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Nauci bariatricka chirurgie
obézni pacienty
lepSim stravovacim navykum?
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Bariatricka chirurgie pfedstavuje skupinu operacnich
zakroki na travicim traktu, s primarnim zamérem dlouhodo-
bé Gspésné redukce hmotnosti a zlep$eni zdravotniho stavu
i celkové kvality zivota pacienta se vSemi psychologickymi,
socialnimi a ekonomickymi aspekty. Pfinosy bariatrické
chirurgie dle aktualnich poznatkt ptesahuji i do terapiec me-
tabolickych poruch — diabetes mellitus 2. typu, inzulinové
rezistence, hypertenze, dyslipidemie a v neposledni fadé
vedou i ke snizeni celkové mortality pacientti s vyssimi stupni
obezity. V minulosti byla konven¢ni bariatrie chapana jen jako
jedna z cest terapie obezity a pozitivni dopad na organismus
byl jen jejim vedlejsim efektem, jehoZz rozsah je pfimo umérny
poctu redukovanych kilogramti a s opétovnym piibirdnim
na vaze se vytraci. Novéjsi koncepcee bariatrické metabolické
chirurgie je proto rozsifena i o zamér regulovat znama me-
tabolickd onemocnéni a nejen extrémni télesnou hmotnost

a zaroven se stava pro fadu pacientdi dostupnou moznosti.
Rozhodnuti o chirurgickém vykonu je celé¢ v rukach
multidisciplinarniho tymu odbornikt se zkuSenostmi s chi-
rurgickou terapii obezity a odviji se od vysledkt riznych
vysetteni, kterymi indikovany pacient postupné prochazi.
Rutinné se provadéji vysetieni, ktera jsou shodna s jakoukoliv
jinou operaci v duting bfisni, ale v zavislosti na individualnich
charakteristikach pacienta jsou provedena i dalsi posouzeni
veetné psychologického posudku o behavioralnich, osobnost-
nich a socidlnich faktorech pacienta. Pacient naopak nemtize
byt operovan, pokud se naptiklad nikdy v ptechozi dobé
nepokusil o konzervativni lécbu obezity pod odbornym dohle-
apokud neni schopen dlouhodobé spoluprace s medicinskymi
pracovniky a péce o sebe sama. Pravé celozivotni odborny
dohled, ktery je iniciovan jesté pied samotnou operaci, je
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predpokladem pro dlouhodobé uspésnou 1éEbu obezity i jejich
pridruzenych onemocnéni. Jiz v pfedoperaénim obdobi je
pacient edukovan o tpravé stravovani a zivotospravy, na které
je pak uspésnost bariatrické chirurgie v poopera¢nim obdobi
siln¢ zavisla. Toto zahrnuje nejen optimalni stravovaci re-
zim, ale 1 adekvatni fyzickou aktivitu, motivaci a vytrvalost
na cesté za cilem, ktery je vhodné nastavit predevsim realis-
ticky. Ptilis velka ocekéavani totiz mohou vyustit ve zklamani
a pocit selhani, coz by u pacienta mohlo znamenat omezené
dodrzovani doporuceni a rezimovych opatfeni nebo i uplny
navrat k pivodnim stravovacim navykum.

Po operaci dosahuji pacienti v zavislosti na typu operace
ztraty zhruba 44—-80 % nadmérné télesné hmotnosti. Pri-
meérny hmotnostni ubytek je nejvice a nejrychleji patrny
u gastrického bypassu (RYGB) a biliopankreatické diverze
(BPD), oproti laparoskopické sleeve-gastrektomii (LSG) a ad-
justabilnim bandazim (LAGB). Oproti tomu existuje nemala
¢ast pacientti (zhruba 20-35 %), ktefi ztracenou hmotnost
nebo jeji Cast nabiraji zpét. Dé&je se tak ¢asto po druhém roce
od vykonu a spolu s tim se mohou opét projevit i souvisejici
pfidruzena onemocnéni. Mezi tfi nejcastéjsi pfiCiny tohoto
relapsu (znovuvzplanuti nemoci) se fadi pravé nevhodné
stravovaci navyky, neadekvatni fyzicka aktivita a prvky
motivace. Vyskyt opétovného naristu télesné hmotnosti je
vSak pravdépodobné podhodnocena a neodpovida realné-
mu stavu; stejné tak zistava nejasné, v jakém rozsahu se
u post-bariatrickych pacientdi vraci redukovana hmotnost
zpét. Sbér dat je v odveétvi bariatrické metabolické chirurgie
pon¢kud ztizen nedisciplinovanosti samotnych pacientt,
ktefi se v dob& po operaci postupné ztraceji z kontaktu
s odbornym pracovistém. Kalifornska studie z roku 2009
pripisuje vEétsi noncompliance pacientim po bariatrickém
vykonu v porovnani s obdobim pfed nim, nebot’ jak vyplynulo
z pozorovani — obézni pacienti pied operaci jsou schopni
lepsiho ptizpusobeni se doporu¢enim danym odborniky,
nebot’ si operaci velmi pieji. Nejméné dodrZzovanou zalezitosti
bylo v tomto pozorovani praveé setkavani s interdisciplinarnim
tymem, dale v poopera¢nim obdobi vzrostla mira nedodrzo-
vani redukéniho planu zahrnujiciho dietni rezim a pohybovou
aktivitu. Velice Casty byl i Spatny vybér potravin, ktery byl
po 6 az 12 mésicich pozorovan u 37 % pacientt, oproti 11 %
pred operaci.

Zména zivotniho stylu je ale pro dlouhodobé tspésnou
redukci télesné hmotnosti jednim z kli€¢ovych pozadavk,
a proto se také stala predmétem pozorovani celé fady stu-
dii. Nedavna italska studie pozorujici 96 pacientii po LSG
ve svém zaveru piinesla zjisténi, ze sledovani obézni pacienti
po operaci dané pokyny v ramci diety i uzivani pfedepsanych
doplnki stravy nedodrzuji ve stale rostouci mife, a to i pfes
pravidelnou edukaci v oblasti vyzivy béhem individualnich
konzultaci vedenych nutri¢nim terapeutem, poskytovanych
v tfimésicnich intervalech. Tito zucastnéni jedinci své selhani
nejcastéji prisuzovali slabé disciplin€ a nedostatecné podpoie
ze strany rodiny a blizkych, z ¢ehoz jednoznacné vyplyva, ze
i pfes bariatricky zakrok neni snadné si osvojit nové stravovaci
navyky, protoze je spolu s timto nutna i zména v osobnich
zvycich a rodinnych tradicich, které byly budovany po dlouha
léta. Rozvolnéni dietniho rezimu silné souviselo s opétovnym

zvysenim télesné hmotnosti i u ucastnikl brazilské studie
z roku 2012. Zde bylo pfi sledovani 100 obéznich pacientt
po dobu 85 mésicli dokazano, Ze nizka uroven stravovani,
charakterizovana konzumaci vysokoenergetickych pokrmt,
snack a sladkosti, stejné jako i tuk a tu¢nych potravin, byla
statisticky Cast¢jsi u téch pacientti (56 %), kteti po ispésné re-
dukci hmotnosti béhem prvniho roku od RYGB zacali opét
pribirat. Stejna studie ve vysledcich uvedla, ze do dvou let
od operace navstévovalo nutri¢niho terapeuta pravidelné
83,7 % ze sledovanych pacientl. Mezi druhym a patym
rokem od operace to bylo 69,7 % pacientl a pozdéji uz
jen pouha 3 %. Dale také jiny kolektiv autori poukazal
na typicky sklon ui€astniki k podhodnocovani energetické
hodnoty pokrmii az o0 40 % pfti vét§in€ pokusi o jeji odhad.
U post-bariatrickych pacientt také postupem casu roste
chut’ experimentovat, coz predstavuje velké nebezpeci
obnoveni piivodnich stravovacich navykt ve stravovani ¢i
dokonce projev nékterych patologickych ryst. Pro mnohé
pacienty totiz jidlo mohlo piedstavovat zdroj potéSeni a zklid-
néni se, a protoze nové zmenseny zaludek nesnese velké
mnozstvi potravy naraz bez pruvodni bolesti nebo zvraceni,
zacalo se objevovat napadné Casté uzdibovani, tzv. grazing,
kdy dochazi ke konzumaci mensich porci jidla kontinualné
béhem delsiho ¢asového tseku. Toto maladaptivni chovani
nejenze prispiva ke zpomaleni procesu redukce hmotnosti
nebo k jejimu opétovnému zvyseni, ale muize prertst i v po-
ruchu pfijmu potravy.

V soucasné dob¢ by mélo byt pfedmétem snahy urceni
novych strategii, které by vSem pacientiim bariatrické
metabolické chirurgie poskytly oporu v dlouhodobé snaze
0 Uspésnou terapii obezity. Vlastni sledovani energetic-
kého pfijmu ze stravy, tzv. self-monitoring, je jednou ze
zékladnich dovednosti, které je nutné si osvojit za ucelem
vlastni kontroly pfijaté energie a Zivin a také pro odhaleni
pripadnych problematickych vzort ve vybéru potravin i v ji-
delnim chovani, na kterych je nutné neprodlené pracovat,
idealné ve spolupraci s nutricnim terapeutem. Dulezité je
tedy nezaméfit pozornost jen na mnozstvi piijaté energie,
ale vénovat pii nutri¢nich konzultacich dostatek prostoru
i edukaci o spravném slozeni stravy nazorné¢, naptiklad
v podobé ,,bariatrické pyramidy* ¢i jinych grafickych zpra-
covani. I pfes snizeny objem zaludku necini operovanym
pacientim vétsi potize konzumace nezadoucich potravin
s koncentrovanou energii v malé porci, navic obsahujicich
nevhodné slozeni tukd, vy$si mnozstvi jednoduchych sacha-
rida nebo piipadné dalsi nezadouci latky vznikajici v pri-
béhu vyroby (napt. sekundarné zpracované masné vyrobky,
smazené pokrmy obsahujici ptepaleny tuk, mrazené krémy,
pokrmy z listového tésta, pokrmy obsahujici vét§i mnozstvi
pridanych cukra apod.).

Na zavér je tieba pripomenout, ze bariatrickd meta-
bolicka chirurgie je zakrok elektivni (tzn. planovany),
umoznujici jak adekvatni ptipravu ze strany multidiscipli-
narniho tymu, tak pfipravu ze strany pacienta samotného.
Predpokladame-li, ze k rozvoji obezity indikovaného
pacienta piispély pirevazné nevhodné stravovaci navyky,
je poté tieba zah4jit takovou intervenci, ktera povede k od-
bourani nezadoucich vzorci chovani a umozni pacientovi

1V rad¢ zahranicnich zdrojui se setkdvame s vyrazem ,compliance®, ktery v doslovném vykladu znamenéa podrizeni pacienti ,,prikaziim* danym zdravotniky
bez predchozi vzajemné diskuse. Preferovany, ackoliv také ne perfektni, je proto spiSe vyraz ,adherence’, resp. ,non-adherence‘, o které hovorime v pripa-
de, kdy je dlouhodoby postoj jedince-pacienta rigidni a s doporucenimi zdravotnikii se neshoduje.
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pochopit a pfijmout principy redukéni diety a spravné vy-  ¢ast pacienti, u kterych v disledku vlastni nedisciplino-
zivy. Skutec¢nost, Ze se pacientim v pooperac¢nim obdobi  vanosti dochazi k zastaveni redukce télesné hmotnosti ¢i
i pres veskerou snahu ze strany nutri¢nich terapeuttinedaii ~ relapsu obezity, se proto stava dikazem dulezitosti pribéz-
dosahnout adekvatniho pfijmu nékterych zivin (bilkovin, = ného osobni kontaktu pacienta se zdravotnickym tymem.
vlakniny), pfi¢emz se energeticky piijem postupem ¢asu  Ten je na zdkladé vysledkii mnoha observacnich studii
stale zvySuje a vybér potravin opét ndpadné pfipomina  pro trvale uspéSnou lécbu obezity vysokého stupné stale
pfedchozi stravovaci navyky, je alarmujici. Tato nemald  silnym a nenahraditelnym pfedpokladem.



