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Metabolické zakroky na hornim GIT: Zmény ve fyziologickych funkcich
organismu a jejich vliv na komorbidity

Cilem studie bylo objasnit metabolické a hormonalni zmény po bariatrickych/metabolickych
zakrocich na gastrointestinalnim traktu. Prioritni jsou i prace prokazujici uc¢innost a
bezpecnost novych, mén¢ invazivnich piistupt v 16€be obezity jako jsou endoskopicka jejuno-
ilealni diverze nebo peroralné (bez endoskopické kontroly) aplikovany intragastricky balon.
Zvolena témata jsou vysoce aktualni jak z hlediska vyzkumného, tak z pohledu klinické

praxe.

Prace zahrnujici jak klinické, tak patofyziologické aspekty je pojedndna jako komentovany
soubor 15 praci, z nichz je 14 ptiivodnich a 1 ptehledova. U 9 praci je impakt faktor > 1,0.
Ctyii studie jsou publikovany v Obesity Surgery (IF: 3,947) a 1 v Gastrointestinal Endoscopy
(IF: 6,501). U 8 praci je Mgr. Buzga prvnim autorem. Pfedkladana habilita¢ni prace ma 188
stran v¢etné tabulek, graft, obrazki a seznamu literatury (184 citaci). Komentat k textu je na
33 stranéch. Préci dopliiuje souhrn v ¢eském a anglickém jazyce. Publikované prace byly
ptipraveny ve spolupraci se zahrani¢nimi pracovisti na Slovensku, v Polsku, ve Finsku,

vV Holandsku, na Ukrajiné a v USA.

V tivodu autor pojednédva o celosvétové epidemii obezity a s tim souvisejicim vzestupem jak
zdravotnich rizik, tak mortality. Nasledny uceleny piehled chirurgickych metod jak v 1é¢bé
obezity, tak metabolickych komplikaci, zejména v 1é¢bé diabetu 2. typu (T2DM) svéd¢i o
tom, Ze autor, 1 kdyz neni klinikem, je sezndmen s problematikou bariatrické a metabolické
chirurgie.

Hlavni vysledky

e Pfi srovnani vlivu riznych bariatrickych zakrokl na ukazatele glukosové homeostazy
se potvrdila vétsi t¢innost gastrick€ého bypassu (RYGB) ve srovnani s tubulizaci a
plikaci Zaludku.

e Podil redukce nadbyte¢né hmotnosti (Excess Eeight Loss) byl srovnatelny pii pouZiti
mén¢ invazivni gastrické plikace a klasické tubulizace Zaludku (53 % vs. 65 % ).
Ptestoze po plikaci Zaludku doslo k vzestupu koncentrace anorexigenniho hormonu
ghrelinu a po tubulizaci k jeho poklesu, nebyly shledany vyznamné zmény v jidelnich
zvyklostech a v chuti k jidlu po obou vykonech. V pribéhu 18 mésicti byl po obou
vykonech pozorovan vzestup koncentrace adiponektinu, hormonu tukové tkané, ktery
pfiznivé ovlivituje kardiometabolicka rizika.

¢ Byly sledovany zmény koncentrace rustovych faktortt FGF-19 a FGF-21 po zésazich
na GIT. Po plikaci Zaludku se koncentrace FGF-21 signifikantné neménily, zatimco po
implantaci intragastrického balonu vyznamné klesaly.

e Nova metoda endoskopické jejunoiledlni diverze pii pouziti magnetické anastomézy
prokazala u pacientd s extrémni obezitou (5 s T2DM, 5 nediabetikl) po roce
vyznamny pokles hmotnosti (14,6 %). Po vykonu signifikantné klesla v pruibéhu
sledovani po dobu 6 mésict jak glykémie, tak koncentrace inzulinu na la¢no. Autofii
diskutuji mozny podil hormonalnich zmén (vzestup koncentrace GLP-1 a PYY dva
meésice po diverzi) na ptiznivém metabolickém pilisobeni zakroku. Vyhodou je, ze



endoskopicka jejunoilealni diverze neni provazena ani restrikci zaludku, ani
ireversibilnim vyfazenim vyznamné Casti stieva.

Autofi potvrdili G€innost intragastrickych baloni s ohledem na kratkodobou (<6
meésici) redukci hmotnosti a tpravu glukosové homeostazy a lipidového profilu.
Novatorskeé je predstavni intragastrického balonu ,,Eclipse®, ktery nevyzaduje
endoskopickou aplikaci ani odstranovani, nebot’ po 4 mésicich dochazi k degradaci
resorbovatelného materialu uvnitt balénu a ke spontdnnimu odchodu balénu zazivacim
traktem. Ctyfmési¢ni aplikace balénu navodila signifikantni redukci hmotnosti (-10,0
%), obvodu pasu, HbAlc a krevniho tlaku. Nausea a zvraceni jako nejcastéjsi
nezadouci Gc¢inky se zmirnily podavanim antiemetik.

Celkem 5 praci se zabyvalo studiem kostni denzity a kostniho metabolismu u obéznich
pacientll. VSeobecné je uznavan protektivni vliv obezity s ohledem na rozvoj
osteopordzy. Nicméné u 10 % extrémné obéznich pacientli byla zjiSténa niZsi kostni
denzita. Po bariatrickych zakrocich bylo pozorovano snizeni kostni denzity v oblasti
kréku femoru a kycle, zatimco kostni denzita v oblasti patefe se nemenila.

Pripominky:

Autor nepouziva adekvatni klasifikaci bariatrickych metod. Mezi restrikéni metody
patii bandaz Zaludku, tubulizace a plikace zaludku, zatimco bypass (RYGB) je
kombinovanou metodou a biliopankreaticka diverze (BPD) je malabsorbéni metodou.
Termin malnutri¢ni operace se nepouziva. K deficitu esencidlnich nutri¢nich faktora
dochéazi mnohdy i po restrikénich operacich. Na str. 5 je omylem uvadéna tubulizace
zaludku jako kombinovana metoda a gastricky bypass RYGB jako malabsorb¢ni
metoda.

Seznam zkratek: misto ,,intragastric ballon* > spravné ,,intragastric balloon*.

Seznam zkratek: misto anglicko-Ceského terminu s pieklepem ,,sleeve gastrktomie® je
vhodnéjsi pouZit pred zadvorkou s ¢eskym prekladem originalni anglicky termin
,sleeve gastrectomy*.

Souhrn: Je vhodné doplnit, ¢im byli mnozi fascinovani: ,,byli mnozi fascinovani nejen
vahovymi ubytky, ale 1 vlivem bariatrickych operaci na komorbidity*.

Souhrn: Misto ,,alther* uvést spravné ,,alter*.

Anglicky souhrn: podobné jako v eském textu je tfeba opravit prvni vétu (chybi, ¢im
byli védci fascinovani). Spravné: ,,...many scientists were fascinated not only by
weight loss but also by the influence of bariatric surgery on comorbidities,..
Anglicky souhrn (Key Words): Misto ,,hormones GIT* spravnéji ,,gut hormones*.
Anglicky souhrn (Key Words): Misto ,,inkretin“ uvést spravné ,,incretins*.

Cislovani odkazti na ptilohy v ivodnim komentati neodpovida &islovani piiloh (napf.
7.3-7.5 je 5.4-5.6).

Str. 11 — Nema logiku pouZivat termin ,,koncentraci hladin ghrelinu®.

Neni ditvod pro¢ v textu opakované psat ,,Ghrelin“ s velkym G.

U grafti 1-3 obsazenych v komentafi chybi oznaceni statistické vyznamnosti rozdil ve
sledovanych parametrech.

Otazky k obhajobé:
1. Proc nebyl stanoven HbAlc ve studii s endoskopickou jejunoileélni diverzi?
2. Jakou metabolickou lohu mtiZe hrat snizené postprandialni sekrece GIP za 2 mésice

po jejunoilealni diverzi?

3. Jak se méni stievni mikrobiom po bariatrickych operacich?



4. Planujete dlouhodobé studie u obéznich diabetikii s ohledem na urceni prediktori
remise T2DM?

Zavér: Pres nékteré, vesmes formalni nedostatky, je prace zpracovana velmi kvalitné. Je
piispivaji k pochopeni mechanismu plisobeni bariatrickych, resp. metabolickych operaci pii
redukci hmotnosti a upravé kardiometabolickch rizik. Autor se navic ve spolupraci s pfednimi
zahrani¢nimi pracovisti (napt. Department of Medicine, Harvard Medical School, Boston ¢i
Department of Gastroenetrology, University of Amsterdam) podilel na ovétovani novych
mén¢ invazivnich postupii v 1é¢bé obezity. Docilené vysledky najdou nejen uplatnéni

v klinické praxi, ale budou bezpochyby i podnétem pro nasledné dlouhodobé studie.

Doporucuji predloZenou praci prijmout jako podklad pro habilita¢ni fizeni v oboru
Lékarska fyziologie a patologicka fyziologie.
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