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Abstrakt

Bariatricka chirurgia je vo svete dostato¢ne zndma a zndmy je aj jej vplyv na redukciu hmotnosti. Od koncentra-
cie na redukciu hmotnosti sa v novom miléniu prestiva pozornost na vplyv chirurgickej intervencie na komorbi-
dity. Jednotlivé typy operacii maju rozdielne metabolické désledky, rozdielny vplyv na hormény traviaceho traktu
a roznym spdsobom ovplyvnuju zakladné metabolické procesy. Najvyznamnejsi je pozitivny efekt na diabetes
mellitus Il. typu. Novo su definované typy operacii podla ciela, s ktorym sa indikuju. Taktiez su stanovené kritéria,
podla ktorych sa hodnoti prinos operacie v liecbe diabetu 2. typu. Autori predkladaju prehlad najdélezitejsich me-
tabolickych zmien na zéklade literarnych Gdajov a vysledkov svojej vlastnej prace.

Klacové slova: bariatrickd-metabolickd chirurgia — diabetes mellitus 2. typu - lie¢ba komorbidit - metabolické
zmeny

Metabolic changes after bariatric/metabolic operations

Abstract

Bariatric surgery is well known throughout the world. Well known is its impact on weight loss, as well. From focu-
sing on weight reduction is the concentration shifting nowadays on influence of surgery on comorbidities. The
operations have different metabolic impact, different influence on gastrointestinal hormones and differently in-
fluenced basic metabolic processes. Most important is positive effect on diabetes mellitus type Il. Recently were
new defined types of operations according the aim of their indications. There are defined criteria for assessment of
diabetes mellitus type Il resolution, as well. The authors refer about most important metabolic changes on the base
of literature review and their own experience, as well.
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Uvod

Pojem bariatrickd chirurgia je velmi dobre etablovany
v povedomi laickej aj odbornej verejnosti uz niekolko
desatroci. Dlho vsak bola prakticky neznama praca
Buchwalda a Varca [1], ktori prezentovali vyznam par-
cidlneho iledlneho bypassu (prepojenie tenkého ¢reva
na colon ascendens) na zmeny hladiny triacylgylerolov.
Pozdejsie demonstroval Buchwald [2] jej vyznam aj na
zmeny hladin cholesterolu. Koncom 90. rokov minulého
storoCia upozornil na metabolické désledky gastric-
kého bypassu Pories [3], ktory preukazal dlhodobé zlep-
Senie stavu u takmer 300 pacientov s non-inzulinde-
pendentnym diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a u pa-
cientov s poruchou glukézovej tolerancie. Domnieval

sa, ze prvotny efekt prinasa redukcia kalorického prijmu
a azvdruhom rade ide o zmenu inzulinovej rezistencie.
Rubino [4] v experimentdlnej praci na potkanoch pre-
ukazal vyznam derivacie potravy z pasaze duodénom
a proximalnou castou jejuna. Zlepsenie inzulinovej re-
zistencie predbieha redukciu hmotnosti. Jeho pozo-
rovania boli zdkladom pre vytvorenie teérie ,horného
a dolného creva“, podla ktorej dochddza k aktivacii
a deaktivacii niektorych hormoénov traviaceho traktu
— inkretinov a vysledkom je zlep3enie inzulinosenzi-
tivity. Metaanalyza Buchwalda [5] podporuje zévery
Rubina. Ukazalo sa, Ze v tom &ase najcastejsie vykona-
vané typy bariatrickych operécii okrem redukcie hmot-
nosti prindsaju zlepSenie DM2T, hypertenznej choroby,
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hyperlipidémie a syndrému spankového apnoe. Na z&-
klade vyssie uvedenych prac sa postupne menil pohlad
na bariatricku chirurgiu a jej ciele a zacalo sa hovorit
o metabolickej chirurgii. Cielom sa stalo nielen zniZenie
hmotnosti, ale predovietkym ovplyvnenie komorbidit.
Buchwald dokonca tvrdi, Ze bariatrickd chirurgia vzdy
bola metabolickou chirurgiou [6], ale mozZno povedat,
ze svojim pohladom vyrazne predbehol prevaznu ¢ast
odbornej verejnosti zaoberajlicu sa touto problema-
tikou. Na tomto mieste nemozno nespomenut prinos
Sjostromovej dlhodobej prospektivnej Studie s viac ako
4000 sledovanymi pacientami [7]. V dlhodobom ¢aso-
vom horizonte preukdzala $tudia vyznamné zlep3enie
v skupine operovanych pacientov v porovnani s neo-
perovanou kontrolnou skupinou v hodnotach glykémii,
triacylglycerolov a hyperurikémie. Zlep3enie hyperten-
zie a hodno6t HDL-cholesterolu nebolo vyznamne lepsie
v operovanej skupine.

Vyznam zmeny pohladu na chirurgicku lie¢cbu obéz-
neho pacienta zdoraznili aj najprestiznejsie svetové or-
ganizécie pre chirurgiu obezity IFSO (International Fe-
deration for the Surgery of Obesity and Metabolic Di-
sorders — Medzinarodna federacia pre chirurgiu obezity
a metabolickych ochoreni) a ASMBS (American Society
for Metabolic and Bariatric Surgery — Americka spolo¢-
nost pre metabolicku a bariatricki chirurgiu), ktoré do
svojho nazvu inkorporovali termin ,metabolickd” chi-
rurgia a tiez obe svetové organizacie pre liecbu dia-
betu, ktoré vo svojich lie¢ebnych algoritmoch uvéadzaju
chirurgicku liecbu ako ich standardnu sucast.

Typy operacii

Bariatrické — metabolické operacie sa tradi¢ne rozde-

fovali na niekolko typov, podla stupna restrikcie, alebo

ovplyvnenia rezorpcie Zivin. Rozozndvali sme tieto typy

= restrikéné — banddz Zaludka, rukdvovd resekcia Za-
ludka, plikacia zaludka

= malnutri¢né - biliopankreaticka diverzia, biliopankreati-
ckd diverzia s duodendlnym prepojenim, distalny
gastricky bypas, SADI-S (vysvetlenie nizsie)

= kombinované - proximalny gastricky bypas

= iné - napr. iledlna transpozicia

Podla najnovsich Eurépskych zavaznych odporucani pre
metabolicku a bariatricku chirurgiu zostavenych Friedom
et al [8,17] sa rozdeluju operécie podla ciela, s ktorym su
indikované. Teda, ¢i ide v prvom rade o redukciu hmot-
nosti — bariatrické operacie, alebo ovplyvnenie komorbi-
dity - metabolické operécie. Tieto odporucania rozde-
[uju operacie na 4 skupiny:

1. standardné bariatrické a metabolické operacie, ktoré
su v sucasnosti dostupné pre pacientov potrebujucich
redukciu hmotnosti alebo zlepSenie metabolickej kon-
troly su:

= adjustabilna bandaz Zaludka (AGB)

= rukavova resekcia zaludka (SG)

= zaludo¢ny bypass podla Roux-a (RYGB)

= biliopankreaticka diverzia (BPD)

= biliopankreatickd diverzia so zapojenim duodéna
(BPD/DS)

2. sucasné operdcie, pri ktorych nie su k dispozicii Udaje

o ich dlhodobych vysledkoch, su:

= laparoskopicka plikacia Zaludka (LGCP) — vpdacenie
velkej kurvatury Zaludka do limenu Zaludka vedie
k tubulizovaniu Zalidka pomocou intraluminalnej
tkanivovej riasy; sucasné vysledky zalozené na me-
dicine dokazov potvrdzuju primeranu bezpecnost
vykonu v kratkodobom a strednodobom ¢asovom
horizonte, ale je potrebné ziskat viac udajov o dlho-
dobej efektivite vykonu

= zalidocny bypass s omega slu¢kou - vytvori sa po-
zdlzny Zalido¢ny rezervodr, a ten sa na distalnom
konci anastomozuje so sluckou tenkého creva; tento
typ operdcie je zatial kontroverzny pre jeho potenci-
alne dlhodobé rizikd, prevaha udajov o nej pochadza
z popisnych $tudii a kazuistik; na spravne zhodnote-
nie bezpecnosti a efektivity zalido¢ného bypassu
s omega sluckou je potrebné mat viac udajov zaloze-
nych na medicine dokazov

3. vykony, ktoré su predmetom vyskumu:

= duodeno-iledlny bypass s jednou anastomdézou
a tubulizaciou zaludka (SADI-S) - ide o modifiko-
vanu operdciu BPD/DS. Tento vykon sa vykonava len
v rdmci klinickych $tudii a neodporuca sa jeho rozsi-
rovanie, pokial nebudu k dipozicii idaje zaloZzené na
medicine d6kazov

4. striktne ,vyskumny” pristup sa odporuca k vykonom
z réznymi ,&revnymi interpozitami”:
= endolumindlne inovativne vykony

Indikacné kritéria

Indikacie k operacnej lie¢be morbidnej obezity v r. 1991

stanovila panelova diskusia National Institutes of Health

Consensus Development Conference [8]

= BMI > 40 kg/m?

= BMI > 35 kg/m?a pridruzena zadvazna komorbidita

= 5-ro¢nd neuspesnd snaha o trvalu redukciu hmot-
nosti konzervativnymi prostriedkami

= vylicenie alkoholizmu, alebo drogovej zavislosti,
sucasny mentalny stav je dolezitejsi ako anamnéza
miernej depresie, alebo lah3ej psychézy

Eurépske zavazné odporucania pre metabolicku a bari-

atricku chirurgiu [9] dopliiuju vyssie uvedené kritéria

o dalsie:

= BMI 35-40 kg/m?s komplikéciami, pri ktorych je pred-
poklad zlepsenia po znizeni hmotnosti navodenom
chirurgickym vykonom (t. j. metabolické poruchy,
kardiorespira¢né choroby, zdvazné ochorenia kibov,
zavazné psychologické problémy viazané na obezitu)

= pozadovana hodnota BMI moze byt aktualna, alebo
dokumentovana skor, pritom pokles hmotnosti, ktory
je vysledkom intenzivnej liecby pred chirurgickym
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vykonom (pokles BMI pod pozadovanu hranicu k in-
dikdcii k chirurgickému vykonu) nie je kontraindika-
ciou k planovanej bariatrickej operacii

bariatrickd operacia je indikovana u pacientov, ktori
schudli pri konzervativnej liecbe, ale zacinaju zase
priberat

chirurgicky vykon zvazujeme, ak pacienti aj napriek zod-
povedajlcej nechirurgickej liecbe nechudne, alebo nie
je schopny dlhodobejsie udrzat nizsiu hmotnost. Musi
byt zrejmé, ze pacient dodrziava lekarske odportcania

Priprava k operacii ma byt komplexn3, realizovana v ramci
multiodborovej spoluprace a je v odportcaniach presne
definovana, takisto ako pooperac¢né sledovanie pacien-
tov, ktoré ma byt dozivotné.

Kontraindikacie Specifické pre bariatricki
chirurgiu

= nepreukdzany ¢as medicinsky vedenej starostlivosti
= neschopnost pacienta participovat na dlhodobom
programe sledovania

nestabilné psychické ochorenia, tazké depresie, po-
ruchy osobnosti a jedenia, ak neboli k vykonu indiko-
vani psychiatrom

zavislost na alkohole a drogach

ochorenia ohrozujuce Zivot v kratkodobom ¢asovom
horizonte

pacienti, ktori nie su sebestacni a nemaju dlhodobu
podporu rodiny, alebo okolia, ktoré dokaze zaistit
takuto starostlivost

= Spefické vyradovacie kritéria pre bariatricki lie¢bu
DM2T

sekundérny diabetes

pozitivne protildtky (anti-GAD alebo anti-ICA) alebo
C peptid < 1 ng/ml alebo negativna reakcia na podané
mixované jedlo

Kritéria uspesnosti liecby

Hodnotenie Uspednosti chirurgickej lie¢by zavazinej
obezity je predmetom diskusie uz mnoho rokov. Je
otdzne, ¢i je vhodnejsie merat mnozstvo redukovanych
kilogramoyv, alebo radsej hodnotit zlepsenie pridruze-
nych ochoreni. V internych odboroch sa pouziva per-
cento straty celkovej hmotnosti a redukcia 10 % je pova-
Zovana za Uspech. Kritérium pre Gspesnost liecby, ktoré
sa pouziva najcastejsie, je pokles nadmernej hmotnosti
(excess weight loss — EWL). UZ EWL 10 % prinasa napr. vy-
znamné zlepsenie DM2T o 50 %. V chirurgickej komu-
nite je synonymom uspechu EWL = 50 %. Je otazne, ¢i sa
ma pocitat z najvyssej hmotnosti pacienta, alebo z bez-
prostrednej predopera¢nej hmotnosti. Dal$im kritériom
je percento straty BMI (percent BMI loss) a Uspechom je
redukcia > 55 % . Presnost hodnotenia nadmernej hmot-
nosti pomocou BMI je tieZz predmetom diskusii, pretoze
BMI nezohladruje podiel svalovej hmoty. Presné mera-
nie je mozné pomocou dudlnej RTG-absorpciometrie.
Ukazuje sa, Ze BMI nepresne klasifikuje az 25 % muzov
a40 % zien [10].

Vyssie uvedené ,Eurdpske odporucania” presne defi-
nuju uroven zlepsenia DM2T v snahe zaistit porovnatel-
nost publikovanych vysledkov.

Chirurgicky navodené zlepsenie DM2T moéze byt
povaZované za efektivne, ak:
= pooperacné davky inzulinu su < 25 % predoperac-

nych davok
= poopera¢nd davka PAD je < 50 % predoperacnej

déavky

= pooperacne dojde k znizeniu HbA > 0,5 % do 3 me-
siacov, alebo dosiahne hodnotu 7 %

pacienti s BMI > 30 a < 35 kg/m?s DM2T mo6zu byt in-
dikovani k bariatrickej operacii na zdklade individual-
neho posudenia, pretoze existuju Udaje zaloZzené na
medicine dOkazov, Ze bariatricka chirurgia ma pozi-
tivny vplyv na remisiu alebo zlepsenie DM2T, dosial
vsak nie je k dispozicii dostato¢ne velky pocet idajov
na vysokej urovni dokazov, ktoré by bezpochyby po-
tvrdili dlhodoby benefit chirurgickej liecby (Uprava
glykémie, dyslipidémie alebo inych metabolickych
ochoreni)

Kritéria pre zhodnotenie efektu bariatrickej operacie

na vylie¢enie DM2T

= Ciastocnd remisia: hyperglykémia pod diagnostickym
prahom pre diabetes (HbA,_> 6 %, ale < 6,5 %, gly-
kémia nala¢no 5,6-6,9 mmol/l), aspon jeden rok bez
farmakologickej lie¢by, alebo dalsieho vykonu

= kompletna remisia: normalna glykémia (HbA, v norme
(< 6 %), glykémia nala¢no < 5,6 mmol/l), aspon 1 rok
bez farmakologickej liecby, alebo dalsieho vykonu

= prolongovand remisia: kompletnd remisia aspon
5 rokov

Kritéria na zhodnotenie efektu bariatrickej chirurgie
na optimalizaciu metabolického stavu a niektorych
inych komorbidit

= HbA,_ < 6 %, bez hypoglykémie, celkovy cholesterol
<4 mmol/l, LDL-cholesterol < 2 mmol/l, triacylglyce-
roly < 2,2 mmol/l, krvny tlak 135/85 mm Hg, = 15 % re-
dukcia hmotnosti, alebo

zniZenie HbA, 0 = 20 %, LDL < 2,3 mmol/l, krvny tlak
< 135/85 mm Hg s redukciou medikécie v porovnani
s predopera¢nou medikaciou

Inkretiny a ich vyznam v liecbe DM2T

V rokoch 2008-2009 bol do liecby DM2T zavedeny
novy lie¢ebny princip - ovplyvnenie inkretinového sys-
tému. Ide o hormdny traviaceho traktu, ktoré su sti-
mulované prijmom potravy a ovplyviuju sekréciu B aj
A buniek pankreasu. Medzi najznamejsie inkretiny patri
GLP1 (glucagon like peptid 1) a GIP (glukozovy inzulino-
tropny peptid). Bariatrické/metabolické operacie maju
rozny vplyv na DM2T a metabolické ochorenia. Naj-
vacsi efekt maju vykony v minulosti oznac¢ované ako
malabsop¢né, mensi efekt maju vykony oznacované
ako kombinované a restriktivne. To pripomina efekty
inkretinovej liecby, ktoré su dobre zdokumentované.
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Dokumentovany je aj vzostup GLP1 po chirurgickych
vykonoch, u daldich inkretinov nie su vysledky jed-
noznacné [11]. Po niektorych vykonoch pretrvava po-
zitivny efekt na DM2T dlhsie (bypassové operacie), po
inych kratsi (sleeve resekcie) [12].

Typy operacii a metabolické zmeny

Najcastejsie vykondvanou operaciou vo svete aj na Slo-
vensku je v sucasnosti rukdvova resekcia zaludka, na-
zyvana aj tubulizicia Zaludka (sleeve gastrectomy - SG),
obr. 1. Principom je vytvorenie Uzkej trubice s objemom
80-120 ml pozdiz malej kurvatury zaltdka. Jednoznac¢ne

Obr. 1 | Rukavova resekcia zaltiidka

potvrdenym hormonalnym efektom SG je pokles hla-
diny ghrelinu - laicky nazyvanom horménom hladu.
V nasej studii sme potvrdili, Ze po SG doslo k signifikant-
nému znizeniu hladiny glykémie na la¢no a ghrelinu.
Naproti tomu doslo k signifikantnému zvyseniu hladin
adiponektinu [13]. V $tudii zameranej na zmeny kostnej
denzity [14] sme zistili, Ze dochddza ku zvy3eniu kostnej
denzity v stavcoch a znizeniu kostnej denzity v kr¢ku ste-
hnovej kosti.

U pacientov, ktorym sme vykonali plikaciu zaludka,
sme napr. zistili, Ze okrem signifikantného poklesu
hmotnosti dochadza tiez k signifikantnému znizeniu

Obr. 3 | Roux-Y gastricky bypas




Holéczy P et al. Metabolické zmeny po bariatrickych/metabolickych operaciach

hladin glykémie na la¢no, glykovaného hemoglobinu,
triacylglycerolov a leptinu. Plazmatické koncentracie
ghrelinu, adiponektinu a HDL-cholesterolu sa signifi-
kantne zvysili. Zmeny celkového cholesterolu, LDL-cho-
lesterolu a hladiny FGF21 sa signifikantne nezmenily
[15]. Principom tejto operacie je zmensenie objemu Za-
ludka na cca 100 ml invertovanim steny Zaludka dov-
nutra s fixaciou pokracujicim stehom (obr. 2).

Bypass zaludka je v sucasnosti druhou najcastejsie
vykonavanou operaciou na svete. Na malu cast proxi-
malneho Zaludka, ktord sa oddeli od jeho zbytku, sa
nasije anastomoéza tenkého Creva a vytvori sa tak tzv.
alimentarne rameno. Vo vzdialenosti 150 az 210 cm sa
nasije dalSia spojka - entero-enteroanastomoza. Po-
trava tak obchadza duodénum a proximalne jejunum
a travenie tukov prebieha len v polovici dizky tenkého
¢reva (obr. 3). Prave skimanie jeho metabolickych do6-
sledkov priviedlo Rubina k vytvoreniu teérie ,horného
a dolného creva”. Pouziva sa aj termin horna a dolna
¢revnd hypotéza [15]. V pokusoch na potkanoch [4] po-
zoroval zmeny inzulinovej rezistencie a odvodil z toho
2 mozné tedrie, ako k tymto zmendm dochadza. Tedria
,dolného ¢reva” uvadza, ze vplyvom anatomickych
zmien navodenych operdciou dochddza k rychlemu
kontaktu chymu so sliznicou distélnej casti tenkého
¢reva. Medidtorom zmien je GLP1 (peptid podobny
glukagénu 1), ktory vylucuju L-bunky sliznice tenkého
Creva. Ten stimuluje sekréciu inzulinu a potencuje pro-
liferativny a antiapoptoticky efekt na 8 bunky pankre-
asu. Tedria ,horného ¢reva” tvrdi, ze exkluziou duo-
dena a proximélneho jejuna z pasaze potravy dochadza
k oslabeniu signalov, ktoré vytvéraju inzulinovu rezis-
tenciu. Pochopitelne, Ze jestvuje mnoho nezndmeho
a presnejSie poznanie patofyziologickych mechaniz-
mov je predmetom intenzivneho vyskumu.

Relativne madlo ¢asto vykondvanou operaciou, ale
s mimoriadne vyznamnym pozitivnym vplyvom na
DM2T, je biliopankreaticka diverzia (BPD) navrhnuta
Scopinarom v r. 1976 (obr. 4). Tenké ¢revo je tu rozde-
lené na 2 skoro rovnaké casti a len kratky tzv. spolo¢ny
kanal tvori Usek distdlneho ilea, takze je vyznamne ob-
mezend rezorpcia tukov. Scopinaro dokumentoval az
100% normalizéciu glykémii na la¢no [16]. V rdmci mo-
nitorovania operovanych pacientov zistil, Ze u pacien-
tov z nizSim BMI nedochdadzalo k redukcii hmotnosti, ale
len k zlepseniu DM2T. Scopinaro vyvodil tieto zavery:
= BPD md pozitivny vplyv na zlepsenie DM2T u pacien-
tov s BMI< 25-35 kg/m?, bez toho aby sp6sobovala
nadmernu redukciu hmotnosti
BPD md vplyv na vyrazné zvysenie ¢i Uplné obnove-
nie citlivosti na inzulin a na GLP1 sprostredkované
zlepsenie funkcie B-buniek pankreasu, s moznym
zvysenim celkového mnozstva masy B-buniek
= u pacientov s BMI < 35 kg/m?existuje priama Umera

medzi vylie¢enim DM2T po BPD a ich predoperac-

nym BMI
= napadny rozdiel medzi odpovedou na BPD u zédvazne
obéznych pacientov s DM2T a u pacientov s nizkym

BMI nie je pravdepodobne spdsobeny réznym ucin-
kom BPD, ale r6znou biologickou zavaznostou dia-
betu; tento rozdiel je taky velky, Ze dokonca nazna-
Cuje moznost povazovat oba tieto stavy za dve od-
liSné ochorenia

Zaver

Posun od bariatrickej k metabolickej chirurgii je dnes
vSeobecne akceptovany. Chirurgickd intervencia ma
byt sucastou komplexnej starostlivosti o obézneho pa-
cienta a jeho komorbidity. Boli popisané mnohé patofy-
ziologické mechanizmy spojené s chirurgickou interven-
ciou, ale aj tak zostdva mnoho nejasného. Napriek tomu
mozeme konstatovat, ze dnes je jasné, ze bariatrickd/
metabolickd chirurgia vyznamné pozitivne ovplyviuje
nielen obezitu, ale aj, niekedy dokonca predovietkym,
komorbidity. Jej prinos v liecbe DM2T je vyznamnejsi,
ako v lie¢be daldich metabolickych ochoreni.

Zavytvorenie schematickych obrdzkov dakujem Mgr. Alzbete
Holéczyovej.
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