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Åŷkardiovaskul§rn²ch a 
metabolickĨch onemocnŊn² Ÿ ŷ
morbidity a mortality

ÅKonzervativn² l®ļba
ïKompenzace ļi zlepġen² DM2 a MS

ÅBariatrick§chirurgie
ïredukce hmotnosti

ÅMetabolick§ chirurgie
ïzlepġen² ļi vyl®ļen²DM2 a MS



ÅBariatric k§chirurgie pro morbidn²obesitu (BMI Ó 35-40 kg/m2)

ïHlavn² c²l - pokles hmotnosti+ zlepġen² metabolick®ho stavu.

ÅMetabolick§chirurgie pro metabolickĨ syndrom (BMI Ò 30-35 kg/m2)

ïHlavn² c²l -zlepġen² nebo vyl®ļen² metabolick®ho syndromu (T2D) + 

pokles hmotnosti
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Obese Overweight

Data from November 2011, most recent data:Further Eurostatinformation, Main tables and Database.



Data from November 2011, most recent data:Further Eurostatinformation, Main tables and Database.
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Obese Overweight



ÅPrevalence obezity (Body Mass Index >30 kg/m2)

ïzrostla v EvropŊ bŊhem 10 let t®mŊŚ o 40 % !

ïSouļasn§ prevalence 10-28 %

ÅPrevalence obezity (BMI>30)v Ļesku:

ï 21-22 %



ÅV Ļesk® republice je jiģ v²ce lid² snadv§hou a 
obezitou neģ side§ln² v§hou (ļi podv§hou) 
v pomŊru:

55 % : 45 % 
ÅVe tŚiceti letech pŚich§z² zlom, od t® doby n§rŢst hmotnosti

ÅPŚib²raj² vġichni, sportuj²c² jedinci m®nŊ

ÅTŚetina ĻechŢ nesportuje vŢbec, tŊch s obezitou nesportuje v²ce neģ 
polovina

ÅPolovina ģen se pokouġela zhubnout v²ce jak jednou, nejļastŊji mezi 45. 
a 60. rokem

Å3/4 muģŢ a 1/2 ģen nevn²maj² svoji nadv§hu jako probl®m

ÅDŊti ob®zn²ch rodiļŢ se 3x ļastŊji potĨkaj² s obezitou

Zdroj. VZP, 2011





ÅVelmi efektivn² metoda 

l®ļby a profylaxe:

ïģivot ohroģuj²c²ch 

komplikac² obezity;

ïdegenerativn²ch 

onemocnŊn² spojenĨch s 

morbidn² obezitou.

BMI Ó 40 kg/m2 (35-40)



ÅC²lem l®ļby je:

ïV§hovĨ ¼bytek

ïL®ļba z§vaģnĨch komorbidit

ïZlepġen²/vyl®ļen² MS

ÅKosmetickĨ efekt nen² prvotn²m 

c²lem bariatrick® chirurgie.
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Å1984 - Prof. MUDr. M. Peġkov§, DrSc.

ïPrvn² bariatrick§operace v ĻSSR - fixn² band§ģ ģaludku

Å2012 - å 1750operac² na 14 pracoviġt²ch

Å2013 - å 1950operac² na 14 pracoviġt²ch

ïGastrick§ band§ģ- 25 %

ïGastrick§ plikace - 27 %

ïSleevegastrectomy - 41 %

ïGastrickĨ bypass- 4,5 %

ïBiliopankreatick§diverze - 2,5 %



ÅChirurg

ÅObezitolog/ 

/Diabetolog

ÅPsycholog

Å(Dietolog)



ÅBMI > 40 (kg/m2)

V pŚ²padŊ selh§n² konzervativn² terapie MO

ÅBMI > 35-40
+v§ģn®komplikace:

ÅMetabolickĨ syndrom;

ÅBMI > 30-35
pŚ²snŊ individu§ln² - komplikace DM2

Å(Studie, rekurence hmotnosti, etc. é)
(Fried; Obes Surg, 17, 2007, 260-270)



ÅDoln² vŊkov§ hranice 

ï18 let
Horn² vŊkov§ hranice

ï60 let (65 let - dle klinick®ho stavu)

(Fried; Obes Surg, 17, 2007, 260-270)



ÅNespolupr§ce pacienta.

ÅMalignity.

ÅPsych·zy, ment§ln² retardace, bulimie, Ăbinge 

eaterñ.

ÅDrogov§ z§vislost.

ÅVŊk < 18 let.



ÅKardi§ln², hepat§ln², ren§ln² selh§n² nereaguj²c² 

na l®ļbu.

ÅNeovlivniteln§ hypertenze.

ÅSyst®mov® choroby.

ÅPoruchy imunity.

ÅEndokrinn² pŚ²ļiny obezity.



ÅKomplexn² vyġetŚen² obezitologem

ÅBariatrickĨm chirurgem.

ÅVyġetŚen² psychologem .

ÅPodrobn® klinick® a laboratorn² vyġetŚen².

ÅEndokrinologick®.



ÅEndoskopick® a rtg vyġetŚen² ģaludku a j²cnu

ÅManometrie doln²ho j²cnov®ho svŊraļe

ÅSonografie ģluļn²ku a jater

ÅPeļliv§ edukace nemocn®ho

ÅSpirometrie



Pozdn² komplikace

1,0% - 10%

Smrtnost

0,5% - 1,0%



Ăé je operaļn² z§sah na zdrav®m org§nu 

nebo nŊkolika org§nech s c²lem 

dosaģen² biologick®ho efektu se 

zlepġen²m zdravotn²ho stavu pacienta 

éñ



ÅRestriktivn² operace 

ïAdjustabiln²Band§ģ ģaludku- AGB

ïVertik§ln² gastrick§ plikace- VGP

ïSleevegastrectomy- SG

ÅMalabsorbļn²operace

ïĢaludeļn² by-pass -RYGB

ïBiliopankreatick§diverze-BPD
ÅScopinaro, Duodenalswitch
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ÅOdstranŊn² 80-85 % 

ģaludku

ïRezidu§ln² objem 80-160 ml

ÅS tk§n² ģaludku odstranŊn² 

bunŊk produkuj²c²ch 

ghrelin

ÅZrychlen® postprandi§ln² 

vyprazdŔov§n² ģaludku





ÅRestrikce objemu pŚij²man® stravy

ïRezidu§ln² objem tubulizovan®ho ģaludku 

v rozmez² 80-120 ml

ÅHormon§ln² efekt

ïPokles s®rov® hladiny aktivn²ho ghrelinu

ÅZrychlen² ģaludeļn²ho vyprazdŔov§n²

ïZlepġen² DM II

ÅZvĨġen² s®rov® hladiny GLP-1 

ïPostprandi§ln² stimulace sekrece insulinu 
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