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Souhrn: Situace v moZnostech |écby diabetu 2. typu se v poslednich nékolika letech dramaticky zménila. Experimentalni prace a poté i kli-
nické studie prokazaly dlouhodobou tcinnost metabolické chirurgie v 1é¢bé, a to nejen obéznich diabetikd 2. typu. Rozsahlé metaanalyzy
vysledkd chirurgické 1é¢by diabetu 2. typu pak jen potvrdily, Ze toto onemocnéni Ize chirurgicky vyrazné zlepsit u vice nez 85% diabetikd,
z toho u témé¥ 75 % zcela vylécit. Metabolické zakroky vyznamnym zplsobem ovlivni, ptedeviim v proximélnich ¢dstech tenkého streva,
sekreci hormond na rGznych drovnich. Metabolické operace restriktivni (adjustabilni gastrickd banddz, sleeve gastrektomie, gastrickd
plikace), kombinované (Roux-en-Y gastricky bypass) i malabsorpéni (biliopankreaticka diverze a jeji modifikace) maji pozitivni a vyrazny
vliv na diabetes 2. typu, metabolicky syndrom, syndrom spdnkové apnoe a dal3i pfidruzend onemocnéni.
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Metabolic surgery — a new approach to the management of selected diseases

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 efficacy 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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Ohlédneme-li se zpét byt jen o jedno
desetileti, tézko bychom v obsahlych
vyctech indikaci chirurgickych zakrokd
hledali takovou, kterd by alespor okra-
jové zminovala moznost chirurgické
[écby diabetu 2. typu. Zcela jisté by-
chom ale jiz fadu let mohli najit indi-
kace k chirurgické 1é¢bé komplikacf
diabetu, tj. indikace k amputaénim
zdkrokdm v ddsledku diabetickych
angiopatii ¢i k dlouhodobé nepfi-
li8 Gspésnym cévnim rekonstrukcim
u diabetikad.

Situace v moznostech |é¢by diabetu
2. typu se v3ak v poslednich nékolika
letech dramaticky zménila. Experimen-
talni prace a poté i klinické ,evidence
based“ studie prokazaly dlouhodobou
Gcéinnost metabolické chirurgie v 1é¢bé,
a to nejen obéznich diabetikd 2. typu.
Rozsdhlé metaanalyzy vysledkd chi-
rurgické lé¢by diabetu 2. typu pak
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jen potvrdily, Ze toto onemocnéni Ize
chirurgicky vyrazné zlepsit u vice nez
85% diabetikd, z toho u témér 75%
zcela vylécit [1].

Metabolické operace vychazeji
z principu operaci zndmych a v chi-
rurgické 1é¢bé obezity po desetiletf
vyuzivanych, tzv. bariatrickych ope-
raci. Podobné jako bariatrické z4-
kroky, mtizeme i metabolické operace
délit podle mechanizmu ucinku na re-
strikéni, malabsorpéni ¢ kombino-
vané [2]. Nejmohutnéjsi |é¢ebny efekt
na diabetes 2. typu maji operace ma-
labsorpéni. Jejich dnes jiz klasickym
predstavitelem je biliopankreatickd di-
verze podle Scopinara, po které do-
chazi ke zlepSeni ¢i dplnému vymizeni
diabetu 2. typu u vice nez 90% dia-
betikd. Efekt operace pak pretrvavd
po desetileti [3,4]. Ale i kombinované
operace jako gastricky Roux-Y-bypass

¢i restrikéni operace (sleeve gastrekto-

mie & nové anatomicky velmi podobna

plikace zaludku a gastricka bandaz) vy-
kazuji velmi dobré lécebné vysledky

u vice nez 60% diabetikd [5-7]. Meta-

bolické operace zasdhnou na rtznych

drovnich glukézové homeostdzy v téle,

a zejména tim se vysvétluje jejich velmi

rychly terapeuticky efekt. Nazorné Ize

jejich tcinek demonstrovat na p¥ikladu
biliopankreatické diverze.
Tento zdkrok plsobi na nékolika

drovnich (obr. 1):

a) stimulaci bunék tenkého streva
v disledku jejich drdzdéni p¥itom-
nosti nenatrdvené ¢i jen mélo na-
trdvené potravy, kterd se vzhledem
k provedené gastrojejunoanasto-
méze dostane do pfimého kontaktu
s distdInimi partiemi jejuna;

b) ovlivnénim evakuacni schopnosti
Zaludku a dplnym vyfazenim duo-
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Obr. 1. Metabolicky acinek biliopan-
kreatické diverze na riznych drovnich
zaZivaciho traktu (vysvétleni v textu).

dena a proximalniho jejuna z pasaze
potravy;

c) oddélenim pasaze Zluci a pankrea-
tickych enzymd od potravy spolu
s predpoklddanym urychlenim bi-
lio-entero-hepatdlni cirkulace Zludi,
a z toho plynoucim ovlivnénim glu-
kézového metabolizmu v jatrech;

d) redukei pfijmu kalorii v dtsledku
jejich snizené absorpce zkrdcenim
délky spole¢né klicky tenkého streva;

e) alteraci vagovych signald;

f) daldimi mechanizmy ovliviiujicimi
metabolizmus adipocytd a apop-
tézu P bunék pankreatu.

Metabolické zakroky tak vyraznym
zpGsobem ovlivni, ptedev§im v pro-
ximdlnich ¢4stech tenkého stfeva, se-
kreci hormond na rdznych drovnich.
Operace tedy zasdhnou i do fyziolo-
gie enteroinzularni osy, hladin GLP
1, GIP a dalsich inkretind, vylucova-
nych zejména L- a K-burikami stiev-
nimi v odpovédi na pftomnost nutri-
entd v luminu stfeva. Inkretiny ovlivni
inzulinovou sekreci a spolu s dal3imi
medidtory typu PYY, ghrelinu a jinych
hormont zménf a zvysi i inzulinovou
senzitivitu organizmu.

Pfiznivy vliv na vyvoj diabetu 2. typu
ma jisté i restrikce p¥isunu a vyuzitf jid-
lem dodanych kalorif, kterd nastavd,
podobné jako po bariatrickych zédkro-
cich, i po vétsiné metabolickych ope-
raénich vykont. Kalorickd restrikce
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sama o sobé viak nestoji za mohutnym
efektem metabolickych operaci na dia-
betes 2. typu. Ani zména v sekreci in-
kretind ale neni jedingm mechaniz-
mem Gcinku metabolickych zakrokd.
Velmi pravdépodobné totiz hraje v celé
terapeutické kaskddé vyznamnou roli
vagova stimulace, respektive alterace
vagovych signalli, a také ovlivnén{ eva-
kuaéni schopnosti Zaludku. Tento me-
chanizmus plisobeni na mozné zlep-
Seni a vyléceni diabetu 2. typu lze
pozorovat pravé u nékterych restriké-
nich vykon( (adjustabilni gastricka
bandaz, sleeve gastrektomie a gast-
ricka plikace).

Metabolické zakroky mohou takto
vyraznym a zdsadnim zpGsobem za-
sdhnout do systému glukézového me-
tabolizmu na nékolika rdiznych mistech
a etazich, a tim se jejich tcinnost po-
tencuje [8].

Z preklinickych studif vyplyva, ze dal-
§imi, velmi podobnymi mechanizmy
mohou metabolické operace ovlivnit
jak metabolizmus adipocytd, tak i né-
které zanétlivé medidtory a adipocyto-
kiny, a tak jesté intenzivnéji psobit na
regulaci inzulinové homeostazy.

Metabolicka chirurgie se oddéluje od
bariatrické chirurgie, ze které pavodné
vzesla, a jasnéji se vyhrariuje vici pa-
vodni chirurgické 1é¢bé obezity prede-
vSim proto, Ze je schopna zlepsit ¢i zcela
vylécit metabolické choroby i u neobéz-
nich pacientd, a to bez zdsadniho ovliv-
nénf jejich hmotnosti. Metabolicka chi-
rurgie tak nesouvisi se zménami vahy ¢i
body mass indexu (BMI).

U neobéznich by totiz vahovy tbytek
v duasledku bariatrické operace ¢asto
neptinesl Zddouci metabolicky efekt
a paradoxné by mohl jejich stav nao-
pak zhorgit.

Metabolicky efekt operaci doklada,
kromé jiz zminéného efektu na dia-
betes 2. typu, i Gspé3na lé¢ba hyper-
cholesterolemie, hypertriglyceridemie
a nékterych dalsich chorob.

Pro¢ tedy nedochazi u primarné ne-
obéznich pacientll po metabolickych
operacich k vdhovym tbytkéim? Hlavn{
pfi¢ina tkvi v tom, Ze u neobéznich
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je jejich predoperaéni hmotnost jiz
stejnd nebo niz8i nez hmotnost, kterd
odpovida ¢i by odpovidala maximélné
mozné denni kapacité absorbované
energie umozfované pfislusnym me-
tabolickych zakrokem. Znamend to,
Ze takovy pacient vlastné jiz pred vyko-
nem pfijimé stejné, nebo v nékterych
ptipadech dokonce i mensi mnoZstvi
potravy, nez bude schopen ptijimat
a nez mu bude dovolovat absorbovat
operace. U neobéznich tak je po ope-
raci veskerd energie pfijatd s potra-
vou i nadéle absorbovadna. Neexistuje
tudiz divod pro to, aby pacienti redu-
kovali po metabolické operaci svou
hmotnost [9].

Jestlize jesté pred nékolika lety sku-
tené neexistovaly indikace chirurgic-
kého zdkroku vhodného k lé¢bé dia-
betu 2. typu, vpravdé prevratnymi se
stala doporuceni ADA (American Dia-
betology Association). Jejich ¢ast je
totiz vénovdna chirurgickym moznos-
tem |é¢by diabetu. Prevratnost publi-
kovanych doporuceni podtrhuje i fake,
Ze ADA je vyznamnou odbornou spo-
le¢nosti, sdruzujici prevdzné diabeto-
logy a dalsf lékaFe nechirurgy.

V doporucenich ADA se napt. uvadi,
Ze:

»-..Bariatricky zdkrok md byt zvaZovin
u dospélych s BMI nad 35 kg/m? s diabetem
2. typu 2vldsté tehdy, kdyzZ je obtizné diabetes
anebo pridruZend onemocnénf stabilizovat
zménou Zivotniho zplisobu a farmakoterapir.

Pacienti po bariatrickych vykonech vyZa-
duji celoZivotni sledovdni.

Restrikeni, kombinované ¢i malabsorpcni
operace, jsou-li soucdsti multidisciplindr-
niho pristupu, mohou tcinné I€cit obezitu.
Ndrodni doporuceni ADA podporuji bari-
atrické operace jako moznou lécbu diabetu
2. typu u pacientii s BMI > 35 kg/m?. Ba-
riatrickd chirurgie ukdzala, Ze vede k vyraz-
nému zlepsent, ¢i k dplné normalizaci gly-
kemil u 55—95 % pacientii s diabetem
2. typu, podle druhu zvoleného bariatric-
kého zdkroku.

Metaanalyza studii vysledkii bariatrickych
operaci ukdzala, Ze k liplné normalizaci gly-
kemie/vyléceni diabetu (normalizace hla-
diny cukru v krvi bez jakékoliv farmakotera-
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pie) dochdzi u 75 % pacientii a Ze vysledky
lécby pretrvdvaji u pacientii i po vice nez 2 le-
tech od vykonu.

Predpoklddd se, Ze zejména operace,
které vyfadi cdst zazZivaciho traktu (tenkého
stfeva) z pasdZe potravy, maji efekt na glyke-
mie bez zdvislosti na hmotnostnich ibytcich
(zméné hmotnosti).

Bariatrickd chirurgie je ndkladnd v krdt-
kodobém horizontu a (jako kazdy chirurgicky
vykon) je spojena s urcitymi riziky. V posled-
nich 30 letech vsak doslo k vyznamnému
poklesu mortality i morbidity spojenych
s bariatrickymi operacemi. Nyni dosahuje
mortalita v 1. mésici po bariatrickych opera-
cich 0,28 %, coZ je stejné jako po laparosko-
pickych cholecystektomiich...“[10,11].

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze
vdechny v dnesni dobé pouZivané baria-
trické zakroky, restriktivni (adjustabiln{
gastricka banddz, sleeve gastrektomie
a podle dostupnych tdajl i gastrickd
plikace), kombinované (Roux-en-Y gas-
tricky bypass) i malabsorpéni (bilio-
pankreaticka diverze a jeji modifikace),
maji pozitivni a vyrazny vliv na prevenci
i |é¢bu diabetu 2. typu, metabolicky
syndrom, syndrom spdnkové apnoe
a dalsi pfidruzend onemocnéni.

Metabolické zékroky prokazaly v ex-
perimentu i v klinické praxi, Ze mohou
zvy$ovat inzulinovou sekreci, inzulino-

404

®

vou senzitivitu i ovliviiovat apoptézu
B bunék pankreatu, a tudiz jsou vy-
soce Gi¢inné v 1é¢bé diabetu 2. typu, pfi
které vedou u vice nez 3% nemocnych
k uplnému vyléceni cukrovky.

| kdyz technicky dob¥e provedeny
chirurgicky zékrok - metabolicka ope-
race - je samoztfejmé prvotni podmin-
kou tspéchu chirurgické 1écby jak dia-
betu 2. typu, tak i dalsich chirurgicky
ovlivnitelnych onemocnéni, hlavnim
faktorem pulsobicim na dlouhodobou
Uspésnost terapie je tzkd, kontinudlnf
interdisciplindrni spolupréce, idealné
sousttedénd do specializovanych obe-
zitologicko-metabolickych center.
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