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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je zdvazné chronické onemocnéni, které postihuje stale vice osob
v celosvétovém meéfitku. Od roku 1980 se zvySuji polty nemocnych s DM. V tomto roce
pocty nemocnych dosahovaly 8,5% dospélé populace. Do roku 2014 se pocty osob
nemocnych s DM neustale zvySovaly az na 422 milionu v celosvétovém méftitku. V roce 2012

zemfelo na nasledky DM 1,5 mil. lidi. (World health organization, 2016)

DM 1. typu je nebezpecny pro pacienty, nebot’ piiznaky tohoto onemocnéni mohou byt
nevyrazné na rozdil od DM 2. typu Pacient je mize lehce piehlédnout a nepovazovat je za
dalezité, nebot’ nepocituje zdravotni potize, se kterymi by nemohl zit. Mezi ptiznaky DM
1. typu se fadi zizen, polyurie, polydipsie a unava. Pokud pacient zjisti zdravotni potize
a je mu zméfena hodnota glykemie, kterd ptfevySuje hodnotu 7,0 mmol/l v kapilarni krvi
¢1 hodnotu 7,8 mmol/l vkrevni plazmé, je pacientovi diagnostikovdna hyperglykemie
s podezienim na DM 1. typu. Pii podezieni na DM 1. typu je nutné zahgjit 1écbu pomoci
inzulinu. Lécbu inzulinem je mozné zahdjit ambulantné, kdy pacient navstévuje ambulanci
diabetologa nebo hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, pokud je klinicky stav pacienta

zavazngjsi. (Stechova, 2014)

V piipad¢ obezity se jednd o zmnoZeni té€lesn¢ho tuku v téle. Obezitu 1ze méfit pomoci
body mass indexu (BMI). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita
definovana pomoci BMI nad hodnotu 30 kg/m?, pokud BMI je mezi 25-30 kg/m?% jedna
se o nadvdhu a v pfipads, Ze pacienti majici BMI vy3§i jak 40 kg/m’, oznaduji
se za morbidn¢ obézni. Pocty obéznich se kazdoro¢né zvysuji. Jiz vroce 1980 doslo
ke zdvojnasobeni poctu trpicich obezitou. Pozd¢€ji v roce 2008 se pocty obyvatel s nadvéahou
zvysily na 1,4 miliardy obyvatel starSich 20 let v celosvétovém meéftitku, jen z toho bylo
200 milionu obéznich muzi a 300 milionu obéznich Zen. WHO uvadi, ze 65% celosvétové
populace Zije vzemich, kde obezita a nadvédha usmrti vice lidi nez podvyziva.
Tento stoupajici trend nemocnych s obezitou je =zapfi¢inény kvili vysoce tucnym

a vysoce kalorickym potravindm a nizké pohybové aktivité obyvatel. (Roglic, 2016)

Prvni bariatrické operace 1éCby obezity se datuji do poloviny minulého stoleti. V USA
roku 1991 byly sestaveny pozadavky na indikaci k bariatrickém vykonu, od té doby



se indikacni kritéria nezménila. Zjistilo se, ze bariatricky zdkrok ma pozitivni vliv nejen na

1é¢bu obezity, ale i na 1écbu DM. (Dolezelova, 2012)

Cilem ptehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu

bariatrické chirurgie na 1écbu diabetu.

Pro vypracovani bakalaiské prace byly zvoleny tfi cile:
CiL 1:

Predlozit publikované poznatky o bariatrickych vykonech.
ciL 2:

Predlozit publikované poznatky o vysledcich 1é€by diabetu mellitu pomoci bariatrické

chirurgie.
CiL 3:

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientl po bariatrickém zakroku.
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1. Bariatrické vykony

Bariatrické vykony slouzi k 1é¢bé obezity a ptidruzenych metabolickych poruch.

Tyto vykony jsou nejucinnéjsim zpisobem 1é€by obezity a v souc¢asné dobé i diabetu mellitu.

V dnesni dob& se provadi vyhradné laparoskopicky, protoze pfili§ nezatézuji pacienta.

(Hakim, 2011)

Indikace bariatrického vykonu:

BMI vyssi nez 40 kg/m?
BMI 35 — 40 kg/m” v piipadé komplikaci souvisejicich s obezitou

Indikaci k bariatrickém vykonu maji 1 pacienti, u kterych se snizila télesna hmotnost,

ale pozdé¢ji zacali znovu ptibyvat na vaze
Podstoupena neuspésna konzervativni 1éCba

Bariatricky vykon je indikovan pacientim ve véku 18 — 60 let. Pacienty starSi 60 let

je nutné posuzovat individualné a zohlediiovat divody k bariatrickému vykonu

Pacient si musi byt védom vSech moznych rizik bariatrického vykonu (Fried, 2011)

Kontraindikace bariatrického vykonu:

Pacient nepodstoupil Zzddnou obezitologickou lé¢bu a nepodrobil se dlouhodobému

1ékatskému sledovani

Psychotické onemocnéni, deprese ¢i poruchy osobnosti.

Zavislost na alkoholu nebo drogéch

Pacient nesmi trpét zavaznym onemocnénim, které by jej ohrozovalo na zivoté
Pacienti s deficitem sebepéce

Gravidita a hormonalné podminéna obezita (Fried, 2011)
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Bariatrické vykony miizeme rozdélit na zakladé jejich ptsobeni pfi redukci hmotnosti
na restrikéni vykony, které omezuji pfijem stravy diky zmenSeni velikosti Zaludku. DalSim
typem jsou tzv. malabsorp¢ni vykony, které omezuji vsttebavani zivin a poslednim typem
jsou kombinované vykony, u kterych se uplatiuji restrikéni 1 malabsorpéni vykony.

(Kasalicky, 2007)

1.1.Restrik¢ni vykony

Vykony, které omezuji mnozstvi stravy diky zmenSeni kapacity Zzaludku.
Mezi nejcastéj$i metody téchto vykonu patii zaludecni bandaz, ktera muze byt adjustabilni
a neadjustabilni. Poté zaludecni bypass, ktery délime na proximalni nebo s dlouho klickou

a sleeve gastrektomie. (Miillerova, 2009)
Zaludeéni bandaz

Jednd se o vratny bariatricky vykon omezujici objem zaludku. Diky tomuto zakroku
je u pacienta vyvolan pocit sytosti i pii menSim mnozstvi potravy. Podstatou Zaludecni
bandéaze je rozdéleni zaludku na dvé nestejné velké Casti, které vzniknou pomoci zaskrceni
zaludku, tim vznikne kanalek. Star§i metodou Zaludecni banddze je neadjustabilni Zaludecni
bandaz, u kter¢ je prumér kanalku fixni. Adjustabilni neboli regulovatelna bandaz Zaludku
je vsoucasné dobé¢ vyuzivanéjsi, nebot’ lze u tohoto typu bandaze ménit primér nové
vytvofené¢ho kanalku. Vznikd zaskrcenim Zaludku pomoci silikonového krouzku. Primér
zaskrcené cCasti lze regulovat pomoci balonku na wvnitfni strané manzety bandaze, ktery
je spojen trubickou s portem v podkozi pacienta. Tento vykon je méné narocny a lze jej
provadét ambulantné. U adjustabilni bandédze je kladen vétsi diiraz na naroky pacienta ohledné
jeho stravovaciho rezimu po operaci, nebot nespravné rozmélnénd potrava miZze ucpat

vytvoreny spojovaci kanalek v zaludku. (Miillerova, 2009)
Sleeve gastrektomie

Sleeve gastrektomie se stejn¢ jako adjustabilni bandaz zafazuje do vykona
restrik¢nich, avSak na rozdil od bandaze zaludku je tento zakrok jiz nevratny. Podstatou
sleeve gastrektomie je resekce fundu zaludku a velkého zaktiveni zaludku, kde
je totiz lokalizovano misto produkce gastrointestinalnich hormonti (napt. ghrelinu). Poté se
zbylé casti zaludku spoji do utvaru pfipominajici ,,rukav. Nove vytvoreny Zaludecni prostor

ma kapacitu 60 - 180 ml. (Kasalicky, 2007)
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Tento bariatricky vykon umozni nejen vyrazné zmenSeni mnozstvi konzumované
potravy, ale zarovenl ovlivni i1 pocit hladu pacienta (diky snizeni produkce hormonu). Proto
je mozné snizit mnoZstvi piijaté potravy, aniz by pacient trp¢l hladem. Stravovaci rezim musi
pacienti dodrzovat stejn¢ jako u jinych typu bariatrického vykonu, ale omezeni jsou nizsi nez
napf.: u adjustabilni bandaze. Opét je tfeba dbat na dikladné zpracovani potravy v ustech,
polykani malych soust a neptejidani se, nebot i zaludek po sleeve gastrektomii miize zvétsit

svlj objem vlivem ptejidani. (Kasalicky, 2007)

1.1.Malabsorp¢ni vykony

Biliopankreaticka diverze

Biliopankreaticka diverze je bariatricky vykon, ktery umoznuje nejvétsi redukci vahy
z bariatrickych vykonli. Podstatou této operace je odstranéni pfiblizné¢ 70% zaludku.
Odstranéni 70% Zzaludku se provadi za ucelem snizeni tvorby Zalude¢ni kyseliny a zamezeni
pozivani velkych porci potravy najednou. Béhem operace se prerusi tenké stievo a na
zmenSeny zaludek se napojuje konec pierusené casti tenkého stieva. Diky tomu je potrava
transportovana do vzdalenéjSich usekti tenkého stfeva a dochazi ke snizené absorpci Zivin.
Proto hlavni plnohodnotné traveni probihd na vzdalengjSim tuseku tenkého stieva.

(Miillerova, 2009)

Biliopankreaticka diverze ma pro pacienty vyhodu v tom, ze nejsou pfili§ limitovani
piijmem potravy, na rozdil od pacientl po zalude¢ni bandéazi. U tohoto typu vykonu je znacny
malabsorp¢ni ucinek, proto je u pacientii nutna pravidelna kontrola u Iékare kvili riziku
malabsorpce. Se sniZzenym vstiebavanim zivin souvisi doporuceni pro pacienty, aby uzivali

ptipravky na doplnéni minerald a vitamint. (Miillerova, 2009)
1.2.Kombinované vykony

Zalude&na bypass

Operace, pii kter¢ je laparoskopicky rozdéleny zaludek na horni a spodni Cast a to tak,
ze horni Cast je mensi a spodni Cast zaludku s ¢asti tenkého stfeva jsou vyfazeny z pasaze.
V soucasné dobé existuje mnoho druhti gastrickych bypassii, mezi nej€astéjsi druhy fadime

Roux-en-Y gastricky bypass a omega zaludecni bypass. (Miillerova, 2009)
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Roux-en-Y gastricky bypass

Pti gastrickém bypassu se zaludek chirurgicky pierusi v horni casti zaludku,
a tim se vytvoii maly horni zaludek s objem 15-20ml. Zbyla ¢ast Zaludku se chirurgicky
neodstrani, ale zcela se odpoji od horni malé ¢asti Zaludku. Na tuto malou horni ¢ast zaludku
se pripoji Cast tenkého stieva. Tento postup se dé€la proto, ze tenké stievo odvadi piijatou
stravu az do vzdalenéjSiho useku traviciho ustroji. Tento gastricky bypass ma dvé
anastomozy, které se nazyvaji GEA (gastro-entero anastomoéza) a EEA (entero-entero
anastomoza). GEA je spojenim zaludku se sttevem a EEA je pfipojeni konce stieva ke sténé
jiné Casti stfeva. Anastomoza GEA nasleduje do tenkého stfeva a vytvari tak alimentarni
klicku, kterd se nasledné spojuje s biliopankreatickou klickou. Tyto dvé klicky se spoji 100
cm od konce tenkého stfeva. Poté stfevo pokracuje v podobé jediné klicky, kde se potrava
setkava s pankreatickou $tavou a zIuci. Nasledné zacind proces traveni a vstiebavani ptijatych
latek. Kvali zkracené délce tenkého stieva, kde dochazi k traveni a vstfebavani, se Casto
projevi deficit nékterych mineradlu a vitaminl. Nejcastéji se projevi u pacientli nedostatek
vitaminu B12, vitaminu D, Zeleza a kalcia, proto je velmi dualezité¢ sledovat pacienta
v poopera¢nim obdobi. U pacienta je také dilezité délat pravidelné odbéry krve, kde se
sleduje mnozstvi téchto latek a ptipadné nedostatky vitaminti se musi doplnovat. Pacient je
povinen si hlidat konzumaci vétSiho mnozstvi jidla najednou nebo potraviny, které obsahuji
velké mnozstvi tukG a sacharidl. U velkého pfijmu sacharidi a tuk@i by mohlo dojit
k rychlému vyprazdnéni zaludku do stieva a to by zpiisobilo tzv. dumping syndrom (DS). To
znamena, ze se u pacienta objevi tyto ptiznaky, kieCe, studeny pot, ktery se stfida s navaly
horka, poté s nauzeou. Syndrom je zpusoben tim, ze potrava s vysokym mnozstvim tukl a

sacharidl ptfejde rychle z malé horni ¢asti zaludku do stfeva. (Miillerova, 2009)
Biliopankreaticka diverze s duodenalni vyhybkou

Jedna se o kombinovany vykon, ktery zmenSuje pfijem a vstiebavani potravy. U
tohoto vykonu se zaludek prerusi v ¢asti velkého zaktiveni a ¢ast zaludku zistdva napojena na
duodenum. Zaludek se zmensi na 30% ze své puvodni velikosti, 70% zbylého Zaludku je
odstranéno. U tohoto zakroku jsou vytvoieny dvé klicky, které se spojuji 75-150 cm od konce

tenkého stfeva. (Miillerova, 2009)
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Stejné jako u Roux-Y gastrického bypassu, tak i zde dochazi k deficitu vitamini B12,
vitaminu D a mineralii (zeleza a kalcia), proto se pacient musi v poopera¢nim obdobi sledovat

a kontrolovat ptipadny deficit té€chto vitamina a minerala. (Miillerova, 2009)

I u tohoto zdkroku se musi hlidat pfijata potrava a nesmi se konzumovat véEtsi
mnozstvi jidla najednou, které obsahuje velké mnozstvi sacharida a tukt, protoze by mohlo
také jak u vySe zminovaného Roux-Y gastrického bypassu dojit k rychlému vyprazdnéni

zaludku do stfeva. (Miillerova, 2009)
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2. Pacienti s diabetem mellitem 1. typu po bariatrickém zakroku

Studie ze Spanélska popisuje dvé pacientky s obezitou a DM 1. typu, které podstoupili
bariatricky zakrok za ucelem snizit télesnou hmotnost a zredukovat pocet piijimanych

inzulinovych jednotek. (Fuertes-zamorano, 2013)

Prvnim pacientem této studie je zena (33 let), které byl diagnostikovan DM 1. typu ve
véku 3,5 roku. Nasledné se u ni zvySovala t&lesna hmotnost na 109 kg (BMI 46,6 kg/m?)
a pred bariatrickou operaci si aplikovala 132 jednotek inzulinu za den a 1700 mg metforminu.
Hodnota glykovaného hemoglobinu byla 7,6 %, hladina c-peptidu nebyla zjiSténa. Mezi
pridruzené potize se fadila vys$si hladina cholesterolu, nepravidelny menses, polycysticky
vajecnikovy syndrom. U pacientky byla zvolena metoda sleeve gastrektomie. Rok po zakroku
byla télesnd hmotnost snizena na 53 kg (vahovy tbytek byl o 56% niz§i) a BMI dosahovalo
22,6 kg/m’. Potieba inzulinu byla sniZena o 90%, coz znamenalo podavani 13 inzulinovych
jednotek za den. Hladina glykovaného hemoglobinu klesla pod 6,5 %. Po péti letech se jeji
BMI ustalilo na hodnoté 24,5 kg/m” a jeji celkova davka inzulinu &inila 58 jednotek za den,
coz znamenda zredukovani jeji piivodni davky o 56% a hladina glykovaného hemoglobinu

se pohybovala kolem 6,2%. (Fuertes-Zamorano, 2013)

Druhou pacientkou byla zena (32 let), u které byl zjistén DM 1. typu pred 9 lety.
Pred operaci jeji t&lesna hmotnost dosahovala 125 kg, BMI 47,1 kg/m®. Denni davka inzulinu
byla 92 jednotek a hladina glykovaného hemoglobinu byla 7,5%, hladina c-peptidu nebyla
stanovena. U pacientky byl zjistén vysoky krevni tlak a vysokd hladina cholesterolu,
pacientka uzivala 20 mg atorvastatinu a na hypofunkci §titné zlazy ji bylo pfedepsano 125 pg
levothyroxinu. Podobné jako u prvni pacientky byla pouzita stejnd technika bariatrického
zékroku. Po jednom roce od bariatrického zakroku vazila 69 kg a celkova davka inzulinu byla
14 jednotek za den. Béhem prvnich nékolika mésict po operaci zazila nékolik hypoglykémii
kvtli nedostatku karbohydrat. Tyto stavy po néjaké dob& vymizely. Hladina glykovaného
hemoglobinu se pohybovala v rozmezi 7,0 - 7,2%. Po ¢tyfech letech od operace se jeji vaha
ustalila na 60 kg, BMI 23,3 kg/m?, hladina glykovaného hemoglobinu 6,9% a celkova davka
inzulinu byla 28 jednotek za den rozdé€lenych do tfi davek. Coz znamena zredukovani davky
o 70%. Stejné jako u prvni pacientky nebyla zjisténa zadna intolerance potravin. Ostatné

se ji zlepsila kvalita Zivota, hodnota krevniho tlaku je nyni v normé a hladina cholesterolu
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byla také zlepSena. V tomto piipad¢ nebyla bariatricka chirurgie jen 1é¢bou obezity, ale byla
1 prospésna k 1écb¢ diabetu. Pacientkdm se snizila télesnd hmotnost a také doslo k redukci
denni davky inzulinu. Bylo zjisténo, ze béhem nékolika prvnich mésicii po bariatrickém
zékroku muze byt problematické wudrzovat hladinu glykémie u DM 1. typu.
(Fuertes-Zamorano, 2013)

V dalsi studii bylo sledovdno deset pacientii trpicich obezitou s DM 1. typu, ktefi
podstoupili chirurgicky zdkrok se zdmérem sniZzeni vdhy mezi 5. 1. 2005 a 12. 12. 2012.
Ve studii bylo 9 Zen a jeden muz, ve vékovém rozmezi 45,6 let (£ 10,9 let), rozmezi jejich
BMI se pohybovalo okolo 41,6 kg/m®>. Co se ty&e piidruzenych onemocnéni ¢i dalsich
komplikaci, tak jeden z pacientll prod¢lal operaci srdce a ledviny. Bariatrické zédkroky byly
provedeny laparoskopicky pomoci metody gastrického bypassu. Po operacich doslo ke

sniZeni vahy o vice jak 60%. BMI bylo snizeno o 27% (+2,6%). (Kirwan, 2014)

Faucher a kol. se zaméfili na porovnani 13 pacientl, ktefi trpéli DM 1. typu
a podstoupili bariatricky zdkrok v porovnani s pacienty 1é¢icimi se s DM 2. typu a pacienty
bez onemocnéni DM. Respondenti byli nasledné sledovani po dobu 12 mésict. Po této dobé
doslo k redukei télesné hmotnosti 0 27.9% s DM 1. typu, u respondentli s DM 2. typu 26.1
%, a 27.5 % u pacientll bez DM. Hladina glykovaného hemoglobinu byla 8.3% az 7.6 %
u respondentti s DM 1. typu oproti 8.0% az 5.9 % u respondentii s DM 2. typu. Jen u dvou
pacientl byla zjiSténa hypoglykemie. Z této studie vyplyva, Ze u pacient prvniho typu doslo
k vyraznému zlepSeni glykemickych stavli a redukci vahy. Dulezitym zjiSténim tohoto
vyzkumu je nutnost sledovat pacienty, aby se zamezilo vzniku hypoglykemickych stavi

u téchto pacientt. (Faucher, 2016)

V nasledujici praci byly shromazd’ovany data ze 17 studii. V této praci bylo zahrnuto
107 obéznich pacientii. Tii studie srovnavaly chirurgické vysledky mezi DM 1. typu
a DM 2. typu. Informace od respondentl ziskavali po dobu jednoho roku. BMI vSech pacientii
bylo zprimé&rovano a vysledna hodnota byla 29 kg/m?. U respondentt byly pouZity metody
Roux-en-Y gastricky bypass, adjustabilni gastrickd banddz, sleeve gastrektomie
a biliopankreaticka diverze. Jako hlavni metoda byla pouzita Roux-en-Y gastricky bypass

u 70% respondentt. (Kirwan, 2016)
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VSsechny studie vykazuji snizeni télesné hmotnosti. Respondenti, ktefi podstoupili
Roux-en-Y gastricky bypass, pied operaci méli BMI kolem 41,9 kg/m2 a po operaci se BMI
snizilo na 31,0 kg/m”. (Kirwan, 2016)

Lannoo a kol. v roce 2014 ve své studii sledovali 22 respondentil. Sest respondentt
podstoupilo sleeve gastrektomii a 16 respondentti Roux-en-Y gastricky bypass. V této studii
nerozdélovali respondenty podle pohlavi a nesledovali dobu, kterou se respondenti 1é¢i s DM
1. typu. Primérnad hodnota glykovaného hemoglobinu byla pied operaci 8,4% (£ 1,1%),
primémé hodnota BMI byla 40 kg/m”> a primémé denni davka inzulinu na kg byla
0,8 jednotek inzulinu. Po operaci u respondentti doslo ke zlepSeni vSech zminovanych hodnot,
hodnota glykovaného hemoglobinu byla sniZena na 8,2 % (+ 1,0%), hodnota BMI byla po
operaci vypogitina na 31 kg/m?® a pocet jednotek inzulinu potfebnych na den v piepoétu na
kilogram télesné hmotnosti se snizila na 0,5 jednotek inzulinu. Jiné zdravotni benefity

souvisejici s 1écbou nebyly zjistény ¢i sledovany. (Lannoo, 2014)

Brethauer a kol. v roce 2013 ve své studii sledovali 10 respondentii. Jeden respondent
podstoupil sleeve gastrektomii, adjustabilni gastricky bypass podstoupili 2 respondenti
a 7 respondentid Roux-en-Y gastricky bypass. Ve studii byli pacienti rozdéleni podle pohlavi,
a prumérnd denni davka inzulinu na kg byla 0,7 jednotek inzulinu. Po operaci u respondentt
doslo ke zlepSeni vSech zminovanych hodnot, hodnota glykovaného hemoglobinu byla
snizena na 8,9 % (£ 1,1%), hodnota BMI byla po operaci vypoéitina na 30 kg/m” a podet
jednotek inzulinu potfebnych na den v pfepo¢tu na kilogram télesné hmotnosti se snizila
na 0,4 jednotek inzulinu. Po operaci se u respondentil trpicich hypertenzi snizil krevni tlak,

také doslo ke zlepSeni lipidového profilu a albuminurie. (Brethauer, 2013)

Robert a kol. v roce 2015 ve své studii sledovali 10 respondentii. Biliopankreatickou
diverzi s duodenalni vyhybkou podstoupilo 7 respondentii a tfem respondentiim byl proveden
zékrok pomoci sleeve gastrektomie. Z celkového poctu respondentti byli 2 muzi a 8 Zen,
pramérny vék respondentd byl 39 let a respondenti se 1éCili s DM 1. typu prumérné 23 let.
Primérna hodnota glykovaného hemoglobinu byla pied operaci 7,5% (= 0,8%), primérna
hodnota BMI byla 47 kg/m” a primérna denni davka inzulinu na kg byla 1,1 jednotka
inzulinu. Po operaci u respondentii doslo ke zlepSeni vSech zminovanych hodnot, hodnota
glykované¢ho hemoglobinu byla sniZzena na 7,1 % (= 0,9%), hodnota BMI nebyla spocitana,

ale doslo ke snizeni vdhy u respondentll primérmné o 46 kg a pocet jednotek inzulinu
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potfebnych na den v piepoctu na kilogram télesné hmotnosti se snizila na 0,4 jednotek
inzulinu. Po operaci se u respondenti trpicich hypertenzi snizil krevni tlak, také doslo

ke zlepSeni lipidového profilu a spankové apnoe. (Robert, 2015)

Maraka a kol. vroce 2015 ve své studii sledovali 10 respondentti. Z téchto deseti
respondentt bylo 7 zen a 3 muzi, ktefi podstoupili bariatrické zakroky pomoci metody sleeve
gastrektomie (1 respondent) a Roux-en-Y gastrického bypassu (9 respondentt). Primérny vék
respondentll byl 51 let a respondenti se 1éCili s DM 1. typu primérné¢ 22 let. Primérna
hodnota glykovaného hemoglobinu byla pted operaci 8,4 % (£1,5%), primérna hodnota BMI
byla 44 kg/m”® a primérna denni davka inzulinu byla 93 jednotek inzulinu. Po operaci
u respondenti dosSlo ke zlepSeni vSech zminovanych hodnot, hodnota glykovaného
hemoglobinu byla sniZena na 7,9 % (+ 0,8%), hodnota BMI byla poté vypo¢itana na 31 kg/m’
a pocet jednotek inzulinu potfebnych na den se snizila na 41 jednotek inzulinu. U respondentti

po operaci se snizily davky 1é¢iv snizujicich hladiny lipidt. (Maraka, 2015)

Middelbee a kol. v roce 2015 ve své studii sledovali 10 respondentti, kteti se podrobili
Roux-en-Y gastrickému bypassu. Primérny vék respondentti byl 40 let a respondenti se 1&¢ili
s DM 1. typu prumémé 25 let. Primérnd hodnota glykovaného hemoglobinu byla pted
operaci 8,1 % (£1,3), praimérna hodnota BMI byla 44 kg/m” a priméma denni davka inzulinu
byla 0,42 jednotek inzulinu na kilogram télesné hmotnosti. Po operaci se u respondenti
zvySila hodnota glykovaného hemoglobinu na 8,3% (+ 1,4), hodnota BMI byla poté
vypocitana na 34 kg/m2 a pocet jednotek inzulinu potfebnych na den se snizila na 0,6 jednotek
inzulinu na kilogram télesné hmotnosti. U respondentll po operaci se snizily davky léciv

snizujicich hladiny lipidt. (Middelbee, 2015)

V dalsi studii, kterou zpracoval Smith a kol. vroce 2008, bylo zahrnuto 5 muzi
a 4 zeny, u kterych byl proveden bariatricky zdkrok pomoci Roux-en-Y gastrického bypassu.
Primérny veék respondenti byl vypocitan na 46 let. Celkova doba zjisténi onemocnéni DM,
stav BMI, hodnota glykovaného hemoglobinu a pocet inzulinovych jednotek nebyl uveden.
Autofi pouze uvedli, Ze doslo ke sniZeni poctu potiebnych inzulinovych jednotek za den. Jiné

zdravotni benefity souvisejici s 1éCbou nebyly zjistény i sledovany. (Smith, 2008)

Blanco a kol. vroce 2014 ve své studii pozorovali 7 respondentii po Roux-en-Y
gastrickém bypassu. Primérny vEék respondentti byl 38 let a doba léCeni s DM nebyla

uvedena. Primérnd hodnota glykovaného hemoglobinu byla pted operaci 8,3 % (£1,2%),
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priméra hodnota BMI byla 39 kg/m?® a primé&ra denni davka inzulinu byla 0,6 jednotek
inzulinu na kilogram za den. Po operaci u respondentt doslo ke zlepSeni vSech zminovanych
hodnot. Hodnota glykovaného hemoglobinu byla snizena na 8,2 % (+ 0,9%), hodnota BMI
byla poté vypoéitana na 27 kg/m* a poéet jednotek inzulinu potfebnych na den zistala na
hodnot¢ 0,6 jednotek inzulinu na kilogram za den. Jiné zdravotni benefity souvisejici s 1é¢bou

nebyly zjistény ¢i sledovany. (Blanco, 2014)

Tang a kol. vroce 2014 ve své studii zahrnuli 6 respondentek po Roux-en-Y
gastrickém bypassu (1 respondent), sleeve gastrektomii (2 respondenti) a adjustabilni
gastrické bandazi (3 respondenti). Primérny vék respondentii byl 36 let a doba léCeni
respondentll s DM byla uvedena 18 let. Primérnd hodnota glykovaného hemoglobinu byla
pred operaci 8,1 % (+1,3%), prim&ma hodnota BMI byla 46 kg/m” a primérna denni davka
inzulinu byla 75 jednotek inzulinu. Po operaci u respondentii doSlo ke zlepSeni vSech
zminovanych hodnot, hodnota glykovaného hemoglobinu byla mirné zvySena na 8,2%
(+ 1,6%), hodnota BMI byla poté vypo&itana na 35 kg/m> a podet jednotek inzulinu
potiebnych na den zstala na hodnoté 39 jednotek inzulinu. Jiné zdravotni benefity souvisejici

s 1écbou nebyly zjistény ¢i sledovany. (Tang, 2014)

Raab a kol. vroce 2013 ve své studii pozorovali 6 respondentii po Roux-en-Y
gastrickém bypassu (2 respondenti), po biliopankreatick¢ diverzi (3 respondenti) a sleeve
gastrektomii (1 respondent). Primérny vék respondentii byl 43 let a doba 1éceni s DM byla
17 let. VSichni respondenti byli Zenského pohlavi. Primérna hodnota glykovaného
hemoglobinu byla pred operaci 8,2 % (+1,1%), primé&ma hodnota BMI byla 42 kg/m’
a primérnd denni davka inzulinu byla 0,9 jednotek inzulinu na kilogram za den. Po operaci
u respondentl doslo ke zlepSeni vSech zminovanych hodnot. Hodnota glykovaného
hemoglobinu byla sniZena na 7,2 % ( 0,7%), hodnota BMI byla poté vypo¢itana na 28 kg/m’
a pocet jednotek inzulinu potfebnych na den zistala na hodnoté 0,5 jednotek inzulinu
na kilogram za den. Jiné¢ zdravotni benefity souvisejici s 1€€bou nebyly zjisStény ¢i sledovany.

(Raab, 2013)

Garciacaballero a kol. v roce 2013 ve své studii zahrnuli 3 muze a 2 Zeny po mini-
gastrickém bypassu. Primérny vék respondentt byl 37 let. Respondenti se 1é¢ili s DM 25 let.
Primérna hodnota glykovaného hemoglobinu byla pied operaci 8,3 % (£ 1,5), primérna

hodnota BMI byla 29 kg/m” a primérné denni davka inzulinu 61 jednotek za den. Po operaci
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u respondenti doslo ke =zlepseni vSech uvedenych hodnot. Hodnota glykovaného
hemoglobinu byla sniZena na 6,7 % ( 0,4), hodnota BMI byla poté vypogitana na 22 kg/m’
a pocet jednotek inzulinu potfebnych na den zlistala na hodnoté 13 jednotek za den. ZlepSeni
po operaci probéhlo i ve zkvalitnéni zivota, lipidového profilu, hypertenze a nefropatie
(Garciacaballero, 2013). Ve studii nebyly uvedeny hodnoty, o kolik doslo ke snizeni denni
davky inzulinu. Kromé sniZzeni télesné hmotnosti, snizeni denni davky inzulinu a snizeni
BMI, doslo ke zlepseni pfidruzenych onemocnéni spojenych s obezitou, jako jsou hypertenze,
dyslipidemie, spankova apnoe, jicnovy reflux, jaterni potize, stresova inkontinence moci.
Z ¢ehoz vyplyva, ze také podstatnou vyhodou bariatrického zakroku bylo sniZzeni davek 1é¢iv

na pridruzend onemocnéni, které souvisi s obezitou a DM 1. typu. (Kirwan, 2016)

V dalsi dohledané studii je zahrnuto 6 obéznich pacientek 1écicich se s DM 1. typu.
U pacientek bylo sledovano BMI, hladina glykovaného hemoglobinu, celkova davka inzulinu

za den a celkova davka inzulinu na kilogram télesné¢ hmotnosti po dobu 4 let. (Raab, 2013)

Prvni pacientka podstoupila bariatricky zakrok pomoci Roux-en-Y gastrického
bypassu v roce 2011. Pred operaci m&la BMI 43,9 kg/m’, &tyii tydny po operaci se BMI
snizilo na 38,0 kg/m”* a po 6 mdsicich bylo BMI 29,7 kg/m®. Hladina glykovaného
hemoglobinu byla pted operaci 6,7%, tii mésice po operaci 6,9% a pul roku po operaci 6,6%.
Celkova davka inzulinu za den byla 62,2 jednotek inzulinu, ¢tyfi tydny po operaci byla 21,7
jednotek inzulinu a po pual roce doslo ke zvySeni na 25,0 jednotek za den. Poslednim
sledovanym parametrem je mnozstvi jednotek inzulinu na kg, ptfed operaci 0,54 jednotek
na kilogram té€lesné hmotnosti, ¢tyfi tydny po operaci 0,22 jednotek inzulinu na kilogram

a pul roku od operace doslo ke zvySeni na 0,32 jednotek inzulinu na kilogram. (Raab, 2013)

Druhé pacientka podstoupila bariatricky zakrok pomoci sleeve gastrektomie v roce
2010. Pied operaci m&la BMI 37,3 kg/m?, 4 tydny po operaci se BMI sniZilo na 33,3 kg/m?,
tH mésice po operaci doslo k daliimu sniZeni na 29,4 kg/m® po 6 mésicich bylo BMI
26,3 kg/m” a posledni nam&fena hodnota byla rok po operaci s hodnotou 25,3 kg/m”. Hladina
glykované¢ho hemoglobinu byla pted operaci 7,4%, 4 tydny po operaci byla snizena na 6,5%,
treti mesic od operace doslo ke zvySeni o 0,1% na 6,6%, pil roku po operaci se vratila na
hodnotu 6,5% a rok po operaci se dostala na hodnotu 7,2%. Celkova davka inzulinu za den
byla 88,6 jednotek inzulinu, ¢tyfi tydny po operaci se pocet inzulinovych jednotek ustalil

na poctu 45,5 jednotek inzulinu, po tfech mésicich se celkova davka inzulinu za den zvysila
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na 62,5 jednotek inzulinu. Po pll roce doslo ke snizeni na 46,0 jednotek inzulinu za den.
Za dalsi pil rok doslo k dalSimu sniZeni o 2 jednotky. Poslednim sledovanym parametrem
je mnozstvi jednotek inzulinu na kilogram, pied operaci si aplikovala 0,72 jednotek
na kilogram, ¢tyfi tydny po operaci doslo ke zméné na 0,41 jednotek na kilogram, po tfech
mésicich byla hodnota 0,65 aplikovanych jednotek inzulinu na kilogram, ptl roku od operace
doslo ke snizeni na 0,53 jednotek na kilogram a rok od operace byla ustalena na 0,58 jednotek

na kilogram té¢lesné¢ hmotnosti. (Raab, 2013)

Dalsi pacientka podstoupila bariatricky zdkrok pomoci Roux-en-Y gastrického
bypassu v roce 2009. Pred operaci mé&la BMI 38,3 kg/m?, 4 tydny po operaci se BMI sniZilo
na 35 kg/m” a po 6 mésicich bylo BMI 29,3 kg/m’. Hladina glykovaného hemoglobinu byla
pted operaci 8,6% a ptl roku po operaci se vratila na hodnotu 8,3%. Celkova davka inzulinu

za den a mnozstvi jednotek inzulinu nebyly u pacientky sledovany. (Raab, 2013)

Ctvrta pacientka se podrobila bariatrickému zakroku pomoci biliopankreatické diverze
s duodenalni vyhybkou v roce 2009. Ped operaci mé&la BMI 43 kg/m?, tii mésice po operaci
doslo k dal§imu sniZeni na 34,4 kg/m?, po 6 mésicich bylo BMI 29,2 kg/m® a posledni
naméfena hodnota byla rok po operaci shodnotou 29 kg/m”. Hladina glykovaného
hemoglobinu byla pted operaci 9,8%, tfi mésice od operace doSlo ke sniZeni na 8,1%, ptl
roku po operaci se zvysila na hodnotu 9,4% a rok po operaci se dostala na hodnotu 6,4%.
Celkova ordinovana davka inzulinu pted operaci byla 110 jednotek inzulinu za den, po tfech
mésicich se celkova davka inzulinu rapidné snizila na 18 jednotek inzulinu za den. Po ptl
roce nedoslo ke zméné¢ a pocet aplikovanych jednotek inzulinu zistal na 18 jednotkach,
po roce doslo ke snizeni o 3 jednotky na 15 jednotek za den a dva roky po operaci se snizila
o dalsi 3 jednotky na konec¢nych 12 jednotek inzulinu za den. Dal$im sledovanym parametrem
je mnozstvi jednotek inzulinu na kilogram. Pfed operaci to bylo 1,13 jednotek na kilogram, po
ttech mésicich byl pocet jednotek snizen na 0,18. Pul roku od operace nedoslo ke zméné a
hodnota ztstala na 0,18 jednotek na kilogram. Po roce od operace se aplikovalo 0,14 jednotek

inzulinu na kilogram. (Raab, 2013)

Ptedposledni sledovana pacientka tohoto vyzkumu podstoupila v roce 2007 bariatricky
vykon pomoci biliopankreatické diverze s duodenalni vyhybkou. Pied operaci méla BMI 46
kg/m2, t¥i mésice po operaci doslo k dal§imu sniZeni na 40,9 kg/m?, po 6 mésicich bylo BMI

34,5 kg/m’, dal3i naméfend hodnota byla rok po operaci 28,4 kg/m?, dva roky od operace bylo

22



zméfeno BMI s hodnotou 26,4 kg/rn2 a treti rok od operace se BMI mirné¢ zvysilo
na 27,1 kg/m*. Hladina glykovaného hemoglobinu byla pted operaci 8,7%, tieti mésic od
operace doslo ke snizeni o 1,4% na 7,3%, ptl roku po operaci byla namétena hodnota 6,4%,
Po prvnim roce od operace se dostala na hodnotu 5,7%, poté v druhém roce doslo ke vzestupu
na 6,7% a rok pozd¢ji na 6,9%. Celkova davka inzulinu za den byla pted operaci stanovena na
150 jednotek inzulinu, po tfech mésicich se celkova déavka inzulinu za den rapidné snizila na
37 jednotek inzulinu. Po pul roce doslo ke zvySeni na 54 jednotek za den, rok po operaci
nedoslo ke zméné a mnozstvi inzulinu za den zlstalo na 54 jednotkach za den. Dva roky
od operace se snizila na 52 jednotek inzulinu a posledni méfeni prob&hlo ve tfetim roce
s vyslednou hodnotou 65 jednotek inzulinu za den. Sledovanym parametrem je mnozstvi
jednotek inzulinu na kilogram. Pfed operaci si aplikovala 0,93 jednotek na kilogram, po tfech
mésicich bylo aplikovano 0,3 jednotek na kilogram, ptil roku od operace doslo ke snizeni na
0,51 jednotek na kilogram, rok od operace doslo k vzestupu na 0,62 jednotek inzulinu na
kilogram télesné hmotnosti. Druhy rok se pocet jednotek zvysil o 0,3 jednotek na 0,65
jednotek a posledni hodnota byla naméfena 3 roky od operace s vysledkem 0,79 jednotek na

kilogram. (Raab, 2013)

Posledni sledovana pacientka podstoupila bariatricky zakrok pomoci biliopankreatické
diverze s duodenalni vyhybkou v roce 2007. Pfed operaci mé&la Zena BMI 42 kg/m’, tfi mé&sice
po operaci doglo ke sniZeni na 34,1 kg/m’, po 6 mésicich bylo BMI 31,8 kg/m?, dalsi
naméfena hodnota byla rok po operaci na hodnotu 28,6 kg/m? &tyki roky od operace bylo
namé&feno BMI s hodnotou 28 kg/m”. Hladina glykovaného hemoglobinu byla pied operaci
7,9%, tteti mésic od operace doslo ke snizeni na 7,6%, ptl roku po operaci byla namétena
hodnota 7,9%, rok po operaci se dostala na hodnotu 8,5%. Celkovéa ddvka inzulinu za den
byla pied operaci 110 jednotek inzulinu, po tfech mésicich se celkovd davka inzulinu
za den snizila na 40 jednotek inzulinu. Po ptl roce doslo k dalsimu snizeni na 35 jednotek,
klesajici trend jednotek inzulinu trval i rok po operaci, kdy se pacientce aplikovalo 30
jednotek inzulinu za den. Po c¢tyfech letech se upravila hodnota aplikovaného inzulinu na 48
jednotek za den. Co se ty¢e mnozstvi jednotek inzulinu na kilogram, tak pted operaci hodnota
vysla na 1,2 jednotek na kilogram, po tfech mésicich byla hodnota na 0,37 jednotkach, po piil
roce od operace doslo ke snizeni na 0,35 jednotek na kilogram a rok od operace si Zena
aplikovala 0,32 jednotek na kilogram t&lesné hmotnosti. Ctvrty rok se hodnota zvysila na 0,53

jednotek inzulinu na kilogram télesné hmotnosti. (Raab, 2013)
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U v8ech pacientek doSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech. Po prvnim
roce od operace se u pacientek zredukovalo BMI na hodnotu od 25,3 kg/m” do 29 kg/m’.
ZlepsSeni probehlo také v oblasti aplikovani inzulinu. Pocet jednotek za den u pacientek byl
snizen z 62-150 jednotek za den, na 15-54 jednotek za den. Hladina glykovaného
hemoglobinu se u pacientek po roce od bariatrického zdkroku pohybovala v rozmezi od 5,7-
8,5%. Autoii dodavaji, Ze u pacient s DM prvniho typu je nutné sledovat hladinu glykémie,

aby se piedeslo dlouhodobé rozvijejicim komplikacim. (Raab, 2013)

Celkovy pocet respondent zahrnutych v dalS$i dohledané studii je 86, u kterych
vychézi pramérny veék na 41,16 (= 6,76) let. Predoperacni télesnd hmotnost byla
zprimérovana na hodnotu 123,5 kg (+ 3,84 kg) a taktéz primér BMI pacientd vysel na 42,5
kg/m® (+ 2,65 kg/m?). Z pouzitych metod bariatrickych zékrokii byl zvolen nejéast&ji Roux-
en-Y gastricky bypass (69%), nésledujici nej€astéjsi zakrok byla sleeve gastrektomie u 15%
respondentll spolu s biliopankreatickou diverzi, kterd byla provedena u 14% respondentt

a zbylé 2% podstoupili adjustabilni gastrickou banddz. (Chow, 2016)

Sledovali zménu BMI po 12 mésicich od operace. U pacienti doslo k redukci BMI
na 30 kg/mz. Pooperacni potfeba denni davky inzulinu se snizila z 98 jednotek inzulinu
za den (primérnd hodnota u sledovanych respondentli) na 36-42 inzulinovych jednotek za
den. Glykovany hemoglobin klesl po 12 mésicich od operace z 8,46% na 7,95 — 8,13%.
(Chow, 2016)

Pro pacienty m¢l bariatricky vykon vyznam v Iécbé s DM 1. typu, nebot’ doslo ke
snizeni potfebnych dévek inzulinu za den. Ve studii je zminéno, Ze je nutné u pacientll
sledovat hladinu glykemie, nebot’ po operaci mize dochazet k vétsim vykyvim glykemie.

(Chow, 2016)
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3. Specifika oSetrovatelské péce po bariatrickém zakroku

3.1.Predoperacni péce o pacienta

V piipadé, ze u pacienta splilujiciho kritéria, je indikovan bariatricky zakrok, tak
vSeobecna sestra jej edukuje o pfedoperani a pooperani péci. V predoperacni péci
se u pacienta sleduyje BMI, odebirda se krev na biochemické vySetfeni.
Nezbytnou  soucéasti je  fibroskopie, spirometrie = a  sonografie. = Sonografie
se pouziva ke kontrole dutiny bfiSni, nebot” je nutné kontrolovat velikost jater ptfed operaci.
Spirometrie je vyuzivana v souvislosti s posouzenim dechov¢ sily dileZzité v pooperacni péci.
Dva tydny pted operaci musi pacient dodrzovat pfisnou dietu kviili snizeni jaterniho
parenchymu, aby laparoskopickd operace mohla probéhnout bez komplikaci. Pacientovi
je doporuceno zredukovat 5% véhy a pfizplsobit stravovaci zasady jiz pfed operaci. Mezi
stravovaci zasady patii: dobfe rozmélnit potravu, jist pomalu. Po jidle se nedoporucuje pit
tekutiny, pacient se mize napit nejdiiv 15 minut po jidle. Pfed samotnym zakrokem pacient
nesmi jist ani koufit, pfijimat tekutiny miize maximalné¢ dvé hodiny ptied zakrokem.
Vseobecna sestra zajisti u pacienta dukladnou hygienu oblasti, kde bude provadén
laparoskopicky zakrok. Po zaji§téni zilntho vstupu jsou podavany farmaka, v pifipadé
diabetikli se podava gluk6éza a inzulin v poctu naordinovanych jednotek. V prevenci
tromboembolické nemoci (TEN) se aplikuje nizkomolekularni heparin nebo se pouzivaji
bandaze. Pred operacnim zakrokem vSeobecna sestra kontroluje informované souhlasy a

vysledky vySetfeni pacienta. (Grindel, 2006)

3.2.Pooperacni péce o pacienta

Po operaci je pacient pieloZen na jednotku intenzivni péce (JIP). Pacient je uloZen do
semiFowlerovy polohy. Pacient je pfipojen na monitor, kterym se sleduji vitalni funkce (puls,
krevni tlak, saturace). Hodnoty vitalnich funkci se zapisuji do dokumentace kazdych 15 min.
prvni hodinu po operaci. U pacienta se sleduje kromé vitalnich funkeci i stav bolesti, opera¢ni
rana, hodnota glykemie u diabetikt. (Grindel, 2006)

Aby u pacienta bylo minimalizovano riziko hypoxie ¢i spankové apnoe, nasazuje
se pacientovi pulzni oxymetr ke sledovani saturace kysliku v krvi. Pokud mé pacient nizsi
saturaci krve kyslikem, nasazuji se pacientovi kyslikové bryle ¢i kyslikovd maska

a kontinualné se sleduje saturace pomoci pulzniho oxymetru. Kromé kontroly vitalnich funkci
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je nutné sledovat operacni ranu, aby se ptfedeslo krvaceni. U diabetikli se Castéji sleduje
hladina glykemie. Pacient by m¢l byt takto sledovéan 2 — 24 hodiny. (Grindel, 2006)

Prvni den po operaci by mélo dojit k mobilizaci pacienta, v piipadé, Ze pacient
nezvlada chiizi bez kompenzacnich pomucek, vSeobecna sestra by méla poskytnout nékteré
z kompenzacnich pomitcek, aby byla zachovana bezpecnost pacienta. VSeobecné sestry
sleduji u pacientl otoky, zarudnuti ¢i bolesti, nebot’ po operaci hrozi riziko vzniku trombdzy.
Pokud pacient je imobilni, vSeobecné sestry musi aplikovat bandaze pacientovi v ramci
prevence TEN. Peroralni piijem potravy miize byt odlozen o 12 — 24 hodin od operace. Do
této doby se pacientovi podavaji nitrozilné tekutiny. (Grindel, 2006; Janikova, 2013)

V péi o operaéni rdnu po laparoskopickém zakroku se kryti ponechava, pokud
neprosakuje, do druhého dne. Pfevazy rany se provadi pravidelné¢ kazdy den. Osetfovatelska
péCe zahrnuje i péc¢i o redontv drén, ktery mize byt vlozen pacientovi v pribéhu operace.
U redonova drénu se sleduje mnozstvi a barva sekretu. Drén miize byt vytazen nejdiive prvni
pooperacni den, pokud nedochdzi k nadmérnému tvoteni sekretu. Dal§im invazivnim vstupem
je periferni Zilni katétr (PZK), kterym se podavaji naordinované infiize a 1éky. U PZK je nutné
sledovat misto vpichu, pravideln& ménit kryti a kontrolovat priichodnost PZK.
(Grindel, 2006; Janikova, 2013)

V ptipadé€ pooperacni péce po bandazi zaludku je pacientovi naordinovana tekutd dieta
od prvniho dne po operaci az po sedmy pooperacni den. Béhem této doby se pravidelné
pacientovi sleduje zaludek pomoci auskulta¢ni metody. Po prvnim tydnu (po dobu 5 tydn)
je pacient na mleté raciondlni stravé, poté je pacient pfeveden na normalni raciondlni stravu.
Zasady pro spravnou konzumaci potravy jsou: pacient se nesmi prejidat, peclivé rozméliiovat
stravu a nejist duziny od pomerancii nebo potraviny, které mohou zptsobit ucpani v nové
upravené pasazi GIT. Vyhodné je také dopliiovat vitaminy, piredev§im vitamin B, nebot
v ptipad¢ deficitu vitaminu B se mohou u pacientli vyskytnout stavy zmatenosti, slabosti
¢i zévraté. VétSinou tento deficit vitaminu nastdva u pacientll s vétsi vahovou redukei.
(Grindel, 2006; Janikova, 2013)

Pacientim po sleeve gastrektomii je naordinovdna cCajova dieta po dobu 5 dnt
od operace. Po této dob& pacienti piijimaji kasovitou dietu dva tydny po operaci. Pokud
neprobéhnou jiné komplikace, mohou pacienti piijimat potravu, kterd musi byt namixovana
a nasledné ptfechazi na stravu raciondlni. U téchto pacientil je riziko deficitu vitamind B12

a zeleza, proto pacienti piijimaji denné¢ 500ug B12 a Zeleza 325 mg. U pacienti po gastrickém
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bypassu a biliopankreatické diverzi maji pacienti tekutou dietu a po 4 dnech piechazi
na kasovitou stravu. U pacientd po gastrickém bypassu
se pacientim dodavaji mikronutrienty a vitaminy jako jsou vitaminy B1 (10 mg za den)
a vitamin B12, ktery se podava intramuskularné 1x az 4x mésicné. Pacienti
s biliopankreatickou diverzi uzivaji denn¢ dvojndsobek denni davky vitamint B12, vitaminu
C, vitaminu K a vitaminu E, ddle Zelezo i vapnik. S pohybovou aktivitou miize pacient zacit
piiméfené za dva tydny po operaci. Pacient vSak nesmi zvedat bifemena o hmotnosti vice nez
10 kg a nesmi vykonavat fyzicky naro¢né prace. Pokud pacienti po bariatrickych operacich
necvici a dosdhnou vétsi vahové redukcee, trpi Casto bolestmi zad. Zadové svalstvo bylo totiz
obklopovéno tukovou tkani a nyni neni schopno plnit svou posturalni funkci. Z pooperacnich
vysetieni se provadi RTG zaludku za pfitomnosti kontrastni latky. RTG vySetfeni se provadi
z davodu kontroly stavu zaludku. V pé¢i o aktivitu pacienta je dualezité vertikalizovat
pacienta, co nejdiive po operaci, pokud to aktudlni stav pacienta dovoluje. Pti vertikalizaci
pacienta hrozi pad ¢i ortostaticky kolaps vznikly ndhlou zménou polohy z horizontalni polohy
do vertikdlni (dojde k nahlé mozkové hypoxii, kterd ptivodi nahlou ztratu védomi
nasledovanou padem pacienta), proto je nezbytné dohlizet na pacienta a minimalizovat riziko

padu a ortostatického kolapsu. (Kasalicky, 2011; Janikova, 2013)

3.3.Komplikace

Ackoliv kazdy bariatricky zakrok zahrnuje specifické komplikace pro dany typ zékroku,
vSeobecné se da fici, Ze vSechny bariatrické zakroky maji spole¢né komplikace jako krvaceni,
netésnost anastomoéz, zvraceni ¢i DS. Poopera¢ni komplikace Ize rozdélit na komplikace

thned po operaci a dlouhodobéjsi komplikace. (Grindel, 2006)
Kratkodobé pooperaéni komplikace

Témeét po kazdém operatnim zakroku se vyskytuji komplikace jako nauzea
¢i zvraceni, které je mozné ovlivnit GCinky antiemetik. Specifickou komplikaci po
bariatrickém vykonu se uvadi krvaceni, které se miize objevit po resekénim vykonu. Krvaceni
vznika v misté resekéni linie a jedna se o urgentni stav, ktery vyzaduje okamzity operacni
zéakrok, aby doslo k zastaveé krvaceni. Dal§i moZznou pooperacni komplikaci, ktera vyzaduje
okamzity opera¢ni zakrok, je akutni peritonitida. Pokud mé pacient vytvofeny port na povrchu
téla, je nezbytné dodrzovat zasady spravné hygieny, nebot’ zde hrozi riziko infekce v misté

portu. (Grindel, 2006)
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Dlouhodobé pooperacni komplikace

Dumping syndrom je mozné rozdélit na Casny a pozdni. U ¢asného DS je typicke,
ze se objevi piiblizné 15-30 minut po jidle a projevuje se preplnénim bficha, slabosti,
nevolnosti nebo zvracenim. Tyto projevy vznikaji kvili ztraté zaludku ¢i Casti zaludku, nebot’
potrava, ktera by méla néjakou dobu travit v zaludku, tak nedostatecné natrdvena potrava se
dostdvda do tenkého stfeva a dochazi k nadmérnému piepliiovani tenkého stieva.
Pozdni DS se projevi az svétSim  odstupem od  jidla.  Projevuje
se zvySenou sekreci inzulinu, nebot’ pfepliiovani duodena zplisobi zvySenou sekreci inzulinu.
Zvysena hladina inzulinu zplsobi u pacienta snizeni hladiny cukru vkrvi s projevy
hypoglykémie. DS lze pfedchazet, pacienti musi dbat na zasady spravného stravovani — nesmi

se prejidat, dobfe rozméliiovat potravu, jist pomalu. (Grindel, 2006)

Ve studii zabyvajici se vyskytem DS po bariatrické operaci bylo zahrnuto 541
pacientl lécenych v nutri¢nich a bariatrickych centrech ve Francii. Respondenti byli rozdéleni
do 3 skupin podle typu operace. Prvni skupina, ktera zahrnovala 268 pacientl, kteii
podstoupili laparoskopicky sleeve gastrektomii. Druha skupina 229 respondentti prodé€lala
bariatricky zakrok pomoci laparoskopické metody zvané Roux-en-Y gastricky bypass
s gastrojejundlni  anastomozou. Posledni  skupina 44  respondentli  podstoupila
Roux-en-Y gastricky bypass s 15mm manudlni anastomézou. Vyhodnoceni probihalo
1 — 6 mé&sicit po operaci. DS se objevil u 8,5% respondentli. V prvni skupiné byli jen 4
respondenti s DS (u jednoho se DS projevil mésic po operaci a 3 respondenti prodélali DS
v 6. meésici). Ve druhé skupiné¢ respondenti se DS objevil vprvnim mésici
od operace u 41 respondentli a zbyvajicich 43 respondentt zazili DS v 6. mésici. V posledni

skupiné se DS objevil u jednoho respondenta v 1. mésici. (Ramadan, 2016)

Gastroesophagealni reflux Ize definovat jako navraceni se natrdveného zalude¢niho
obsahu zpatky do jicnu. Hlavnim rizikovym faktorem pro gastroezofagealni reflux je obezita.
De Groot ve své praci uvadi, Ze po bariatrickém zékroku (Roux-en-Y gastricky bypass) doslo

ke zlepSeni gastroezofagealniho refluxu u pacientt. (De Groot, 2009)

V ptipad¢ bariatrického zakroku se jednd o naro¢ny zakrok, ktery ovlivni pacienta
po psychické strance. Proto se psychické potize fadi mezi pooperacni komplikace. Pacient
musi byt kvalitné edukovén o pritbé¢hu operace a nasledné péci. Musi védét, jakym zplisobem
se zméni jeho navyky, musi védét, jakym zplsobem se stravovat po operaci a pocitat
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1 s moznosti, ze nedojde k takovému zlepSeni, jak se predpokladalo. Tato ¢ast edukace
je velice dulezitd proto, Ze po operaci mizZe dojit ke zhorSeni psychického stavu pacienta.
Rozvodovost u bariatrickych pacientti 1écenych chirurgicky je vys$i nez u konzervativné
1éCenych pacientli. Proto se doporucuje sledovani pacienta a odhaleni depresi, uzkostnych
poruch, zavislosti na alkoholu ¢i suicidalnich mysSlenek v pocatcich psychickych poruch.

(Starkova, 2010)

3.4.Vyziva

Mezi vhodné potraviny, které by mély byt zahrnuty v jidelnicku pacienta, se fadi
netucné, libové maso. V prvnich nékolika tydnech se doporucuje mleté maso. Vhodné
je maso kuteci, krali¢i, rybi (z tresky, tundka, kapra, pstruha, sardinky, losos) nebo kriiti.
Z rostlinnych vyrobkl se doporucuje robi, klaso, seitan ¢i potraviny ze sdji. Pacienti mohou
konzumovat uzeniny v omezené mife s vy$Sim podilem masa. Udava se, ze konzumace
uzenin by méla byt maximalné 1-2x za tyden. Z tuki mohou pacienti konzumovat kvalitni
oleje, maslo a v pfipadé¢ dobré tolerance i margarin. Mezi vhodné potraviny mlécnych
produktii jsou syry (tvrdé, tvarohové) a zkysanych mlécnych vyrobki se tadi kefiry,
acidofilni mléka, jogurty (jogurtové napoje). Doporuceny obsah tukli v kysanych mlécnych
vyrobcich je 3 — 5%. Vejce mohou pacienti vafené, nedoporucuji se smazend. Z peciva
je doporuceno pecivo bilé, tmavé, sladké. Pecivo by mélo byt bez zrni¢ek, méku ¢i vétsich
kouski soli na povrchu peciva. Zeleninu a ovoce mohou pacienti konzumovat
jen nenadymavou, kterou dobte toleruji. U ovoce je nutné, aby bylo dobie vyzral¢ (banan,
jablko, broskev, meruiiky, nektarinky apod.). Mezi doporucené napoje patii napoje neslazené,
neperlivé napoje, neperlivé mineralni vody, rizné druhy ¢ajt, dle individudlni snésenlivosti.

(Mottlové, 2011)

Pacienti po bariatrickém zékroku by mély vyvarovat konzumaci nevhodnych potravin,
mezi které patii smaZzené potraviny jako smazené¢ maso, vejce €i zeleninu apod. Pikantni
potraviny, které by mohly drazdit pacienta. Z dochucovadel by se v jidelnicku nemélo objevit
prilis soli, pepte, chilli, kari, worcesteru, sojové omacky, palivé papriky. Z peciva
se nedoporucuje kynuté pecivo, sladké smazené pecivo. Nedoporucuje se nadymava zelenina,

nadymavé ovoce (s pecickami, tvrdymi slupkami, velmi kyselé ovoce — ananas, kiwi, jahody,
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hrozny, rybiz, citrusy), hoicice, kecup, méak, seminka, drozdi a lusténiny. Z ndpoju by pacienti

méli vynechat alkohol, k&vu, silny ¢aj, 100% dzusy. (Mottlova, 2011)
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Zavér

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu bariatrické
chirurgie na 1é€bu onemocnéni DM 1. typu. Toto onemocnéni a obezita spolu velmi tésné
souvisi a zaroven jsou v dnesni dobé velmi diskutovanymi tématy, protoze ovliviiuji kvalitu
a délku zivota populace. Bariatrickd chirurgie nabizi Sirokou paletu moznosti, kterymi lze

snizit te€lesnou véhu u obéznich pacientli a snizit pocet ordinovanych inzulinovych jednotek

u pacienta s DM 1. typu.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat poznatky o bariatrickych zékrocich. Tyto
zakroky muzeme délit na restriktivni, malabsorpéni a kombinované. V praci jsou také
uvedena indikac¢ni kritéria, které musi pacient spliiovat. Na zéklad¢ téchto kritérii je pacient
doporu¢en k provedeni tohoto zakroku. Mezi dulezité a také zdsadni kritéria patii BMI
pacienta, které dosahuje hodnot nad 40kg/m’ a onemocnéni souvisejici s obezitou.
Nejjednodussim bariatrickym zakrokem je bandaz Zaludku, ktera jiz ustupuje do pozadi,
protoze se stale vice vyuzivaji novéjsi metody téchto vykont. Patii sem adjustabilni bandaz
zaludku, sleeve gastrektomie a Roux-en-Y gastricky bypass. Obecné miizeme fici, Ze jsou tyto
metody ucinnéjSi nez prostd banddz zaludku. Bakalarska prace predkladd informace

o zpusobu provedeni jednotlivych metod bariatrickych operaci.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané vysledky tykajici se vysledkl
u pacientii s DM 1. typu a obezitou v anamnéze, kteii podstoupili bariatrickou operaci.
V dohledanych studiich byly u pacientl sledovany hodnoty télesné hmotnosti, hodnoty BMI,
pocty ordinovanych inzulinovych jednotek za 24 hodin. Dohledané studie dokladaji zlepSeni
v 1écbé DM 1. typu, dale uvadi celkové snizeni ordinovanych jednotek inzulinu za 24 hodin
u jednotlivych pacientii a snizeni dopadu piidruzenych onemocnéni, které uzce souvisi s DM.
Jednalo se o hypertenzi, kardiorespirani choroby, kloubni onemocnéni a psychologické

problémy vazané na obezitu.

Poslednim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky tykajici se poskytovani
specifické osetfovatelské péce pacientim po bariatrickém zakroku. Jsou zde popsany
komplikace, které se mohou po bariatrickych zdkrocich u pacienta objevit. Dale jsou uvedeny

preventivni opatieni, kterou mohou snizit riziko vyskytu pooperacnich komplikaci. Zavér
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kapitoly se vénuje doporucenim v oblasti stravovacich navykt (pocet a velikost porci, vhodné

slozeni jednotlivych porci jidla, konzistence jidla v ndvaznosti na pooperacni adaptaci).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Predkladana bakaladiskd prace zahrnuje souhrnné informace o 1é¢bé a nasledné péci
o pacienty sDM 1. typu po bariatrickych zdkrocich je vhodnym materidlem pro
zdravotnickou i laickou vetejnost. Dohledané a pouzité studie v bakaldiské praci shodné
prokazuji zlepSeni zdravotniho stavu pacientt s DM 1. typu po bariatrickém zakroku.
Zlepseni zdravotniho stavu se tykd snizeni poctu ordinovanych jednotek inzulinu za 24 hodin,
snizeni hodnoty BMI, snizZeni dopadu ptidruzenych onemocnéni apod. Limitem v této préci je
nedostatek informaci o pacientech, které byly zatazeny do vyzkumného Setfeni uvadénych
studii, nedostatek informaci o pohybové aktivité pacientli a nedostatek informaci tykajicich se

pooperacniho obdobi se zaméfenim na vyzivu.

Bakalatska prace je vhodna pro vSeobecné sestry pracujici v nemocnicnich zatizenich,
komunitni péc¢i 1 v ambulantnim traktu. Dale je tato prace vhodna pro studenty oboru

Vseobecna sestra v prezencni 1 kombinované formé.
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Seznam zkratek
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DM

DS

EEA

GEA

JIP

PZK

TEN

WHO

Body mass index
Diabetes mellitus
Dumping syndrom
Entero-entero anastomoza

Gastro-entero anastomoza

Jednotka intenzivni péce
Periferni zilni katétr
Tromboembolickd nemoc

World Health Organization
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