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Najvacésim globalnym ohrozenim verejného zdravia v sucasnosti je narastajuca pandémia diabetes mellitus, respektive kombinacia
pandémie obezity s DM 2. typu (diabezity). V liecbe diabetikov 2. typu siahame po diétnych a reZimovych opatreniach v kombindcii
s medikamentéznou lie¢bou (perordlne antidiabetikd, inzuliny). Do popredia sa celosvetovo dostava bariatrickd/metabolicka chirurgia.
Pod pojmom metabolicka chirurgia rozumieme elektivnu operaénu liecbu na traviacom trakte, ktora vedie k zlepseniu, v idealnom pri-
padne az k vymiznutiu metabolickych komplikacii obezity, primarne k zlepseniu alebo az k remisii DM 2. typu. Napriek narastu dokazov
o vyznamnych benefitoch bariatrickej/metabolickej chirurgie u diabetikov 2. typu v sucasnych slovenskych existujucich algoritmoch
manazmentu diabetikov metabolicka chirurgia zatial' chyba. Celosvetovy trend uznania a zaradenia metabolickej/bariatrickej chirurgie
ako moznosti liecby obéznych diabetikov 2. typu je vyzvou aj pre nas.
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Metabolic surgery in the treatment algorithm of obese type 2 diabetic patients

The largest global public health emergencies of today is growing pandemic of diabetes mellitus, respectively, combination of obesity
with type 2 diabetes (diabesity). In the treatment of type 2 diabetes we used diet and lifestyle modification in combination with phar-
macotherapy (oral antidiabetic agents, insulin). To the forefront worldwide gets bariatric/metabolic surgery. The term metabolic surgery
means elective surgical treatment on the gastrointestinal tract, which leads to improvement, ideally to the disappearance of metabolic
complications of obesity, primarily to improvement or to remission of type 2 DM. Despite of the increase in evidence for significant
benefits of bariatric/metabolic surgery in type 2 diabetic patients, in the current Slovak existing algorithms for the treatment of type 2
diabetes, is metabolic surgery still missing. The global trend recognition and inclusion metabolic/bariatric surgery as a treatment option
in obese type 2 diabetic patients is still a challenge for us.
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Uvod

Najvacsim globalnym ohrozenim verejného
zdravia v sucasnosti je narastajuca pandémia
diabetes mellitus (DM), respektive kombina-
cia pandémie obezity s DM 2. typu (diabe-
zity). Obezita a DM 2. typu su silne navzdjom
prepojené. Odhady pre prevalenciu a projekciu
DM 2. typu a obezity ukazuju na obrovsky rozsah
problému, ktorému celf nielen dnesné generacia,
ale je redInou hrozbou najma pre budicnost.

Podla udajov WHO z roku 2014 (1) mala viac
ako polovica svetovej dospelej populdcie nad-
hmotnost alebo obezitu (viac ako 1,9 miliardy
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dospelych os6b s nadhmotnostou, viac ako
600 milidnov dospelych oséb s obezitou, so zvy-
sujucim sa poc¢tom osob s tazkou obezitou s BMI
(body mass index, index telesnej hmotnosti)
> 40 kg/m?). Je redlny predpoklad, Ze v roku 2025
(2) bude jedna z piatich dospelych os6b obézna
s BMI > 30 kg/m?.

Sedem z desiatich (Sest z desiatich) sloven-
skych dospelych muzov (Zien) mé nadhmotnost
alebo obezitu, priblizne 25 % slovenskych mu-
Zov a zien trpi obezitou. Priblizne 1 % dospe-
lych Slovakov spada do kategorie tazkej obezity
(obezita lll. stupria, BMI = 40 kg/m?) (3).

Situdcia s narastom diabetikov 2. typu
kopiruje nérast obezity (4). V roku 2015 bolo
v slovenskych diabetologickych ambulanciach
evidovanych a liecenych 345 475 diabetikov,
z toho pribudlo do evidencie diabetologic-
kych ambulancii 21 909 novodiagnostikova-
nych diabetikov. V 84,5 % pripadoch i$lo o DM
2.typu, ktory bol zisteny prevazne pacientom
nad 50 rokov a bol zviazany s narastom hmot-
nosti (5).

S touto kombinaciou dvoch zdvaznych
chronickych chordb, s diabezitou, su spojené
makrovaskularne a mikrovaskuladrne komplikacie,



Schéma 1. Konsenzudlny terapeuticky algoritmus pre diabetes mellitus 2. typu. Schéma prevzata so suhlasom autora a vydavatelstva Facta Medica
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narast kardiovaskuldrnej morbidity a mortality,
enormné osobné, zdravotné a socidlne naklady
(1,2,3,4,5).

V lie¢be diabetikov 2. typu siahame po diét-
nych a rezimovych opatreniach v kombinacii
s medikamentéznou lie¢bou (perordlne anti-
diabetikd, inzuliny). Medikamentdzna lie¢ba
diabetikov 2. typu ma byt komplexnd, za-
merand nielen na glykemickd kompenzaciu,
ale aj na ovplyvnenie kardiometabolického
rizikového profilu, na redukciu alebo aspon
udrzanie telesnej hmotnosti a v kone¢nom
doésledku na ovplyvnenie kardiovaskuldrnej
morbidity a mortality. V stc¢asnosti uz vieme,
Ze ¢im skor a razantnejsie zasiahneme, tym
maju nasi pacienti lepsiu progndézu do
buducnosti. Napriek milovym pokrokom vo
farmakoterapii vsak asi polovica diabetikov
nedosahuje terapeutické ciele urcené
pre znizenie dlhodobého rizika rozvoja
chronickych mikrovaskuldrnych a makro-
vaskularnych komplikécif (6, 7).

KedZe u diabetikov 2. typu ide o para-
lelne sa vyskytujuicu kombinaciu réznych
metabolickych defektov, jed-
nym alebo aj kombindciou medikamen-
tov nedokdzeme dosiahnut kompletnu
metabolickd kontrolu.
intenzifikovat kombinovanim viacerych anti-
diabetik vratane inzulinu vo zvysujucich sa

¢asto

Lie¢bu musime

davkach. Navyse, niektoré antidiabetikd mozu
podporovat priberanie na hmotnosti. Lie¢ba
sulfonylureovymi antidiabetikami a inzulinom
je pri dosahovani telesnej kontroly spojend so
zvySenym rizikom hypoglykémii, nasledkom
¢oho moZe byt opdt ndrast hmotnosti, ¢o je
vyznamne neziaducim efektom u diabetikov
2. typu (8). Zaujimavou skupinou modernych
antidiabetik su inkretiny (agonisty GLP-1 recep-
torov, inhibitory dipeptidylpeptidazy-4), ktoré
ndm potvrdzuju, Ze gastrointestindlny trakt
predstavuje klinicky aj biologicky velmi dolezity
ciel v manazmente diabezity (6, 7) . Vytazenost
moznosti medikamentéznej lie¢by diabetikov
2.typu je zobrazend v schéme 1.

Metabolicka chirurgia - nova
moznost v algoritme liecby
diabetikov 2. typu

Od 50-ych rokov minulého storocia viedli
operacné zakroky na traviacom trakte (bariat-
rické chirurgia) k dlhotrvajicemu poklesu hmot-
nosti u pacientov s tazkou obezitou a stali sa
najefektivnejsou lie¢cbou na dosiahnutie sig-
nifikantnej a pretrvavajucej redukcie hmotnosti.
Viyuzitie bariatrickej chirurgie bolo obmedzené
na operdacie u tazko obéznych jedincov s BMI >
40 kg/m? alebo u pacientov s BMI > 35 kg/m?
s vaznymi pridruzenymi ochoreniami sdvisiacimi
s obezitou (9).

Klasické modely bariatrickej chirurgie viak
boli u¢inné nie preto, ze by iba obmedzovali
prijem potravy alebo spdsobili malabsorpciu
Zivin, ale preto, ze doslo k zmene fyziologick-
ych mechanizmov (alterdcia gastrointestinal-
nych endokrinnych a neuronalnych signélov
do mozgu i alterdcia gastrointestindlnych
signélov k ostatnym tkanivdm - pankreas,
pecen). V sicasnosti mame k dispozicii vela
dokazov, ktoré poukazuju na efekt bariatric-
kych operacii na DM 2. typu. ,Antidiabeticky”
impakt bariatrickych procedur je vysledkom
nielen redukcie prijmu potravy a hmotnosti,
ale aj dalsich pridavnych, od hmotnosti ne-
zavislych zndmych i menej zndmych mecha-
nizmov (neuroendokrinnych mechanizmov)
(obrazok 1) (10, 11).

Bariatrickd/metabolickd chirurgia sa stava
velmi u¢innym spésobom manipuldcie fyziolo-
gickych mechanizmov, vyhodou je, Ze ju méze-
me (aj musime) efektivne kombinovat s dalSimi
moznostami terapie.

Tieto zistenia viedli k obrovskému posunu
v mysleni, z bariatrickej chirurgie sa stala me-
tabolickd chirurgia. Pod pojmom metabolicka
chirurgia rozumieme elektivnu operac¢nu lie¢-
bu na traviacom trakte, ktoré vedie k zlepseniu,
v idedlnom pripadne az k vymiznutiu metabo-
lickych komplikacii obezity, primarne k zlepSeniu
alebo azZ k remisii DM 2. typu.
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Obrdzok 1. Mechanizmy veduce k zlepSeniu homeostéazy glukdzy po bariatrickej-metabolickej

chirurgii (modifikované podla citacie 11)
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Obrdzok 2. Bariatrické-metabolické operécie (podla citacie 15)
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Pri posune od bariatrickej k metabolickej
chirurgii zohrali délezitu ulohu viaceré multi-
disciplindrne stretnutia odbornfkov. V roku
2007 sa konalo prvé stretnutie DSS-I (Diabetes
Surgery Summit-1) (12), ktoré dosiahlo konsen-
ZUs o tom, ze operacie na gastrointestindlnom
trakte by mohli byt povazované za néstroj na
dosiahnutie lepsej kontroly u diabetikov 2. typu,
dokonca aj u pacientov s BMI 30 - 35 kg/m?.
Od tych ¢ias sa vdaka narastu klinickych studif
(prevazne kratko- alebo stredne-dlhodobych),
ako aj poctu vykonanych bariatrickych operacif
dramaticky zvysili vedomosti o mechanizmoch
zodpovednych za zlepsenie glykemickej kon-
troly, ako aj poklesu kardiometabolickych rizi-
kovych faktorov (13).

Druhé stretnutie DSS-II (Diabetes Surgery
Summit-1l) sa konalo v Londyne v septembri
2015 v spolupraci so zastupcami najdolezi-
tejsich spoloc¢nosti zaoberajlcimi sa lie¢bou
diabetu a obezity (15 medzindrodnych spo-
lo¢nosti). Cielom bolo vytvorenie konsenzu
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na selekciu diabetikov 2. typu pre metabo-
licku chirurgiu. Navrh konsenzu bol podrob-
ne diskutovany aj v priebehu 3. svetového
kongresu o intervencnej lie¢be diabetu 2.
typu (14).

Vysledkom bolo publikovanie 11 ¢lankov
v Diabetes Care, ktoré su velmi kvalitnym
suhrnom recentnych uddajov podporujucich
metabolickd chirurgiu ako novu terapeuticku
moznost v manazmente diabetikov 2. typu. Na
vzniku konsenzu spolupracovala multidisci-
plindrna skupina 48 medzinarodnych expertov
(75 % nechirurgov). Uz v ¢ase publikacie bol
konsenzus siroko multidisciplindrne podporeny
45 odbornymi spolo¢nostami z celého sveta,
ich pocet neustéle narasta (14). Co si musime
uvedomit je fakt, Ze nejde o odporucania, ide
o konsenzus, ktory by sa mal stat sucastou
narodnych odporucani pre lie¢bu diabetikov
2. typu a sucasne to nie je konsenzus o liec¢be
obezity, ale konsenzus o bariatrickej/metabo-
lickej lie¢be diabetikov 2. typu.

Efektivnost operacnych postupov
pri ovplyvneni s obezitou
asociovanych komorbidit (diabetes
mellitus 2. typu)

Najcastejsie pouzivanymi metabolickymi
operaciami su Roux-en-Y gastricky bypass
(RYGB), sleeve gastrektomia (SG), laparosko-
picka adjustabilna gastrickd bandaz (LAGB) a bi-
liopankreatickd diverzia (BPD) klasickd alebo
s duodenalnym prepojenim (BPD-DS). Opis
tychto operac¢nych postupov bol publikovany
v ¢ldnku venovanom bariatrickej/metabolicke]
chirurgii v ¢asopise Via Practica 1/2016 (obra-
zok 2) (15).

Kazda ztychto operacii méa viastny pomer rizika
k benefitom. RYGB je dobre Standardizovany chirur-
gicky vykon s priaznivej$im pomerom risk-to-be-
nefit uvacsiny diabetikov 2. typu. Dé sa povedat, ze
metabolickd ucinnost klesa od biliopankreatickej
diverzie cez gastricky bypass, sleeve gastrektémiu
a bandaz Zaludka (obrazok 3) (16). Takéto poradie
plati aj pre remisiu DM 2. typu i absolttnu redukciu
glykovaného hemoglobinu (HbATC).

K dispozicii mame préace, ktoré poukazuju na
pokles uzivanej antidiabetickej lie¢by po 2 a 5
rokoch od vykonania bariatrickej/metabolickej
operdcie (BPD, RYGB). Pred vykonanim RYGB
(BPD) uzivalo 53 (53) % diabetikov 2. typu ordlne
antidiabetikd, 16 (5) % inzulin a 32 (42) % kom-
binaciu ordlnych antidiabetik s inzulinoterapiou.
Po 2 rokoch od operacie RYGB (BPD) 100 (47) %
diabetikov neuzivalo Ziadnu lie¢bu, po 5 rokoch
bolo bez terapie 79 (95) %, na kombinacii oral-
nych antidiabetik s inzulinom 5 (0) % a 16 (5) %
diabetikov 2. typu bolo na liecbe ordlnymi
antidiabetikami (17).

Otvorenou otdzkou, vyZadujucou dalSie ran-
domizované klinické studie je, ¢i sa metabolickd
chirurgia spdja s redukciou mikrovaskuldrnych
a makrovaskuldrnych komplikécii v porovnani
so sUcasnymi intervenciami u diabetikov 2. typu.

Zatial mame k dispozicii vysledky z dl-
hodobej observacnej studie SOS (The Swedish
Obese Subjects) u obéznych diabetikov 2. typu.
Z kontrolnej skupiny 2 037 pacientov bolo 260
diabetikov 2. typu pri vstupe do Studie, z ope-
rovanych 2 010 pacientov bolo 343 diabetikov
2.typu. Informacie o diabetickych komplikdcidch
boli ziskané z narodného zdravotného registra.
Median sledovania bol 10 rokov pre obidve sku-
piny pacientov, pre diabetické komplikacie bol
medidn sledovania 17,6 roka. Skupina s chirur-
gickou intervenciou mala vykonanu adjustabil-
nu a neadjustabilnt bandaz (n = 61), vertikalnu
gastroplastiku (n = 227) alebo gastricky bypass
(n = 55). Kontrolnd skupina dostala beznu



Obrdzok 3. Efekt bariatrickych/metabolickych operacii na hmotnost a komorbidity (modifikované

podla citacie 16)

Efekt
bariatrickych/
metabolickych ﬂr_
operacii na
hmotnost’ a
komorbidity A e e foipr it i i
e e AR e
excesivny pokles 52,5 55,0 67,5 75,0
hmotnosti (%)
priemerny pokles 15,0 - 30,0 20,0 - 30,0 25,0 - 35,0 30,0 - 40,0
hmotnosti (%)
vyrieSenie AHT(%) 43,0 66,0 68,0 83,0
zlefenie HLP (%) 59,0 44,0 97,0 99,0
vyriefenie DM2T 47,9 47,0 83,7 98,0
(%)
zlepienie DM2T(%) 80,8 75,0 93,0 77,0
absolitna 1,8 2,5-29 2,1-29 3,8
redukcia HbA1c
(%)

AHT - artériovd hypertenzia, DM2T — diabetes mellitus 2. typu, HLP — hyperlipoproteinémia, HbAic — glykovany

hemoglobin

Schéma 2. Algoritmus liecby diabetikov 2. typu podla odporucania DSS-II (podfa citacie 12)

Obézni
BMI 2 30 kg/m?
alebo 2 27,5
kg/m? pre
Aziatov

lll. stuperi obezity Il. stuperi obezity

Pacienti
s DM 2. typu

Neobézni
BMI < 30 kg/m?
alebo 2 27,5
kg/m? pre
Aziatov

1. stuperi obezity

BMI 2 40 kg/m? alebo BMI 35,0 — 39,9 kg/m? BMI 30,0 — 34,9 kg/m?
2 37,5 kg/m? pre alebo 32,55 - 37,4 alebo 27,5- 32,4
Aziatov kg/m? pre Aziatov kg/m? pre Aziatov
urychlené posudenie diétne a rezimové diétne a rezimové opatrenia,
pre metabolicku opatrenia, medikamentézna lie¢ba
chirurgiu medikament6zna liecba vratane injekénej medikécie
a inzulinu
1. Ik bezity II. stuperi obezity 1. stuperi obezity I. stuperi obezity
so zlou s adekvatnou so zlou s adekvatnou
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chirurgiu

starostlivost, ¢o sa tyka obezity a DM 2. typu.
Pri dlhodobom sledovan{ bola kumulativna in-
cidencia mikrovaskuldrnych komplikacif 41,8 na
1000 osobo-rokov (95 % Cl, 35,3 - 49,5) v kon-
trolnej skupine a 20,6 na 1 000 osobo-rokov
(95 % Cl, 17,0 — 24,9) v skupine s chirurgickou
intervenciou (hazard ratio (HR), 0,44; 95 % Cl, 0,34
-0,56; P < 0,001). Makrovaskularne komplikacie
sa vyskytliu 44,2 na 1000 osobo-rokov (95 % Cl,
375 -52,1) v kontrolnej skupine a 31,7 na 1 000
osobo-rokov (95 % Cl, 27,0 — 37,2) v chirurgicky
rieSenej skupine pacientov (HR, 0,68; 95 % Cl,
0,54 - 0,85; P = 0,001). Bariatrickd/metabolicka
chirurgia viedla k nizSiemu poctu mikrovasku-
larnych a makrovaskuldrmych komplikécif oproti
beZnej starostlivosti (18).

SOS studia dokazala pozitivny vplyv bariat-
rickych/metabolickych pristupov na kardiovas-
kuldrnu morbiditu a mortalitu (avsak vacsina
pacientov v ¢ase operacie nemala DM a pocet
KV prihod bol nizky) (19). Tato oblast taktiez bude
vyzadovat Udaje z dalsich randomizovanych
dihodobych klinickych studit.

Zatialnemame dostatok informécif o tcinnosti
jednotlivych procedur v réznych Stadidch vyvoja
DM 2. typu. Z kliniky je viak zjavné, Ze s dizkou tr-
vania diabetu, klesd aj pravdepodobnost ti¢innosti
akejkolvek terapie. Preto je délezité zachytavat uz
pacientov s vyssim rizikom rozvoja DM 2. typu
v prediabetickych Stadidch a adekvatne ich liecit.

Dalsou dolezitou otazkou je hodnotenie
remisie diabetu, ktoré sa momentalne deje na
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zaklade vysadenia vietkej antidiabetickej terapie.
Avsak je toto rozumné z dlhodobého hladiska,
najma Co sa tyka vysadenia metforminu?

Metabolickd chirurgia je potencidlne nékla-
dovo najefektivnejsia moznost lie¢by u obéz-
nych diabetikov 2. typu. Avsak potrebujeme
eSte daldie Studie, ktoré posudia jej dlhodoby
prinos (9).

Dobrou spravou je, Ze vyskyt komplikacif
pri laparoskopickych bariatrickych vykonoch je
relativne nizky (17).

Indikaény algoritmus metabolickej
chirurgie u diabetikov 2. typu

Na zéklade uvedeného konsenzu metabolickd
chirurgia hra kli¢ovu Ulohu u diabetikov 2. typu
s BMI > 40 kg/m? (Ill. stuper obezity) bez ohladu
na Uroven kontroly glykémie alebo komplexnost
rezimu antidiabetickej medikamentdznej liecby.
Diabetes mellitus je v tejto skupine pacientov vel-
mi tazko manaZovatelny a ¢asto sprevadzany ko-
morbiditami, ako je syndrém spankového apnoe,
artériova hypertenzia, dyslipidémia, nealkoholové
stukovatenie pecene, artréza.

Metabolickd chirurgia je indikovana u diabe-
tikov s BMI 35,0 — 39,9 kg/m? (II. stuperi obezity)
s neadekvatne kontrolovanou hyperglykémiou
pri kombindcii diétnych a rezimovych opatreni
sticasne s optimalnou farmakoterapiou.

Po prvykrat v histérii sa v konsenze obja-
vuje, Ze metabolickd chirurgia by mohla byt
indikovana aj u pacientov s BMI 30,0 — 34,9 kg/m?
(I. stupen obezity), u ktorych optimalna lie¢ba oral-
nymi alebo injekene aplikovanymi antidiabetika-
mi nevedie k adekvétnej kontrole hyperglykémie
(rozhodovacf algoritmus je uvedeny v schéme 2).

U Aziatov je privsetkych troch stuprioch obezity
odporucané znizenie hranice BMI o 2,5 kg/m? Je to
dané vyssim podielom viscerdlneho tuku a vy3sim
metabolickym rizikom u pacientov s nizsim BMI.

V su¢asnosti nemame dostatok dokazov pre
efekt metabolickej chirurgie u adolescentnych
diabetikov 2. typu, hoci tdto moznost bude ur-
Cite prioritou vyskumu blizkej budicnosti (14).

Kde ma byt vykonavana
metabolicka chirurgia, kto ju ma
indikovat, aké su kontraindikacie?

Dal3f aspekt zddraziovany konsenzom je,
Ze metabolickd chirurgia ma byt vykonavana vo
velkych centrach s multidisciplindrnym timom
so skdsenostami v manazmente diabetikov
a, samozrejme, so skisenostami vo vykondavanf
gastrointestinalnej chirurgie.

Indikdciu pacienta na metabolickd chirurgiu
by mal urcovat skiseny multidisciplindrny tim

www.solen.sk | 2017; 14(1) | Via practica



(chirurg, internista, diabetolég, endokrinolég,
psycholdg, dietoldg s osobitnymi odbornymi
znalostami v starostlivosti o diabetikov...).

Kontraindikdciou metabolickej chirurgie je
DM 1. typu (ak nie je zékrok indikovany z inych
pricin, napriklad pre tazku obezitu), ablzus lie-
kov a alkoholu, nekontrolované psychiatrické
ochorenia, nedostato¢né chapanie rizik a pri-
nosov operacného riesenia, nepochopenie nut-
nosti dlhodobého sledovania, nespolupraca pri
nutri¢nej suplementécii.

Po metabolickej chirurgii je potrebny dl-
hodoby monitoring mikronutrientov, nutri¢na
suplementacia a podpora v takom rozsahu, ako
je $pecifikovand v ndrodnych a medzinarodnych
odporucaniach pre postopera¢ny manazment
po bariatrickej alebo metabolickej chirurgii. Post-
operac¢né sledovanie by malo zahfrat chirurgic-
ké a nutricné vysetrenia kazdych 6 mesiacov
v priebehu prvych dvoch pooperacnych rokoch,
nésledne vysetrenie raz ro¢ne (2, 12).

Otvorené otazky

Napriek velkému mnozstvu Udajov zaloze-
nych na medicine dokazov ostdvaju stale otvo-
rené a nezodpovedané niektoré otdzky, avsak je
velky predpoklad, Ze ¢oskoro na ne dostaneme
odpovede.

Ako je vidiet zo schémy algoritmu BMI (body
mass index, index telesnej hmotnosti), ktory
bol indikdtorom bariatrickej chirurgie, teraz
uz pre metabolickd chirurgiu nestaci. Do hry
jednoznacne vstupuje identifikdcia zdvaznosti
metabolickych ochoreni sprevadzajucich obez-
itu (napriklad glykemicka kontrola diabetikov).
Intenzivne hladédme dalsie nové indikatory na
identifikaciu zavaznosti metabolickych komor-
bidit obezity.

Stale médme medzery v patofyziologickych
znalostiach o vztahu metabolickej chirurgie
a DM 2. typu. Zatial nemame dostatok informécif
o Ucinnosti jednotlivych procedur v réznych $ta-
didch rozvoja DM 2. typu, ale ¢o vieme s urcitos-
tou povedat je, Ze pravdepodobnost Uspesnosti
klesa s dizkou trvania DM. Potrebujeme preto
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urcit v€asné indikacie na metabolickd chirurgiu
u diabetikov 2. typu. Existuje menej dokazov
o efektivite bariatrickej/metabolickej chirurgie
u diabetikov 2. typu s BMI < 30 kg/m?, ako aj
u adolescentov s DM 2. typu (ich pocet sa ne-
ustéle zvysuje). Je potrebné redefinovat remisiu
DM 2.typu po bariatrickej/metabolickej operacii,
najma z pohladu vysadzovania metforminu.
A hoci existuju Udaje o dobrej ndkladovej efek-
tivite bariatrickej/metabolickej chirurgie, predsa
len potrebujeme presnejsie Udaje z prospektiv-
nych randomizovanych $tudif.

Zaver

Napriek ndrastu dékazov o vyznamnych
benefitoch bariatrickej/metabolickej chirurgie
u diabetikov 2. typu, v sucasnych slovenskych
existujucich algoritmoch manazmentu dia-
betikov metabolickd chirurgia zatial chyba.
Celosvetovy trend uznania a zaradenia metabo-
lickej/bariatrickej chirurgie ako moznosti liecby
obéznych diabetikov 2. typu je vyzvou aj pre nés.

Velkou vyzvou je aj to, aby vysokorizikovi
obézni diabetici s nedostato¢nou kontrolou
glykémie mali pristup k vsetkym efektivnym
moznostiam liecby. RieSenim tejto situdcie by
mohla byt urychlend implementécia noviniek,
ktoré dokdzu zvratit (spomalit) chorobny proces
na zaklade principov personalizovanej mediciny,
ale aj cost-benefitu kazdej intervencie.
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