
Abstrakt 

Úvod: V současné době jsou obezita a diabetes mellitus 2. typu (dále jen DM2T) označovány jako 

epidemie 21. století. Jejich výskyt nejen v ČR, ale i po celém světě stále stoupá. Nadváha a obezita hrají 

klíčovou roli ve vývoji DM2T, ovlivňují riziko jeho vzniku z 64 % u mužů a 77 % u žen. Dle sledování trpí 

v ČR nadváhou, či obezitou skoro 60 % obyvatel. Bariatricko-metabolická chirurgie (BMCH) je účinným 

způsobem léčby vyšších stupňů obezity a jedním z nejefektivnějších postupů v léčbě DM2T.  

Cíle: Cílem práce je popsat a vyhodnotit vliv jednotlivých bariatrických výkonů na tělesnou hmotnost 

pacientů III. interní kliniky endokrinologie a metabolismu VFN a 1. LF UK v Praze v období dvou let po 

operaci. Ve stejném období je dále sledována kompenzace DM2T v závislosti na typu provedeného 

bariatrického výkonu.  

Metodika: Sledováno bylo celkem 128 pacientů (včetně 57 pacientů s DM2T), kteří podstoupili 

bariatrický zákrok. Potřebná data byla získána ze zdravotnické dokumentace nemocničního 

informačního systému Medea. Ta byla následně analyzována, zpracována a zhodnocena v programu 

Microsoft Excel a současně i ve spolupráci s agenturou STEM/MARK, a. s. Tento projekt má charakter 

kvantitativního výzkumu, který byl prováděn formou retrospektivního sledování. 

Výsledky: Úspěšnost redukce tělesné hmotnosti byla v prvním roce (Y1) po operaci celkem u 95,87 % 

pacientů a u 85,71 % ve druhém roce (Y2) po zákroku. Průměrný úbytek nadbytečné tělesné hmotnosti 

(% EWL) byl po jednom roce od zákroku 39,95 ± 25 % a 36,62 ± 31,73 % po dvou letech. Dle našich 

výsledků se z hlediska míry EWL % zdá být pro účely redukce tělesné hmotnosti nejefektivnější Roux-

en-Y gastrický bypass (RYGB), kdy v období Y1 činila průměrná hodnota EWL 53,3 ± 19,5 % (ve srov. 

s laparoskopická gastroplastika (LGP): 36,2 ± 25,7 %; sleeve gastrektomie (LSG): 42,4 ± 22,4 %). Po dvou 

letech tato hodnota ještě vzrostla, na hodnotu EWL 59 ± 24,4 %. U LGP a LSG % EWL v období Y2 naopak 

klesla. Všechny typy bariatrických zákroků lze z hlediska zlepšení metabolických parametrů DM2T 

považovat za jednoznačně efektivní. Průměrná hodnota HbA1c se u souboru DM2T (n=41) snížila z 60,6 

± 21,0 mmol/mol na 44,8± 13,2 mmol/mol v období Y1 a na 44,5 ± 12,8 mmol/mol v období Y2. 

K výraznému poklesu hodnot HbA1c došlo u skupiny pacientů, kteří podstoupili RYGB. Průměrná 

glykémie nalačno klesla z 8,4 ±3,7 mmol/l na 5,9 ± 1,9 mmol/l v období Y1 a na 6,4 ± 2,1 mmol/l 

v období Y2.  

Závěr: Výsledky našeho výzkumu potvrdily účinnost bariatricko-metabolické chirurgie v léčbě vyšších 

stupňů obezity a její pozitivní vliv na zlepšení kompenzace DM2T. Svoji efektivitu v redukci tělesné 

hmotnosti i kompenzaci DM2T prokázal zejména RYGB.  
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