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Endoskopická a chirurgická terapie obezity
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bypassu. Velikost je asi 80 ml. Na tento žaludeční pouch napojíme střevo 

ve vzdálenosti cca 200 cm od Treitzova ligamenta. 

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

Poslední metoda, která je také nejmladší z uváděných, je SADIS 

(Single Anastomosis Duodeno-Ileal Bypass with Sleeve Gastrectomy). 

Nejprve se resekuje žaludek jako při sleeve gastrektomii. Poté se žaludek 

oddělí od druhé porce duodena za pylorem. Opět se odměří tenké 

střevo od ileocoekálního spojení ve vzdálenosti 250–300 cm. Takto 

naměřené střevo se napojí na duodenum. Tato metoda má opět dobrý 

efekt na přidružená onemocnění, hlavně na diabetes mellitus 2. typu. 

Dále má i tato metoda dlouhodobý pozitivní efekt na hmotnost a její 

udržení. Metodu lze použít i u pacientů, kteří již podstoupili sleeve 

gastrektomii a výsledky jsou neuspokojivé. Co se týče nevýhody této 

operace, uvádí se snížená resorpce vitaminů a minerálních látek, mož-

nost zhoršení nebo nově vytvořeného refluxu. 

 Ztráta hmotnosti po SADIS se v některých studiích pohybuje od 

přibližně 20 % %EWL v prvních 3 měsících až po téměř 100 % po 2 

letech, což ve střednědobém horizontu prokazuje srovnatelný úbytek 

hmotnosti jako při bypassu (RYGB). Dlouhodobě SADIS vykazují lepší 

výsledky (55, 56).

Závěr
Obezita a komplikace s ní spojené představují celosvětový pro-

blém. Západní styl života, minimální fyzická aktivita a pokračující 

vysoce kalorická dieta povede nadále ke zvyšující se incidenci této 

choroby a s tím spojené i vysoké náklady na léčbu obezity a jejích 

komplikací (57). 

Léčba obezity je multidisciplinární proces zahrnující celou škálu 

specialistů z různých oborů. Léčba musí být vysoce individualizovaná 

a motivace bude klíčem k zajištění dostatečné spolupráce pacienta. 

V dnešní době existují 4 modality v léčbě obezity: úprava životního 

stylu, farmakologická, endoskopická a chirurgická léčba.

Endoskopická terapie obezity je rychle se vyvíjecí podobor diges-

tivní endoskopie a již dnes zahrnuje celé spektrum výkonů od intra-

gastrických balonů až po sofistikované komplexní procedury, jako je 

endoskopická sleeve gastroplastika či magnetická anastomóza. Jedná 

se o miniinvazivní metody, které zahrnují sedaci či krátkou celkovou 

anestezii a jsou zatíženy malým rizikem komplikací. Výhodou těchto 

metod je do jisté míry reverzibilita a možnost navázání chirurgickým 

výkonem. Na druhou stranu v porovnání s chirurgickou terapií je endo-

skopická terapie méně efektivní. V dnešní době je endoskopická léčba 

obezity nedílnou součástí armamentária v terapii obezity.

Chirurgická léčba obezity je již roky ověřený postup, který patří mezi 

nejefektivnější metody v léčbě obezity a jejích přidružených komorbidit, 

především T2DM, který se dá touto cestou dostat nejen pod kontrolu, ale 

i dokonce vyléčit. Zároveň patří mezi metody dlouhodobé, bezpečné. 

Je potřeba také zdůraznit, že někdy jde o metody nevratné a rizika v po-

rovnání s endoskopickými metodami jsou vyšší. Bariatrické operace je 

vhodná jen pro pacienty s morbidní obezitou BMI ≥ 35 kg/m2, potažmo 

≥ 30 kg/m2 a zároveň tam, kde došlo k selhání konzervativních možností 

léčbě obezity

Výběr operačního výkonu, zda restriktivní, malabsorpční či jejich kom-

binaci, je potřeba vždy řádně zvážit a probrat s pacientem. Vysvětlit mu veš-

kerá pro a proti, aby byla konkrétní metoda dostatečně efektivní. Bariatrická 

chirurgie by měla být dnes již nedílnou součástí chirurgického oddělení 

stejně jako operace žlučníku, operace kýly nebo onkochirurgická operace.
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