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Bariatricka chirurgie je relativné novym oborem, ktery fesi morbidni obezitu chirurgickymi prostfedky. Cilem ¢lanku je poskytnout in-
formace o této rychle se rozvijejici medicinské discipliné a diskutovat otazky, které se tykaji psychiatricko-psychologickych souvislosti

véetné poruch pfijmu potravy.
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Psychiatric and psychological aspects of bariatric surgery

Bariatric surgery is a quite new branch of medicine using special surgical procedures in the treatment of morbid obesity. The aim of the
article is to inform about this quickly developing treatment method and to discuss the questions related to psychiatric and psychological

connections - eating disorders inclusive.
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Uvod

Vyvoj svéta a lidské spolecnosti pfindsi nové
problémy. Pocet obéznich v mnoha zemich str-
mé roste. V roce 2008 doslo k vyrovnani poctu
obéznich a podvyZivenych ve svété (1). V USA
je pfes 30% obéznich, v Evropé asi 20% obéz-
nich muzd a 25% obéznich 7en. Ceskd republika
se radi na jedno z prednich mist v prevalenci
obezity v Evropé. Pfimé a nepfimé zdravotnické
naklady spojené s |é¢bou obezity Cinily pred
3 roky jen v USA 117 bilion $ ro¢né, poslednf
Udaje hovori uz o 147 bilionech $ (2).

Nebezpecli obezity spociva v fadé negativ-
nich komorbidit, které ji provazeji. Mezi né patfi
napfiklad diabetes mellitus 2. typu, hyperten-
ze, srdec¢nfi selhdnfi, spankova apnoe, kloubnf
potize atd.

Nové problémy vyzaduji nova Feseni.
Chirurgické reseni tzv. morbidni obezity neboli
obezity vysokého stupné je relativné novou, ale
rychle se rozvijejici disciplinou. Bariatrické zékro-
ky jsou povazovany za vysoce Ucinny, a pfitom
bezpecny zpUlsob |é¢by zavazné obezity (3).
Otevird se nova kapitola mediciny, kterd vyzadu-
je interdisciplindrni pfistup. Odborné publikace
hovoti o efektu lécby, stejné jako o komplikacich,
vetné psychiatricko-psychologickych. Otazky
kolem bariatrické chirurgie jsou pfedevsim téma-
tem pro odborniky, kteff se vénuji problematice
poruch pfjmu potravy (4).

Cilem préce je predlozit zékladni prehled
0 bariatrické chirurgii psychiatrim a psycholo-
glim, tedy odbornikdim nechirurgickych oborg,
a nabidnout soucasny pohled na nékteré sou-
visejicl problémy.

Bariatricka chirurgie -
indikace a kontraindikace

Chirurgicky pfistup v [é¢bé obezity (bariatric-
ka chirurgie) se pozvolna rozviji asi 50 let. S po-
¢atkem nového milénia pocet takto Iécenych
pacientl exponencialné vzrostl. V USA se po-
¢et odoperovanych mezi rokem 1996 a 2002
zvysil sedmkrét, podobny trend registrujf také
vKanadé (4).V Evropé bylo v roce 2008 uvadéno
kolem 100 tisic odoperovanych pacientd, v USA
pfes 200 tisic.

Metoda je indikovéna pro osoby, u kterych
selhala konzervativni [é¢ba, tedy kognitivné be-
haviordlni terapie, dietoterapie s nutri¢ni edukaci,
Uprava pohybové aktivity a dalsi psychologické
nebo farmakologické intervence.

Zasadnf indikaci bariatrického zakroku je
morbidni obezita. Jde o zdvaznou obezitu, kdy
je BMI (pomér vahy/vysky v m?) vyssi nez 40
nebo kde je BMI vyssinez 35 a obezita je prova-
zena zavaznymi komorbiditami, jako je diabetes
mellitus 2. typu, hypertenze atd. Jak uvadi Fried
(1), neméli by byt operovani pacienti s nesta-
bilizovanymi psychiatrickymi (psychotickymi)
onemocnénimi, napfiklad tézkou, nelé¢enou
depresi. Rovnéz nelécend zavislost na alkoholu
nebo drogach je kontraindikacf [é¢by.

Metody bariatrické lécby
Bariatrické operace délime na restriktivni
a malabsorp¢ni. Uvadime jejich schematické ob-
razové znazornéni. Obrazky byly prevzaty z inter-
netovych stranek http:.//www.bandingklub.cz.
1. Restriktivni zdkroky (zmen3eni kapacity
Zaludku)
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Mezi né patfizejména tzv. adjustabilni gas-
trickd banddz. Spociva v zaskrcen( zaludku, pri-
¢emz mald horni ¢ast zlstane Uzkym kanalkem
propojena s dolnf ¢asti zaludku.

Neovliviuje vstfebavani vitamind, mineralt
nebo Zivin (obrazek 1). Jinou metodou je vytvo-
feni tzv. ,tubulizovaného zaludku” (sleeve gas-
trectomy), pi které je odstranéna velka ¢ést Za-
ludku. Nevratné odstranéni ¢asti zaludku zfejmé
vede k tomu, Ze metoda nenf uzivana tak casto
jako predchozi (obrazek 2). UZitl intragastrické-
ho balonu, tedy zavedenf silikonového balonu
naplnéného fyziologickym roztokem, je malo
Casté, nebot jde jen o docasné feseni a balon je
nutné do 6 mésicl odstranit (obrazek 3).

2. Malabsorpcnizdkroky vyfadi ¢ast zazivaciho
traktu, tenkého streva, z procesu traveni.
Prikladem je tzv. biliopankreaticka diverze,

popfipadé s vyfazenim duodena. Snizuje se sice

Obrdzek 1. Laparoskopickd bandaz zaludku
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vstfebavani energie, ale také vstfebavan( protei-
nd, vitaminG a minerald (1).

V praxi je ale vice pouzivdna kombinovand
metoda, kterou zminuje i fada zahrani¢nich pra-
ci. Roux-en-Y gastricky bypass nejen omezuje
kapacitu zaludku, ale snizuje také vstfebavani
(obrazek 4). Je metodou populdrni pfedevsim
v USA, zatimco ve sveté je rozsitenéjsi metoda
Zalude¢ni bandaze (4).

Malabsorp¢ni metody sice vedou k vétsimu
hmotnostnimu Ubytku, ale mohou byt provéze-
ny zavaznéjsimi komplikacemi.

Vyhody bariatrické chirurgie

Bariatrickd lé¢ba je metodou zaloZenou na dd-
kazech (EBM - Evidence Based Medicine). Existuje
fada dUkazd o jeji prospésnosti. Nadbytecna vaha
se snizuje 0 30 a vice procent. Zlepsuje se spokoje-
nost, sebelcta a kvalita Zivota vétsiny pacientd.

Mezi skutecné zasadni Uspéchy patfi zlepsenf
az normalizace stavu, pokud jde o komorbidity.
Nedéavno publikovany prehledny ¢lanek, ktery
shrnuje vysledky fady studif, uvadi, ze se po za-
kroku upravil diabetes u64-100% pacientd,
hyperlipidemie se zlepsila u 60-100% pfipady,
hypertenze u 60-889% a spankova apnoe u 85%
pifpadd (4). Jind zprava informuje o zlepseni fertili-
ty po redukci vahy tézce obéznich zen (5). Pacienti
s morbidni obezitou majf po bariatrickém zakroku
(Roux-en-Y gastricky bypass) lepsf kvalitu Zivota,
dlouhodobé udrzuji hmotnostni pokles a Casteji
se vraceji k pIné pracovni schopnosti ve srovna-
ni s témi, ktefl nepodstoupi chirurgicky zakrok
(6). Vyznamny dUkaz efektivnosti [écby pfinesla
prospektivni, kontrolovand svédské studie. Bylo
Zjisténo, 7e u operovanych pretrvaval po 10 le-
tech vyrazné vyssi pokles plvodni nadbytecné
hmotnosti ve srovnani s témi, kteff byli éceni
konzervativné (16,1 %, po by-passu dokonce
az 25% ve srovnani s 1,6% ztraty nadbytecné
vahy u konzervativné lécenych) (4).

Bariatrické zakroky pfispivaji nejen ke zlep-
senf komplikaci téZké obezity, ale mohou byt
uc¢innym prostfedkem v prevendi jejich vzniku.
Vi¢asné snizeni morbidnf obezity u adolescentd
mUze zabranit rozvoji tézkych zdravotnich dlsled-
k{, predevsim rozvoji metabolického syndromu.
Pocet operovanych adolescentd, jak uvadéji za-
hrani¢ni prace, se mezi rokem 2000 a 2003 ztroj-
nasobil (4). Centrum pro adolescentni bariatrickou
chirurgii, které bylo otevfeno v r.2006 v New York
Presbyterian Morgan Stanley Children’s Hospital,
uverejnilo zpravu, ze u 100 adolescentl byla
Uspésné provedena adjustabilni gastrickd ban-
daz. Lécba mladych lidi ve véku 14-18 let, kteff
trpi morbidni obezitou, je podle autord doslova

nezbytnou prevenci komplikaci v dospélosti.
Metoda ale bude vyzadovat ndsledné peclivé
sledovéni, protoze zatim neznédme dlouhodobé
dusledky takové 1é¢by u mladistvych.

Komplikace bariatrickych zakroku

Kromé béznych komplikaci, které mohou
provazet kterékoli jiné chirurgické zakroky,
se mohou objevit dali, vyplyvajici z vlastniho
bariatrického zakroku.

Z rozsahlé studie institutu pro obezitu (The
Legacy Good Samaritan Obesity Institute and
Oregon Weight Loss Surgery), kterd srovnavala
mnozstvia zdvaznost komplikaci u 898 pacientd,
ktefi byli odoperovani laparoskopicky cestou
gastrického bypassu (55 %) nebo gastrickou ban-
dazi (45 %), vyplynulo, ze bandaze zaludku mély
jen polovi¢ni pocet Zivot ohrozujicich komplikacf
ve srovnani s druhou metodou (7). Z pohledu
morbidity a mortality je tedy adjustabilini gas-
trickd banddz metodou nepochybné detrnéjsi.

Vytvoreni gastrického bypassu mohou
komplikovat pifimé zmény v operovanych tka-
nich, napf. vied v misté napojeni tenkého stieva
na hornf ¢ast zaludku, event. hernie v misté inci-
ze (asi u 2% pacientl). Dlouhodobéjsi disledky
mohou mit charakter postbariatrické hypoglyke-
mie, kterd mUze vést k neurologickym sympto-
mUm véetné zrakovych halucinaci, zmatenosti,
a zcela vyjimecné muze vést k zachvatdm.

Vzhledem k tomu, Ze je vyrazné omezena
absorpce nékterych vitamint a minerald, mohou
dlouhodobé komplikace zahrnovat také anémii
v dlsledku nedostatku Zeleza nebo vitaminu B,..
Mohou se rovnéz tvorit ledvinové kameny v sou-
vislosti se zménénou resorpci kalcia nebo oxalat.
Nebezpecnou komplikacf by mohla byt i dehy-
dratace, protoZe pacient nenf schopen vypit velké
mnozstvi tekutiny najednou. Nové se objevujf
zpravy o snizeni kostni denzity a zvyseném riziku
fraktur. Studie provedend odborniky v Rochesteru
vyhodnocovala tyto zmény u operovanych jedin-
clivletech 1984-2004. Bylo zjisténo, Ze se fraktury
objevovaly nejcastéjiv pribéhu 7 let po zakroku.
Jednalo se pfedevsim o zlomeniny v oblasti kycle,
pétefe a pazni kosti. Riziko tromboembolickych
stavl po operaci mUze pretrvavat dokonce cely
rok po zakroku, jak bylo zjisténo pfi sledovani
17 tisic pacientd (8).

V roce 2007 uvefejnil kolektiv autort zpra-
vu, kterd analyzovala umrti po bariatrickych
zakrocich, provedenych v Pennsylvanii v letech
1995-2004 (9). Bylo zjisténo, ze pocet zemrelych
byl ve skupiné operovanych pacientd vyssi nez
ve vseobecné populaci Pennsylvanie. Na zvy-
senf Umrtnosti se podilely sebevrazdy, nahlé

Prehledové ¢ldnky

Obrdzek 2. Tubulovity zaludek (sleeve gastrec-
tomy)

Obrdzek 3. Intragastricky balon
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Obrdzek 4. Laparoskopicky gastricky bypass

srde¢ni ptihody, plicni embolie, sepse. V jiné
praci stejny autor upozornuje, ze sebevrazdy
souvisely s rekurentnf depresf, ktera perzistovala
i po bariatrickém zékroku (10).

Je paradoxem, Ze operace, kterd v jadru zlep-
si psychicky stav operovaného, mize na druhé
strané zvysit riziko sebevrazedného chovani (4).
Priciny mohou byt rdzné. Nékterym jedinctim
nemusela operace prinést vysnény efekt, jinym
pfinesla nové problémy s koznimi previsy, které
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vyzaduji ndslednou plastickou Upravu, kterou
pacient nepredpokladal, atd.

Psychické problémy po operaci mohou jini
fesit zvysenou konzumacf alkoholu. Po bariatric-
kém zakroku dochézi k rychlejsimu vstrebavani
alkoholu, coz mdze potencovat vznik zavislosti.
Dokonce se hovofi o tzv. ,addiction transfer”, pre-
sunu z predchoziho zachvatového prejidani (,bin-
ge eating”) do nadmérného piti alkoholu (,binge
drinking”). Stav mUze byt ¢4stecné zplsoben také
snizenim dehydrogendzy, enzymu metabolizujici-
ho alkohol, ktery je pfedevsim v jatrech a zaludku
ajehoz mnozstvi se po zakroku snizuje.

V prébéhu desetiletého sledovani prokazali
neurologové z univerzity v Arkansasu, Ze existuje
souvislost mezi bariatrickym chirurgickym zakro-
kem a zavaznymi neurologickymi nemocemi.
U pacientd se objevila réizna klinicka sympto-
matologie — zmatenost, sluchové halucinace,
optickd neuropatie, slabost a snizenf citlivosti
v koncetinach, bolest v nohou. Pfi laboratornim
vysetfeni byly prokdzany nizké hladiny méedi, vi-
taminu B, vitaminu D, Zeleza a kalcia (11). Jinou
neurologickou komplikacf je Wernickeova ence-
falopatie. Autofi nasli v literatufe 32 pacientd,
u kterych se porucha objevila po bariatrické ope-
raci. Nedostatek thiaminu byl prokézan kratce
po operaci u mladych zZen, které zvracely (12).

Riziko smrti se podle Agency for Healthcare
Research and Duality (AHRQ) pfi bariatrickych
zakrocich vyznamné sniZilo. Zatimco v roce 1998
bylo riziko smrtelnych komplikaci 0,89 %, v roce
2004 jen 0,19% (2).

Ke snizenirizika vzniku zavaznych komplikaci
a snizeni mrtnosti v souvislosti s bariatrickymi
operacemi pfispél novy systém skorovani, ktery
hodnoti pfedoperacni zavaznost stavu ve vzta-
hu k riziku komplikaci. Za nepfiznivé faktory, kte-
ré zvysuji riziko, jsou povazovany: BMI vice nez
50, muzské pohlavi, hypertenze, riziko plicnich
embolii a vék nad 45 let.

Efektivnost bariatrické chirurgie
Pfes publikované Udaje o komplikacich Ié¢by
vyznivajf viechny odborné zavéry pozitivné — jde
0 lé¢bu pro mnohé jedince smysluplnou a uzitec-
nou. Vsechny bariatrické operace jsou v literature
hodnoceny jako efektivni a bezpecné postupy
také pro pacienty v CR. Napfiklad na strankéach
www.bandingklub.cz je jako vhodné a bezpecnd
metoda u nasich pacientl uvadeéna laparoskopic-
k& tubulizace zaludku (,sleeve gastrectomy”).
Jak ovsem vyplyva ze zahrani¢nf literatury,
stava se pro nékteré pacienty bariatrickd metoda
lé¢bou jen s doc¢asnym efektem. U 20-50% ope-
rovanych se znovu objevuje obezita. Po 5 letech

od zakroku nabyva vétsinu své plvodni hmot-
nosti 50 az 60% z nich, jak uvadéji nékteré zpravy
(13). Pro¢ u téchto jedinct [é¢ba selhdva? Z do-
stupnych publikaci vyplyva, ze mezi nelspésné
lécenymi mohou byt ti, kteff vyzaduji spise psy-
chologickou nebo psychiatrickou pomoc.

Psychiatricko-psychologické
aspekty

Po bariatrickém chirurgickém zakroku
se mUze rozvinout jakakoli dusevni porucha.
Mohou se objevit deprese, sebevrazedné jedna-
ni, Uzkostna porucha nebo zavislost na alkoholu.
K nejcastejsim komplikacim ovsem patfi poruchy
pfijmu potravy.

V poslednich letech se na zahrani¢nich od-
bornych serverech, naptiklad téch, které pro-
vozuje Americkd akademie pro poruchy pffjmu
potravy, objevuje volani po odborné psychiat-
rické nebo psychoterapeutické pomoci pro pa-
cienty, u kterych chirurgicka lé¢ba selhala, a oni
se znovu zmitaji v zac¢arovaném kruhu svych
problém s jidlem. Jednd se o nemocné, ktefi
rozvinou po zakroku napfiklad bulimii, vracejf
se k zachvatovému prejidani (,binge eatears”),
eventudlné maji tzv. syndrom noc¢niho prejidani
(night eating syndrom).

Objevuiji se také prvni publikace, které hleda-
ji souvislosti mezi vyslednym stavem po operaci
a premorbidnimi osobnostnimi charakteristika-
mi pacienta, eventudlné zakladnimi projevy jeho
fungovani pred operaci.

Napfiklad Laura Canetti ve své studii 199
odoperovanych zjistovala psychosocidlni pre-
diktory, které maji vliv na miru hmotnostni re-
dukce u pacientl zarazenych do skupinového
programu na redukci vahy a u pacientd po ba-
riatrickém zakroku. Sledovala predevsim vliv
nékterych osobnostnich a interpersonélnich
faktord. Zaméfila se na neurotickou predispozici
jedince, nizkou sebelctu (self-esteem), emocné
podminéné jedenf a strach z intimity. Emocné
podminené jedeni pfedstavuje tendenci jist
v odpovedi na nepffjemny emocionalnf stav
a nebo béhem stresujicich Zivotnich udélosti.

Canneti zjistila, Ze vsechny sledované faktory,
tedy neurotickd predispozice, nizky self-esteem
nebo strach z intimity, ovliviovaly redukci hmot-
nosti. Zakladnfvyznam mélo ale emoc¢né podmi-
néné jedeni, které byva u obéznich spusténo ne-
gativnimi emocemi. M{Ze mit charakter zachvat(
prejidani. Obézni pacienti s excesivnim prejidanim
mivaji také vic osobnostni psychopatologie nez
ostatnf obéznf jedinci. Pro nékteré pacienty pred-
stavuje jedeni Unik pfed vnéjsim nebo vnitfnim
tlakem, je pro né cestou, jak regulovat emoce a jak
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dospét ke konsolidaci a kompenzaci. Tito lidé pak
mivajf vyssi hmotnost (14).

Nebylo naopak prokazano, ze by kompenza-
tornf chovéni, coz je soucést klinického obrazu
bulimie (zvracent, abuzus laxativ nebo diuretik,
eventudalné abuzus dietnich pfipravkd nebo
excesivni cvicenf), zasadnim zpdsobem ovliv-
nilo efekt chirurgické lé¢by a mélo zasadni viiv
na vahu pacienta po zakroku (15). Podle Chena
nedoslo u sledovanych pacientd, ktefi po opera-
ci takové chovénirozvinuli, ke zvyseni hmotnosti
a selhdnf uspésnosti lécby. Jde o zajimaveé zjisténi
proto, ze kompenzatorni chovéni pfed chirur-
gickym zakrokem mélo byt plvodné zahrnuto
do seznamu kontraindikaci bariatrické 1é¢by.

Na druhé strané ovsem Hsu v retrospektivni
studii 24 Zen prokézal, ze ty zeny, které v poope-
ra¢nim pribéhu uvadély poruchu prijmu potra-
vy, napfiklad bulimii, zadchvatové prejidant (tzv.
(night eating syndrom), mély po chirurgickém
zakroku horsi vysledky (16).

Zatimco je klinicky obraz anorexie a bulimie
dobfe zndm, tzv. ,binge eating disorder” (BED)
zatim nema misto v diagnostickém manualu.V za-
hrani¢niliteratufe je poruse vénovano hodné pro-
storu, takze o jejim zaneseni do pfipravovaného
seznamu nemoci DSM-V neni pochyb. Ve snaze
poskytnout co nejsirsi informace o problémech,
které mohou souviset s vyvojem stavu po operac-
nim zakroku, ji vénujeme kratce pozornost nyni.

Binge eating disorder (BED) je porucha, ktera
je reprezentovdna tézkym, excesivnim, opakova-
nym prejidanim, které je nékdy oznacované jako
prejidani kompulzivni. Nazev byva prejiméan v an-
glické podobé nebo byva zastoupen terminem
,zachvatové prejidani’, byt tento pfeklad obsah
poruchy plné nevystihuje. Svym charakterem
se hodné podoba mentalni bulimii, predevsim
¢astymi, opakovanymi zachvaty excesivniho pre-
jidanf. Na rozdil od bulimie neniBED provazena
kompenzatornim chovéanim, tedy zvracenim,
uzivanim laxativ atd. Dsledkem takového z&-
chvatového prejidani miZe byt rozvoj obezity
az do obrazu obezity morbidni. Nej¢astéji se ob-
jevuje ve véku 40-50 let. Zachvaty prejidant,
tedy jedenfenormniho mnozstvijidla, pfichazejf
v dobé, kdy pacient neciti hlad, ani nema po-
tfebu jist. Mysli si, Ze nema a nikdy nebude mit
kontrolu nad jidlem. Po takovém zachvatu ma
pocity viny, pohrda sebou. Mdze trpét tzkosti
nebo depresi. Binge eating disorder je, podobné
jako mentalni bulimie, poruchou ,ego-dyston-
ni”. Pacientovi nemoc nevyhovuje, negativné
ovliviuje jeho ego, ale nedokdze ji zabranita ma
snahu ji skryvat.



Je ziejmé, Zze pokud mé selhani efektu chi-
rurgické [é¢by tyto pficinné souvislosti, nemuze
byt jen chirurgické feseni dostate¢né. Chirurg
zfejmé nebude tim, kdo bude zkoumat patolo-
gické procesy v prozivani pacienta, ani mu v této
souvislosti sém nemdze pomoci.

Literatura pfindsi daldf zjisténi o moznych
premorbidnich vlivech, které mohou z psychi-
atrického hlediska vyznamnym zplsobem zasa-
hovat do vyvoje klinického stavu po bariatrické
operaci.

Napriklad je zajimava zpréva o vlivu ADHD
(Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) na rozvoj
obezity a vysledky bariatrické 1éCby. Altfas ve své
studii 215 odoperovanych pacientt zjistil, Ze je pre-
valence ADHD u téchto pacient( asi 27 % a u paci-
entl s morbidni obezitou dokonce 42,6 %, coz je
mnohem vic, nez je v bézné populaci (prevalence
kolem 3-5%) (17). ADHD je v dospélosti prezen-
tovana impulzivitou, neschopnosti dodrzovat
rezimova pravidla po operaci apod. Proto jsou
pacienti s ADHD mezi témi, ktefi po bariatrickém
zékroku selhdvajf, a vahu, kterou prostiednictvim
operacniho zékroku sniZili, opét zvysuji. Souvislost
mezi ADHD a rozvojem obezity je, jak se jeviz né-
kterych nedavno publikovanych praci, vétsi, nez
by se zdalo. Nedostate¢né fungovani mozkového
,Systému odmeény/reward system/je podminéno
snizenym mnozstvim dopaminovych receptort
(D2, D3) v anatomickych dulezitych oblastech
tohoto systému (amygdala, striatum) (18). Altfas
zdlraznuje, Ze tento nedostatecné fungujici
pfirozeny” systém odmeény mdze byt nahrazen
jinym. Uspokojeni pak jedinec ziskava cestou ,ne-
piirozenych” odmén, napfiklad cestou zneuzivani
nékterych latek, patologickym hracstvim nebo
také cestou neadekvatniho prejidani. Zatimco
jsou i tyto okolnosti v 1é¢bé obéznich pacientl
v zahranic¢izvazovany a jsou hledany odpovidajici
lécebné postupy, nase literatura je zatim nezmi-
nuje. Jednd se o problém, ktery ale bude muset
Ceska psychiatrie v rdamci mezioborové spoluprace
v pffstich letech pravdépodobné také fesit.

Z uvedeného vyplyva, Ze je nezbytné nutné
veénovat psychiatricko-psychologickému vyset-
feni pacienta pred bariatrickou operaci velkou
pozornost. Cilem vysetfeni by nemélo byt jen
vylouceni aktudlni deprese nebo jiné zavaz-
né dusevni nemoci, sebevrazednych tendencf
nebo zavislosti na psychoaktivnich latkach, ale
také psychologické posouzeni jeho emocnisily,
adaptacnich mechanizm, motivace pro lé¢bu
a schopnosti spoluprace.

V zahrani¢nf literatufe se zacinajf objevovat
prvni souhrnné prace, které maji slouzit jako
zakladnf brevit informaci o bariatrické chirurgii.

Jsou adresovany predevsim tém odbornfkim,
kteff pracuji na poli poruch pfijmu potravy,
nebot tyto komplikace patfi v poopera¢nim
prabéhu k nejcastejsim (4).

Zaveér

Pro bariatrickou Iécbu se ¢loveék rozhodu-
je sdm. Musi byt informovan, Ze nejde o kos-
metickou Upravu téla, nybrz o lé¢bu obezity
ajejich zévaznych ddsledkd. Dle uverejnénych
zprdv spolupracuje v rozhodovacim procesu
tym zainteresovanych lidi — chirurg, obezito-
log, endokrinolog, psycholog nebo psychiatr.
Tym odbornikl se snazi o komplexni posouzenf
a eliminaci moznych rizik, kterd by mohla po za-
kroku nastat. Ani psychologické dotazniky, ani
provedené strukturované interview vsak nemusf
odhalit véechno. Po operaci se mohou objevit
nové psychické problémy nebo dojde k recidivé
plvodnich, o kterych pacient z rliznych dlvodd
neinformoval.

Néasledna psychiatrickd nebo psychologicka
péce je nutna ve viech pifpadech, kdy nedoslo
provedenim operace k naplnénf ocekavani, které
mél dotycny pred zakrokem, eventudiné tehdy,
kdy lé¢ba selhala. Zjisténf poruchy pfijmu potravy
typu bulimie nebo tzv. binge eating disorder ma-
Ze byt velmi dllezité, nebot tyto nemoci mohou
zasadnim zpUsobem ovlivnit progndzu lécby
obezity. Velmi ¢asto se jedna o emocné nestabilnf
poruchy osobnosti, s kolisavou mirou spoluprace,
s projevy impulzivity a sebedestruktivnimi sklony.
Vyzaduji obvykle dlouhodobou psychoterapeu-
tickou a farmakologickou lé¢bu.

Odborné sledovani vyvoje stavu po operaci
mUze u jinych jedincd odhalit deprese, suicidal-
ni myslenky, rozvoj zavislosti, Uzkostné poruchy.
Operacni zékrok zménfvzhled pacienta a pfizpU-
sobit se takové zméné je naroc¢né. Pacienti mohou
proZivat silné pocity zlosti, zvysend pozornost
okolf je uvadi do rozpakd, stévaji se na reakci
okoli precitliveli. Precitlivélost prozivana v osob-
nich vztazich se mUZe stat zdrojem Uzkosti. Jindy
proZivajf euforii a pocituji pro né dfive netypické
pocity zvyseného sebevédomia sebeprosazovani.
Nékteff ztraceji zajem o své partnery. Rozvodovost
je v parech s partnerem, ktery byl pro morbidnf
obezitu operovan, vyssi nez v manzelskych parech,
kde partner podstoupil lé¢bu konzervativni (4).

Kazdy pfipad nelspésné chirurgické lécby
morbidni obezity by mél byt analyzovan, inter-
disciplindrni spoluprace je vtomto sméru velmi
ddlezita. Priciny selhdni efektu chirurgické lécby
mohou byt rizné. Z psychiatrického hlediska
mUZe hrat roli psychickd porucha, osobnostnf
struktura, vlivy prostfed atd.

Prehledové ¢ldnky

Lze pfedpoklddat, Ze nam, psychiatriim
a psychologlim, vyvstane v této souvislosti fada
novych Ukoll, na které bychom méli byt vcas
teoreticky pfipraveni.

Literatura

1. Fried M. Laparoskopické bariatrické operace. Endoskopie
2009; 18(1): 19-21.

2. ZhaoY, Encinosa W. Bariatric surgery utilization and outco-
mes in 1998 and 2004. Statistical Brief. January 2007. Agen-
cy for Healthcare and Research Duality, Rockville, Md. Do-
stupny z: http://www.hcup-us.ahrg.gov/reports/statbriefs.
sb23.pdf.

3. Fried M. Bariatrickd chirurgie. Medicina po promoci 2007;
2:88.

4. McAlpine DE, Frisch MJ, Rome ES, et al. Bariatric surgery:
A Primer for eating disorder professionals. Eur. Eat. Disorders
Rev. 2010; 18:304-317.

5. Dolezalové K. Infertilita ovlivnénd bariatrickou lé¢bou obe-
zity. Medical Tribune 2008; 18: A16.

6. Wagner AJ, Fabry JM, Thirlby RC. Return to work after gast-
ric bypass in medicaid-funded morbidly obese patients. Arch
Surg., 2007; 142: 935-940.

7. Jan JC, Hong D, Barbaro SJ, et al. Comparative study
between laparoscopic adjustable gastric banding and la-
paroscopic gastric bypass: single — institution, 5- year expe-
rience in bariatric surgery. Surgery for Obesity and Related
Disease 2007; 3(1): 42-50.

8. Steele K, et al. Long-term risk of venous tromboembolism
folloving bariatric surgery. Surg Obesity Related Dis, 2009;
5(Suppl. 35), Abstract PL111.

9. Omalu B, Ives DG, Buhari AM. Death rates and causes of
death after bariatric surgery for Pennsylvania residents, 1995
to 2004. Arch Surg, 2007; 142(10): 923-928.

10. Omalu B, Cho P, Shakir A. Suicides following bariatric
surgery for the treatment of obesity. Surg Obes Relat Dis.,
2005; 1(4): 447-449.

11. Poscine KJ, Rudnicky SA. Archer RI. Neurological compli-
cations of gastric bypass surgery for morbid obesity. Neuro-
logy 2007; 68: 1843-1850. Dostupny z: http://www.neurolo-
gy.org/cgi/content/abstract/68/21/1843.).

12.Singh S, Kumar A. Wernicke encephalopathy after obesity
surgery: a systematic review. Neurology 2007; 68: 807-811.
13. O'Brien PE, Dixon JB. Laparoscopic adjustable gastric
banding in the treatment of morbid obesity. Arch Surg, 2003;
138:376-382.

14. Canetti L, Berry EM, Elizur Y. Psychosocial predictors of
weight loss and psychological adjustment following bariat-
ric surgery and a weight-loss program: the mediating role of
emotional eating. J Eat Disord, 2009; 42: 109-117.

15.Chen E, Roehring M, Herbozo S. Compenzatory eating di-
sorder behaviors and gastric bypass surgery outcome. J Eat
Disord, 2009; 42: 363-366.

16. Hsu LK. Epidemiology of the eating disorders. Psychiatr
Clin North Am. 1996; 19: 681-700.

17. Altfas JL. Prevalence of attention deficit/hyperaktivity di-
sorder aminy a adults in obesity treatment. BMC Psychiatry
2002. Dostupné z: http://biomedcentral.com/1471-244X/2/9.
Accessed July 13, 2009.

18. Wang GJ, Volkow ND, Logan J, et al. Brain dopamine and
obesity. Lancet 2001; 357: 354-357.

doc. MUDr. Libuse Stdrkovd, CSc.
Soukromd psychiatrickd ambulance
Videriskd 10, 770 00 Olomouc
L.Starkova@seznam.cz

www.psychiatriepropraxi.cz | 2010; 11(4) | Psychiatrie pro praxi



