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Endoskopicka a chirurgicka terapie obezity

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),
B 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 potfeba. 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 % piipadu
bariatrickych operacf (41). Pfi této operaci dochazf k restrikci pfijmu
potravy a patfi tedy do restriktivnich typd 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. Souc¢asné 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 technickd 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 [é¢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 pfeloZzeni 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 zékrok, 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 Ucink 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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