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rofesor MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.,

(52 let) je zastupcem prednosty pro
pedagogickou a védeckovyzkumnou
cinnost Chirurgické kliniky 2. lékarské
fakulty UK a Ustiedni vojenské nemoc-
nice Praha. Pfed tim pracoval od své
promoce v roce 1985 az do roku 2008
na l. chirurgické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze. Profesorem chirurgie Karlovy
univerzity byl jmenovén v roce 2009.
Jeho hlavnim profesnim zaméfenim je
abdominalni chirurgie se zaméienim na
chirurgickou lécbu obezity a miniinva-
zivni chirurgii vcetné adrenalektomii.

Profesor Kasalicky je také autorem
knihy Chirurgicka lécba obezity, ktera
vysla letos v bieznu. (Knihu Ize zakoupit
na specializovanych pracovistich nebo pfi-
mo u jejiho autora v UVN, cena: 200,- K¢&.)

B Nechame-li stranou nedostatek pohy-
bu, jak velky vliv ma na obezitu slozeni
stravy?

Lidé jako druh jsou od pfirody ,vse-
Zravci’, mohou piijimat vsechny druhy
potravy, od kazdého néco, ale umirnéné.
Nase strava by méla byt pestra a méla by
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pro nas byt kaloricky vyvézena. V soucasné
dobé, kdy pohybova aktivita celé zépadni
civilizace vyrazné klesla, méli bychom tomu
prizplsobit i nasi stravu. Bohuzel, zdravé
potraviny jsou dnes témi nejdrazsimi. Méli
bychom jist daleko vice ryb, vyborné je na-
ptiklad i pstrosi maso, které vypada i chut-
na jako biftek, ale ma naprosto minimalni
obsah cholesterolu. Naopak by bylo tfeba
omezit uzeniny a tak dale. Malo kalorii je
dejme tomu v okurkach, hldvkovém saldtu
nebo v obycejném zeli.

B Napada mé, zda mezi vegetariany
je obezita stejné casta, jako mezi témi,
ktefi jedi maso?

Nemam k dispozici zadna takova statis-
tickd data, ale osobné zndm nékolik vege-
tarian(, ktefi moc hubeni nejsou. Maso sice
nejedi, ale i tak maji vysoky energeticky
pfijem. Vezméte si napfiklad, jak obrovskou
vyzivovou hodnotu maji tfeba vysokotuéné
syry. Také lusténiny v sobé maji vysoky po-
dil tuku. U hrusek je sice tuku malo, ale jsou
kalorické diky velkému obsahu cukru. Lidé
si mnohdy vlibec neuvédomuji, ze i kdyz
jedi pfevazné zeleninu a ovoce, muize i tak
byt jejich strava vysokokaloricka. | zde pro-
to plati: vieho s mirou.

Jiné to asi bude u vegand, ktefi jedi je-
nom velmi omezené spektrum stravy, z niz
se pravdépodobné nedokazi natolik vyzZivit,
aby byli obézni.

B Vratme se k chirurgické lécbé obezity.
Pro které pacienty je vhodna?

Je tfeba zduraznit, ze prvotnim cilem
bariatrickych operaci neni vahovy ubytek
sam o sobé, ale prevence zZivot ohrozujicich
zdravotnich komplikaci obezity, jako je
napfiklad cukrovka, vysoky tlak, spankové
apnoe nebo degenerativni onemocnéni
velkych kloubd.
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Obecné Ize fici, ze k bariatrické chirurgii
jsou indikovani dospéli obézni pacienti
s body mass indexem (BMI) vétsim nez 40
(obezita Ill. stupné), nebo ti, ktefi maji BMI
spouze” nad 35 (obezita Il. stupné), ale trpi
vaznymi pfidruzenymi nemocemi.

Chirurgicka lé¢ba obezity zdsadné méni
situaci v oblasti traviciho traktu a tim méni
zazivani potravy. Proto pred rozhodnutim
o provedeni bariatrické operace je nezbyt-
né, aby byl pacient podrobné vysetfen
a jeho stav byl posouzen multidisplindrnim
[ékafskym konciliem, v némz nesmi chybét
chirurg, obezitolog, internista a psycholog.

B Proc je nutny psycholog?

Pacient musi sdm chtit spolupracovat,
respektive musi byt schopen psychicky
zvladnout zmény, které jej po operaci ¢eka-
ji a dodrzovat vsechna omezeni s tim spo-
jena. Psycholog umi s obéznimi pacienty
jednat a je schopen odhalit ur¢ité poruchy
pfijmu potravy, které by po operaci bud
znehodnotily jeji pfinos, nebo by mohly

Tubulizace Zaludku



vést k tomu, Ze kdyby pacient nedodrzoval
dlouhodoba dietni doporuceni nutna po
operaci, mohl by si nakonec ubliZit nejen
na zdravi, ale i na Zivoté.

B Jaké jsou metody bariatrickych ope-
raci?

V soucasné dobé je na vybér nékolik
operacnich metod, jejichz efekt je rlzny.
Prakticky viechny se provadéji laparosko-
picky.

Nejastéji pouzivana a nejméné inva-
zivni je gastrickd, tedy Zaludecni banddz.
Tato metoda je vratna a je znamd od se-
dmdesatych let minulého stoleti, kdy se
zacaly délat fixni, pevné bandaze specilni
textilni paskou, které se nedaly pozdéji
upravovat. Dnes jsou pouzivany moderni
bandéze, které si Ize pfedstavit jako siliko-
novy krouzek s balonkem na vnitfni strané.
Objem balonku, tedy utazeni bandaze je
mozné relativné snadno ménit pfes komur-
ku s hadickou, ktera je s bandazi spojena.
Upravu Ize provadét pres kizi specidlni
jehlou. Principem operace je stazeni krouz-
ku kolem Zzaludku, ktery se tak zméni do
tvaru presypacich hodin. Horni ¢ast je malg,
rychle se zaplni pfijimanou potravou, ktera
se zde zbrzdi a nervova zakonceni ve sténé
Zaludku vyslou k mozku signal, Ze Zaludek
je plny a syty. Pacient tak netrpi velkymi
pocity hladu, pfitom mu postaci jen malé
mnozstvi jidla.

V poslednich letech se ojedinéle ve své-
té provadi o néco invazivnéjsi metoda, kte-
ré se fika operace gastrické plikace. V Ceské
republice ji v ramci klinické studie zatim
zkousi pouze jedno soukromé zdravotnic-
ké pracovisté. Pii této metodé se zaludek
zabali do sebe a sesije se, Zaludek je vlastné
vyplnén zaludkem. Lze to pfipodobnit k za-
baleni ponozek, které sesoukate do sebe.
Zaludek tak zmensi svij objem. Rik4 se sice,
Ze i tato operace by méla byt vratna, ale ze
zkudenosti z chirurgie vime, Ze to vzdy ne-
Ize zarucit. S touto metodou zatim nejsou
velké zkuSenosti.

Stale castéji pouzivanou bariatrickou
metodou je tubulizace Zaludku. P¥i ni zcela
odstranime ¢ast zazivaciho traktu, asi 85%
Zaludku, tedy témér celé jeho télo. Zacho-
vano zlstane jenom malé zakriveni, takze
zbyly zaludek ziska podobu trubice, kterou
Ize zaplnit nesrovnatelné mensim mnoz-
stvim potravy, nez pfed zasahem.

Opét o néco vice invazivni nez pfedesla
metoda je Zaludeclni bypass. Pfi jeho pouziti
se zaludek prerusi nahofe nékolik centime-
trG pod jicnem, kde z horni ¢asti zaludku
vytvofime mali¢kou kapsu velikosti zhruba
golfového micku. Poté se pferusi v urcité
vzdalenosti i tenké stievo a to se jednak na-

Biliopankreatickd diverze

sije na horni malou ¢dst Zaludku, jednak se
dale tenké stfevo opét napoji. Pacient pak
nejenze musi jist jenom malo a po troskach,
ale zaroven je vyrazné zkracena strevni plo-
cha, kde se potrava muize vstfebavat.

Nejradikalngjsim bariatrickym zasahem
do zazivaciho traktu je biliopankreatickd
diverze. Ta ma dvé podoby: bud'se odstrani
dolni dvé tfetiny Zaludku, nebo jeho horni
Cast jako pfi tubulizaci. Zaroven se prerusi
tenké stfevo podobné jako u gastrického
bypassu tak, Ze jedna klicka se napoji na
zaludek a klicka, kterd pfivadi zlu¢ a pan-
kreatickou $tavu se napoji 50 - 80cm od
konce tenkého stfeva a jeho vyusténi do
stfeva tlustého. Ke vstfebavani mastnych
kyselin, tukd a sloZitéjsich cukrd tak do-
chéazi pouze v tomto kratkém Useku. Za
normalnich okolnosti ma pritom tenké
stievo priblizné 3,5 metru. Jako dalsi efekt
této operace je vyléceni cukrovky 2. typu
do nékolika tydnd.

B Jaka jsou operacni rizika?

Stejnd jako u kazdého chirurgického
vykonu - ¢im slozitéjsi operace, tim pocho-
pitelné vétsirizika. Ale procento komplikaci
u bariatrickych operaci je u nés i v zahranici
pravou pacientt a erudici specializovanych
operacnich tym0 a jejich zkusenostmi.
Kdyz néco déldte Casto a opakované, nau-
Cite se to délat dobfe a umite se vyrovnat
i s nejriznéjsimi komplikacemi. Kdyz na
néjakém pracovisti udélaji takové operace
jenom tfi, Ctyfi za rok, tak asi nemohou mit
dostate¢né velké zkuSenosti. Aby praco-
visté bylo mozné uznat za specializované
centrum, je v oblasti bariatrické chirurgie
celosvétové doporucovano provadét mi-
nimélné padesat operaci ro¢né. V Ustfedni
vojenské nemocnici toto kritérium bez
probléma spliujeme.




