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Abstrakt
Obezita je v súčasnosti neslávne známym fenoménom v dospelej aj pediatrickej populácii. Potvrdilo sa, že je zvia-
zaná s mnohými komorbiditami, ktoré sú s ňou spojené rôznymi spôsobmi. Konzervatívna liečba obezity je domé-
nou obeziológov, diabetológov, nutričných terapeutov aj psychológov. Významný podiel na konzervatívnej liečbe 
patrí aj odborníkom na pohybovú aktivitu. Chirurgická liečba je vyhradená pre pacientov s ťažkou obezitou a za-
meriava sa nielen na výrazné zníženie hmotnosti, ale aj (alebo najmä) na zlepšenie komorbidít. Sú definované štan-
dardné chirurgické postupy, ktoré tvoria podstatnú časť vykonaných zákrokov. Do praxe sa však zavádzajú aj ino-
vatívne (študijné) operácie a endoskopické postupy, ktorých je veľa. Z dlhodobého hľadiska však ešte nedosahujú 
účinnosť a trvanlivosť štandardných operácií. Cieľom tejto publikácie je predstaviť súčasné štandardné chirurgické 
postupy, referovať o niektorých novších chirurgických a endoskopických metódach. V neposlednej miere aj obo
známiť čitateľa s najnovšími indikačnými kritériami pre chirurgickú intervenciu.

Kľúčové slová: bariatrická/metabolická chirurgia – endoskopická bariatria – komorbidity – ťažká obezita

Abstract
Obesity is currently an infamous phenomenon in both the adult and pediatric populations. It has been confirmed 
that it is connected with many comorbidities that are associated with it in different ways. Conservative treatment of 
obesity is the domain of obesitologists, diabetologists, nutritional therapists and psychologists. A significant part 
of conservative treatment also belongs to specialists in movement activity. Surgical treatment is reserved for pa-
tients with severe obesity and focuses (not only) on significant weight loss, but also, or especially, on improving co-
morbidities. Standard surgical procedures are defined, which form a substantial part of the procedures performed. 
However, innovative (study) operations and endoscopic procedures, of which there are many, are also being put 
into practice. However, in the long run, they do not achieve the effectiveness and durability of standard operations, 
yet. The aim of this publication is to introduce current standard surgical procedures and to report on some newer 
surgical and endoscopic ones. Last, but not least, to familiarize the reader with the latest indication criteria for sur-
gical intervention.
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Úvod
Obezita je fenoménom modernej doby v  dospelej aj 
v detskej populácii. Je všeobecne známe, že počet obéz-
nych ľudí v  populácii sa celosvetovo zvyšuje. Epidémia 
COVID-19 nečakane poukázala na to, aký veľký problém 
to je [1]. Pri komplexnej liečbe obezity je nesporný efekt 
práce obezitológov, odborníkov na výživu, psychológov 
a špecialistov na fyzickú pohybovú aktivitu. V našej práci 
chceme predstaviť predovšetkým štandardné chirurgic-
ké výkony, ktoré sú v súčasnosti definované, a indikač-
né kritériá pre nich boli zverejnené v záväzných odpo-
rúčaniach v  roku 2013  a  inovované v  roku 2020  [2,3]. 
Jednoducho povedané, chirurgická intervencia je podľa 
nich indikovaná u pacientov s BMI ≥ 40 kg/m2, u pacien-
tov s BMI ≥ 35 kg/m2 s prítomnými komorbiditami a tiež 
u pacientov s BMI ≥ 30 kg/ m2 s diabetes mellitus 2. typu 
alebo artériovou hypertenziou s  nedostatočnou kom-
penzáciou. Musí sa preukázať systematické dlhodobé 
úsilie o zníženie hmotnosti a pacient musí byť schopný 
dlhodobo spolupracovať s  lekárskym tímom. Doslova 
len pred pár dňami boli vydané aktualizované odporú-
čania pre chirurgickú liečbu obezity, ktoré budú publi-
kované v časopisoch SOARD a Obesity Surgery [4]. Podľa 
nich sa indikačná hranica znižuje o 5 jednotiek BMI a od
padá aj vekové ohraničenie 18 až 65 rokov. Pochopiteľne, 
u pacientov v hraničnom veku je nevyhnutné precízne 
individuálne zhodnotenie multidisciplinárnym tímom. 
Definovaný je aj postup prípravy pacienta na bariatric-
kú/metabolickú operáciu. Cieľom tejto práce je uviesť 
štandardné operačné postupy a  stručne informovať 
o novších metódach, chirurgických a endoskopických, 
zavedených či zavádzaných do praxe.

Bariatrická/metabolická chirurgia
Bariatrická chirurgia je známa ako účinný prostriedok 
na liečbu ťažkej obezity viac ako 60 rokov. Cieľom ope-
rácií bolo predovšetkým zásadné zníženie nadváhy. Na 
začiatku 21. storočia sa stáva známym nový termín  – 
metabolická chirurgia. V zásade nejde o iné typy operá-
cií, ale termín metabolická chirurgia zdôrazňuje význam 
chirurgického výkonu nielen na zníženie hmotnosti, ale 
aj (alebo najmä) na zlepšenie komorbidít súvisiacich 
s obezitou, najmä diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Všetko 
podstatné v tejto oblasti, vrátane štandardných operá-
cií, je uvedené v Európskych medzinárodných odporú-
čaniach pre metabolickú a  bariatrickú chirurgiu a  ich 
zmenách [2,3]. Boli definované aj štandardy bariatric-
kej/metabolickej chirurgie, ktoré opisujú technické pod-
robnosti správneho vykonávania týchto postupov [5]. 
Za štandardné chirurgické výkony sa považujú rukávová 
resekcia žalúdka, žalúdočný bypass v modifikácii Roux-Y 
alebo v modifikácii s jednou anastomózou, bandáž ža-
lúdka, biliopankreatická diverzia a chirurgický výkon na-
zývaný SADI-S (duodenoileálna anastomóza s  rukávo-
vou resekciou – Single Anastomosis Duodeno-Ileal with 
Sleeve gastrectomy). Rukávová resekcia žalúdka a žalú-
dočný bypass predstavujú prakticky 95  % všetkých 
operácií vykonávaných na celom svete. Najbežnejším 

postupom podľa registra Medzinárodnej federácie pre 
chirurgiu obezity a metabolických chorôb (IFSO – Inter-
national Federation for the Surgery of Obesity and me-
tabolic disorders) je rukávová resekcia žalúdka (46,0 %), 
Roux -Y gastrický bypass (38,2  %), žalúdočný bypass 
s jednou anastomózou (OAGB – One Anastomosis Gastric 
Bypass) – 7,6 %. Bandáž žalúdka tvorila 5 % intervencií. 
Keď spočítame modifikácie žalúdočného bypassu, vidíme, 
že rukávová resekcia a žalúdočný bypass sa vykonávajú 
v takmer rovnakom percente [6]. V Českej republike je 
situácia iná. Dominantným výkonom je tu rukávová re-
sekcia, o čom svedčí publikácia, ktorú uverejnili Kasalic-
ký et al [7]. Novšie komplexné štatistiky neboli v Českej 
republike zverejnené. Špecifické je pracovisko kliniky 
OB, ktorá uprednostňuje laparoskopickú žalúdočnú pli-
káciu [8], zatiaľ čo iné pracoviská, ako je naše, túto metódu 
opúšťajú. Na Slovensku je rukávová resekcia taktiež do-
minantným výkonom, hoci komplexné štatistiky neboli 
publikované.

Štandardné bariatrické/metabolické operácie
Vzhľadom na situáciu v  Českej republike a  na Sloven-
sku v oblasti bariatrickej/metabolickej chirurgie predsta-
víme postupy, ktoré sa vykonávajú najčastejšie, a preto 
je možné stretnúť sa s  pacientom po takejto operácii 
v  praxi. Všetky operácie sa primárne vykonávajú lapa-
roskopicky.

Rukávová resekcia žalúdka
Princípom operácie je zmenšenie žalúdka vykonaním 
vertikálnej resekcie pozdĺž malého zakrivenia žalúdka, 

Obr. 1 | Rukávová resekcia žalúdka
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zvyčajne na zavedenej 36F-sonde. Tým sa zmenší objem 
žalúdka na približne 100–150 ml (obr. 1). Okrem zníže-
nia objemu žalúdka prispievajú k účinku chirurgického 
výkonu aj hormonálne zmeny, predovšetkým zníženie 
hladiny orexigénneho hormónu grelínu [9]. Určitou sla-
binou tejto operácie je pomerne častý výskyt gastro
ezofageálneho refluxu alebo Barrettovho pažeráka. Pred
operačne známy Barrettov pažerák je špecifickou kon-
traindikáciou rukávovej resekcie žalúdka [10].

Žalúdočný bypass v modifikácii Roux-Y
Operácia pozostáva z  vytvorenia malého žalúdočného 
rezervoára (pouch) z  proximálnej časti žalúdka s  obje-
mom asi 20 ml. Vo vzdialenosti 100–150 cm od Treitzovho 
ligamenta (od začiatku tenkého čreva) sa tenké črevo 
pretína a  táto časť tvorí tzv. biliárne rameno. Ďalej sa 
odmeria 100–150 cm tenkého čreva a v tomto bode sa 
tenké črevo prišije ako entero-entero-anastomóza k tak
zvanému alimentárnemu ramenu. Proximálny koniec 
tenkej slučky sa našíva na žalúdočný pouch ako gastro-
enteroanastomóza (obr. 2). Účinok na redukciu hmot-
nosti a zlepšenie komorbidít, najmä na DM2T, je takmer 
identický s rukávovou resekciou žalúdka. Výhodou by-
passu je menšia spotreba antidiabetík, čo predstavuje 
určitý ekonomický bonus. Nevýhodou žalúdočného 
bypassu v  porovnaní s  rukávovou resekciou alebo ža-
lúdočnou plikáciou je potreba celoživotnej substitú-
cie iónov a vitamínov [11]. To platí pre všetky bypassové 
operácie v akejkoľvek modifikácii.

Žalúdočný bypass v modifikácii s jednou anastomózou
Princípom činnosti je vytvorenie žalúdočného pouch, 
ktorý je dlhší ako v modifikácii Roux -Y, ale je veľmi úzky. 
Žalúdok sa najprv priečne pretína na úrovni vranej 
nožky (incisura angularis). Pouch sa vytvorí podobným 
spôsobom ako pri rukávovej resekcii preťatím žalúdka 
proximálne pozdĺž 36F-sondy. Potom sa prišije jedno-
duchá gastroenteroanastomóza side-to-side vo vzdia-
lenosti 200  cm od ligamentum Treitzi (obr. 3). Postup 
je jednoduchší ako predchádzajúci typ výkonu a  jeho 
vplyv na redukciu hmotnosti a  metabolické účinky je 
prakticky identický [12].

Žalúdočná plikácia
Ako už bolo spomenuté vyššie, toto je špecifická črta 
Českej republiky vďaka jej skúsenostiam s veľkou sku-
pinou pacientov OB kliniky [8]. Princíp operácie je, po-
dobne ako pri rukávovej resekcii, zmenšenie objemu 

Obr. 2 | Roux-Y gastrický bypass

Obr. 3 | Žalúdočný bypass s jednou anastomózou

Obr. 4 | Žalúdočná plikácia 
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AR – alimentárne rameno BR – biliárne rameno
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žalúdka na rádovo 100–150 ml. Zmenšenie objemu sa 
dosiahne invertovaním (plikáciou) veľkého zakrivenia 
žalúdka po jeho mobilizácii (obr. 4). Zníženie hmotnosti 
je o  niečo nižšie v  porovnaní s  rukávovou resekciou. 
Aj keď je operácia reverzibilná, naše skúsenosti uka-
zujú, že reoperácia po zlyhaní plikácie môže byť dosť 
ťažká a percento zlyhania je vyššie pri ako pri rukávo-
vej resekcii.

SADI-S
Single Anastomosis Duodeno-Ileal bypass with Slee-
ve-gastrectomy (SADI-S) je relatívne nová operácia, ktorú 
propagujú španielski autori [13] a ktorá je technicky jed-
noduchšia ako biliopankreatická diverzia. V  prvej fáze 
operácie sa vykoná rukávová resekcia žalúdka (pozri 
vyššie), potom sa dvanástnik pretne a  na dvanástnik 
sa našije enteroanastomóza. Miesto, v  ktorom je tenké 
črevo spojené s duodénom, je vzdialené 250–300 cm od 
ileocékalneho spojenia (obr. 5). Tým sa dosiahne kom-
binácia reštrikcie príjmu potravy s  určitým stupňom 
malnutrície, vďaka čomu je táto operácia veľmi efek-
tívna. Častejšie ako primárny výkon sa SADI-S používa 
ako sekundárny postup po zlyhaní pôvodnej rukávovej 
resekcie.

Biliopankreatická diverzia
Je to typ chirurgického výkonu, ktorý sa podobá žalú-
dočnému bypassu v modifikácii Roux-Y spojením ten-
kého čreva, ale takzvaný spoločný kanál, t. j. časť ten-
kého čreva, v ktorej prebieha rezorpcia všetkých živín, 
je výrazne kratšia ako pri žalúdočnom bypasse (obr. 6). 
Účinok operácie je teda výraznejší, ale kvalita života je 

horšia a existuje vyššie riziko podvýživy. Dnes sa vyko-
náva na celom svete v minimálnych počtoch [6,14].

Adjustabilná bandáž žalúdka
Ide o výkon, ktorý bol v Európe populárny na prelome 
tisícročí, ale teraz sa postupne vytráca, pretože iné ope-
rácie sú v konečnom dôsledku efektívnejšie [15]. V Českej 
republike aj na Slovensku je však stále dosť pacientov, 
ktorí podstúpili túto operáciu. Princípom operácie je vy-
tvorenie malého žalúdočného rezervoára aplikáciou si-
likónového krúžku tesne pod kardioezofageálnym spo-
jením, čím sa dosiahne obmedzenie príjmu potravy 
(obr. 7). Veľkosť bandáže sa nastavuje naplnením ba-
lónika na vnútornej strane bandáže, ktorý je spojený 
s komôrkou umiestnenou v podkoží brušnej steny, cez 
ktorú sa aplikuje fyziologický roztok.

Obr. 7 | Adjustabilná bandáž žalúdka

Obr. 6 | Biliopankreatická diverzia

Obr. 5 | SADI-S
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Nové postupy

Solitárna gastroenteroanastomóza 
s rukávovou resekciou
Solitárna gastroenteroanastomóza s  rukávovou resek-
ciou (SASI – Single Anastomosis Sleeve Ileal/Jejunal bypass) 
sa postupne dostáva do klinickej praxe, ale zatiaľ nie 
je uznaná ako štandardný postup [16]. S  touto operá-
ciou sú v  Českej republike ešte len limitované skúse-
nosti s  výnimkou pracoviska Turnov. Skúsenosti boli 
zatiaľ referované len na odborných konferenciách, ale 
zatiaľ neboli publikované. V  zásade ide o  kombináciu 
rukávovej resekcie, ku ktorej je pripojená jedna anasto-
móza tenkého čreva, podobná SADI-S, ale priechod cez 
dvanástnik je ponechaný. Spojka je všitá do oblasti ža-
lúdočného antra (obr. 8). Je to tiež kombinácia reštrik-
cie a malnutrície. Výhodou tejto operácie v porovnaní 
s inou bypassovou operáciou je zachovanie priechodu 
cez dvanástnik, a  tým zachovanie prístupu k  žlčovo-
dom v  prípade potreby endoskopie, čo môže byť vý-
znamné, keď je potrebné liečiť litiázu alebo iné ochore-
nia extrahepatálnych žlčových ciest.

Študijné operácie
V tomto bode chceme spomenúť postupy, ktoré boli 
vykonané v  štúdiách s  primárnym cieľom lepšie kom-
penzovať DM2T. Takmer v  rovnakom čase boli publi-
kované 3 štúdie, ktoré prezentovali výsledky s „jedno-
duchou“ operáciou, ako ju nazval jeden z autorov [17]. 
Názov operácie je parciálna jejunálna diverzia. V zásade 
ide o vytvorenie entero-enteroanastomózy na tenkom 
čreve, a tým rozdelenie prechodu chymu na dve cesty 

(obr. 9). Časť chýmu prechádza cez celé tenké črevo 
a časť chýmu cez spojku, čo vedie ku kontaktu nestrá-
veného chýmu so sliznicou distálneho ilea, a  to vedie 
k zmenám v pôsobení gastrointestinálnych hormónov. 
Konečným výsledkom je zlepšenie citlivosti na inzulín 
a zlepšenie kompenzácie DM2T, alebo dokonca jeho vy-
liečenie. Melissas a Fried vykonávali operácie laparosko-
picky, Machytka endoskopicky: pod laparoskopickou kon-
trolou pomocou dvoch endoskopov zaviedli magnetické 
osemuholníky, ktoré tlakom magnetov vytvorili fistulu, 
a tým vlastne entero-enteroanastomózu [17–19]. Nikto 
však nezverejnil dlhodobejšie výsledky, takže význam 
nie je jasný.

Endoskopické postupy
Komplexný prehľad súčasných endoskopických metód 
predstavil Dargent v roku 2016 [20]. Z rôznych typov ža-
lúdočných balónov stojí za zmienku balónik s názvom 
Obalon, ktorý sa prehltne ako malá kapsula na spojo-
vacej trubici a naplní sa bez pomoci endoskopie. Do ža-
lúdka je teda možné umiestniť až 3 balóny. Musí sa od-
strániť endoskopicky za 6 mesiacov. Z pohľadu chirurga 
je optimálne využitie žalúdočného balónika u vysoko ri-
zikových pacientov pri príprave na metabolickú operá-
ciu. Od roku 2023 budú v Českej republike tieto výkony 
hradené z verejného zdravotného poistenia na vybra-
tých pracoviskách. Nádeje sa vkladali do endoskopic-
kých postupov, ktoré znižujú objem žalúdka šitím jeho 
steny, a tak napodobňujú plikáciu žalúdka vykonávanú 
laparoskopicky. Nevýhodou je riziko uvoľnenia stehov. 
Problém je v tom, že v porovnaní s chirurgicky vykoná-
vanou rukávovou resekciou je úbytok hmotnosti menší 

Obr. 8 | SASI

Obr. 9 | Paricálna jejunálna diverzia
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a  štúdie mapujú len krátke časové obdobie, zvyčajne 
12–18 mesiacov [21].

Značné nádeje sa vkladali do takzvaného duodeno-
jejunálneho rukávu. Je to polyetylénová trubica (rukáv) 
ukotvená v  oblasti pyloru pomocou kovového kruhu 
s háčikmi po obvode. Dĺžka rukávu je 60 cm, takže siaha 
až po proximálne jejunum. Tým sa zabráni kontaktu po-
travy so sliznicou dvanástnika (obr. 10). Napodobňujú 
sa teda anatomické a  patofyziologické zmeny po ža-
lúdočnom bypasse. Problém je v  tom, že rukáv môže 
byť na mieste maximálne 12  mesiacov a  potom musí 
byť extrahovaný. Problémom bol vyšší výskyt kompli-
kácií, pre ktoré bola štúdia v USA zastavená, ako aj prí-
rastok hmotnosti po explantácii rukávov. Jeho miesto 
v súčasnom terapeutickom armamentáriu zostáva ne-

jasné [22]. Na základe našich skúseností, napríklad po 
extrakcii bandáže alebo cielenom uvoľnení žalúdočnej 
plikácie, sa odvážime povedať, že prírastok hmotnosti 
po odstránení rukávov je nevyhnutný. Zaujímavý bol aj 
koncept takzvaného transpylorického kyvadla [23]. Ide 
o dva balóny, ktoré sú vložené endoskopicky. V žalúdku 
je väčší balónik spojený s  menším, ktorý sa nachádza 
v dvanástniku. Žalúdočná časť kyvadla predlžuje evaku-
áciu žalúdka (obr. 11). Balónik môže byť v žalúdku a dva-
nástniku 12  mesiacov. Je indikovaný u  pacientov s  BMI 
30–40 kg/m2. Vo všeobecnosti sa endoskopické postupy 
z dlhodobého hľadiska ešte neosvedčili. Je možné zvážiť 
ich využitie u  vysokorizikových pacientov, pre ktorých 
by bol chirurgický výkon neúnosný, alebo tiež, podobne 
ako žalúdočný balón, ako most k chirurgickému výkonu. 
Na vyhodnotenie skutočného efektu endoskopických 
postupov bude potrebné analyzovať údaje z  väčších 
súborov a z dlhodobého monitorovania.

Nechirurgická liečba
Na základe skúseností s liečbou žalúdočného krvácania 
embolizáciou ľavej žalúdočnej tepny, pri ktorej sa zníže-
nie hmotnosti preukázalo ako vedľajší účinok, sa tento 
postup použil aj pri liečbe obezity. Katetrizácia sa vy-
konáva arteriálnym obehom, nevyžaduje celkovú ane-
stéziu a účinok spočíva v relatívnej ischémii fundu ža-
lúdka, čo vedie k hormonálnym zmenám s následným 
znížením hmotnosti [24]. Účinok je menší ako pri chirur-
gických alebo endoskopických výkonoch, ale je opako-
vateľný, nevyžaduje celkovú anestéziu a môže byť vhod-
nou alternatívou pre určitú skupinu pacientov. Dlhodobý 
efekt embolizácie nie je zatiaľ preukázaný.

Diskusia
Liečba obezity a najmä liečba ťažkej obezity nie je jed-
noduchá a napriek všetkým úspechom posledného de-
saťročia v tejto oblasti je ideál definovaný Alvarezom-Cor-
derom v r. 2005 pravdepodobne ďaleko [25]. Prial si, aby 
sme v 21. storočí nemuseli operovať a mali jednu zázračnú 
pilulku na liečbu. Zázraky sa nedejú len tak, a preto je po-
trebné trpezlivo hľadať nové postupy v prevencii a v me-
dikamentóznej aj chirurgickej liečbe obezity. Miesto kon-
zervatívnych postupov je jasne definované. Chirurgický 
výkon sa v súčasnosti považuje za najúčinnejšiu metódu 
schopnú navodiť významné zníženie hmotnosti, jej dlho-
dobé udržanie a zlepšenie alebo vyliečenie komorbidít 
[2]. Endoskopické postupy doteraz nesplnili očakáva-
nia. Štandardné výkony sú definované a vykonávané vo 
veľkom počte po celom svete. Epidémia COVID-19 uká-
zala, že obezita je jedným z  najvýznamnejších riziko-
vých faktorov nepriaznivej situácie a  bariatrickej/me-
tabolickej chirurgii sa na celom svete venuje zvýšená 
pozornosť [1]. Našťastie to platí aj v  Českej republike, 
v ktorej  platby teraz odrážajú skutočnú situáciu. Hoci 
na Slovensku hradia zdravotné poisťovne bariatrické/
metabolické operácie, ich vykonávanie nie je pre chi-
rurgické pracoviská ziskové, a preto sa tento typ chirur-
gických výkonov presadzuje len pomaly.

Obr. 10 | Duodeno-jenunálny rukáv ( EndoBarrier)

Obr. 11 | Transpylorické kyvadlo
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Záver
Bariatrická/metabolická chirurgia je pevne etablovaná 
v terapeutickej kaskáde ako v súčasnosti najúčinnejšia 
liečba ťažkej obezity s  pozitívnymi dlhodobými účin-
kami na hmotnosť a komorbidity u dospelej populácie 
[2,3]. Štandardné postupy sú definované a vykonávané 
na celom svete vo veľkom počte (takmer 1 milión ope-
rácií ročne) [15]. Aj v  Českej republike je to štandardná 
metóda liečby ťažkej obezity, hoci počet operácií v pod-
state stagnuje [7]. Je dobré, že bariatrické chirurgické 
centrá [26] sa u nás postupne etablujú a poskytujú kom-
plexnú starostlivosť obéznym pacientom. Oceňujeme 
tiež prístup platiteľov zdravotnej starostlivosti, ktorí reš-
pektujú dôležitosť bariatrickej chirurgie a  chirurgická 
liečba je plne hradená z  verejného zdravotného pois-
tenia. Očakávame, že v blízkej budúcnosti pribudnú aj 
pediatrickí pacienti vyžadujúci chirurgickú liečbu. Boli 
by sme radi, keby sa podmienky pre bariatrickú/meta-
bolickú chirurgiu postupne zlepšovali, aby sme mohli 
neustále zvyšovať počet operácií podľa požiadaviek 
rastúceho počtu našich pacientov. Očakávame nové vý-
sledky zo štúdií o  endoskopickej bariatrickej/metabo-
lickej chirurgii a presnejšiu definíciu jej významu v re-
gistri metód liečby ťažkej obezity.

Ďakujeme spoločnosti Facta Medica, s.r.o., a  autorke 
Mgr. Alžbete Holéczyovej za poskytnutie obrazovej doku-
mentácie.
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