SLEDOVANi ZMEN HMOTNOSTI A LIPIDOGRAMU PACIENTU PO BARIATRICKYCH OPERACICH
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UVOI
Bariatricko-metabolické operace jsou nejucinnéjsi metodou k redukci hmotnosti, avsak mohou zpusobit
deficity mineralu a vitaminu a ovlivnuji také lipidovy profil pacientu. Porovnali jsme vysledky pacientu po
sleeve gastrektomii (SGE) a bypassovych operacich jako napriklad minigastricky bypass (MGB) a single
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anastomosis sleeve jejunal bypass (SASI).

CiLE

Cilem této prace bylo porovnat vliv SGE a bypassovych operaci na telesné parametry a lipidovy profil
pacientu béhem prvniho roku po operaci.
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V naéi obezitologické ambulanci FN Olomouc bylo vyietfeno celkem 80 pacientt (16 muzil a 64 7en), Grafc.1 il i Graf . 4 il
z nichz 43 podstoupilo SGE a 37 bypassovou operaci (MGB nebo SASI). VSichni pacienti byli vySetreni pred
operaci a 4x po operaci v prubéhu prvniho pooperacniho roku. U pacientu byly méreny nasleduijici
parametry: hmotnost, BMI, obvod pasu, kompletni lipidogram, hladiny vitaminu B12, feritinu a vitaminu D.
Nasledné byla data zpracovana pomoci statistického software GraphPad Pism 8.4.3.686 Windows.

VYSLEL
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V prubéhu rocniho sledovani doslo u pacientu k signifikantnimu poklesu hmotnosti ze 119 kg na 81 kg u
SGE vs ze 139 kg na 95 kg u bypassovanych pacientl. BMI kleslo ze 42,8 kg/m? na 29,2 kg/m? po SGE vs ze
46,6 kg/m? na 32,8 kg/m? po bypassu, obvod pasu se zmensSil u pacientd po SGE ze 127 cmna 92 cm a u
pacientu po bypassu ze 134 cm na 107 cm. Hladina feritinu v prvnich trech mésicich vyrazneéji klesla u
bypassovych pacientu, zatimco vitamin D zustal snizeny pred i po operaci a hladina vitaminu B12 nebyla
vyznamné ovlivnéna. Celkovy cholesterol pred operaci byl 5,14 mmol/l u SGE a 4,73 mmol/l u
bypssovanych, po operaci (1-3 mésice) signifikantné klesnul na 4,63 mmol/l resp. 4,02 mmol/l, poté
mirné stoupal. U LDL-cholesterolu nedoslo v prubéhu sledovani pacientu po SGE k signifikantni zméné na
rozdil od pacientl po bypassech, kde byl ve 3. a 6. mésici pokles LDL az na 2,41 mmol/l. HDL-cholesterol
signifikantné stoupal po obou typech operaci, vyraznéji po bypassu (1,54 mmol/l vs 1,38 mmol/I).
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Nase pozorovani je ve shodé s jinymi pracemi prokazujicimi pozitivni vliv bariatrickyh operaci na
lipidogram, pricemz po bypassovych operacich doslo k vyznamnéjsimu poklesu celkového cholesterolu (a
LDL cholesterolu) a vzestupu HDL-cholesterolu. Bariatrické operace pomahaji pacientum nejen v redukci oRED
hmotnosti, ale také ke zlepseni lipidovych parametru, coZz ma zdsadni vliv na kardiovaskularni riziko téchto
pacientu.
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