Uvod

Bariatricka a metabolicka chirurgie predstavuje v
soucasnosti nejucinnejsi metodu lécby morbidni obezity
a jejich pridruzenych onemocnéni (jako je DM 2. typu,
hypertenze Ci spankova apnoe). Na rozdil od
konzervativnich postupu bariatrie nenabizi jen redukci
hmotnosti, ale zasadnim zpusobem méni metabolickou
odpoved organismu a hormonalni regulaci pocitu hladu
a sytosti.

Cile
Zhodnotit efektivitu bariatrického vykonu u pacientu s
obezitou v petiletém casovém horizontu. Prace se
zameruje na analyzu dynamiky poklesu hmotnosti,
identifikaci faktoru ovlivaujicich uUspésnost |écby
(sportovni aktivita, nutricni poradenstvi).
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Obr. ¢. 1: Zaludek po bariatrické operaci

< - S ‘l ')“_\‘ - ..
/ %\ S o~ MENSI PORCE
: \ B JIDLA

Metodika
V obezitologické ambulanci FN Olomouc bylo vysetreno
celkem 100 pacientu po bariatrii (81 zen a 19 muzu), kteri
podstoupili tubulizaci zaludku v letech 2016-2017.
Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci
programovaciho jazyka Python.
Vysledky

Prumeérny vek pacientu v dobé operace cCinil 43,5 roku
(rozsah 26-66 let). Vstupni hmotnost pri indikaci byla v
prumeéru 129,8 + 21,7 kg. V prvnim roce po operaci doslo u
pacientu k prumeérnému ubytku hmotnosti o 34,6 + 13,0
kg, coz je maximalni pokles V nasletujicih letech pak
dochazi k mirnému narustu hmotnosti. Navratnost
pacientu na kontroly (follow-up) postupné klesala: zatimco
ve 3. mesici se dostavilo 96 % pacientu, po 5 letech to bylo
pouze 40 %. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv
pohybové aktivity na redukci hmotnosti. Pacienti, kteri
aktivné sportovali, zhubli za 1 rok v prumeéru o 41,2 kg,
zatimco nesportujici pacienti pouze o 33,1 kg (p < 0,05).
Navstéva nutricniho terapeuta vykazovala mirny pozitivni
trend na hubnuti. Rozdil byl 1,7 kg ve prospéech nutricni
terapie (bez statistickeé signifikance).

Zaver
Tubulizace zaludku se ve sledovaném souboru ukazala jako
vysoce efektivhi metoda lécby obezity. Nejvetsi vliv na
inicialni redukci hmotnosti ma samotny chirurgicky vykon.
Dale jsme identifikovali pohybovou aktivitu jako
vyznamnejsi nastroj k redukci hmotnosti nez samotné
nutricni poradenstvi.
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Graf C.1. Vyvoj télesn¢ vahy v Case
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Graf €. 2: Navratnost pacientu na kontroly po bariatricke

operaci
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