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Obezita je zavazné onemocnéni, jehoz incidence nadéle celosvétové roste. Onemocnéni asociovana s obezitou vedou ke
snizeni kvality zivota a vy$si mortalité (vysoky krevni tlak, dyslipidemie, diabetes mellitus 2. typu a dalsi). Lé¢ba obezity je
multidisciplinarni a komplexni proces, ktery vyzaduje dlislednou spolupraci pacienta. Zména Zivotniho stylu je stavebnim
kamenem Uspésné terapie obezity. Farmakologicka terapie zaziva v poslednich letech renesanci a jeji role, jak uz v mo-
noterapii, tak i v kombinaci s jinymi metodami, bude postupné nabyvat na vyznamu. Endoskopicka terapie je rychle se
vyvijeci podobor digestivni endoskopie, kterd nabizi celou fadu novych metod redukujicich napfiklad objem zaludku nebo
bypass tenkého stfeva. Metody jsou efektivni a zarover maji nizké riziko komplikaci. Chirurgicka terapie je na druhou stranu
vysoce Uuc¢inna, nicméné je zatizena vyssim vyskytem komplikaci. Bariatricka chirurgie je urena pfedevsim pro pacienty
s pokrocilym stadiem obezity s komorbiditami. Cilem této publikace je dat souhrnny pfehled dosavadnich endoskopickych
a chirurgickych metod v 1é¢bé obezity.

Klicova slova: obezita, endoskopie, chirurgie, redukce hmotnosti.

Endoscopic and surgical therapy for obesity

Obesity is a serious disease whose incidence continues to rise worldwide. Obesity-associated diseases lead to reduced quality
of life and increased mortality (high blood pressure, dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, etc.). The treatment of obesity
is a multidisciplinary and complex process that requires consistent patient cooperation. Lifestyle change is the cornerstone
of successful obesity treatment. Pharmacological therapy has experienced a renaissance in recent years and its role, both in
monotherapy and in combination with other methods, will gradually become more important. Endoscopic therapy is a rap-
idly evolving subfield of digestive endoscopy that offers a variety of new methods to reduce, for example, gastric volume or
small bowel bypass. The methods are both effective and have a low risk of complications. Surgical therapy, on the other hand,
is highly effective, but is burdened with a higher incidence of complications. Bariatric surgery is primarily for patients with
advanced obesity with comorbidities. The aim of this publication is to give a comprehensive review of the current endoscopic
and surgical methods in the treatment of obesity.

Key words: obesity, endoscopy, bariatric surgery, weight loss.

l'lvod (USA) v roce 2017 byla prevalence obezity 41,9 % (1, 2). Data z roku 2016

Nadvéha a obezita je zdvazné onemocnéni, jehoz incidence naddle  ukazuji, Ze vice nez 1,9 miliardy obyvatel planety trpi nadvdhou a 650
celosvétove roste. Odhaduije se, ze nadvahou trpélo vroce 2019 vice nez  miliond je jiz ve stadiu obezity. Détskd populace je také ohrozena,
52,7 % dospélé evropské populace a ve Spojenych statech americkych  statistika Svétové zdravotnické organizace (WHO) je alarmujici. Celkem
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340 milion® déti do 5 let trpf nadvahou nebo jsou jiz obézni (3). V Ceské
republice trpi 35 % dospélé populace nadvéhou a 23 % populace je
obézni a predpoklada se, Ze trend bude nadale rlst (4). Studie Zdravi déti
zroku 2016 ukazuje vyskyt obezity u déti v Ceské republice 10 % a opét
trend nadale roste jako u dospélé populace (5). S rostouci incidenci jak
nadvéhy, tak obezity se zvysuji ndklady na |éCbu obezity, ale rovnéz
i komplikaci s obezitou spojenych. Ro¢ni naklady v Evropé dosahovaly
celkem 70 miliard euro a v USA okolo 173 miliard americkych dolard
(1, 2). WHO povazuje obezitu v dnesni dobé za pandemii a zavazny
zdravotni problém (6).

Obezita je dle WHO definovéna jako abnormalni nebo excesivni
akumulace tuku, ktera predstavuje signifikantni zdravotni riziko a je Uzce
spojena s dalsimi cetnymi onemocnénimi a dlouhodobymi komplikace-
mi. Kritérium obezity je stanoveno jako body mass index (BMI — index
télesné hmotnosti) roven nebo vyssi nez 30 kg/m? (Tab. 1).

Vznik obezity je komplexni proces, ktery zahrnuje genetickou
predispozici, faktory prostfedi a zadpadni styl zivota. Dalezitymi
faktory vzniku onemocnéni jsou sedavy zivotni styl, primyslové
zpracované potraviny, vysokokalorickd dieta, nedostatek fyzické
aktivity, ekonomicky rGst a dalsi. Obezita je vyznamné spojena
se vznikem dalich onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu
(T2DM), vysoky krevni tlak, steatdza jater, infarkt myokardu, cévni
mozkova pfihoda, riziko zhoubnych nadord, onemocnéni pohy-
bového aparatu, psychiatrickd onemocnénf, neplodnost a mnoho
daldich. Obezita je velkou z&tézf nejen pro zdravotni systém, ale také
pro ekonomiku (8-11).

Lécba obezity je dlouhy proces vyzadujici multidisciplinarni pfistup
mnoha expertd (diabetolog, nutri¢ni specialista, psycholog, psychiatr,
chirurg, gastroenterolog, fyzioterapeut a dalsf). Jednu z klicovych rolf
v redukci hmotnosti hraje spoluprace pacienta stran dodrzovani do-
poruceni odbornfkl. Lé¢ba obezity zahrnuje dietni opatfenti a pravi-
delny pohyb. Dalsimi moznostmi terapie jsou farmakologicka (orlistat,
naltrexon-bupropion, liraglutid, semaglutid, tirzepatid), endoskopicka
nebo chirurgicka terapie (12, 13).

Tab. 1. BMi klasifikace
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Endoskopicka |écba obezity je rychle se vyvijejici podobor di-
gestivni endoskopie, kterd nabizi vyssi ucinnost nezli farmakologicka
|é¢ba a zaroven je méné invazivni a ma mendf rizika komplikaci neZli
chirurgicka terapie. V nékterych ohledech je endoskopicka terapie
i ekonomicky méné zatézujici nezli ta chirurgickd. Z pohledu efektivi-
ty dokéZe endoskopické terapie obezity dosahnout celkové redukce
hmotnosti (% TBWL) okolo 10-25 %, a tim sniZit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i DM 2. typu (14, 15). Chirurgicka terapie je doposud
nejefektivnéjsi metoda stran redukce hmotnosti s efektem pohybujicim
se okolo 15-35 % TBWL. Na druhou stranu chirurgicka |é¢ba obezity
je méné dostupna a nese s sebou vyssi riziko komplikaci. Recentnf
doporuceni Americké spolecnosti pro metabolickou a bariatrickou
chirurgii (ASMBS) spole¢né s Mezinarodni federaci pro chirurgickou
lé¢bu obezity a metabolickych poruch (IFSO) je bariatrickd chirurgie
doporucena pro pacienty s BMI >35 kg/m? bez ohledu na pfitomnost
komorbidit. U pacientd s T2DM je doporuc¢ena bariatrickd chirurgie
v pfipadé BMI > 30 kg/m? (16).

Endoskopickeé bariatrické metody

Endoskopické bariatrické vykony Ize rozdélit do nékolika skupin:
vykony redukujici objem Zaludkuy,

restriktivni vykony,

bypassové vykony,

ostatni.
1. Vykony redukujici objem Zaludku

Intragastricky balon

Intragastricky balon (IGB) je metoda, kterd redukuje objem zaludku.
Mechanismus Ucinku spociva ve stimulaci mechanoreceptort zaludku
stimulujicf vagovy nerv s naslednym vyslanim impulzu do hypotalamu.
Tento signél vede k navozeni pocitu sytosti a zdroveri ke zpomaleni eva-
kuace zaludku. V dnesni dobé existuje celd fada IGB, které jsou zpravidla
naplnény na objem okolo 400-700 ml.IGB mohou byt kromé tekutiny
naplnény i vzduchem nebo kombinaci vzduchu a tekutiny. Nejc¢astéji
jsou zavadény pod endoskopickou kontrolou, nékteré z nich mohou

Klasifikace BMI (kg/m?) byt zavedeny ve formé polykaci kapsle (Elipse®, Allurion, USA; Obalon®,
Podvyziva <18,5 . . R
Normalni véha 185249 Obalon Therapeutics, USA; Ullorex® Obalon Therapeutics). Nej¢astéjsi
Nadvaha 250-299 doba zavedeni je okolo 6 mésicll. Nasledné je IGB extrahovan endosko-
Obezita |. stupné 30,0-349 picky, anebo spontanné odchazi pfirozenou cestou (17, 18). U nékterych
Obezita ll. stupné 35,0-399 IGB mUze byt objem béhem zavedeni ménén, a to uz ve formé navysenf
Obezita lll. stupné 240 nebo redukce (Spatz, USA). Mensi objem balonu v poc¢atku zmensuje
Tab. 2. Typy IGB
Typ IGB objem napln material Doba implantace Metoda zavedeni
Orbera™ 400-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicl endoskopie
Heliosphere 550 ml Vzduch 6 mésicl endoskopie
Medsil 400-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicl endoskopie
ReShapeDuo™ 900 ml Fyziologicky roztok 6 mésicl endoskopie
Silimed 250-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicd endoskopie
Spatz™ 700 ml max. Fyziologicky roztok 12 mésicl endoskopie
Elipse® 550 ml Fyziologicky roztok 3 mésice Polykaci balon
Obalon® 250-450 ml Vzduch 4 mésice Polykaci balon
Ullorex® 300 ml Oxid uhlicity 1 mésic Polykaci balon
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riziko komplikaci a nasledné dopInéni na vétsi objem zlepsuje Ucinnost
metody. Tabulka 2 dava souhrnny prehled dostupnych IGB.

Tate a kol. publikovali metaanalyzu 8 randomizovanych studif,
které srovnavaly % TBWL u pacientl s IGB a kontrolnf skupiny. V péti
studiich byl IGB implantovan na 6 mésict s prdmérnym % TBWL 9,7 %
oproti 5,6 % v kontrolni skupiné. Priimérny vyskyt komplikaci byl vysoky
(10,5 %; kontinudlnf zvracen, bolesti bficha, viedova choroba Zaludku,
perforace) (19). Vargas a kol. publikovali studii hodnotici bezpe¢nost,
Uc¢innost a toleranci IGB (Orbera®). Do studie bylo zafazeno celkem 321
pacientl. V Sestém mésici byla % TBWL 5 %, 10 % a 15 % dosazenoa
v 889,62 % a 31 %. Vysledky studie ukazaly rovnéz pokles v lipidovém
spektru, glykovaném hemoglobinu ¢i zlepSeni kompenzace arteridln{
hypertenze. Studie také prokéazala bezpecnost metody, kdy nebyla
hlasena zadna tézkd nezdadouci udalost (SAE) (20). Jednou z limitaci
IGB je riziko opétovného nérlstu véhy poté, co je balon extrahovan.
Herve a kol. na toto poukézali ve své studii, kde bylo zafazeno celkem
100 pacientl. Redukce nadmeérné hmotnosti (% excess weight loss;
% EWL) bylo po extrakci okolo 36,8 % a po dvanacti mésicich doslo
k poklesu % EWL na 26,8 % (21, 22).

TransPyloric Shuttle (TPS)

TPS je tvorfen ze silikonového balonu, ktery je ukotven v oblasti
antra zaludku. Balon je pfipojen katétrem k druhému mensimu balonu,
ktery je ulozen v bulbu duodena skrze pylorus. Mechanismem Ucinku
je rychlé navozenf sytosti a pomald evakuace Zaludku. Marinos a kol.
publikoval v roce 2014 vysledky studie TPS u 20 pacientd, kde primér-
né BMI bylo 36,0 kg/m?. TPS byl implantovan na celkovou dobu 3 a 6
mésicd. Pacienti s TPS na 3 mésice méli pokles v % EWL okolo 25,1 %
s % TBWL okolo 8,9 %. U pacientl s TPS na 6 mésicd doslo k poklesu
% EWL 041 % a % TBWL 14,5 % (23). V dnesni dobé probiha studie The
ENDObesity® Il trial (ClinicalTrials.gov — NCT02518685), jejiz vysledky
nebyly prozatim publikovany.

SatiSphere

SatiSphere (EndoSphere Inc., Kolumbus, USA) je implantabilni
zafizen( slozené z nitinolového vodiciho dratu, ktery je napojen na
polyetylenovy balon. Ten je pod endoskopickou kontrolou zaveden
do pyloru a duodena v celkové anestezii. Mechanismus ucinku tkvi ve
zpomaleni prichodu nutrientl skrze duodenum. V roce 2013 Sauer
a spol. publikovali studii s 31 pacienty (21 pacientl s implantaci zafizeni,
10 pacientd kontrolni skupina). Zafizeni bylo implantovano na celkem
3 mésice, pfi kterych doslo k redukci % EWL 0 18,4 %. BohuZel u 10z 21
pacientd doslo k migraci zafizeni s nutnosti chirurgického feseni, coz
nasledné vedlo k ukonceni studie (24).

2. Restriktivni vykony

Endoskopicka sleeve gastroplastika (ESG)

ESG je metoda, kterd napodobuje chirurgickou sleeve gastrekto-
mii, jez vede k redukci objemu zaludku. Vykon je provadeén v celkové
anestezii pod endoskopickou kontrolou se specidlnim zafizenim ur-

Cenym k plikaci Zaludku. V dnedni dobé se jednd o nasledujici zafi-
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zeni: EndoTools Therapeutics Endomina, Belgie; Apollo Endosurgery
OverStich™ Endoscopic Suturing System, USA. Vykon spociva v prositi
celé stény zaludku od angularnifasy proximalné k fundu zaludku. Cilem
metody je po dotazeni stehl zmenseni objemu Zaludku. Barrichello
a spol publikovali vysledky 193 pacient(, ktefi podstoupili ESG (Apollo
OverStich™) v sedmi centrech. Primérnou % TBWL po 6 mésicich od
procedury bylo 14,25 % =+ 5,26 % a % EWL 56,15 % + 22,93 %. Rok od
vykonu doslo k poklesu 9% TBWL o0 15,06 % + 5,22 % a % EWL 0 59,41 %
+ 25,69 %. Vyskyt SAE se pohyboval okolo 1 % (25). Huberty a spol.
publikovali vysledky ESG u 71 pacientl s pouzitim Endominy (49 paci-
entl s ESG, 22 pacientd kontrola). Pfi srovnani obou skupin byl pokles
% EWL po 6 mésicich signifikantni u skupiny, kterad podstoupila ESG,
oproti kontrole (38,6 % vs. 13,4 %). Opét nebyla hldsena zadna SAE (26).

Primary Obesity Surgery Endoluminal (POSE)

POSE (USGI Medical, USA) je endoskopickd metoda kterd redukuje
objem zaludku za pomoci, tvorby plikaci od fundu az k antru zaludku.
Viykon je provadén v celkové anestezii a mechanismus Ucinku je reduk-
ce objemu zaludku a navozeni rychlé sytosti. V roce 2015 Lopez-Nava
a spol. publikovali studii zaméfujici se na zhodnocenf efektivity a bez-
pecnosti metody POSE. Ve studii bylo zafazeno celkem 147 pacientd,
kteff byli sledovéni jeden rok. Studii dokoncilo 116 pacientt s inicidlnim
BMI 38,0 + 4,8 kg/m?. Po roce sledovéni doslo k poklesu % TBWL o 15,1 %
+ 78 % a % EWL 0449 % + 24,4 %. Ve studii nebyla hlasena zadna
nezadouci udélost (27). Sullivan a spol. zvefejnili vysledky studie, kde
byl proveden POSE u 332 pacientl (POSE = 221, sham = 111). Celkova
% TBWL po 12 mésicich byla 4,95 % + 7,04 % u POSE versus 1,38 % +
5,58 % ve skupiné sham. SAE bylo hlaseno v 5 % vykont (28). POSE
a endoskopicka sleeve gastroplastika za pomoci Endominy ¢i Apollo
OverStich™ jsou vykony, které redukuji objem Zaludku. Rozdilem v téch-
to metodach je, Ze POSE vytvaff pliky v Zaludku, zatimco zbylé zafizenf
prosivaji zaludek a utazenim stehu jej zmensuij.

Transoralni gastroplastika

TransordIni gastroplastika vyuzivd TOGA systému (Satiety Inc.,
Kalifornie, USA), ktery ma za Ukol zachytit sliznici zaludku v oblasti
malé kurvatury a nasazeni sutury o délce cca 8 cm a vytvoreni malého
pouche v proximalni ¢asti zaludku (29). V roce 2008 Deviere a spol.
publikovali studii hodnotici bezpecnost a efektivitu TOGA systému. Do
studie bylo zafazeno celkem 21 pacientd. Po mésici od vykonu doslo
k poklesu 9% EWL 0 16,2 % a po 6 mésicich o 24,4 %. Komplikace byly
predevsim zvraceni, bolest, nauzea a prechodné dysfagie (30). Dalsi
studie hodnotici TOGA systém byla publikovdna Morenem a spol. U 11
pacientl byla po mésici od vykonu pozorovéna % EWL 19,2 % a po 6
mésicich 46,0 % (31).

3. Bypassové vykony
Duodenojejunalni bypass (D)B)

DJB je endoskopickd metoda, pfi které je v celkové anestezii zava-
dén teflonovy rukav o délce 60 cm do tenkého streva, ktery je ukot-

ven v oblasti bulbu duodena EndoBarrier® (Gl Dynamics, Lexington,
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USA). Mechanismem Ucinku je imitace gastrického bypassu, kde strava
prochézi teflonovym rukdvem a nedostéva se do kontaktu se sliznici
duodena. V roce 2014 byla publikovana multicentricka studie hodnotici
efektivitu a bezpec¢nost DJB v [é¢bé obezity a DM 2. typu. Bylo zafaze-
no celkem 34 pacientd, u kterych po 6 mésicich od implantace doslo
k signifikantnimu poklesu % EWL (32,0 % vs. 16,4 %). Rovnéz pokles
glykovaného hemoglobinu byl signifikantni (7,0 % vs. 7.9 %) (32). Forner
a spol. implantovali DJB 114 pacientdim, kdy prdmeérnda doba zavedeni
byla 52 tydn(. Primérmy pokles % TBWL byl 10,5 %. Nicméné nezadouci
udalosti byly reportovany v 74 % pfipadl vcetné SAE (6x obstrukce, 5x
krvdceni, 2x absces jater, 1x akutni pankreatitida). Z dvodu cetnych
nezddoucich udalosti byla studie ukoncena (33). Z ddvodu cetnych
SAE v dal3ich studiich napfi¢ zemémi, véetné studie probihajici v Ceské
republice, FDA ukoncila viechny probihajici studie.

Gastroduodenojejunalni bypass

Béhem gastroduodenojejunélniho bypassu je do lumen travici
trubice zaveden rukav (ValenTX Inc,, Kalifornie, USA), ktery je fixovéan
v oblasti gastroezofagedIni (17). Timto je zajistén bypass zaludku, duode-
na ajejuna. Sandler a kol. publikovali doposud jedinou studii zabyvajici
se gastroduodenojejundinim bypassem. V prospektivni studii bylo
zafazeno celkem 13 pacientU. Prdmeérné BMI pacientl bylo 42 kg/m?.
Po roce od implantace byl pokles % EWL v priiméru 54 %. Po celou
dobu studie nebyly evidovany nezadouci udalosti (34).

4. Ostatni metody

Aspiracni terapie

Aspiracni terapie (Aspire Assist®, Aspire Bariatrics, USA) spociva
v zavedeni systému podobného PEGu, kdy pacient cca 20 minut po
pifjmu potravy odsava ze zaludku pfiblizné 30 % obsahu. Timto dochazf
ke kontrole pfijmu kalorii pacientem. V roce 2016 Noren a spol. publiko-
vali sérii 25 pacient(, kterym byla zavedena aspira¢ni terapie. Inicialni
BMI bylo 39,8 kg/m?. Jeden rok od zavedeni doslo k poklesu BMI na 32
kg/m? a k poklesu % EWL o 54,4 % (35). Thomson a spol. v roce 2019
publikovali studii, kde shrnuli zkuSenosti s aspiracni terapif za 4 roky.
V multicentrické studii bylo zahrnuto celkem 10 center a 171 pacientd
bylo randomizovéno do dvou vétvi (aspiracni terapie versus kontroln{
skupina). Osmdesat dva pacientd dokoncilo prvni rok terapie a 58 cel-
kové 4 roky. Primérné BMI pfed zahajenim studie bylo 41,6 £ 4,5 kg/m>
Na konci prvniho roku doslo k poklesu BMI u skupiny s aspiracni terapif
na 34,1 £ 54 kg/m?a poklesu % TBWL o0 18,3 + 8,0 %. Po Ctyfech letech
byl pokles % TBWL 18,7 %. BEhem studie byly zaznamenany dvé kom-
plikace, které vedly k extrakci zafizeni (36).

Magneticka anastomdza

Magnetickd anastomdza je endoskopickd metoda, kterd spociva
ve vytvoreni tlakové anastomodzy za pomoci dvou magnetd, které jsou
umistény endoskopicky do oblastiilea a jejuna. Machytka a spol. publi-
kovali pilotni studii kterd zahrnovala 10 pacientd, kterym byla provedena
magnetickd anastomdza (pramérné BMI 41 kg/m?). Primérny pokles
% TBWL byl 14,6 %, rovnéz doslo k poklesu v glykovaném hemoglobinu
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u pacientd s T2DM o 1,9 %. Nevyhodou této metody byla jejf technicka
naroc¢nost (37).

Botulinum toxin A

Dalsi moznou endoskopickou metodou je aplikace botulotoxi-
nu A skrze injektor do oblasti antra ¢i fundu zaludku. Mechanismem
Ucinku je zpomalenf vyprazdriovani Zaludku a navozeni ¢asné sytosti.
Efekt terapie je limitovan na dobu zhruba 3-6 mésicl. Metaanalyza od
Banga a spol. vyhodnotila dohromady 8 studif s celkovym poctem 115
pacientl (79 botulotoxin A, 36 placebo). V analyze byl nicméné pouze
konstatovan vyraznéjsi pokles hmotnosti u pacientt s botulotoxinem
oproti placebu, % TBWL nebo % EWL nebylo uvedeno (38).

Experimentalni metody

Jakjiz bylo uvedeno v Uvodu, bariatricka endoskopie je rychle vyvijejicf
se podobor digestivni endoskopie a jak incidence obezity roste, se objevuiji
nové a nové experimentalni metody v terapii obezity. V roce 2023 mluvi-
me hlavné o dvou novinkach. ForePass (Keyron), coz je duodenojejunalni
bypass, ktery funguje obdobné jako EndoBarrier, nicméné jeho zplsob
ukotvenije zcela odlisny, kdy ¢ast zaludku se naplnitekutinou a tim se zajistf,
aby nedodlo k migraci zafizeni. Druhou novinkou na poli endoskopické
terapie obezity je EndoZip (Nitinotes). Jedna se o endoskopickou sleeve
gastroplastiku, pfi které se pod vakuem nasava sténa zaludku a poté se
provadi cirkularni prositi stény. Béhem tohoto vykonu se proces prosivani
opakuje celkem 3-4x, ¢im dochézi k redukci objemu Zaludku. V této chvili
probihaji klinické studie na obé nova zafizeni.

Chirurgicka lécba obezity
Obezita lé¢end pomoci chirurgického vykonu patif mezi nejefektiv-
né&jsi metody k redukci hmotnosti a pfedevsim jejimu dlouhodobému
udrzeni. Kromé redukce hmotnosti dochazi také ke zlepseni, nékdy
az vymizeni pfidruzenych onemocnéni (vysoky tlak, DMT2, spankova
apnoe atd.). Chirurgicka lé¢ba a jeji indikacnf kritéria jsou ur¢ena pro
pacienty trpici zdvaznou obezitou (BMI > 35 kg/m? pokud je pacient
zdrdv, nebo BMI > 30-34,9 kg/m? pokud pacient trpi pfidruzenymi
onemocnénimi) (38). Indikace k bariatrické operaci by méla byt ve
spolupraci multioborového indika¢niho seminafe, stejné jako u en-
doskopickych metod. Mezi né patff bariatricky chirurg, obezitolog/
diabetolog, psycholog, nutri¢ni specialista a dalsi. Chirurgicka terapie je
brana jako metoda bezpecnd, perioperacni mortalita je nizkd, pohybuje
se mezi 0,03 % az 0,2 % (39).
Bariatrické operace se daji obecné rozdélit do téchto skupin:
B restriktivni — operace, pfi kterych se zmensuje objem Zaludku,
B malabsorpéni — zménime, vynechdme prostor pro vstiebavani
Zivin v travicim Ustroji,
B operace, kdy dochazi ke kombinaci obou vyse zminénych typd,
B reoperace - s narlstem poctu bariatrickych operaci celosvétove
a s uznanim obezity jako chronického, recidivujiciho a multifaktori-
alnfho onemocnéni stoupé potfeba reviznich operaci. Indikace jsou
rzné (znovunabyti hmotnosti, nedostatecny Ubytek hmotnosti,
nedostatecné zlepsen pfidruzenych onemocnénf anebo nutnost

zvladnuti komplikaci (napft. gastroesofagealini reflux).
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Chirurgické bariatrické operacni metody:
B Vykony restriktivni:
= Gastrickd bandaz
= Sleeve-gastrektomie
= Gastricka plikace
B Vykony malabsorpént:
= Bilio-pankreaticka diverze
= Bilio-pankreatickd diverze s duodendlni vyménou (BPD-DS)
B Vykony kombinované:
= SADIS (Single anastomosis duodenoilealis-sleeve gastrectomy),
= Bypassové operace:
= Roux-en-Y gastric bypass,
= OAGB (one anastomosis gastric bypass),
H Vykony reoperacni

Gastricka bandaz

Metoda, kterd méla drive velkou oblibu, ale nynf jeji popularita
klesa. Hlavné kvili tomu, Ze jeji efektivita v porovnani s ostatnimi
operacemi je nizkd. Nicméné obdas tuto metodu vidime i dnes. Princip
této metody je jednoduchy. V oblasti kardie zaludku aplikujeme
silikonovy krouzek, kterym docilime zmenseni prlsvitu zaludku, tim
vytvoffme maly pouch nad prstencem, tim pddem se pacient citi mno-
hem dfive syt a pfijem potravy klesa. Dfive se k provedeni pouzivala
cévni protéza, nicméné posléze se zjistilo, ze tvofi komplikace, které
mohou byt ivazné. Bandaz se mohla profiznout do zaludku nebo jak-
koli migrovat. Cévni protézu pak nahradila adjustabilni bandéz, kterd
byla tvofena dvéma ¢astmi. Samotné nafukovacf silikonova manzeta
a manipula¢nf (adjustabilni) port, ktery byl v podkoZi. Timto portem
pomoci injekeni stifkacky a tekutiny dochézelo k upraveni prisvitu
zaludku, a tim i jeho zvétSeni nebo zmen3eni, jak bylo potreba. S velmi
dlouhodobym sledovanim vice neZ osmi tisic pacientd bylo O'Brienem
a kolektivem dosazeno dobrého Ubytku vahy (po 20 letech - 49 % EWL;
22 % celkového Ubytku vahy; ubytek vahy 30 kg) bezpecné. Jinf autofi
hlasi podobné vysledky po 20 letech. Vysledky po deseti letech po
LAGB z 17 rliznych skupin jsou uvedeny v referenci (40).

Sleeve gastrektomie

Operace spolu s bypassovou operaci patfi mezi nej¢astéjsi pro-
vadéné operace. Spolu s bypassem jsou provadény v 90 % piipad
bariatrickych operacf (41). Pfi této operaci dochazf k restrikci pfijmu
potravy a patii tedy do restriktivnich typl operace. Béhem operace
provadime odstranéni cca 80 % objemu Zaludku. Ponechand ¢ast
vypada a ma tvar rukdvu, proto sleeve. Velikost je Fadoveé 100-150 ml.
Resekci dochdzi k vyraznému snizeni sekrece orexigenniho hormo-
nu (ghrelin), a proto také ke snizeni chuti k jidlu. Soucasné rychly
prlchod ne zcela natrdvené stravy duodenem a ordlnim jejunem
vede ke zvyseni plazmatickych hladin inkretind, napfiklad GLP-1
(glucagon-like peptid 1), ktery plsobi na specifické receptory, ze-
jména v Langerhansovych ostrlvcich pankreatu, a stimuluje sekreci
inzulinu, a tim |épe kompenzuje i diabetes mellitus (42).

V Ceské republice je sleeve gastrektomie zastoupena vice nez
50 % vsech bariatrickych operaci. Vyhody této operace jsou v prvni
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fadé jeji mensi technicka ndro¢nost, a tim padem muze byt prove-
denaiu pacientl s vyssim periopera¢nim rizikem. Pokud hovotime
0 % EWL, tak se pohybujeme na 50-60 %. Nicméné i tato metoda
ma své limity. Pfi operaci je vétsi pravdépodobnost leakl, co? je
netésnost v resekenf linii. Déle pak jsou ve 30 %, nékdy az v 75 %
popisované vyrazné refluxy, Spatné reagujici na Ié¢bu inhibitory
protonové pumpy (PPI), které v mnoha pfipadech kon¢i reoperaci
a pfevedenim sleeve gastrektomie na jednu z bypassovych operaci
(43, 44). V neposledni fadé je popisovan az v 75 % selhani metody,
a tedy k znovunabytf jiZ snizené véhy do 6 let od operace (45, 46).

Gastroplikace

Laparoskopické pfeloZeni zaludku podél vétsi kfiviny (gastric
greater curvature plication) je dalsi z fady restriktivnich chirurgickych
zakrokd, které se pouzivaji k Ié¢bé morbidni obezity. Béhem tohoto
postupu dochdzi k uvolnéni velké kfiviny Zaludku, coz umoZnuje
vytvoreni inverzniho zadhybu dovnitt, ¢imz se snizuje objem zalud-
ku. Tato metoda byla mezi pacienty oblibena pfedevsim proto, ze
nezahrnuje implantaci cizorodych materidl( do bficha (jako je tomu
u bandazi), nevyzaduje stfevni spojeni v zazivacim traktu (jako u by-
passu) a ani resekci zaludku. | pfes své pfednosti viak laparoskopické
zaludecni pfeloZeni postupem c¢asu ztratilo na popularité. Dlvodem
je nizkd efektivita této metody, coz bylo zdGraznéno v nékolika stu-
diich. Studie Abdelgawada a spol. Vyzkum ukazuje, ze efekty této
metody se mohou ¢asem snizovat a udrzeni hmotnosti mZe byt
obtizné (47). Dalsi studie, jako je ta od Khidira, Al Dhaheriho a koleg,
zminuji podobné problémy (48). Zaroven studie Gudaityté a spol.
identifikuje faktory spojené s nelspéchem této metody (49). Celkové
Ize tedy fici, ze nizkd efektivita a nespokojenost s dlouhodobymi
vysledky patfi mezi faktory, které pfispély k mensimu pouzivani
laparoskopického Zalude¢niho preloZeni jako bariatrického zdkroku.

Parcialni jejunalni diverze - také znama jako jejuno-
jejunostomie

Jde o z&krok, ktery neni bézné pouzivan ve svété, a proto jsem ho
ani nezminil. Nelze brat za referen¢ni hodnotu, ze se provadi pouze
na jednom pracovisti v Ceské republice. Zajimave, podle ¢lanku od
Alvareze, Sandovala a Seeleyho (2020), je efektivita tohoto zakroku
v porovnani se slevovou gastrektomif nizka (50). Proto se tento zakrok

jiz nevyuziva.

Biliopankreaticka diverze (BPD)

Je typ operace na sniZzeni hmotnosti, kterd zahrnuje omezenf a re-
dukci absorpce Zivin. Je navrzena tak, aby pomohla osobdm s tézkou
obezitou zhubnout tim, Ze omezuje mnozstvi potravy, kterou mohou
snist, a omezuje absorpci Zivin.

Biliopankreatické derivace (BPD) je spojovéna s nékterymi z nejsil-
néjsich metabolickych Gcinkd a dlouhodobym Ubytkem véhy ze vsech
bariatrickych zakrokd. Prdmérmny EWL dosahuje 75 % po 10 letech (52).

Vliv na komorbiditu, véetné diabetes mellitus 2. typu (UpIné vyléceni
v 60 az 85 % pfiipadl), hypertenze (zlepseni v 60 % piipadd), spankova
apnoe (89 %) a dyslipidemie (90 %), je také dobfe popsan (53, 54). Ucinek
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na hypertriglyceridemii je nejsilnéjsi ze vSech bariatrickych zakrokd.
Tento zakrok v3ak souvisi s ¢astéjsimi gastrointestindlnimi vedlejsimi
Ucinky, véetné castéjsiho poctu stolic (prdmérné 3x denné), prdjmda,
nadymani.

Pti BPD nejdrive resekujeme zaludek, velkd ¢ast zaludku je odstra-
néna, ¢imz zGstava mensi pouch. Druhd ¢ast procedury spociva v roz-
déleni tenkého stfeva hned za nové vytvofenym Zaludecnim pouche.
Spodni ¢ast rozdéleného tenkého stfeva je nasledné spojena s nové
vytvofenym Zaludkem. Tento krok umozfiuje potravé obejft vétsinu ten-
kého stfeva, v¢etné dvanactniku a ¢asti jejunu. Hornf ¢ast rozdéleného
tenkého stfeva, kterd je stale spojena s Zlu¢ovodem a pankreatickym
vyvodem, je opétovné spojena s tenkym stfevem dale na traktu. Tato
spojka umoznuje smisenf travicich stav (Zlu¢ a pankreatické enzymy)
s potravou nize v tenkém stievé.

BPD obvykle vede ke zna¢nému a trvalému dbytku vahy, coz z néj
¢ini U¢inny postup pro osoby s tézkou obezitou. Tato operace mdze
vést k dlouhodobému udrzeni vahy u mnoha pacient(. Na rozdil od
nékterych jinych bariatrickych operaci nenf nutné se vyhybat urcitym
typUm potravy, protoZe ovliviuje hlavné absorpci Zivin.

Nicméné kvili omezené absorpci hrozi pacientdm vyssi riziko ne-
dostate¢ného zasobeni Zivin, véetné vitamind a minerald (jako zelezo,
vapnik a vitaminy A, D, E a K). Pravidelné monitorovani hladin Zivin
a vhodné doplriovéni je po operaci nezbytné.
nani's jinymi bariatrickymi operacemi. Je dilezité poznamenat, Ze BPD
se obvykle povazuje za posledni moznost u osob s tézkou obezitou,
které dosahly Uspésného snizenfvahy jinymi méné invazivnimi zplsoby.
Stejné jako u jakékoli bariatrické operace je dulezité diskutovat o rizicich,
pfinosech a dlouhodobych dusledcich s kvalifikovanym bariatrickym
chirurgem, aby se zjistilo, zda je BPD nejvhodnéjsi volbou pro jedinec-
nou situaci pacienta.

Biliopankreticka diverze s duodenalnim zapojenim duodena
(Duodenal switch)

Patif do kategorie operaci malabsorp¢nich. Je to nejefektivnéjsi,
ale také nejagresivnéjsich operace v bariatrické chirurgii. Tato operace
vyZaduje dtsledny pooperacni monitoring a velmi dobrou spolupraci
pacienta. Pfi non-complientnim pacientovi dochézi k protrahovanym
prjmdm, mozné dehydrataci, ale co je hlavni, dochazi k nedosta-
te¢nému vstfebavani Zivin a mize dojit k poklesu sérovych hodnot
mineralnich latek, vitaminG a ohrozeni Zivota pro malnutrici.

Duodenal Switch je spojen s jednim z nejlepsich dlouhodobych
hubnutf ze viech procedur, pfi 86,3 % EWL. Je také dobfe dokumen-
tovéno zlepseni komorbidit, v¢etné DM (90 %), hypertenze (60 %),
spankové apnoe (70 %) a dyslipidemie (90 %). Je rovnéz efektivnéjsi
nez Roux-en-Y Zaludecni bypass nebo sleeve gastrektomie pro vétsinu
metabolickych komplikaci (51).

Pfi této operaci zac¢indme vytvofenim Zalude¢niho pouche ve
tvaru trubice podobného sleeve gastrektomii. Na tento zmenseny
noveé vytvoreny zaludek nasijeme anastomdzu s tenkym stfrevem. Poté
vytvofime druhou spojku mezi klickami tenkého stfeva oblasti cca
100 cm od Bauhinské chlopné, touto spojkou pfitékajf travici stavy ze
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Zlugniku a slinivky. Resorpce tuku je tak redukovana jen na maly Usek
tenkého streva.

Bypassové operace

Tyto vykony spadaji spolu se sleeve gastrektomii mezi nej¢as-
t&ji provadéné. Hlavnim zdstupcem je Roux-en-Y bypass. Druhym
zdstupcem je OAGB (one-anastomosis-gastric-bypass) nebo-
li jednoanastomozovy bypass, také minigastricky bypass nebo
omega-loop bypass. Tyto operace patfi do skupiny, kdy kombi-
nujeme restriktivni i malabsorb¢ni efekt. Jde o operace s vysokou
ucinnosti, kdy je uvadéno 81,2 % EWL (8). Nejenze vyrazné redukuijf
hmotnost, ale také maji znacny efekt na diabetes mellitus, vysoky
tlak a dal3f kardiovaskuldrnf onemocnéni.

Ucelem bypassové operace je pfemosténi prvniho Gseku tenké-
ho stfeva duodenum a na néj navazujici jejunum. Tim docilime me-
tabolického efektu operace. Vyhody této operace jsou dlouhotrvajici
efekt, pozitivni vliv na pfidruzené onemocnéni. Jde o odzkousenou
a standardizovanou metodu. Nevyhody jsou v naro¢nosti operace
v porovnani se sleeve gastrektomii. Dochazi zde také k deficitu
vitamin{ a minerdlni latek, které je potfeba pravidelné suplemen-
tovat (55, 56).

Patofyziologie pfi bypassovych operacich, jako je gastricky
bypass, spociva v travicich a metabolickych zméndach po zakroku.
Hornf ¢ast Zaludku je vytvofena jako maly pouch omezeny na jidlo,
coz snizuje kaloricky pfijem. Cast tenkého stfeva je odvedena, coz
omezuje absorpci kalorif a zivin. To vyZaduje dodrzovéni vitamin(
a minerdll. Bypassy ovliviuji hormonalnf signalizaci, coz snizuje chut
k jidlu, reguluje hladinu cukru u diabetikl a mZe snizovat zanéty
a aterosklerézu. Metabolismus se pfizplsobuje novym podminkam
trdveni a vstfebavanf zivin, coz ovliviiuje energetickou spotfebu

a rychlost hubnuti. Patofyziologie a Gcinky jsou slozité a individuélini.

Roux-en-Y bypass

PYi tomto vykonu je Zaludek nejprve rozdélen na dvé ¢asti. Hornfi
¢ast je mensi a nazyva se pouch, méd objem zhruba 25 ml. Druha
¢ast zaludku je vyfazena z normalnf trasy, coz omezuje mnozstvi
jidla, které je mozné snist najednou. Déle je tenké stfevo rozdéleno
a pripojeno k novému zalude¢nimu pouchi, aby umoznilo prichod
potravy. Konkrétné se segment tenkého stfeva, ktery vyprazdnuje
vyfazenou nebo vétsi ¢ast zaludku, spojf s tenkym stfevem asi 200 cm
nize po proudu, coZ vytvafi spojeni stfev ve tvaru pismene Y (tudiz
nazev ,Roux-en-Y").

Timto zpUsobem potrava obejde vétsi ¢ast zaludku a hornf ¢ast
tenkého stfeva, coz omezuje absorpci kalorii a zivin. Na konci se
zaludeni kyseliny a trdvici enzymy z vyfazené ¢asti zaludku a prvni
¢asti tenkého stfeva smisi s jidlem, které je konzumovéno v novém
zalude¢nim pouchi.

OAGB (one-anastomosis-gastric-bypass)

Viykon je jednodussi nez Roux-en-Y bypass, protoze je provedena
jen jedna spojka tenkého stfeva se Zaludkem. Nejprve opét rozdélime,
zmen3ime Zaludek, ale tentokrat nechdme vétsi ¢ast, néz u Roux-en-Y
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bypassu. Velikost je asi 80 ml. Na tento Zalude¢n{ pouch napojime stfevo
ve vzdalenosti cca 200 cm od Treitzova ligamenta.

SADIS (single-anastomosis-duodeno-ileal bypass with
sleeve gastrectomy)

Posledni metoda, kterd je také nejmladsi z uvadénych, je SADIS
(Single Anastomosis Duodeno-lleal Bypass with Sleeve Gastrectomy).
Nejprve se resekuje zaludek jako pfi sleeve gastrektomii. Poté se zaludek
oddéli od druhé porce duodena za pylorem. Opét se odméfi tenké
stfevo od ileocoekdlniho spojeni ve vzdalenosti 250-300 cm. Takto
namérené stievo se napoji na duodenum. Tato metoda ma opét dobry
efekt na pridruzend onemocnéni, hlavné na diabetes mellitus 2. typu.
Déle ma i tato metoda dlouhodoby pozitivni efekt na hmotnost a jeji
udrzeni. Metodu Ize pouzit i u pacientd, kteff jiz podstoupili sleeve
gastrektomii a vysledky jsou neuspokojivé. Co se tyce nevyhody této
operace, uvadi se snizena resorpce vitamind a minerdlnich latek, moz-
nost zhordeni nebo nové vytvoreného refluxu.

Ztrata hmotnosti po SADIS se v nékterych studiich pohybuje od
pfiblizné 20 % %EWL v prvnich 3 mésicich aZz po téméf 100 % po 2
letech, coz ve stfednédobém horizontu prokazuje srovnatelny Ubytek
hmotnosti jako pfi bypassu (RYGB). Dlouhodobé SADIS vykazuji lepsi
vysledky (55, 56).

Zavér

Obezita a komplikace s nf spojené pfedstavuji celosvétovy pro-
blém. Zapadni styl Zivota, minimalni fyzicka aktivita a pokracujici
vysoce kalorickd dieta povede nadale ke zvysujici se incidenci této
choroby a s tim spojené i vysoké naklady na Ié¢bu obezity a jejich
komplikaci (57).
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Lécba obezity je multidisciplindrnf proces zahrnujici celou $kalu
specialistl z riznych obord. Lé¢ba musi byt vysoce individualizovana
a motivace bude klicem k zajisténi dostatecné spoluprace pacienta.
V dnedni dobé existuji 4 modality v |é¢bé obezity: Uprava Zivotniho
stylu, farmakologickd, endoskopickd a chirurgicka léc¢ba.

Endoskopicka terapie obezity je rychle se vyvijeci podobor diges-
tivni endoskopie a jiz dnes zahrnuje celé spektrum vykon( od intra-
gastrickych balon@ az po sofistikované komplexni procedury, jako je
endoskopicka sleeve gastroplastika ¢i magnetickd anastomadza. Jedna
se o miniinvazivni metody, které zahrnujf sedaci ¢i kratkou celkovou
anestezii a jsou zatizeny malym rizikem komplikaci. Vyhodou téchto
metod je do jisté miry reverzibilita a moznost navazani chirurgickym
vykonem. Na druhou stranu v porovnani's chirurgickou terapif je endo-
skopickéd terapie méné efektivni. V dnesni dobé je endoskopické Ié¢ba
obezity nedilnou soucasti armamentaria v terapii obezity.

Chirurgicka Ié¢ba obezity je jiz roky ovéfeny postup, ktery patfi mezi
nejefektivnéjsi metody v 16¢bé obezity a jejich pfidruzenych komorbidit,
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