USA). Mechanismem Ucinku je imitace gastrického bypassu, kde strava
prochézi teflonovym rukdvem a nedostava 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 prdmeérnd doba zavedent
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 divodu cetnych
nezddoucich udalosti byla studie ukoncena (33). Z ddvodu cetnych
SAE v dal3ich studiich napfi¢ zemémi, véetné studie probihajici v Ceské
republice, FDA ukoncila vsechny 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
pijmu 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 aspiracnf terapif za 4 roky.
V multicentrické studii bylo zahrnuto celkem 10 center a 171 pacientd
bylo randomizovéno do dvou vétvi (aspiracni terapie versus kontrolnf{
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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Endoskopicka a chirurgicka terapie obezity

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 vyprazdriiovani 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 pacientl s botulotoxinem
oproti placebu, % TBWL nebo % EWL nebylo uvedeno (38).

Experimentalni metody

Jakjiz bylo uvedeno v Uvodu, bariatricka endoskopie je rychle vyvijejict
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
probihajf klinické studie na obé nova zafizen!.

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 stoupd potfeba reviznich operaci. Indikace jsou
rzné (znovunabyti hmotnosti, nedostatecny Ubytek hmotnosti,
nedostatecné zlepseni pfidruzenych onemocnénf anebo nutnost

zvladnuti komplikaci (napft. gastroesofagealini reflux).
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