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Abstrakt

Obezita je v sucasnosti neslavne znamym fenoménom v dospelej aj pediatrickej populacii. Potvrdilo sa, Ze je zvia-
zana s mnohymi komorbiditami, ktoré su s fou spojené réznymi spdsobmi. Konzervativna lieCba obezity je domé-
nou obeziolégov, diabetolégov, nutri¢nych terapeutov aj psycholégov. Vyznamny podiel na konzervativnej lie¢be
patri aj odbornikom na pohybovu aktivitu. Chirurgicka lie¢ba je vyhradena pre pacientov s tazkou obezitou a za-
meriava sa nielen na vyrazné znizenie hmotnosti, ale aj (alebo najma) na zlep3enie komorbidit. Su definované Stan-
dardné chirurgické postupy, ktoré tvoria podstatnu ¢ast vykonanych zakrokov. Do praxe sa vsak zavadzaju aj ino-
vativne (Studijné) operacie a endoskopické postupy, ktorych je vela. Z dlhodobého hladiska viak eSte nedosahuju
uc¢innost a trvanlivost standardnych operdcii. Cielom tejto publikacie je predstavit su¢asné standardné chirurgické
postupy, referovat o niektorych novsich chirurgickych a endoskopickych metédach. V neposlednej miere aj obo-
znamit Citatela s najnovsimi indika¢nymi kritériami pre chirurgicku intervenciu.

Klacové slova: bariatrickd/metabolicka chirurgia — endoskopicka bariatria — komorbidity - tazka obezita

Abstract

Obesity is currently an infamous phenomenon in both the adult and pediatric populations. It has been confirmed
that itis connected with many comorbidities that are associated with it in different ways. Conservative treatment of
obesity is the domain of obesitologists, diabetologists, nutritional therapists and psychologists. A significant part
of conservative treatment also belongs to specialists in movement activity. Surgical treatment is reserved for pa-
tients with severe obesity and focuses (not only) on significant weight loss, but also, or especially, on improving co-
morbidities. Standard surgical procedures are defined, which form a substantial part of the procedures performed.
However, innovative (study) operations and endoscopic procedures, of which there are many, are also being put
into practice. However, in the long run, they do not achieve the effectiveness and durability of standard operations,
yet. The aim of this publication is to introduce current standard surgical procedures and to report on some newer
surgical and endoscopic ones. Last, but not least, to familiarize the reader with the latest indication criteria for sur-
gical intervention.

Keywords: bariatric/metabolic surgery — comorbidities - endoscopic bariatrics - severe obesity
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Uvod

Obezita je fenoménom modernej doby v dospelej aj
v detskej populacii. Je vSeobecne zndme, Ze pocet obéz-
nych fudi v populdcii sa celosvetovo zvysuje. Epidémia
COVID-19 necakane poukazala na to, aky velky problém
to je [1]. Pri komplexnej lie¢be obezity je nesporny efekt
prace obezitoldgov, odbornikov na vyzivu, psycholégov
a Specialistov na fyzicku pohybovu aktivitu. V nasej praci
chceme predstavit predovsetkym standardné chirurgic-
ké vykony, ktoré su v sic¢asnosti definované, a indikac-
né kritéria pre nich boli zverejnené v zavaznych odpo-
rdcaniach v roku 2013 a inovované v roku 2020 [2,3].
Jednoducho povedané, chirurgickd intervencia je podla
nich indikovana u pacientov s BMI = 40 kg/m?, u pacien-
tov s BMI = 35 kg/m? s pritomnymi komorbiditami a tiez
u pacientov s BMI = 30 kg/ m? s diabetes mellitus 2. typu
alebo artériovou hypertenziou s nedostato¢nou kom-
penzaciou. Musi sa preukdzat systematické dlhodobé
usilie o znizenie hmotnosti a pacient musi byt schopny
dlhodobo spolupracovat s lekarskym timom. Doslova
len pred pér diiami boli vydané aktualizované odporu-
¢ania pre chirurgicku lie¢bu obezity, ktoré budu publi-
kované v ¢asopisoch SOARD a Obesity Surgery [4]. Podla
nich sa indika¢na hranica znizuje o 5 jednotiek BMI a od-
pada aj vekové ohranicenie 18 az 65 rokov. Pochopitelne,
u pacientov v hrani¢nom veku je nevyhnutné precizne
individudlne zhodnotenie multidisciplinarnym timom.
Definovany je aj postup pripravy pacienta na bariatric-
kd/metabolicki operdciu. Cielom tejto prace je uviest
Standardné operacné postupy a stru¢ne informovat
o novsich metédach, chirurgickych a endoskopickych,
zavedenych ¢i zavadzanych do praxe.

Bariatricka/metabolicka chirurgia

Bariatricka chirurgia je znama ako ucinny prostriedok
na lie¢bu tazkej obezity viac ako 60 rokov. Cielom ope-
racii bolo predovsetkym zasadné znizenie nadvahy. Na
zaciatku 21. storocia sa stdva znamym novy termin -
metabolicka chirurgia. V zdsade nejde o iné typy opera-
cii, ale termin metabolickd chirurgia zd6raznuje vyznam
chirurgického vykonu nielen na znizenie hmotnosti, ale
aj (alebo najmad) na zlepsenie komorbidit suvisiacich
s obezitou, najma diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Vietko
podstatné v tejto oblasti, vratane Standardnych opera-
cii, je uvedené v Eurépskych medzinarodnych odporu-
¢aniach pre metabolickd a bariatricku chirurgiu a ich
zmendach [2,3]. Boli definované aj Standardy bariatric-
kej/metabolickej chirurgie, ktoré opisuju technické pod-
robnosti spravneho vykondavania tychto postupov [5].
Za Standardné chirurgické vykony sa povazuju rukdvova
resekcia Zalidka, zalidocny bypass v modifikacii Roux-Y
alebo v modifikacii s jednou anastomozou, bandaz Za-
ludka, biliopankreaticka diverzia a chirurgicky vykon na-
zyvany SADI-S (duodenoiledlna anastomoéza s rukavo-
vou resekciou - Single Anastomosis Duodeno-lleal with
Sleeve gastrectomy). Rukavova resekcia zaludka a zalu-
docny bypass predstavuju prakticky 95 % vsetkych
operdcii vykondvanych na celom svete. NajbeznejSim

postupom podla registra Medzinarodnej federacie pre
chirurgiu obezity a metabolickych choréb (IFSO - Inter-
national Federation for the Surgery of Obesity and me-
tabolic disorders) je rukdvova resekcia Zaludka (46,0 %),
Roux -Y gastricky bypass (38,2 %), zaludoc¢ny bypass
s jednou anastomozou (OAGB - One Anastomosis Gastric
Bypass) — 7,6 %. Bandaz Zaludka tvorila 5 % intervencii.
Ked'spocitame modifikacie zalido¢ného bypassu, vidime,
Ze rukavova resekcia a zaludocny bypass sa vykonavaju
v takmer rovnakom percente [6]. V Ceskej republike je
situdcia ind. Dominantnym vykonom je tu rukdvova re-
sekcia, o ¢om svedci publikacia, ktord uverejnili Kasalic-
ky et al [7]. Novsie komplexné 3tatistiky neboli v Ceskej
republike zverejnené. Specifické je pracovisko kliniky
OB, ktora uprednostriuje laparoskopicku zalido¢nu pli-
kaciu [8], zatial o iné pracoviskd, ako je nase, tuto metddu
opustaju. Na Slovensku je rukdvova resekcia taktiez do-
minantnym vykonom, hoci komplexné Statistiky neboli
publikované.

Standardné bariatrické/metabolické operacie
Vzhladom na situaciu v Ceskej republike a na Sloven-
sku v oblasti bariatrickej/metabolickej chirurgie predsta-
vime postupy, ktoré sa vykonavaju najcastejsie, a preto
je mozné stretnut sa s pacientom po takejto operdcii
v praxi. Vsetky operacie sa primarne vykonavaju lapa-
roskopicky.

Rukévova resekcia zaludka
Principom operacie je zmensenie zalidka vykonanim
vertikalnej resekcie pozdlz malého zakrivenia zaludka,

Obr. 1 | Rukavova resekcia zaludka
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zvycajne na zavedenej 36F-sonde. Tym sa zmensi objem
zaludka na priblizne 100-150 ml (obr. 1). Okrem znize-
nia objemu Zaludka prispievaju k ucinku chirurgického
vykonu aj hormonalne zmeny, predovietkym znizenie
hladiny orexigénneho horménu grelinu [9]. Ur¢itou sla-
binou tejto operacie je pomerne ¢asty vyskyt gastro-
ezofagedlneho refluxu alebo Barrettovho pazerdka. Pred-
operacne znamy Barrettov pazerdk je $pecifickou kon-
traindikaciou rukdvovej resekcie zaludka [10].

Zaludoé&ny bypass v modifikacii Roux-Y

Operacia pozostava z vytvorenia malého Zaludo¢ného
rezervodra (pouch) z proximalnej casti Zaludka s obje-
mom asi 20 ml. Vo vzdialenosti 100-150 cm od Treitzovho
ligamenta (od zaciatku tenkého creva) sa tenké crevo
pretina a tato cast tvori tzv. biliarne rameno. Dalej sa
odmeria 100-150 cm tenkého ¢reva a v tomto bode sa
tenké crevo prisije ako entero-entero-anastoméza k tak-
zvanému alimentarnemu ramenu. Proximalny koniec
tenkej slucky sa nasiva na zaludo¢ny pouch ako gastro-
enteroanastoméza (obr. 2). U¢inok na redukciu hmot-
nosti a zlepsenie komorbidit, najma na DM2T, je takmer
identicky s rukdvovou resekciou zaludka. Vyhodou by-
passu je mensia spotreba antidiabetik, ¢o predstavuje
urcity ekonomicky bonus. Nevyhodou Zaludocného
bypassu v porovnani s rukdvovou resekciou alebo Za-
ludo¢nou plikaciou je potreba celoZivotnej substitu-
cieidnov a vitaminov [11]. To plati pre vietky bypassové
operacie v akejkolvek modifikacii.

Obr. 2 | Roux-Y gastricky bypass

AR - alimentarne rameno BR - bilidarne rameno

Zaludoény bypass v modifikacii s jednou anastomézou
Principom ¢innosti je vytvorenie Zalido¢ného pouch,
ktory je dIhsi ako v modifikacii Roux -Y, ale je velmi tzky.
Zaludok sa najprv prie¢ne pretina na Urovni vranej
nozky (incisura angularis). Pouch sa vytvori podobnym
sposobom ako pri rukdvovej resekcii pretatim zalidka
proximalne pozdiz 36F-sondy. Potom sa priije jedno-
duchd gastroenteroanastomadza side-to-side vo vzdia-
lenosti 200 cm od ligamentum Treitzi (obr. 3). Postup
je jednoduchsi ako predchadzajuci typ vykonu a jeho
vplyv na redukciu hmotnosti a metabolické ucinky je
prakticky identicky [12].

Obr. 3 | Zaludoény bypass s jednou anastomézou

Zaludoéna plikacia

Ako uz bolo spomenuté vyssie, toto je 3pecificka crta
Ceskej republiky vdaka jej skisenostiam s velkou sku-
pinou pacientov OB kliniky [8]. Princip operacie je, po-
dobne ako pri rukavovej resekcii, zmensenie objemu

Obr. 4| Zaludoéna plikacia
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zaludka na radovo 100-150 ml. Zmensenie objemu sa
dosiahne invertovanim (plikaciou) velkého zakrivenia
zaludka po jeho mobilizacii (obr. 4). Znizenie hmotnosti
je o nie€o nizdie v porovnani s rukavovou resekciou.
Aj ked je operdcia reverzibilnd, nase skisenosti uka-
zuju, ze reoperacia po zlyhani plikacie moze byt dost
tazka a percento zlyhania je vyssie pri ako pri rukdvo-
vej resekcii.

SADI-S

Single Anastomosis Duodeno-lleal bypass with Slee-
ve-gastrectomy (SADI-S) je relativne nova operdcia, ktoru
propaguju Spanielski autori [13] a ktora je technicky jed-
noduchsia ako biliopankreaticka diverzia. V prvej faze
operacie sa vykond rukdvova resekcia zaludka (pozri
vyssie), potom sa dvanastnik pretne a na dvanastnik
sa nasije enteroanastomoza. Miesto, v ktorom je tenké
¢revo spojené s duodénom, je vzdialené 250-300 cm od
ileocékalneho spojenia (obr. 5). Tym sa dosiahne kom-
binacia restrikcie prijmu potravy s uréitym stupfiom
malnutricie, vdaka ¢comu je tdto operacia velmi efek-
tivna. Castejsie ako primarny vykon sa SADI-S pouziva
ako sekundarny postup po zlyhani pévodnej rukavovej
resekcie.

Obr. 5| SADI-S

Biliopankreaticka diverzia

Je to typ chirurgického vykonu, ktory sa podobd zalu-
do¢nému bypassu v modifikacii Roux-Y spojenim ten-
kého creva, ale takzvany spolo¢ny kandl, t. j. ¢ast ten-
kého Creva, v ktorej prebieha rezorpcia vietkych zivin,
je vyrazne krat3ia ako pri zalido¢nom bypasse (obr. 6).
Ucinok operacie je teda vyraznejsi, ale kvalita Zivota je

horsia a existuje vyssie riziko podvyzivy. Dnes sa vyko-
nava na celom svete v minimalnych poctoch [6,14].

Obr. 6 | Biliopankreaticka diverzia

Adjustabilna bandaz zaludka

Ide o vykon, ktory bol v Eurépe populdrny na prelome
tisicroci, ale teraz sa postupne vytraca, pretoze iné ope-
racie su v kone¢nom désledku efektivnejsie [15]. V Ceskej
republike aj na Slovensku je vsak stale dost pacientov,
ktori podstupili tuto operaciu. Principom operacie je vy-
tvorenie malého zalidoc¢ného rezervodra aplikaciou si-
likbnového kruzku tesne pod kardioezofagealnym spo-
jenim, ¢im sa dosiahne obmedzenie prijmu potravy
(obr. 7). Velkost bandaze sa nastavuje naplnenim ba-
I6nika na vnutornej strane bandaze, ktory je spojeny
s komérkou umiestnenou v podkozi brusnej steny, cez
ktoru sa aplikuje fyziologicky roztok.

Obr. 7 | Adjustabilna bandaz zaltidka




Holéczy P et al. Nové trendy sti¢asnej bariatricko-metabolickej chirurgie a ich prinos pre liecbu (pre)diabetu

Nové postupy

Solitarna gastroenteroanastoméza

s rukavovou resekciou

Solitdrna gastroenteroanastomoza s rukdvovou resek-
ciou (SASI - Single Anastomosis Sleeve lleal/Jejunal bypass)
sa postupne dostdva do klinickej praxe, ale zatial nie
je uznand ako Standardny postup [16]. S touto opera-
ciou su v Ceskej republike este len limitované skuse-
nosti s vynimkou pracoviska Turnov. Skusenosti boli
zatial referované len na odbornych konferenciach, ale
zatial neboli publikované. V zdsade ide o kombinaciu
rukdvovej resekcie, ku ktorej je pripojend jedna anasto-
moza tenkého ¢reva, podobna SADI-S, ale priechod cez
dvanastnik je ponechany. Spojka je vsita do oblasti za-
ludo¢ného antra (obr. 8). Je to tiez kombinacia restrik-
cie a malnutricie. Vyhodou tejto operacie v porovnani
s inou bypassovou operaciou je zachovanie priechodu
cez dvanastnik, a tym zachovanie pristupu k Zl¢ovo-
dom v pripade potreby endoskopie, ¢o moze byt vy-
znamné, ked'je potrebné liecit litidzu alebo iné ochore-
nia extrahepatalnych Zl¢ovych ciest.

Obr. 8 | SASI

Studijné operacie

V tomto bode chceme spomenut postupy, ktoré boli
vykonané v studiach s primarnym cielom lepsie kom-
penzovat DM2T. Takmer v rovnakom ¢ase boli publi-
kované 3 studie, ktoré prezentovali vysledky s ,jedno-
duchou” operaciou, ako ju nazval jeden z autorov [17].
Nazov operdacie je parcidlna jejunalna diverzia. V zasade
ide o vytvorenie entero-enteroanastomozy na tenkom
Creve, a tym rozdelenie prechodu chymu na dve cesty

(obr. 9). Cast chymu prechadza cez celé tenké ¢revo
a ¢ast chymu cez spojku, ¢o vedie ku kontaktu nestra-
veného chymu so sliznicou distdlneho ilea, a to vedie
k zmenam v posobeni gastrointestinalnych horménov.
Kone¢nym vysledkom je zlep3enie citlivosti na inzulin
a zlepSenie kompenzacie DM2T, alebo dokonca jeho vy-
lieCenie. Melissas a Fried vykondvali operacie laparosko-
picky, Machytka endoskopicky: pod laparoskopickou kon-
trolou pomocou dvoch endoskopov zaviedli magnetické
osemuholniky, ktoré tlakom magnetov vytvorili fistulu,
a tym vlastne entero-enteroanastomézu [17-19]. Nikto
vsak nezverejnil dlhodobejsie vysledky, takze vyznam
nie je jasny.

Obr. 9 | Paricalna jejunalna diverzia

Endoskopické postupy

Komplexny prehlad suc¢asnych endoskopickych metéd
predstavil Dargent v roku 2016 [20]. Z réznych typov za-
[udocnych baldnov stoji za zmienku balénik s ndzvom
Obalon, ktory sa prehltne ako mald kapsula na spojo-
vacej trubici a naplni sa bez pomoci endoskopie. Do Za-
ludka je teda mozné umiestnit az 3 balény. Musi sa od-
stranit endoskopicky za 6 mesiacov. Z pohladu chirurga
je optimalne vyuzitie zalido¢ného balénika u vysoko ri-
zikovych pacientov pri priprave na metabolicku opera-
ciu. Od roku 2023 budu v Ceskej republike tieto vykony
hradené z verejného zdravotného poistenia na vybra-
tych pracoviskach. Nadeje sa vkladali do endoskopic-
kych postupov, ktoré znizuju objem Zaludka 3itim jeho
steny, a tak napodobniuju plikaciu zalidka vykonavanu
laparoskopicky. Nevyhodou je riziko uvolnenia stehov.
Problém je v tom, Ze v porovnani s chirurgicky vykona-
vanou rukavovou resekciou je ubytok hmotnosti mensi
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a Studie mapuju len kratke ¢asové obdobie, zvycajne
12-18 mesiacov [21].

Znacné nadeje sa vkladali do takzvaného duodeno-
jejunalneho rukavu. Je to polyetylénova trubica (rukav)
ukotvend v oblasti pyloru pomocou kovového kruhu
s ha¢ikmi po obvode. Dizka rukavu je 60 cm, takze siaha
az po proximalne jejunum. Tym sa zabrani kontaktu po-
travy so sliznicou dvanastnika (obr. 10). Napodobriuju
sa teda anatomické a patofyziologické zmeny po Za-
ludo¢nom bypasse. Problém je v tom, ze rukav moze
byt na mieste maximalne 12 mesiacov a potom musi
byt extrahovany. Problémom bol vyssi vyskyt kompli-
kacii, pre ktoré bola studia v USA zastavend, ako aj pri-
rastok hmotnosti po explantacii rukdvov. Jeho miesto
v sic¢asnom terapeutickom armamentdriu zostava ne-

Obr. 10 | Duodeno-jenunalny rukav ( EndoBarrier)

Obr. 11 | Transpylorické kyvadlo

jasné [22]. Na zaklade nasich skusenosti, napriklad po
extrakcii bandaze alebo cielenom uvolneni Zalido¢nej
plikacie, sa odvazime povedat, Ze prirastok hmotnosti
po odstraneni rukavov je nevyhnutny. Zaujimavy bol aj
koncept takzvaného transpylorického kyvadla [23]. Ide
o dva baloény, ktoré s vlozené endoskopicky. V zaludku
je vacsi balénik spojeny s mensim, ktory sa nachadza
v dvanastniku. Zalido¢na ¢ast kyvadla predlZuje evaku-
aciu zaludka (obr. 11). Balénik moéze byt v zaludku a dva-
néstniku 12 mesiacov. Je indikovany u pacientov s BMI
30-40 kg/m?. Vo vieobecnosti sa endoskopické postupy
z dlhodobého hladiska eSte neosvedcili. Je mozné zvazit
ich vyuzitie u vysokorizikovych pacientov, pre ktorych
by bol chirurgicky vykon neunosny, alebo tiez, podobne
ako zaludoc¢ny balén, ako most k chirurgickému vykonu.
Na vyhodnotenie skuto¢ného efektu endoskopickych
postupov bude potrebné analyzovat udaje z vacsich
suborov a z dlhodobého monitorovania.

Nechirurgicka liecba

Na zaklade skusenosti s lie¢bou Zaludo¢ného krvéacania
embolizaciou lavej Zaludocnej tepny, pri ktorej sa znize-
nie hmotnosti preukazalo ako vedlajsi uc¢inok, sa tento
postup pouzil aj pri lieCbe obezity. Katetrizacia sa vy-
konava arterialnym obehom, nevyzaduje celkovu ane-
stéziu a ucinok spociva v relativnej ischémii fundu za-
ludka, ¢o vedie k hormonalnym zmendm s naslednym
znizenim hmotnosti [24]. U¢inok je mensi ako pri chirur-
gickych alebo endoskopickych vykonoch, ale je opako-
vatelny, nevyZzaduje celkovu anestéziu a méze byt vhod-
nou alternativou pre urcitd skupinu pacientov. Dlhodoby
efekt embolizacie nie je zatial preukazany.

Diskusia

Lie¢ba obezity a najma liec¢ba tazkej obezity nie je jed-
noduchd a napriek vietkym Uspechom posledného de-
satrocia v tejto oblasti je idedl definovany Alvarezom-Cor-
derom v r. 2005 pravdepodobne daleko [25]. Prial si, aby
sme v 21. storo¢i nemuseli operovat a mali jednu zazra¢nu
pilulku na lie¢bu. Zazraky sa nedeju len tak, a preto je po-
trebné trpezlivo hladat nové postupy v prevencii a v me-
dikamentéznej aj chirurgickej liecbe obezity. Miesto kon-
zervativnych postupov je jasne definované. Chirurgicky
vykon sa v sicasnosti povazuje za najucinnejsiu metdédu
schopnu navodit vyznamné zniZzenie hmotnosti, jej diho-
dobé udrzanie a zlepsenie alebo vylie¢enie komorbidit
[2]. Endoskopické postupy doteraz nesplnili o¢akava-
nia. Standardné vykony st definované a vykonavané vo
velkom pocte po celom svete. Epidémia COVID-19 uka-
zala, Ze obezita je jednym z najvyznamnejsich riziko-
vych faktorov nepriaznivej situacie a bariatrickej/me-
tabolickej chirurgii sa na celom svete venuje zvysena
pozornost [1]. Nastastie to plati aj v Ceskej republike,
v ktorej platby teraz odrdzaju skuto¢nu situaciu. Hoci
na Slovensku hradia zdravotné poistovne bariatrické/
metabolické operacie, ich vykonavanie nie je pre chi-
rurgické pracoviska ziskové, a preto sa tento typ chirur-
gickych vykonov presadzuje len pomaly.
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Zaver

Bariatrickd/metabolicka chirurgia je pevne etablovana
v terapeutickej kaskade ako v suc¢asnosti najucinnejsia
liecba tazkej obezity s pozitivnymi dlhodobymi ucin-
kami na hmotnost a komorbidity u dospelej populacie
[2,3]. Standardné postupy su definované a vykonavané
na celom svete vo velkom pocte (takmer 1 milién ope-
racii ro¢ne) [15]. Aj v Ceskej republike je to $tandardna
metdda liecby tazkej obezity, hoci pocet operacii v pod-
state stagnuje [7]. Je dobré, Ze bariatrické chirurgické
centra [26] sa u nas postupne etabluju a poskytujui kom-
plexnu starostlivost obéznym pacientom. Ocenujeme
tiez pristup platitelov zdravotnej starostlivosti, ktori res-
pektuju dolezitost bariatrickej chirurgie a chirurgicka
liecba je plne hradend z verejného zdravotného pois-
tenia. Ocakavame, Ze v blizkej budtcnosti pribudnu aj
pediatricki pacienti vyZadujuci chirurgicku lie¢bu. Boli
by sme radi, keby sa podmienky pre bariatricki/meta-
bolicku chirurgiu postupne zlepsovali, aby sme mohli
neustale zvysovat pocet operacii podla poziadaviek
rastuceho poctu nasich pacientov. O¢akavame nové vy-
sledky zo studii o endoskopickej bariatrickej/metabo-
lickej chirurgii a presnejsiu definiciu jej vyznamu v re-
gistri metdd liecby tazkej obezity.
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