Nova nadéje pro pacienty s obezitou

30.6.2023 - Olga Wildova | Fakultni nemocnice Motol

Centrum lécby obezity pri Interni klinice 2. LF UK a FN Motol pod vedenim MUDr. Dity
Pichlerové, Ph.D., nabizi pacientim multioborovy tym slozeny z nutricnich terapeutu,
psychologu, gastroenterologu, diabetologu, chirurgu a dalSich specializaci. Vyhodou je
pritomnost mezioborového tymu pod jednou strechou, kde odbornici mohou v péci o
obézniho pacienta uzce spolupracovat.

Vv

Ceské republice ojedinély program robotické bariatrické operativy. Bariatricko-metabolické operace
jsou chirurgické vykony v oblasti traviciho traktu. Jejich pomoci Ize ucinneé 1écit obezitu i asociovana
onemocnéni, jako je napriklad diabetes mellitus 2. typu, vysoky cholesterol, hypertenze a dalsi.

Primérné jsou urceny pro pacienty s BMI vy$sim nez 35 s pridruzenymi komorbiditami, 1ze je vSak
indikovat i u prvniho stupné obezity, tedy pri BMI nad 30 pri pritomnosti cukrovky. V soucasné dobé
se jednd o nejucinnéjsi metodu 1éCby diabetes mellitus 2. typu.

Principem bariatricko-metabolickych operaci je jakési zmenseni traviciho traktu, a to bud
restrikénimi vykony, tedy zmensenim zaludku nebo vykony malabsorpénimi, kdy dochazi k
castecnému zasahu i do streva. Takto je ovlivnéna nejen velikost snédené porce, ale pacientovi se po
operaci zméni i hladina nékterych hormonu a neurohormonti, takze ma mensi hlad a mensi chut a
celkové se méni nastaveni téla na hubnuti. ,Ve FN Motol se provadi restrikéni typ operace -
tubulizace neboli sleeve gastrektomie, coz je i svétoveé nejrozsirenéjsi vykon,” upresnuje vedouci
lékarka Centra 1éCby obezity pri Interni klinice 2. LF UK a FN Motol.

Kromé hodnoty BMI musi pacient spliovat nékolik dalSich podminek. Na jeho péci a indikaci k
operaci se podili multioborovy tym v Cele s internistou - obezitologem, dale musi pacient opakované
navstivit nutricniho terapeuta, projit psychologickym vysSetrenim a podstoupit krevni testy,
gastrofibroskopické vysetreni zaludku a sonografické vysetreni bricha. Opakované se méri télesné
slozeni na bioimpedanc¢ni vaze. VSichni odbornici musi pacienta k operaci schvalit.

,Velmi dulezité je, aby pacient prokazal také vuli ke spolupraci. Pred operaci je nutno pod dohledem
specialisty zacit upravovat jidelni¢ek, zmensit porce, naucit se néco o slozeni potravin a prizpusobit
pitny rezim. Touto zménou za¢nou obvykle pacienti hubnout. Pri zhubnuti, byt jen nékolika
kilogramu, se zmensi velikost jater, ktera jsou obvykle steatoticka a soucasné se snizi objem
nitrobrisniho tuku, takze operace je pak technicky snaze proveditelna. Zaroven pacient vlastné
trénuje, jak bude jist po operaci - ¢asto a méné, s vysokym obsahem bilkovin,“ vysvétluje nutri¢ni
terapeutka Interni kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Samotny zékrok se provadi roboticky asistované v celkové anestezii a trva priblizné 90 min. Doba
hospitalizace je nékolik dni. Roboticka operativa bude pravdépodobné budoucnost chirurgického
oboru. "Pracovist robotické bariatrické chirurgie je ve svété zatim malo a FN Motol se radi k prvnim
v republice,” rikd prof. MUDr. Alan Stolz, Ph.D., MBA, prednosta Chirurgické kliniky 2. LF UK a FN
Motol.
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