Abstrakt (teze):

Uvod: Bariatrické vykony seadi k chirurgické 1&o¢ tézké obezity, v sotasné dob je dokladan i
jejich priznivy vliv na kompenzaci diabetu mellitu 2. typu.

Metody: Shroméazdili jsme data tykajici se hmotnosti a kamzpee diabetu mellitu 2. typu
u 45 pacient, ktefi absolvovali jeden zéittypt bariatrickych vykon (adjustabilni gastrickou bandaz
(AB), sleeve gastrektomii (SG) nebo Roux-Y gastridkypass (RYGB)). Data jsme statisticky
zpracovali a vyhodnotili jsme vyvoj hmotnosti a&@m kompenzace diabetu mellitu 2. typu rok po
absolvovani vykonu.

N e

Vysledky U vSech tyg vykoni doslo rok po provedeni vykonu k poklesu hmotnasgjyySsi hodnota
bandaze (22,846 %). Hodnota EWL u Roux-Y gastriokéypassu se blizila hodnotam dosazenym u
sleeve gastrektomie (41,42 %). Porovnali jsme takiékci hmotnosti u paciens diabetem mellitem

2. typu a bez tohoto onemagn — pacienti s diabetem mellitem 2. typu redukiohahotnost mé#
(zména hmotnosti 20,297 kg, EWL 34,962 %) neZ pacibetz diabetu mellitu 2. typu (zma
hmotnosti 32,633 kg, EWL 52,873 %). U pactestdiabetem mellitem 2. typu doslo rok po provedeni
vykonu ke zriné hodnot glykovaného hemoglobinu — v ramci celéhdbsou (6,586 % i@d operaci;
5,250 % po operaci), po absolvovani sleeve gasimgkt(6,044 % fed operaci; 4,080 % po operaci) i
po provedeni adjustabilni bandaze (6,792t mperaci; 6,100 % po operaci).

Zawr: Z nami zjisténych vysledk je patrné, Ze bariatrické vykony maji vyrazny viia redukci
hmotnosti i zlepSeni kompenzace diabetu mellitty@u, a proto je Ize s Usghem vyuZit g 1écb¢

vysSich stupi obezity, zvla&t u pacieni s diabetem mellitem 2. typu.
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