SLEDOVANI PACIENTU PO BARIATRICKYCH OPERACICH

Lékarska

FAKULTNT NEMOCNICE" Autor: Katerina Po pelkové @ fakuita

Univerzita Palackeho
v Olomouci

OLOMOUC

Skolitelka: doc. MUDT. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.

I11. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Tabulka 1: SLEDOVANE PARAMETRY Byl zaznamendn pokles hladiny feritinu aZ po
Pred (SD) 0-3 M (SD) 3-6M (SD) 6-9 M (SD) 9-12 M (SD) trech meésicich od operace pouze u 4,65%
\ELER R 118,5 (+ 15,35) 103,8 (£ 14,93) 90,88 (+15,19) 83,51 (+ 14,28) 81,07 (+15,63) pacientu, hladina folatu byla snizena v prumeéru u
pétiny pacientu jak pred operaci tak pooperacne.
Deficit vitaminu D byl pred vykonem

UVOD

Sleeve gastrektomie (SGE) je nejcastéji
provadenou bariatricko-metabolickou operaci.
Je znamo, ze tyto operace jsou nejucinnéjsi SN 42,83 (+4,44)  37,41(+4,38)  32,71(x4,65) 30,14 (+5,16) 29,23 (+ 5,31)
metodou k redukci hmotnosti, avsak ze mohou

L 4rover vést k deficitim mineralé a vitaming SRR 1268 (£12,6)  112,3 (£13,4) 102,6 (£13,99) 9502 (+14,66) 91,62(+1545  Zaznamenan u 86%, po roce sledovani jsme
, , L . zjistili pokles hladiny vitaminu D jen u 51,18%

Méneé studovany je vliv techto operaci na Cholesterol 514(£086) 463(£097) 481(+095) 481(t097) 476 (+0,81) operovanych.

lipidogram. (mmol/i)
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Dl-cholesterol Nase pozorovani je ve shode s jinymi pracemi

Zhodnotit vliv SGE operaci na hmotnost, BMI, (mmol/I) 1,27(£0,33)  1,06(+0,31)  121(+x03)  1,40(£033)  1,54(+0,37) prokazujicimi pozitivni vliv SGE na lipidogram.
' | E mah3d ientum nejen v redukci

obvc?d pasg f:\ takg na k,ompletm Il.pldo’gram, Triacylglyceroly 167(101) 157(048) 136(£057) 117 (£053) 1,18 (+0,49) SGE po | aha pac ? tu ejve v edu, C
hladinu feritinu, vitaminu B12 a vitaminu D. (mmol/l) hmotnosti, ale také ke zlepseni lipidovych

Neer:i 90 1,07(+0,25)  0,91(+0,18) 0,96 (£0,21) 0,84 (+0,19) 0,84 (+0,17) parametru, coz ma zasadni vliv na
kardiovaskularni riziko téchto pacientu.

METODIKA

Tabulka 2: PROCENTUALNIi ZASTOUPENI PACIENTU S DEFICITEM

V nasi obezitologické ambulanci FN Olomouc )

muzu a 37 zen). Vsichni pacienti byli vysetfeni Vv pribé&hu roéniho sledovani pacientd po SGE dodlo k signifikantnimu
pred operaci a poté 4x po operaci v prubehu poklesu hmotnosti z puvodnich 118,5 kg na 81 kg, BMI z puvodnich 42,8
prvniho pooperacniho roku. U sledovanych  kg/m2 na 29 kg/m? i obvodu pasu z plvodnich 126,8 cm na 91,6
pacientu byly mereny vsSechny vySe zminéné  cm. Priimérny celkovy cholesterol pred operaci byl 5,14 mmol/l, po
parametry. operaci (1-3 mésice) signifikantné klesnul na 4,6 mmol/la dale pak jiz
dochazelo v pribéhu roku k pozvolnému vzestupu az na 4,76 mmol/I. U
LDL-cholesterolu nedoslo v prubéhu sledovani k signifikantni zmeéné, 2,30% 05 % 0,98 % 2,33 % 0,00 %
zatim co HDL-cholesterol signifikantné stoupal z predoperaénich 1,27 [kl 5116%  2791%  1163%  1395%  930%
mmol/l na 1,54 mmol/l. Obdobné jsme zaznamenali pozitivhi zménu u tezky

koncentrace triglyceridu, které klesly z 1,97 mmol/l na 1,19 mmol/l, a u 25,58%  1860%  4186%  4651%  41,86%
. apollpoprotelnu B, ktery pOk'ESl i 1107 g/l Nna 0,84 g/l Referencni hodnoty: ferritin (Z: 7,16—-26,85 umol/l,m: 8,95-28,64 umol/l), folat (7,0 — 46,4 nmol/l),

Obrdzek 1. https://www.shutterstock.com/cs/image-illustration/clipart-illustration-man-tape-measure-
91173?consentChanged=true&fbclid=IwAR3z-hOBATctgDV46XIcLwrK_HwelQn-EZ4lgKMpLZMBWbVS7R26gdpvMLU

0,00 % 0,00 % 4,65 % 2,33 % 4,65 %
ferritinu
Deficit
23,26 % 20,93 % 37,21 % 11,63 % 13,95 %

SLIMRLE gc05%  5116%  6047%  6279%  5118%
D - celkovy
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vitamin D (75,0 — 250,0 nmol/l)



