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V CR v soucasnosti Zije s nadvahou asi dvé tretiny muza a polovina zen (UZIS).
Obezita je rizikovym faktorem rfady onemocnéni. Jednou z mozZnosti |1écby
obezity jsou bariatricko-metabolické operace, napf, sleeve %_astrektomie (OP).
Ta spocCiva v odstranéni casti velkého zakfiveni Zaludku. To vede k pfijmu
mensich porci potravy a k snizeni vahy.

CiLE
Stanovit efektivitu a mozné komplikace sleeve gastrektomie.
METODIKA

Ve studii bylo od 9/2016 do 2/2021 sledovéno v obezitologické ambulanci |Il.IK
FN Olomouc 131 pacientl (P), 108 Zen a 23 muz(. Primérny vék pacientl byl
44 let, vékové rozmezi 20 az 70 let. U P byla sledovana hmotnost pfi indikaci,
pfed vykonem, 3 mésice, 6 mésicl, 12 mésicl a dale 1x roc¢né po vykonu
po dobu tfi let.

HZeny M muZi
Graf 1: Pomér muzl a Zen zapojenych do studie

VYSLEDKY

Vaha P pfi indikaci byla v priméru 128,2kg (SD 21,7), pfed OP 122,9kg (SD
20,9), 3 mésice po OP 104,7kg (SD 19), 6 mésich po OP 94,5kg (SD 17,8), 1 rok
po OP 91kg (SD 19,1), 2 roky po OP 92kg (SD 21,7), 3 roky po OP 102,4kg (SD
19). Nebyly prokazany rozdily mezi muzi a Zzenami v Ubytku hmotnosti. Existuje
slaba negativni korelace mezi redukci hmotnosti pfed a po vykonu — ¢im vétsi
byla redukce hmotnosti pfed OP, tim mensi byla nasledna redukce po OP. Starsi
pacienti meéli mensi vahové ubytky po operaci. Pooperacni komplikace se
vyskytly u,13% P. Folat {)o operaci byl snizeny u 25% P, ferritin u 10,2% P, vit. D
u1,6% P. Zelezo a vit. B12 méli vSichni P po operaci v normé.
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Graf 2: Vyvoj hmotnosti (kg + SD)
FOLAT FERRITIN VIT. D ZELEZO VIT. B12

Graf 3: Zastoupeni pacientu s deficitem vitaminl a stopovych prvku

ZAVER

V souboru bylo prokazano, ze nejvétsi vahovy ubytek byl v prvnim roce po OP,
coz bylo v praméru 39,6kg. Nasledné dochdzelo k nardstu hmotnosti (po
2. roce byl rozdil od indikace 36,7kg, po tretim 31,6kg). Neb Igrozdl'ly v hubnuti
mezi Zenami a muZi. Cim vétsi byla redukce hmotnosti pfed OP, tim mensi b\éla
naslednd redukce. Se stoupajicim vékem klesa schopnost redukce vahy.
Po operaci se vyskytuji vyznamnéjsi deficity folatu a ferritinu.




