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Ohlédneme-li se zpět byť jen o jedno 
desetiletí, těžko bychom v obsáhlých 
výčtech indikací chirurgických zákroků 
hledali takovou, která by alespoň okra-
jově zmiňovala možnost chirurgické 
léčby diabetu 2. typu. Zcela jistě by-
chom ale již řadu let mohli najít indi-
kace k chirurgické léčbě komplikací 
diabetu, tj. indikace k amputačním 
zákrokům v důsledku diabetických 
angiopatií či k dlouhodobě nepří-
liš úspěšným cévním rekonstrukcím 
u diabetiků.

Situace v možnostech léčby diabetu 
2. typu se však v posledních několika 
letech dramaticky změnila. Experimen-
tální práce a poté i klinické „evidence 
based“ studie prokázaly dlouhodobou 
účinnost metabolické chirurgie v léčbě, 
a to nejen obézních diabetiků 2. typu. 
Rozsáhlé metaanalýzy výsledků chi-
rurgické léčby diabetu 2. typu pak 

jen potvrdily, že toto onemocnění lze 
chirurgicky výrazně zlepšit u více než 
85 % diabetiků, z toho u téměř 75 % 
zcela vyléčit [1].

Metabolické operace vycházejí 
z principu operací známých a v chi-
rurgické léčbě obezity po desetiletí 
využívaných, tzv. bariatrických ope-
rací. Podobně jako bariatrické zá-
kroky, můžeme i metabolické operace 
dělit podle mechanizmu účinku na re-
strikční, malabsorpční či kombino-
vané [2]. Nejmohutnější léčebný efekt 
na diabetes 2. typu mají operace ma-
labsorpční. Jejich dnes již klasickým 
představitelem je biliopankreatická di-
verze podle Scopinara, po které do-
chází ke zlepšení či úplnému vymizení 
diabetu 2. typu u více než 90 % dia-
betiků. Efekt operace pak přetrvává 
po desetiletí [3,4]. Ale i kombinované 
operace jako gastrický Roux-Y-bypass 

či restrikční operace (sleeve gastrekto-
mie či nově anatomicky velmi podobná 
plikace žaludku a gastrická bandáž) vy-
kazují velmi dobré léčebné výsledky 
u více než 60 % diabetiků [5–7]. Meta-
bolické operace zasáhnou na různých 
úrovních glukózové homeostázy v těle, 
a zejména tím se vysvětluje jejich velmi 
rychlý terapeutický efekt. Názorně lze 
jejich účinek demonstrovat na příkladu 
biliopankreatické diverze.

Tento zákrok působí na několika 
úrovních (obr. 1):
a) stimulací buněk tenkého střeva 

v důsledku jejich dráždění přítom-
ností nenatrávené či jen málo na-
trávené potravy, která se vzhledem 
k provedené gastrojejunoanasto-
móze dostane do přímého kontaktu 
s distálními partiemi jejuna;

b) ovlivněním evakuační schopnosti 
žaludku a úplným vyřazením duo-
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sekreci hormonů na různých úrovních. Metabolické operace restriktivní (adjustabilní gastrická bandáž, sleeve gastrektomie, gastrická 
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Summary: Treatment options for type 2 diabetes have changed dramatically in the past few years. Experimental works followed by evi-
dence based studies proved long-term effi cacy of metabolic surgery in type 2 diabetes treatment. Moreover diabetes resolution is not 
directly correlated with weight loss and occurs independently to it. Large literature metaanalyses showed that type 2 diabetes can be sub-
tantially improved with metabolic surgery in about 85 % of all diabetic patients, out of which can be resolved in more than 75%. Metabolic 
surgery affects hormonal secretion on multiple levels namely in the small intestine. Restrictive as well as combined and malabsorptive 
surgical procedures have positive effect on type 2 diabetes improvement as well as on metabolic syndrome, sleep apnea syndrome and 
on other comorbidities.
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dena a proximálního jejuna z pasáže 
potravy;

c) oddělením pasáže žluči a pankrea-
tických enzymů od potravy spolu 
s předpokládaným urychlením bi-
lio-entero-hepatální cirkulace žluči, 
a z toho plynoucím ovlivněním glu-
kózového metabolizmu v játrech;

d) redukcí příjmu kalorií v důsledku 
jejich snížené absorpce zkrácením 
délky společné kličky tenkého střeva;

e) alterací vagových signálů;
f) dalšími mechanizmy ovlivňujícími 

metabolizmus adipocytů a apop-
tózu  buněk pankreatu.

Metabolické zákroky tak výrazným 
způsobem ovlivní, především v pro-
ximálních částech tenkého střeva, se-
kreci hormonů na různých úrovních. 
Operace tedy zasáhnou i do fyziolo-
gie enteroinzulární osy, hladin GLP 
1, GIP a dalších inkretinů, vylučova-
ných zejména L- a K-buňkami střev-
ními v odpovědi na přítomnost nutri-
entů v luminu střeva. Inkretiny ovlivní 
inzulinovou sekreci a spolu s dalšími 
mediátory typu PYY, ghrelinu a jiných 
hormonů změní a zvýší i inzulinovou 
senzitivitu organizmu.

Příznivý vliv na vývoj diabetu 2. typu 
má jistě i restrikce přísunu a využití jíd-
lem dodaných kalorií, která nastává, 
podobně jako po bariatrických zákro-
cích, i po většině metabolických ope-
račních výkonů. Kalorická restrikce 

sama o sobě však nestojí za mohutným 
efektem metabolických operací na dia-
betes 2. typu. Ani změna v sekreci in-
kretinů ale není jediným mechaniz-
mem účinku metabolických zákroků. 
Velmi pravděpodobně totiž hraje v celé 
terapeutické kaskádě významnou roli 
vagová stimulace, respektive alterace 
vagových signálů, a také ovlivnění eva-
kuační schopnosti žaludku. Tento me-
chanizmus působení na možné zlep-
šení a vyléčení diabetu 2. typu lze 
pozorovat právě u některých restrikč-
ních výkonů (adjustabilní gastrická 
bandáž, sleeve gastrektomie a gast-
rická plikace).

Metabolické zákroky mohou takto 
výrazným a zásadním způsobem za-
sáhnout do systému glukózového me-
tabolizmu na několika různých místech 
a etážích, a tím se jejich účinnost po-
tencuje [8].

Z preklinických studií vyplývá, že dal-
šími, velmi podobnými mechanizmy 
mohou metabolické operace ovlivnit 
jak metabolizmus adipocytů, tak i ně-
které zánětlivé mediátory a adipocyto-
kiny, a tak ještě intenzivněji působit na 
regulaci inzulinové homeostázy.

Metabolická chirurgie se odděluje od 
bariatrické chirurgie, ze které původně 
vzešla, a jasněji se vyhraňuje vůči pů-
vodní chirurgické léčbě obezity přede-
vším proto, že je schopna zlepšit či zcela 
vyléčit metabolické choroby i u neobéz-
ních pacientů, a to bez zásadního ovliv-
nění jejich hmotnosti. Metabolická chi-
rurgie tak nesouvisí se změnami váhy či 
body mass indexu (BMI).

U neobézních by totiž váhový úbytek 
v důsledku bariatrické operace často 
nepřinesl žádoucí metabolický efekt 
a paradoxně by mohl jejich stav nao-
pak zhoršit.

Metabolický efekt operací dokládá, 
kromě již zmíněného efektu na dia-
betes 2. typu, i úspěšná léčba hyper-
cholesterolemie, hypertriglyceridemie 
a některých dalších chorob.

Proč tedy nedochází u primárně ne-
obézních pacientů po metabolických 
operacích k váhovým úbytkům? Hlavní 
příčina tkví v tom, že u neobézních 

je jejich předoperační hmotnost již 
stejná nebo nižší než hmotnost, která 
odpovídá či by odpovídala maximálně 
možné denní kapacitě absorbované 
energie umožňované příslušným me-
tabolických zákrokem. Znamená to, 
že takový pacient vlastně již před výko-
nem přijímá stejné, nebo v některých 
případech dokonce i menší množství 
potravy, než bude schopen přijímat 
a než mu bude dovolovat absorbovat 
operace. U neobézních tak je po ope-
raci veškerá energie přijatá s potra-
vou i nadále absorbována. Neexistuje 
tudíž důvod pro to, aby pacienti redu-
kovali po metabolické operaci svou 
hmotnost [9].

Jestliže ještě před několika lety sku-
tečně neexistovaly indikace chirurgic-
kého zákroku vhodného k léčbě dia-
betu 2. typu, vpravdě převratnými se 
stala doporučení ADA (American Dia-
betology Association). Jejich část je 
totiž věnována chirurgickým možnos-
tem léčby diabetu. Převratnost publi-
kovaných doporučení podtrhuje i fakt, 
že ADA je významnou odbornou spo-
lečností, sdružující převážně diabeto-
logy a další lékaře nechirurgy.

V doporučeních ADA se např. uvádí, 
že:

„…Bariatrický zákrok má být zvažován 
u dospělých s BMI nad 35 kg/m2 s diabetem 
2. typu zvláště tehdy, když je obtížné diabetes 
anebo přidružená onemocnění stabilizovat 
změnou životního způsobu a farmakoterapií.

Pacienti po bariatrických výkonech vyža-
dují celoživotní sledování.

Restrikční, kombinované či malabsorpční 
operace, jsou-li součástí multidisciplinár-
ního přístupu, mohou účinně léčit obezitu. 
Národní doporučení ADA podporují bari-
atrické operace jako možnou léčbu diabetu 
2. typu u pacientů s BMI > 35 kg/m2. Ba-
riatrická chirurgie ukázala, že vede k výraz-
nému zlepšení, či k úplné normalizaci gly-
kemií u 55–95 % pacientů s diabetem 
2. typu, podle druhu zvoleného bariatric-
kého zákroku. 

Metaanalýza studií výsledků bariatrických 
operací ukázala, že k úplné normalizaci gly-
kemie/vyléčení diabetu (normalizace hla-
diny cukru v krvi bez jakékoliv farmakotera-
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Obr. 1. Metabolický účinek biliopan-
kreatické diverze na různých úrovních 
zažívacího traktu (vysvětlení v textu).
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vou senzitivitu i ovlivňovat apoptózu 
 buněk pankreatu, a tudíž jsou vy-
soce účinné v léčbě diabetu 2. typu, při 
které vedou u více než ¾ nemocných 
k úplnému vyléčení cukrovky.

I když technicky dobře provedený 
chirurgický zákrok – metabolická ope-
race – je samozřejmě prvotní podmín-
kou úspěchu chirurgické léčby jak dia-
betu 2. typu, tak i dalších chirurgicky 
ovlivnitelných onemocnění, hlavním 
faktorem působícím na dlouhodobou 
úspěšnost terapie je úzká, kontinuální 
interdisciplinární spolupráce, ideálně 
soustředěná do specializovaných obe-
zitologicko-metabolických center.
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pie) dochází u 75 % pacientů a že výsledky 
léčby přetrvávají u pacientů i po více než 2 le-
tech od výkonu.

Předpokládá se, že zejména operace, 
které vyřadí část zažívacího traktu (tenkého 
střeva) z pasáže potravy, mají efekt na glyke-
mie bez závislosti na hmotnostních úbytcích 
(změně hmotnosti).

Bariatrická chirurgie je nákladná v krát-
kodobém horizontu a (jako každý chirurgický 
výkon) je spojena s určitými riziky. V posled-
ních 30 letech však došlo k významnému 
poklesu mortality i morbidity spojených 
s bariatrickými operacemi. Nyní dosahuje 
mortalita v 1. měsíci po bariatrických opera-
cích 0,28 %, což je stejné jako po laparosko-
pických cholecystektomiích…“ [10,11].

Závěrem lze tedy konstatovat, že 
všechny v dnešní době používané baria-
trické zákroky, restriktivní (adjustabilní 
gastrická bandáž, sleeve gastrektomie 
a podle dostupných údajů i gastrická 
plikace), kombinované (Roux-en-Y gas-
trický bypass) i malabsorpční (bilio-
pankreatická diverze a její modifi kace), 
mají pozitivní a výrazný vliv na prevenci 
i léčbu diabetu 2. typu, metabolický 
syndrom, syndrom spánkové apnoe 
a další přidružená onemocnění.

Metabolické zákroky prokázaly v ex-
perimentu i v klinické praxi, že mohou 
zvyšovat inzulinovou sekreci, inzulino-
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