BARIATRICKA CHIRURGIE

Bariatricka chirurgie je chirurgii pro morbidni obezitu. Tento obor digestivni chirurgie se
v poslednich letech rychle rozrista, zejména diky narlstajicimu poctu morbidné obéznich
pacientd.

Zakladni indikace jsou néasledujici:

- vék 18-60 let;

- BMI 40 kg/m?;

- BMI 35-40 kg/m? skomorbiditami, u kterych se predpoklddd dobrd kompenzace
v souvislosti s Ubytkem hmotnosti po provedeném bariatrickém vykonu.

K zakladnim kontraindikacim patfi:

- pacient bez predchozi |é¢by obezity pod |ékarskym dohledem;

- chybéjici compliance ze strany pacienta;

- dekompenzovana psychiatrickd onemocnéni, zavislost na alkoholu a drogach.

K zakladnim bariatrickym vykontm patfi vykony malabsorpcni a restrikéni. V soucasnosti jsou
provadéné zpravidla laparoskopicky.

Malabsorpéni vykony

Zakladni princip malabsorpénich vykont spociva v predpokladu, 7Ze ¢ast

potravy, kterd neni natravena Zlucovymi kyselinami a pankreatickymi

enzymy, nemuze byt ve stfevé absorbovana. Predpoklada se snizena

schopnost zuZitkovat energii (kalorie)obsazenou v potravé. Tenkym
stfrevem tak prochazi vétsina tukd, sacharid( a bilkovin bez mozZnosti
resorpce. Hlavnim predstavitelem je biliopankreatickd diverze,

operace podobna resekci zaludku Il. typu.

Restrikéni vykony

Zakladni podstata restrikénich vykont spociva v predpokladu, Zze zmensenim Zaludecniho

Y

objemu dojde ke snizeni jeho celkové kapacity. Zmenseny Zaludek navic

rychle vyvolad pocit sytosti. Ktémto vykonlm patfi gastrickd bandaz (v

soucasnosti adjustabilni bandazZ u které je mozné ménit prasvit bandaze,
to znamena, Ze pri zastaveni poklesu hmotnosti Ize lumen Zaludku zGzZit a
tim zvysit restrikci prijmu stravy dle potreby), gastricky bypass a sleeve

gastrektomie.



Ke specialnim prvkiim predoperacni pripravy pat¥i:

- diagnostika obstrukéniho syndromu spankové apnoe polysomnografii (opakované stavy
apnoe/hypopnoe béhem spanku);

- diagnostika hypoventilacniho syndromu vysetrenim krevnich plynt (hyperkapnie, hypoxie);
- aktivni vyhledavani znamek srdec¢niho selhani (pohybové omezeni pacienti nemusi
vykazovat kardiovaskularni obtiZze) prostrednictvim vyseténi jako EKG, ECHO, zatéZové testy,
holter monitorace;

- disledna anesteziologicka priprava, spravna volba a vedeni anestezie.

Z osetrovatelského hlediska nelze zapomenout na tyto opatreni:

- efektivni komunikace (informace stru¢né a srozumitelné, uvédoméni si mozného pocitu
studu pacienta nebo vyrazeni extrémné obézniho pacienta ze spole¢nosti);

- edukace extrémné obézniho pacienta ve smyslu zmény celkové Zivotospravy (zplsob
stravovani, velikost a sloZeni jednotlivych porci stravy, pitny rezim, ¢asovy harmonogram
rozdéleni jidla, upozornéni na pozvolny Ubytek hmotnosti po zakroku);

- posouzeni miry pacientovy sobéstacnosti ve smyslu uspokojeni nasledujicich biologickych
potreb, s podporou samostatnosti:

- hygienicka péce (nadmérna hmotnost pacienta si spolecné s nadmérnym pocenim vyzZzaduje
zachovani radné hygieny nejen z divodu prevence vzniku infekce ¢i poruseni kozni integrity,
ale i z divodu udrzeni lidské dustojnosti; predoperacné je dalezité zamérit se na kozni Fasy
v oblasti bricha a pupku);

- pohybova aktivita (extrémni obezita u pacientl je spojena s vysokym rizikem padd a
zpUsobuje i problémy technické; soucasti technického vybaveni zdravotnickych zarizeni by
proto méli byt pomucky pro zvedani, pfesun a transport pacient(i s nosnosti nejméné do 250
kg, protiskluzova uprava podlahovych krytin, bezbariérova tprava chirurgického oddéleni);

- spanek (v pripadé spankové poruchy doporuceni polohy 30° v horni ¢asti lGzka, kdy

s poklesem tukové tkané dochazi i k poklesu tlaku na branici).

Ke specialnim prvkim pooperacni péce, ktera je, na rozdil od pooperacni péce u neobéznich

vevs

- oxygenoterapie v ¢asném pooperacnim obdobi a poloha v polosedé nebo na boku (riziko

kardiorespiracni dekompenzace)



- v€asna fyzioterapie jiz v den operace (vysoké riziko padu pacienta, Grazu sestry);

- zpevnéni brisni stény brisnim pasem nebo elastickou bandazi pfi fyzioterapii;

- rentgenologickd kontrola pasaze Zaludkem kontrastni latkou prvni pooperacni den (dle
zvyklosti zdravotnického zafizeni);

- realimentace tekutou a mixovanou stravou od druhého pooperacniho dne po dobu 4-6
tydnd od operace (po uplynuti této doby pacient prechazi na béZznou a raddné upravenou
stravu v malych objemovych davkach);

- substituce vitamin( (zejména B, kyseliny listové a D), Zeleza, vapniku a prevence
proteinové malnutrice;

- poskytnuti informaci o Banding klubech (pacienty mohou k dosaZeni vlastnich Gspécht

motivovat Gspéchy jinych).

Ke specifickym komplikacim gastrické bandaze patf¥i:

- zvraceni jako nasledek Spatného rozkousani stravy, hltani nebo piti tekutin soucasné
s jidlem;

Ke specifickym komplikacim biliopankreatické diverze patfi:

- malnutrice souvisejici s délkou tzv. spole¢ného kanalu (tvori ho klicka od Zaludku vedouci
stravu a klicka od duodena vedouci travici enzymy). Délka kanalu pod 50 centimetr( vede
k hypoproteinémii, karenci vitamint a stopovych prvka a ke zvysenému poctu zapachajicich

stolic béhem dne.



