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hmotnosti, jsou glifloziny. Glifloziny jsou inhibitory SGLT2 receptoru v pro-

ximalnim tubulu. Vlastnim efektem je Castecné zablokovani zpétného
vstrebavani glukdzy z primarni modi v proximalnim tubulu glomerulu.
Tim dochazf k arteficidlni glukosurii. Nadbytecna glukdza je vyloucena do
moci (~70 g/den = 1200 kJ/den). Mnozstvi vyloucené glukdzy odpovida
typu preparatu. Od roku 2015 jsou k dispozici dapaglifiozin (Forxiga®), ca-
nagliflozin (Invokana®), empagliflozin (Jardiance®). Davkovani je 1x denné
kdykoli behem dne. Schvaleny EMA i FDA jsou dale kombinované prepa-
raty s metforminem: dapagliflozin/metformin (Xigduo®), canagliflozin/
metformin (Vokanamet®), empagliflozin/metformin (Synjardy®). Primérna
redukce hmotnosti je 2-3 kg/rok. Je také tfeba zminit, ze diky svému ucinku
dochazi ke zvysenému odpadu glukdzy do modi, a tedy pozitivnimu mo-
covému nalezu na obsah cukru. S tim souvisi u malého procenta pacientd
vyskyt urogenitalnich infekci, které obvykle dobfe reaguji na béznou lécbu
a nejsou divodem k preruseni antidiabetické terapie. V [é¢bé obezity jsou
uspesne zkouseny léky na principu inhibitord SGLT1 4+ SGLT2 — pUsobici
zejména v tracniku, nyni v posledni fazi klinickych studif (14).

Bariatricka/metabolicka chirurgie

Chirurgie zavazné obezity je znama jiz desetileti pod pojmem bari-
atrickd chirurgie. Cilem téchto vykont byla pfedevsim zasadni redukce
nadmeérné hmotnosti. Na zacatku nového milénia se dostava do pove-
domi novy termin — metabolicka chirurgie. Nejde o jiné typy operaci, ale
termin metabolickd chirurgie zddraznuje vyznam chirurgické intervence
nejen na redukci hmotnosti, ale také, nebo zejména, na vyznam v ovliv-
néni komorbidit s obezitou spojenych, predevsim diabetes mellitus 2.
typu. VSe zasadni v této problematice, véetné standardnich operaci uva-
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deji Evropska mezinarodni doporuceni pro metabolickou a bariatrickou
chirurgii (7).

Nové postupy

V poslednich dvou letech se objevuji nové chirurgické i endoskopic-
ké intervence, které se zameéruji predevsim na zlepSeni metabolickych
onemocnéni, a ovlivnéni hmotnosti neni u nich primarnim cilem. V roce
2017 predstavil Melissas (15) jednoduchou operaci, pfi niz vytvoril ana-
stomdzu mezi proximalnim jejunem a distalnim ileem (100 cm z kazdé
strany). Cast potravy prochazi touto spojkou a ¢ast potravy postupuje
standardni cestou celym tenkym stfevem. Zadnd ¢ast tenkého stieva
neni operaci vyfazena z pasaze a nedochazi k atrofii klkd sliznice ten-
kého stfeva. V souboru byli pacienti s BMI od 28 do 32 kg/m?, ktefi méli
DMT2 a cilem bylo zlepseni cukrovky. U vSech pacientd ve studii doslo
ke zlepSeni cukrovky a snizenf mnozstvi potfebnych [ékd. V témze ro-
ce publikoval vysledky experimentalni prace i vysledky ve skupiné 15
operovanych dospélych Fried (16). Operaci nazyva parcialni jejunalni
diverze (PJD) ve shodé s Machytkou (17). Fried podobnym zptsobem
jako Melissas nasiva jejunoiledini spojku. Vsichni pacienti v souboru byl
diabetici a u vSech zaznamenali zlepSeni sacharidového metabolismu.
Hmotnostni ubytek byl mensinez byva pravidlem u standardnich vyko-
nu. Ve stejném Case publikoval vysledky své studie Machytka (18), ktery
ve snaze minimalizovat zatéz pacienta zavadi endoskopicky do jejuna
a ilea magnetické osmihrany. Ty se spoji pres sténu tenkého streva a tla-
kem na ni béhem nékolika dni vytvori arteficidlné intestindlni pistel a tim
vlastné jejunoiledini anastomaozu. Zatim byly vykony provedeny v celkové
anestezii pod laparoskopickou kontrolou, po standardizaci intervence
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