Informace pacientim k metodé G-POEM
(endoskopicka pyloromyotomie)

Vézena pani, vazeny pane,

Byla Vam stanovena diagndza gastroparézy, tedy porucha vyprazdnovani zaludku. Toto
onemocnéni je charakterizovano zpomalenym vyprazdiiovanim Zaludku do tenkého stfeva, kvuli
kterému zlstava pozita potrava v zaludku mnohem déle, nez je bézné. Hlavnimi ptiznaky tak jsou
nevolnost, zvraceni, pocit plnosti bficha, nadymani nebo bolesti bficha, a to ¢asto jiz pii poziti I
malého mnozstvi jidla. NeléCené onemocnéni pacientim vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota a mize
vést k nedostatku mineralll a zivin v disledku omezeného piijmu potravy. Z téchto divodi je u
Vas doporucena 1é¢ba metodou G-POEM, ktera je jednou z moznosti, jak téZkou a refrakterni
(nereagujici na béznou 1écbu) gastroparézu 1é€it. Jedna se o minimalné€ invazivni endoskopickou

metodu, jejiz cilem je podéln€ nafiznout a uvolnit sevienou svalovinu v dolni ¢asti zaludku (v

vvvvv

Gastroparéza

Gastroparéza je zavazné onemocnéni charakterizované zpomalenym vyprazdnovanim Zaludku.
Projevuje se ptiznaky jako nevolnost, zvraceni, pocit plnosti po jidle, bolest bficha a dalsi. Pacienti
maji potiZze s normalnim pifijmem potravy a v t€Z8ich ptipadech trpi nedostatkem Zivin, vyraznym
ubytkem hmotnosti a 1 psychickymi obtizemi. Onemocnéni je spojeno se zvySenou tmrtnosti (lidé
S timto onemocnénim mohou zemfit dfive, nez je predpokladand délka zivota). Gastroparéza ma
Casto vyvolavajici pfi¢inu (nejcastéji cukrovka, ev. stav po operaci jicnu nebo zaludku), u tietiny

pacientl vSak ziistava pfiCina gastroparézy nejasna (= idiopatickd gastroparéza).

Metoda G-POEM (Endoskopicka = endoskopem provedena, pyloro = pylorus = vratnik,

nejspodnéjsi ¢ast Zaludku, myotomie = Fez svalu)

Metoda G-POEM je odvozena od metody POEM (peroralni endoskopicka myotomie), ktera se
vyuziva pro 1écbu achaldzie (porucha polykani) jicnu. G-POEM se zamétuje na zaludek a cilem
metody je uvolnéni prilis stazeného svalstva dolni ¢asti zaludku (pyloru). Princip této minimalné
invazivni endoskopické metody je natfiznout svalovinu pyloru tak, aby pylorus prestal byt trvale
sevieny a aby poklesl ,,pfetlak* mezi zaludkem a tenkym stfevem.

Na rozdil od tradi¢ni laparoskopické operace se pii G-POEM dostavame ke svaloviné zaludku
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»zevniti, vykon se tudiz provadi skrze usta endoskopem (podobné, jako se provadi bézné
vySetfeni jicnu a zaludku) bez nutnosti naruseni bfi$ni stény. Sliznice zaludku se nejprve
nadzvedne injekci fyziologického roztoku a poté se provede maly fez. Endoskop (tenkd ohebna
trubice s kamerou) vstoupi pies tento ez do prostoru mezi svaly zaludku a sliznici a vytvoii tunel
o délce 3 az 5 cm smérem k vystupu zaludku (pyloru). Sval kolem pyloru se poté pretne specidlnim
nozem, coz uvolni jeho napéti. Na zavér je fez v zalude¢ni sliznici uzavien malymi svorkami.
Diky tomuto principu neni nutny Zadny fez kizi. Schéma zékroku G-POEM je zndzornéno na
obrazku (obr. 1). Po zakroku ziistavaji pacienti hospitalizovani pfes noc na pozorovani. Cely
zakrok obvykle trva 40-70 minut a provadi se v celkové nark6ze na standardnim endoskopickém
sale.

V soucasnosti je metoda G-POEM povaZovana za dostate¢né ovéfenou metodu a je ve statech
Evropské unie bézné pouzivana. V Ceské republice se doposud provedlo cca 75 zakroki (K zafi

2024).

Obr. 1: Schéma G-POEM

Jak je metoda G-POEM ucinna?

Metoda G-POEM je indikovana az po selhani konzervativniho pfistupu (léky, dieta, rezimova
opatteni) a indikuje se v ptipad¢ dlouhodobého vyskytu potizi (vice jak 6 mésicli). ZlepSeni potizi
(. G¢innost) je pritomno u 60-70 % pacientt, tj. je nutné pocitat s tim, ze 30-40 % pacientii
nezaznamena po zdkroku zaddany efekt. Na druhou stranu jde o zakrok, ktery dané potize nezhor$i
a nové potize vznikaji raritn€ (napf. prijmy). V piipadé¢ opétovného vyskytu obtizi (u cca

12 % pacienti po 2 letech od zakroku) je mozné indikovat novou 1é¢bu (novy G-POEM).

Je metoda G-POEM bezpecna?

G-POEM je bezpecnou metodou, kterou pacienti toleruji velmi dobfte, véetné pacientli ve vyssich
veékovych skupinach. Vyskyt zavaznych komplikaci je pod 1 %. VétSinou se mohou vyskytnout
komplikace mirné, napt. se nahromadi CO> Vv dutin€ btisni (CO2 se pouziva pii vykonu) a ten je

pak odsat ven. Podobn¢ se miize vyskytnout podkozni emfyzém (CO2 pod kuzi), ktery vétSinou
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nevyzaduje lécbu. VétSina dalSich komplikaci se vyfesi béhem zdkroku nebo po zdkroku
endoskopicky (bez nutnosti operace), jde napt. o krvaceni nebo perforaci. Infekéni komplikace
jsou vzacné a kK jejich prevenci slouzi podavani antibiotik pied a ev. i po zakroku. Mohou se
vyskytnout i komplikaci v ramci podani celkové anestezie, o kterych budete informovani ve
specialnim textu a pfipadné dotazy Vam zodpovi anesteziolog. Nicméné nelze zcela vyloudit
komplikaci, kterou nebude mozné vytesit endoskopicky a bude nutny operacni nebo jiny invazivni

zakrok (napft. drenaZz). Takova moznost je vSak teoreticka.

Alternativy

G-POEM ma alternativu v opera¢nim pfistupu (laparoskopie), kdy se sval nafizne pii operaci
S porusenim kozniho krytu. Jedna se o vice invazivni zakrok. Dilatace (rozsifeni pyloru balonkem)
neni standardni alternativou metody G-POEM. Podobn¢ ani injekce botulotoxinu neni validni
alternativou G-POEM. Divodem je absence relevantnich udaji o Gi¢innosti téchto metod.

Gastroparéza se vSak 1€¢i 1 jinymi zplsoby, nez je metoda G-POEM (napf. elektricka stimulace
zaludku), tyto zpusoby 1éCby vSak nezasahuji pylorus, a proto nejsou v pravém smyslu slova

alternativami k metodé G-POEM.

Predoperacni a pooperacni péce

Pacienti jsou pfijimani k vykonu den pfedem a maji byt 1-2 dny pied zakrokem nala¢no (tekutiny
lze pozivat). V den pfijeti Se miize v indikovanych ptipadech provést endoskopické vysetieni za
ucelem ocisty Zaludku (vyndani moznych zbytkd potravy), provede se kontrola piedoperacniho
vySetieni a kontrola anesteziologem. Pacientovy se podavaji 1éky tlumici sekreci zaludecni
kyseliny. Odbér krve miize byt proveden v ptipade€ potieby. V den piijmu se téz vyplni dotazniky
ohledné tize ptiznakt a kvality Zivota.

Tésné pfed vykonem se podavaji antibiotika a léky, které tlumi sekreci Zaludecni kyseliny.
Po G-POEM jsou pacienti hospitalizovani 1-2 dny a pfi nekomplikovaném prabéhu jsou
propusténi domil. Den po zédkroku mohou byt dle potieby natizeny odbéry krve dle klinického
stavu pacienta. Pacient dostava na uzivani léky tlumici sekreci zaludeéni kyseliny k uzivani na
nasledujici 2 mésice po operaci. V piipadé bolesti jsou podavana analgetika. Bezprosttedné po
zakroku pacienti nic neji a nepiji (vSe potfebné se t€lu dodéa do Zzily). Vecer po zakroku lze jiz
ptijimat tekutiny. Nasledujici den pfijimat tekutiny a kasovitou stravu. Pfesné pokyny ohledné
piijmu stravy a pooperac¢nim rezimu Vam sd¢€li oSetiujici 1€kar.

K pfijeti je nezbytné pfinést predoperacni vySetieni (zajisti prakticky lékar) ne star§i nez 14-21
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dnt. Ptijimaciho lékafe je nezbytné upozornit na alergie na léky a pfipadné i na dalsi zdvazné
informace o zdravotnim stavu, napf. na uzivani 1€kd ovlivitujicich srazlivost krve, které je
nezbytné pred zakrokem vysadit po porad¢ s Vasim lékafem.

Klinicka kontrola se po G-POEM provadi za 3 mésice od zakroku. Za 1 rok se provadi kontrola
obsahujici gastroskopii a eventuelné scintigrafii zaludku (vysetfeni k posouzeni vyprazdinovani
zaludku). Klinické kontroly se provani kazdy rok, ptfipadné vySetfeni dle potieby. Piesné

informace Vam poda oSetiujici 1ékar.
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