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Co je bariatrie?

aneb metabolicka chirurgie

* chirurgicka lécba obezity, ktera ma své misto v komplexni terapii obezity
* u vysSich stupnu obezity prakticky jedina metoda s dlouhodobé udrzitelnymi vysledky

* pomaha k redukci hmotnosti, dnes v popredi efektivita pfi terapii pfidruzenych onemocnéni,
proto se Casto nazyva metabolickou chirurgii

* laparoskopicka operativa, complication rate obdobny jako u LCHCE (1-2%)

* dulezita funkéni mezioborova spoluprace v pripravé a dispenzarizaci pacienta



Typy bariatrickych operaci

e restriktivni (adjustabilni bandaz, plikace, |G balon)

e kombinované (tubulizace)

* malabsorbéni (bypassy- OAGB, SASI,SADIS, R-Y, BPD...)

* revizni (konverze na jiny typ operace)



restriktivni malabsorpcni/smisené

bandaz plikace sleeve gastricky  biliopankreaticka
zaludku zaludku gastrektomie bypass diverze



Vysledky bariatrie

Co je uspéesna bariatricka operace?

redukce EWL alespon o 50%

|écba komorbidit metabolického syndromu - diabetes, hypertenze, hyperlipoproteinemie...

zlepseni kvality zivota

minimalizace komplikaci do budoucna



Vysledky bariatrie

Data z naseho pracoviste

¢ zlepSeni kompenzace DM2 u 60% pacientu do 1 roku od vykonu

* kompletni vysazeni medikace DM2 u 40% pacientu
¢ zlepSeni kompenzace hypertenze u 70% pacientu, u 30% vysazeni farmakoterapie

* u 80% pacientu vymizeni symptomu OSA syndromu, 70% vysadi CPAP



Co Je neuspesna bariatrie?

aneb krucek k revizni bariatrické operaci

* nedostatecny EWL béhem 2 let
® regain 25%+ z redukované hmotnosti
* denovo vznik nebo progrese komorbidit

* pooperacni komplikace- casné/pozdni



Revizni bariatricke vykony

Indikace

* jednoznacny univerzalni guideline neexistuje
* individualni zhodnoceni pacienta mezioborové-hledani etiologie selhani
* cilena terapie priciny

* zhodnoceni varianty vykonu do budoucnosti



Reviznl operace

weight regain nebo nedostatecny EWL

* selhani IG balonu, adjustabilni bandaze nebo plikace zaludku
* zhodnoceni anatomickych pomeéru (UZ, CT), gastroskopie
e dle nalezu mozna konverze na sleeve ¢i bypassy

* vétsSinou jednodoba revize, mozny i dvoudoby postup dle nalezu



Revizni operace

GERD

/

Obesity as the cause of GERD

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a
common, chronic condition which can significantly
impact quality of life and lead to serious
complications

Obesity is a well-established risk factor for GERD
and often improves with weight loss and bariatric
surgery

Bariatric surgery as the cause of GERD

As the incidence of bariatric surgery rises,
persistent and de novo reflux following bariatric

surgery has become a topic of concern

GERD
Obesity

Bariatric
surgery

Bariatric surgery as the treatment of
GERD

Roux-en-Y gastric bypass is highly effective
for treatment of GERD in the morbidly obese
population

~

Management of GERD following bariatric surgery

Lifestyle modifications, dietary education, optimization of acid

suppression medications, treatment of postoperative

complications, repair of hiatal hernia if present, conversion to
Roux-en-Y gastric bypass, magnetic sphincter augmentation,

endoscopic surveillance for Barrett's esophagus
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Reviznl operace
GERD

* 30-45% obeznich pacientt ma GERD

e asymptomaticky GERD 20-70%

e symptomaticky GERD obéznich- multimodalni [éCba, v bariatrii doporuceni HH repair + bypass

e symptomaticky GERD po bariatrii (de novo/progrese) - radna diagnostika, multimodalni [écba,
konverze na Roux-Y bypass



Reviznl operace

pooperacni komplikace primarniho vykonu

A. casné komplikace - zejména leaky- snaha o endoskopické nebo MIS osetreni
B. pozdni komplikace :

* |eak/fistulace -nutna resekce postizeného Useku s konverzi na bypass

* abscesy - drenaz/konverze na bypass

* ulcerace - PPl/resekce s konverzi na bypass

* obecné doporucovan jako zlaty standard Roux-Y



Co zlepsit do budoucna

e dalsi vyzkumy, které daji jasna doporuceni a guidelines v indikacich a konkrétnich operacich
* exaktni dodrzovani doporuceni jiz pfi primarnim vykonu

e komplexni péce a mezioborova spoluprace
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Dekuji za pozornost

DOCTOR: THIS SURGERY HAS A 90%
CHANCE OF SUCCESS

ME: S0 DO IT TWICE




