ROBOTICKY ASISTOVANA SLEEVE GASTREKTOMIE -
NASE PRVNI ZKUSENOSTI S EFEKTEM BARIATRIE NA

KOMPENZACI DIABETU 2. TYPU
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Bariatricka chirurgie je terapeutickd metoda indikovana pro |écbu tézsSich stupnu obezity.
Je ale zaroven také mimoradné ucinnou intervenci pri lécbé metabolickych komplikaci
obezity — predevsim diabetu mellitu 2. typu3.

Sleeve gastrektomie (tubulizace Zaludku) je spolu s gastrickym bypassem jednim
z dominantnich postupu bariatrické chirurgie provadénych miniinvazivnim pfistupem
(laparoskopicky nebo roboticky). Jedna se o restriktivni metodu — omezuje mnozstvi prijimané
stravy chirurgickym odstranénim témér celého velkého zakfiveni zaludku se zonou produkce
gastrointestinalnich hormonu (predevsim ghrelinu). Zbyly Zaludek ma podobu trubice
o objemu 120-150 ml. Byly navic prokazany metabolické efekty nad ramec pouhé redukce
hmotnosti — napf. zlepSeni homeostazy glukdzy a navozeni remise diabetu mellitu 2. typu® 2.

Dle aktudlnich doporuceni ASMBS/IFSO 2022 ma byt bariatricka Iécba obezity
zvazovana u diabetikt 2. typu jiz s BMI nad 30 kg/m?3
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PRED TUBULIZACI PO TUBULIZACI &ast yaludku
Diagndzy:

Obezita 3. stupné androidniho typu, BMI 43,7 kg/m? s komorbiditami
Diabetes mellitus 2. typu bez orgdnovych komplikaci, na Iécbé PAD (metformin) dg. 3/2021

HMOTNOSTNI KRIVKA

Hypercholesterolémie od r. 2012 06/2023
Exnikotinismus, stop r. 2008 BARIATRICKA

OPERACE
Gonartroza |.dx. /

LS syndrom s iritaci S1 I. sin, herniace disku L5/S1 03/2021

DIAGNOSTIKA DM2,
ZAHAJENA LECBA PAD

Arterialni hypertenze od r. 2008
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Medikace:
Tonanda 8mg/5mg/2,5mg 1-0-0, Metformin Teva XR 1000mg 0-0-2, Corvapro 10 mg 1-0-0 tbl
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Obezitologicka anamnéza:

Porodni hmotnost 3600 g, do 4 let véku spise nizsi hmotnost, ve starSim skolnim véku jiz
sklony k nadvaze, puberta probéhla normalné, v 18 letech na vojné vazil 100 kg, ve 30 letech
po Urazu prestal sportovat +12 kg, dale ve 42 letech prestal koufrit, od té doby plynuly narist 55

na max. hmotnost 150 kg, za posledni 2 roky redukce hmotnosti -10 kg zvySenim fyzické Vék [roky]
aktivity a Upravou zivotospravy, ale dalsi redukce se jiz nedari.

4 MESICE PO BARIATRICKE OPERACI VYVOJ HbA1lc

Medikace: DIAGI\?SQZ;?KZ: DM2
Prestarium 5mg 1-0-0, Corvapro 10mg 0-0-1/2, Kalnormin 1g 1-0-0, Vigantol 20 kapek tydné /

. ZAHAJENA LECBA PAD
—> BEZ ANTIDIABETICKE TERAPIE
- REDUKCE ANTIHYPERTENZNI, HYPOLIPIDEMICKE LECBY

Stravovaci rezim, pohybova aktivita: 06/2023
BARIATRICKA

Velikost jedné porce nepresahuje 150 g (ml). Dostatecny pitny rezim 1,5 — 2 litry (rovnéz v OPERACE
porcich max. 150 ml). Denni zapis jidelnicku v¢. gramazi. Traveni v normé, potraviny toleruje
bez potizi, stolice pravidelna. Pracovni provoz (strojvedouci) zvlada bez potizi.

Adaptace na pravidelny pohyb — jizda na rotopedu 5x tydné 35 min., plavani 2x tydné 30 min.,
uvazuje o fitness pod dohledem trenéra.
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VYBRANE ANTROPOMETRICKE A LABORATORNI HODNOTY s
PRED A PO BARIATRICKE OPERACI ZAVER

03/2021 03/2023 06/2023 07/2023 10/2023 Dochazi k vyraznému zlepseni subjektivniho i objektivniho zdravotniho stavu pacienta a remisi

Veligina [jednotka] DIAGNOZA 1. NAVETEVA BARIATRICKA 1. KONTROLA 2. KONTROLA diabetu mellitu jiz v kratké dobé po operaci, kdy jesté neni redukce hmotnosti tak vyrazna.

DM2 FN PLZEN OPERACE : : : .y VT e ey L
Obezita a diabetes jsou chronickda onemocnéni vyzadujici multidisciplinarni pristup, jehoz

Hmotnost [kg] nedilnou soucasti je nutricni terapeut°.

BMI [kg/m?] Pacient nyni spole¢né za podpory své manzelky vyborné zvlada rezim po bariatrické operaci,
poctivé odvazuje a hlida objemové porce prijimané stravy. Ma dostatek habitualniho pohybu
i intenzivnéjsi fyzickeé aktivity. Nutricni intervence vsak bude pokracovat i dlouhodobé
HbA1c [mmol/mol] po zakroku. Kontroly budou primarné zamérené na skladbu jidelnicku, dodrzovani
velikosti porci a dostatecného pitného rezimu v souvislosti s vyvojem télesné

Krevni tlak [mmHg] hmotnosti a laboratornich vysledkd.

Gly lacna [mmol/I]
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