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Az utdbbi 2-3 évtizedben a sebészeti eljarasok alternativajaként egyre tobbfajta endoszkopos bariatriai
és metabolikus eljarast dolgoztak ki, és ezek szélesebb kori elfogadast nyertek. A primer endoszkdépos
testsulycsokkento eljarasok koziil a legelterjedtebbek a gyomor befogadoképességét csokkent6 beavat-
kozasok, mint a gyomorballonok és az endoszképos gyomorsziikités. A vékonybélbdl torténé felszivo-
dast befolyasolé malabszorbtiv médszerek is megjelentek, bar ezek hatésagi jovahagyasa még varat ma-
gara. Endoszképos modszerek a bariatriai/metabolikus sebészeti beavatkozasokat koveté hatasvesztés
esetén is alkalmazhatok.

KULCSSZAVAK: bariatrikus endoszkdpia, gyomorballon, endoszkdépos gyomorsz(ikités, endoszképos sleeve
gasztroplasztika

The possibilities of bariatric endoscopy

In the last 2-3 decades, a growing number of endoscopic bariatric and metabolic procedures have been
developed and are gaining wider acceptance as alternatives to surgical procedures. The most common
primary endoscopic weight loss procedures are interventions that reduce the capacity of the stomach,
such as gastric balloons and endoscopic gastric remodelling. Malabsorptive methods that affect absorp-
tion from the small intestine have also appeared, although their regulatory approval is still awaited. En-
doscopic methods can also be used in cases of loss of efficacy following bariatric/metabolic surgical pro-
cedures.

KEYWORDS: bariatric endoscopy, gastric balloon, endoscopic gastric remodelling, endoscopic sleeve gast-
roplasty

Bevezetés

Az elhizas egy krénikus, progressziv betegség, amely jelen-
t6ésen rontja az életmindséget, valamint szamos tarsbeteg-
ség kialakulasaban és sulyosbodasaban jatszik szerepet. A
jol ismert kardiovaszkularis és anyagcsere-szovédmények
mellett szamos gasztroenterolégiai betegség kialakula-
sdhoz, sulyosabb lefolydsahoz és nehezebb kezelhet6sé-
géhez is hozzdjarul (1, 2). A tulsulyos és elhizott betegek
az 1. tdbldzatban bemutatott gyakori gasztrointesztindlis
tarsbetegségek miatt tulreprezentdltak a gasztroentero-
I6giai praxisban. A gasztroenterolégus szerepe a testsuly-
szabalyozasban a sulyproblémakkal kiizdé betegek felis-
merésével és diagnosztizalasaval kezdédik. Sok esetben,
kilonosen a fiatalabb betegeknél, a gasztrointesztinalis

allapotuk lehet az egyetlen ok arra, hogy orvoshoz fordul-
janak. Tekintettel az elhizassal 6sszefliggé gasztrointeszti-
nélis betegségek kezelésében szerzett tapasztalatukra, va-
lamint a taplalasterapias és endoszképos képzettséglikre,
a gasztroenterolégusok felvallalhatjak az elhizas kezelését
is: multidiszciplinaris elhizasellaté kdzpontokat hozhatnak
|étre, illetve részt vehetnek azokban (2).

Az életmdd-viltoztatds, a diéta és a gydgyszeres kezelés
kudarca esetén baridtriai vagy Ujabb elnevezése alapjan
metabolikus sebészeti eljarasokkal lehet eredményes test-
sulycsokkentést elérni. Ezeknél a beavatkozasokndl azon-
ban jelentés a szovédmények veszélye, amit sok esetben
a betegek nem vdllalnak. A minimalisan invaziv sebészet
és az anesztézia teriletén is rendkiviil dinamikus fejlédés
tapasztalhaté az elmult évtizedekben, aminek kdszonhe-
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1. tablazat: Az elhizas kapcsolata gasztroenterolégiai betegségekkel
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téen a metabolikus sebészeti beavatkozasok az esetek tul-
nyomé tobbségben 1-2 napos kérhazi tartézkodassal és
a korabbiaknal alacsonyabb szovédményrataval végezhe-
téek. A legujabb regiszteradatok alapjan (csaknem félmil-
lid beavatkozas 2023-ban) a primer beavatkozasok 63%-a
sleeve gastrectomia, 29%-a Roux-en-Y gyomorbypass
(RYGB) volt. A nem tervezett ismételt m(téti beavatkoza-
sok aranya 0,2-4,8%, a nem tervezett intenziv osztalyos fel-
vételek ardnya 0-10,2%, a nem tervezett korhazi felvételek
aranya 0,3-6,7%, mig a mortalitas 0-0,25% volt (3) (https://
www.ifso.com/pdf/8th-ifso-registry-report-2023.pdf).

Annak ellenére, hogy a bariatriai/metabolikus sebészeti
beavatkozdsok szama vilagszerte 6tsz6ros novekedést
mutat az utébbi 15 évben, a raszorulé betegeknek to-
vabbra is csak nagyon kis hdnyada (<2%) tud sebészeti
testsulycsokkentd eljarashoz hozzaférni (4). A helyzetet
tovabb neheziti sok orszagban, igy hazdnkban is a finan-
szirozds megoldatlansaga. Az utébbi 2-3 évtizedben a
sebészeti eljarasok alternativajaként egyre tébbfajta en-
doszkdpos bariatriai és metabolikus eljarast dolgoztak ki,
illetve fogadtak el szélesebb korben. Az Gjabb endoszko-
pos mddszerek mar a sebészeti beavatkozasok hatékony-
sagat is megkozelitik, kevésbé invazivak, a szovédmények
szempontjabdl is kedvezébbek, és dontéen egynapos
ellatas keretében is elvégezhetdk (5). Az elhizds mértéke
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1,3
Minden 5 kg/m? testtémeg-
index-ndvekedés 30%-kal
emeli a kockazatot.

1,3-1,8

is befolyasolhatja az optimdlis testsulycsokkent6 eljaras
megvalasztasat; az endoszkopos eljarasok hatékonysagu-
kat, invazivitasukat és szovédményeiket tekintve a gyégy-
szeres és a sebészeti kezelési lehetéségek kdzé helyezhe-
tok, igy jol kiegészitik a kezelési palettat (6) (2. tdbldzat).
A primer endoszkdpos testsulycsokkentd eljardsok kozil a
legelterjedtebbek a gyomor befogadoképességét csokken-
t6 beavatkozasok, mint a gyomorballonok és az endoszké-
pos gyomorsz(kités. Ezen mddszerek a korai teltségérzés
kialakitasa révén csokkentik az energiabevitelt és a testsulyt.
Mellettiik a gyomor Uriilését lassitd eszkdz is megjelent, bar
még csak klinikai vizsgalat keretében érhet6 el (transpyloric
shuttle). igéretes médszer volt az aspiracios terapia, de 2022
februdrjaban az AspireAssist rendszert pénziigyi problémak
miatt a kifejlesztéséért és bevezetéséért felelés vallalkozas
(https://www.aspirebariatrics.com) visszavonta a piacrol. Az
endoszkopos modszerek masik f6 csoportjat a kiilonbozéd
malabszorbtiv eljarasok teszik ki, amelyek a tdpanyag felszi-
vodasat korlatozzak a vékonybélbdl (7).

Bariatriai sebészet utdn a betegek legaldbb egyharma-
déandl a testsulycsokkenés szuboptimalis mértékd, vagy
hosszabb tdvon jelentds testsulyndvekedés alakul ki a
kezdeti jelentés fogyds utan. Ezeknél a betegeknél az
ismételt sebészeti beavatkozads a korabbindl nagyobb
kockazatokkal jar és hatékonysaga is kisebb, ezért ilyen

2. tablazat: A sebészeti, valamint az elsédleges és masodlagos endoszképos testsulycsokkenté
eljarasok fébb jellemzdi (az eredményesség és a szév8dményarany adatait Hanscom M, Ghoneim S. Clinical
Applications of Endoscopic Bariatric Therapies: Potential and Pitfalls. Gastroenterology 2023; 165(4): 807-12.
kozleményébdl vettik at)
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helyzetben a masodlagos endoszkdpos beavatkozasok is
egyre inkabb teret nyernek (5). A teljesség kedvéért meg
kell emliteni az endoszkdpos intervencios lehetéségek
terjedését is a bariatriai/metabolikus sebészet kapcsan
kialakulo korai szovédmények ellatasaban (8).

A gyomrot érinté bariatriai és metabolikus
eljarasok

Gyomorballonok

Tobbféle gyomorballon is forgalomban van; ezekkel az
eszkdzokkel 10% korili testsulycsdkkenés érhetd el fél —
egy év alatt. A sulyos mellékhatasok 5%-nal ritkabbak, de
a betegek jelent6s része a ballon eltavolitdsa utdn nem
tudja megtartani az elért sulycsdkkenést. Az Eurépai Uni-
6ban jelenleg az Orbera, az Obalon, az Elipse és a Spatz3
ballon hasznélata engedélyezett.

Az Orbera ballon (Boston Scientific, USA) mar 1991 6ta
elérhetd; 2005-ben fogadta be az amerikai hatdsag és ké-
s6bb az EU is. Feltoltése 500-700 milliliternyi metilénkék-
kel szinezett fiziologids séoldattal torténik endoszkdpos
kontroll mellett a gyomor fundusaban, majd a toltékaté-
tert levalasztva szabadon mozog a ballon a gyomorban.
Hat és 12 hénapig bent tarthaté ballonok vannak forga-
lomban; az eltdvolitas is endoszkdposan torténik a ballon
tartalmanak leszivasa utan, egy specialis fogéval. Mind
a behelyezést, mind az eltavolitast altatasban, a légutak
védelmével célszerl elvégezni biztonsagossagi megfon-
toldsok miatt. Egy 17 tanulményt, 1683 beteg adatait

elemzd metaanalizis alapjan 11,27%-os testsulycsokke-
nés (total body weight loss, TBWL) volt elérhetd 1 év alatt
(95%-0s konfidenciaintervallum, Cl: 8,17-14,36%), ami
szignifikansan jobb volt, mint a beavatkozas nélkli kont-
rollcsoportban (9).

Az Obalont (Obalon Therapeutics, USA) a beteg fluorosz-
képos ellenérzés mellett nyeli le, ezutan a ballont egy
2 Fr-es mikrokatéteren keresztiil nitrogéngazzal toltik fel
250 ml-es térfogatra, majd a tolt6katétert eltavolitjak. Ma-
ximum 3 ballon helyezhetd igy be 2-4 hetes intervallu-
mokkal, a toleranciatol fliggéen, és a ballonokat 6 hénap
mulva endoszképosan kell eltavolitani. A SMART vizsga-
latban 387 beteg 0sszehasonlitasa tortént meg: 6 hénap-
pal a beavatkozas utdn a testsulycsokkenés szignifikdnsan
nagyobb mértéki volt a kezelt csoportban, mint a kont-
rollcsoportban (7,1 £ 5,0% versus 3,6 +5,1% TBWL) (10).
Az Elipse ballon (Allurion, USA) egy lenyelhetd, folyadékkal
toltott ballon, amely 4 hénap utan spontdn médon kidrdl,
és endoszkdpia nélkil alkalmazhaté. Lehelyezése fluorosz-
képos kontroll mellett torténik, 550 ml folyadékkal toltik
fel. Egy 112 beteget vizsgalé tanulmany alapjan a behelye-
zés utan 6 hénappal 10,9% TBWL volt elérheté (11).

A Spatz3 ballon (Spatz Medical, USA) szintén folyadékkal
toltott és endoszkdpos lehelyezést igényel; 12 hénap utan
endoszképosan tavolitand6 el. Erdekessége, hogy a 12
honapos periédusban endoszképosan a ballon térfoga-
ta véltoztathat6 intolerancia vagy nem kell6 hatékonysag
esetén. Egy 389 beteg bevonaséaval végzett randomizalt
vizsgalat szerint 15%-os TBWL volt elérhetd, ami szignifi-
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kansan jobb volt, mint a kontrollcsoportban elért 3,3% (12).
A ballonfeltoltés térfogata és az elért testsulycsokkenés
kozotti 0sszefliggés nem egyértelmd, nagyobb térfoga-
tok azonban kezdetben tébb mellékhatast okoznak. A
ballon eltavolitasa utan nagyon fontos a ballon viselése
soran megtanult és alkalmazott kalériaszegény étrend
tartasa a testsulyndvekedés megakadalyozésara.

Endoszkopos gyomorsziikités

A ballonoknal hatékonyabbak a teljes rétegvastagsagu ol-
tésekkel létrehozott gyomorszikitések, amelyek kozul két
madszer, a POSE (primary obesity surgery endoluminal, USGI
Medical, USA) és az endoszképos sleeve gasztroplasztika
(Apollo Overstitch, Boston Scientific, USA) kapott hat6sagi
jovahagyast és terjedt el. Ezen modszerek célja a sebésze-
ti sleeve gastrectomiahoz hasonlé cségyomor kialakitasa,
teljes rétegvastagsagu endoszkdpos oltésekkel. A testsuly-
csokkenés 15% kordili, a sulyos mellékhatasok 3% alattiak a
beavatkozasoknal; a beavatkozassal 6sszefliggé mortalitast
a szakirodalomban nem k&zoltek. Hatékonysaguk megkoze-
liti az endoszkdpos sleeve gastrectomiaét, de mellékhatas-
profiljuk kedvez6bb, hatasvesztés esetén ismételhetok. Az
Apollo Overstitch eszkdzzel végzett beavatkozas a bariatriai
sebészeti beavatkozasok utan kialakul6 hatasvesztés esetén
is alkalmazhato a kitagult gyomorcsonk vagy az anasztomé-
zis visszasz(kitésére. Ezek a restriktiv eljardsok jarébeteg-
elldtasban vagy egynapos ellatasban végezhetodk.

Az endoszképos sleeve gasztroplasztika (ESG) 2013 6ta
ismert, az Apollo Overstitch eszkbzzel végzett beavat-
kozds. A varréeszkdzt az endoszkdép végére rogzitik;
negyedkdrives tlihorgonyzéval rendelkezik. Az Gjabb
valtozat (Sx) mar a legtobb endoszképpal kompati-
bilis, és két kiils6 munkacsatornaval rendelkezik. Az
egyik munkacsatornaban a varratfonalhoz rogzitett tu
és a cserél6katéter, a masikban a helix eszkéz helyez-
kedik el. A dugéhuzéhoz hasonlé helix eszkdz szol-
gél a gyomorfal megfogésara és annak behuzéasara az
endoszkop végére felhelyezett eszkdz két tornya kozé,
majd a ti és a fonal a behuzott szoveten atvezethetd,
és tovafuto oOltések végezhetdk a gyomorban a corpus-
antrum hatarrél indulva. Kiilonb6z6 varratmintazatok-
kal cs6észerGien besz(ikithetd a gyomor corpusa, de a
fundus nagy része érintetlen marad. Nyolc tanulmany-
bol 1772 beteg adatainak metaanalizise alapjan 6 ho-
nappal a beavatkozas utan 15,1% (95%Cl; 14,3-16,0),
12 hénap mulva 16,5% (95%Cl; 15,2-17,8), 18-24 ho-
nap mulva 17,2% (95%Cl; 14,6-19,7) TBWL volt elér-
het6 (13). A hatékonysdgot randomizalt kontrollalt
vizsgalat (MERIT) is megerdsitette, ahol a kontrollcso-
portban észlelt 3,2%-os TBWL-csokkenéssel szemben
a kezelt csoportban 13,6%-o0s csokkenést igazoltak
1 évvel a beavatkozas utan, és a betegek 70%-aban ez
2 évnél is fennmaradt. A tarsbetegségek (cukorbeteg-
ség, hiperlipidémia, magasvérnyomds, metabolikus
szindréma) is javultak a betegek 92, 40, 67 és 83%-aban
(14). Hosszabb tavu hatékonysagroél is megjelentek mar
tanulmanyok: egy prospektiv kohorsz 68 betege esetén
15,9% volt a TBWL 5 év utan, a betegek 61%-4anal 5 év
mulva is legaldbb 10%-0s volt a TBWL (15).
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A POSE-eljaras bonyolultabb rendszer hasznalatat igény-
li: egy 54 Fr-es (18 mm atméréjli), gyomorba levezethetd
eszkdzbdl all 4 munkacsatornaval; ezek koziil az egyikben
egy ultravékony endoszképot vezetnek le, a masik harom
csatorna a gyomorfal eszk6zhoz hizasat és a teljes réteg-
vastagsagu varratok oltését seqgiti. Az eredeti eljarasban a
gyomor fundusat szlikitették, de a hatékonysag novelése
érdekében a POSE-2 médositassal, 20 plikacié alkalmaza-
saval a gyomor corpusdnak szUkitése torténik. Az Ujabb
eljaras 15-17,5%-os testsulycsokkenést eredményezett
6-9 hénapnal (7).

Ujabban két masik eszkdz is vizsgalatok targya, amelyek-
kel gyomorsziikités végezhetd teljes rétegvastagsagu
Oltések létrehozasaval, ezek az Endomina Triangulation
Platform (EndoTools Therapeutics, Belgium) és az Endo-
Zip (Nitinotes Surgical, Israel) (16, 17). Ezekkel is hasonl6
eredmények érheték el; a szovédmények tekintetében
sem jelentenek kildnbséget. Az EndoZip elénye lehet az
automatizalt robottechnika révén a vizsgal6tol fliggetlen,
egyszerUsitett és standardizélt, jelentésen rovidebb id6
alatt elvégezheté gyomorszikités.

Malabszorpciot okozd, a vékonybelet
érinté endoszképos beavatkozasok

Kilonb6zé moédszerek allnak fejlesztés alatt; jelenleg
egyik vékonybelet érinté beavatkozasnak sincs egyesiilt
allamokbeli vagy eurépai hatésagi engedélye, csak klini-
kai vizsgalatok keretében alkalmazhaték. Szamos Uj elja-
ras all kifejlesztés alatt, mint példaul a gastroduodenalis
bypass, a bemetszés nélkili magneses anasztomoziski-
alakitas, vagy a SatiSphere eljards, amelyekkel csak tizes
nagysagrendben torténtek human beavatkozasok (5, 7).
Csupan két moddszerrel vannak jelentésebb klinikai ta-
pasztalatok.

A duodenum-nyalkahdartya termikus ablaciéjat (duodenal
mucosal resurfacing) elsédlegesen a 2-es tipusui cukor-
betegség kezelésére fejlesztették ki. A tadpcsatorna felsd
szakaszdnak endoszképos vizsgdlata soran vezetédrétot
helyeznek a duodenum distalis részére, majd fluoroszké-
pos kontrollal a Revita eszkoz (Fractyl Health, USA) vezet-
heté le a Vater-papilla alatti duodenumszakaszra, és az
endoszkép ismételt levezetésével vizudlis kontroll mellett
torténik a beavatkozas. Ennek soran a specidlis, 2 cm at-
mérdjl ballonkatéter submucosalis injektdlast kovetéen
a nyalkahartyat radiofrekvencias termoablaciéval ron-
csolja. Ezzel teoretikusan a duodenalis enteroendokrin
sejtek jelatvitele normalizalédik, és az inkretinhatas révén
a cukorbetegség javul. Az elérhetd vizsgalatok metaanali-
zise alapjan (4 vizsgalat, 127 beteg) a glikémias kontroll és
a zsirmdj javult, azonban 6 honappal a beavatkozas utan
érdemi testsulycsokkenés nem volt (18).
Duodenojejundlis bypass alakithaté ki az Endobarrier esz-
kozzel (GI Dynamics, USA), amely kordbban hatésagi en-
gedéllyel is rendelkezett mind az Eurépai Uniéban, mind
az Egyesiilt Allamokban, de ezt mindkét hatdsag vissza-
vonta. Az eszkdz egy 60 cm hosszu vékonyfalu tefloncsé,
amelyet endoszképosan a duodenum bulbusaban rogzit-
heté 6ntaguld fémstenthez hasonlé médon helyeznek el,

12 hénapos id6étartamra. Behelyezése utan a gyomor-
bypass-m(itéthez hasonléan a gyomortartalmat a proxi-
malis jejunumba vezeti, megakadélyozva a duodenumbdl
torténd felszivodast. 10 randomizalt klinikai vizsgélat (681
beteg) metaanalizise alapjan a kontrollcsoporthoz képest
4,4%-kal nagyobb TBWL volt elérhetd a kezelt csoportban;
a sulyos mellékhatdsok ardnya viszont 19,7% volt. Ezen
adatok az endoszképos mddszerek esetén ajanlott haté-
konysagi és biztonsagossagi kiiszoboket nem érik el (19).

Masodlagos endoszképos beavatkozasok
bariatriai mitétek utan

A betegek kb. harmadat érinté probléma, hogy a bariat-
riai mGtét utan idével a testsuly ismét novekedni kezd.
A hattérben 3llé6 egyik lehetséges probléma Roux-en-Y
gyomorbypass-m(tét utan a gastrojejunalis anasztomo-
zis kitdguldsa, a masik pedig a gyomorcsonk kitadguldsa,
ami csokkenti a teltségérzetet. A gastrojejunalis anaszto-
mozis vonaldnak argonplazma-koagulacidja hegesedést
és az anasztomozis visszaszUkiilését eredményezheti 2-3
honapos ismételt kezelésekkel. A cél az anasztomézis at-
mérdjének csokkentése 8-10 mm-re. Krioablacids tech-
nikaval is hasonlo szikités érheté el (5). Ujabban teljes
rétegvastagsagu endoszképos oltésekkel lehet a sz(ki-
t6 hatast még hatékonyabbd tenni az Overstitch eszkoz
hasznalatdval (transoral outlet reduction endoscopically,
TORe). Argonplazma-koagulaciot kdvetd oltések alkalma-
zasa tovabb noveli a hatékonysagot (20).

A sleeve gastrectomia utan kialakulé hatasvesztés esetén
is hatékonyan alkalmazhaté az Overstitch eszkdz a tagult
gyomorcsonk ismételt beszlikitésére (5). Az endoszkdpos
gyomorszUkités a sebészi revizidval egyforma hatékony-
sagu, azonban sulyos szovédmények szempontjabdl je-
lentésen kedvez6ébb (0% versus 11%) (21).

Ajanlasok

Az endoszkdpos testsulycsokkentd eljarasok hatékony-
sagi és biztonsagossagi kiszobértékeit még 2011-ben
megallapitottak. Hatékonysag szempontjabdl elvaras az
egy év alatti 25%-os sulyfelesleg-csokkenés, valamint a
legalabb 15%-ot meghaladd, statisztikailag szignifikans
sulyfeleslegcsokkenés-kiilonbség a kontrollcsoporthoz
képest. A sulyos, nem vart események ardnyanak 5% alatt
kell maradnia (22).

A ballonok idedlisan azon betegek esetén alkalmazhatdk,
akiknél a kivant testsulycsokkenés 10% kortl van. Az Ame-
rikai Gasztroenterolégiai Tarsasag (AGA) gyomorballon-
behelyezést ajanl azon elhizott betegek szdmara, akiknél
a hagyomanyos testsulycsokkenté stratégiak nem értek
el eredményt és mas intervencidt keresnek. Elsésorban
a 30-40 kg/m? testtomegindex (BMI) esetén ajanlhatoak
a ballonok; a folyadékkal tolt6tt ballonok hatékonysaga
nagyobb (23). Endoszképos gyomorballon-behelyezés
ajanlhaté nem alkoholos zsirmdjban szenveddknek is
vélogatott esetekben, amikor az életmdd-véltoztatas
és a gyogyszeres testsulycsokkentés nem eredményes,
tovabba még nem alakult ki portélis hipertenzié (24).

A gyomorballon morbid obesitas esetén is hatékonyan
alkalmazhaté athidalé megoldéasként a késébbi, tervezett
sebészeti beavatkozas el6tti testsulycsokkentés céljabdl a
m{tét kimenetelének javitasa érdekében (25).

Az endoszképos gyomorszikitd eljarasok a gyomorballo-
noknal hatékonyabbak, 15-20% kozotti testsulycsokke-
nés is elérhetd alkalmazasukkal. 35-40 kg/m? BMI esetén
ajanlhaté elsésorban, mert a beavatkozas hatasara ebbél
a tartomanybdl a betegek jelentds része 30 kg/m? ald tud
kerllni. Hatasvesztés esetén a beavatkozas ismételhetd.
Azon betegeknek is ajanlhatdk, akik a sebészeti beavatko-
zasokat elutasitjak (7). 2024-t61 az Egyesult Kirdlysdgban
a National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
is ajanlja a modszert testsulycsokkentésre (https://www.
nice.org.uk/guidance/ipg783).

Az Eurdpai és az Amerikai Gasztrointesztinalis Endoszko-
pos Tarsasag (ESGE és ASGE) 2024-ben koz0s iranyelvet
publikalt az endoszképos testsulycsokkentd eljarasokrol
(26). Kozepes erésségli evidencidk alapjan feltételesen
ajanlast tesz az életmodvaltas és a gyomorballon vagy
gyomorsz(ikités egylttes alkalmazasara felnéttkori el-
hizas esetén, az életmddvaltassal szemben, 30 kg/m?
BMI értéktdl. Nagyon alacsony szintl evidenciaval mar
27 kg/m? BMI-értéktdl is alkalmazhatéak endoszkdpos
testsulycsokkenté modszerek legalabb egy, elhizassal
Osszefliggésben lévé tarsbetegség esetén.

Bariatriai mutétek utan elégtelen eredmény esetén k-
16nb6z6 endoszképos intervencios lehetéségek mérle-
gelése javasolt, mert ezek a mddszerek hatékonyak, és
az ismételt sebészeti beavatkozashoz képest 1ényegesen
kedvez6bb a sz6v6dmények arénya (5).

A bariatriai sebészeti beavatkozasok fejlédésével parhu-
zamosan az indikacidkban a korabbiakhoz képest 2022-
ben tortént lényegi valtoztatas, miszerint mar 35 kg/m?
testtdmegindextdl (tarsbetegségektdl fiiggetlendl is) in-
dokolt a testsulycsokkenté mdtét. Nem inzulindependens
cukorbetegség esetén, tovabba azon betegeknél, akiknél
egyéb, elhizassal 6sszefliggésbe hozhat6 térsbetegség is
fennall, és nem sebészi médszerekkel nem tudnak tartos
testsulycsokkenést elérni, mar 30 kg/m?-t6l indokolt a ba-
riatriai mutét (27).

Konkluziok

Eletmdd-valtoztatas és alacsony energiatartalmu étrend
alkalmazdsa az elsédleges testsulycsokkenté eljaras,
azonban 6nmagdaban ez ritkdn hoz tartdés eredményt.
Eredménytelenség esetén gyodgyszeres kezelés, tovabbi
eredménytelenség esetén az elhizds mértékétdl fiiggs-
en (illetve finanszirozas hianyaban a beteg preferenciaja
alapjan) endoszkdépos vagy sebészeti testsulycsokkentés
javasolt. Az elhizas hatékony kezeléséhez barmelyik in-
tervencié esetén multidiszciplinaris csapatmunkara van
szlikség obezitologus, dietetikus, bariatriai intervenciéval
foglalkozé gasztroenterologus és sebész, pszicholégus,
valamint a tarsbetegségektél fliggbéen tovabbi specialis-
tak részvételével. Slirgetd sziikség van effektiv terapias
stratégidk kidolgozasara a hatékony megel6zés mellett.

Az obesitas elleni kiizdelemben a sebészi és endoszkdpos
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beavatkozasokat semmiképpen nem kompetitor, hanem
inkdbb egymast kiegészit6, komplementer eljarasként
célszerii bevetni. igy biztosithaté leginkabb az egyénre
szabott terapia, és ezaltal a hosszu tavu siker mind a tar-
sadalom, mind az egyén szintjén. Az endoszképos maod-
szerek utan tapasztalt akut sz6védmények (vérzés, perfo-
racio) és hosszu tavon a visszahizas vagy a nem megfeleld
sulycsokkenés ellatasaban a sebészet nagyon fontos sze-
repet jatszik, éppen ugy, ahogy a sebészi komplikaciok
esetén az endoszképia.
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