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Bl UvoD

Morbidni obezita se v poslednich desetiletich stava vaZnym lékatfskym, psy-
chologickym, socidlnim a ekonomickym problémem. Onemocnéni diive po-
stihujici pfedevSim populaci ekonomicky rozvinutych statd Evropy a USA se
rychle §ifi celym svétem. Vyskyt morbidni obezity ma veskrze vzestupnou
tendenci a postihuje témér vSechny socidlné ekonomické skupiny obyvatelstva
a svymi komplikacemi, pfedev$im metabolickymi a kardiovaskularnimi,
ohrozuje Zivoty zejména mladych lidi. I proto Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) vyhlasila obezitu epidemii 21. stoleti.

Lécba morbidni obezity neni ani jednoduch4, ani kratkodoba. Jde totiz o multi-
faktoridlné podminény stav a onemocnéni s hereditarni, biochemickou, hor-
monélni, behavioralni a etnicko-spolec¢enskou slozkou. Jiz ddvno neplati diive
rozsifeny nazor, Ze obezita je zplisobena nedostatecnou vili jedince nebo jeho
navykem na potravu.

Obezitu 1ze zjednodusené definovat jako nadmérné hromadéni tuku, respek-
tive tukové tkdné, v organismu spojené se signifikantné zvysSenym rizikem
vzniku z&vaznych pridruzenych chorob. Mezi takové choroby patii naptiklad:
diabetes mellitus II. typu, hypertenze, nékteré hyperlipoproteinemie, srdecni
selhavani z pretizeni pravé i levé komory, zhorSeni pulmonélnich funkci, syn-
drom spéankové apnoe, dysbalance gonadalnich hormont a poruchy fertility,
predCasna artr6za nosnych kloubt, deprese, neurézy a dalSi onemocnéni,
ktera negativné ovliviiuji nejen kvalitu, ale i délku Zivota.

Pfi praktické aplikaci definice obezity Casto nardZime na dva zédkladni pro-
blémy: urceni mnozstvi tukové tkané v téle a stanoveni normalnich hodnot.
V pribéhu let bylo vypracovano mnoho metodik, o kterych bude pojednano
v nasledujici kapitole.

Zakladnim orienta¢nim ukazatelem zlstava télesna vaha.
V druhé poloviné devatenactého stoleti Broca pouzil jako prvni tzv. ,,index
normalni hmotnosti®, ktery srovnava zjisténou hodnotu s hodnotou ,,idedlni*:

vaha (kg)

Brociyv index (BI) = ———
télesnd vyska (cm) — 100

Brociv index tedy vyjadiuje relativni vahu, tzn. miru odchylky od Zadouci,
vétsinou tabulkové hodnoty (32).



Velké populacni studie zahajené v 60. letech dvacatého stoleti ve Spojenych
statech k posouzeni rizikovych faktord kardiovaskularnich chorob si vyzadaly
kritické zhodnoceni indexii télesné hmotnosti. PoZadavkiim nejlépe vyhovo-
val Queteletdv index, vytvoreny timto belgickym matematikem a statistikem
v roce 1869, vyjadiujici pomér mezi t€lesnou vahou a ¢tvercem télesné vysky.
Keys v roce 1972 vyuZil pravé Queteletliv index k hodnoceni a diagnostice
otylosti a pod oznaCenim Body Mass Index (BMI) tento vzorec vytlacil
z pouZivéni jiné indexy télesné hmotnosti a byl doporucen k diagnostice nad-
véahy dospélych v USA i v jinych zemich (31, 33).

Lo télesna vaha (kg)
Queteletiv index (BMI) =

télesna vyska (m)?

Jinou z relativné Casto pouZivanych metod je stanoveni vahy (v procentech),
presahujici idedlni t€lesnou vdhu (Ideal Body Weight — IBW) urcovanou
podle pfislusnych narodnich tabulkovych hodnot nebo podle Metropolitnich
vyskovych a vahovych tabulek publikovanych v roce 1983. Tyto tabulky
vznikly na zakladé€ statistickych tdaji Metropolitni pojiStovaci spoleCnosti
— ktera stanovila kategorii idedlni télesné vahy (IBW) spojené s nejdelsi pred-
pokladanou délkou Zivota — shromazdénych od 4,2 miliond pojiSténct v pra-
béhu 17 let (viz ¢ast II1.).

Je mi cti, Ze mohu na tomto misté¢ vzpomenout a podékovat alespoi né-
kterym, bez nichZ by tato publikace nikdy nevznikla.

Podékovani patfi predevsim vaZené pani profesorce MUDr. Marii Peskové,
DrSc., od které jsem se mél moZnost, po vice neZ dvé desetileti, chirurgii ucit
a kterd me zasvétila i do bariatrie. Nikdy jsem neprestal obdivovat jeji chirur-
gické umeéni.

Chtél bych vzpomenout i na kolegy ve Skotsku, kde jsem vice neZ tfi roky
pusobil na chirurgickych pracovistich a ziskal fadu neocenitelnych zkusenosti.

Velmi si vdZim i dlouholeté pomoci a divéry pratel a kolegh z IFSO
(International Federation for the Surgery of Obesity) a Obesity Surgery jour-
nal.

V neposledni fadé bych chtél podékovat také svym blizkym za neustalou
trpélivost, podporu a porozumeéni.

V Praze, prosinec 2004 Martin Fried



I. Konzervativni 1é¢ba obezity



Prehled moznosti nechirurgické (konzervativni) 1écby obezity
Zékladnim postupem pii 1écbé leh¢ich forem obezity je sniZeni denniho ener-
getického prijmu a zvySeni energetického vydeje. Déje se tak nejcastéji ome-
zenim celkového mnozZstvi potravy, zménou skladby jidelnicku smérem ke
kaloricky méné vydatnym pokrmim neobsahujicim zejména nadmérné
mnoZzstvi tukd a pfiméfenym zvySenim pohybové aktivity jedince.

Farmakoterapie predstavuje podpirnou metodu k omezeni pfijmu potravy,
zméné jidelnicku a pohybové aktivité. V dnesSni dobé jsou nejcastéji uzivany
preparaty na bazi orlistatové (tetrahydrolipstatin), nebo sibutraminové (sibu-
tramini hydrochloridum). Ucinek orlistatu spoc¢iva v tom, Ze aktivn& brani
vstfebavani tukd — sniZzuje jej aZ o 30 % tim, Ze se aktivné vaze na lipazu
stfevni. Sibutramin ptisobi jako centralni anorektikum tim, Ze inhibuje re-up-
take predevs§im noradrenalinu, méné pak serotoninu a dopaminu do CNS. Jeho
uzivani ma pfispivat jak ke sniZeni mnozstvi pfijimané potravy, tak i k pro-
dlouZeni pocitd sytosti.

Ve stadiu ¢asnych klinickych zkousSek jsou i nékterd dalsi farmaka, napiiklad
topiramat (sulfamatovy derivat frukt6zy), uzivany pii 1écbé nékterych druhd
epilepsie. U tohoto preparatu se zkouma jeho potencidlni centrdlni Gcinek
ovliviyjici chut k jidlu.

U zavaznéjSich forem obezity v§Sak nem4 vétSiho ucinku a i u niZSich stupnd
obezity dochazi po jejim vysazeni Casto k relapsim nadvahy. Podobné zkuSe-
nosti jsou i s akupunkturou.

Hladovéni, spolu s velmi nizkokalorickymi dietami, je uréeno pro vybrané
a hospitalizované nemocné, za peclivého monitorovani biochemickych para-
metrd. U téz§ich forem obezity byva vSak ucinnost téchto konzervativnich po-
stupii predevsim z dlouhodobého hlediska velmi nizka a vice nez 80 %

pacientt neni schopno dlouhodobé udrzet ani 10% redukci véahy.

Vysoky stupeni ohroZeni, zvlast€ morbidné obéznich nemocnych s nejriznéj-
§imi zavaznymi komplikacemi, spolu s velkou incidenci relapsti nadvahy
u konzervativné 1écenych pacientd, vymezuje zcela jisté opravnéné a velmi
dalezité misto v 1écbé téchto nemocnych i chirurgickym metodam. Je proka-
zano, 7Ze bariatricka chirurgie nabizi jeden z nejefektivnéjsich zpiisobil 1écby
jak morbidni obezity samotné, tak i profylaxe a 1écby zavaznych komplikaci
pridruZenych k obezité.



II. Bariatricka chirurgie



B 1 OBECNY UVOD

[ ] 1.1 Historie vyvoje chirurgickych metod lé¢eni obezity

Pocatky chirurgickych snah o ovlivnéni morbidni obezity sahaji do poloviny
minulého stoleti, kdy v roce 1952 Henriksson provedl resekci ¢ésti tenkého
stteva k ovlivnéni zdvazného stupné obezity. Henrikssonova resekce stfeva
byla pozdé&ji upravena (Payne a Scott 1957) do tak zvanych jejunoilealnich
bypasst (obr. 1), kdy se Cast stfeva neresekovala, ale pouze vyrazovala z pa-
séZe potravy tak, aby se omezilo vstfebavani. V té dobé bylo napiiklad jen
v USA operovano metodou stfevniho bypassu na 5000 nemocnych a také
u nés se provadély tyto vykony na fadé pracovist. Pro velmi Casty vyskyt po-
operacnich metabolickych komplikaci (naptiklad oxalatovych ledvinovych
kamenii pfi malabsorpci tuki, neovlivnitelnych prijmi, syndromu slepé
klicky a jaterniho selhavani) se od bypassovych vykont nakonec ustoupilo.

Obr. 1 Jejuno-iledlni bypass (Payne, Scott)



