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Postizeni nervového systému z nutri¢ni
nedostatecnosti po bariatrickych operacich

Disorders of the Nervous System Arising out of Nutritional

Insufficiency after Bariatric Surgery

Souhrn

Nutri¢ni nedostatecnost je zfidka pficinou polyneuropatie ¢i jinych poruch nervového sys-
tému ve vyspélych zemich. Pokud se vyskytuje, tak obvykle u alkoholikd a u Spatné Zivenych
osob (psychopatie, vyssi vék, nemoci gastrointestindlniho traktu, extrémni diety). Paradoxem
v téchto zemich je skutec¢nost, ze k poruchdm z nedostatku z vyzivy dochdzi u lidi, ktefi
puvodné trpi nadvyzivou. Tu si &¢ riznymi postupy, které maji vyzivu snizit. Mezi né patfi
fada bariatrickych chirurgickych zékrokd, jejichz cilem je snizit mnozstvi kalorif pfijatych do
téla. S tim soucasné dojde nékdy k nepredvidatelné nerovnovaze a nedostatku prijmu Zivin
nutnych k normalni funkci nervového systému. Pocet bariatrickych zékrok( ve svété rychle
vzrlsta, i kdyZ pomaleji, nez narlsta obezita. Jejich ¢astou komplikaci byvaji polyneuropatie,
plexopatie, radikulopatie, myelopatie, encefalopatie a optickd neuropatie, které vznikaji jak
casné, tak i nékolik let ¢i desitek let po zékroku. Etiologie téchto poruch zlstédva nejasna,
nejvice je obvinovan nedostatek vitamind (thiamin, E, B12), poruchy glykemie a nedosta-
tek médi. Rada faktor( viak zlstava skrytych a suplementace predpokladanych chybégjicich
slozek priibéh nékdy neovlivni. Mohla by se rovnéz podilet zménéna imunita a zanét. Jako
rizikové faktory vzniku nervovych komplikaci se uvadéji celkova ztrata télesné hmotnosti,
gastrointestindlni potize, pokles albuminu a transferinu a rehospitalizace pro komplikace
zakroku. Jako preventivni i Ié¢ebné opatieni se doporucuji u nemocnych po bariatrickém
zakroku predevsim pravidelné navstévy nutri¢niho centra.

Abstract

In developed countries, nutritional deficiency only rarely causes polyneuropathy or other dis-
orders of the nervous system. When it does occur, it appears in alcoholics or in the malnour-
ished — people with long-term psychiatric disorders, with gastro-intestinal system disorders
or on extreme diets. Paradoxically, certain initially obese patients may become malnourished.
Pathological obesity is addressed in various ways, with the shared target of restricting food
intake. Bariatric surgery is one of the options. However, such a profound diminution of nutri-
tion may induce unpredictable imbalance or insufficiency in nutrients important for normal
functioning of the nervous system. The number of bariatric operations is steadily increasing,
both in the Czech Republic and elsewhere; in the USA, they already outnumbered cholecys-
tectomies. Complications associated with bariatric surgery include polyneuropathy, plexopa-
thy, radiculopathy, myelopathy, encephalopathy and optic neuropathy, all of which may ap-
pear both early as well as many years later. The aetiology of these disorders remains unclear,
although vitamin insufficiency (thiamine, B12, E), copper deficiency and hypoglycaemia are
often held responsible. However, many factors remain hidden and supplementation of the
“missing” factors sometimes fails to affect the course of the disease. Damage to the immune
system or inflammation may contribute to the aetiology. Weight loss, gastro-intestinal com-
plaints, albumin and transferrin decrease and rehospitalisation for digestive symptoms are
considered risk factors. Regular post-surgical monitoring in nutrition centres together with
specific treatment of complications is recommended.
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Uvod

Nutri¢ni nedostatecnost je zfidka pfici-
nou polyneuropatie ve vyspélych zemich.
V pfipadé, Ze jejich pficinou je, tak to byva
predevsim u alkoholikd, Spatné Zivenych
osob, pfi nemocich gastrointestindlniho
traktu, pfi nedostatku thiaminu a pfi ané-
mii z nedostatku vitaminu B12.

Nicméné i ve vyspélych zemich, kde ne-
dostatek potravin nehrozi, stava se para-
doxné vyziva velkym problémem a také
dochazi k polyneuropatiim z podvyZivy.
To souvisi s rozvojem bariatrické chirur-
gie, kdy se objevuji pfipady polyneu-
ropatii, ale i myelopatii a encefalopatif
z nutri¢ni nedostatec¢nosti. Lidstvo se ne-
dokdze chovat rozumné. | kdyz prekond
ohromnym Usilim jednu prekazku ve vy-
voji lidské spolecnosti, jakym byl trvaly
hlad a fyzické vycerpdni, pfekonany ve vy-
spélych zemich v 19. a hlavné ve 20. sto-
leti, hned si pred sebe polozi dalsi, jesté
snad horsi problém, jakym je metabolicky
syndrom zpUsobeny prejidanim a nedo-
statkem pohybu.

Reseni tohoto problému je spise v ne-
dohlednu, protoze zatim se néjaké vy-
sledky nedostavuji, obéznich lidi pfibyva,
rlzné pokusy nicméné intenzivné probi-
haji. Jednim z proslulych pokust jsou vse-
mozné preparaty na hubnuti, které kromé

mimoradné velkych ziskd urcitych spolec-
nosti k Zadnym viditelnym vysledk&m ne-
vedou. Ti nejvétsi propagatofi postupné
s pfibyvajicimi kilogramy mizi z televiznich
obrazovek a nahradi je jini, plvodné jen
mirné obézni. Dals/m slibné se rozvijejicim
pokusem je bariatrickd chirurgie (baros
je fecky védha). Jejim cilem je snizenf té-
lesné hmotnosti a také sniZeni vyskytu
dal3ich cévnich rizik s obezitou spojenych.
U nemocnych, ktefi pro obezitu podstou-
pili bariatrickou operaci, se cévni rizikové
faktory vyskytuji podle velké prehledné
studie vychazejici z fady databazi velmi
Casto. Arterialni hypertenze ve 44 %, dia-
betes mellitus ve 24 % a hyperlipidemie
v 54 %. Po bariatrické operaci doslo ke
zlepseni ve viech téchto polozkach: u hy-
pertenze v 63 %, diabetu v 73 % a hy-
perlipidemie v 65 % [1]. Dle jiné studie
bariatrické vykony vyrazné snizuji kardio-
vaskuldrni pfihody a mortalitu zpUsobe-
nou komorbiditami spojenymi s obezitou
az 040 %, RR: 0,47 [2].

Pocet operaci zaludku pro obezitu
rychle stoupd ve svété i u nas s tim, jak
pfibyva obezity. V roce 2006 bylo celo-
svétové provedeno asi 150 000 bariatric-
kych operaci, kdeZto v roce 2008 to bylo
jiz vice nez 300 000. V Evropé se pocet
bariatrickych operaci za rok 2008 odha-

duje kolem 100 000. V Ceské republice
bylo v obdobi 2011-2012 provedeno asi
1 600 bariatrickych operaci, pfesné tdaje
v3ak postradame, v CR neexistuje narodni
registr téchto typl operaci [3]. V USA jde
0 nejcastéjsi abdominalni operaci, pred-
stihujici i cholecystektomie. Tyto zakroky
nejsou bez komplikacf a ty, které postihujf
nervovy systém, jsou casto invalidizujici
a ireverzibilni. Komplikace se mohou ob-
jevit ¢asné, ale také po desitkach let [4].

Principem bariatrickych operaci je
zmenseni velikosti zaludku gastrickou
bandazi nebo jde o zaludecni bypass
Rouxtv do Y (obr. 1), coz je v USA vibec
nejCastéjsi bariatrickd operace (Cesar
Roux /¢ti ri/ 1857-1934, Svycarsky chi-
rurg), reprezentuje vice nez 70 % vsech
téchto zakrokl [5].

Ta spociva v tom, Ze se Zaludek roz-
déli na dvé nestejné velké ¢asti. Z mensiho
horniho Zaludku se vytvori novy Zaludek
a na néj se napoji tenké strevo, které pred-
tim bylo preruseno asi 45cm pod pylorem.
Ze zbytku zaludku (vétsi ¢ast rozdéle-
ného zaludku) a horni ¢asti tenkého stfeva
(které zbylo po jeho oddéleni pod pylo-
rem) se napoji asi 40 cm nize side-to-side
na tenké stfevo, jez nyni vychazi ze zmen-
seného horniho Zaludku. Vznikne tzv.
Y-anastomoéza. Strava za téchto okol-

Obr. 1. Roux(v gastricky bypass.

1 — ezofagus, 2 — svorky, 3 — maly Zaludek, 4. — pGvodni Zalu-

dek, 5 — duodenum.

Obr. 2. Biliopankreaticka diverze.

1 — Caste¢né resekovany Zaludek, 2 — duodenadlni pfepojeni,

3 — odstranény Zlu¢nik, 4 — travici smycka, 5 — biliopankreaticka
smycka, 6 — spolecnd smycka asi 100 cm.

420

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(4): 419-422




POSTIZENI NERVOVEHO SYSTEMU Z NUTRICNI NEDOSTATECNOSTI PO BARIATRICKYCH OPERACICH

nosti postupuje z nového malého Zaludku
pfimo do tenkého stfeva. Vyhodou této
operace je odvedeni toku Zluc¢i a pankrea-
tické Stavy od pahylu Zaludku a vzhledem
k tomu, Ze se obejde duodenum, vyrazné
se sniZi vstfebavani tukd. Pacient ma brzy
pocit plnosti Zaludku a netouZi po dalSim
jidle. Rouxova Y-anastomodza je vlastné
modernéjsi verze Bilrotha Il [6].

Jesté vétsi efekt na omezeni obezity ma
tzv. biliopankreatickd diverze (obr. 2):
pfi této operaci se odstrani 70 % Za-
ludku, aby se snizila produkce kyseliny
solné a omezila moznost poziti velkych
porci potravy najednou. Prerusi se také
tenké stfevo v distalnich partiich a jeho
proximalni konec se nasije na zmen-
seny zaludek a potrava vynecha velkou
¢ast tenkého stfeva, a dostane se tak az
do konecnych ¢asti tenkého stfeva. Pro-
ximalni zbytek tenkého stfeva se zaslepi
proximalné a distalni konec se nasije na
distalni ¢ast tenkého streva (které je na-
pojeno na maly Zaludek). Tim se dostane
Zlu¢ a travici enzymy az do distalni ¢asti
tenkého stfeva a teprve zde (ve zbytku
tenkého strfeva s podstatné zmensenou
vstfebavaci plochou oproti predoperac-
nimu stavu) dojde k plnohodnotnému tra-
veni a vstfebdvani potravy. Tento vykon je
ze vsech bariatrickych operaci nejucin-
néjsi, co se tyce vahového Ubytku, ale je
rovnéz zatizen nejvétsim poctem kompli-
kaci z malabsorpce [6].

Zda se na vzniku polyneuropatii podili
jiz samotny chirurgicky zakrok, testovala
studie, ve které byl porovnan vznik po-
lyneuropatii u bariatrickych a jinych bris-
nich operaci. Ze 465 nemocnych opero-
vanych z bariatrickych ddvodd 71 (16 %)
mélo neuropatii (polyneuropatii 27, mo-
noneuropatii 39 pacientd, radikuloplexo-
patii pét), u nemocnych s cholecystekto-
mii ze 146/4 = 3 %. Rizikovymi faktory
byly: celkova ztrata télesné hmotnosti,
protrahované Gl potize, absence konzul-
taci na nutri¢nim pracovisti po operaci,
pokles albuminu a transferinu, poope-
racni komplikace vyZadujici rehospitali-
zaci a jejunoiledini bypass. Malnutrice je
by méli navstévovat nutricni pracovisté.
Na vzniku polyneuropatie se mlze podi-
let zménénd imunita a zanét, coz je nutno
jesté prokazovat [7].

Vzhledem k tomu, Ze bariatrické ope-
race maji zamezit normalnimu ¢i ab-
normalné velkému pfisunu Zivin do or-

ganizmu, lze ocekavat, Ze mUze dojit
k nedostatku nékteré nezbytné soucasti
potravy, predevsim vitamind, minerald
a stopovych prvkd. Ve velké vétsiné pfi-
padd k tomu nedochazi, ale urcité pro-
cento nemocnych mdze byt postizeno po-
ruchou nervového systému.

Klinické syndromy

Nejcastéjsi komplikace téchto operaci
jsou polyneuropatie, ale maze dojit i k en-
cefalopatiim, myelopatiim a polyradikulo-
patiim, vyjimecné myopatiim [8].

Polyneuropatie po téchto operac-
nich zakrocich se vyskytuji asi u 7-16 %,
280 % jsou to mononeuropatie, nasleduji
senzitivni polyneuropatie a radikuloplexo-
patie. Rizikovymi faktory jsou zvy3ena hla-
dina glykosylovaného Hb, triglyceridd,
dlouhy pobyt v nemocnici, pooperacni
gastrointestinalni potize, nauzea, zvraceni
a dalsi — viz vyse [9].

Klinické projevy mohou vznikat ¢asné
jiz v prvnich tydnech a mésicich po ope-
raci (napr. nedostatek thiaminu), ale také
pozdné — po letech ¢i desitkach let (napf.
nedostatek vitaminu B12, nedostatek
médi).

Z polyneuropatii se vyskytuji neuropatie
tenkych vlaken, axonaini i demyeliniza¢ni
polyneuropatie ¢i polyradikuloneuropatie.
Pacienti mivaji silné neuropatické bolesti,
velky vahovy Ubytek a vicecetné nutri¢ni
defekty [10]. Neuropatii tenkych vlaken
Ize laboratorné potvrdit vySetfenim termic-
kého prahu nebo koZni biopsii. Axondlni
neuropatie lze potvrdit elektromyogra-
ficky ndlezem abnormni spontanni aktivity
a zménou tvaru a velikosti ak¢nich poten-
cialt. Demyelinizacni neuropatie jsou cha-
rakterizovany zpomalenim rychlosti vedeni
motorickych i senzitivnich vldken, prodlou-
Zzenim distalni motorické latence a pro-
dlouzenim latenci pozdnich odpovédi.

Pricinou postizeni nervového systému
je zftejmé nedostatek nékterych Zivin, vita-
min®, minerdld a stopovych prvkd. Vzhle-
dem k tomu, Ze suplementace téchto
substanci vSak nevede vzdy k odeznéni
pfiznakd, predpoklada se jesté podil ji-
nych mechanizmt — imunitnich, zanétli-
vych, infekcnich a genetickych [10].

Mohou se vyskytovat i encefalopatie,
myelopatie a optickad neuritida [6]. Ence-
falopatie mohou byt rdzného typu a roz-
sahu vcetné Wernickeovy encefalopatie,
poruch sluchu, nystagmu, parkinson-
ského syndromu [11-13].

Nejzavaznéjsi byvaji myelopatie; pfi-
znaky se objevuji asi po 10 letech po ope-
raci. Encefalopatie a polyradikuloneu-
ropatie byvaji spise casnymi, akutnimi
postizenimi [4].

MUzZe také dojit k demineralizaci kosti
pro nedostatek vitaminu D, ztraté vlasu
pro nedostatek zinku nebo hemeralopie
pro chybéni vitaminu A. Peclivé monitoro-
vani nutrice je nutné po bariatrickych ope-
racich zvlasté u téhotnych. Chybéni urci-
tych latek je tfeba suplementovat [14].

Laboratorni testy

U nemocnych po bariatrickych operacich,
u kterych se vyvine polyneuropatie, se do-
porucuje sledovat hladiny vitaminG (A, B,
C, D, K a E) a stopovych prvkd (Fe, Zn, Cu,
Se, Mg), metylmalonové kyseliny (zvy3end
hladina ma vysokou pozitivitu u nedo-
statku vitaminu B12, ale nizkou specifitu)
a homocysteinu (zvysend hladina svédci
pro nedostatek vitaminu B6, B12 a kyse-
liny listové) kazdych Sest mésicl. Nicméné
u nékterych polyneuropatii se zadny defi-
cit nenalezne. Avsak i u téchto nemocnych
muUZe vitaminova suplementace pomoci,
protoZe jesté presné nevime, jak nutri¢ni
stav ovliviiuje periferni nervovy systém.

Akutni stav vyZivy je testovan stano-
venim hladiny tranthyretinu (TTR). Jde
o transportni protein v séru a mozkomis-
nim moku pro retinol a thyroxin. Chova se
jako protein rychlého metabolizmu (dfive
oznacovany jako prealbumin). V posledni
dobé se pouziva jako protein k hodnoceni
vyzivy akutni faze nutri¢niho stavu u rliz-
nych chorob, protoZe obsahuje Ctyfi tryp-
tofany v tetrameru proteinu a jeho plaz-
movy polocas je 1,9 dne. Je zajimavé,
Ze divoky typ proteinu a jeho mutovana
forma se stavaji prekurzorem proteinu
amyloidnich fibril u senilni systémové
amyloiddzy (SSA) a familidrni amyloidni
polyneuropatie (FAP) [15].

Vzhledem k tomu, ze z klinickych pro-
jevl prevazuji prevazné senzorickd poly-
neuropatie, mononeuropatie a radikulo-
plexova neuropatie, je indikovdano EMG
vySetfeni. Vyjimecné se provadi biopsie
surdlniho nervu, kde se prokazuje vy-
znacna axondlni degenerace a perivasku-
larni zanét. MUZe byt pfitomen subperi-
neurdlni otok nebo zanét, ktery by mohl
svédcit pro podil autoimunitnich dé&jd
pfi rozvoji polyneuropatie. Prevazna cast
zmén vsak odpovida neuropatii pfi Cistém
nedostatku thiaminu [7,16].
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Terapie

Doporucuje se podavani multivitamind, Fe,
vitaminu D, acidum folicum, vitaminu E, Ca
citrdtu a vitaminu B12. Thiaminu se dopo-
rucuje aplikovat 100mg alespor po dobu
jednoho roku a jinak Uprava deficitu, zjis-
téného pfi laboratornich testech. Néktefi
autofi doporucuji podavani zinku, ale exo-
genni Zn mdZe narusovat vstfebavani médi.

Suplementace nedostate¢né vyzivy ob-
vykle vede ke zlep3eni klinickych sym-
ptomd, ale obcas stav vyzaduje chirurgic-
kou revizi [10].

V 1é¢bé nutri¢nich postiZzeni nervového
systému se zdUraziiuje zvlasté podavani
vitaminu E. V jedné studii s 96 nemocnymi
byla zjisténa u 20 nemocnych snizena hla-
dina vitaminu E a z nich 10 mélo neuro-
logické problémy — polyneuropatii a ata-
xii koncetin a trupu. V pribéhu doby se
zvysoval pocet nemocnych s nizkou hladi-
nou, a ta se prohlubovala. Tento vztah byl
vyraznéjsi po totalni gastrektomii nez po
subtotalni. U téchto 10 nemocnych se po-
ddval vitamin E, jehoz hladina se normali-
zovala u deviti a u osmi se zlepsil klinicky
stav. Poddvani p.o. vitaminu E je tfeba
300 mg a vice/den, aby se dosédhlo nor-
malnich sérovych hodnot [17].

V jedné studii s 26 nemocnymi s rlz-
nym postizenim nervového systému (en-
cefalopatie, myelopatie, polyneuropatie,
polyradikuloneuropatie) mimo hladinu vi-
taminu B12 a Cu2+ nebyly zjistény jiné
specifické nutri¢ni insuficience. Vsichni
pacienti méli mnohocetné nutri¢ni nedo-
statky, ale jejich korekce nevedla k dra-
matickym efektdim. Nejlepsiho vysledku
bylo dosazeno u jednoho pacienta, u kte-
rého se podafilo chirurgickou revizi ¢as-
tecné obnovit operaci snizenou resorpcni
kapacitu jejuna [4].

Jak 1é¢ba nemocnych po bariatrickych
operacich probiha v praxi, ukazuje dotaz-
nikova akce — u 109 chirurg (Roux-en-Y
Zaludecni bypass, RYGB, nebo biliopan-
kreatickych diverzich, BPD) pro patologic-
kou obezitu. Po RYGB 96 % z nich davaji
multivitaminy, 63 % Zelezo, 49 % vitamin
B12, po BPD 97 % dava kalcium, 67 % vi-
taminy rozpustné v tucich, 21 % proteiny.
Obvykle sleduji krevni obraz, hladinu Ze-
leza a vitaminu B12. Z patologickych na-
lezG po BPD: 26 % nizsi Fe, 11 % vitamin
B12, 21 % méa anémii, 18 % hypoprotei-
nemii, 16 % nizsi kalcium a v 6 % nedo-
statek vitamin® rozpustnych v tucich, coz
je méné, nez se udava v literature. Vétsina
chirurgl chrani své pacienty pred rozvo-
jem metabolickych poruch [18].

Prevence

Doporucuje se intenzivni nutri¢ni rezim
pred operaci i po ni. Pokud jsou nemocni
vedeni v tomto rezimu, komplikace (pre-
deviim polyneuropatie) se objevuji méné
Casto, zvlasté senzitivni polyneuropatie,
nez u skupiny nemocnych pred zavede-
nim tohoto rezimu [19].
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