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Chirurg jako preventivni kardiolog:
bariatricka chirurgie
v 1éébé metabolickych onemocnéni

Komentar k Interdisciplinarnim evropskym zavaznym doporuc¢enim
pro chirurgickou 1éébu tézké obezity
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Prvni chirurgicky vykon pro téZkou obezitu — resek-
ci tenkého streva — provedl Henriksson v Géteborgu
pred vice neZ pulstoletim v roce 1952. Nasledovala
témer tri desetileti jejunoilealnich bypassti, kterych
bylo jen v USA provedeno vice nez 100 000, a to pres-
to, Ze pokles hmotnosti o desitky kilogramt1 byl zapla-
cen zavaznymi vedlejSimi ucinky, zejména trvalymi
prujmy, mineralovou dysbalanci, nefrolitidzou a ja-
ternim selhdnim. Zasadni pokles hmotnosti ovSem
vedl k tupravé metabolickych odchylek, spojenych
s obezitou, byt z té doby nemame tak priikazné stu-
die jako z nedavnéjsi minulosti.

V tehdejsim Ceskoslovensku nebyly vykony na ten-
kém stfevé provadény prakticky vabec, zejména pro-
to, Ze pripadu téZké obezity zde bylo do osmdesatych
let velmi mélo. Diky dvéma vynikajicim osobnostem —
internistovi prof. Jifimu Sonkovi a chirurZce prof. Ma-
rii PeSkové — byl v prvni poloviné 80. let zachycen
trend restrikénich vykonti na Zaludku, zahajeny v ro-
ce 1965 Masonem a Item z univerzity v Iowa City.
Zaludeéni bypass, vychazejici z principu Billrothovy
resekce Zaludku II. typu, je dosud jednim ze dvou nej-
Cast€jSich zptisobti, jak dosdhnout signalt o naplnéni
zaludku jiZ po poziti velmi malého mnoZstvi potravy.
Druhy typ, bandaz Zaludku, se vyvinul z gastroplasti-
ky (poprvé provedené opét Masonem v roce 1971),
kdyzZ prositi Zaludku bylo nahrazeno staZzenim banda-
Zi, pavodné fixni, zdhy pak adjustabilni.

Uginnost bariatrickych* vykont se od za&atku po-
meérovala poklesem télesné hmotnosti. Brzy bylo zrej-
mé, Ze priznivé dusledky hubnuti nezalezi na zptso-
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*Bariatrie neznamen4 nic jiného nez obezitologie — obor,
vénujici se té€Zkym (tedy obéznim) pacienttim.
V praxi v8ak je vyhrazen pro chirurgické léceni obezity.
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bu redukce, ale na jejim rozsahu a dosaZeném trvani.
Prestoze ubytky po vykonech na Zaludku byly ne-
srovnatelné vétsi neZ pri konzervativnich postupech,
tak zasadni zlepSeni metabolickych odchylek bylo
prekvapenim. Svédska studie, vystizné nazvana SOS
study (Swedish Obese Subjects), prinesla mimo jiné
pro internisty ponékud Sokujici zjiSténi, Ze nejucin-
né&jsi 1écbou diabetu 2. typu je adjustabilni Zalude¢ni
bandaz!V A vysledky dlouhodobého sledovani téchto
pacientu (kterych bylo pres 4 000), publikované zcela
nedavno, ukazaly, Ze jak adjustabilni Zalude¢ni ban-
daz, tak zaludecni bypass dlouhodobé sniZuji celko-
vou mortalitu, resp. mortalitu na diabetes, kardio-
vaskularni onemocnéni a maligni nadory.?? Ve zcela
recentnim vydani renomovaného ¢asopisu Diabetes
Care (anor 2008) je prehledny c¢lanek o bariatric-
ké chirurgii nadepsan ,Diabetes 2. typu — operabilni
stfevni nemoc?” s podtitulkem ,Provokativni, a prece
rozumna hypotéza“.® Jeden z nestorti svétové obezi-
tologie, prof. George A. Bray, klade v editorialu v New
England Journal of Medicine néasledujici otazku:
JestliZe timyslné sniZeni [nadmérné] té€lesné hmot-
nosti prodluZuje délku Zivota, nemély by byt soucas-
né pozadavky na hodnoty BMI zménény? A odpoveéd
je podle néj ,zvuéné ano“.®

Predkladana doporuceni tak daleko nejdou a zu-
stavaji u hodnot BMI 40, resp. 35, pri jiZz existujicich
komplikacich. Zdaraziuji nicméné, Ze rozhodujici je
nejvysSsi dosaZeny BMI, nikoli jeho aktualni hodnota
v dobé zvazovani operace. Indikace chirurgické 1é¢by
obezity se za 20 let, které uplynuly od prvniho ¢es-
kého sdéleni na toto téma,® vlastné nezménily. Jiz
tehdy platilo, Ze bariatrické vykony nejsou zaleZitosti
i u obezity 2. stupn€ s komplikacemi metabolicky-
mi, kardiorespira¢nimi i pohybovymi; nyni nové také
se zavaznymi psychologickymi problémy, u nichZ je
predpoklad zlepSeni po sniZeni hmotnosti. Souc¢asna
doporuceni sméruji k presnéjSimu ¢asovani bariatric-
ké operace v pribéhu komplexni obezitologické péce
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a poprvé kodifikuji bariatrické vykony u dospivajicich
a také u osob po 60. roce véku. Rovnéz nové jsou
zpracovany specifické kontraindikace vykont, z nichz
je tfeba zdtiraznit jak neexistenci predchazejici obe-
zitologické péce, tak neschopnost pacienta byt dlou-
hodobé sledovan.

Doporuceni se nezabyvaji chirurgickymi technika-
liemi; jejich hlavni prednost spoc¢iva ve skutecné Siro-
kém interdisciplinArnim pohledu. Velka pozornost je
vénovana predoperacni pripravé, kterd je chapana ne-
obvykle Siroce a odpovida modernim poZadavktim na
pouceného a plné kompetentniho pacienta. ZkuSeny
obezitolog jisté€ posuzuje jak motivaci, tak nahled na
realn€ mozné vysledky operace zcela automaticky, ale
rozhodné by standardnim postupem mélo byt vySet-
reni psychologem, specializovanym na problematiku
obezity a dobre obezndmenym s provadénymi baria-
trickymi vykony. Stejna pozornost je vénovana poope-
ra¢nimu sledovani po jednotlivych vykonech, véetné
spektra a intervalti biochemickych vySetreni.

V zavéru doporuceni jsou zminéna témata, jimz se
panel BSCG (The Bariatric Scientific Collaborative
Group) chce vénovat v budoucnu. K nim patfi pro-
blematika kvalifikace bariatrickych chirurgti a defini-
ce tzv. center excelence. Prezident IFSO (Mezinarodni
federace bariatrickych chirurgtl) John Melissas jiz
predlozil navrh,” podle kterého by v kazdém centru
mélo byt provedeno nejméné 100 bariatrickych vyko-
nu rocné€ a bariatricky chirurg by mél operovat ales-
ponl padesatkrat ro¢né€. Navrhy pochopitelné obsahu-
ji 1 pozadavky na jejich odbornou pfipravu.®

Pfi této prilezitosti musim zdtraznit naprostou vy-
jimecnost situace, kdy prvnimi dvéma autory mezi-
narodnich (evropskych) doporuceni jsou dva cesti
odbornici. Postaveni ¢eské obezitologie a jeji chirur-
gické (bariatrické) vétve je v evropském i mezinarod-
nim srovnani mimoifddné a pravdépodobné nema
— alesporn mezi internimi obory — obdoby. Prof. Martin
Fried je celosvétoveé uznavanym odbornikem v chirur-
gii obezity, a to nejen kvuli prioritnimu provedent la-
paroskopické bandazZe Zaludku; doc. Vojtéch Hainer
je soucasnym prezidentem Evropské spolecnosti pro
lécbu a vyzkum obezity (EASO). Ceska obezitologie je
(prinejmensim v Evrop€) cenéna praveé pro svij inter-
disciplinarni pristup a tzkou, nekonfliktni spolupra-
ci mezi obezitology-internisty a bariatrickymi chirur-
gy. Pfesto nejsou moznosti bariatrie v Cesku zdaleka
vyuzivany. V poslednich letech je u nas provadéno
500 az 650 operaci pro obezitu ro¢né. To je mimo jiné
vysledkem malé poptavky, protoZe podle prizkumu
prof. Frieda je praktickymi lékafi doporuceno k vy-
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konu pouhé 1 % indikovanych osob. Pé&tinasobnou
potfebu bariatrickych vykont proti stavajicimu poctu
je nutno povaZovat spiSe za podhodnocenou; realny
by mohl byt aZ desetinasobny vzestup poc¢tu vykonu.

Interdisciplinarni evropska zavazna doporuceni
pevné zakotvuji chirurgickou 1é¢bu obezity v soucas-
ném spektru standardnich terapeutickych moznosti.
I kdyZ indikace konkrétniho pacienta ke konkrétni-
mu vykonu zustava v kompetenci zkuSeného obezito-
loga, je povinnosti vSech 1ékarti tyto moznosti 1écby
obezity znat a po vycerpani konzervativnich moznosti
(pocinaje kurzy sniZovani hmotnosti a nutri¢nimi
poradnami) zavazné obézni s touto moZnosti sezna-
mit a odeslat do prislusného centra. Soucasnou epi-
demii obezity nezvlddneme ani prehliZenim, ani pla-
nym moralizovanim, ani neadekvatnimi poZadavky
na zhubnuti bez jasné a srozumitelné pomoci a pod-
pory. Kazdy muiZe alesponi trochu zmeénit své stra-
vovaci a pohybové navyky, ale naprostd vétSina
obéznich je obéti nikoli soustavného prejidani, ale
obezitogenniho prostredi, které k nekone¢né nabidce
energeticky bohaté stravy neposkytuje primérenou
nutnost télesné namahy. Obezita je dani za fyzicky
pohodlny zptisob Zivota a odsuzovat obézni pacien-
ty je stejné naivni jako odsuzovat automobily nebo
atomové elektrarny.
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