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Bariatricka chirurgia ma 60-ro¢nu histériu a za ten cas bolo navrhnutych viac ako 60 typov operacii. Na prelome milénii sa zacal zd6-
raznovat vplyv chirurgickej intervencie na komorbidity, predovsetkym diabetes mellitus 2. typu. Boli definované standardné postupy,
indika¢né kritéria, technické a personédlne podmienky. Zd6raznuje sa multidisciplinarny pristup. V praci su predstavené aktualne opera¢né
vykony pouzivané na Slovensku, ktoré kopiruju svetovy trend.
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Metabolic surgery - surgery of obesity

Bariatric surgery is nearly 60 years old. During this time there were more than 60 procedures invented. On the border of milenium the
therm metabolic surgery was stressed because of the influence of surgery on comorbidities, especially on diabetes mellitus type 2.
Standard procedures were defined. Personal and technical conditions were defined, as well. The accent on multidisciplinary approach
is expressed. In the paper recent surgical procedures used in Slovakia are described. They copy the world trend.
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Uvod

Najlepsou a najefektivnejsou metddou liecby
nielen obezity je prevencia, a preto by bolo idedl-
ne obezite predchddzat zdravym spdsobom
Zivota, dostato¢nym zdravotnym uvedomenim
a v neposlednom rade aj zdravym stravovanim
sa. Kedze konzervativne sposoby liecby nepri-
nasaju vzdy Zelané vysledky, je jedinym riesenim
zévaznej obezity chirurgicka lie¢ba. Jej histéria ma
viac ako 60 rokov. Spociatku bola zamerana len
na redukciu hmotnosti, ale s hlbsim poznanim
problematiky sa jej ciele rozsiruju a predme-
tom chirurgickej lie¢by sa stavaju komorbidity
sprevadzajlce obezitu. Buchwald (1) predloZil
metaanalyzu, ktord vyssie uvedené jednoznac-
ne potvrdzuje. Hoci prvé poznatky o vplyve na
komorbidity pochadzaju z 20. storocia (2, 3), az
na zaklade prac Buchwalda (1) a Rubina (4) sa
pozornost chirurgov venujucich sa obezite upria-
mila na metabolické ochorenia, predovietkym
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na diabetes mellitus 2. typu, a zacalo sa hovorit
o metabolickej chirurgii. Presvedcivé ddkazy pri-
niesla tiez Sjéstromova dlhodoba prospektivna
studia s viac ako 4 000 sledovanymi pacientmi (5).
Bolo opisanych viac ako 30 gastrointestinalnych
hormdnov a ich vyznam a zmeny su predmetom
pocetnych studif. Vyznam tejto zmeny z pohladu
na obézneho pacienta zdéraznili aj najprestiz-
nejsie svetové organizacie pre chirurgiu obezity
IFSO a ASBS (Americka spoloc¢nost pre bariatricku
chirurgiu), ktoré do svojho nazvu inkorporovali
termin ,metabolickd” chirurgia, a tiez obe svetové
organizécie pre lie¢bu diabetu, ktoré vo svojich
lie¢ebnych algoritmoch uvadzaju chirurgickud
lie¢bu ako Standardnu sucast.

Zo studif v detskej populdcii (6) je zrejmé, ze
vyskyt obezity sa presuva do nizsich vekovych
skupin a z generdcie dnesnych adolescentov vy-
rastd potencialna klientela pre bariatrickych — me-
tabolickych chirurgov.
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Idedlna lietba obezity by mala byt komplexnd,
mala by sa zacinat od jednoduchsich metdd a po-
byt chirurgicka liecba. Aj ked chirurgicka liec¢ba stojf
az na vrchole terapeutickej pyramidy (1), jedine
ona vie trvale vyliecit alebo zlepsit diabetes melli-
tus, artériovu hypertenziu, hyperlipoproteinémiu
a spankové apnoe, ¢o su najcastejSie a najzavaz-
nejsie dosledky obezity.

Kratko z histérie bariatrickej/
metabolickej chirurgie (BMCH)

V histérii chirurgickej lie¢by zavaznej obezity
bolo opfisanych okolo 60 chirurgickych technik.
Niektoré preZili skisku ¢asu, iné upadli do zabud-
nutia pomerne rychlo pre malu efektivitu alebo
z&vazné negativne nasledky. Komplexne predstavil
histériu BMCH v roku 2014 Buchwald (7), ktory tvrdi,
Ze bariatricka chirurgia vZdy bola metabolickou chi-
rurgiou, ale tento aspekt pri koncentracii na reduk-



ciu hmotnosti nebol dostato¢ne vnimany. Uvadza
6 pilierov BMCH: jejunoilediny bypass, gastricky
bypass, vertikdlne bandaZovanu gastroplastiku,
biliopankreaticku diverziu (BPD), gastrickd bandaz
a rukdvowvu resekciu zaludka. Vertikdlne bandazo-
vand gastroplastika nebola na Slovensku uvedend
do praxe. Boli vykonavané: jejunoiledlny bypass
— Rozhold v 70. rokoch minulého storocia (8), len
ojedinele neadjustovatelné bandaze zaludka. Od
obidvoch sa uz ddvno upustilo. Adjustovatelné
banddaze zalidka sme zacali vykondvat koncom 90.
rokov (9), spolu bolo vykonanych do 250 operacif
na Siestich pracoviskach. Dnes su na Slovensku tak-
tieZ opustené a vacsine pacientov boli odstranené.
Celosvetovo v pocte operdcif su na 3. mieste, pri-
¢om Castejsie sa vykondvaju len v USA a v Austrdli.
Na vrchole rebricka popularity bol v roku 2013 vo
svete gastricky bypass vykondvany vo dvoch mo-
difikdcidch (10). Na Slovensku sme vykonalilen maly
pocet operdcii tohto typu. Najcastejsie vykonava-
nou operaciou celosvetovo aj na Slovensku je t. ¢.
rukdvova resekcia zaltidka, nazyvana aj tubulizacia
Zaludka (anglicky sleeve gastrectomy — SG). Vykon
s vybornou redukciou hmotnosti a vyznamnym
vplyvom na diabetes mellitus 2. typu predstavil
v roku 1976 Scopinaro a nazval ho biliopankrea-
tickou diverziou (7). Celosvetovo sa vykondva len
mensi pocet vykonov, v Trnave sme vykonalijednu
takuto operaciu.

Nadeje vkladané do réznych typov elektrickej
stimuldcie Zaludocnej steny alebo nervus vagus sa
v praxi ukézali ako neopodstatnené (7).

Novy typom operacie v BMCH je operacia
nazvana plikacia velkej kurvatury zalidka, ktord
prezentovali roku 2007 Talepbour a Amoli (11). Ide
0 objem redukujuci vykon, pri ktorom sa po mo-
bilizacii velkej kurvatury zalddka tato invertuje do
Iimenu Zalidka, a tak sa dosiahne redukcia vyuzi-
telného objemu Zaliidka porovnatelnd s rukdvovou
resekciou. Jej propagatorom v CR je Fried (12). Na
Slovensku sme tuto operaciu vykonali prvykrat
v Trnave v juni 2010. Viykon je reverzibilny, pocia-
to¢né poznatky su optimistické, ale zatial chybaju
dlhodobé skuisenosti.

Budicnost BMCH

Vseobecne je velmi tazké predpovedat bu-
ducnost v seridznej spoloc¢nosti. V sicasnosti
prebiehaju $tudie, ktoré testuju nové postupy
s akcentom na minimalnu invazivitu. Jednou
z moznosti by mohol byt tzv. duodenojejunalny
bypass, pri ktorom je endoskopicky zavedeny
polyetylénovy rukdv dlhy 68 cm siahajuci od
duodena do proximalneho jejuna. Je ukotveny
v pylore $pecidlnym kovovym krdzkom s kotvic-
kami. Firemny nazov je Endobarrier®. Cielom je

znemoznit kontakt potravy so sliznicou duode-
na, a tak vyvolat kaskadu reakcii horménov GIT-u.
Ide o urcitd analdgiu ku gastrickému bypassu.
Ako obvykle, po prvotnom nadseni prichddza
skepsa, ¢o dokumentuje metaanalyza Rohdeho
(13), takze jeho buducnost je otazna.

Daldim navrhovanym postupom je ileojejunal-
na transpozicia (14). Ide o prenos Useku z distalnej
Casti tenkého ¢reva proximalne. Efekt sa dosahuje
zmenou fyziologickych vlastnosti ¢reva v danom
Useku. Nemeni sa dizka tenkého creva, ale zvysuje
sa syntéza a uvoliovanie anorexigénnych iledlnych
hormdénov GLP (glucagon-like peptid) a peptidu
YY (PYY). Vykon sa robif bud samostatne, alebo sa
pridava k tubulizicii zaludka, alebo ku gastrickému
bypassu.

Rozporné reakcie vyvolalo predstavenie me-
tédy nazvanej aspiracna liecba, o ktorej referuje
Sullivan (15). Ide o obdobu gastrostémie, ktorou
si pacient cca 20 minut po najedent sa vypusti zo
Zaludka spracovanu potravu. Na gastrostomiu je
napojend pumpa, ktord zabezpedi aktivne odsatie
7altdka. Zastancovia tuto metddu vitaju, odporco-
via tvrdia, Ze ide o riadenu bulimiu. Budeme musiet
pockat na dlhodobejsie vysledky kontrolovanych
randomizovanych studif, aby sme si mohli vytvorit
pravdivy obraz o vyzname tejto metddy.

Dalsim novym konceptom je endoskopické
vytvorenie jejunoiledinej anastomodzy pomocou
dvoch magnetickych mnohouholnikov. V expe-
rimente tuto metddu predstavil Diana (16) v roku
2011. Po spojeni magnetov kompresiou crevnej
steny dojde k vytvoreniu anastomdzy a transport
potravy sa rozdeli na dve vetvy. Nedochadza tak
k atrofii sliznice tenkého ¢reva, ako to bolo kedysi
prijejunoiledlnych bypassoch. Predmetom Studie
suajzmeny v hormonoch GIT-u. Vyhladovo by mal
byt tento vykon vykonavany len endoskopicky, bez
potreby celkovej anestézie, ¢o by bolo jeho vy-
znamnou vyhodou oproti chirurgickej intervencii.
Taktiez musime pockat na dlhodobejsie vysledky
humaénnych pilotnych studif.

Endoskopické techniky vytvarajlce giastocnu
plikdciu Zaludka zrejme nedosiahnu porovnatelnu
efektivitu s chirurgickou lie¢bou (17).

Z chirurgickych technik je najnovsou modifika-
cia biliopankreatickej diverzie s nasitim len jednej
duodenoiledlnej anastomozy, ktord publikova-
la skupina okolo Torresa v roku 2010 a nazvali ju
SADI-S (single anastomosis duodeno-ileal with
sleeve gastrectomy), ktord je jednoduchsia, a ich
trojro¢né vysledky su vyborné (18).

Aktualna chirurgicka liecba
Bariatrické — metabolické operacie sa tra-
di¢ne rozdelovali na niekolko typov, podla stup-
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na restrikcie alebo ovplyvnenia resorpcie Zivin.

Rozoznavame typy:

a) restrikéné — gastrickd bandaz, rukdvova resek-
cia zaludka, gastricka plikdcia,

b) malnutri¢né - biliopankreatické diverzia, bilio-
pankreaticka diverzia s duodendlnym prepo-
jenim, distalny gastricky bypas, SADI-S,

c) kombinované — proximalny gastricky bypass,

d) iné-napriklad iledlna transpozicia.

Podla najnovsich Eurdpskych zévaznych od-
porucani pre metabolicku a bariatrickd chirurgiu
(19) sa rozdeluju operacie podla ciela, s ktorym su
indikované. Teda, ¢i ide v prvom rade o redukciu
hmotnosti — bariatrické operacie, alebo ovplyv-
nenie komorbidity — metabolické operacie. Tieto
odporucania rozdeluju operacie na Styri skupiny:
1. Standardné bariatrické a metabolické operécie,

ktoré su v sucasnosti dostupné pre pacientov

potrebujucich redukciu hmotnosti a/alebo

Zlep3enie metabolickej kontroly su:

- adjustabilnd bandaz Zzaludka (AGB),

—  rukavova resekcia zaludka (5G),

- zaludoc¢ny bypass podla Roux-a (RYGB),

- biliopankreticka diverzia (BPD),

- biliopankreatickd diverzia so zapojenim
duodena (BPD/DS).

2. SUcasné operacie, pri ktorych nie st k dispozicii
Udaje o ich dlhodobych vysledkoch su:

- laparoskopicka plikacia zaludka (LGCP) —
vpacenie velkej kurvatury zalidka do Iime-
nu zaludka vedie k tubulizovaniu Zalidka
pomocou intraluminalnej tkanivovej riasy.
Sucasné vysledky zaloZzené na medicine
dodkazov potvrdzuju primerant bezpecnost
vykonu v krdtkodobom a strednodobom
¢asovom horizonte, ale je potrebné ziskat
viac Udajov o dihodobej efektivite vykonu,

- zaludocny bypass s omega sluckou —
vytvorf sa pozdizny zallido¢ny rezervoar
aten sa na distdlnom konci anastomaézuje
so sluckou tenkého creva. Tento typ ope-
racie je zatial kontroverzny pre jeho po-
tencidlne dlhodobé rizikd. Prevaha udajov
oiom pochdadza z opisnych studif a kazu-
istik. Na spravne zhodnotenie bezpecnosti
a efektivity zalidoc¢ného bypassu s omega
sluckou je potrebné mat viac Udajov zalo-
zenych na medicine dokazov.

3. Vykony, ktoré su predmetom vyskumu:

- duodeno-iledlny bypass s jednou anasto-
maozou a tubulizaciou Zaludka (SADIS). Ide
o modifikovanu operéciu BPD/DS. Tento
vykon sa vykondva len v rdmci klinickych
studif a neodporuca sa jeho rozsirovanie,
pokial nebudu k dispozicii Udaje zalozené
na medicine dokazov.
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Obrdzok 1. Rukédvova resekcia zaludka

Obrdzok 2. Roux-Y gastricky bypas

Obrdzok 3. Plikicia velkej kurvatury zalidka

4. Striktne ,vyskumny” pristup sa odportca k vy-
konom z réznymi ,Crevnymi interpozitami*:
- endolumindlne inovativne vykony.

Indikacie na operacnu lie¢bu morbidnej obe-
zity v roku 1991 stanovila panelova diskusia National
Institutes of Health Consensus Development
Conference:

B BMInad 40 kg/m?,

B BMI nad 35 kg/m? a pridruzend zdvazna ko-
morbidita,

B pitrocna nelspesna snaha o trvall redukciu
hmotnosti konzervativnymi prostriedkami,

B vylicenie alkoholizmu alebo drogovej zavislosti.
Sucasny mentalny stav je doleZitejsi ako anam-
néza miernej depresie alebo lahsej psychozy.
Najnovsim, velmi cennym a presnym ndvo-

dom su Interdisciplindrne eurdpske zdvézné odpo-

rucania pre metabolicku a bariatrickd chirurgiu (19),

ktoré sme v slovenskom preklade publikovali v ¢a-

sopise Diabetes a obezita. Vyssie uvedené kritéria
doplruje o dalSie:

B BMI35-40kg/m?s komplikéciami, priktorych
je predpoklad zlepSenia po zniZzenf hmotnosti
navodenom chirurgickym vykonom (t.j. me-
tabolické poruchy, kardiorespiracné choroby,
zavazné ochorenia kibov, zdvazné psycholo-
gické problémy viazané na obezitu),

B porzadovand hodnota BMI méze byt aktudina
alebo dokumentovana skér, pritom pokles
hmotnosti, ktory je vysledkom intenzivnej
liecby pred chirurgickym vykonom (pokles
BMI pod pozadovanu hranicu na indikaciu
na chirurgicky vykon) nie je kontraindikaciou
na pladnovanu bariatrickd operaciu,

B Dariatrickd operacia je indikovana u pacientov,
ktorf schudli pri konzervativnej liecbe, ale zaci-
naju zase priberat,
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B chirurgicky vykon zvazujeme, ak pacient aj
napriek zodpovedajucej nechirurgickej liecbe
nechudne, alebo nie je schopny dlhodobejsie
udrzat nizsiu hmotnost. Musi byt zrejmé, ze
pacient dodrziava lekdrske odporucania.
Priprava na operaciu ma byt komplexna, rea-

lizovand v rdmci multiodborovej spoluprace a je

v odporucaniach presne definovana, takisto ako

pooperacné sledovanie pacientov, ktoré ma byt

dozivotné.

V stcasnosti sa v ramci $tudif indikuju na vy-
kon pre metabolické ochorenia aj pacienti s BMI
pod 35 kg/m?, dokonca aZ k hranici BMI 28 kg/m?.
Kritérium na Uspesnost liecby, ktoré sa pouziva
najastejsie, je pokles nadmernej hmotnosti o 50 %.
Uvedené ,odportcania” tiez velmi presne definuju
uroven zlepsenia diabetes mellitus 2. typu v snahe
zaistit porovnatelhost publikovanych vysledkov.
V buducnosti bude zrejme vyznamnejsim krité-
riom Uspesnosti BMCH zlepsenie komorbidit ako
samotna redukcia BMI.

O Standardnych vykonoch sme vo Via practica
referovali v roku 2005 (20).

V tomto ¢lanku uvediem vykony, s ktorymi sa
v sticasnosti mézeme stretnuit na Slovensku.

Rukdavova resekcia zaludka

Pacientom, ktori preferuji menej prisny re-
Zim po operacii alebo nie je u nich predpoklad
dostatocnej kompliancie, odporicame rukavovu
resekciu Zaltdka. Primdrne sa vietky bariatrické/
metabolické operdcie vykonavaju laparoskopicky.
Po zavedeni 36 F gastrickej sondy sa resekuje zalu-
dok pozdl? tejto sondy. Zaciatok resekénej linie je
4 cm od pyloru a resekuje sa az do Hissovho uhla.
Zostatkovy objem Zaltidka je cca 100 ml. Pacienti

sU v¢asne realimentovani podla Specifického jedal-
nicka a mobilizovani. Samozrejmostou je prevencia
tromboembolickej choroby nizkomolekuldrnymi
heparinmi a pocas operacie pouZitie intermitent-
nej pneumatickej kompresie dolnych koncatin.
Zmensenie objemu zaludka vedie pacientov
k redukcii mnozstva prijatej potravy a vplyvom
hormonalnych zmien k znizeniu chuti do jedla.
V resekovanej Casti je totiz zhluk buniek produku-
jucich hormén ghrelin, ktory je reguldtorom hla-
du. Po resekcii dochddza k vyznamnému poklesu
jeho hladiny v krvi. Zmeny ostatnych horménov
sU predmetom studii. Pooperacné kontroly su
v Standardizovanych intervaloch. Raz ro¢ne sa robf
kompletny laboratérny skrining podfa odportcant
IFSO. Suplementaciu ionov a vitaminov standardne
U pacientov po tubulizcii Zalidka neodportcame.

Bypass zaludka podla Roux-Y (RYGB)
My indikujeme tento typ vykonu primarne
U pacientov s tazko korigovatelnym diabetes mel-
litus 2. typu a vyznamnou inzulinorezistenciou,
u pacientov s vysokym BMI a ako reoperdciu po
predchddzajucom neulspesnom restrikénom vy-
kone. Principom operdcie je vytvorenie malého
zalidocného rezervodru a napojenie tenkého Cre-
va gastroenteroanastomézou. Dizka tzv. alimentar-
neho ramena je 150 cm a dfzka bilidrneho ramena
je 100 cm. Po spojeni oboch ramien nasleduje
tzv. spolo¢ny kanal. Vyradenim duodena z pasa-
Ze dochddza k aktivacii a deaktivacii horménov
GIT-u s vyslednym poklesom inzulinorezistencie.
Zlep3enie diabetes mellitus 2. typu je tak rychlej-
Sie ako redukcia hmotnosti. Vsetkym pacientom



Obrdzok 4. Biliopankreatickd diverzia

odporuc¢ame intermitentnu suplementaciu ibnov
avitaminov, krdtkodobo poopoera¢ne podavanie
blokatorov proténovej pumpy v prevencii vre-
dov v anastoméze. Podla laboratérmeho nalezu
pripadne suplementaciu modifikujeme. Schéma
pooperacného sledovania je identickd so SG.

Plikacia zaludka (LGCP)

Prvu plikaciu zaludka na Slovensku sme vy-
konali v juni 2011 v Trnave. Operdcia patri medzi
restrik¢né alebo tiez oznacované ako ,volume
redukujuice” vykony. Ide o vykon vo vyvoji, takze
jeho zavadzanie do praxe sa odportica len s velkou
opatrnostou. Za jej vyhodu sa povazuje reverzibi-
lita, za nevyhodu sponténne zvacsenie objemu
zaludka dilataciou alebo prerezanim stehu.

Principom operdcie je zmensenie objemu
Zaludka invertovanim velkej kurvatury zalidka po
jej mobilizacii. Vysledny objem je podobne ako
pri SG cca 100 ml. Nie je pritomny pokles hodnét
ghrelinu. Dal3ie sledovanie pacientov a pooperac-
na starostlivost i odporucany rezim su identické
ako pri SG.

Biliopankreaticka diverzia (BPD)

Biliopankreaticka diverzia (BPD) podla
Scopinara

Principom operacie je 2/3 resekcia Zaludka
a rozdelenie tenkého Creva na alimentame a bi-
lidrne rameno v rovnakej dizke a vytvorenie kratke-
ho 100 cm spolo¢ného kandla. Tym je vyznamne
znizend resorpcia, predovietkym tukov. Redukcia
hmotnosti a metabolicky efekt su lepsie ako na-
priklad pri RYGB, ale metabolické rizika zabranili
SirSiemu rozsireniu tejto metody.

Obrdzok 5. Biliopankreatickd diverzia s duode-
nalnym prepojenim (duodenal switch)

Pooperacna starostlivost je identicka ako pri
gastrickych bypassoch. Dalsie sledovanie pacien-
tov je doslednejsie ako po inych vykonoch, je ne-
vyhnutné monitorovat biochemické parametre
a vitaminy. Po BPD je suplementdcia iénov a vita-
minov bezpodmienec¢ne potrebna. Laboratérne
kontroly sa robia aspon dvakrat rocne.

Biliopankreaticka diverzia (BPD) so
zapojenim duodena (duodenal switch)

Principom je vykon podobny ako BPD podla
Scopinara. Resekcia Zaludka je viak vertikdlna ako
pri SG a anastomdza s tenkym crevom je nasivana
na duodenum. Dlhodobé sledovanie v ambulant-
nej starostlivosti sa riadi tymi istymi pravidlami
ako po BPD.

Duodeno-ilealny bypass s jednou
anastomoézou a tubulizaciou Zaludka
(SADI-S)

Ide 0 zZiednodusenu verziu BPD/DS, pri ktorej
sa po tubulizcii zaludka typu SG nasiva jednodu-
cha omega-duodenoiledlna anastomadza. Dizka
intestindlneho ramena je 250 cm a len tam pre-
bieha resorpcia Zivin, ostatnym tenkym ¢revom
potrava neprechadza. Tieto vykony robime v rdmci
klinickej Studie a pacienti su sledovani este dosled-
nejsie ako pri inych bypassovych operacich. Trvala
suplementdcia iénov a vitaminov je nevyhnutna.
Je potrebné dokumentovat vysledky z vdc¢sieho su-
boru pacientov v dlhodobom ¢asovom horizonte.

Zaver

Posun od bariatrickej k metabolickej chirurgii je
dnes zrejmy. BMCH ma byt stic¢astou komplexnej
starostlivosti o obézneho pacienta a jeho komorbi-
dity. SU stanovené medicinske aj technické kritéria

Obrdzok 6. SADI-S

pre BMCH (19). Metabolické konsekvencie vykonov
su predmetom intenzivneho studia. Dufame, Ze sa
nam spolo¢nym usilim chirurgov aj nechirurgov
podarf presvedcit zdravotné poistovne v SR, aby
t4to lie¢ba bola hradené zo zdravotného poistenia,
pretoze zatial sme jednym z mala Statov v Eurdpe,
kde tomu tak nie je.
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MUDr. Pavol Holéczy, CSc., vystudoval Lekarsku fakultu
na UK v Bratislave, ma dve atestacie z chirurgie. V r. 1992 zis-
kal titul Csc. na LF UK v Bratislave, v r. 2000 mu bol udeleny
titul h. doc. na Trnavskej univerzite v Trnave. Od roku 2004
pracuje v Ceskej republike. Od r. 2006 Uzko spolupracuje
s Chirurgickou klinikou FN v Trnave. Je ¢lenom ¢eskych,
slovenskych aj medzindrodnych odbornych spolo¢nosti. Je
¢lenom redakénych rad viacerych domacich a zahrani¢nych ¢asopisov
a tiez nositelom vyznamenanf: Cestné ¢lenstvo Ceskej chirurgic-

Tlacovd sprdva

kej spolo¢nosti, Cestné ¢lenstvo Sekcie videochirurgie
polskej chirurgickej spolo¢nosti a Bronzovej medaily
SLS. V stc¢asnosti je ¢lenom vyboru Sekce bariatrické/
metabolické chirurgie Ceskej chirurgickej spolo¢nosti
a podpredsedom Obezitologickej sekcie SDS. Je autorom
takmer 400 prednasok doma i vo svete, autorom a spolu-
autorom viac ako 90 publikacii. Bol editorom a autorom
kapitoly v knihe Prakticka obezitoldgia vydanej v r. 2013.
Od r. 1995 sa systematicky venuje bariatrickej a meta-
bolickej chirurgii. Zaviedol na Slovensku prakticky vietky moderné
bariatrické/metabolické operacie.

Obezita je ochorenie, ktoré potrebuje liecbu

Epidémia obezity, ktord zasiahla Eurépu, predstavuje najvacsiu
zdravotnicku hrozbu pre najblizsie desatrocia. Je to ochorenie, ktoré sa
neda vyliecit len zmenou Zivotného stylu. Zmenit sa musi aj lekarsky
pristup k ludom s nadvahou.

V sUicasnosti je najvacsim problémom to, Ze obezita sa vnima ako
otdzka Zivotného stylu, nie ako ochorenie, ktoré treba vcas liecit. Je dolezité
rozlisovat dve odlisné skupiny obyvatelstva: zdravi udia, ktorf potrebuju pre-
ventivne a vzdeldvacie programy, aby predchadzali nezdravym navykom.
Tieto programy v3ak nestacia na zmenu navykov u osob, ktoré nadvahou
a obezitou trpia, pretoZe len zmena Zivotného Stylu na lie¢bu nestaci.

Obezita na Slovensku

Viac ako 60 % slovenskej populacie ma nadhmotnost (BMI 25 — 30)
alebo obezitu (BMI nad 30). ,Obezita so svojimi komplikdciami predstavuje
nesmiernu socio-ekonomicku zdtaz pre spolocnost. skracuje ocakdvant dizku
Zivota a negativne ovplyvriuje jeho kvalitu,” hovorf MUDr. Lubomira Fabryova,
PhD., predsednicka Obezitologickej sekcie SDS. ,Obezita je u nds chybne
posudzovand ako ,esteticky“ nedostatok, a nie ako vdzne chronické ochorenie.”

Lie¢ba obezity je zdlhavy a naro¢ny proces, ktory vyZaduje spolu-
pracu pacienta s lekdrmi viacerych Specializacii. ,Pacient s morbidnou
obezitou je zvéicsa zdroveri diabetik s vysokym krvnym tlakom ohrozeny
dal§imi komorbiditami — pridruZenymi ochoreniami,” hovori doc. MUDr.
Emil Martinka, PhD., predseda Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti.
,Nie je efektivne, ak sa lie¢i jeden jeho problém oddelene od dalsich.”

V pripade, Ze konvencna liecba neprindsa Uspechy, je dolezité
pristupit aj k chirurgickému vykonu. Podla eurépskych odportcant je
bariatrickd lie¢ba vhodna pre pacientov s BMI nad 40 (morbidna obe-
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zita), nad BMI 35 s komorbiditami, avsak v ostatnom ¢ase sa v suvislosti
s preukazanymi Gcinkami na lie¢bu diabetu diskutuje o rozsirenf indikacif
aj pre diabetickych pacientov s nizsim BMI ako 35.

,Bariatricky zdkrok je chirurgicky zdsah urceny pacientom, u ktorych zlyhala
klasickd liecba zacielend na znizenie hmotnosti. Principom operdcie je restrikcia
prijmu potravy pasdzou Zalidka,” hovorf MUDr. Pavol Holéczy, CSc, ktory sa
dlihodobo venuje problematike chirurgickej liecby morbidnej obezity a je
jednym z nestorov slovenskej bariatrie. ,Chirurgicky zdkrok prindsa obéznym
pacientom stratu hmotnosti, a tym aj Ustup viacerych zdravotnych tazkosti.
Zlepsuje ich kvalitu Zivota, efektivne redukuje respiracné problémy, zlepsuje spd-
nok. Vysledkom zdkroku je pacient, ktory md lepsiu perspektivu na dlhsi a plno-
hodnotny Zivot. Najnovsie vyskumy preukazujd, Ze sa vdaka zmene metabolick-
yich procesov po operdcii zlepsuje ajliecba sprievodnych ochoreni; ako je diabetes
mellitus. Vidaka tymto poznatkom sa v poslednych rokoch hovori o bariatricko-
metabolickej chirurgii.”

Na Slovensku sa v rokoch 1997 az 2010 vykonalo vyse 400 bariatric-
kych vykonov, medzi ktorymi dominuju resekéné vykony. Od 1. oktobra
2010 vsak poistovne na Slovensku neuhrddzaji nemocniciam tuto lie¢-
bu, a tak sa bariatrické vykony robia len velmi sporadicky (priblizné cena
vykonu a pomocok je 3 600 — 4 600 eur), hoci na Slovensku médme vy-
skolenych odbornikov aj vybavenie nemocnic na vykon tychto operacii.

Studie potvrdzujy, Ze tato lie¢ha je z dlhodobého pohladu nielen
uzitocna pre pacienta, ale aj efektivna pre zdravotnictvo. Naklady na
bariatrickl operdciu sa vratia v priebehu priblizne troch rokov po opera-
cii. Pacient nasledne potrebuje omnoho mensiu lekdrsku starostlivost
a farmakoterapiu, ako v stave morbidnej obezity s komorbiditami pred
operaciou.



