PROTOKOL PRO IMPLANTACI INTRAGASTRICKEHO BALONU (IGB)

Tento protokol slouZi jako voditko pro hladky pribéh vykonu, minimalizaci rizik a zvladnuti
adaptacniho obdobi. Je urcen jak pacientim, tak odbornik{m.

Pfipady, kdy je IGB hrazen pojistovnou

K implantaci intragastrického balonu jsou indikovani spolupracujici pacienti s BMI = 35, u kterych je
indikovan chirurgicky zakrok, ale jsou k nému kontraindikovani z divodu obezity, nebo redukce
hmotnosti vyznamnym zplisobem snizi operacni riziko nebo riziko celkové anestezie. Jedna se o
pacienty s obezitou a komorbiditami a zavedeni balénu se neprovadi primarné z dlivodu lécby
obezity, ale z dlivodu sniZeni operacniho rizika. Indikace probéhne na zakladé rozhodnuti
multidisciplindrniho tymu ve sloZeni chirurg, gastroenterolog a anesteziolog a na zakladé doporuceni
klinického psychologa. Pfed samotnym zakrokem probéhne gastroenterologické vysetieni k vylouceni
kontraindikaci a endoskopické vysetteni Zaludku.

Pacient prichazi k zavedeni IGB s |Iékafskou zpravou z gastroenterologického nebo jiného lékarského
vySetfeni (konzultace, véetné celkového pouceni k IGB), Iékarskou zpravou z gastroskopického
vySetfeni a souhlasnym psychologickym posudkem od klinického psychologa. V pfipadé Ze je pacient
k zavedeni IGB odeslan jinym pracovistém mimo Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné (FNUSA), je
nutno vyse zminéné dokumenty dodat predem alespon 2 tydny pred terminem zavedeni IGB, aby
pacienta mohla posoudit indikacni komise pro bariatrickou endoskopii a vydat své stanovisko.
Pacient na zavedeni IGB pfichazi pIné pouéen odesilajicim lékafem. Nasledné kontroly budou
probihat dle domluvy bud u odesilajiciho Iékafe nebo u nds ve FNUSA.

IGB formou samoplatcovstvi

Pacienti, ktefi nespliuji podminky pro Uhradu IGB ze zdravotniho pojisténi, ale maji BMI nad 30,
pfipadné BMI v rozmezi 27—-30 a zaroven trpi pfidruzenymi onemocnénimi (napf. cukrovkou,
hypertenzi nebo spankovou apnoe), se mohou po domluvé se svym Iékafem rozhodnout pro
zavedeni IGB jako samoplatci.

Pfed samotnym terminem implantace IGB podstoupi pacient konzultaci a gastroskopické vysetreni
pro vylouceni kontraindikaci IGB. Pacient pfichazi k vykonu plné poucen stran diety pfed a po zvedeni
IGB, v¢etné pouceni o moznych komplikacich IGB a pouceni o uzivani medikace spojené s IGB.
Doporucujeme, aby si pacient zajistit sledovani u nutri¢niho terapeuta v misté bydlisté.

V pfipadé, Ze je pacient odeslan jinym pracovistém k zavedeni IGB ve Fakultni nemocnici u svaté
Anny v Brné (FNUSA), pacient bud’ absolvuje konzultaci a gastroskopické vysetreni ve FNUSA nebo
odesilajici [ékar do FNUSA zasle Iékarské zprdvy z konzultace a gastroskopického vySetfeni a pacienta
o prubéhu zavedeni a zbylych pokynech pouci, pacient tak prichazi pIné poucen pouze k zavedeni
IGB. Nasledné kontroly Ize domluvit bud’ u odesilajiciho |ékafe nebo u nds ve FNUSA.

PRED IMPLANTACI (PRiIPRAVA): Cilem je zajistit naprosto prazdny 7aludek pro bezpeéné zavedeni.

ReZzim lacnéni:

e 72 hodin predem: Lehkd, bezezbytkova strava. Vynechejte syrovou zeleninu, ovoce se
slupkou, celozrnné pecivo, ofechy a seminka. Preferenéné mékka, kasovita strava

e 48 hodin predem: Tekuta strava (jogurtovy napoj bez kouskd, proteinovy ndpoj, polévka bez
kousk(, smoothie...).

e 24 hodin pfedem: Pouze ¢iré tekutiny (voda, ¢aj, ¢iry vyvar). Zadnd tuha ani kasovita strava.

e 12 hodin pfedem: Uplné la¢néni. Nepit, nejist, nekoufit, nezvykat zvykacku.
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Medikace pred zakrokem:

Inhibitory protonové pumpy (IPP): Napf. Omeprazol 40 mg (nebo Pantoprazol). UzZivat 1x
denné rano po dobu 3 dnl pred zakrokem.

Antiemetika: Preventivni podani 1€kl proti nevolnosti a zvraceni (napf. Ondansetron) muze
byt indikovano |ékafem tésné pred vykonem.

UPOZORNENI PRO PACIENTY NA GLP-1 AGONISTECH (Ozempic, Wegovy, Mounjaro, Saxenda): Tyto
|éky vyrazné zpomaluji vyprazdiovani Zaludku. Standardni 12hodinové lacnéni je u téchto pacientd
nedostatecné a hrozi riziko vdechnuti obsahu Zaludku pfi sedaci.

Doporuceni: Po dohodé s osetfujicim Iékafem vysadit 1€k 1 tyden predem (u tydennich
injekci) nebo minimalné 2 dny pfedem (u dennich davek).
Pokud lék nebyl vysazen, je nutna pfisna tekuta dieta minimadlné 3 dny pfed zdkrokem.

PRI IMPLANTACI (ZAKROK)

Vykon: Probiha endoskopicky v analgosedaci nebo kratké celkové anestezii (trva 15—20 min),
ambulantné.

PInéni: Baldn se plni fyziologickym roztokem (zpravidla 400-700 ml), obcas s pfidavkem
metylenové modfi (slouzi jako indikdtor — v pfipadé prasknuti baldnu se moc pacienta zbarvi
do modra/zelena).

PO IMPLANTACI (ADAPTACE A DIETA): Prvnich 3-5 dni je velmi duleZitych, Zaludek se adaptuje na

cizi téleso. Je béZné pocitovat kieée, nevolnost, obéas i zvraceni.

Medikace po zékroku:

4.

Proti nevolnosti: Ondansetron (napf. Zofran) — uzivat pravidelné prvni 2—3 dny, nikoliv aZ pfi
obtizich.

Proti kfe¢im: Spasmolytika (napf. Buscopan, Algifenové kapky).

Ochrana Zaludku: IPP (Omeprazol 40 mg) — ZCELA ZASADNI po celou dobu zavedeni balénu
(prevence vieda).

Hydratace: Rehydratacni roztoky (napf. KuliSek) popijet po lZickach.

- léky Vam predepisSe osettujici ékaF

Faze diety:

FAZE 1 (3-5 dni): Pouze tekutiny, konzumovat po I7i¢kach/douscich, rozloZit do celého dne.
Cista neperliva voda, slaby ¢aj, vlazny &iry vyvar, nizkotuéné/polotuéné mléko, proteinovy
napo;j...

FAZE 2 (4-5 dni): KaSovitd strava. Pokud ustalo zvraceni, Ize pfidat nizkotuéné jogurty,
mixované polévky, pyré, podmasli, presnidavky...

FAZE 3 (4-5 dni): Mé&kka, vidlickou mackatelna jidla. Sousta dlikladné Zvykat.

FAZE 4: Pokud je mékka strava dobfe tolerovana, lze prechazet postupné na pevnou stravu.

DLOUHODOBY REZIM PO ZAVEDENI IGB A VAROVNE SIGNALY
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Pitny rezim: Pijte dostatek neslazenych tekutin. Nepijte béhem jidla, odstup pred/po jidle by
mél byt alespon 30 minut - piti pfi jidle totiz zvysuje tlak v Zaludku a mUiZe vyvolat zvraceni.



e Poloha téla: Po jidle minimdlné 2 hodiny nelehejte. Spéte s mirné podloZzenou hlavou
(prevence refluxu).

e Modra moc: Pokud zaznamenate modré nebo zelené zbarveni moci, balén pravdépodobné
unika. Okamzité kontaktujte lékare (hrozi posun baldnu do stfeva a jeho neprlichodnost).
Tato situace je vSak velmi nepravdépodobna.

Kdy vyhledat pomoc:
e Pokud zvraceni ¢i nevolnost neustava ani po 3 dnech.
e Pokud nejste schopni vypit ani malé mnozZstvi tekutin (riziko selhani ledvin).

e  Pfistupnujici se a pretrvavajici bolesti bficha.

MOZNE KOMPLIKACE PO PROPUSTENI A JEJICH RESENi (PRO URGENTNI PRIJEM)

Tato ¢ast je uréena jako manual kdy vyhledat pomoc a pro slouziciho Iékafe na urgentnim pfijmu, jak
postupovat. Pacient se mlzZe objednat na konzultaci obtizi nebo se v akutnich pfipadech na
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni FNUSA dostavit pfimo. Mimo pracovni hodiny se
pacient dostavi na urgentni pfijem, kde slouzici Iékaf mlze v pfipadé potfeby kontaktovat s Zadosti o
konzultaci/kontrolni gastroskopii Iékafe GEHO na pfrisluzbé.

A. Dehydratace a mineralovy rozvrat

e Pri¢ina: Uporné zvraceni (hyperemesis), nejéastéji v prvnich 3—5 dnech po implantaci.
e Ptiznaky: Maldtnost, motani hlavy, suché sliznice, nizky vydej moci, svalové krece.
e Reseni na urgentnim pfijmu:
1. Laboratorni kontrola (iontogram, urea, kreatinin, krevni obraz).
2. Intravendzni rehydratace (fyziologicky roztok, Ringer(v roztok).
3. IV aplikace antiemetik (Ondansetron 4—-8 mg, pfipadné v kombinaci s Deganem,
pokud neni podezfeni na obstrukci).
4. |V aplikace inhibitor( protonové pumpy (Pantoprazol 40 mg).

B. Zhor3ujici se bolesti bficha

e Redeni:
1. Analgetika
2. Inhibitory protonové pumpy — léky na sniZeni produkce Zaludecni kyseliny
3. Gastroskopie dle stavu pacienta

C. Ruptura (prasknuti) balénu a hrozici stfevni obstrukce

e Pficina: Spontanni deflace balénu (unik tekutiny).

e Ptiznaky: Pacient hlasi modré/zelené zbarveni moci (indikator metylenové modfri). Pokud
baldn doputuje do tenkého stfeva, rozviji se obraz ileu (zastava vétrl a stolice, nafouklé
bficho, zvraceni stfevniho obsahu).

e Regeni na urgentnim pfijmu:

1. RTG bficha (u vzduchovych baldni) nebo ultrazvuk/CT (u tekutinovych balén) k
lokalizaci splasklého balénu.

2. Pokud je baldn stale v Zaludku: OkamZzita endoskopicka extrakce (do 6 hodin).

3. Pokud je baldn ve stfevé a pUlsobi obstrukci: Chirurgicka revize (enterotomie).
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D. Akutni pankreatitida (vzacna)

e P¥icina: Utlak slinivky b¥isni pfeplnénym balénem (zejména u mensich pacient( nebo pfi
hyperinflaci).

e Priznaky: Pasovitd bolest v nadbfisku vystrelujici do zad, vysoké hodnoty amylazy a lipazy.
e Redeni na urgentnim pfijmu:

1. Laboratorni diagnostika (lipaza, amylaza, CRP).

2. Sono bficha.

3. Pokud se akutni pankreatitida, je nutné balén okamzité endoskopicky vypustit a

vyjmout.

E. Intolerance balénu

e  Pficina: Psychosomaticka reakce nebo extrémni citlivost Zaludku.
e Pfiznaky: Nekontrolované zvraceni a nevolnost, které nereaguji na Iécbu ani po 5-7 dnech,
celkové chradnuti.
e Redeni na urgentnim pfijmu:
1. Konzervativni lé¢ba —i.v. hydratace a silnd antiemetika, ev. hospitalizace
2. Pokud konzervativni lécba selhava po dobu 24—-48 hodin je indikovana extrakce
balénu z dlvodu intolerance (ev. s hospitalizaci).

KONTROLY PO ZAVEDENI IGB

Kontroly gastroenterologem probihaji v pfipadé potteby, doporuéené je pravidelné sledovani
nutri¢nim terapeutem. V pfipadé odeslani pacienta k zavedeni IGB jinym pracovi$tém zajistuje tyto
kontroly odesilajici pracovisté.

U adjustabilnich intragastrickych balon( (Spatz) se 1ékar, ktery IGB zavadi, s pacientem domluvi na
pfipadném doplnéni/ubrani objemu IGB dle potieby a tolerance pacienta. Pokyny pro adjustaci IGB
jsou stejné, jako pro implantaci/explantaci IGB. Adjustace probiha endoskopicky, ambulantné a je
nutné drzet specifickou dietu 72 hodin pfed adjustaci (viz implantace/explantace IGB).

EXPLANTACE

Dle typu IGB dochazi k explantaci 6 nebo 12 mésicl po zavedeni. K explantaci mize dojit i dfive
v pfipadé obtizi, intoleranci IGB pacientem ¢i jinych problémech.

ReZim la¢néni pfed explantaci:

e 72 hodin pfedem: Lehkd, bezezbytkova strava. Vynechejte syrovou zeleninu, ovoce se
slupkou, celozrnné pecivo, ofechy a seminka. Preferenéné mékka, kasovita strava

e 48 hodin predem: Tekuta strava.

e 24 hodin pfedem: Pouze &iré tekutiny (voda, ¢aj, ¢iry vyvar). Zadna tuha ani kasovitd strava.

e 12 hodin pfedem: UpIné laénéni. Nepit, nejist, nekoufit, nezvykat zvykacku.

Vykon probiha ambulantné: Probiha endoskopicky v analgosedaci nebo kratké celkové anestezii (trva
15—-20 min) pomoci explantacniho setu.
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