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PREHLEDOVE CLANKY

Incidence obezity celosvétové stoupa. Moznosti lécby jsou omezené a vysledek nebyva dlouhodoby. Chirurgické moznosti Iécby jsou sice

endoskopicko-chirurgickém pfistupu.
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STATE OF THE ART ENDOSCOPIC TREATMENT OF OBESITY
Incidence of obesity increases all around the world. Possibilities of treatment are limited and results varied in time. Surgical modalities are
effective, but invasive methods. Last years developed quickly more considerate accesses via endoscopic or endoscopic-surgery.
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Prevalence obezity v Ceské republice dosahuje
urovné 17-23 %. Obezita zvySuije riziko vzniku fady
onemocnéni, pfevazné diabetes mellitus, ischemic-
ké choroby srdecni, hypertenze, CMP, dny a mnoha
dalSich, k vyraznému zvySeni rizika dochdzi uz od
BMI 27 kg/m2. Naopak redukce hmotnosti alespon
0 10% pfinasi vyznamné zlepSeni prognozy pacien-
ta. Obezita se podili na pfimych nakladech zdravot-
nictvi 2-6 % (8).

Lécba obezity je Casto dlouhodoba zdleZitost,
mnohdy je velmi problematickd, vyZzaduje dobrou
compliance pacienta a efekt nebyva dlouhodoby.
Soucasné nabidka je zhruba nasledujici:

1. redukéni dieta a Uprava zivotospravy

2. zvySeni vydeje — terapie pohybem, cviCeni

3. psychologickd, behavioraini terapie

4. lazenska terapie

5. farmakoterapie (v dnesni dobé prakticky pouze
sibutramin a orlistat)

6. chirurgicka terapie — v CR prakticky pouze ban-
daz zaludku (pevna Ci adjustabilni)

7. gastricka stimulace (klinicky vyzkum).

Prvni 4 zplsoby terapie jsou ¢asto nelispé$né
a s rizikem recidivy, bandaz Zaludku je sice velmi
ucinnou metodou a je vyhodné i z hlediska dlouho-
dobého udrzeni véhového Ubytku, ale pfece jenom
se jedna o operacni zakrok vyzaduijici celkovou ane-
stezii s pfipadnymi riziky z toho plynoucimi.

Proto se v posledni dobé objevuje mnoho no-
vych méné invazivnich modalit IéCby obezity, pre-
vazna vétsina z nich je zaloZzena na endoskopickém
pfistupu. V podstaté by se daly rozdélit do 2 skupin:
1. reverzibilni metody — intragastrické balony a en-

doskopické aplikace botulotoxinu A do antra

Zaludku
2. ireverzibilni — endoskopicko-chirurgické meto-

dy - jako ndhrazka za dosud provadéné chirur-
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gické metody, ale s provedenim endoskopickou
cestou.

Reverzibilni endoskopické metody

Intragastrické balony

Myslenka vyuziti intragastrického balonu v 1é¢-
bé obezity vznikla na zékladé sledovani vahového
Ubytku u pacientd s pfirozené vzniklym bezoarem (2,
13). Technicky se metoda intragastrického balonu
vyvijela po dobu vice nez 20 let, prvni pokusy byly
s balony vyrobenymi z polyuretanu a plnicim médiem
byl vzduch. Diky tuhému materidlu a nepoddajnosti
vzduchové ndplné dochdzelo k ¢astym komplikacim
ve smyslu poskozeni Zaludecni sliznice. Teprve pie-
chod na biologicky inertni silikon a plnéni balonu
tekutinou pfineslo dostate¢nou bezpec¢nost metody
amoznost jejiho masivniho vyuziti v klinické praxi (2,
15). Vyhodou je nizkd invazivita vykonu nevyzaduji-
ci celkovou anestezii a dobra ucinnost léCby. Jistou
nevyhodou relativné kratka doba ponechani balonu
v zaludku — 6 mésicU, a tudiz riziko recidivy po ex-
plantaci. Zatim nejsou k dispozici data z dostatecné
dlouhé doby sledovéni k ovéfeni schopnosti pacien-
td udrzet vahovy Ubytek. Jedina dosud publikovana
prace na téma dlouhodobého udrzeni vahového
Ubytku po explantaci intragastrického balonu pre-
zentuje povzbudiva data. Jednd se o studii Herveho
(9), ktery udava, Ze po jednom roce od explantace
dochazi k narlstu hmotnosti pouze cca o jednu tfe-
tinu dosazeného vahového Ubytku a jesté vétsiho
benefitu bylo dosaZeno u pacientd se vstupnim BMI
nad 40 kg/m?, ktefi zpét nabrali pouze 8 %. Ve studii
bylo celkem 100 pacientd.

Hlavné z divodU nejasného dal$iho osudu zatim
neni metoda intragastrickych balont obezitologickou
obci zcela pfijata jako plnohodnotna modalita v 1é¢bé
obezity. Mnozi autofi povazuiji za jedinou moznou indi-

/ www.internimedicina.cz

kaci pouziti pfed bandazi Zaludku jako jakysi indikator
vhodnosti operaéniho vykonu a zaroveri ke snizeni
operacniho rizika. Na druhou stranu vSak existuje
mnoho pracoviét v zapadni Evropé, ale uz i v CR,
ktera balon nabizeji a ve velkych poétech provadé-
ji. Ve Spojenych statech americkych neni pouzivani
intragastrickych balon(i povoleno. Paradoxné plvod
nejpouzivanéjSiho balonu BIB je v Kalifornii v USA.
V soucasné dobé jsou na trhu 2 vyrobky:
1. B.L.B. - Bioenterics Intragastric Balloon firmy
Inamed - pInény tekutinou
2. Heliosphere francouzské firmy Helioscopie pl-
nény vzduchem.

BIB

BIB (BioEnterics® Intragastric Ballon) — jedna
se 0 metodu, pfi niz se do zaludku zavadi silikonovy
balon vyplnény roztokem. Balon volné plave v Zalud-
ku, jeho velikost brani dalsimu prostupu do duode-
na Ci regurgitace do jicnu. Pacientovi tak navozuje
pocit sytosti, zmenSuije volny objem Zaludku, a tudiz
snizuje pfijem potravy. V Zaludku se ponechava po
dobu 6 mésicl, béhem niz si pacient vytvafi nové
stravovaci navyky a snadnéji je dodrzuje i po vyta-
Zeni balonku (2).

Indikovani k 1é¢bé mohou byt pacienti ve véku
18-60 let s BMI nad 35 €i v rozsahu 30-35 a sou-
¢asné s pfitomnosti zdravotnich komplikaci obezity.
Castou indikaci je snizeni hmotnosti ke snizeni rizika
planovaného operaéniho vykonu jako bandaze za-
ludku ¢i néhrady kloubu. Viykon neni hrazen z pro-
stfedk vefejného zdravotniho pojisténti.

Uginnost metody je znaéna, v dosud publiko-
vanych souborech se snizeni hmotnosti pohybuje
v rozsahu 15-25kg, tj. snizeni BMI 0 4-6 kg/m? (4,
12, 17).

Vytazeni balonku se provadi rovnéz endosko-
picky, za pomoci specidlniho instrumentaria se pro-
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Obrazek 1. Endoskopicka aplikace botulotoxinu
A do antra zaludku pomoci injektoru zavedeného
pracovnim kanalem pfistroje

Obrazek 3. Intragastricky balon BIB v zaludku po
zavedeni - vypIinén 500ml FR a 2,5ml metylenové
modfi jako indikatoru ruptury balonu

Obrazek 5. Explantace BIB po odsati obsahu

vede punkce balonu a Uplné odséti roztoku, poté se
vytahuje ven uchopenim klickou nebo extrakénimi
kleStémi. Pfi zavadéni i vytahovani je vhodné pou-
Ziti premedikace, vétsinou kombinace midazolamu
a skopolaminu v dostate¢né davce, na naSem praco-
visti je primérnd pouzita davka 10mg midazolamu
a 40mg skopolaminu.

Nutnosti dosazeni optimalniho vysledku &by
je poradensky program v oblasti vyzivy, pohybovych
aktivit a celkového Zzivotniho stylu (2).
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Pfed samotnym zavedenim se provéadi eso-
fagogastroduodenoskopie k vylouceni patologie
horniho GITu. Poté se zavede balon na vodici a za
zrakové kontroly endoskopem se pres chlopen
napIni 400-700ml FR, do néhoZz se pfida 2,5ml
metylenové modfFi. Ta slouZi jako indikétor pfipad-
né ruptury, v tomto pfipadé zbarvi mo¢ a upozorni
pacienta na nutnost vyhledani Iékafe za ucelem
v€asného vytazeni balonu. | v pfipadé proniknuti
vyprazdnéného balonku dale do GITu dojde vét-
Sinou k jeho spontannimu odchodu per vias natu-
rales, v literatufe jsou popsany pouze sporadické
pfipady vzniku ileozniho stavu vyzadujiciho ope-
raéni feSeni (5).

Mezi kontraindikace patfi tyto stavy:

o Zaludecni ¢i duodenalni vied

o zanétlivd onemocnéni GIT (esophagitis, IBD)

e objemna hiatova hernie

*  abnormality zaludku a jicnu

o stp. operace Zaludku a stfev — u pacientt po
operaci zaludku, ale i po fundoplikaci (6) je
vysoké riziko ruptury zaludku, po operaci stfev
je zase vySsi pravdépodobnost vzniku ileu pfi
prasknuti balonu

o téhotenstvi

o uzivani NSA, steroidli, antikoagulace, ablzus
alkoholu

o psychické poruchy.

Béhem lé¢by mohou nastat pfevazné nezavazné
komplikace, jako je nauzea, vomitus, pyra Ci bolesti
bficha nékolik dnii po zavedeni do zaludku, vétSinou
spontanné ustupuiici i pfiznivé reagujici na 1é¢bu
PPI ¢i prokinetiky. Ze zavaznych komplikaci byl po-
psén ileus vznikly obstrukci tenkého stfeva Castec-
né vypusténym balonem a vySe zmiflovand ruptura
Zaludku u pacientt po fundoplikaci (6) &i pfedchozi
operaci zaludku.

Na nasem pracovi$ti se touto metodou zabyva-
me od z&fi 2004. V souboru prvnich 20 pacientl
jsme dosahli téchto vysledkl — doslo k primérnému
hmotnostnimu ubytku o 15,6 kg + 9,66 kg (8-37 kg),
snizeni BMI o 4,89 + 3,38 (2-13). Zavazné kompli-
kace nebyly zaznamenany (11). V souCasné dobé
jiz podstoupilo 1é¢bu cca 120 pacientl s primér-
nym Ubytkem hmotnosti 16,49 + 12,97kg (-3,1-37
kg), odpovidajici snizeni BMI 0 4,74 + 3,76 (-1-13).
PfedCasné vytazeni pro intoleranci jsme zazname-
byla perforace zaludku, ovSem jednalo se o paci-
entku po predchozi vagotomii, ktera nebyla v ana-
mnéze uvedena, a sama pacientka tvrdila, Ze jizva
po horni stfedni laparotomii je po cholecystektomii.
V pfipadé znalosti tohoto Udaje bychom vykon kon-
traindikovali.
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Balon Heliosphere

Heliosphere je rovnéz vyrobeny ze silikonu,
ale pinicim médiem je vzduch. Vyrobce udava jako
hlavni vyhodu minimalizaci nevolnosti a zvraceni po
jeho zavedeni, které u balond pInénych tekutinou
mohou u nékterych jedincl vést aZ k pozadavkim
na pred¢asné ukonceni [é¢by. Tento vyrobek zatim
neni pfili§ rozsifen, je pouzivan zatim jen na nékolika
pracovistich. Prvni prezentované studie jsou pouze
na nékolika desitkach pacient(, ale dokladaji srov-
natelnou bezpecnost a ucinnost (16). Zpocatku byla
vyznamnou nevyhodou téméF dvojndsobnd cena

Obrézek 2. Zavadéni intragastrického balonu BIB

Obrazek 4. Punkce intragastrického balonu pfi jeho
explantaci

Obrazek 6. Intragastricky balon Heliosphere napl-
nény 800 ml vzduchu

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

5/ 2007



tohoto vyrobku oproti BIB, ovSem postupem ¢asu se
zaCind vyznamné snizovat. Vzhledem k pInéni vzdu-
chem chybi detektor pfipadné ruptury balonku, tuto
funkci pIni u konkurence metylenova modr.

V historii vyvoje intragastrickych balont byly na
prelomu 80. a 90. let definovany 2 postulaty — nut-
nost pouziti inertniho materidlu (timto materidlem se
ukazal jako nejvhodnéjsi silikon) a nutnost tekutého
plniciho média pro znaénou plasticitu balonu (pro
zjednodu$eni predstavy je vhodnym pfimérem po-
rovnani chovani bézného nafukovaciho ,poutového
balonku® pfi naplnéni vzduchem a vodou — pfi naplni
vzduchem je tvar velmi rigidni, a miZe tudiz pdsobit
znac¢né mechanické potize, naopak pfi naplnéni vo-
dou se preléva a méni tvar dle potfeby). Existence
tohoto vyrobku popira druhy postulat, jako vysvét-
leni se zfejmé nabizi vyrazny rozdil ve hmotnosti.
Balon vypInény 500 ml FR vazi vice nez pul kilogra-
mu a svym tlakem drézdi zazivaci trakt, zatimco pfi
vypInéni vzduchem se hmotnost pohybuje pouze
v fadech desitek gram0. V praxi by tudiz nemélo
dochazet k pfedéasnému ukonceni lécby z divodu
intolerance. Otazkou do diskuze zUstava, zda jsou
nevolnosti po zavedeni pouze nechténym nezadou-
cim jevem a nakolik jsou opravdu prekazkou v [6Ché.
Na skuteéné fundované porovnani obou typd vyrob-
kd zatim neni dostatek dat.

Endoskopickd aplikace
botulotoxinu A do antra Zaludku

Botulotoxin A zplsobuje presynaptickou blo-
kadu uvoliovani acetylcholinu na neuromusku-
larni ploténce s naslednou plegii svalové bunky.
V Klinické praxi bylo popsano jiz vice nez 400 in-
dikaci. Mezi laickou vefejnosti je asi nejznaméjsi
indikaci tzv. vyhlazovani mimickych vrasek v obli-
Ceji, v klasické mediciné se nejcastéji uziva v 1é¢bé
svalovych dystonii, tremoru, svalovych spasticit pfi
DMO, strabizmu, achaldzie, gastroparézy, analni
fizury, hyperhidrézy a dalSi. Gui (7) popsal snize-
ni hmotnosti a pfijmu potravy u krys po injekéni
aplikaci botulotoxinu A do zalude¢ni stény. Rollnik
(14) popsal kazuistiku 33letého obézniho pacienta,
ktery po aplikaci 500 M.U. Dysportu do antra zalud-
ku dosahl redukce hmotnosti o 10kg (BMI snizeno
0 2,8), nezédouci Uinky se nevyskytly.

Po aplikaci do antra zaludku do$lo ke zpomale-
ni evakuace zaludku, a tudiz dosazeni ¢asnéj$iho
a déletrvajiciho pocitu sytosti u pacienta. V souboru
Albaniho (1) z roku 2005 bylo dosazeno primérné-
ho vahového Ubytku 4kg a v nékolika recentnich
pracich z Brazilie, Italie a Francie doslo pfi pouziti
dvojnasobné davky k tbytkim v rozmezi 1-10kg.
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Na nasi klinice pouzivéme tuto metodu k udrze-
ni vahového Ubytku po 1é¢bé intragastrickym balo-
nem. Provedena pilotni studie prokazuje bezpeénost
a pozitivni klinické vysledky v této indikaci — u paci-
entd po lé¢bé BIB a nasledné aplikaci botulotoxinu
do$lo béhem 6 mésicl k dalSimu vahovému ubytku
primérné 04,56 + 1,63kg, zatimco u pacientl pouze
po BIB a provedeni sham endoskopie se hmotnost
zvySila 0 5,21 + 2,83kg (10). Pro tuto metodu pou-
zivdme zkratku G.A.B.I. (Gastric Antral Botulotoxin
Injection).

Ireverzibilni
endoskopicko-chirurgické metody
Tyto metody maji byt v podstaté endoskopickou
alternativou k dosud provadénym chirurgickym vy-
konUm a pfinaSeji niz8i invazivitu, nicméné zistava
nutnost celkové anestezie.
Jedna se o tyto metody:
1. transoralni gastroplastika (TOG-A - TransOral
Gastroplasty typ A)
2. endoskopicka gastro-jejuno anastoméza
3. Endoluminal Gastric Band - InCircle
4. Endoluminal Suturing System — Intailor

Transoralni gastroplastika (TOG-A)

V lofiském roce byly na Evropském gastroen-
terologickém kongresu v Berliné predstaveny vy-
sledky prvni pilotni multicentrické studie u lidi. Tato
metoda byla pouZita celkem u 21 pacientd. Po 3 mé-
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sicich sledovani doSlo k vahovému dbytku prdmémé
0 21% (14-29 %) a nebyly zaznamenany vyznamné
nezadouci ucinky (3). Jedna se o metodu, kdy se
pomoci transoralné zavedenych staplerd provadi
pod endoskopickou kontrolou restriktivni operace
Zaludku.

Endoskopickd gastro-jejuno anastoméza

Pfi této procedufe se endoskopickou cestou
punkéné vytvofi komunikace mezi zaludkem a jeju-
nem. Spravné lokalizace je dosazeno pomoci mag-
netli v téchto dvou lokalitach. Zatim se nedockala
vyznamného klinického pouziti.

Metody InCircle a Intailor
Tyto dvé metody jsou zatim ve fazi klinického
vyzkumu na zvifatech.

Zaveér

Endoskopické postupy terapie obezity jsou vel-
mi perspektivnimi metodami, ale jesté stale nenasly
své pevné misto v algoritmu Iécby. S ndstupem nové
vyvijenych systém( a po ziskani vétsich zkuSenosti
se stavajicimi zplsoby Ize oekavat vyrazné rozsi-
feni jejich pouzivani a moznd i postupné vytésnéni
metod chirurgickych.
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