Abstrakt

Uvod: V soucasné dobé jsou obezita a diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM2T) oznacovany jako
epidemie 21. stoleti. Jejich vyskyt nejen v CR, ale i po celém svété stéle stoupa. Nadvaha a obezita hraji
klicovou roli ve vyvoji DM2T, ovliviuji riziko jeho vzniku z 64 % u muzl a 77 % u Zen. Dle sledovani trpi
v CR nadvéhou, &i obezitou skoro 60 % obyvatel. Bariatricko-metabolicka chirurgie (BMCH) je G€&innym

zpUsobem lécby vyssich stupnd obezity a jednim z nejefektivnéjsich postupl v 1éébé DM2T.

Cile: Cilem prace je popsat a vyhodnotit vliv jednotlivych bariatrickych vykon( na télesnou hmotnost
pacientd lll. interni kliniky endokrinologie a metabolismu VFN a 1. LF UK v Praze v obdobi dvou let po
operaci. Ve stejném obdobi je dale sledovana kompenzace DM2T v zavislosti na typu provedeného

bariatrického vykonu.

Metodika: Sledovano bylo celkem 128 pacientl (véetné 57 pacientd s DM2T), ktefi podstoupili
bariatricky zakrok. Potfebnd data byla ziskdna ze zdravotnické dokumentace nemocnic¢niho
informacniho systému Medea. Ta byla nasledné analyzovana, zpracovana a zhodnocena v programu
Microsoft Excel a soucasné i ve spolupraci s agenturou STEM/MARK, a. s. Tento projekt ma charakter

kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén formou retrospektivniho sledovani.

Vysledky: Usp&3nost redukce télesné hmotnosti byla v prvnim roce (Y1) po operaci celkem u 95,87 %
pacient( a u 85,71 % ve druhém roce (Y2) po zakroku. Priimérny Ubytek nadbytecné télesné hmotnosti
(% EWL) byl po jednom roce od zakroku 39,95 + 25 % a 36,62 + 31,73 % po dvou letech. Dle naSich
vysledk(l se z hlediska miry EWL % zda byt pro Ucely redukce télesné hmotnosti nejefektivnéjsi Roux-
en-Y gastricky bypass (RYGB), kdy v obdobi Y1 cinila primérna hodnota EWL 53,3 + 19,5 % (ve srov.
s laparoskopickd gastroplastika (LGP): 36,2 + 25,7 %; sleeve gastrektomie (LSG): 42,4 + 22,4 %). Po dvou
letech tato hodnota jesté vzrostla, na hodnotu EWL 59 + 24,4 %. U LGP a LSG % EWL v obdobi Y2 naopak
klesla. VSechny typy bariatrickych zakrokl Ize z hlediska zlepseni metabolickych parametrd DM2T
povaZovat za jednoznacné efektivni. Primérna hodnota HbAlc se u souboru DM2T (n=41) snizila z 60,6
+ 21,0 mmol/mol na 44,8+ 13,2 mmol/mol v obdobi Y1 a na 44,5 + 12,8 mmol/mol v obdobi Y2.
K vyraznému poklesu hodnot HbAlc doslo u skupiny pacientd, ktefi podstoupili RYGB. Primérna
glykémie nalaéno klesla z 8,4 +3,7 mmol/l na 5,9 + 1,9 mmol/| v obdobi Y1 a na 6,4 + 2,1 mmol/|
v obdobi Y2.

Zavér: Vysledky naseho vyzkumu potvrdily ucinnost bariatricko-metabolické chirurgie v 1écbé vyssich
stupnud obezity a jeji pozitivni vliv na zlepseni kompenzace DM2T. Svoji efektivitu v redukci télesné

hmotnosti i kompenzaci DM2T prokazal zejména RYGB.
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