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Abstrakt:

Autor dizertacni prace predklada v jejim uivodu definici a historické souvislosti vzniku
a postupného rozvoje bariatrické chirurgie. Prehledné jsou popsany jak piivodni, tak
V soucasnosti nejvice pouzivané bariatrické operace.

Soucasti teoretické casti je i stat zabyvajici se metabolickou chirurgii a
gastrointestindalnimi hormony, zmény jejichz hladin se podileji na komplexnim metabolickém
ucinku téchto operaci.

Nejvétsi pozornost je vénoviana pomérné nové bariatrické operaci - Sleeve
gastrektomii, kterad se celosvetove provadi se vzristajici frekvenci.

Viastni prakticka cast prace obsahuje dvé casti. V prvni ¢asti jsou porovnavany
statisticky zpracované dlouhodobé vysledky poklesu a udrzeni hmotnostnich ubytkit u skupiny
pacientit po sleeve gastrektomii s umyslem prokazat efektivitu operace i v dlouhodobém
intervalu sledovani.

Druha cast prdce se zabyva pritkazem bezpecnosti technické modifikace sleeve
gastrektomie spocivajici v provedeni radikalni resekce pylorického antra Zaludku
S predpokldadanym prohloubenim restrikcniho efektu operace.

Klicova slova: bariatricka chirurgie, metabolickd chirurgie, sleeve gastrektomie, evakuace
Zaludku, pylorické antrum, scintigrafie.

Abstract:

The author of this disertation presents in the introduction the definition and historical
context of the formation and gradual development of bariatric surgery. Both former i.e.
historical, as well as modern most-used bariatric surgeries are thoroughly and clearly
described.

An integral theoretical part is the focus on metabolic surgery and gastrointestinal
hormones, which are involved via the changes of their levels in the complex metabolic effects
of these bariatric surgeries.

The greatest attention is turned to a relatively new type of bariatric surgery — sleeve
gastrectomy, which is conducted with an incresing frequency worldwide.

The underlying practical part of this disertation is composed of two subparts.

In the first subpart, the long-term statistically computed results of a reduction and
maintaining the weight loss within a group of patients after the sleeve gastrectomy are
described in order to show the efficience of this surgery in the long run.

The second subpart is deemed to prove safety regarding a technical modification of
sleeve gastrectomy, which lies in conducting a radical resection of pyloric antrum of stomach
while expecting a deepening restriction effect of this surgery.

Key words: bariatric surgery, metabolic surgery, sleeve gastrectomy, gastric emptying,
pyloric antrum, scintigraphy .
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I. UVOD

Obezita se stava hrozbou 3. tisicileti jak v rozvinutych tak v rozvojovych zemich s mnoha
nezadoucimi socioekonomickymi i zdravotnimi dasledky (1).

Bariatricka chirurgie byla uznana jako jedina metoda vedouci K vyraznému a relativné
trvalému ubytku hmotnosti se zietelnou upravou souc¢asnych komorbidit (2).

Neexistuje vsak jedina bariatricka operace idealni pro v§echny obézni pacienty indikované

k chirurgické 1é¢be. Pomérné novou bariatrickou operaci splitujici mnoho z kriterii pro idealni
bariatricky vykon je sleeve gastrektomie, ktera je v poslednich letech celosvétové provadéna
se vzrustajici frekvenci (3).

Historické rozdéleni bariatrickych operaci na restriktivni, malabsorpéni a kombinované
vychazi z chirurgicky provedenych anatomickych zmén na zaludku a gastrointestinalnim
traktu a z piivodni, ¢isté mechanistické predstavy etiologie poklesu hmotnosti.

Vzhledem k tomu, ze krom¢& ubytku hmotnosti po bariatrickych vykonech pooperacné dochazi
I K pozitivnimu ovlivnéni gluk6zové homeostazy, hladin lipidového metabolismu, hypertenze
a behavioralnim zménam v pfijmu potravy, zacina se mluvit o metabolické/bariatrické

chirurgii (4).

Teoretickd vychodiska prace

Uspésnost jakékoliv bariatrické operace je, mimo jiné, hodnocena i jejim dlouhodobym
efektem v dosazeni a udrzeni hmotnostnich ubytki. V roce 2006, kdy jsme zafadili
laparoskopickou sleeve gastrektomii do rejstiiku nasich bariatrickych operaci, jednalo se o
novou operacni techniku, ktera nebyla ptilis rozSitena a v tehdej$i odborné literatuie bylo

k dispozici jen minimum praci s vysledky kratkodobého sledovani (1-2 roky), vysledky
stftednédobého (3 roky) nebo dlouhodobého sledovani (5 a vice let) nemohly byt tehdy pro
kratky interval provadéni operace zatim publikovany viibec.

Vzhledem k tomu, Ze provadime sleeve gastrektomii na nasem pracovisti jiz déle nez 7 let,
mél jsem k dispozici soubor pacientd, které jsem mohl zafadit do studie, hodnotici
dlouhodoby efekt operace na hmotnost.

Jako u kazdé bariatrické operace, dochazi i u pacientl po sleeve gastrektomii po poc¢ate¢nim
ubytku hmotnosti k jejimu urcitému ndrlstu v zavislosti na ¢ase. Jednou z moznych pficin
selhani metody se jevi dilatace ponechaného zalude¢niho pouche, respektive velikosti
ponechaného pylorického antra, vedouci k postupnému navySovani objemu pfijimané potravy

bez soucasného pocitu nasyceni a tim k opétovnému nariistu hmotnosti.
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Na naSem pracovisti byla zpo¢atku standardnim postupem u sleeve gastrektomie technika

s ponechéanim 7 cm intaktniho pylorického antra a s pouzitim 42 Fr orogastrické buzie.
Vzhledem k vSeobecné tendenci sméfujici ke zvétseni restrikéniho G¢inku jsme zkratili délku
ponechaného pyloru na 6 cm a presli k pouzivani 36 Fr orogastrické buzie.

V roce 2010 jsem pak v ramci pilotni prospektivni studie zacal intermitentné pouzivat metodu
radikalni resekce pylorického antra s poc¢atkem resekce 2,5cm ordlné od pyloru k docileni
vétsiho a trvalejSiho restrikéniho efektu sleeve gastrektomie. K praktickému priikkazu
zachovani fyziologické evakuacéni funkce zaludku jsem pouzil metodu scintigrafického
vysetieni evakuace zaludku.

Za predpokladu, ze s velikosti restrikce roste 1 velikost hmotnostniho ubytku, o¢ekavali
bychom, Ze pacienti s radikaln¢ resekovanym pylorickym antrem budou dosahovat vyssich
hmotnostnich ubytki. K prukazu tohoto tvrzeni jsem pouzil srovnani hmotnostnich ubytka
skupiny pacientt s radikalné resekovanym pylorickym antrem (skupina RA) a skupiny
pacientt se standardni délkou ponechaného pylorického antra (skupina PA).

Spolutcast na ubytku hmotnosti je piikladana zménam v hladinach gastrointestinalnich
hormont vyvolanych zménou evakuacni rychlosti zaludku po sleeve gastrektomii.

V soucasnosti se poklada za prokdzanou teorie o poopera¢nim zrychleni evakuace zaludku po
sleeve gastrektomii. Vzhledem k obecné malému poctu publikovanych evakuacénich studii a
jejich ¢astecnym rozporiim ve vysledcich, nabizelo se soucasné vyuziti ziskanych vysledki

scintigrafického vySetfeni evakuace Zaludku k supportu této teorie.

1. HYPOTEZY A CILE PRACE

Hypotéza ¢. 1
Sleeve gastrektomie dosahuje dobré vysledky v ubytku hmotnosti i v dlouhodobém

intervalu sledovani.

Hypotéza ¢. 2

Radikalni resekce pylorického antra nevede k poruse evakuace Zaludku.

Hypotéza ¢. 3
Pacienti s radikalné resekovanym pylorickym antrem dosahuji i v kratkodobém

intervalu sledovani vys§iho ibytku hmotnosti.
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Hypotéza ¢. 4

Rychlost evakuace Zaludku po sleeve gastrektomii je zrychlena

Shrnuti cila prace:

1. Zhodnoceni hmotnostniho ubytku pacientu po sleeve gastrektomii ve stfedné a

dlouhodobém sledovani - skupina pacienti A.

2. Priikaz bezpecnosti radikalni resekce pylorického antra pro zachovani fyziologické

funkce evakuace Zaludku - skupiny pacientii RA a PA.

3. Srovnani ubytki hmotnosti u skupin pacienti s riiznou délkou ponechaného

pylorického antra — skupiny RA a PA.

4. Srovnani evakuacni rychlosti Zaludku pied a po sleeve gastrektomii u skupiny

pacienti po radikalni resekci pylorického antra- skupina RA.

III. MATERIAL A METODIKA

Skupina A

Do skupiny A bylo zatazeno 54 pacientl spliiujicich indikacni kriteria pro bariatricky vykon,
u kterych byla v ¢asovém rozmezi 4/2006-5/2012 provedena laparoskopicka sleeve
gastrektomie. U této skupiny pacientli byla pfedoperacné méfena vyska, hmotnost a BMI,
pooperac¢né v intervalu 1, 3, 5 a 7 let byly zaznamenavany aktualni hmotnost a BMI.

Pokles hmotnosti byl hodnocen pomoci vzorce pro vypocet procentualniho ubytku
nadbytecného BMI ( %EBL ).

Ziskana data byly nasledné statisticky vyhodnoceny metodikou ANOVA

Skupiny RA a PA
Do skupin RA a PA bylo v ramci pilotni studie (leden 2010 - leden 2011) randomizované
zatazeno 12 pacienti ze skupiny A, vzdy po 6 probandech. Pacienti ve skupiné PA byli

operovani nasi zvyklou standardizovanou technikou pro sleeve gastrektomii s ponechanim 6



cm intaktniho pylorického antra. U pacientll ve skupiné RA jsem linii pocatku resekce
posunul distalnim smérem k pyloru tak, ze jsem ponechal pouze 2,5 cm intaktniho
pylorického antra. Zmény v hmotnosti, BMI a % EWL u obou skupin pacientt byly
zaznamenavany v intervalu 3, 6, 9 a 12 mé&sicti pooperac¢né.

K verifikaci, zda nedochazi k poruse evakua¢ni schopnosti Zaludku po radikalni resekci
pylorického antra jsem jako optimalni vysetfovaci metodu zvolil scintigrafické vysetieni
evakuace zaludku (5). Scintigrafické vyseteni s ur¢enim evakuaéniho polocasu (TY2) a
retence radionuklidem znacené potravy v 90. minuté vysetieni (% GE) bylo u nemocnych ze
skupiny RA provedeno piedoperacné a 3 mésice po operaci.

Statisticka analyza ziskanych dat byla provedena metodikou ANOVA.
U obou skupin pacientl byl pfi ambulantnich poopera¢nich kontrolach v intervalu 1, 3, 6, 9 a
12 mésicu cilené zjistovan vyskyt pyrozy, nauzea, zvraceni a ptiznaky ¢asného ¢i pozdniho
dumping syndromu, kde vyskyt jednoho z ptiznakll s opakovanou frekvenci minimalné
jednou za tyden v mésici predchazejicim ambulantni kontrolu byl pokladan za pozitivni

vysledek.

IV. VYSLEDKY

Ve skupiné A byla k tijnu 2013 ziskdna kompletni data hmotnostnich tbytkt od 52 pacientt
(96%) v maximalné mozném odstupu od pivodniho data operace ( tj. minimaln¢ 3 a
maximaln¢ 7 let).

Primérna predoperaéni hmotnost vSech pacientt byla 125,9 kg, poopera¢né v 1. roce 91,1 kg,
v 3. roce 95 kg, v 5. roce 98 kg a v 7. roce 99,8 kg.

Praméry piedoperaéni BMI 43,6 poklesl v 1. roce na 31,6 BMI, v 3. roce byl 33,1 BMI, v 5.
roce 33,7 BMl av 7. roce 34,8 BMI.

Primérny procentualni tbytek BMI (%EBL) byl v 1. roce 67,3 %EBL,

v 3. roce 63,8 %EBL, v 5. roce 54,1 %EBL, v 7. roce 49,8 %EBL. Tabulka ¢. 1.

0. rok 1. rok 3. rok 5. rok 7. rok

) hmotnost 1259 91,1 95 98,2 99,8

@ BMI 43,6 31,6 331 33,7 34,8

@ %EBL 67,3 63,8 54,1 49,8
n pacientl 54 54 54 39 25
drop out 0 0 0 2 0

Tab. €. 1: Primérny pooperacni pokles hmotnosti, BMI a % EBL vSech pacientii
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Priimérnd predoperacni hmotnost muzii byla 138 kg, pooperacné v 1. roce 99,8 kg, v 3. roce,
98,4 kg, v 5. roce 104,6 kg a 106,7 kg v 7. roce sledovani.

Zména hmotnosti muzil v ¢ase byla statisticky vyznamna (p=0,01), s tim, ze pfedoperacni
hmotnost byla statisticky vyznamné vyssi nez hmotnost ve vSech ostatnich méfenich
(p<0,027). Hmotnost v 1. az 7. roce sledovani se u muzi vyznamne¢ nelisila (p>0,068).
Tabulka €. 2.

Pramérny pfedoperacni 43 BMI muz byl v 1. roce 30,9 BMI, v 3. roce 30,6 BMI, v 5. roce
32 BMl av 7. roce 32,8 BMI. Podobn¢ jako v ptipadé hmotnosti byla zména BMI muzi

V Case statisticky vyznamna (p=0,01). Pfedoperacni BMI byl statisticky vyznamné vyssi nez
BMI ve vsech ostatnich métenich (p<0,028). BMI v 1. az 7. roce sledovani se u muza
vyznamne¢ nelisil (p>0,068). Tabulka €. 2.

Primérny procentualni ibytek BMI (%EBL) muzi byl v 1. roce 68,1 %EBL,

v 3. roce 70,4 %EBL, v 5. roce 61,3 %EBL a v 7. roce 60 %EBL. Zména %EBL u muzi

Vv Case nebyla statisticky vyznamna (p=0,793). Graf ¢. 1. Tabulka ¢. 2.

muzi 0. rok 1. rok 3. rok 5. rok 7. rok
) hmotnost 138,6 99,8 98,4 104,6 106,7
0 BMI 43 30,9 30,6 32 32,8
O %EBL 68,1 70,4 61,3 60

n pacienti 15 15 15 11 6
drop out 0 0 0 0 0

Tab. €. 2: Primérny pooperacni pokles hmotnosti, BMI a % EBL u muzi

Primérna predopera¢ni hmotnost zen byla 120,9 kg, poopera¢né v 1. roce 87,6 kg, v 3. roce
93,6 kg, v 5. roce 95,7 kg a 97,6 kg v 7. roce sledovani. Zména hmotnosti zen v ¢ase byla
statisticky vyznamna (p<0,001), s tim, Ze pfedoperacni hmotnost byla statisticky vyznamné
vy$$i nez hmotnost ve vSech ostatnich métenich (p<0,001). Na rozdil od muzii v§ak hmotnost
zenv 1. az 7. roce sledovani statisticky vyznamné rostla (p<0,005). Tabulka ¢. 3

Primérny piedoperacni 43,9 BMI zen byl v 1. roce 31,9 BMI, v 3. roce 34,1 BMI, v 5. roce
34,4 BMl av 7. roce 35,4 BMI. Podobné jako v pfipad¢ vahy byla zména BMI Zen v Case
statisticky vyznamna (p<0,001). Pfedoperacni BMI byl statisticky vyznamné vyssi nez BMI
ve vSech ostatnich métfenich (p<0,001). BMI Zen v 1. az 7. roce sledovani statisticky

vyznamné rostl (p<0,006). Graf €. 1. Tabulka ¢. 3.




Primérny procentudalni tibytek BMI (%EBL) zen byl v 1. roce 67 %EBL,
v 3. roce 61,2 %EBL, v 5. roce 51,3 %EBL a v 7. roce 46,6 %EBL. Zména %EBL u Zen

Vv Case byla statisticky vyznamna (p<0,001), s tim, Ze rok od roku byla hodnota %EBL

signifikantné nizsi (p<0,003). Tabulka ¢. 3.

zeny 0. rok 1. rok 3. rok 5. rok 7. rok
@ hmotnost 120,9 87,6 93,6 95,7 97,6
0 BMI 43,9 31,9 34,1 34,4 35,4
0 %EBL 67 61,2 51,3 46,6
n pacientii 39 39 39 28 19
drop out 0 0 0 2 0
Tab. €. 3: Priimérny pooperacni pokles hmotnosti, BMI a %EBL u Zen
CAS™pohlavi; LS Means
Current effect: F(4, 88)=2 8608, p=,02796
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote +/- standard errors
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Graf ¢. 1: Prumérny pokles BMI u muzi a Zen

Skupina RA vs PA
U skupiny RA primérna piedopera¢ni hmotnost 124,8 kg poklesla na 103 a 89 kg ve 3. a 12.

meésici (p<0,001), prumérny piedoperacni BMI 41,9 poklesl na 34,6 a 29,9 ve 3. a 12. mésici
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(p<0,001), pramér poklesu nadhmotnosti %EWL byl 36,8 %EWL ve 3. mésici a 61,2%EWL
ve 12. mésici (p<0,001). Tabulka ¢. 4

Skupina RA Pacienti /n=6/ Po3 mésicich Po 12 mésicich p-hodnota
Hmotnost/kg/ 124,8 /107-143/ 103 /92-119/ 89 /82-104/ <0,001
BMI /kg/m?¥ 41,9 34,6 /32,6-35,9/ 29,9 /28,7-30,2/ <0,001
%EWL /%/ 36,8 /29,1-42,2/ 61,1 /51,6-70/ <0,001

Tab. ¢. 4: Poopera¢ni zmény hmotnosti, BMI a %EWL u skupiny RA

U skupiny PA primérné ptfedopera¢ni hmotnost 122,3 kg poklesla na 103 kg a 88,7 kgve 3. a
12. mé&sici (p<0,001), primérny predoperacni BMI 41 poklesl na 34,5 a 29,7 ve 3. a 12.mé&sici
(p<0,001), pramér poklesu nadhmotnosti %EWL byl 35,6%EWL ve 3. mésici a 62,5%EWL
ve 12.mésici (p<0,027). Tabulka ¢. 5

Skupina PA Pacienti /n=6/ Po 3 mésicich Po 12 mésicich p-hodnota
Hmotnost /kg/ 122,3 /98-160/ 103,3 /80-138/ 88,7 [72-122/ <0,001
BMI /kg/m?/ 41 34,5 /29,8-42,4/ 29,7 /24,6-35,3/ <0,001
%EWL /%/ 35,6 /23,8-52,5/ 62,5 /44,4-89,3/ <0,027

Tab. €. 5: Poopera¢ni zmény hmotnosti, BMI a % EWL u skupiny PA

Pfi simultdnnim porovnani ubytkt hmotnosti, BMI a % EWL ve skupinach RA vs. PA bylo
zji$téno, Ze vSechny p-hodnoty jsou nesignifikantni, coz znamena, Ze profily ubytki se

statisticky vyznamné nelisi. Tabulka ¢. 6

Skupina RA Skupina PA p - statistika | p - hodnota

(n=6) (n=6)
Piedoperaéni hmotnost 124,8 /107-143/ 122,3 /98-160/ 0,207 0,840
Poopera¢ni hmotnost +3m 103 /92-119/ 103,3 /80-138/ 0,000 1,000
Poopera¢ni hmotnost +12m | 89 /82-104/ 88,7 [72-122/ 0,070 0,946
Piedoperaéni BMI 41,9 /38-44,3/ 41 /37,3-42,1/ 0,459 0,656
Poopera¢ni BMI + 3m 34,6 /32,6-35,9/ | 34,5/29-42,4/ 0,035 0,973
Pooperacni %EWL + 3m 36,8/29,1-42,2/ | 35,6 /23,8-52,5/ | 0,217 0,832
Pooperacni %EWL +12m 61 /51,6-70/ 62,5 /44,4-89,3/ | 0,163 0,874

Tab. €. 6: Srovnani pooperaé¢nich ubytki hmotnosti, BMI a %EWL u skupin RA a PA
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Obe scintigraficka vySetieni se podafilo realizovat ve stanovenych ¢asovych intervalech
(pfedoperacné a 3 mésice pooperacné) ve skupiné RA jen u 4 pacientl, kdy doslo k poklesu
pramérného predoperacniho ¢asu evakuace zaludku T1/2 z 57,5minut na 32,25 minut
(p=0,016) a poklesu primérné pifedoperacni retence znacené potravy %GE z 20,5 % na 9,5%
(p=0,073). Tabulka ¢. 7

Pacient TYs (min) % GE (%)
preoperacné postoperacné preoperacné postoperacné
1. 72 58 40 22
2. 54 21 22 )
3. 42 23 15 5
4. 62 27 5 5
Pramér 57,5 32,3* 20,5 9,3**
*p=0,016 **p =0,073

Tab. €. 7: Zmény evakuacniho polocasu T a retence potravy % GE

Znamky nauzey, epigastrické bolesti, zvraceni ¢i pyrdzy se u skupiny RA nevyskytly. Naopak
u 3 pacientli ve skupiné PA, ktefi méli pfedoperacné fibroskopicky popisovanu malou
skluznou hiatovou hernii s némou klinickou symptomatologii, doslo poopera¢né k objeveni se
dosud neptitomnych refluxnich obtiZi s nutnosti medikamentosni terapie H2-blokatory.
Obtize typické pro ¢asny nebo pozdni dumping syndrom se nevyskytly u Zadného z pacientti

Vv obou skupinach.

V. DISKUZE

Skupina A

Jelikoz ve svétové literature neni ani v souc¢asné dob¢ k dispozici ptili§ mnoho praci
posuzujicich dlouhodobé vysledky hmotnostnich tbytki po sleeve gastrektomii, zaméfil jsem
se Vv prvni ¢asti mé prace na sbér a vyhodnoceni dat ve stfedné a dlouhodobém intervalu
sledovani.”

Primérny pokles v 7-mi letém intervalu sledovéni ¢ini u moji skupiny pacientti
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49,8% a je tak v plné shodé se zavéry 4. summitu o sleeve gastrektomii (2012, New York), na
kterém byl prezentovan praimérny pokles BMI v 6-ti letém intervalu sledovani 50.6% (6).
Ziskana data jsou tak dikazem, Ze i v delSim ¢asovém horizontu ma sleeve gastrektomie
velmi dobré vysledky v udrzeni poklesu piedoperacni hmotnosti a to nam muiize pomoci
piesnéji informovat naSe pacienty o predpokladaném dlouhodobém efektu operace.

Kromé¢ v§eobecné zndmého faktu o statisticky vyznamném inicidlnim pooperacnim poklesu
hmotnosti, BMI i %EBL u obou pohlavi, ukdzala moje studie zajimavy fakt, Ze existuje urcity
rozdil mezi udrzenim Ubytku hmotnosti u Zen a u muzt v zavislosti na ¢ase. Na rozdil od
muzi, kde nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény %EBL, BMI a hmotnosti v Case,
byl u Zen zaznamenan statisticky vyznamny nardst (resp. pokles u %EBL) ve vSech téchto
ukazatelich. Etiologie rozdilu v udrzeni poklesu hmotnosti mezi muzi a Zenami je jisté

multifaktoridlni a méla by byt pfedmétem dalSiho vyzkumu.

Skupiny RA a PA

Za mechanismus u¢inku sleeve gastrektomie je poklddana kombinace Zzalude¢ni restrikce,
hormonalniho efektu, zmén zaludeéni motility a stravovacich navyku (7). Pres tento
udrzeni ubytku hmotnosti povazovana velikost dosazen¢ restrikce.

Vzhledem k tomu, Ze za jeden z hlavnich mechanismt vedoucich k selhani efektu sleeve
gastrektomie povazuji velikost ponechaného pylorického antra bylo dal§im cilem studie
zjistit, zda se radikalni resekce projevi na rozdilném ubytku hmotnosti 1 v kratkodobém
sledovani. K prikazu této hypotézy jsem pouzil srovnani hmotnostnich ubytkl skupiny
pacientl s radikéalné resekovanym pylorickym antrem (skupina RA) a skupinu pacientti se
standardni délkou ponechaného pylorického antra (skupina PA ).

Ptestoze se dosazené hmotnostni rozdily u obou skupin pacientl statisticky nelisi, je mozné,

ze rozdil v dosazeném Ubytku hmotnosti se bude liSit v delSim casovém intervalu.

Rezidualni zalude¢ni objem je vysledkem chirurgické techniky, kterd neni u sleeve
gastrektomie pln¢ standardizovéna a jednou z nedofeSenych otazek je otazka nutnosti
ponechani intaktniho pylorického antra k zachovani fyziologické evakuaéni schopnosti
zaludku (8), nebo naopak nezbytnosti radikalni resekce pylorického antra ke zvyseni

restrikéniho efektu (9, 10).
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Nejcastéji uvadénym argumentem proti technice radikalni resekce pylorického antra je obava
ze vzniku poruchy evakuaéni schopnosti zaludku (8, 11, 12), pfestoze zadna dostupna studie

podporujici toto tvrzeni neni k dispozici.

V teoretické roviné jsem vychazel z publikovanych praci bariatrickych chirurgl propagujicich
radikalni resekci pylorického antra (9) a ze studii japonskych autorti zabyvajicich se evakuaci

zaludku po pylorus $etfici subtotalni gastrektomii pro ¢asny karcinom zaludku (13, 14).

Z duvodl vysoké finanéni a logistické naro¢nosti scintigrafického vySetteni pied a po sleeve
gastrektomii je moje randomizovana skupina scintigraficky vySetfovanych pacienti pomérné
mal4, ale z dosazenych vysledki pomérné jednoznacné vyplyva, Ze i1 po radikalni resekci
pylorického antra je evakuace zaludku zachovéana a nedochézi ke klinickym projevim

pooperacni parézy, gastroezofagealniho refluxu nebo dumping syndromu.

VI. ZAVERY

Zaver €. 1:

Ziskana data prokazuji to, ze sleeve gastrektomie je spolehlivou bariatrickou metodou

s vybornymi vysledky v ibytku hmotnosti ve sttednédobém 1 dlouhodobém sledovéni a ztraci
tak definitivné svilij nddech experimentalni bariatrické metody a pevné se etabluje mezi ostatni
bariatrické metody, o ¢emz svéd¢i mimo jiné i rychly vzrist jeji obliby celosvétove. Zjistény
statisticky vyznamny rozdil ubytku hmotnosti v zavislosti na ¢ase u Zen ve srovnani s muzi

vyzaduje dalsi srovnavaci studie.

Zaver €. 2:

Za experimentalné prokdzanou povazuji skutecnost, Ze ani po radikalni resekci pylorického
antra nedochazi k poruse evakuaéni funkce Zaludku. Toto zji$téni by mohlo ve svém dusledku
vést k ur€ité standardizaci vetsi restrikce v technice sleeve gastrektomie s piedpokladem
dosaZeni vétsich a trvalejSich hmotnostnich ubytkl pfi nemoznosti ¢asné ¢i pozdni pooperacni

dilatace pylorického antra.
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Zaver €. 3:
ODb¢ skupiny pacientii (RA vs. PA) se sice nelisi v dosazeném tbytku hmotnosti ve 12-ti
meésicnim intervalu sledovani, zajimavé vSak bude srovnani hmotnosti téchto skupin pacientti

Vv delsim casovém intervalu (3-5 let), kde doufam v dlouhodob¢;jsi efekt udrzeni dosazené¢ho

ubytku hmotnosti u pacientti s radikalngjsi resekci pylorického antra.

Zavér €. 4

Vysledky nasi prace potvrzujici pooperacni zrychleni evakuace zaludku i1 po radikalni resekci
pylorického antra jsou celosvétové prvnimi publikovanymi vysledky, kdy scintigrafické
vySetteni bylo provedeno u identickych pacientll nejenom pooperacné ale i pfed operacnim
zakrokem. Zda se tato zrychlena evakuace podili na ibytku hmotnosti cestou ovlivnéni

gastrointestinalnich hormont neni v sou¢asnosti jasné.
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