340 milion® déti do 5 let trpf nadvéhou nebo jsou jiz obézni (3). V Ceské
republice trpi 35 % dospélé populace nadvéhou a 23 % populace je
obézni a predpoklada se, Ze trend bude nadale rlst (4). Studie Zdravi déti
zroku 2016 ukazuje vyskyt obezity u déti v Ceské republice 10 % a opét
trend nadale roste jako u dospélé populace (5). S rostouci incidenci jak
nadvéhy, tak obezity se zvysuji ndklady na |éCbu obezity, ale rovnéz
i komplikaci s obezitou spojenych. Ro¢ni naklady v Evropé dosahovaly
celkem 70 miliard euro a v USA okolo 173 miliard americkych dolard
(1, 2). WHO povazuje obezitu v dnesni dobé za pandemii a zavazny
zdravotni problém (6).

Obezita je dle WHO definovéna jako abnormalni nebo excesivni
akumulace tuku, ktera predstavuje signifikantni zdravotni riziko a je Uzce
spojena s dalsimi cetnymi onemocnénimi a dlouhodobymi komplikace-
mi. Kritérium obezity je stanoveno jako body mass index (BMI — index
télesné hmotnosti) roven nebo vyssi nez 30 kg/m? (Tab. 1).

Vznik obezity je komplexni proces, ktery zahrnuje genetickou
predispozici, faktory prostfedi a zapadni styl zivota. Dllezitymi
faktory vzniku onemocnéni jsou sedavy zivotni styl, primyslové
zpracované potraviny, vysokokalorickd dieta, nedostatek fyzické
aktivity, ekonomicky rGst a dalsi. Obezita je vyznamné spojena
se vznikem dalich onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu
(T2DM), vysoky krevni tlak, steatéza jater, infarkt myokardu, cévni
mozkova pfihoda, riziko zhoubnych nddord, onemocnéni pohy-
bového aparatu, psychiatrickd onemocnéni, neplodnost a mnoho
daldich. Obezita je velkou z&tézf nejen pro zdravotni systém, ale také
pro ekonomiku (8-11).

Lécba obezity je dlouhy proces vyzadujici multidisciplinarni pfistup
mnoha expertd (diabetolog, nutri¢ni specialista, psycholog, psychiatr,
chirurg, gastroenterolog, fyzioterapeut a dalf). Jednu z klicovych rolf
v redukci hmotnosti hraje spoluprace pacienta stran dodrzovani do-
poruceni odbornfkd. Lécba obezity zahrnuje dietni opatfeni a pravi-
delny pohyb. Dalsimi moznostmi terapie jsou farmakologicka (orlistat,
naltrexon-bupropion, liraglutid, semaglutid, tirzepatid), endoskopicka
nebo chirurgicka terapie (12, 13).

Tab. 1. BMi klasifikace
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Endoskopicka a chirurgicka terapie obezity

Endoskopicka |écba obezity je rychle se vyvijejici podobor di-
gestivni endoskopie, kterd nabizi vyssi ucinnost nezli farmakologicka
|é¢ba a zaroven je méné invazivni a ma mendf rizika komplikaci neZli
chirurgicka terapie. V nékterych ohledech je endoskopicka terapie
i ekonomicky méné zatézujici nezli ta chirurgickd. Z pohledu efektivi-
ty dokdZe endoskopické terapie obezity dosahnout celkové redukce
hmotnosti (% TBWL) okolo 10-25 %, a tim sniZit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i DM 2. typu (14, 15). Chirurgicka terapie je doposud
nejefektivnéjsi metoda stran redukce hmotnosti s efektem pohybujicim
se okolo 15-35 % TBWL. Na druhou stranu chirurgicka |é¢ba obezity
je méné dostupna a nese s sebou vyssi riziko komplikaci. Recentni
doporuceni Americké spolecnosti pro metabolickou a bariatrickou
chirurgii (ASMBS) spole¢né s Mezinarodni federaci pro chirurgickou
lé¢bu obezity a metabolickych poruch (IFSO) je bariatrickd chirurgie
doporucena pro pacienty s BMI >35 kg/m? bez ohledu na pfitomnost
komorbidit. U pacientd s T2DM je doporuc¢ena bariatrickd chirurgie
v pfipadé BMI > 30 kg/m? (16).

Endoskopickeé bariatrické metody

Endoskopické bariatrické vykony Ize rozdélit do nékolika skupin:
vykony redukujici objem Zaludku,

restriktivni vykony,

bypassové vykony,

ostatni.
1. Vykony redukujici objem Zaludku

Intragastricky balon

Intragastricky balon (IGB) je metoda, kterd redukuje objem zaludku.
Mechanismus Ucinku spociva ve stimulaci mechanoreceptort zaludku
stimulujicf vagovy nerv s naslednym vyslanim impulzu do hypotalamu.
Tento signél vede k navozeni pocitu sytosti a zdroveri ke zpomaleni eva-
kuace zaludku. V dnesni dobé existuje celd fada IGB, které jsou zpravidla
naplnény na objem okolo 400-700 ml.IGB mohou byt kromé tekutiny
naplnény i vzduchem nebo kombinaci vzduchu a tekutiny. Nejc¢astéji
jsou zavadény pod endoskopickou kontrolou, nékteré z nich mohou

Klasifikace BMI (kg/m?) byt zavedeny ve formé polykaci kapsle (Elipse®, Allurion, USA; Obalon®,
Podvyziva <18,5 . . R
Normalni vaha 185249 Obalon Therapeutics, USA; Ullorex® Obalon Therapeutics). Nej¢astéjsi
Nadvaha 250-299 doba zavedeni je okolo 6 mésicll. Nasledné je IGB extrahovan endosko-
Obezita |. stupné 30,0-349 picky, anebo spontanné odchazi pfirozenou cestou (17, 18). U nékterych
Obezita ll. stupné 35,0-399 IGB mUze byt objem béhem zavedeni ménén, a to uz ve formé navysenf
Obezita lll. stupné 240 nebo redukce (Spatz, USA). Mensi objem balonu v poc¢atku zmensuje
Tab. 2. Typy IGB
Typ IGB objem napln material Doba implantace Metoda zavedeni
Orbera™ 400-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicd endoskopie
Heliosphere 550 ml Vzduch 6 mésict endoskopie
Medsil 400-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicd endoskopie
ReShapeDuo™ 900 ml Fyziologicky roztok 6 mésicd endoskopie
Silimed 250-700 ml Fyziologicky roztok 6 mésicd endoskopie
Spatz™ 700 ml max. Fyziologicky roztok 12 mésicl endoskopie
Elipse® 550 ml Fyziologicky roztok 3 mésice Polykaci balon
Obalon® 250-450 ml Vzduch 4 mésice Polykaci balon
Ullorex® 300 ml Oxid uhlicity 1 mésic Polykaci balon
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