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WHO-Dvojitá pandemie obezity a DM2

• ↑ kardiovaskulárních a metabolických onemocnění
↓

• ↑morbidity a mortality

•• KonzervativníKonzervativní léčba
– Kompenzace či zlepšení DM2 a MS

•• BariatrieBariatrie
–– Bezpečné a efektivní řešení těžké obezity chirurgickou metodouBezpečné a efektivní řešení těžké obezity chirurgickou metodou
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Dvojitá pandemie obezity a DM2

kardiovaskulárních a metabolických onemocnění

Kompenzace či zlepšení DM2 a MS

Bezpečné a efektivní řešení těžké obezity chirurgickou metodouBezpečné a efektivní řešení těžké obezity chirurgickou metodou



„Obezita 4. stupně“ BMI ≥ 60.0
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Extrémně vysoká



BARIATRIE
Bariatrická nebo metabolická chirurgie

•• BariatricBariatrická chirurgie proká chirurgie pro těžkoutěžkou
– Hlavní cíl - pokles hmotnosti

•• Metabolická chirurgie pro metabolický syndrom Metabolická chirurgie pro metabolický syndrom 
– Pandemie obezity a DM2 – Pandemie obezity a DM2 

– Hlavní cíl - zlepšení nebo vyléčení metabolického syndromu 
+ pokles hmotnosƟ → zlepšení celkového klinického stavu

•• BariatrickoBariatricko metabolická metabolická chirurgie
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BARIATRIE
Bariatrická nebo metabolická chirurgie?

těžkoutěžkou obezitu obezitu (BMI ≥ 35(BMI ≥ 35--40 kg/m40 kg/m22))

+ zlepšení metabolického stavu.

Metabolická chirurgie pro metabolický syndrom Metabolická chirurgie pro metabolický syndrom (BMI (BMI ≥≥ 3535--3030 kg/mkg/m

zlepšení nebo vyléčení metabolického syndromu (T2D) 
pokles hmotnosƟ → zlepšení celkového klinického stavu

chirurgie (Bariatric Metabolic Surgery – BMS)



1978-H. Buchwald
-Metabolická chirurgie

„… je operační zásah na zdravém orgánu nebo 
několika orgánech s cílem dosažení 
biologického efektu se zlepšením zdravotního biologického efektu se zlepšením zdravotního 
stavu pacienta …“
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Metabolická chirurgie
„… je operační zásah na zdravém orgánu nebo 

několika orgánech s cílem dosažení 
biologického efektu se zlepšením zdravotního biologického efektu se zlepšením zdravotního 



Indikace k bariatrii:

• Bariatrický chirurg

• Obezitolog/Diabetolog

• Psycholog• Psycholog
• Další specialisté dle klinického stavu
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Další specialisté dle klinického stavu



Indikace: BMI (kg/m2) 

• BMI> 40
V případě selhání konzervativní terapie

• BMI> 35-40 
– Selhávání konzervativní léčby– Selhávání konzervativní léčby
– DM2, Metabolický syndrom, 

• BMI> 30-35
– komplikace DM2, rekurence
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V případě selhání konzervativní terapie

Selhávání konzervativní léčbySelhávání konzervativní léčby
ý syndrom, etc.;

rekurence obezity,…



Indikace: věk
• Dolní věková hranice 

– 18 let
• Horní věková hranice• Horní věková hranice

– 65 let (doporučená)
– Straší 65 let – dle klinického a biologického
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dle klinického a biologického



Vyšetření před bariatrickou operací
• Komplexní vyšetření 

obezitologem
– zahájení redukce hmotnosti

• Bariatrickým chirurgem
• Vyšetření psychologem

– eventuálně terapie

• Podrobné klinické a 
laboratorní vyšetření

• Endokrinologické
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Vyšetření před bariatrickou operací
• Endoskopické a RTG vyšetření 

žaludku a jícnu
• Manometrie dolního jícnového 

svěrače
Sonografie žlučníku a jater• Sonografie žlučníku a jater

• Pečlivá edukace nemocného
• Spirometrie
• Další dle potřeby



Současné  nejčastější metody 
Restriktivní operace Restriktivní operace 
– Adjustabilní Bandáž žaludku 
– Vertikální gastrická plikace - VGP
–Sleeve gastrectomy - SG

MalabsorbčníMalabsorbční operaceoperaceMalabsorbčníMalabsorbční operaceoperace
–Žaludeční bypass

• RYGBP, OLGBP
– Biliopankreatická diverze

• Scopinaro, Duodenal switch, SADIS
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Současné  nejčastější metody bariatrie

Bandáž žaludku - AGB
VGP
SG





Tubulizace žaludku – Sleeve
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Sleeve Gastrectomy



Roux-Y     Gastrický bypass
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Gastrický bypass Ω-loop



Efekt SG
• Restrikce objemu přijímané stravy

– Reziduální objem tubulizovaného
v rozmezí 80-150 ml

• Hormonální efekt• Hormonální efekt
– Pokles sérové hladiny aktivního 

• Zrychlení žaludečního vyprazdňování
– Zlepšení DM II

• Zvýšení sérové hladiny GLP-1 
– Postprandiální stimulace sekrece insulinu 
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Restrikce objemu přijímané stravy
tubulizovaného žaludku 

Pokles sérové hladiny aktivního ghrelinu
Zrychlení žaludečního vyprazdňování

stimulace sekrece insulinu 



„„GastricGastric hypothesishypothesis“ u “ u SleeveSleeve
→ ↓ objemu žaludeční sliznice→ ↓ objemu žaludeční sliznice
→ ↓ sekrece → ↓ sekrece HClHCl
→ ↑ produkce  → ↑ produkce  gastringastrin--releasing releasing 

(indukce v antru)(indukce v antru)

→→ ↑ časné fáze sekrece ↑ časné fáze sekrece GLPGLP

Basso N, Capoccia D, Rizzello F, et al.: First
and PYY chages 72 h after sleeve gastrectomy in obese diabetic patients: the gastric hypothesis.
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SleeveSleeve gastrectomy:gastrectomy:
→ ↓ objemu žaludeční sliznice→ ↓ objemu žaludeční sliznice

releasing releasing peptidpeptiduu

GLPGLP--11

F, et al.: First-phase insulin secretion, insulin sensitivity, ghrelin, GLP
72 h after sleeve gastrectomy in obese diabetic patients: the gastric hypothesis.

Surg Endosc 2011; 25: 3540-3550.



•• „„ForegutForegut hypothesishypothesis“:“:
– Bypass duodena a proximálního jejuna
→↑ sekrece inkretinu GLP-1, PYY
→↑ posprandiální sekrece insulinu

•• „„HindgutHindgut hypothesishypothesis“:“:
– Časná stimulace sliznice distálního střeva tráveninou

• →↑ GLP-1 → ↑funkce a proliferace ß

Melissas J, Daskalakis

Deitel M: Update: Why diabetes does not resolve in some 
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Bypass duodena a proximálního jejuna
1, PYY

sekrece insulinu

Časná stimulace sliznice distálního střeva tráveninou
1 → ↑funkce a proliferace ß-buněk

Daskalakis M, Koukouraki S et al.:Sleeve gastrectomy - a „foof-limiting“ operation.
Obes Surg 2008, 18. s. 1251

M: Update: Why diabetes does not resolve in some patiens after bariatrie surgery.
Obes Surg 2011, 21. s. 794



Faktory zhoršující
sekreci inzulínu při  
průchodu potravy

Foregut vs. Hingut - hypotéza předního vs. distálního střeva 

Faktory zlepšující 
inzulínovou sekreci a 
pocit sytosti

Faktory zhoršující
sekreci inzulínu při  
průchodu potravy

hypotéza předního vs. distálního střeva 

Faktory zlepšující 
inzulínovou sekreci a 
pocit sytosti

Rubino et al., Diabetes Care, 2016



Sleeve gastrectomy 58,2 %
Roux-YGB 26,4 % 50
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Roux-YGB 26,4 %
OAGB-MGB 7,6 %
Gastric banding 0,8 %
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Trend bariatrie 2008-2021 celosvětově
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Průměrný pokles nadváhy 
percent excess weight loss -%EWL)

u nemocných po bariatriiu nemocných po bariatrii
v porovnání s pacienty 
léčenými konzervativně
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Endoskopické bariatrické 
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Endoskopické bariatrické 
metody
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Endoskopické bariatrické 
metody



IFSO Bariatric Endoscopy Committee:
Endoscopic sleeve gastroplasty

• Pro obezitu I. a II. stupně
• Pro obezitu III. stupně není-li 

možná bariatrická chirurgiemožná bariatrická chirurgie
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Závěr - bariatrie je silným nástrojem pro:
– výrazné dlouhodobé snížení hmotnosti
– léčbu komorbidit metabolického syndromu 
– léčbu DM2 u morbidně obézních nemocných

od BMI ≥ 30
• DM2 bývá vyléčen u 82 % do ≤2 let a u 62 % do ≥ 2 po • DM2 bývá vyléčen u 82 % do ≤2 let a u 62 % do ≥ 2 po 

operaci!*)

– umožní další léčbu
• ortopedie, transplantace, …

Dle WHO 2% mužů a 4% žen mají BMI nad 40
USA má 6% populace BMI ≥ 40
V některých studiích diabetes 2.typu až u 90% populace s obezitou III.st
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je silným nástrojem pro:

snížení hmotnosti
metabolického syndromu 

u morbidně obézních nemocných

DM2 bývá vyléčen u 82 % do ≤2 let a u 62 % do ≥ 2 po DM2 bývá vyléčen u 82 % do ≤2 let a u 62 % do ≥ 2 po 

V některých studiích diabetes 2.typu až u 90% populace s obezitou III.st



„Děkuji za pozornost!“


