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Bariatrická (metabolická) chirurgie 
               z pohledu internisty
                                  Kam spějeme?
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  ČR 4. místo ve světě a 1. v Evropě
 70% genetická determinace obezity, reakcí na přejídání a dietní omezení studie monozygot.dvojčat-Hainer a kol

 75% determinace DM, defekt transportu glukózy do svalu, porucha syntézy glykogenu 
 4-5% geneticky chráněno před vznikem obezity
 svět: 2 mld nadváha 30%, 650 mil obezita
 obezita – metabolický «zánět»



xxx

JIP PK FNB

Do roku 2025 pětina lidstva obézní
           1975 – 2014 nárůst obezity ze 105 na 641 miliónů
   Od r. 1970 se zvýšila průměrná hodnota BMI z 21,7 na 24,2
Daily record USA 2016  May 5; Lancet  GB 2016, SZÚ 2007                          
                                                                                             

Stav výživy BMI
= (kg/m2)

těžká podvýživa Pod 16
podvýživa 16 – 18,4

normální stav 18,5 – 24,9
nadváha 25 – 29,9

obezita I. stupně 30 – 34,9
obezita II. stupně 35 – 39,9

obezita III.stupně (morbidní) > 40

 

                   
                  
        

   ČR: 18% obézních žen a 20% mužů, nadváha polovina Čechů
                     .                                    Český statistický úřad 2020    

   ČR – 1 mil. DM = 1/10 populace,  
           2045 – 50% populace

Foto: zdroj internet 4



Ayurveda (Ájurvéda)

 „nauka o životě,“ 5 – 6 000 let př.n.l. starověká Indie
  NIAM Scott Gerson 1982  The National Institute of Ayurvedic Medicine USA: 1982, rev. 2008 [cit. 2009-01-20]
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Pohled do historie
Hodně žvýkej a plivej!  

(Fletcherova dieta)

                    
                        Voda, mléko, hovězí vývar
                       Ažběta Bavorská alias císařovna Sissi (1837-1898) 

                        Mléko + syrová vejce
                  Marilyn Monroe (54/1.66) vel. 42, t.č. 46 (B, cholin, ω-3 MK) 
   

                                                Vypijte ocet!
Kvůli očistě organismu denně popíjet ocet, brambory namáčené v octě
dodnes – jako dieta s jablečným octem – pomáhá „spalování“
komplikace GIT (zvracení, průjmy, koncentrovaný ocet iritace sliznice GIT) 
                                                                                       

Franz Kafka   1883-1924

George Gordon  Byron  1788-1824 (LByron)



Pohled do historie
Je libo pilulku s arzenikem?

Ve 2. polovině 19. století už se objevují různé zaručené pilulky 
na hubnutí - zázračné a rychlé zhubnetí, v 19. století až 
povážlivě často obsahují různé jedovaté látky – nejčastěji arzenik

Pochoutka v podobě tasemnice
Boubel tasemnice z hovězího masa ve formě pilulky. Ve střevech 
se vyvine v dospělou tasemnici. Jedno je jisté – hubnout opravdu 
budete, doprovázeno zvracením a průjmy !
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„Zdravá“ výživa – ortorexie? 
• frutariánství  - konec 19.st. - striktní forma veganství 

• vitariánství – konec 19.st - vegani, bez tepelné úpravy (raw) 

• raw strava (1897) – syrová strava - máčení, klíčení, odšťavňování, kvašení a sušení 

• strava makrobiotická (50. léta filozof George Oshava) - harmonie energií jin a jang  

      (celozrnné obiloviny, luštěniny, ryby), 11 stupňů až ke konzumaci zrnin, min. množství vody

• vegetariánství 6. - 7. st př.n.l., starověká řecká filozofie (Sókrates, Platón, Aristoteles), veganství…
• entomofagie – cvrček domácí, potemník moučný, stájový, saranče stěhovavé  
• freganství  – 1994 – Keith McHenry USA - kontejner   
• adventisté sedmého dne - zdravý životní styl, vegetariáni           

https://cs.wikipedia.org/wiki/
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Současnost
Sugarfree dieta, Low-carb diet

Zone diet
Dieta Whole 30
Makrobiotika
Paleostrava

Dieta Okinawa
Dieta podle KS

Dieta Montignac
Dieta Slim – Data
Sacharidové vlny

3D Chili dieta
Ketodieta

BerryFit od Dr. Oze 
Intermitentní půst

      Hladovka. Breatharianismus
Metamorfóza s FatBlockerPatches 10

TASTEJOURNEY.CZ

SUPERZDRAVE.CZ

GYMBEAM.CZ



Další alternativní způsoby                      
„zdravého“ stravování

Rýžová dieta
                                    Vajíčková dieta
                                     Vánoční dieta

                                    Dukanova dieta
                                    Atkinsonova dieta
                                     Melounová dieta
                                    Santiagova dieta

                                         Diety podle kávové sedliny
                                                      Diety podle rychlosti metabolismu

            Podle celebrit (,dělená strava, barrandovská dieta, podle Margity..)
                                 Bezlaktózová dieta
                                 Bezlepková dieta

                             Nízkohistaminová dieta
                                 Dieta bez soli

                           Sirtfood dieta podle Adele
                                



Typy  rostlinných výrobků
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 Nápoje (sušina 4 – 10 % hm.)
 Fermentované výrobky
 Dezerty
 Rostlinné bločky, plátky  
 Výrobky jako náhrada smetany
 Roztíratelné produkty, 

pomazánky

V ČR – sójové náhražky pro děti se speciálními výživovými požadavky       
 

Plant-Based Baby Food
Vegan Baby Formula

Vyřazení mléčných výrobků z dětské výživy?

Horáčková Š,  VŠCHT, Ústav mléka, tuků a kosmetiky

Ve světě jako nový segment – výživa pro kojence a malé děti
                                        „Jak vychovat vegetariána“



Obezita jako choroba 

• Nutná léčba 
obezity jako 
onemocnění

Matt Petersen,American 
Diabetes Association

John Foreyt, Baylor College 
of Medicine, Houston

RIZIKO
• METABOL. (DM, HLP)
• KV (IM, ICHS, HYPERTENZE)
• COM
• JATERNÍCH CHOROB
• POŠKOZENÍ LEDVIN
• KLOUBNÍCH ONEMOCNĚNÍ
• NÁDOROVÝCH ON.



−Produkce tuku a steatóza jater, svalů a pankreatu
−Zvýšená sekrece hormonů tukové tkáně a cytokinů 
−Inzulínová rezistence
−Obezita 
−Metabolický syndrom včetně diabetu 2. typu, hypertenze a hyperlipidemie
−Porucha koagulace a fibrinolýzy
−Sterilita a hormonální poruchy
−Syndrom spánkové apnoe
−Syndrom erektilní dysfunkce - koreluje s ↑estradiolu a ↓testosteronu                                                                                          

−Respirační selhání 
−Porucha regenerace a hojení ran
−Infekce
−Ateroskleróza a endoteliální dysfunkce
−Oxidační stress
−Nádory spojené s obezitou 

Souhrn funkčních změn a rizikových faktorů 
spojených s přejídáním a obezitou

Svačina,  Basics in Clinical Nutrition 2004



15
25 studií u bariatrické chirurgie 13 769 pacientů -17% prevalence BED (13–21 %)



SYNDROM  INZULINOVÉ REZISTENCE  
historie

*1960- Hyperplastický sy - androidní obezita
*1978- Kardiologický sy X (Kemp)
*1980- Deadly quartet – hypertenze, DM, HLP, obezita    
            Hypertonicko-metabolický sy (Kaplan)
*1988- Metabolický sy (Reaven)
*1993- Syndrom X (Reaven)
*2000- molekulární genetika (rizika DM+metabol.sy) 
            



Country
(Alphabetical order)

Percent of women
(BMI>30kg/m2)

Percent of men
(BMI>30kg/m2)

Belgium 18.4 12.1
Czech Republic 20.2 16.3
Denmark 9 10
England 21 17
Finland 19 19
France 10.5 9.6
Germany 19.3 17.2
Italy 6.3 6.5
Netherlands 9.3 8.4
Russia 27.9 10.8
Scotland 17.3 15.9
Spain 15.2 11.5
Sweden 11.9 10

Meier and Stratton, Basics in Clinical Nutrition 2014

Prevalence obezity (BMI > 30) - EVROPA 



Prevalence obezity (BMI > 30) - USA

• 65% dospělých (> 120 mil) = nadváha nebo 
obezita

• 31% nad 20 let = BMI > 30
• 34% 10-30 liber nad „zdravou“ BW (l libra = 0,55 kg)

Samuel Klein, prezident NAASO, ředitel centra Human Nutrition Washington University St. Louis



Carter, J. S. et. al. Ann Intern Med 1996

Prevalence glukózové intolerance a diabetu 
v minoritních populacích v USA

Tendence ke vzniku obezity stoupá s lepšícími se ekonomickými podmínkami  (Pima Indians)



Obezita a její prognóza
20 - 30% dětí do 15 let = nadváha
12-leté děti x DM 40-50 let      James Hill, Center for Human Nutrition University of Colorado Health Sciences Center  Denver  

NASO (USA) North American Association for Study of Obesity                                             
EASO  (EU)   Evropská asociace pro studium obezity

Genetika, Psychika, Cirkadiální rytmy, Spánek, Pohyb



• Při chronickém stresu porušení rovnováhy systému osy HPA
     –glukokortikoidy–inzulin, leptin
• → ↑příjem jídla, ↓pocitu nasycení, ↑viscerální akumulaci tuku a metabolickému sy 
• Konzumace potravin jako „měnič nálady“, krátkodobě uklidnění
• ↑BMI → snížené vnímání a uvědomování si pocitů sytosti a hladu 
• Obézní pacienti (BMI≥30) ↑výskyt úzkosti, deprese, psychosomatických poruch, 

závislostí, snížené sebekontroly, nižší sebevědomí a negat. vztah k sobě sama
 
    BED, NES, grazing. Fyziologický a emoční hlad

 Björntorp P. Do stress reactions cause abdominal obesity and comorbidities? Obes Rev 2001; 2: 73–86, Fried M. a kol. Bariatrická a metabolická chirurgie, MF 2011: 149-160
 Stunkard A, Alisson K, Lundgren J. Issues for DSM-V. Night eating syndrome. Am J Psychiatry 2008; April;165(4)                                    
                                                                                  

Vliv psychiky na vznik obezity

Je jedna cesta za štěstím, 
a to přestat se trápit nad tím,
co je mimo naši moc 

(Epiktétos)
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• rytmicky se střídající geneticky zakódované změny v organismu během 24 hodin 
• „vnitřní hodiny“ – endogenní charakter
• narušuje změna v délce spánku, umělé světlo, směnný provoz, stravovací návyky  →                            

↑chuť k jídlu, ↑BW, ↑TK, ↓gluk. tolerance, ↓imunity → metabolický sy X
• odlišnosti v nastavení cirkadiánních rytmů - chronotypy  

          ranní chronotyp - vstávání brzy ráno, usínání včas večer, snídat brzy a jíst pravidelně → stabilní glykemie. Ranní aktivita zlepšuje citlivost na inzulin, podporuje lepší glukoregulaci.
          večerní chronotyp - tendence vynechávat snídani, jíst pozdě večer - ↑BW, problémy s dodržováním spánkového režimu = zhoršená kontrola glykémie, nastavení organismu 
          na ↑ toleranci glukozy v ranních hodinách, ↑gly nalačno, ↑BW, 35% vyšší pravděpodobnost DM, ↑HBA1c,  - špatné stravovací návyky, emoč.přejídání, metabol. sy X   
                  

• strava s vysokým obsahem tuků ↓hladiny anorexigenních peptidů (leptin – hormon sytosti),          
↑orexigenní peptidy (centrální neuropetid Y, periferní ghrelin – hormon hladu),                                                          
mění cirkadiánní rytmy, mění strategie těla v ukládání tuků  

                                                               
                                                                                                                             

                                                                                                                             Haus E. Chronobiology in the endokrine system.Advanced Drug Delivery  Reviews 2007, 59(9):985-1014, 
                                                                                                                             Fárková E.et al., Met.on.a  jejich souvislost  s cirkadiánními rytmy člověka Diab.met.endokrinologie a výživa 2016, 19(3) 119-124  
                                                                                                    Garaulet a Goméz-Abellán,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004, Fárková E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiánními rytmy člověka Diab.met.endokrinologie a výživa 2016, 19(3) 119-124  

Vliv cirkadiánních rytmů 
na vznik obezity



• Zvýšené hladiny kortizolu při nedostatku spánku zhoršují inzulinovou rezistenci
• Nedostatek spánku ↓citlivost buněk na inzulin, ovlivňuje jeho sekreci
• Nedostatek spánku ↑produkci ghrelinu, ↓hladinu leptinu → přejídání, ↑BW, chronická ↑gly
• Během hlubokého spánku vylučován GH, nedostatek GH → neg. ovlivnění metabolismu glukózy 

i lipidů
                                                                                                                             Garaulet a Goméz-Abellán,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004,  Fárková E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiánními rytmy člověka
                                                                                                                             Diab.met.endokrinologie a výživa 2016, 19(3) 119-124

• spánek kratší než 6 a delší než 8 hodin negativně ovlivňuje HBA1c
• střídavá práce na směny - růst rizika vzniku DM2, deprese, onkologických on – vč. ca prsu, prostaty, 

kolorektálního karcinomu
  
                                                                                                   Garaulet a Goméz-Abellán,2014Shi et al.,2013, Taheri et al., 2004, Fárková E.et al., Met.on.a jejich souvislost s cirkadiánními rytmy člověka Diab.met.endokrinologie a výživa 2016, 19(3) 119-124  

Vliv spánku na metabolický sy X



Kritérium Dg. hodnota 

Abdominální obezita (obvod pasu)
Muži
Ženy >102 cm            (>40 in) 

>  88 cm            (>35 in)
Triglyceridy 1.7 mmol/l        (150 mg/dl )
HDL cholesterol
Muži
Ženy

<1.04 mmol/l    (40 mg/dl)
<1.3 mmol/l      (50 mg/dl )

Krevní tlak >130/85 mmHg
Glykémie na lačno >6.2 mmol/l        (110 mg/dl)

Metabolický syndrom 
Minimálně 3 kriteria musí být zachovalá včetně 

abdominální obezity 

Svacina,  Basics in Clinical Nutrition 2004



Časná detekce MS
• RA  DM 
• RA esenciální hypertenze
• Hraniční triglyceridy
• Zvětšování obvodu pasu, náznak andr.ob., WHR
• Záchyt vyšší inzulinémie
                                         Svačina, Owen Sy inzulin.rez.2003

 Náhodná gly během dne nad 7 - 7,8 mmol/l
 Nalačno > 5,6 mmol/l, HBA1c > 39 mmol/mmol
                                                             
                                                            A.Jirkovská, T.Pelikánová Aktualizované doporučené postupy pro léčbu diabetu II.typu  XXIII.kongres ČIS ČLS  JEP 23.9.2016



Viscerální obezita porucha metabolismu lipidů,  
inzulínová rezistence a prokoagulační stav

Vzestup viscerální tukové tkáně


Zvýšená produkce MK


Vzestup TG v játrech 

Zvýšená jaterní
inzulínová rezistence

Vzestup VLDL          Vzestup Snížení jaterní Vzestup
produkce PAI-1            clearance inzulínu VMK

   
Dyslipidemie Trombogenní Inzulínová rezistence

stav na periferii



Viscerální obezita je spojena s inzulínovou 
rezistencí a akumulací tuku v játrech

obézní utilizují méně glukozy
čím ↑ tukové tkáně, tím ↑ IR
IR vede ke vzniku DM II
DM II + KV příhoda = ztráta 4380 dnů života, 
   u mladých ještě více
úmrtí do 2,5 let u DM s hospitalizací pro CHSS
úmrtí do 1,5 roku po 2. hospitalizaci pro CHSS 



Vliv inzulínu na 
metabolismus 
lipidů 
Po jídle –   
↑sekrece inzulinu- 
stimuluje syntézu 
tri v játrech 

Hladovění -
↓inzulinu- ↑oxidace 
MK (játra, svaly, 
myokard)



Přejídání je spojeno s kumulací tuku v játrech

Martins & Redgrave   J Nutr Biochem 2004



Zásoba energie

Mechanická ochrana, tepelná izolace

Produkce hormonálních a metabolicky aktivních látek 

Ochrana před ztukovatěním ostatních orgánů 

Duální funkce tukové tkáně



Leptin regulace chuti, reprodukce, 
hematopoeza, výdej energie

Resistin inzulínová rezistence
TNF-α inzulínová rezistence
Angiotensinogen hypertenze

PAI-1-inhibitor 
fibrinolýzy

porucha fibrinolýzy 

Interleukin-6 a jiné
cytokiny

proatherogenní 
a prokoagulační vliv

Adiponectin inzulínová senzitivita
Volné mastné kyseliny steatóza orgánů, porucha sekrece

inzulínu
Estrogeny karcinogenní vliv a ochrana před 

osteoporózou

Funkce některých humorálních produktů tukové tkáně 

Svacina,  Basics in Clinical Nutrition 2004, according to Ravussin & Smith 2002

http://www.annalsnyas.org/content/vol967/issue1/images/large/37ff4.jpeg


Obezita vede ke vzniku aterosklerózy a diabetických komplikací.



Ogawa et al Diabet Res Clin Pract 2003

Obézní jedinci mají ↑incidenci retinopatie a nefropatie

U DM velmi nestabilní GF (průjmy, NSA, kontrastní látka apod.), nefropatie 
progreduje s KV komplikacemi, cave nefropatie u derivátů sulfonylurey!



Obezita vede k vyšší incidenci pooperačních komplikací.



Obezita + DM II - rizika
 Symptomatický nediabetik stejné riziko komplikací ICHS jako diabetik
 Pouhá dg. DM II = stejné riziko jako jiný pacient až po IM
Pacienti středního a vyššího věku - prediabetické stadium metabolického sy 
=  vznik DM po min. nárůstu BW!     Svacina,Sy Inz Rez 2003 

• ↑gly => AS komplikace, 50% s DM - ICHS, arytmie, srd.selhávání, 20% s DM - ICHDKK, 10% s DM - po CMP     
• DM II s HLP - aterogenní dyslipidémie –genet.predisp.+vlivy zevního prostředí
• změny na úrovni hepatocytů, enterocytů – vstřebávání chol.zpět do žluči
• ↑tri nalačno - přetrvává déle postprandiální hyperglykémie
• ↑LDL, ↑non HDL (celkový - HDL), ↓HDL  => vysoce aterogenní
                                                             
                                                                                                       Blok Diabetologie XXIII.kongres ČIS ČLS  JEP 23.9.2016 

                                           
                                                              



Vznik diabetu souvisí se změnou životního stylu a viscerální 
obezitou

DM, obezita = vyšší riziko ICHS, IM
    
    
        



Léčba obezity - změna životního stylu

• Motivace, vytrvalost
• Pravidelné cvičení
• Dietologická opatření   

metabolická liposukce 
 ↓chol. → ↓proinflamačních makrofágů v tuk. tkáni
 ↑hladiny anorexigenních peptidů
 ↓orexigenních peptidů 

lab. myši s ½ dávkou energie žily 2x déle       
Kvapil M., Blok Diabetologie XXIII.kongres ČIS ČLS  JEP 23.9.2016 

• DM- vysoká senzitivita 
    k redukci hmotnosti

• ↓BW 5-7 % ↓vznik DM o 58%          
                             Anne Wolf, University Virginia

Zdroj: Shutterstock



Obezita - DM
DM: 
          genetické faktory 
          ↓pohybová aktivita, ↑příjem stravy

Pokles glykémie o 1%:    
•          40% redukce rizik  retinopatie, nefropatie, polyneuropatie
•         ↓STK, ↓chol., ↓tri, ↓KV kompl. o 20-50%

         Xavier Pi-Sunyer, Endocrinology Dpt. St.Luke´s-Roosevelt Hospital N.Y.
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Léčba obezity – prolongované lačnění



Fyzická aktivita a snížený příjem energie 
upravuje metabolický syndrom

změna životního stylu - pravidelné aerobní cvičení + odporový trénink, strava s ↑B

• Zlepší využití kyslíku v srdci a toleranci fyzické zátěže
• ↓ tukových zásob, ↓ TK a zlepšení kompenzace DM, 

zlepšení dyslipidémie a zmírnění protizánětlivého stavu 
všech tkání

• 2-3 x týdně silová cvičení, posilování břišních svalů a 
končetin, kondiční posilování (bowling, golf), zahrada

• 3-5 x týdně aerobní aktivita (kolo, tenis, fotbal, plavání)
• každý den schody místo výtahu, vystoupit z autobusu o 

zastávku dřív, protahovací cvičení v práci



Fyzická aktivita - metabolické důsledky

2500 kroků ↓riziko KV úmrtí + 500 kroků o dalších 7 %
   4000 kroků  ↓riziko úmrtí celkově
   6000 kroků  ↓riziko vzniku DM II
   6500 kroků  ↓TK
   8000 kroků  ↓riziko obezity, spánkové apnoe, deprese 
   9800 kroků  ↓riziko demence o 50 %
10 500 kroků o 77 % ↓riziko úmrtí z KV příčin než 2500 kroků 
11 000 kroků o 25–50 % ↓riziko hypertenze, DM a obezity než 6000 kroků

Need your patients to move more? Show them this. Medscape, 2024 Jan 24 www.medscape.com/viewarticle/998214

https://www.medscape.com/viewarticle/998214


Fyzická aktivita - neurohumorální odpověď 

 při intenzitě pod 50% VO2max vzestup TF vyvolán pouze ↓tonu vagu, 
dále již ↑aktivita sympatiku produkcí katecholaminů

 opakovaná intenzivní zátěž → ↓odezva oběhového systému, 
   ↑metabolická odezva (lipolýza) = adaptace

 vytrvalostní trénink ↓produkci pohlavních hormonů, odporový ↑produkci

                                                                                                                             Bezděk K XL. Mezinárodní kongres SKVIMP, 31. 5. 2024 in Máček M, Radvanský J, et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Galén2011
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Tabulka energetických výdajů
Výdej energie za 1 h Aktivita

Do 500 KJ Čtení, psaní, práce na počítači, karetní hry, sledování televize, rybolov

500 – 1000 KJ Řízení auta, hra na hudební nástroj, žehlení, úklidové práce, 
lehké zahradnické práce, cyklistika 9 km/h, golf

1000 – 1500 KJ Luxování, mytí oken, zednické práce, chůze rychlostí 6 km/h, 
kuželky, střední aerobic, lehká cyklistika

1500 – 2000 KJ Práce hornické, dřevorubecké, chůze 8 km/h, bruslení, 
sexuální aktivita, intenzivní aerobic, fotbal, plavání, vysokohorská  
turistika

Nad 2000 KJ Cyklistika 20 km/h, sjezdové lyžování, tenis, squash, spinning, 
chůze do schodů, štípání dříví, rychlé plavání, horolezectví, 
odhrabování sněhu, veslování
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Hranolky smažené (100 g) Majonéza (100 g) Destiláty 40% alk. (100 ml) 

Šlehačka (100 ml) Hermelín 40% t.v.s. (100 g) Buchty (100 g) 

Tuky a pohybová aktivita
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Tuky a pohybová aktivita
Klobása čabajská 100 gPárky drůbeží 100 g Anglická slanina 100 g



Léčba obezity

dieta + pohybová aktivita
• ↓ glykémie
• zlepšení glukozové tolerance
• ↓ BW 
• snížení výskytu DM II

                                                                                Finská studie DPS (porucha gluk.tolerance)



Léčba obezity
 Dietoterapie – metabolická liposukce - ↓HLP → ↓proinflamačních makrofágů v tuk. tkáni
    ↑ anorexigenní peptidy, ↓orexigenní (centrální neuropetid Y, periferní ghrelin) 

 Medikamentózní terapie – anorektika
          ↓resorpci živin (tuky – orlistat, cukry – př. glifloziny - inhibitory SGLT2..)
          regulátory chuti k jídlu  - naltrexon + bupropion
                                                   inkretiny - agonisté receptorů pro GIP a GLP-1

 Chirurgická terapie – metabolická chirurgie  (Mason 1966, Griffen 1977)
                              z řeckého barys – těžký, hmotný, iatreuó – léčit

     Indikace: 1) BMI 30-35 kgm2 + alespoň 1 komorbidita - AS, CMP, SSA, astma, GER, DGR, sterilita, RI, inkontinence moče..
                     2) DM II - nejlépe do 2 let vzniku + BMI 30-35 kgm2 - met.chir. přispívá ke zlepšení fce ßbb. pankreatu, 
                         zlepšuje ko glykémie, ↓HBA1c, ↓dávky PAD, ne u LADA - latentní autoimunní DM                                                               
                     3) před transplantací ledvin – redukce hmotnosti zlepšuje renál. fce
     
    Nově:  může být i pod 18 let a nad 60 let   

                                                                                                                             Obesity Surgery - EASO (EU), National Institute of Health, Bethesda, 1991 



Chirurgická terapie - metabolická chirurgie
    
                                                              zmenšení - tubulizace žaludku
                                  (sleeve resekce žaludku), 
                                       rukávová resekce, 
                                       „palačinka“ – bez resekce

•  1                           bandáže žaludku, plikace (zahrnutí)
•                                       ↓spolehlivost v dlouhodobém horizontu
    
                                 přemostění - gastrický bypass 
•                                 na horní část žaludku-tenké střevo, 
                                ve spodní části probíhá trávení potravy, přemostění části 
                                              tenkého střeva, bilio-pankreatický by-pass



Chirurgická terapie - metabolická chirurgie



Sleeve resekce žaludku

• Čistě restrikční princip - 80-120 ml
• Hormonálně – odstraněn zdroj tvorby Ghrelinu
• Technická náročnost mezi LAGB a Bypasy
• Dobrá tolerance pacienty
• Ireverzibilní s rizikem roztahání tubusu, návrat BW, GER
• Lze doplnit při selhání Bypasem nebo Bandáží Prim. MUDr. Michal Čierny, CSc

• Efekt i 10 let po operaci - ↓BW 51-54%
• Nezbytné dodržet režimová a dietologická opatření!
                                                                                Kraljević, M., Cordasco, V., Schneider, R. et al. Long-term Effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:     
                                                                                                                            What Are the Results Beyond 10 Years?. OBES SURG 31, 3427–3433 (2021)



Impact of LAGB on Obesity Co-morbidities 
in the Medium- and Long-Term

Korenkov, M. et al. , Obesity Surgery, 17, 679-683

138/145 operovaných  před a 3-8 let po LAGB
Předoperačně Pooperačně P-value

DM 14 (10%) 6 (4%) 0.008
DM Inz.th 5 (4%) 0 (0%)
DM PAD 12 (9%) 6 (4%)
Hb A1c 7.3 % 6.3 +-0.3 %

Hypert. Th. 47 (37%) 34 (25%) <0.001
SSA-CPAP 14 (10%) 0 (0%)



Gastric Emptying Controls 
Type 2 Diabetes Mellitus

Receptory pyloru a duodena ovlivňují rychlost vyprazdňování žaludku 
(W.Brenner, 1983)

Evakuaci žaludku brzdí GLP-1 (L buňky v ileu). Taky evokuje “sytost”
a brzdí příjem energie.

Tvorba GLP-1 stoupá když je v ileu a kolon hypertonický obsah (glukoza 
a tuk) 

U morbidně obézních po jídle nestoupá GLP-1 na rozdíl od normálně 
vážících (E.Näsland, 1998)

Každá operace narušující funkci pyloru a evakuaci žaludku má potenciál 
zlepšit T2DM, jelikož vede k stimulaci tvorby GLP-1. 

Edward E. Mason



Mortalita bariatrické chirurgie
0,28 % (LCHCE 0,2%), rizikové faktory (1 bod): 
• BMI > 50    
• Mužské pohlaví  
• Věk > 45 let
• Hypertenze
• Vyšší riziko PE 
mortalita - pacienti s nízkým skóre 0,3 %, střední riziko 1,9 %, 
s vysokým skóre 7,6%                                                                       
                                                                                                                             Duke University Medical Center 



Chirurgická terapie - metabolická chirurgie

Nutriční deficity 

• Fe, vit B12, vit E, vit B1, vit C, Ca, Mg
• snížená hladina prealbuminu, kreatininu
• nutnost systematické suplementace multivitaminy 
     

                                    Cuoupaye M et al, Paris, France, Obesity Surgery, Int.Surg.Journal  for Research and Treatment of Massive Obesity, Vol. 18, 4, 448-9 2008
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Doporučení před CA při léčbě GLP-1 agonisty

 Před elektivním výkonem med. GLP-1 agonisty ex v den operace     
(med.1×D), týden před výkonem (med.1×T)

 pokud GLP-1 nebyly před operací ex, zhodnotit objem žaludečního  
obsahu ultrazvukem, žaludek prázdný – operace možná, jinak odložení CA 

 v den operace NÚ GIT → zvážit odložení plánovaného výkonu 
                                 
                                            American Society of Anesthesiologists 2023
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• Pacientka 1976 po LAGB 2007 pro obezitu, od operace 
obtíže GIT - vomity, nezávisle na jídle, někdy i 4x denně. 
Dle RTG pasáže slipping bandáže, provedena 
laparoskopicky revize, úprava polohy slipping bandáže 
žaludku 21.8.2009, repozice  žaludku, našití bandáže na 
původní místo. Poslední ko na chir. amb. 25.8.2014 jizvy 
klidné, oblast portu pevná, po revizi postupná adjustace,     
v systému 4 ml. T.č. 90 kg, obtíže GIT, GER, gastritida



Prezentace Táňa
1976 - 2009

Od boubelky přes anorexii 
k normálu (?)



ŽIVOT ČLOVĚKA JE TAKOVÝ,  JAKÝ SI HO JEHO MYŠLENKY                   
UDĚLAJÍ       Marcus  Aurelius 121-180

 
             
                                                       „Let food be thy medicine and medicine be thy food. “   
                                                                                                        Hippocrates 460 – 370 BC

                          

                             
                    

     
                             
                                                                   „Vzdáte-li se kouření, pití a milování, nebudete   
                                                                                                            ve skutečnosti žít déle, 

                                                                                           ale jen vám to tak bude připadat.“   
S. Freud 1856 -1939
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Děkuji za pozornost
            navratilova.miroslava@fnbrno.cz
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