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Endoskopicka a chirurgicka terapie obezity

riziko komplikaci a nasledné doplnéni na vétsi objem zlepsuje Ucinnost
metody. Tabulka 2 dava souhrnny prehled dostupnych IGB.

Tate a kol. publikovali metaanalyzu 8 randomizovanych studif,
které srovnavaly % TBWL u pacientl s IGB a kontrolnf skupiny. V péti
studiich byl IGB implantovan na 6 mésict s prdmérnym % TBWL 9,7 %
oproti 5,6 % v kontrolni skupiné. Priimérny vyskyt komplikaci byl vysoky
(10,5 %; kontinudInf zvracen, bolesti bficha, viedova choroba Zaludku,
perforace) (19). Vargas a kol. publikovali studii hodnotici bezpe¢nost,
Uc¢innost a toleranci IGB (Orbera®). Do studie bylo zafazeno celkem 321
pacientl. V Sestém mésici byla % TBWL 5 %, 10 % a 15 % dosazenoa
v 889,62 % a 31 %. Vysledky studie ukazaly rovnéz pokles v lipidovém
spektru, glykovaném hemoglobinu ¢i zlepseni kompenzace arteridln{
hypertenze. Studie také prokéazala bezpecnost metody, kdy nebyla
hlasena zadna tézkd nezddouci udalost (SAE) (20). Jednou z limitaci
IGB je riziko opétovného nérlstu véhy poté, co je balon extrahovan.
Herve a kol. na toto poukézali ve své studii, kde bylo zafazeno celkem
100 pacientl. Redukce nadmeérné hmotnosti (% excess weight loss;
% EWL) bylo po extrakci okolo 36,8 % a po dvanacti mésicich doslo
k poklesu % EWL na 26,8 % (21, 22).

TransPyloric Shuttle (TPS)

TPS je tvorfen ze silikonového balonu, ktery je ukotven v oblasti
antra zaludku. Balon je pfipojen katétrem k druhému mensimu balonu,
ktery je ulozen v bulbu duodena skrze pylorus. Mechanismem Ucinku
je rychlé navozenf sytosti a pomald evakuace Zaludku. Marinos a kol.
publikoval v roce 2014 vysledky studie TPS u 20 pacientd, kde primér-
né BMI bylo 36,0 kg/m?. TPS byl implantovan na celkovou dobu 3 a 6
mésicd. Pacienti s TPS na 3 mésice méli pokles v % EWL okolo 25,1 %
s % TBWL okolo 8,9 %. U pacientl s TPS na 6 mésicd doslo k poklesu
% EWL 041 % a % TBWL 14,5 % (23). V dnesSni dobé probiha studie The
ENDObesity® Il trial (ClinicalTrials.gov — NCT02518685), jejiz vysledky
nebyly prozatim publikovany.

SatiSphere

SatiSphere (EndoSphere Inc., Kolumbus, USA) je implantabilni
zafizen( slozené z nitinolového vodiciho dratu, ktery je napojen na
polyetylenovy balon. Ten je pod endoskopickou kontrolou zaveden
do pyloru a duodena v celkové anestezii. Mechanismus ucinku tkvi ve
zpomaleni prichodu nutrientl skrze duodenum. V roce 2013 Sauer
a spol. publikovali studii s 31 pacienty (21 pacientl s implantaci zafizenf,
10 pacientd kontrolni skupina). Zafizeni bylo implantovano na celkem
3 mésice, pfi kterych doslo k redukci % EWL 0 18,4 %. BohuZel u 10z 21
pacientd doslo k migraci zafizeni s nutnosti chirurgického feseni, coz
nasledné vedlo k ukonceni studie (24).

2. Restriktivni vykony

Endoskopicka sleeve gastroplastika (ESG)

ESG je metoda, kterd napodobuje chirurgickou sleeve gastrekto-
mii, jez vede k redukci objemu zaludku. Vykon je provadeén v celkové
anestezii pod endoskopickou kontrolou se specidlnim zafizenim ur-

Cenym k plikaci Zaludku. V dnedni dobé se jednd o nasledujici zafi-
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zeni: EndoTools Therapeutics Endomina, Belgie; Apollo Endosurgery
OverStich™ Endoscopic Suturing System, USA. Vykon spociva v prositi
celé stény zaludku od angularnifasy proximalné k fundu zaludku. Cilem
metody je po dotazeni stehl zmenseni objemu Zaludku. Barrichello
a spol publikovali vysledky 193 pacient(, ktefi podstoupili ESG (Apollo
OverStich™) v sedmi centrech. Primérnou % TBWL po 6 mésicich od
procedury bylo 14,25 % + 5,26 % a % EWL 56,15 % + 22,93 %. Rok od
vykonu doslo k poklesu 9% TBWL 0 15,06 % + 5,22 % a % EWL 0 59,41 %
+ 25,69 %. Vyskyt SAE se pohyboval okolo 1 % (25). Huberty a spol.
publikovali vysledky ESG u 71 pacientl s pouzitim Endominy (49 paci-
entl s ESG, 22 pacientd kontrola). Pfi srovnani obou skupin byl pokles
% EWL po 6 mésicich signifikantni u skupiny, kterd podstoupila ESG,
oproti kontrole (38,6 % vs. 13,4 %). Opét nebyla hldsena zadna SAE (26).

Primary Obesity Surgery Endoluminal (POSE)

POSE (USGI Medical, USA) je endoskopickd metoda kterd redukuje
objem zaludku za pomoci, tvorby plikaci od fundu az k antru zaludku.
Viykon je provadén v celkové anestezii a mechanismus Ucinku je reduk-
ce objemu zaludku a navozeni rychlé sytosti. V roce 2015 Lopez-Nava
a spol. publikovali studii zamérujici se na zhodnocenf efektivity a bez-
pecnosti metody POSE. Ve studii bylo zafazeno celkem 147 pacientd,
kteff byli sledovéni jeden rok. Studii dokoncilo 116 pacientU s inicidlnim
BMI 38,0 + 4,8 kg/m?. Po roce sledovéani doslo k poklesu % TBWL o 15,1 %
+ 78 % a % EWL 0449 % + 24,4 %. Ve studii nebyla hlaSena zadna
nezadouci udélost (27). Sullivan a spol. zvefejnili vysledky studie, kde
byl proveden POSE u 332 pacientl (POSE = 221, sham = 111). Celkova
% TBWL po 12 mésicich byla 4,95 % + 7,04 % u POSE versus 1,38 % +
5,58 % ve skupiné sham. SAE bylo hlaSeno v 5 % vykont (28). POSE
a endoskopicka sleeve gastroplastika za pomoci Endominy ¢i Apollo
OverStich™ jsou vykony, které redukuji objem zaludku. Rozdilem v téch-
to metodach je, ze POSE vytvaff pliky v Zaludku, zatimco zbylé zafizenf
prosivaji zaludek a utazenim stehu jej zmensuij.

Transoralni gastroplastika

TransordIni gastroplastika vyuzivd TOGA systému (Satiety Inc.,
Kalifornie, USA), ktery ma za Ukol zachytit sliznici zaludku v oblasti
malé kurvatury a nasazeni sutury o délce cca 8 cm a vytvoreni malého
pouche v proximalni ¢asti zaludku (29). V roce 2008 Deviere a spol.
publikovali studii hodnotici bezpec¢nost a efektivitu TOGA systému. Do
studie bylo zafazeno celkem 21 pacientd. Po mésici od vykonu doslo
k poklesu 9% EWL 0 16,2 % a po 6 mésicich o 24,4 %. Komplikace byly
predevsim zvraceni, bolest, nauzea a prechodné dysfagie (30). Dalsf
studie hodnotici TOGA systém byla publikovdna Morenem a spol. U 11
pacientl byla po mésici od vykonu pozorovéana % EWL 19,2 % a po 6
mésicich 46,0 % (31).

3. Bypassové vykony
Duodenojejunalni bypass (D)B)

DJB je endoskopickd metoda, pfi které je v celkové anestezii zava-
dén teflonovy rukav o délce 60 cm do tenkého streva, ktery je ukot-

ven v oblasti bulbu duodena EndoBarrier® (Gl Dynamics, Lexington,
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