Laparoskopicka plikace Zaludku jako standardni bariatricka operace
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Chirurgicka 1é¢ba obezity, takzvana bariatricka chirurgie, dosahuje, na rozdil od konzervativni terapie,
vyznamnych a dlouhodobych vysledki v poklesu hmotnosti, zlepSuje na obezitu vazané komorbidity,
zvySuje kvalitu Zivota a sniZzuje mortalitu. K nejéastéji provadénym bariatrickym operacim patii
adjustabilni bandaZ Zaludku, sleeve gastrektomie, Roux-Y gastricky bypass a biliopankreaticka
diverze. Pomérné novou bariatrickou operaci je plikace zaludku (Laparoscopic Great Curvature
Plication-LGCP). Celosvétovy pocet pracovist’ provadéjicich tuto metodu je dosud relativné maly a
proto neni k dispozici dostatek dat a publikovanych praci. Operace je z téchto divodi oznacovana jen
jako investigativni bariatrickd operace, coZz samo o sobé ma za nasledek nizkou frekvenci jejiho
provadéni. Primérnim cilem studie bylo zjisténi G¢inku laparoskopické plikace Zaludku na Ubytek
hmotnosti v jedno- a dvou- letém intervalu poopera¢niho sledovani. Pro tento tcel jsem pouzil
retrospektivné ziskana data ptred-a poopera¢ni hmotnosti skupiny 192 pacientti a z nich odvozené
hodnoty BMI (body mass index), %EBL (procentualni pokles nadbyteéného BMI) a %TWL
(procentualni pokles piedoperaéni hmotnosti). K prikazu bezpeénosti operaéniho vykonu byla
sledovana kratkodoba (<30 denni) a dlouhodoba (>30 denni) poopera¢ni morbidita a mortalita. Cilem
prace bylo také zjisténi, zda velikost poopera¢niho ubytku hmotnosti zavisi na pohlavi pacienta,
predoperacni hmotnosti a na pfitomnosti diabetes mellitus 2. typu.

Shrnuti vysledkii prdace

1) Ubytek hmotnosti

Primérna predoperacni hmotnost 108,96 kg byla ve 12. mésici po operaci 86,31 kg, resp. 91,17 kg ve
24. mesici. Pramémy predoperacni BMI 38,44 byl ve 12. mésici 31,45, resp. 32,24 ve 24. mésici po
operaci. Primérny pokles nadbyteéného BMI byl v 1. roce 55%EBL, resp. 50%EBL ve 2. roce.
Procentualni pokles inicialni hmotnosti (%TWL) byl 0,184% ve 12. mésici, resp. 0,175 %TWL ve 24.
mesici.

2) Pooperacni komplikace

Zaznamenali jsme jen 1% casnych komplikaci, které nebyly Zivot ohroZujici, stejné tak 4 % pozdnich,
rovnéz zivot neohrozujicich komplikaci. Umrti v souboru nebylo zadné.

3) Vliv pohlavi na pokles hmotnosti

Skupina Zen dosahla po operaci statisticky signifikantnéj$iho poklesu hmotnosti nez skupina muza.

4) Vliv pfedoperaéni hmotnosti na vysledny pokles hmotnosti

Pfi srovnani totalnich ubytkd hmotnosti (%TWL) mezi skupinou s BMI<40 a skupinou pacientd s
BMI>40 nebyl prokazan statisticky rozdil mezi skupinami jak ve 12. mésici, tak ve 24. mésici
sledovani.

5) Vliv diabetes mellitus 2. typu na pokles hmotnosti

Pii srovnani poklesu hmotnosti mezi skupinou nediabetikti a diabetiki doséhla skupina nediabetickych
pacientii vétSiho a trvalejsiho poklesu hmotnosti.

Pii srovnani poklesu hmotnosti u diabetiki a nediabetikt v zavislosti na pohlavi dosahla nejlepSich
vysledkt v Ubytku hmotnosti skupina nediabetickych Zen a nejhorSich vysledk skupina muza
s diabetem.

Zaver:

Z vysledkt mé préce vyplyva, Ze laparoskopickd plikace je uc¢innou a bezpe¢nou bariatrickou
metodou, stojici svymi vysledky v poklesu hmotnosti mezi adjustabilni gastrickou bandazi a sleeve
gastrektomii.

Relativni technicka jednoduchost, uspokojivé vysledky v poklesu hmotnosti a minimum poopera¢nich
Casnych i pozdnich komplikaci prokazané v této studii by mély byt piesvédCivym argumentem
k uznani této metody jako standardni bariatrické operace.

Plikace Zaludku se z mého pohledu jevi jako idealni nahrada adjustabilni gastrické bandaze, od které je
v soucasné dob& upousténo pro nepiesvédCivé vysledky v poklesu hmotnosti a pro mnozZstvi
zavaznych pozdnich pooperacnich komplikaci.

Dokumentované zjisténi, ze je Zenské pohlavi silné pozitivnim prediktorem a diabetes mellitus 2. typu
siln¢ negativnim prediktorem na vysledny pokles hmotnosti po LGCP, by mohlo byt vyznamnou
pomuickou v indika¢nich schématech u bariatrickych operaci takzvané Sitych pacientovi na miru.
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