Aktualita z kongresu: komercné podporené sdéleni

Jak pomoci télu zvladnout rychle hubnuti

How to help your body cope with rapid weight loss

Techniky bariatrické chirurgie a moderni farmakoterapie prinaseji do oblasti lécby obezity nové, velmi i¢inné moznosti.
Zaroven vsak oteviraji otazky, jak dosahnout cile v podobé snizeni hmotnosti nejen rychle, ale také bezpecné.

Sympozium uspofadané v ramci pro-
gramu 8. kongresu Ceské gastroente-
rologické spole¢nosti s podporou spo-
le¢nosti PRO.MED.CS se soustredilo na
moznosti minimalizace vedlejsich uc¢inkd
pfi 1écbé obezity. Hlavnimi tématy byly
riziko vzniku cholelitidzy v souvislosti
s rychlym ubytkem hmotnosti, gas-
trointestinalni nezadouci tcinky spojené
s farmakoterapii a moznosti podpory ad-
herence pacientt k predepsané lécbé.

Metody fizené redukce
hmotnosti: prehled lé¢ebnych
pristupd

,Obezita je nemoc a jeji Iécbou neni jen
dieta — musi se jednat o rizeny medicinsky
proces s cilem udrZitelného snizeni hmot-
nosti a zlepseni metabolického zdravi.
K tomu je tfeba multidisciplindrni tym, ve
kterém je vedle obezitologa ci nutri¢cniho
specialisty zapojen také psycholog a dnes
uz i gastroenterolog,” uved| ivodem prv-
niho sdéleni MUDr. Evzen Machytka,
Ph.D., z FN u sv. Anny v Brné a Kliniky
Endohope.

Pripomnél, ze pokud jde o konzer-
vativni terapii povaZovanou done-
ddvna za zlaty standard, tedy o ,pfi-
rozené hubnuti’, ukazalo se, Ze tento
koncept vlastné nefunguje. Priimérny
Ubytek hmotnosti je maly, jen 3-7 % po
6-12 mésicich, a navic pacienti az v 97 %
pfipadli po c¢ase nejen naberou zpét,
co zhubli, ale vétsinou pfiberou jesté
0 néco vice.

MUDr. Machytka vysvétlil, pro¢ kon-
zervativni terapie obezity selhava. ,Pa-
cient musi veskeré své usili tdhnout vlastni
vuli a télo na to reaguje celou rfadou
obrannych mechanizmd a proti hubnuti

se brdni. Trvale zvysi produkci ,hormonu
hladu’ ghrelinu a snizi hladiny hormont
sytosti. Dostavi se leptinovd rezistence,
celkove se zpomali metabolizmus, snizZi se
termogeneze a zvysi se hladiny kortizolu.
Navic jiz bylo prokdzdno, Ze tukové buriky
,maji pamét; to také hraje vyznamnou
roli/ uvedl MUDr. Machytka.

V poslednich letech je v centru po-
zornosti farmakoterapie obezity ago-
nisty glukagon-like peptidu 1 (GLP-1).
Ve studiich se prokézala jejich vysoka
ucinnost — jak zrekapituloval MUDr. Ma-
chytka, redukce celkové télesné hmot-
nosti s liraglutidem cini 6-8 %, se se-
maglutidem12-15 % a s tirzepatidem
18-22 %. K relativnim nevyhodam lécby
patii jeji vysoka cena, gastrointestinalni
nezadouci Ucinky, u semaglutidu mozna
vyraznéjsi nez napt. u tirzepatidu, a nut-
nost dlouhodobého, mozna dozivotniho
uzivani.

,Dalsi metody lécby obezity oviem v ére
modernich Iéki rozhodné nejsou passé.
Pravy opak je pravdou — pocet zdjemct
o metody bariatrické endoskopie se na
nasich klinikdch témér zdesaterondsobil,
mozZnd prdvé v souvislosti s financni nd-
roc¢nosti farmakoterapie a nutnosti uzi-
vat ji dlouhodobé,” pfipomnél MUDr. Ma-
chytka. PFi pouziti intragastrickych
balon( (IGB) se dosahuje snizeni celkové
télesné hmotnosti o 10-15 % a pfi en-
doskopické sleeve gastroplastice (ESG)
0 15-20 %. ,Vraci se i endobarrier, coZ je
metoda spise metabolické endoskopie
uZivand i pro kompenzaci diabetu s cca
10% sniZenim celkové télesné hmotnosti”
uved| MUDr. Machytka a pokracoval: ,Ve-
lice zajimavou metodou je duodendilni re-
surfacing — termdlni ablace sliznice duo-

dena v mistech, kde predpokldddme, Ze se
vlivem plsobeni napr. primyslové zpra-
covanych potravin zménilo slozeni recep-
tord, aby zde mohla nardst sliznice nova.”
Podle jeho nazoru ta spravna doba pro
duodenalni resurfacing teprve pfijde,
protoze recentni studie ukazuji, ze pravé
diky vyuziti této metody by pacienti
mohli vysadit agonisty GLP-1, a i poté si
dosazeny Uubytek hmotnosti udrzet.

Nejucinnéjsi metodou [écby obe-
zity stale zGstava bariatricka chirurgie,
zajem pacientd o ni se ovsem s pricho-
dem méné invazivnich metod snizuje.
Nicméné sleeve gastrektomie dosahuje
25-30% redukce hmotnosti a u gast-
rického bypassu, ktery je zlatym stan-
dardem pfi I1écbé pacientl s diabetem
2. typu, je to 30-35 %. Existuji i dalsi me-
tody, napf. SADI-S (single anastomosis
duodeno-lleal bypass with sleeve gas-
trectomy) s redukci hmotnosti 0 35-40 %.

,V praxi uz se projevuji vyhody kombi-
nace vice rtznych metod vyuZivajici je-
jich synergickych ucinkd,” pripomnél
MUDr. Machytka a uvedl jako pfiklad
kombinaci IGB s farmakoterapii: ,Strate-
gie miiZe byt riznd. Pokud chceme dosdh-
nout az 30% ubytku celkové télesné hmot-
nosti, coZ uz je srovnatelné s bariatrickou
chirurgii, zacindme s poddvdnim agonistt
GLP-1jiz nékolik mdlo tydn( po implantaci
balonu. Mizeme ale zvolit i kombinaci
sekvencni, tedy zahdijit poddvdni agonistt
GLP-1 az pred odstranénim balonu nebo
tésné po ném, ¢imz Ize udrzZet dosazeny
ubytek hmotnosti pfi poddvdni nizkych,
casto jen zdkladnich ddvek léku,” vysvétlil
MUDr. Machytka s tim, Ze v pfipadé kom-
binace ESG s farmakoterapii mohou byt
vysledky jesté o néco lepsi.

Gastroent Hepatol 2025; 79(6): 511513




Jak pomoci télu zvladnout rychlé hubnuti

V bariatrické chirurgii se kombi-
nace pouzivaji jiz standardné, agonisté
GLP-1 jsou ¢asto poddavany pred operaci,
aby pacient redukoval hmotnost a sni-
zilo se jeho operacni riziko.

Cholecystolitiaza

po bariatrické operaci

Prof. MUDr. Toma$ Hucl, Ph.D., z Kliniky
hepatogastroenterologie IKEM, Praha,
prezentoval pfipad mladé 25leté Zeny
s obezitou 2. stupné (BMI 35 kg/m?),
ktera podstoupila Roux-en-Y bypass Za-
ludku (RYGB). Béhem nékolika méalo mé-
sicd po vykonu u ni doslo k vyraznému
poklesu hmotnosti.

Rok po operaci se u pacientky roz-
vinula symptomatickd cholecystoli-
tidza, pro kterou podstoupila cholecys-
tektomii — bohuzel zédhy poté se u ni
objevil bilidrni leak. Mezi moznostmi
feseni se nabizela perkutanni transhe-
patélni cholangiografie (PTC), laparo-
skopicky asistovana endoskopickd re-
trogrddni cholangiopankreatikografie
(ERCP), enteroskopicky asistovana ERCP
(EA-ERCP) nebo endoskopicka retro-
gradni cholangiopankreatikografie na-
vigovana endosonografii pres zaludek
(EDGE). Prof. Hucl ptipomnél, ze reseni
bilidarniho leaku, pokud se nezvoli bio-
degradovatelny stent, jehoz uziti je
v této indikaci spiSe vzacné, pro pacienta
znamena dvoustupriovy vykon, ktery
obnasi nejprve zavedeni a pozdéji zase
odstranéni stentu.

.V téchto pripadech ddvdme pacien-
tim vybrat, protoZe vsechny vykony maji
néjakd rizika komplikaci, z nichZ nékteré
mohou byt i zdvazné, zejména u endoso-
nograficky navigovaného vykonu,” uved|
prof. Hucl a dodal, Ze kazuistiku dané pa-
cientky zvolil pravé proto, Ze u ni nako-
nec probéhlo vice rlznych typd vykon(.

Pacientka se rozhodla pro PTC, nic-
méné perkutanni pristup byl nedspésny
a nepovedlo se zavést drén, protoze zlu-
¢ovody nebyly v dlsledku odtoku zluci
dostatecné dilatované. Pacientka poté
jako dalsi zvolila ERCP. Vykon probéhl
v celkové anestezii a podafilo se zavést
plastikovy stent, pro ktery bylo oviem

nutno se po mésici po zhojeni bilidarniho
leaku opét vrétit. ,Vracet se pro néj znovu
laparoskopickou ERCP by nebylo rozumné,
PTC jiz také nepripadala v uvahu, EDGE
by v daném pripadé byla patrné nadby-
tecnd — proto jsme zvolili EA-ERC, opét
v celkové anestezii, a nakonec s Uspés-
nym vysledkem. Toto je priklad, jaky stav
mohou pacienti po Ié¢bé obezity bariatric-
kou operacivyvinout,” zakoncil kazuistiku
prof. Hucl.

Redukce télesné hmotnosti

a cholelitiaza

Tomu, proc je rychly ubytek hmotnosti
rizikovym faktorem tvorby cholesterolo-
vych kamenl, se v dalsi ¢asti sympozia
vénoval prof. MUDr. Libor Vitek, Ph.D., ze
IV. interni kliniky a Ustavu lékafské bio-
chemie a laboratorni diagnostiky 1. LF
UK a VFN v Praze. Zrekapituloval, ze ve
zludi jsou za fyziologickych podminek
pfitomny ve vzajemné rovnovdze tfi zlu-
¢ové lipidy — cholesterol, lecitin a soli
Zlu€ovych kyselin. Pokud dojde k naru-
Seni této rovnovahy, cholesterol coby
nepoldrni, tedy ve vodé nerozpustna
latka precipituje, vytvareji se nuklea¢ni
jadra a vznika cholesterolova litiaza. Lze
ji branit bud' snizenim biliarni sekrece
cholesterolu (ale rychle hubnouci jedinci
ji maji dlouhodobé zvysenou), nebo pfi-
déanim Zlucovych kyselin. Podavani kyse-
liny ursodeoxycholové (UDCA) pomaha
obnovit narusenou rovnovahu a solubi-
lizovat precipitaty cholesterolu ve Zludi.

Mezi rizikové faktory pro vznik chole-
sterolovych kamen0 patfi v prvni fadé
obezita, o ¢emz jsou k dispozici du-
kazy z velkych databdzi pacientd. ,Asi
nejvyznamnéjsi studie na toto téma po-
chdzi jiz z roku 1989. Bylo do ni zafazeno
90 000 Zen - zdravotnich sester. Ty, které
mély body mass index 32 kg/m? a vice,
mély é6ndsobné vyssi vyskyt cholestero-
lové litidzy nez ty s body mass indexem
21 kg/m?" uvedl prof. Vitek.

Na vzniku cholesterolové litidzy se ale
vyrazné podili i rychlé hubnuti, resp. ka-
lorickd restrikce. Dllezitym faktorem je
také periodizace stravy. Napfiklad inter-
mitentni hladovéni — oblibené v bézné

populaci - je také asociovano se zvy-
Senym rizikem cholesterolové litiazy,
stejné jako cyklizace télesné hmotnosti,
kdy jedinec opakované na ¢as zhubne,
poté zase pfibere.

Na cholelitidzu je nutno myslet i pfi
|écbé obezity, zejména pokud je spojena
s rychlym ubytkem hmotnosti. ,Bariat-
rickd chirurgie je podle metaanalyz aso-
ciovdna s priblizné ctyfndsobné vyssim
rizikem cholesterolové litidzy,” uvedl lite-
rarni data prof. Vitek.

Pokud jde o farmakoterapii agonisty
GLP-1, riziko se podle jeho sdéleni lisi
pfipravek od ptipravku. ,Prvnivyznamnd
metaanalyza byla publikovdna v roce
2023 a pri lécbé semaglutidem identifi-
kovala ,jen’ 27% riziko. Jind metaanalyza
z letosniho roku uz v pripadé semaglutidu
hovofi o 2,6ndsobné vyssim riziku chole-
litidzy,” konstatoval prof. Vitek a dodal:
JZajimavé je, Ze uzivdni tirzepatidu s vys-
Sim vyskytem cholesterolové litidzy v této
prdci spojeno nebylo.”

Dlouho nebyla k dispozici data
o vztahu mezi jaterni steatézu aso-
ciovanou s metabolickou dysfunkci
(MASLD) a cholesterolovou litiazou. V le-
toSnim roce vysly tfi prace, které uka-
zuji, Ze riziko je u pacientt s MASLD cca
040-70 % vyssi.,,Na kazdy pdd jsou meta-
bolicky syndrom a MASLD rizikovymi fak-
tory. Jako jsme si zvykli na zkratku MASLD,
budeme si zvykat na zkratku MAGD, tedy
metabolic dysfunction-associated gall-
stone disease neboli onemocnéni Zluco-
vymi kameny asociované s metabolic-
kou disfunkci, kterd md velmi podobnou
etiopatogenezi,” uved| prof. Vitek.

Doporuceni pro predchazeni vzniku
cholesterolové litidzy pfi [é¢bé obezity
jsou podobna jako v pfipadé jiz zmi-
néného metabolického syndromu ¢i
MASLD. Tedy rezimova opatfeni, Uprava
jidelnicku, raciondlni, stfidma a pestra
strava a pravidelny pohyb - predevsim
aerobni aktivity jsou spojeny s nizsim vy-
skytem cholelitidzy. Doporuceni Evrop-
ské asociace pro studium jater (EASL) pro
prevenci, diagnostiku a lé¢bu Zlucovych
kament z roku 2016 uvadéji, ze by je-
dinci po bariatrické chirurgii méli uzivat
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UDCA davce alespori 500 mg denné po
dobu, nez se stabilizuje télesnd hmot-
nost, tedy dokud trva zvysena bilidrni se-
krece cholesterolu.

Nejcastéjsi nezadouci UcCinky
farmakoterapie zamérené na
rychly dbytek hmotnosti

Prof. MUDr. Martin Haluzik, Ph.D., pred-
nosta Centra diabetologie a vedouci
Laboratore transla¢ni a experimen-
talni diabetologie a obezitologie IKEM,
Praha, pfipomnél, co Iékafi, ktefi prede-
pisuji agonisty GLP-1, od svych pacientt
dobre védi. Tedy ze nejcastéjsi neza-
douci Ucinky souviseji prevazné s horni
¢asti gastrointestinalniho traktu.

Uved| data ze studie STEP 8 (Rubino
DM etal., JAMA 2022), ktera porovnavala
ucinnost a snasenlivost dvou agonistU
GLP-1 semaglutidu 2,4 mg podavaného
1x tydné a liraglutidu 3 mg podavaného
1x denné u pacientl s obezitou.

U¢innost byla odlisna, po 68 tydnech
|é¢by vedl semaglutid k vyrazné vyssi re-
dukci télesné hmotnosti (v priméru cca
0 15-16 %) nez liraglutid (cca o 6 %).
Vétsina pacientt ve studii zaznamenala
néjaky nezadouci Ucinek (84 % se se-
maglutidem, 82 % s liraglutidem a 55 %
s placebem). Zavaznych nezaddoucich
ucinka ve studii STEP 8 bylo 7-10 %.

,Za pozornost stoji, Ze vyskyt nezddou-
cich ucinku vedoucich k preruseni lécby
byl v ramenech se semaglutidem i liraglu-
tidem podobny, 8-12 %, ale vyznamny
rozdil byl ve vyskytu neZddoucich Gcinkd,
pro které pacientilécbu ukoncili— cca 12 %
u liraglutidu vs. jen cca 3 % u semaglutidu,”
uved| prof. Haluzik.

Poté shrnul, Ze nejcastéjsimi, prevazné
nezavaznymi nezadoucimi Ucinky byly
lehkd nauzea, zaludek ,jako na vodé’,
nadymani, prijem nebo zacpa, zvra-
ceni jen vzacné. Jedna se tedy o pro-
jevy zpomaleného vyprazdnovani za-
ludku. Tyto ucinky jsou charakteristické

pro celou tfidu agonistt GLP-1 a nejvice
se objevuji pfi zahajeni 1écby a titraci
davky.

,Pokud je pacient edukovdn, aby jed|
mensi porce, vyhybal se tucnym jidlim
a také alkoholu — coz nemusi byt tézké,
protoZe semaglutid i tirzepatid chut na
alkohol snizuji - pravdépodobnost vy-
skytu zdvaznych neZddoucich ucinku je
pomérné mald. To ovsem neznamend, Ze
u 5-10 % pacientt néjaky problém ne-
mduze nastat,” uvedl prof. Haluzik.

Dodal, Ze Zadna z velkych studii u ago-
nistd GLP-1 neprokdzala zvyseni rizika
pankreatitidy. Nebyl zaznamendan ani
zvyseny vyskyt malignit ¢i zdvaznych
kardiovaskuldrnich pfihod. Onemoc-
néni Zlu¢niku byla numericky castéjsi
u liraglutidu (3,1 %) nez u semaglutidu
(0,8 %).

Nezadouci ucinky
farmakoterapie obezity lze
ovlivnit

,Pokud se pri lécbé agonisty GLP-1 vyskyt-
nou nezddouci ucinky, md v kazdém pri-
padé cenu snaZit se je priznivé ovlivnit.
Jinak by mohly pacienty odvést od lécby
ato by pro né byla velkd skoda,” uvedl po-
sledni sdéleni sympozia doc. MUDr. Jiii
Dolina, Ph.D., prednosta Interni gastro-
enterologické kliniky LF MU a FN Brno.
Pokud nestaci dietni a rezimova opat-
feni, nabizi se vyuziti ékd.

Antiemetika jsou vhodnou volbou
pfi vyskytu zdvaznéjsich nevolnosti
a zvraceni.

Antisekretorika - doc. Dolina do-
porucil postupovat podle historie pa-
cientovych gastroezofagealnich refluxt
a jejich pripadné lécby: ,Byt snizeni nad-
mérné hmotnosti obecné pusobi proti re-
fluxiim, zpomaleni evakuace Zaludku pri
farmakoterapii obezity je zdsadnim me-
chanizmem, ktery bude reflux naopak
spoustét. TakZze pacientiim, ktefi uz se
s nim v minulosti setkali a byli éCeni treba
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inhibitory protonové pumpy, se gastroezo-
fagedlini reflux témér jisté vrati”

Pokud jde o refluxy nové vzniklé az
pfi farmakoterapii obezity, doporucil by
doc. Dolina nevolit hned u dosud nelé-
¢enych pacientd inhibitory protonové
pumpy, ale vyzkouset nejprve blokatory
H2-receptord.

Prokinetika - jsou vyhodnou volbou,
jejich uziti pfi reSeni gastrointestinalnich
nezadoucich G¢inkl Ize najit v doporu-
¢enich vsech odbornych spolec¢nosti,
jichz se problematika [é¢by obezity ago-
nisty GLP-1 tyka.

~Pro mne osobné a pro nds vsechny je
rozhodujici jejich efektivita a bezpecnost
pri dlouhodobém poddvdni. Z tohoto po-
hledu mi dadvd velky smysl itoprid, ktery
md minimum neZddoucich ucinkd a v re-
Sersich, jeZ jsem si nechal vypracovat, jsem
u néj nenasel ani Zadné lékové interakce,”
konstatoval doc. Dolina.

Itoprid ma dudlni Gcinek - aktivuje
gastrointestinalni propulzni motilitu
antagonistickym uc¢inkem na dopami-
nové receptory D2 a inhibuje acetylcho-
linesterazu, aktivuje uvolfovani acetyl-
cholinu a brani jeho degradaci. Itoprid
ma také antiemeticky Ucinek zaloZeny
na interakci s dopaminovymi receptory
D2 nachazejicimi se v chemorecepto-
rové zéné. Urychluje vyprazdnovani za-
ludku, ma vysoce specificky ucinek na
horni ¢ast gastrointestinalniho traktu
a neovliviiuje plazmatické koncentrace
gastrinu.

Doc. Dolina dodal, ze potencialné by
mohl v praxi fungovat i prukaloprid,
ktery v3ak zatim nemé v CR stanovenu
Uhradu z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Kromé toho, ze funguje jako pro-
kinetikum, ma ucinek i na tlusté strevo
proti obstipaci a prdjmu.

MUDr. Michaela Bachratd
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