Metabolicka chirurgie
Bariatrie
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WHO-Dvojita pandemie obezity a DM2

* 1 kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni — 1
morbidity a mortality

Konzervativni 1é¢ba
— Kompenzace ¢i zlepseni DM2 a MS

Bariatricka chirurgie

— PFedevsim redukce hmotnosti

* Metabolicka chirurgie

— Predevsim zlepSeni ¢i yyléeni DM2 a MS
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Bariatricka nebo metabolicka chirurgie?

Bariatricka chirurgie pro morbidni obesitu @i 3540 kgm)
— Hlavni cil - pokles hmotnosti + zlep3eni metabolického stavu.

Metabolicka chirurgie pro metabolicky syndrom i <3035 kgimd)

— Hlavni cil - zlepSeni nebo vylé¢eni metabolického syndromu (T2D) +
pokles hmotnosti
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* BMI kritéria pro B/M
chirurgii jsou jednoducha a
Siroce uzivana, ale nejsou
optimalni

Lepsim kritériem se zda byt
b vyhodnoceni miry adipozity,
e — | 1épe dysfunkéni adipozity

* Naro¢néjsi a sloZitéjsi metoda
Bariatricka nebo Metabolicka
chirurgie by neméla byt
chapana jako dvé metody, ale

Dysfunctional adiposity

The separation of bartatric and metabolic . .
surgery. a| The strct separation of bariatrc and jako dva cile
metaboic surgery based on curtent BM elglity crtari.

b | In reality, the separation is blurred by the common

feature of actual body fat content characterized by a
high degree of dysfunctional adiposity. Dashed lines
Indicate the overiap between metabolic surgery and Friihbeck G. Bariatric and metabolic surgery: a shift in eligibility and
bariatric surgery, success criteria. Nat Rev Endocrinol 2015; 465-477.
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Data from November 2011, most recent data: Further Eurostat information, Main tables and Database.
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Prevalence obezity (Buy M lue >30 kgme)
— zrostla v Evrop¢ béhem 10 let téméf 0 40 % !
— Soucasna prevalence 10-28 %

Prevalence obezity MI>30) v Cesku:
- 21-22 %
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Té7ké podvyZiva BMI<16.5 Velmi vysokd
Podvéha 16.5-185 Vysoké
Normélni véha 18.5-25.0 Minim@lni
Nadvéha 25.0-300 VysSi
Obezita 1. stupné 30.0-35.0 Zvydend
Obezita 2. stupné 35.0-40.0 Vysokd
Obezita 3. stupné BMI>40.0 Velmi vysokd
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y Hypotalamické centrum systosti
(neuropeptidy, leptin, inzulin)

Sympaticky nervovy systém
- Energeticky vydej, lipolyza

Hormony GIT
ghrelin, peptid YY, GLP-1, GIP

leptin, adiponectin, resistin,
TNF-a




Chirurgicka 1é€ba obezity a MS
= Bariatrickd/Metabolicka chirurgie
* Velmi efektivni metoda 1é¢by a profylaxe:
— zivot ohrozujicich komplikaci obezity;

— degenerativnich onemocnéni spojenych s morbidni
obezitou.

BMI > 40 kg/m? (35-40)
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Chirurgické 1écba obezity a MS
- Bariatrickd/Metabolickd chirurgie

Cilem 1éc¢by je:

— Céhovy ubytek

— Lécba zavaznych komorbidit
— ZlepSeni/vyléceni MS _
Kosmeticky efekt neni prvotnim
cilem bariatrické chirurgie.
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ON SECOND

LIPOSUCTION
PERHAPS ISN'T
THE BEST WAY

* Liposukce
* Plasticka chirurgie
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Indikace k bariatrii:
* Chirurg

* Obezitolog/
/Diabetolog

« Psycholog

+ (Dietolog)
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Indikace: BMI
* BMI> 40 gm

V piipadé selhani konzervativni terapie MO

« BMI> 35-40

+ vazné komplikace:
» Metabolicky syndrom;

« BMI> 30-35

piisn¢ individudlni - komplikace DM2

« (Studie, rekurence hmotnosti, etc. ...)

(Fried; Obes Surg, 17, 2007, 260-270)
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Indikace: vék
* Dolni vékova hranice

—-18 let

Horni vékova hranice

— 60 let (65 let - dle klinického stavu)

(Fried; Obes Surg, 17, 2007, 260-270)
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Kontraindikace k bariatrické operaci:

* Nespoluprace pacienta.

« Malignity.

* Psychozy, mentalni retardace, bulimie, ,,binge
eater.

* Drogova zavislost.

* Vek < 18 let.
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Kontraindikace k bariatrické operaci:

« Kardialni, hepatalni, renalni selhani nereagujici
na lécbu.

* Neovlivnitelna hypertenze.

* Systémové choroby.

« Poruchy imunity.

* Endokrinni pficiny obezity.
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VySetieni pied bariatrickou operaci

» Komplexni vySetieni obezitologem

* Bariatrickym chirurgem.

* Vysetfeni psychologem .

* Podrobné klinické a laboratorni vySetfeni.

 Endokrinologické.
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VySetieni pied bariatrickou operaci

* Endoskopické a rtg vySetfeni zaludku a jicnu
* Manometrie dolniho jicnového svérace

+ Sonografie zlu¢niku a jater

 Peéliva edukace nemocného
* Spirometrie
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Piedoperaéni pFiprava

* Opakované pecliva edukace MO nemocnych

» Psychologicka terapie

» Nékdy je nezbytnd primarni redukce hmotnosti
konzervativni metodou ke zlepseni KP kondice

* Dietni rezim

* Hospitalizace

* Intragastricky balon
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Intragastricky balén
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Vice jak 98 % BARIATRIE je v
soucasnosti provadéno laparoskopicky!

* Pozdni komplikace jsou uvadény v
rozmezi: 1,0% - 10%

. Smrtnst: 0,5% - 1,0%

B (%)
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and Revisional Procedures
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Bariatrie je dnes provddéna piedevsim
miniinvazivni laparoskopickou metodou!

Pozdni komplikace
1,0% - 10%
Smrtnost

0,5% -1,0%
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1978-H. Buchwald
-Metabolicka chirurgie

»-+- j& operacni zasah na zdravém organu
nebo nekolika organech s cilem
dosazeni biologického efektu se
zlepSenim zdravotniho stavu pacienta
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Hlavni bariatrické metody - l

* Restriktivni operace ( )
— Adjustabilni Band4? 7aludku - AGB

—Sleeve gastrectomy - SG @

+ Malabsorbéni operace {
— Zaludetni bypass
« RYGBP, OLGBP

— Biliopankreaticka diverze-BPD S\
« SADIS, Scopinaro, Duodenal switch e A
S 2 —
\=29 —
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Tubulizace Zaludku
= Sleeve Gastrectomy

* Odstranéni 80-85 %
zaludku

— Rezidualni objem 80-160 ml
S tkani zaludku odstranéni
bunék produkujicich
ghrelin
Zrychlené postprandialni
vyprazdnovani zaludku

% ovN £ (5
mepnns e (EEDR
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Tubulizace Zaludku
- Sleeve Gastrectomy
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Efekt SG

Y

v rozmezi 80-120 ml
¢ Hormonalni efekt

— Zlepseni DM 11
« Zvyseni sérové hladiny GLP-1

VN
USTREGH VO NHA NEMOCHICE

* Restrikce objemu prijimané stravy
— Rezidualni objem tubulizovaného zaludku

— Pokles sérové hladiny aktivniho ghrelinu
» Zrychleni Zalude¢niho vyprazdiiovani

— Postprandidlni stimulace sekrece insulinu
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VN
USTREGH VO NHA NEMOCHICE

One anastomosis gastric bypass
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Roux-Y
gastricky
bypass

BPD
- Duodenal Switch

VN
(STREDN VOUENSEA NEWCHIE
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BPD - Mechanismus

* Restrikce pfijimané stravy

Omezeni vstiebavani tuka

Snizeni resorbce Zluc¢ovych kyselin/zvyseni jejich
syntézy - sniZeni hladiny cholesterolu
* Dostate¢né vstiebavani
— Bilkovin a esentialnich Zivin
— Minerali a vitamini
* Nestravené tuky odchazeji stolici
- Nedodrzovam omezeni tukl — Casté tidké stolice
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Single Anastomosis Duodeno Ileal o)
bypass Sleeve Gastrectomy (SADIS) '

v ’
.
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BM chirurgie:
« ,,Gastric hypothesis“ u Sleeve gastrectomy:
— | objemu Zalude¢ni sliznice

— | sekrece HCI ?
— 1 produkce gastrin-releasing peptidu
(indukce v antru) D

— 1 Casné faze sekrece GLP-1

Basso N, Capoceia D, Rizzello F, etal.: First-phase insulin secretion, insulin sensitivity, ghrelin, GLP-1,
and PYY chages 72 h after sleeve gastrectomy in obese diabetic patients: the gestric hypothesis.
Surg Endosc 2011; 25: 3540-3550.
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BM chirurgie:
« ,Foregut hypothesis“:
— Bypass duodena a proximalniho jejuna
—1 sekrece inkretinu GLP-1, PYY
—1 posprandialni sekrece insulinu
* ,Hindgut hypothesis*:
— Casna stimulace sliznice distalniho stfeva traveninou
* —71 GLP-1 — 7funkce a proliferace B-bunék

Melissas J, Daskalakis M, Koukouraki S et al.:Sleeve gastrectomy - a ..foof-limiting" operation.
Obes Surg 2008, 18. 5. 1251-6.

Deitel M: Update: Why diabetes does not resolve in some patiens after bariatrie surgery.
Obes Surg 2011, 21. 5. 794-796.
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Fyziologické u¢inky GLP-1

* Stimuluje sekreci inzulinu (v zavislosti na glykémii)
Blokuje sekreci glukagonu (v zavilsosti na glykémii)
a potlacuje produkei glukdzy v jatrech

» Zvysuje proliferaci f-bunék a ma cytoprotektivni
efekt

» Zpomaluje vyprazdiiovani zaludku

* Snizuje chut k jidlu (v CNS)

» Ma kardio a nefro protektivni u¢inky (???)

oavN Y
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Association of Bariatric Surgery With Long-te?;n Re
of Type 2 Diabetes and With Microvascular
and Macrovascular Complications

w0
31

Diaber i lower than 110
‘mg/dL and o diabetes medication. Error bars indicate 95% Cls

jostrm L et al. Association of bariatric surgery with long-term remission of Type 2 diabetes
with microvascular an > i
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| chut kjidlu
rdioprotektivita neuroprotektivita Zaludek:
funkce | vyprazdnovani

R e
.

Stfevo:

Tukova a svalova tkari:
1 vyuziti glukézy

Pankreas:

1 Sekrece inzulinu

| Sekrece glukagonu

1 Biosyntéza inzulinu
1 Proliferace f-bunék
| Apoptoza B-bunék

1 Senzitivita k inzulinu

Zavér

« Bariatricko-metabolicka chirurgie je silnym nastrojem
pro:
— vyrazné dlouhodobé sniZeni hmotnosti
— 1é¢bu komorbidit metabolického syndromu

— 1éébu DM2 u morbidné obéznich nemocnych od BMI > 35!
(30-35?)

* DM2 byva vylé¢en u 82 % do <2 let a u 62 % do > 2 po operaci!”

“Buchwald H et al: Meta-analysis of Bariatric Surgery and Diabetes, Am J Med, 2009, 3, 248-256.
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Zavér

+ Vzhledem k prevalenci obezity v Cesku lze o¢ekavat
vzestup poctu provadénych
bariatricko-metabolickych vykont

wevr

* Nejdulezitgjsi je vSak prevence MO

* Morbidni obezita miiZe zabijet!

UvN £
usTREDH vDensA ewoowice £
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