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Abstrakt

Podla udajov WHO sa obezita dospelych od r. 1976 do sucasnosti takmer stroj-
nasobila. Podobny trend mozno pozorovat aj v detskej populacii. Je preukazané,
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endoskopia ze najefektivnejsou liecbou zavaznej obezity je operacna liec¢ba - bariatrickd/me-
komorbidita tabolickd chirurgia. Okrem redukcie hmotnosti sa v sucasnosti zameriava pozor-

nost obezitologickej komunity na pozitivny efekt chirurgickej intervencie na ko-
Key words morbidity, predovietkym na diabetes mellitus 2. typu. Vyznamny je v3ak aj vplyv
bariatric surgery na dalsie ochorenia, ktoré sprevddzaju zavaznu obezitu - artériovu hypertenziu,
comorbidity syndrom spankového apnoe, ochorenia pohybového aparatu a dalsie. Boli defi-
diabetes mellitus nované nové kritéria pre bariatricki/metabolicku chirurgiu a odborné spolo¢nosti
endoscopy zaradili chirurgicku lie¢bu napriklad do Standardného algoritmu lie¢by diabetes

mellitus. Autori v ¢lanku popisuju aktudlne trendy v bariatrickej/metabolickej chi-
rurgii, vplyv na komorbidity a predstavuju v skratke novsie opera¢né a endosko-
pické postupy.

Abstract

According to WHO data, adult obesity since 1976 has almost tripled to date. A sim-
ilar trend can be observed in the pediatric population. It is shown that the most
effective treatment of severe obesity is surgical treatment - bariatric / metabolic
surgery. In addition to weight reduction, the attention of the obesitologic com-
munity is now focused on the positive effect of surgical intervention on comorbid-
ity, particularly on type 2 diabetes mellitus. However, it is also important for other
diseases that accompany severe obesity - arterial hypertension, sleep apnea syn-
drome, locomotive organs diseases and others. New criteria for bariatric /meta-
bolic surgery have been defined, and diabetes association have included surgical
treatment, for example, into a standard diabetes treatment algorithm. The authors
describe the current trends in bariatric / metabolic surgery, the effect on co-mor-
bidity, and in short they present newer surgical and endoscopic procedures.
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Uvod

Podla udajov WHO sa celosvetovo obezita od roku 1975
takmer strojnésobila. V roku 2016 viac ako 1,9 miliardy
dospelych vo veku 18 rokov a stardich, malo nadmernu
hmotnost. Z tychto viac ako 650 miliénov bolo obéz-
nych. Az 39 % dospelych vo veku 18 rokov a starsich teda

malo nadmernd hmotnost a 13 % bolo obéznych. Vac¢-
sina obyvatelov sveta Zije v krajinach, v ktorych nad-
merna hmotnost a obezita zabijaju viac ludi ako podvy-
Ziva. Co je taktiez alarmujlice, 41 miliénov deti vo veku
menej ako 5 rokov malo nadmernd hmotnost alebo bolo
obéznych. Viac ako 340 miliénov deti a dospievajucich
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vo veku 5-19 rokov malo v tom roku nadmernd hmot-
nost alebo bolo obéznych [1]. Niet preto divu, Ze sa hlada
ucinna lie¢ba, kedZze preventivne opatrenia ocividne nie
sU Uspesné. Je preukazané, Ze najefektivnejsim sposo-
bom ako vyznamne redukovat hmotnost a dlhodobo
ju udrzat redukovanu, je chirurgicka liecba [2]. S obezi-
tou suvisi aj vyskyt komorbidity, ktord méze vyznamne
zhoriit kvalitu Zivota a skracuje jeho dizku. Jednym z naj-
vyznamnejsich ochoreni, ktoré su Uzko spaté s obezitou,
je diabetes mellitus 2. typu (DMT?2).

V roku 2014 Zilo podla odhadov vo svete 422 miliénov
dospelych s DM2T, pri¢om v roku 1980 to bolo len 108 mi-
lidnov pacientov. Celosvetova prevalencia cukrovky (Stan-
dardizovand na vek) sa od roku 1980 takmer zdvojndso-
bila, pricom v dospelom veku sa zvysila zo 4,7 % na 8,5 %.
To odréza zvysenie suvisiacich rizikovych faktorov, ako je
nadmerna hmotnost alebo obezita. V poslednom desat-
roci sa prevalencia cukrovky v krajinach s nizkymi a stred-
nymi prijmami zvysila rychlejsie ako v krajinach s vyso-
kymi prijmami. Cukrovka sposobila v roku 2012 1,5 miliéna
umrti. Vyssia ako optimélna hladina glukézy v krvi sp6so-
bila dalsich 2,2 miliéna umrti tym, Ze zvysila riziko kardio-
vaskularnych a inych ochoreni. 43 % z tychto 3,7 miliéna
umrti sa vyskytlo pred dosiahnutim veku 70 rokov. Per-
cento Uumrti spésobené vysokou hladinou glukézy v krvi
alebo cukrovkou, ktoré sa vyskytuje pred dosiahnutim
veku 70 rokov, je vyssie v krajindch s nizkymi a strednymi
prijmami nez v krajinach s vysokymi prijmami. [3].

Bariatrickd/metabolicka chirurgia

O efekte bariatrickej chirurgie (teda chirurgie obezity)
sa vie v8eobecne uz dlho, ale o jej pozitivnych ucinkoch
na metabolické ochorenia sa vie podstatne menej. Na-
priek tomu, Ze uz v 70. rokoch minulého storocia refero-
vali Buchwald a Varco, ktori skumali vplyv chirurgickej
intervencie na hladinu triacylglycerolov (TAG) a choles-
terolu [4,5]. Preukazali pozitivny efekt aj v ¢asovom ho-
rizonte viac ako 20 rokov. Preto o bariatrickej chirurgii
hovori Buchwald ako o metabolickej chirurgii. V r. 1995
demonstroval v klinike pozitivny efekt chirurgickej inter-
vencie na DM2T Pories [6] na subore viac ako 300 ope-
rovanych pacientov. Prekvapivo zistil, Ze okrem signifi-
kantnej redukcie hmotnosti doslo aj k zlep3eniu, ¢i vylie-
¢eniu DM2T. Na prelome milénii sa pozornost upriamila
na sledovanie metabolickych efektov chirurgickej inter-
vencie, predovietkym zasluhou préce Rubina et al [7,8].
V experimente na mysiach preukazal efekt na glycidovy
metabolizmus zlep3enim inzulinosenzitivity po operaci-
ach typu gastrického bypassu. Podobny efekt malo tiez
zavedenie plastového rukdva do dvanastnika, ¢im sa za-
medzilo kontaktu potravy so sliznicou duodena a proxi-
malneho jejuna. Tymto sa napodobnil efekt gastrického
bypassu. Ak plastovy rukav perforovali, a potrava sa do-
stavala do kontaktu so sliznicou duodena, uvedeny po-
zitivny efekt sa neobjavil. To viedlo k vytvoreniu tedrie
horného a dolného GIT (gastrointestinalneho traktu).
V klinickej studii preukazali pozitivny efekt rukavovej

Schéma | Algoritmus liecby DM2T podla Diabetes surgery summit Il. Upravené podla [10]
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resekcie zaludka, ktord sa medzitym stala Standardnym
vykonom bariatrickej/metabolickej chirurgie [2]. Vyznam
chirurgickej intervencie podciarkla Studia Fariasa o tzv
»set pointe”, ¢ize vychodiskovom bode pre hmotnost.
Nevhodna Zivotosprava v priebehu Zivota (nazyvana
zapadny spdsob Zivota) potom zvysuje nasu ,vrodenu”
hmotnost a chirurgicka intervencia navodi hormonalne
zmeny, ktoré nanovo definuju ,set point”. To je potom
zakladom pre signifikanty hmotnostny ubytok v dlho-
dobom ¢asovom horizonte [9]. Usilie chirurgov a obezi-
tologov bolo korunované v r. 2015 na stretnuti expertov
nazvanom Diabetes surgery summit Il dohovorom a vy-
sledky dohovoru boli publikované vr. 2016 [10]. Tento do-
hovor ratifikovalo uz viac ako 50 odbornych spolo¢nosti
vo svete. Skupina expertov, z ktorych tvorili chirurgovia
menej ako 25 %, definovala lie¢ebny algoritmus pre pa-
cientov s DM2T (schéma). U diabetikov s I. typom obe-
zity a nedostato¢nou kontrolou cukrovky uz zvazujeme
chirurgicku lie¢bu, a to plati aj pre diabetikov s Il. stup-
fom obezity a s dobrou kontrolou cukrovky. U diabe-
tikov s Il. stupfiom obezity a nedostato¢nou kontrolou
cukrovky a u diabetikov s lll. stupfiom obezity hned'indi-
kujeme chirurgicku lie¢bu. V roku 2017 Americka asocia-
cia pre diabetes (ADA) zaradila chirurgicku liecbu medzi
standardné postupy v liecbe DM2T [11]. O posune indi-
kacnych kritérii smerom nadol vo vztahu k indexu teles-
nej hmotnosti (body mass index — BMI) hovoria aj doku-
menty publikované pod hlavickou Medzinarodnej fe-
deracie pre chirurgiu obezity a metabolickych chor6b
(International Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders — IFSO) [11,12]. A aby sme mali
aj trochu jazykového rébusu, tak De Luca [13] nehovori
o metabolickych ochoreniach, ale o ochoreniach spo-
jenych s obezitou, ¢o pochopitelne spektrum ochoreni
v spojeni s obezitou este rozsiruje.

V. 2017 boli publikované zavery 5-ro¢nej studie nazva-
nej STAMPEDE, ktoré odborna verejnost netrpezlivo o¢aka-
vala po publikovani optimistickych trojro¢nych vysledkov
[14]. Autori v tejto Studii porovnavali tri skupiny pacientov

Obr. 1| Roux-Y gastricky bypass.
Autorka Mgr. Alzbeta Holéczyova

s DM2T. V kazdej skupine bolo na zaciatku 50 pacientov
a90 % pacientov studiu dokoncilo. Pacienti v prvej skupine
boli lie¢eni konzervativne, pacienti v druhej a tretej sku-
pine podstupili operaény vykon — gastricky bypass typu
Roux-Y (obr. 1), alebo rukdvovu resekciu zaltdka (obr. 2).
Primarnym ciefom studie bolo dosiahnut hladinu glyko-
vaného hemoglobinu < 6 %. Operovani pacienti dosiahli
signifikantne lepsie vysledky ako konzervativne lieceni
pacienti. Vysledky opera¢nych intervencii boli z hladiska
primarneho ciela studie prakticky identické, resp. roz-
diely neboli signifikantné. V skupine pacientov, ktori pod-
stupili gastricky bypass, uzivali pacienti menej liekov ako
v skupine pacientov, ktori postupili rukdvovu resekciu. Ak
vezmeme do Uvahy, Ze cena opera¢ného vykonu je takmer
totozna, vychadza z toho, ze gastricky bypass je nejefektiv-
nejsia metdda v lie¢be pacientov s DM2T. Obe operacie sa
celosvetovo vykonavaju najcastejsie, ako dokumentuje vo
svojom prehlade Angrisani [15]. V roku 2014 bolo celosve-
tovo zaregistrovanych takmer 600 tisic bariatrickych/me-
tabolickych operdcii a vyssie uvedené dve metddy tvorili
takmer 90 % vykonov. Angrisani véak zdokumentoval aj
endoskopické vykony, ktoré tvoria doplnok k bariatrickym/
metabolickym operacidam a mézu byt akymsi prechodom
medzi konzervativnou a chirurgickou liecbou. Uvadza, ze
pocet endoskopickych vykonov méze byt podhodno-
teny, protoZe nie vietky narodné spolo¢nosti pre chirur-
giu obezity eviduju endoskopické vykony. Predpokladd, ze
pocty endoskopickych vykonov budu narastat. Bude po-
trebné definovat ich miesto v lie¢be obezity a s iou asocio-
vanych choréb. Vyznam endoskopickych vykonov, ktoré
sU menej invazivne, ako je chirurgicka intervencia, zd6raz-
fuje aj Fried [16].

Nové postupy

Ako sme uviedli vyssie, su definované standardné chirur-
gické vykony, medzi ktorymi dominuju gastricky bypass
a rukdvova resekcia zaludka. Z minulosti znama a popu-
larna adjustovatelnd bandaz Zalidka tvori uz len malé
percento vykonov, a to vdaka USA.V Eurépe sa uz takmer

Obr. 2 | Rukavova resekcia zaltidka
Autorka Mgr. Alzbeta Holéczyova




120

prehladové prace

nevykondva [15]. Ostatné vykony predstavuju len malé
percento. Objavuju sa vsak nové chirurgické i endosko-
pické intervencie, ktoré sa zameriavaju predovsetkym na
zlepSenie metabolickych ochoreni a ovplyvnenie hmot-
nosti nie je pri nich primarnym cielom. V roku 2017 pred-
stavil Melissas jednoduchu operéciu, pri ktorej vytvoril
spojku medzi proximalnym jejunom a distalnym ileom
a Cast potravy prechadza touto spojkou a cast potravy
postupuje Standardnou cestou celym tenkym ¢revom

Obr. 3 | Parcialna jejunalna diverzia - jejunoilealna
anastomoza. Upravené podla [17]

Obr. 4 | Parcialna jejunalna diverzia pomocou
magnetickych osemhranov.
A - priprava k naloZzeniu magnetov
B - endoskopicky pohlad na jejunoiledinu
anastomozu. Upravené podla [19]

(obr. 3) [17]. Na rozdiel od kedysi vykondvanych jejuno-
ilalnych bypassov tak nie je ziadna ¢ast tenkého creva vy-
radena z pasaze a nedochddza k atrofii klkov sliznice ten-
kého ¢creva. Pévodne tuto operaciu vykonéval ako do-
plnok rukdvovej resekcie zaludka. V uvedenej skupine
vsak boli pacienti s BMI od 28 do 32 kg/m?, ktori mali
DMT2 a cielom bolo zlep3enie cukrovky. U vietkych pa-
cientov v studii doslo ku zlepSeniu cukrovky a znizeniu
mnozstva potrebnych liekov. V tom istom roku publi-
koval vysledky experimentdlnej prace i vysledky v sku-
pine 15 operovanych dospelych Fried, ktory pouziva
pre tento typ operacie termin parcidlna jejundlna di-
verzia, prevzaty od Machytku. Fried podobnym sp6so-
bom nasiva jejunoiledlnu anastomdzu. Vietci pacienti vo
Friedovej skupine boli diabetici a u vetkych zazname-
nali zlepsenie glycidového metabolizmu. Hmotnostny
Ubytok bol mensi, ako byva pravidlom pri standardnych
vykonoch [18]. Prakticky simultdnne s Friedom publiko-
val vysledky svojej Studie Machytka, ktory v snahe mini-
malizovat zataz pacienta zavadza endoskopicky do
jejuna a ilea magnetické osemhrany[19]. Tie sa spoja cez
stenu tenkého ¢reva a tlakom na fu v priebehu niekol-
kych dni vytvoria arteficidlnu intestinalnu fistulu, a tym
vlastne jejunoileadlnu anastomoézu (obr. 4a-b). Zatial boli
vykony robené v celkovej anestézii pod laparoskopickou
kontrolou, po standardizcii intervencie je cielom ciste
endoskopicky vykon bez potreby celkovej anestézie. Aj
v tejto Studii doslo u pacientov k vyznamnému zlepse-
niu glycidového metabolizmu. Redukcia celkovej hmot-
nosti bola dokonca priblizne o 5 % lepsia ako v praci
Frieda. Okrem 3$tudie Melissasa, ktory hodnoti vysledky
za 3 roky, uvadzaju druhé dve stidie vysledky za rok, ¢o
je este kratky ¢as sledovania. Aj ked' su zaciatky optimis-
tické na seriézne zhodnotenie prinosu novych postu-
pov, bude potrebné dlhodobejsie sledovanie na va¢som
subore pacientov.

Zaver

Pocet diabetikov v populdcii na celom svete stipa, stipa
aj pocet zdvazne obéznych, ¢i ludi s nadmernou hmot-
nostou. Tento negativny trend sa prejavuje aj v detskej
populacii. Popri neutichajlcej snahe o propagaciu zdra-
vého sposobu Zivota bude nadalej potrebné mat k dis-
pozicii efektivny nastroj na lie¢bu obezity a s riou spo-
jenych ochoreni. Toho casu su definované standardné
chirurgické postupy, ktoré prinasaju signifikantnu a dI-
hodobu redukciu hmotnosti a hladaju sa postupy, ktoré
by boli menej invazivne v zmysle rozsahu opera¢ného
vykonu, alebo sa vykonavali endoskopicky, a tym sa
zmens3ovala zataz pacienta. Na zaklade vysledkov kvalit-
nych $tudii sa inovuju indika¢né kritérid a zd6raznuje sa
vyznam chirurgickej, alebo endoskopickejintervencie na
komorbidity, predovietkym na diabetes mellitus 2. typu.
Je potrebné aby komunita diabetolégov a obezitol6gov
urychlene preniesla vysledky aktudlnych studii do kaz-
dodennej praxe, a tym skvalitnila a zefektivnila lie¢bu
obezity a ochoreni asociovanych s obezitou, ako prizvu-
kuje i Haluzik [20].



Holézcy P et al. Dokéze bariatricka chirurgia poméct v lie¢cbe DM 2. typu u obéznych pacientov?

Literatura

1. Obesity and overweight. WHO. Dostupné z WWW: <http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>.

2. Fried M, Yumuk V, Oppert JM et al. Interdisciplinarne eurépske za-
vazné odporucania pre metabolickd a bariatrickd chirurgiu. Diabetes
a Obezita 2014; 14(27): 113-122.

3. 3.Global report on diabetes. WHO 2016. ISBN 978-92-4-
156525-7. Dostupné z  WWW: <http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/204871/1/9789241565257_eng.pdf>.

4. Buchwald H, VarcolL R. Metabolic surgery. Grune & Stratton: New
York 1979. ISBN 978-0808910770.

5. Buchwald H, Stoller DK, Campos CT et al. Partial ileal bypass for
hypercholesterolemia. 20- to 26-year follow-up of the first 57 consecu-
tive cases. Ann Surg 1990; 212(3): 318-29; discussion 329-331.

6. Pories WJ, Swanson MS, MacDonald KG et al. Who would have
thought it? An operation proves to be the most effective therapy for
adult-onset diabetes mellitus. Ann Surg 1995 ; 222(3): 339-350; discus-
sion 350-352.

7. Rubino F, Forgione A, Cummings DE et al. The Mechanism of Dia-
betes Control After Gastrointestinal Bypass Surgery Reveals a Role of
the Proximal Small Intestine in the Pathophysiology of Type 2 Diabe-
tes. Ann Surg 2006; 244(5):741-749. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1097/01.51a.0000224726.61448.1b>.

8. Rubino F, Gagner M. Potential of Surgery for Curing Type 2 Diabe-
tes Mellitus. Ann Surg 2002; 236(5): 554-559. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1097/01.SLA.0000032951.37471.80>.

9. Farias MM, Cuevas AM, Rodriguez F. Set-Point Theory and Obesity.
Metab Syndr Relat Disord 2011; 9(2): 85-89. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1089/met.2010.0090>.

10. Rubino F, Nathan DM, Eckel RH et al. Metabolic Surgery in the Tre-
atment Algorithm for Type 2 Diabetes: A Joint Statement by Interna-
tional Diabetes Organizations. Diabetes Care 2016; 39(6): 861-877. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.2337/dc16-0236>.

11. Standards of Medical Care in Diabetes 2017: Summary of Revisions.
Diabetes Care 2017; 40(Suppl 1): S4-S5. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.2337/dc17-5003>.

12. Busetto L, Dixon J, De Luca et al. Bariatric surgery in class | obesity:
aPosition Statement from the International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO). Obes Surg 2014; 24(4): 487-
519. <http://dx.doi.org/10.1007/511695-014-1214-1>.

13. De Luca M, Angrisani L, Himpens J et al. Indications for Surgery
for Obesity and Weight-Related Diseases: Position Statements from
the International Federation for the Surgery of Obesity and Metabo-
lic Disorders (IFSO). Obes Surg 2016; 26(8): 1659-1696.Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1007/511695-016-2271-4>.

14. Schauer PR, Bhatt DL, Kirwan JP etal. Bariatric Surgery versus Inten-
sive Medical Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes. N Engl J Med
2017; 376(7): 641-651. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1056/
NEJMoa1600869>.

15. Angrisani L, Santonicola A, lovino P et al. Bariatric Surgery and En-
doluminal Procedures: IFSO Worldwide Survey 2014. Obes Surg 2017;
27(9): 2279-2289. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/511695-
017-2666-x>. Erratum in Erratum to: Bariatric Surgery and Endoluminal
Procedures: IFSO Worldwide Survey 2014.

16. Fried M. Nové sméfovani chirurgické |é¢by obezity a nékterych
metabolickych onemocnéni. Cas Lék Cesk 2017; 156(6): 314-318.

17. Melissas J, ErenTaskin H, Peirasmakis D et al. A Simple Food-Di-
verting Operation for Type 2 Diabetes Treatment. Preliminary Results
in Humans with BMI 28-32 kg/m2. Obes Surg 2017; 27(1): 22-29. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s11695-016-2251-8>.

18. Fried M, Dolezalova K, Chambers AP et al. A novel approach
to glycemic control in type 2 diabetes mellitus, partial jejunal di-
version: pre-clinical to clinical pathway. BMJ Open Diabetes Res
Care. 2017; 5(1): €000431. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1136/
bmjdrc-2017-000431>.

19. Machytka E, Buzga M, Zonca P et al. Partial jejunal diversion
using an incisionless magnetic anastomosis system: 1-year interim re-
sults in patients with obesity and diabetes. Gastrointest Endosc 2017;
86(5): 904-912. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.
gie.2017.07.009>.

20. Haluzik M. Pohled diabetologa na metabolickou chirurgii v [é¢bé
diabetik(i 2. typu. AtheroRev 2017; 2(1): 25-31.

121




