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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AMA
Anti GAD
protilatky
ASMBS

B/M
BiPAP

BIS
BMI
CPAP
DM
DM1T
DM2T
DRG
EAES

EASO

EBM
ERAS
ESPCOP

ETAG

FGF-19
GER

GFS

GIT

ICA
protilatky
IFSO-EC

ICHS
Kl
KV
LCD

American Medical Association/Americké lekarska spolo¢nost’
Protilatky proti dekarboxyldze kyseliny glutimove;

American Society of Metabolic and Bariatric Surgery/Americka spolo¢nost’
metabolickej a bariatrickej chirurgie

Bariatrickd/metabolicka chirurgia

Bilevel Positive Airway Pressure /Dvojuroviiovy pozitivny tlak v dychacich
cestach

Bispectral Index/Bispektralny index

Body mass index, index telesnej hmotnosti

Kontinualny pretlak v dychacich cestach

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Diagnosis Related Group/Skupiny suvisiacich diagndz

European Association for Endoscopic Surgery/Europska asociacia
pre endoskopicku chirurgiu

European Association for the Study of Obesity/Eurdpska asociacia pre stadium
obezity

Evidence Based Medicine/Medicina zalozena na dokazoch

Enhanced Recovery After Surgery/Zlepsené zotavenie sa po operacii
European Society for the Peri-operative Care of the Obese Patient/Eurdpska
spolo¢nost’ pre perioperacnu starostlivost’ o pacienta s obezitou

Standard end-tidal anesthetic gas concentration monitoring/Standardné
monitorovanie koncentracie anestetického plynu na konci prilivu

Enterokin derivovany ileom

Gastroezofagealny reflux

Ezofagogastroduodenoskopia

Gastrointestinalny trakt

Protilatky proti cytoplazme buniek Langerhansovych ostrovéekov

European Chapter of the International Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders/Medzinarodna federacia pre chirurgiu obezity
a metabolickych ochoreni — Eurdpska cast’

Ischemicka choroba srdca

Kontraindikacia

Kardiovaskularny

Low Calorie Diet/Nizkokaloricka diéta



LMWH Low Molecular Weight Heparin/Nizkomolekularny heparin

LWMH Low Weight Molecular Heparin/Nizkomolekularny heparin

M Mesiac

MAFLD  Metabolic associated fatty liver disease/Tukova choroba pefene asociovana
S metabolickymi zmenami

NIH US National Institute of Health/Americky narodny institat zdravia

NIV Noninvasive ventilation/Neinvazivna ventildcia

OGB Omega Gastic Bypass/Minigastricky bypass

OHS Obesity hypoventilation syndrome/Hypoventila¢ny syndrém pri obezite
OSA Obstructive sleep apnea syndrome/Syndrom obstrukéného spankového apnoe
PACU Post-Anesthesia Care Unit/Jednotka post-anestéziologickej starostlivosti
PCV Pressure Control Ventilatio/Tlakovo riadené vetranie

PEEP Positive end-expiratory pressure/Pozitivny koncovy expiraény tlak

PONV Postoperative nausea and vomiting/Postoperacna nauzea a vracanie

PPI Proton Pump Inhibitors/Inhibitor protéonovej pumpy

RYGB Roux-en-Y gastric bypass/Roux-en-Y Zaludoény bypass
RYGB Roux-Y gastric bypass/Gastricky bypass typu Roux-Y

S.C. Subkutanne

SG Sleeve gastrectomy/Rukavova resekcia zaltdka, rukavova gastrektomia
SG Sleeve gastrectomy/Rukavova resekcia zaltidka

SOS The Swedish Obese Subjects study

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

TAG Triacylglyceroly

TECH Tromboembolickd choroba

USG Ultrasonografické vysetrenie

VCV Volume Control Ventilation/Vetranie s riadenym objemom

VLCD Very Low Calorie Diet/Vel'mi nizko kaloricka diéta

Kompetencie

Ambulantna starostlivost’

Vseobecny lekar pre dospelych

Lekar so Specializaciou diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyZivy, endokrinologia,
vnatorné lekarstvo, kardioldgia, angiologia, gastroenterologia, psychiatria, ortopédia,
gynekologia/porodnictvo, chirurgia, bariatricky/metabolicky chirurg, anestéziolog.

Lekar dietolog

Lekar so $pecializaciou obezitologials certifikatom klinicka obezitologia (na Slovensku zatial
obezitolégia ako lekarska 3pecializicia neexistuje, v Ceskej republike bol podany navrh
na zaradenie funk¢nej Specializacie v obezitologii do systému Specializaéného vzdelavania).

Dlhodoby dispenzar pacienta S nadhmotnost'ou/obezitou, implementacia zasad primarnej
a sekundarnej prevencie, laboratorna diagnostika, diferencidlna diagnostika, komplexna
multidisciplinarna starostlivost, nefarmakologickd a farmakologicka liecba, indikovanie
pacienta na bariatricka/metabolicka chirurgiu, dlhodobé postoperac¢né sledovanie.



Nutri¢ny terapeut v zmysle nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. § 26

Nutri¢ny terapeut, ktory ziskal odbornu spdsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti,
samostatne vykondva odborné pracovné ¢innosti v oblasti fyziologickej a lieCebnej vyzivy,
ktoré zodpovedaju rozsahu a obsahu ziskané¢ho vzdelania.

Zdravotna sestra — vykonava a koordinuje oSetrovatel’'sku starostlivost’ poskytovanu metodou
osetrovatel'ského procesu v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu
poskytujuceho starostlivost’ pacientovi.

Socialny pracovnik — vykonava a koordinuje socidlnu starostlivost’ v st¢innosti s ostatnymi
¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi.

Nemocniéna starostlivost’

Chirurgické oddelenia Specializujuce sa na bariatricko/metabolicku chirurgiu

Lekar odborného oddelenia so zameranim na chirurgiu (bariatricko/metabolicktl chirurgiu)
— predchirurgicky manazment, chirurgicka lie¢ba obezity, postoperacné sledovanie pacienta,
revizna chirurgia.

Anestéziologické oddelenie
Lekar odborného oddelenia so zameranim na anestéziologiu a intenzivnu medicinu
— predchirurgicky a periopera¢ny manazment.

Interné oddelenie, oddelenie pre dlhodobo chorych

Lekar odborného oddelenia so zameranim na vnatorné choroby — komplexna diferencialna
diagnostika, komplexna nefarmakologicka a farmakologicka liecba, laboratorna diagnostika,
implementacia zasad primarnej a sekundarnej prevencie, indikovanie pacienta
na bariatricku/metabolicku chirurgiu.

Kupel’na starostlivost’

Ina starostlivost’
Fyzioterapeut, fitnes tréner

Psycholog/klinicky psycholog — zaistuje psychologicka diagnostiku, psychologické
poradenstvo a psychoterapiu, vyuziva klinické (anamnéza, pozorovanie, rozhovor ) a testové
metody.

Liecebny pedagog

Verejny zdravotnik sa podiela na skriningu nadhmotnosti a obezity, cielene edukuje,
ochranuje, podporuje, rozvija a informuje jednotlivca i verejnost, poskytuje antropometrické
merania, preventivne fyzikdlne a biochemické vySetrenia zamerané na skrining a v€asnu
identifikaciu jedincov s nadhmotnostou/obezitou a bez/s d’alSimi metabolickymi rizikovymi
parametrami, smeruje rizikovych jedincov s obezitou na prislusné odborné pracoviska. Podiel’a
sa na nefarmakologickej prevencii aliecbe nadhmotnosti/obezity ak nej pridruzenych



ochoreni. Je sucastou multidisciplinarneho timu a pracuje v Poradenskych centrach ochrany
a podpory zdravia v ramci jednotlivych regiondlnych tradov verejného zdravotnictva v SR,
zriadenych v zmysle Zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia.

Farmaceut (lekarnik, nemocnicny lekéarnik) — podiel’a sa na edukacii a informovanosti pacienta,
zapaja sa do kampani a projektov, poskytuje lekarensku starostlivost’ pri vydaji a uzivani
antiobezitik, liekov s potencidlnym obezitogénnym u¢inkom, pri uzivani vyzivovych doplnkov
na redukciu telesnej hmotnosti, monitoruje neziaduce udalosti lickov v suvislosti
S manazmentom telesnej hmotnosti, poskytuje preventivne fyzikalne a biochemické vySetrenia
zamerané na prevenciu a vcéasnu identifikaciu  jedincov S nadhmotnostou/obezitou
a bez/s dalsimi metabolickymi rizikovymi parametrami, smeruje pacientov s obezitou
na prislusné odborné pracoviska.

Vsetci Clenovia multidisciplinarneho timu v manazmente obezity st povinni sa preukazat
prislusSnym vzdelanim (certifikované postgradudlne vzdeldvanie v obezitologii zrealizované
na Slovensku alebo v zahrani¢i).

Uvod

Obezita je chronické, progredujuce, relapsujice systémové metabolické ochorenie
charakterizované zvySenou akumulaciou tuku a jeho nedostato¢nou mobilizaciou z tkaniv,
kde sa ukladd za fyziologickych podmienok, so sicasnym narastom hmotnosti v dosledku
energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie. Obezita je choroba, ktord so
svojou etiologiu, priznakmi a symptomami. Vedie ku Strukturalnym a funkénym zmenam,
ktoré kulminuji mnohopocetnymi organovo Specifickymi patologickymi komplikéciami
(metabolické, Strukturdlne, zapalové, nddorové, neurodegenerativne). Obezitu musime chépat’
jednak ako chronické ochorenie, ale aj ako rizikovy faktor rozvoja d’alSich chronickych
zévaznych ochoreni (diabetes mellitus 2. typu, aterogénna dyslipidémia, artériova hypertenzia,
syndrom obstrukéného spankového apnoe, Specifické druhy rakoviny, steatohepatitida
(MAFLD —metabolic associated fatty liver disease), gastrezofagealny reflux, artritida, syndrom
polycystickych ovarii, neplodnost). Podla Obesity Week 2016 sa obezita spaja
s 236 komorbiditami (Kahan, 2016). Obezita ovplyviiuje morbiditu a mortalitu na metabolické
akardiovaskularne (KV) ochorenia, ako aj kvalitu adizku Zivota jedinca
s nadhmotnost'ou/obezitou (Abdelaal a kol., 2017).

Bariatrickd/metabolicka (B/M) chirurgia sa stava velmi G¢innym spdsobom manipulécie
fyziologickych mechanizmov. Vyhodou je, Ze ju mdzeme (aj musime) kombinovat’ s d’alSimi
moznostami terapie obezity (Fried a kol., 2014; di Lorenzo a kol., 2020).

U vhodne vyselektovanych pacientov s vol'ou zmenit’ svoj Zivotny Styl tito operacia dava
moznost navratu do normalneho Zivota s vyznamnym dopadom na ich zdravotny stav
(Holéczy, 2013, 2019; Fried a kol., 2014; de Luca a kol., 2016; Kuno a kol., 2019; Aminian
a kol., 2019; Michaels, 2020; di Lorenzo a kol., 2020; Eisenberg a kol., 2023).

Prvé odporucania pre chirurgicku liecbu obezity boli publikované v roku 1991 Americkym
narodnym instititom zdravia (NIH — US National Institute of Health) (Grundy a kol., 1991).



Po zavedeni laparoskopickej bariatrickej chirurgie Eurdpska asocidcia pre endoskopicki
chirurgiu (EAES) a Americka spolo¢nost’ gastrointestinalnej a endoskopickej chirurgie
(SAGES) publikovali v rokoch 2004 a 2008 odporuc¢ania pre chirurgicky manazment obezity
(Sauerland a kol., 2005; SAGES, 2009). Interdisciplinarne eurdpske odporucania
pre chirurgicky manazment zavaznej obezity boli publikované v roku 2008 a aktualizované
v roku 2014 (Fried a kol., 2014). Americka spolo¢nost’ metabolickej a bariatrickej chirurgie
(ASMBS) spolu s Medzinarodnou federaciou chirurgickej lieCby obezity a metabolickych
ochoreni (IFSO) aktualizovala odporac¢ania pre metabolick a bariatricka chirurgiu v roku 2022
(Eisenberg a kol., 2023).

Extrémny narast obezity celosvetovo (vratane narastu pacientov s BMI > 35 kg/m?), uznanie
obezity za chorobu v roku 2013 Americkou lekarskou asociaciou (AMA) a dalsimi
regulacnymi autoritami, neustale pribudajace vedecké poznatky, poznatky mediciny zalozZenej
na dokazoch (EBM) viedli v roku 2020 k vypracovaniu a publikovaniu najnovsich Europskych
odporacani EAES (European Association for Endoscopic Surgery/Eurdpska asociacia
pre endoskopicku chirurgiu), ktoré boli schvalené IFSO-EC (European Chapter of the
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders/Medzinarodna
federacia pre chirurgiu obezity a metabolickych poruch — Europska cast), EASO
(European Association for the Study of Obesity/Eurdpska asociacia pre $tidium obezity)
a ESPCOP (European Society for the Peri-operative Care of the Obese Patient/Eurdpska
spolo¢nost’ pre periopera¢nt starostlivost’ o pacienta s obezitou).

Tento Standardny postup je metodologicky pripraveny s pouzitim pristupu GRADE
a adaptacie/adopcie a vychadza z odporti¢ani EASO (European Association for the Study
of obesity) pre manazment obezity v dospelom veku (Yumuk a kol., 2014, 2015; Durrer a kol.,
2019), z odport¢ani European Association for Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric
surgery: update 2020 endorsed by IFSO-EC, EASO and ESPCOP (di Lorenzo a kol., 2020),
z odporucani International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
— European Chapter (IFSO-EC) and European Association for the Study of Obesity (EASO)
(Fried a kol., 2014), ako aj ostatnych odportac¢ani American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS) spolu s International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (IFSO) z roku 2022. Okrem metodiky adopcie tento Standardny postup obsahuje
aj Casti (tzv. verejno-zdravotnicke cCasti) vytvorené s pouzitim metodiky adaptacie
— so zhodnotenim potrieb systémového nastavenia jednotlivych Casti Standardného postupu
na zdravotny systém Slovenskej republiky.

Navrh bol podrobeny nezavislej oponentire a pouzity bol aj nastroj) AGREE II.

Prevencia
Prevencia je rozpracovana v Standardnom diagnostickom a terapeutickom postupe (SDTP)

komplexného manazmentu nadhmotnosti/obezity v dospelom veku (Fabryova akol. 2021,
revizia SDTP 2023).



Epidemiologia

Priemerny BMI (body mass index, index telesnej hmotnosti) sa v kohorte 25 — 64 ro¢nych
Slovakov v rokoch 1993 — 2011 zvysil v priemere o 5,3 % u muzov a 2,8 % u zien.
Podl'a udajov z roku 2012 sa v pasme nadhmotnosti a obezity nachadza priblizne 2/3 slovenskej
dospelej populacie. Sedem z desiatich slovenskych muzov vo veku 18 — 64 rokov a Sest’
Z desiatich slovenskych zien rovnakého veku ma nadhmotnost’ alebo obezitu. Jeden zo Styroch
muzov a jedna zo §tyroch Zien ma obezitu (BMI > 30 kg/m?). III. stupeii obezity (BMI > 40
kg/m?) ma viac ako 1 % slovenskej dospelej populacie (Avdicova a kol., 2012).

Narasta pocet dospelych jedincov s III. stupiiom obezity BMI > 40 kg/m? (1 % dospelej
populacie, v absolutnych ¢islach 33 000 os6b) (Avdicova a kol., 2012), ¢o je populacia
s jednoznaénou indikaciou pre vykon B/M chirurgie (Fabryova, 2020, 2021).

Nadhmotnost a obezita sa vyskytuje takmer u90 % diabetikov 2. typu (DM2T),
u 35 % pacientov s ischemickou chorobou srdca (ICHS) au55 % pacientov s artériovou
hypertenziou (AHT) (Kiwiméki a kol., 2017).

Patofyziologia

Patofyziolégia obezity je rozpracovana v Standardnom diagnostickom a terapeutickom postupe
(SDTP) komplexného manazmentu nadhmotnosti/obezity v dospelom veku (Fabryova a kol.,
2021; Fabryova a kol., 2023).

Od 50. rokoch minulého storo¢ia viedli opera¢né zakroky na traviacom trakte (bariatricka
chirurgia) k dlhotrvajiucemu poklesu hmotnosti u pacientov s obezitou (BMI > 40 kg/m?) a stali
sa najefektivnejSou liecbou pre dosiahnutie signifikantnej a pretrvavajacej redukcie hmotnosti.
Vyuzitie bariatrickej chirurgie bolo obmedzené na operacie u jedincov s obezitou s BMI > 40
kg/m? alebo u pacientov s BMI > 35 kg/m? s vaznymi pridruzenymi ochoreniami stvisiacimi
s obezitou (Grundy a kol., 1991). V sucasnosti vS§ak mame k dispozicii vel'a dokazov, ktoré
poukazuju na efekt bariatrickych operacii u pacientov s DM2T. Antidiabeticky impakt
bariatrickych procedur je vysledkom nielen redukcie prijmu potravy a hmotnosti, ale aj d’alSich
pridavnych od hmotnosti nezavislych zndmych 1 mene; zndmych mechanizmov
(neuroendokrinnych mechanizmov) (Holst a kol., 2016).

Tieto zistenia viedli k obrovskému posunu v mysleni, z bariatrickej chirurgie sa stala
metabolicka chirurgia. Pod pojmom metabolicka chirurgia rozumieme taky chirurgicky zakrok
na trdviacom trakte, ktory vedie k zlepSeniu, pripadne az k vymiznutiu metabolickych
komplikacii obezity, k zlepSeniu alebo az ku remisii DM2T, ale aj inych metabolickych
ochoreni sprevadzajucich obezitu (dyslipidémia, artériova hypertenzia) (Rubino a kol., 2016).



Obrazok ¢ 1 Mechanizmy vediuce k zlepSeniu homeostizy glukdézy po bariatrickej-
metabolickej chirurgii

Bezprostredny vplyv Potencialne Efekt na homeostazu
bariatrickej-metabolickej mediatory/mechanizmy glukézy
chirurgie
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Zdroj: Batterham a kol., 2016; Fabryova, 2017; Standards of Medical Care in Diabetes, 2023

Klasifikacia

Nadhmotnost” a obezitu v dospelej populacii najc¢astejSie posudzujeme pomocou BMI (body
mass index, index telesnej hmotnosti). Predstavuje podiel aktudlnej telesnej hmotnosti
v kilogramoch a druhej mocniny telesnej vysky v metroch (kg/m?). U dospelych osob (vek
nad 18 rokov) je obezita definovand BMI > 30 kg/m? a nadhmotnost’ (nazyvana aj preobezita)
BMI 25 — 29,9 kg/m? Vela dospelych o0séb v kategorii telesnej nadhmotnosti
s BMI 25 — 29,9 kg/m? sa stane obéznymi v priebehu dalsieho Zivota. Klasifikaény systém
pouzivany v tomto Standardnom postupe je Klasifikacia telesnej hmotnosti dospelych
podl'a BMI podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (2000).

Tabulka ¢. 1

O Klasifikacia telesnej hmotnosti dospelych podPa BMI
Riziko suvisiacich imrti
Podhmotnost <18.5 Nizke (narasta vsak riziko inych zdravotnych problémov)
Normalna hmotnost’ 18,5-249 Priemerné
Nadhmotnost’ >25.,0
Pre-obezita 25,0-29.9 Zvysené
Obezita I. stupna 30,0 - 34,9 Stredné
Obezita II. stupiia 35,0-39,9 Vysokeé
Obezita III. stupia >40 Vel'mi vysoké

Zdroj: Svetova zdravotnicka organizacia, 2000



Z hladiska distribicie tuku V organizme rozozndvame dva typy obezity — gynoidna
a androidnu. Androidnd obezita je charakterizovand zmnoZenim viscerdlneho tuku
(nahromadenie v oblasti brucha), ktory zohrava délezitti tlohu pri rozvoji kardiometabolickych
komorbidit obezity. Mnozstvo intraabdomindlneho tuku mo6zeme zhodnotit’ meranim obvodu
pasa a pomeru pas/vySka. Odporicania pre sprdvne meranie obvodu pasa si rozpracované
v Standardnom diagnostickom a terapeutickom postupe (SDTP) komplexného manazmentu
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku (Fabryova a kol. 2021, revizia SDTP 2023).

Tabulka ¢. 2

S RozloZenie telesného tuku - obvod pasa a pomer pas/vySka
B 4' vo vztahu Kk riziku rozvoja s obezitou asociovanych
kardiometabolickych ochoreni

Obvod pasa (cm) ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94 - 102 >102
Zeny <80 80 - 88 >88

Pomer pas/vyska <0,5 0,5-0.6 >0,6

Zdroj: Yumuk, 2016; Fabryova, 2018

Klinicky obraz

Klinicky obraz, $pecifika anamnézy a fyzikalneho vySetrenia st rozpracované v Standardnom
diagnostickom a  terapeutickom  postupe  (SDTP) komplexného  manazmentu
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku (Fabryova a kol. 2021, revizia SDTP 2023).

Diagnostika

Sumarizacia poziadaviek na biochemické a pomocné vySetrenia pri stanoveni diagnézy
a pri kontrolnych vysetreniach pacienta s obezitou je uvedena v Standardnom diagnostickom
a terapeutickom postupe (SDTP) komplexného manazmentu nadhmotnosti/obezity v dospelom
veku (Fabryova a kol. 2021, revizia SDTP 2023).

Liecba

Stratégia liecby obezity pozostdva z nefarmakologickej liecby (diétne opatrenia, pohybova
aktivita, kognitivno-behaviordlna terapia), farmakologickej liecby (antiobezitika)
a bariatrickej/metabolickej chirurgie, pripadne kombinacie B/M chirurgie a farmakoterapie
antiobezitikami.



Tabulka ¢é. 3

Sucasné odporucania pre liecbu obezity
a realne ciele pre redukciu hmotnosti

kategoria BMI (kg/m2)
>27 <30 >30 <35 >35 <40

diétne a rezimové ano + ano + Ano Ano Ao
opatrenia, KBT komorbidity komorbidity
farmakoterapia ano + ano ano ano

P komorbidity

: ; ano + DM2T ano + i

BV A (individuslne) | komorbidity —
redlny-cielradukote 5-10% 5-10% 5-15% >20 % >20 %
hmotnosti

Zdroj: Yumuk a kol., 2015

Nefarmakologicka a farmakologicka lie¢ba obezity

Nefarmakologicka lie¢ba (diétny manazment, manazment nizkej fyzickej aktivity a sedavého
sposobu Zivota, kognitivno-behavioralna terapia) je neoddelitelnou sucastou celozivotnej
zmeny zivotného §tylu ako pred B/M chirurgiou, tak aj po operacnom rieSeni obezity.
V predopera¢nom aj v pooperacnom obdobi mézeme vyuzit’ aj efekt farmakologickej terapie
na zabranenie opitovného narastu hmotnosti (Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
(SDTP) komplexného manazmentu nadhmotnosti/obezity v dospelom veku (Fabryova a kol.
2021, revizia SDTP 2023)).

Na moznu ulohu pri redukcii opdtovného narastu hmotnosti po B/M chirurgii poukazuja
retrospektivne sledovania liecbou liraglutidom (Gorgojo-Martinez a kol., 2016; Pajecki a kol.,
2012), semaglutidom (Lautenbach a kol., 2022; Jensen, 2023) a naltrexénom SR/bupropionom
SR (Nor Hanipah a kol., 2018). Orlistat by sa nemal indikovat’ u pacientov po malnutri¢nych
zakrokoch.

Bariatricka/metabolicka chirurgia

Odporucanie na vykonanie B/M vykonu mdze odportcat” ktorykol'vek kompetentny lekar,
ale chirurgicka liecba obezity by sa mala indikovat’ v centrach pre diagnostiku a liecbu obezity
(lekar zaoberajuci sa obezitou, bariatricky chirurg, anestézioloég, diétna sestra, psycholog).
Nevyhnutym predpokladom UspeSnosti chirurgickej liecby je dodrziavanie diétneho
a pohybového rezimu pacientom nielen predoperacne, ale najmé pooperacne. Pooperacne st
pravidelné kontroly realizované B/M chirurgom (5 rokov, pacient je zaradeny do registra
B/M operacii), nasledne je dlhodobé sledovanie lekarom zaoberajucim sa obezitou.

Vysledky na Slovensku realizovanych metabolickych operacii su v zhode s medzinarodnymi
Stidiami a poukazuju na vyznamné zlepSenie az normalizaciu glykémie, dyslipidémie,
ako aj artériovej hypertenzie u vac¢siny pacientov, ktori absolvovali tento chirurgicky vykon.



Indikacie pre bariatricko/metabolicku liecbu obezity
Tabul’ka ¢. 4

‘P Indikécie (kritérid) bariatricko/metabolickej liecby obezity pre pacientov
J’ vo veku od 18 — 60 rokov

Bariatricky vykon je indikovany pre pacientov od 18 do 60 rokov, spiiajicich
nasledujuce kritéria:

BMI > 40 kg/m?

BMI 35 — 40 kg/m? s pritomnost'ou komorbidit, u ktorych je predpoklad zlepsenia ochorenia
chirurgicky navodenou redukciou hmotnosti, napriklad:

— metabolické choroby — DM2T

— kardiorespira¢né choroby — AHT, ICHS

—  zavazné ochorenia kibov a chrbtice

— zavazné psychické problémy vo vztahu k obezite

— syndrom obstrukéného spankového apnoe

BMI 30 — 35 kg/m? s DM2T mozu byt indikovani k bariatrickému vykonu individualne,
ked’ze existuju dokazy podporujice prospech z bariatrickej operacie v zmysle remisie, ¢i
zlepSenia DM2T

Je potrebné preukazat’, Ze pacient podstupil aspoit 6 mesiacov trvajice riadené usilie
0 znizenie hmotnosti v ambulancii Specialistu venujliceho sa manazmentu jedincov
s obezitou

Vyhodnotenia kritéria BMI:

— aktualna hodnota BMI alebo predchadzajuca maximalna dosiahnuta hodnota BMI
(pokles hmotnosti dosiahnuty intenzivnou lie¢bou predchadzajiicou operacii, ktora
vedie k niz§iemu BMI, neZ je vyzadované, nie je kontraindikéaciou planovaného B/M
vykonu),

— B/M vykon je indikovany u chorych, ktori zredukovali svoju hmotnost’ pri
konzervativnej liecbe, ale zacali znovu priberat, a to aj v pripade, kedy znovu
nedosiahli minimalnu pozadovanu hmotnost’ pre B/M operaciu,

— chirurgicky vykon je na zvaZenie, ak chory nechudne alebo dlhodobo nie je schopny
udrZzat’ hmotnostny tibytok pri konzervativnej liecbe.

potvrdenie priaznivého efektu B/M chirurgie na remisiu (zlepSené fungovania beta buniek
pankreasu u pacientov s DM2T s BMI> 35 kg/m?

B/M chirurgia nie je kontraindikovana u diabetikov 1. typu (DM1T) s obezitou s BMI >40
kg/m?, avsak vzhladom na etiopatogenézu DM 1. typu nemdzeme ocakavat rovnaké
vysledky ako u diabetikov 2. typu

B/M chirurgicky vykon po 60. roku Zivota zvazujeme prisne individudlne, musi byt’ jasny
priaznivy pomer rizika a prospechu z operacie, pricom zakladnym cielom operacie je

zvySenie kvality Zivota
Zdroj: Fried a kol., 2014; Rubino a kol., 2017; di Lorenzo a kol., 2020; Eisenberg a kol., 2023




Tabul’ka €. 5

Standardne
postupy

QP Indikacie (kritérid) bariatricko/metabolickej lieCby obezity u mladistvych
| 4

V adolescentnom veku zvazujeme chirurgicky zakrok pre obezitu pri BMI > 40 kg/m?
(alebo 99,5 percentil pre prislu$ny vek) s najmenej jednou komorbiditou, ak pacient:

— podstapil aspoit 6 mesiacov trvajuce riadené usilie o znizenie hmotnosti
V Specializovanom centre

— je preukazand kostna aj vyvojova zrelost’

— je schopny sa zaviazat' k aktivnej ucasti na komplexnej pediatrickej lekarskej a
psychologickej starostlivosti pred a po operacii (oSetrovanie, anestézia, psychologia,
pooperacna starostlivost’)

— po opakovanych sedeniach s rodicmi u obezitoldga a psycholdga, bezpodmienecne

je nutna spolupraca rodi¢ov

Zdroj: Fried a kol., 2014; Rubino a kol., 2017; di Lorenzo a kol., 2020

Tabulka €. 6

Standardne
postupy ™

QP Kontraindikacie (KI) bariatricko/metabolickej lieCby obezity
Ny

zavazné KI ku operaciam zo strany interného/kardiologického vySetrenia + respiracna zavazna KI —
zhodnotenie pomeru riziko/benefit

anestéziologické Kl

nemoznost’ dolozit’ ziadnu doterajsiu obezitologicku starostlivost’

neschopnost’ pacienta zucastnit’ sa dlhodobého medicinskeho sledovania

dekompenzované psychiatrické (psychotické) ochorenia, zavazné depresie a poruchy osobnosti,
pokial’ lie¢ba nie je odporucena psychiatrom so skiisenost’ami s manazmentom pacientov S obezitou
predchadzajtica diagn6za zachvatového prejedania sa alebo depresie sa nemusi brat’ ako absolutna
kontraindikacia chirurgického zakroku

abuzus alkoholu alebo drogova zavislost’

choroby v dohl'adnej dobe ohrozujuce zivot

neschopnost’ sebaopatery bez dlhodobého rodinného ¢i socidlneho zazemia, ktoré by zaistilo
starostlivost’

znizena inteligencia

vel’ka hiatova hernia s priznakmi gastrezofagealneho refluxu (GER)

nadorové ochorenia v kratkom case po onkochirurgii (pokial je pacient 3 — 4 roky po
onkochirurgickej alebo onkologickej liecbe s negativnymi kontrolnymi vySetreniami je KI relativna)

predchadzajice operacie zaludka (relativna KI)

Specifickymi vyluéovacimi kritériami pre bariatricky vykon v liecbe DM2T su:
— sekundarny DM
— pozitivita protilatok (anti-GAD alebo ICA) alebo nizky C- peptid < 1 ng/ml

Zdroj: Fried a kol., 2014; Rubino a kol., 2017; di Lorenzo a kol., 2020



Obrazok ¢&. 2. Vseobecny rozhodovaci algoritmus pre bariatricky/chirurgicky alebo
konzervativny manazment zalozeny na medicine dokazov

Kandidat na
B/M chirurgiu

‘ BMI < 35 kg/m? a = 30 kg/m? 1 ‘ BMI < 40 kg/m2a = 35 kg/m? } { BMI = 40 kg/m?

Refraktérny DM2T alebo AHT? Komorbidity?

D [ e e [ ]

Konzervativny manazment

Bariatricka/metabolicka chirurgia

Zdroj: Di Lorenzo a kol., 2020

Predoperacna starostlivost’
Tabulka €. 7

VysSetrenia potrebné pred bariatrickym/metabolickym
chirurgickym vykonom

Vysetrenie

endokrinologické vySetrenie (potreba vylicenia endogénneho povodu obezity — ochorenia
nadobliciek a Stitnej Zl'azy)

diabetologické vySetrenie

obezitologické vySetrenie (mozno nahradit’ diabetologickym vySetrenim)

konzultacia (lekar dietolog/diabetolog, asistent vyzivy, absolvent odboru vyzivy 'udi)
ezofagogastroduodenoskopia — GFS (vylucenie zavaznych ochoreni pazeraka a zalidka)
rutinna eradikacia Helicobacter pylori

psychologické, pripadne ak je indikované aj psychiatrické vySetrenie (depresia zachvatové
prejedanie sa) hodnotiace pacientov psychologicky profil, sociabilni komunikaciu, schopnost’
prispdsobit’ sa poopera¢nému stavu (zmena stravovacich navykov)

kardiologické vySetrenie
ultrasonografické (USG) vySetrenie abdomenu (so zameranim sa na zI¢nik a pecen — velkost
lavého laloka)

spirometria (cestou pneumoldga)

interné vysetrenie (pred operaciou)

anestéziologické predopera¢né vySetrenie — zhodnotenie vsetkych potrebnych vysetreni
Zdroj: Di Lorenzo a kol., 2020; Marko a kol., 2021, revizia SDTP 2023




Perioperacna starostlivost’

Protokol ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) predstavuje rad intervencii zalozenych
na EBM, ktoré boli povodne vyvinuté pre elektivnu kolorektalnu chirurgiu. ERAS sa zameriava
na udrzanie fyziologickych funkcii, zvySenie mobilizacie, zniZzenie bolesti a aplikaciu v¢asnej
post-operativnej ordlnej vyzivy so suCasnym zniZzenim perioperacného chirurgického stresu
(Thorell a kol., 2016; Stenberg a kol., 2022).

Tabulka ¢. 8
o ‘P Odporucania pre perioperacnu starostlivost’
Odporiiéanie Urovei Sila
dokazov odportcania
informacie, vietkym pacientom podavame nizka silna
vzdelavanie a predoperacné informécie a
poradenstvo vzdelavanie prispdsobené
poziadavkam jednotlivca
indikacie a riadime sa aktualizovanymi stredne silna silna
kontraindikacie globalnymi a ndrodnymi
pre B/M chirurgiu odport¢aniami
odvykanie vSetci pacienti maji mat’ odobrata fajcenie: stredne silna
od faj¢enia anamnézu zameran( na abuzus siln4
a konzumacie alkoholu a tabaku
alkoholu fajcenie je potrebné ukoncit' najmene;j
4 tyzdne pred operaciou alkohol: silna
pacienti so zavislostou na alkohole by nizka
mali prisne dodrziavat’ abstinenciu
pocas 1 — 2 rokov
predopera¢na predopera¢na redukcia hmotnosti pooperacné silna
redukcia hmotnosti pomocou nizkokalorickej (LCD) alebo | komplikacie:
vel'mi nizko kalorickej diéty (VLCD) stredne silna
pacientov s DM na liecbe pooperacné silna
antidiabetikami poucit’ 0 moznom chudnutie: nizka
riziku rozvoja hypoglykémie DM: silna
VLCD zlepsuje inzulinovl senzitivitu nizka
u pacientov s DM
prehabilitacia a v sucasnosti nemame dostatok EBM nizka nizka
cvicenie na odporucanie prehabilitacie pred
B/M chirurgiou, hoci méze viest k
zlepseniu celkovej kondicie a vitalnej
kapacity pluc
podporna 8 mg dexametazénu iv 90 minat pred | glukokortikoidy:
farmakologicka podanim anestézie vedie k redukcii nizka nizka
intervencia post-operaénej nauzey a zvracania
(PONV), ako aj k redukcii zapalovej
reakcie
nemame dostatok EBM na statiny:
periopera¢né podavanie statinov vel'mi nizka nizka
U pacientov podstupujicich B/M
chirurgiu doposial’ neliecenych
statinovou lieCbou




pacienti uzivajtci statiny mézu
bezpecne v tejto terapii pokracovat

beta-adrenergna blokada neovplyviiuje
riziko neziaducich udalosti po¢as B/M
operacie, u pacientov s vysokym
rizikom KV prihod m6zeme v tejto
liecbe perioperacne bezpetne
pokracovat’

beta-adrenergna
blokada:
nizka

nizka

predoperaé¢ny post

tuha strava do 6 hodin pred operaciou
a tekutiny do 2 hodin pred operaciou
pri elektivnej bariatrickej chirurgii bez
kontraindikacii (napr. gastroparéza,
obstrukcia Criev)

nizka

silna

pacienti s diabetom by mali
dodrziavat’ tieto odporticania, ale st
potrebné d’alsie Studie u pacientov s
autondmnou neuropatiou
(gastroparéza) pre zvysené riziko
aspiracie

nizka

silna

prijem
uhPohydratov

nemame k dispozicii dostatocné
dokazy na odporucanie
predopera¢ného podavania sacharidov
v B/M chirurgii

nizka

nizka

redukcia post-
operacnej nauzey
a zvracania (PONV)

multimodalny pristup k profylaxii
PONV

silna

nizka

periopera¢ny
manazZment tekutin

cielom je udrzanie normovolémie,
optimalizacia perfizie a okysli¢ovania
tkaniv

stredne silna

silna

koloidné tekutiny nezlepsSuju
intraoperacné a pooperacné napétie
kyslika v tkanivach v porovnani s
krystaloidnymi tekutinami a neznizujt
pooperacné komplikacie

nizka

nizka

Standardizovany
anesteticky protokol

sucasna EBM neumoziuje
odportcanie Specifickych anestetik
alebo technik

nizka

nizka

na zlepSenie poopera¢ného zotavenia
by sa mala pouZit’ anestézia Setriaca
opiaty s vyuzitim multimodalneho
pristupu vratane lokalnych anestetik

silna

silna

vzdy, ked’ je to mozné, by sa mali
vykonavat’ regionalne anestetické
techniky na znizenie poziadaviek na
opiaty, pri laparotémii sa ma zvazit’
hrudnd epidurdlna analgézia

nizka

nizka

bispektralne (BIS) monitorovanie
hibky anestézie sa ma zvazit' tam, kde
sa nepouziva Standardné
monitorovanie koncentracie
anestetického plynu (ETAG)

nizka

silna

manazment
dychacich ciest

anestéziologovia by mali rozpoznat’ a
byt pripraveni zvladnut’ Specifické
problémy dychacich ciest u pacientov
s obezitou

stredne silna

silna




endotrachealna intubacia zostava
hlavnou technikou intraopera¢ného
manazmentu dychacich ciest

stredne silna

silna

ventilacné stratégie

plicna ochranna ventilacia sa ma
zaviest’ u vSetkych pacientov
podstupujtcich elektivnu bariatricka
operaciu s cielom vyhnut’ sa vysokym
hodnotam pozitivneho koncového
expira¢ného tlaku (PEEP)

stredne silna

silna

v idedlnom pripade by sa malo
zabranit’ zvySovaniu hnacieho tlaku
vyplyvajicemu z uprav PEEP

nizka

silna

PCV (tlakovo riadena ventilacia) alebo
VCV (ventilacia s riadenym objemom)
sa mdzu pouzit’ u pacientov s obezitou
s inverznym respiracnym pomerom
(1,5:1)

nizka

silna

polohovanie v reverznej
Trendelenburgovej, Litotomickej,
Fowlerovej polohe, alebo v polohe
otvaracieho noza, najmé v pritomnosti
pneumoperitonea zlepsuje pl'ucnu
mechaniku a vymenu plynov

nizka

nizka

neuromuskularne

bloky

hlboka neuromuskularna relaxacia
zlepSuje chirurgicky vykon

stredne silna

silna

zabezpecenie Uplnej neuromuskularnej
relaxacie zlepSuje zotavenie pacienta

stredne silna

silna

objektivne kvalitativne monitorovanie
nervovosvalovej blokady zlepsuje
zotavenie pacienta

silna

silna

Chirurgicka technika
a tréning

pri B/M chirurgii je vzdy odporucana
laparoskopicka chirurgia

silna

silna

vo faze ucenia by mali byt vSetky
operacie vykonavané pod dohl'adom
chirurga so skusenost’ami v B/M
chirurgii

tréning:
nizka

silna

existuje silna korelacia medzi poctom
vykonov B/M chirurgie na nemocnicu
a chirurgickymi vysledkami

pocet vykonov
na nemocnicu:
nizka

silna

nazogastricka sonda
a drenaZ dutiny
brusnej

neexistuje dostato¢na EBM na
odportcanie rutinného pouzitia
brusnej drenaze a nazogastrickej
sondy

nizka

silna

pooperacna
oxygenacia

pacientom bez OSA alebo s
nekomplikovanym OSA ma byt
profylakticky podavany kyslik v
polohe zdvihnutej hlavy alebo v polo
sede

obe skupiny mézu byt bezpecne
monitorované na chirurgickom
oddeleni po poc¢iato¢nom pobyte na
PACU (jednotka postanestéziologickej
starostlivosti)

nizka prahova hodnota pre
neinvazivnu tlakovu ventilaciu by sa

suplementécia
kyslikom:
nizka

silna

pozicia v
pooperacnom
obdobi:
silna

silna




mala zachovat v pritomnosti
priznakov respiracnej tiesne

pacienti s OSA na domacej liecbe
CPARP (pristroj na kontinualny pretlak
v dychacich cestach) maju v
bezprostrednom pooperaénom obdobi
pouzivat’ svoje vybavenie

stredne silna

silna

pacienti s hypoventilacnym
syndrémom obezity (OHS) st
vystaveni vy$$iemu riziku
respira¢nych neziaducich udalosti,
pooperacny BiPAP/NIV sa ma zvazit
pocas bezprostredného pooperacného
obdobia, najma v pritomnosti
hypoxémie

nizka

silna

tromboprofylaxia

tromboprofylaxia zahifia mechanické a
farmakologické opatrenia s
nizkomolekularnym heparinom
(LWMH)

davkovanie a trvanie lieCby je
individualne

silna

silna

véasna pooperacna
nutri¢na
starostlivost’

niekol’ko hodin po operacii je mozny
prijem Cistych tekutin

stredne silna

silna

vSetci pacienti by mali mat’ pristup ku
komplexnému nutricnému a
dietetickému hodnoteniu s
poradenstvom o obsahu makrozivin a
mikroZivin v strave na zaklade
chirurgického zakroku a nutricného
stavu pacienta

stredne silna

silna

pacienti a zdravotnicki pracovnici by
si mali byt vedomi rizik nedostatku
tiaminu, najmé vo v€asnom
pooperacnom obdobi

nizka

silna

suplementacia
vitaminov
a mineralov

nevyhnutnost’ celozivotného dopliania
a nutriéného biochemického
monitoringu vitaminov a mineralov

silna

nizka

profylaxia PPI
(inhibitory
proténovej pumpy)

profylaxia PPI sa ma zvazit' najmenej
30 dni po operacii bypassu Zaludka
Roux-en-Y GB

RYGB:
stredne silna

silna

nemame dostatok dokazov na
odportcanie PPI profylaxie pre sleeve
gastrektomiu, ale vzhl'adom na vysoky
pocet pacientov s gastroezofagealnym
refluxom po tomto postupe sa méze
zvézit najmenej 30 dni po operécii

SG:
vel'mi nizka

nizka

prevencia
cholecystolitiazy

pocas 6 mesiacov po B/M chirurgii
zvazujeme podavanie kyseliny
ursodeoxycholovej u pacientov bez
cholecystolitidzy v ¢ase operacie

stredne silna

silna

Zdroj: Stenberg a kol., 2022




Tabul’ka ¢. 9

Standardng
postupy

JP Sumarizacia najdolezitejSich odporacani pre perioperacnu starostlivost’

skrining syndromu obstrukéného spankového apnoe (kritéria STOP-BANG) | mozno zvazit
u pacientov s tazkou formou syndrému obstrukéného spankového apnoe je odporacané
potrebné zvazit’ perioperacny CPAP (pristroj zabezpecujlici kontinualny
pretlak v dychacich cestach)

tromboprofylaxia umiestnenim filtra v dolnej dutej Zzile neodporuca sa
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokol ziadne odportcanie
periopera¢nad multimodalna analgézia s minimalnym pouzitim opioidov mozno zvazit

Zdroj: Di Lorenzo a kol., 2020; Marko a kol., 2021, revizia SDTP 2023

*V prevencii tromboembolickej choroby (TECH) u pacientov, ktori uzivali antikoagula¢nti
alebo antiagregacnil liecbu davky nizkomolekularneho heparinu (LWMH) nastavuje indikujtcli
Specialista  (kardiolég, angioldg). Pokial pacient neuzival Ziadnu antikoagula¢nii
alebo antiagregacnu lie¢bu, do hmotnosti 150 kg podavame perioperacne (7 dni pred operaciou
amesiac po operaénom vykone LWMH 0,4 ml s.c./defi, pri hmotnosti nad 150 kg 0,6 ml
s.c/defl.

V pooperacnom obdobi odpori¢ame pokracovat’ v prevencii TECH pomocou LWMH
do mesiaca od operacie v nezmenenej davke .

Typy operacnych procedur

Adjustabilna gastricka bandaz — reStrikéna operacia

Technika znama od roku 1993, v tom case inovativna forma

liecby obezity III. stupiia. Nasadenim nastaviteIné¢ho prstenca

na hornu ¢ast’ zaludka sa vytvori cca 30 — 40 ml ,,neozaltidok®, L
ktory po naplneni stravou navodzuje pocit sytosti a obmedzi sa \J/\\
jednorazovo prijaté mnozstvo stravy. Vnutorny prierez prstenca g A )
je regulovany objemom fyziologického roztoku, ktorého (‘ v /
mnozstvo sa d4 regulovat’ cez podkozny port. Téato technika je Y \ // 3

’ v N , R
v sucasnosti celosvetovo na ustupe.

Sleeve (rukavova) resekcia Zalidka — restrikéna operacia
Znama taktiez ako tubulizacia zaltidka je naj¢astejSou chirurgickou
stratégiou v B/M chirurgii. Jednd sa o chirurgicky vykon,
pri ktorom sa natrvalo odstrani asi 80 % zaludka — fundus a vacsia :
Cast’ zaludka — ponecha sa antrum. Navyse, spolu s resekovanim \s j
Casti zaludka sa odstrani aj Cast’ buniek zaludka zodpovednych / /
za pocit hladu, pricom hlavné funkcia zostavajicej Casti zaludka | ( Y\(z’/ g /
ostava nezmenena. Objem Zaludka sa po tejto operacii zmensi h

z 1,5 litra na asi 100 — 150 ml. Najvacsi pokles hmotnosti mozno u pacienta zaznamenat’
v prvych 2 — 3 rokoch. Po piatich rokoch sa dari udrzat hmotnostny tbytok na trovni
50 — 60 % z nadvahy.



V sucasnosti je druhou najcastejSie vykonavanou operaciou. Ide o najprirodzenejSie
obmedzenie — restrikciu jednorazovo prijatétho mnozstva stravy. Samozrejme pacient musi
spolupracovat’ a dodrziavat’ pooperacné pravidla — musi vynechat’ vysokoenergetické napoje
a sladkosti. Pri nedostatocnej ucinnosti tejto stratégie je mozné nasledne vykonat’
biliopankreatickl diverziu.

Gastricky (zalidocny) bypass

Je jednou z najucinnejSich metod chirurgickej lieCby obezity a s obezitou suvisiacich porach
metabolizmu. Zakrok vyraduje z funkcie spodnu cCast’ zalidka a Cast’ tenkého Creva,
¢im sa kombinuje zmensSenie objemu Zzaludka so zmenSenim plochy vstrebavania zivin.
Na rozdiel od sleeve resekcie sa jedna o vratnu operaciu, pri ktorej je mozné spétne vykonat’
korekciu velkosti zaludka.

Biliopankreaticka diverzia (BPD) — malabsorpéna operacia

U niektorych pacientov nedochddza po zmensSeni velkosti
zalidka k ocakdvanej véhovej redukcii. V takomto pripade
pri vybranych indikaciach mozno pristupit k malabsorpénému
dopliujucemu vykonu — biliopankreatickej diverzii, pri ktorej sa
vyznamne znizi schopnost’ traviaceho traktu vstrebavat’ niektoré
zlozky potravy v oblasti tenkého ¢reva. Travenie so zl¢ou
a pankreatickymi enzymami takto prebieha az na konci tenkého

¢reva. Pacienti absolvujuci tento vykon mozu prijimat’ vicsie
mnozstvo potravy ako pri gastrickej bandazi alebo bypasse Zalidka, no vstrebavanie Zivin je
vyznamne obmedzené a pacienti musia byt dozivotne pod odbornym dohl'adom a uzivat

vyzivové doplnky na zabezpecenie dostatoéného prijmu niektorych vitaminov a mineralov.

ROUX-Y Zaludo¢ny bypass (RYGB) — malabsorpéna operacia

RYGB je v stcasnosti najrozSirenejSi variant operacie. Vytvorenim
tzv. elementarnej kl'ucky (200 — 250 cm), sa potrava dostava do styku
S traviacimi $tavami az po tranzite uvedenym usekom c¢reva. Problémom
utychto pacientov st pocetné kopidzne stolice, 5 — 7 denne
a z toho vyplyvajlica mozna deplécia vitaminov a minerdlov rozpustnych
Vv tukoch. Tito pacienti tieZ musia byt pod celozivotnym dohl'adom
aj s pripadnou nahradou mineralov a vitaminov.

Minigastricky bypass (Omega Gastic Bypass — OGB) — malabsorpéna operacia
OGB je bypass prostrednictvom jednej anastomozy, ktorou sa pripoji
vzdialend cCast tenkého C¢reva k zmenSenému zaludku. Jednou
z najucinnejSich metdd chirurgickej liecby obezity a s obezitou stvisiacich
poruch metabolizmu je reStrikéna operacia sleeve gastrektomia, ktord je
aj najpouzivanejSou metdodou (takmer v 90 % operaénych vykonov). ASi
05 % je efektivnejSia je malabsorpcna operacia Roux-Y zaludo¢ny bypass,
avSak s naro¢nejsim naslednym sledovanim pacientov.




Revizna chirurgia

Pracovisko B/M chirurgie musi zvladat’ aj reviznu chirurgiu komplikacii vzniknutych
perioperacne alebo pooperacne. NajcastejSie komplikéacie st krvacanie, resp. dehiscencia
anastomozy, pripade stapling linie. Neskoré komplikacie v zmysle sten6zy alebo chronicke;j
fistuly musi pracovisko byt schopné riesit’ chirurgicky, alebo endoskopicky.

Pooperacna starostlivost’

Pooperacnt starostlivost’ zabezpecuje B/M pracovisko po chirurgickej stranke v pravidelnych
intervaloch 3 — 5 rokov. Sucast’'ou chirurgickej liecby obezity je (v pripade potreby) aj nasledna
abdominoplastika, avsak najskor po dvoch rokoch od realizacie B/M chirurgického vykonu.

Tabul’ka €. 10

Standardn ‘P Frekvencia postopera¢nych kontrol B/M chirurgom, psycholégom,
postupy J’ dietologom (asistentom vyzivy, nutriénym terapeutom)

Casovy harmonogram
g Kontrol IM [3M |6M |9M | 12M | 18M | 24M | 36M | 48M | 60M
£ Sleeve resekcia | « v | x| x | x « «
2| B/M zaludka
§ chirurg Gastricky

X X X X X X X X X X

= bypass
s ;
= | Psycholog X X
E (bez ohl'adu na typ operacie)
2 | Dietolog, asistent vyZzivy X X X x

(bez ohl'adu na typ operacie)

Personilne a odborné poziadavky, materiilno-technické poZiadavky na miesto vykonu
B/M chirurgie

Tabul’ka ¢. 11

Bpooia QP Personalne a odborné poziadavky kladené na miesto vykonu B/M chirurgie

postupy

vediici pracoviska vykonavajuceho chirurgické vykony B/M chirurgie musi mat’ najvyssiu mozna
kvalifikaciu v odbore vSeobecna chirurgia — atestaciu z gastroenterochirurgie, prip. zo vSeobecnej
chirurgie

kvalifikacia B/M chirurga: opakované (minimalne raz za dva roky) absolvovanie tréningu (kurzu)
V existujucom B/M pracovisku/centre poskytujucom komplexnt starostlivost o B/M pacientov,
vykonévajiicom minimalne 100 B/M chirurgickych vykonov ro¢ne, v dizke min. 2 dni s G¢astou na
opera¢nom sale

pocet B/M chirurgickych vykonov

B/M centra S minimalne dvomi kvalifikovanymi chirurgami pre B/M chirurgiu, centrum B/M
chirurgie vykonava minimalne 80 bariatrickych a/alebo metabolickych primooperacii za rok

B/M pracoviska s minimalne dvomi kvalifikovanymi chirurgami pre B/M chirurgiu. Pracovisko B/M
chirurgie vykonava minimalne 50 bariatrickych a/alebo metabolickych primooperacii za rok

multidisciplinarny tim* pozostavajuici z odbornosti:




interna medicina — ** obezitologia/diabetologia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
psychologia

gastroenterologia

anestéziologicka starostlivost’ so sklisenostami s pracou s pacientami s obezitou
fyzioterapia

podla potreby endokrinolédgia, kardiologia, pneumologia a pod.

B/M pracovisko/centrum musi byt’ schopné riesit” komplikacie B/M vykonov a robit’ ich reoperacie,
revizie a konverzie

B/M pracovisko/centrum musi preukazatel'ne poskytovat’ pooperac¢nu starostlivost’ pozostavajicu z:
pravidelnych ambulantnych kontrol na Specializovanej chirurgickej ambulancii, v pripade potreby
vykonat’ endoskopicktl kontrolu a sledovat’ min. 75 % pacientov po B/M operaciach, minimalne po
dobu 5 rokov

d’alSie vzdelavanie
kvalifikovani chirurgovia B/M pracoviska/centra sa musia pravidelne zucastiiovat na dalSom

vzdelavani na podujatiach venovanych B/M chirurgii

* Fabryova a kol., revizia SDTP 2023
** na Slovensku zatial’ obezitoldgia ako lekarska Specializacia neexistuje

Tabulka ¢. 12

Standardné ‘P Materialno-technické a odborné poziadavky kladené na miesto
JiJ' vykonu B/M chirurgie

B/M pracovisko/centrum musi:

zadavat  udaje o vSetkych B/M chirurgickych vykonoch do elektronickej databazy/registra (v priprave)

uchovévat’ idaje o pacientoch, vratane zdznamov o komplikéaciach

zaistit’ pracovisko pre pacientov s obezitou zodpovedajicim a dostato¢nym technickym vybavenim:
vahy s dostato¢nym rozsahom (minimalne do 250 kg)

operacny st6l so zvySenou nosnostou (min. do 300 kg)

vybavenie pre laparoskopicki i otvorenti operativu vhodnu pre pacientov s obezitou

adekvatne laparoskopické veze a prislusné inStrumentarium

167ka, stoli¢ky, vySetrovacie stoly so zvySenou nosnost'ou

vybavenie JIS, dospavacich a Standardnych izieb vratane elektrickych posteli s nosnostou nad 250 kg,
socialnych zariadeni, ktoré umoziuju starostlivost’ o pacientov s obezitou

anestéziologické narkotizacné pristroje, ventilatory, moznost’ intubacie s videolaryngoskopom, resp.
intuba¢nym fibrobronchoskopom v spolupraci s plicnym oddelenim

mat"  k dispozicii endoskopicky tim — schopny diagnostiky a pripadnej aplikacie
samoexpandovatelnych stentov

zaistit’ nepretrziti moznost’ laboratornych vysetreni 24 hod/7 dni

mat zaistenu transfiznu sluzbu, resp. dodavky krvnych a inych derivatov

zaistit’, aby aspon veduci B/M timu mal uvdzok vyssi nez 0,8

Kupel’na liecba v manaZmente obezity

Kupel'na starostlivost’ je naslednd, doplnkovd liecba a nadvdzuje na predchadzajucu
ambulantnu alebo ustavnu starostlivost’. Diagn6zy pre potreby kuipel'nej starostlivosti upravuje
indikacny zoznam pre kupelnu starostlivost. V indikacnom zozname na kupelnt liecbu
neexistuje zatial’ diagnéza nadhmotnost’/obezita, resp. metabolicky syndrom, aby bolo mozné



absolvovat’ lieCebny pobyt s touto indikaciou. Jedine u deti existuje indika¢na skupina XXIV
— Choroby z poruch latkovej vymeny a zliaz s vnutornou sekréciou, kde poistenec
pred doviSenim 18. roku Zivota modze kazdorocne absolvovat kupelnt liecbu,
pokiall jeho hmotnost’ presahuje 50 % normy stanovenej pre dany vek (XXIV/2)
(Fabryova a kol., 2021, revizia SDTP 2023).

Prognoza

Narast nadhmotnosti/obezity — ako chronického relapsujuceho ochorenia sa spaja
s mnohopocetnymi komplikdciami (metabolické, Strukturidlne, zapalové, neoplastické,
degenerativne), ¢o vyznamne prispieva k nepriaznivym c¢islam charakterizujicim slovensku
populéciu (nizka priemerna dika Zivota, zaostavanie v dosahovani ,zdravej dizky Zivota”,
vysoky podiel preventabilnych imrti). Odakavana dizka Zivota jedinca s obezitou 3. stupia
(BMI > 40kg/m?) sa skracuje priblizne o 8 — 10 rokov, jedinci s BMI 30 — 35 kg/m? Ziju kratsie
priblizne o 3 roky. Pri kazdom naraste BMI o 5 kg/m? dochadza k 40 % ndrastu vaskularne;
mortality pre ischemicku chorobu srdca, cievnu mozgovua prihodu a ostatné cievne ochorenia.

Naopak pri redukcii hmotnosti dochadza k zlepSeniu prognézy ochoreni stuvisiacich s obezitou,
k poklesu morbidity a mortality. Velké kohortové prospektivne a retrospektivne Stadie
potvrdili, Ze B/M chirurgia vedie k vyraznej redukcii mortality. V SOS (The Swedish Obese
Subjects) studii bola po 15-ich rokoch sledovania celkova umrtnost’ v skupinach po B/M
chirurgii 030,7 % niz8ia v porovnani s kontrolnymi skupinami (Sjostrom a kol., 2013).
Doslo k signifikantne vyznamnému poklesu rakoviny endometria. V retrospektivnej kohortovej
stadii sa priemerna dlhodobd umrtnost’ z akejkol'vek priCiny v skupine pacientov lieCenych
B/M operaciou zniZila o 40 % v porovnani s kontrolnou skupinou. Specifickd miera umrtnosti
sa v skupine po B/M chirurgii znizila o 56 % pre ochorenia koronarnych artérii, o 92 % pre DM
a 0 60 % pre rakovinu. Aj d’alSie stadie potvrdili, ze redukcia hmotnosti je spojena s redukciou
morbidity a mortality (Igbal a kol., 2020).

Obezita u Zien vo fertilnom veku jednozna¢ne ovplyviuje fertilitu ako taku, ale ak sa aj Zenam
s obezitou podari otehotniet’ je u nich jednoznac¢ne zvysené riziko komplikacii (materskych
aj neonatalnych). Na zdklade aktudlnych S$tadii bariatrické vykony jednoznacne zlepSuju
u tychto Zien mozZnost otehotnenia ako aj zniZenie rizika tychto komplikacii stvisiacich
s obezitou. Avsak pldnovanie ako aj sledovanie tehotnosti u Zien po bariatrickom vykone ma
svoje Specifikd (otehotnenie planovat az po obdobi rapidneho chudnutia, odstup 12 — 24
mesiacov), tehotnost’ je stale povazovana za rizikovu (zmenena absorpcia zivin a pod). U tychto
zien existuju aj Specifikd ohladom uZivania roznych foriem kontraceptiv samozrejme
s ohl'adom na typ vykonu (vstrebavanie estrogénu, progesteronu) (Rézanska-Waledziak a kol.,
2021).



Tabulka €. 13

" ZlepSenie a prognoza ochoreni suvisiacich s obezitou
’ pri redukcii hmotnosti

Diagnéza Ciel redukcie hmotnosti (%) Ocakivany benefit
Metabolicky syndrom 10 prevencia DM2T
redukcia HbA ., redukcia
DM2T 5-15 antidiabetickej medikacie, remisia
DM2T pri kratkom trvani
aDLP 5-15 |TAG, LDL-C, 1 HDL-C
Artériova hypertenzia 5-15 lTK.’ t d.UKCla antihiypertenzivng]
medikacie
NAFLD 10 - 40 red}chxa intrahepatalnych lipidov
a zapalu
ovulacia, redukcia hirzutizmu,
Syndrém polycystickych ovarii 5=15 | androgénov, zlepSenie inzulinovej
senzitivity
Syndrém spankového apnoe 7-11 lindexu apnoe/hypopnoe
: zlepSenie usilného expiratného objemu
Astma bronchiale 7-8 v sek 1 (FEVI)
Gastroezofagealny reflux 10 a viac zlepSenie priznakov

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Posudkova ¢innost’

Z posudkového hladiska v sulade so Zdkonom ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov, samotnd obezita nepodmiefiuje uznanie invalidity. AvSak ndsledky
a sprievodné postihnutia, najmd srdcovocievneho, plicneho systému pohybového
a podporného aparatu, alebo iné¢ komplikacie, m6Zu byt dovodom uznania invalidity, s mierou
poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovi ¢innost’ podl'a zavaznosti klinického obrazu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

V stcasnosti nemame celoplo$ne zabezpefenu organizaciu starostlivosti o jedincov s obezitou.
Lekarom prvého kontaktu je vSeobecny lekar pre dospelych/vSeobecny lekar pre deti
a adolescentov (najmé primarna, ale aj sekundarna prevencia). Ak vSak vSeobecny lekar
potrebuje konzultovat’ pacienta s obezitou v ambulancii $pecialistu (malo $pecialistov sa venuje
pacientom s obezitou) alebo v obezitologickej ambulancii (tieto neexistuju vobec). V hovembri
2022 sme ziskali akrediticiu EASO pre prvé slovenské Centrum pre manazment obezity
v Biomedicinskom centre SAV v Bratislave. Sucast'ou tohto centra je aj Chirurgické klinika
v Banskej Bystrici, kde prebieha starostlivost’ o pacientov vyzadujucich B/M chirurgiu. Toto
centrum moéze byt vzorom pre vybudovanie dalSich EASO akreditovanych centier
pre manazment obezity na Slovensku. Stubezne so vSeobecnymi lekarmi by sa mali obezite
a ochoreniam, ktoré s flou stivisia venovat’ diabetologovia (zabezpeceny systém starostlivosti,
avsak je potrebné zvysit zdujem o manazment obezity), endokrinoldégovia, internisti,
kardiologovia, hepatologovia, gastroenterologovia, dietologovia, psychologovia, psychiatri,
B/M chirurgovia... (manazment obezity musi byt multidisciplinarny). Chyba nam systém
vzdeldvania (vzdelavanie na lekarskych, farmaceutickych fakultach, certifikovany kurz
alebo Specializacia v odbore obezitologia). V roku 2023 pripravujeme prvé akreditované



Specializované vzdeldvanie v manazmente pacientov s obezitou pre lekarov, farmaceutov
a zdravotné sestry. Chyba ohodnotenie Casovo naro¢nej prace s pacientami s obezitou
(diagnostika, diferencialna diagnostika, pomocné vySetrenia, nefarmakologicka liecba).
Neexistuje uhrada farmakologickej liecby antiobezitikami (aspont spoluucast’ verejného
zdravotného poistenia).

Uhrada vykonov B/M chirurgie je momentalne ,,skryta“ v zazmluvnenom objeme financif
jednotlivych pracovisk B/M chirurgie a navySovanie poctu vykonov B/M chirurgie by islo
na ukor inych druhov nemocnicnej starostlivosti. B/M chirurgia je na zdklade EBM efektivny
nastroj liecby komorbidit a ma preukdzatelne pozitivny dopad na rozpocet zdravotnych
poistovni. Kazdé investované 1 Euro do rozvoja B/M chirurgie prinasa od treticho roku
po operacii usporu 0,5 — 1 Euro ro¢ne (50 — 100 % vynos z kazdého investované¢ho eura
rocne) zavislosti od rozsahu remisie komorbidit s nadslednym poklesom nutnej farmakoterapie
komorbidit, ¢im sa zdravotnym poistovniam uvoliiuju zdroje pre liecbu dalSich zavaznych
ochoreni, ktoré su aktualne nedofinancované.

Manazment viaéSiny pacientov prebicha formou ambulantnej starostlivosti (nedostatoéné
materialno-technické vybavenie). V pripade diagnostickej, diferencialno-diagnostickej
potreby, liecby ochoreni suvisiacich s obezitou, ako je B/M chirurgie nie je zabezpecena
hospitaliza¢na starostlivost’ (najmé pre pacientov s obezitou Ill. stupiia): chyba materialno-
technické vybavenie (16zka, stolicky, socidlne zariadenia...) a persondlne obsadenie.

DalSie odporucania

Manazment obezity a ochoreni stvisiacich s obezitou musi mat multidisciplinarny
a viacuroviiovy charakter (vSeobecni lekari, Specialisti, obezitologovia, B/M chirurgovia,
regionalne centra a narodné centrum pre manazment obezity) S prebratim zodpovednosti
za multifaktorialny pristup v komplexnej liecbe (nefarmakologickej, farmakologickej,
chirurgickej aj kombinovanej bariatrickej/metabolickej chirurgie antiobezitikami) pacientov
s obezitou s kontinualnou motivaciou k uprave zivotného $tylu s cielom minimalizacie rozvoja
chronickych preventabilnych ochoreni suvisiacich s obezitou (Fabryova a kol., 2021).

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Podpora komplexného manazmentu obezity (vySetrenie, diagnostika, nefarmakologické
opatrenia — diétne a rezimové opatrenia, kognitivno-behavioralna terapia, farmakoterapia,
B/M chirurgia) musi byt’ dlhodoba a kontinudlna, ¢o sa musi odrazit’ aj v systéme financnych
uhrad zo strany zdravotnych poist'ovni.

Edukacia a informovanost’ pacientov pred chirurgickym zdkrokom tak, aby boli dostatocne

pouceni o prinosoch a rizikach opera¢ného zakroku, ako aj o d’alSich postupoch — v stlade
so Zakonom ¢. 576/2004 Z. z., § 6.

Alternativne odporucania
Celospolocenska prevencia obezity a S fiou suvisiacich ochoreni.



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre chirurgicki lie¢bu obezity v dospelom veku
vychadza z oficidlnych odporiacani Eurdpskej spolo¢nosti pre Stadium obezity (EASO),
Medzinarodnej obezitologickej federacie (WOF), Medzinarodnej federacie pre chirurgiu
obezity a metabolickych ochoreni — Eurdpska cast (IFSO-EC), Eurdpskej asociacie
pre endoskopickt chirurgiu (EAES), Eurdpskej spolo¢nosti pre periopera¢ni starostlivost
0 pacienta s obezitou (ESPCOP), Akadémie vyzivy a dietetiky (Academy Of Nutrition
and Dietetics), Europskej asociacie pre Stadium diabetu (EASD), Americkej diabetologickej
spolo¢nosti (ADA), ktoré su vypracovavané periodicky v 1 — 5 ro¢nych intervaloch
medzinarodnymi timami expertov a zohladiuji vSetky nové aspekty mediciny zalozenej
na dokazoch za dané obdobie. Narodné Standardné postupy by po zohladneni slovenskych
Specifik mali vyuZzivat tento sumar poznatkov a mali by byt modifikované po kazdom
publikovani aktualizovanych eur6épskych a medzindrodnych odporucani.

Prvy audit arevizia tohto Standardného postupu ma prebehnit’ najneskdr po 6 mesiacoch,
resp. pri zndmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom preventivnom alebo intervenénom
pristupe v oblasti obezity a s fiou suvisiacich ochoreni. Upravenu vahu dokazov, klinicky audit,
zber indikatorov a nastroje bezpe€nosti pacienta (vratane informovaného suhlasu) budu
doplnené pri revizii.



Specialny doplnok $tandardu
Priloha ¢. 1: VZOR Dodatku k informovanému siihlasu pacienta

Dodatok k informovanému siuhlasu pacienta

Nazov a adresa pracoviska: -
Stitok pacienta Peciatka oddelenia

Diagnoza:
Obezita III. stupna

Indikovany zakrok:
Bandage ventriculi (bandaz zaludka)/ Sleeve resectio ventriculi (,,trubicovita“ resekcia zaludka)/
Plikécia zaludka*

Sposob operacie:

Laparoskopicky

V zavislosti od peropera¢ného nalezu mozna konverzia na klasicku operaciu otvorenym sposobom -
laparotémia

Typ anestézy, v ktorej bude zakrok vykonany:
Celkova anestéza

Ukel zakroku:

Nalozenie bandaze s uloZenim adjustac¢nej komory na I'avy rebrovy obluk za u¢elom redukcie
hmotnosti/ Odstrénenie cca 80 % zaludka pozdiz velkého zakrivenia zaltidka za uéelom redukcie
hmotnosti/ Zriasnenie cca 80 % zaludka stehom pozdiz velkého zakrivenia Zaltidka za uéelom
redukcie hmotnosti **

Mozné nasledky a rizika pocas zakroku:
Krvacanie, poranenie vel'kych ciev, peCene, podzaludkovej Zl'azy, sleziny, ¢reva a inych okolitych
Struktir, zavedenie mocového katétra

Mozné nasledky a rizika po zakroku:

Krvacanie, mimocrevna vyziva, rozostapenie resekénej linie, pooperacny zapal podzalidkovej zlazy,
pocit na vracanie, vracanie, paralyticka nepriechodnost’ ¢riev, infekcia v rane a v podkozi, stazené
mocenie po zacievkovani, hematoém (nahromadenie krvi), absces (dutina vyplnena hnisom), reoperacia

Nevykonanie zakroku méze mat’ za nasledok:
Progresiu ochorenia — zvySovanie telesnej hmotnosti a rizika s tym spojené (ochorenia srdca, ciev,
pohybového aparatu, endokrinna nerovnovéaha a pod.)

Mozné alternativne formy liecby:
Klasicka operacia

Rizika a moZné nasledky alternativnej liecby:
Vid vyssie
*/** hodiace sa oznaci

Dodatok k informovanému sthlasu pacienta tvori sucast’ tla¢iva ,Informovany sthlas pacienta“. Pacient
svojim podpisom déva suhlas k danému operaénému vykonu, je nalezite poueny o operacii a moznych
pooperacnych komplikdciadch a suhlasi s operanym vykonom.

Podpis pacienta Podpis oSetrujuceho lekara Datum
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZmy aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jiina 2023.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva
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