Informace pacientiim k metodé POEM
(peroralni endoskopicka myotomie)

Vézena pani, vazeny pane,

Byla Vam stanovena diagnéza achalazie jicnu, eventuelné jina porucha funkce svaloviny jicnu.
Jedna se o onemocnéni, které je charakterizovano trvalym sevienim dolniho svérace jicnu
spojenym s vyraznou poruchou motility (pohyblivosti) jicnu. Hlavnimi piiznaky tohoto
onemocnéni jSOU zhorSené polykani, vraceni spolknuté stravy do Gst a bolesti na hrudi. Pokud se
Zivota a piindSet sebou také riziko akutnich dychacich potizi zplsobenych neocekavanym
vdechnutim vracené stravy do dychacich cest. Z téchto divoda je u Vas doporucena lécba
metodou POEM, ktera je jednou z moznosti, jak achalazii 1éCit. Jedna se o minimaln¢ invazivni

endoskopickou metodu, jejiz cilem je podéIné nafiznout a tedy uvolnit sevienou svalovinu jicnu,

vvvvv

Achalazie

Achaldzie (z fteckého ,neschopnost uvolnéni*) je vzadcné onemocnéni jicnu, které je
charakterizovdno neschopnosti uvolnéni svaloviny v dolni ¢asti jicnu a ztratou pfirozené
pohyblivosti jicnu. Potrava Casto neprochazi do zaludku a muize se vracet zpét do ust. Kvuli

svalovym kie¢im mivaji pacienti s achalazii ¢asto i bolesti na hrudi.

Metoda POEM (Per Oralni = skrze usty, Endoskopicka = endoskopem provedena,

Mmyotomie = Fez svalu)

Princip této minimalné invazivni endoskopické metody je nafiznout svalovinu jicnu tak, aby jicen
pfestal byt trvale sevieny a stazeny a aby poklesl ,,pfetlak mezi Zaludkem a jicnem. Na rozdil od
tradi¢ni laparoskopické operace se pti POEM dostavame ke svaloviné jicnu ,,zevniti*, vykon se
tudiz provadi skrze sta endoskopem (podobné, jako se provadi bézné vySetteni jicnu a zaludku)
bez nutnosti naruseni bfisni stény.

V horni tfetin€ jicnu se do sliznice vpichne fyziologicky roztok a sliznice se podéIné natizne (fez
1-2 cm). Pod sliznici se zavede endoskop, ktery se ocitne mezi sliznici a svalovinou jicnu. Zde se
postupnou preparaci vytvori tunel az do zaludku. Po vytvofeni tohoto tunelu je svalovina jicnu

dobie pfistupna a je mozné provést podélny fez (myotomii) o délce 8-10 piipadné i vice
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centimetri. Po provedeni tohoto fezu se misto vstupu uzavie endoskopickymi klipy (malé
koli¢ky). Diky tomuto principu neni pfi POEM nutny zadny fez kizi. Schéma zakroku je
znazornéno na obrazku (obr. 1).

Délka zakroku se pohybuje kolem 30-60 minut a provadi se v celkové narkoéze na standardnim
endoskopickém sale.

Metoda POEM byla v roce 2016 schvalena Ministerstvem zdravotnictvi CR jako ovéfena metoda
k 1é¢bé achalazie a v CR je provadéna pouze v nékolika specializovanych pracovistich
(3-4 zdravotnicka zatizeni). Tato metoda je bezpecnd (vzacny vyskyt zavaznych komplikaci)
a vysoce ucinna s 95% uspésnosti 1écby po 6 meésicich a 80% po 2 letech. Jeji Gcinnost je
srovnatelnd s laparoskopickym zékrokem a prevysuje ucinnost balonové dilatace. Ackoliv POEM
onemocnéni nevyléci, vyznamné ulevi pfiznakim. V ptipadé opétovného vyskytu obtizi (u cca
20 % pacientli po 2 letech od zékroku a cca 30 % po 5 letech) je nezbytné indikovat novou 1é€bu

(opét POEM nebo nékterou z alternativ).

Obr. 1: Schéma POEM

Predoperacni a pooperacni péce

Pacienti jsou piijimani k vykonu den pfedem a maji byt 2-3 dny pied zakrokem nala¢no (tekutiny
lze pozivat). V den pfijeti se vétSinou provede endoskopické vySetieni za tcelem ocisty jicnu
(vyndani moznych zbytkl potravy), kontrola predoperacniho vysetieni a kontrola anesteziologem.
Pacientovy se podavaji 1éky tlumici sekreci zaludecni kyseliny. Odbér krve miize byt proveden
v ptipad¢ potieby. V den piijmu se tézZ vyplni dotazniky ohledné¢ tize pfiznaki a kvality zivota.
Tésné¢ pred vykonem se podavaji antibiotika a l1éky, které tlumi sekreci Zaludecni kyseliny.
Po POEM jsou pacienti hospitalizovani 1-2 dny a pii nekomplikovaném pribéhu jsou propusténi
domt. U nékterych pacientli mize byt na zaklad¢ doporuceni operatéra provedena den po zakroku
RTG pasaz (kontast rozpusny ve vod¢).

Bezprosttedné po zékroku pacienti nic neji a nepiji (vSe potiebné se télu dodé do zily), nasledujici
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den Ize jiz ptijimat tekutiny a od druhého dne po zakroku kasovitou stravu. Pfesné pokyny ohledné
pfijmu stravy a poopera¢nim rezimu Vam da oSetiujici 1ékaf.

K pfijeti je nezbytné pfinést predoperacni vySetieni (zajisti prakticky lékar) ne star§i nez 14-21
dnti. Piijimaciho Iékaie je nezbytné upozornit na alergie na 1éky a pfipadné i na dalsi zdvazné
informace o zdravotnim stavu, napf. na uzivani 1ékd ovliviujicich srazlivost krve, které je
nezbytné pred zakrokem vysadit po porad¢ s Vasim I¢karem.

Kontrolni vySetfeni s gastroskopii se po POEM provadi za 3 mésice od zakroku a nésledné kazdé
3 roky. V mezidobi je od provedeni zakroku pacient sledovan a klinické kontroly / konzultace
po telefonu jsou provadény 1x ro¢né, piipadné dle potieby. Pfesné informace Vam poda oSetiujici

1¢kat.
Mozné komplikace

POEM je vysoce bezpe¢nou metodou, kterou pacienti toleruji velmi dobfie, véetné pacientli ve
vyssich vékovych skupindch. VéEtSinou se mohou vyskytnout komplikace mirné, napt. se
nahromadi CO2 v dutiné bti$ni (CO2 se pouziva pii vykonu) a ten je pak odsat ven. Podobn¢ se
muze vyskytnout podkozni emfyzém (CO2 pod kizi), ktery vétSinou nevyzaduje 1écbu. Krvaceni
se zastavuje béhem vykonu.

POEM je vSak operaci, pii které mohou nastat 1 vaznéjs$i komplikace jako napt. pneumothorax
(vzduch v hrudni dutin€), opozdéné krvaceni ¢i infekce. Vyskyt téchto komplikaci nepievysuje
1 %. V ptipadé jejich vyskytu Vam bude poskytnuta adekvatni 1écba, napt. antibiotika, punkce
nebo drendz hrudniku. Vyjimecné se muze stat, Ze komplikace bude feSena chirurgicky
(laparoskopicky nebo klasicky = tfez skalpelem). V piipad€ vyskytu vaznéjSich komplikaci je
vét§inou nezbytné prodlouzeni hospitalizace.

Po POEM se miZze nove objevit reflux zaludecnich $tav (kyseliny) do jicnu diky uvolnéni
svaloviny jicnu. Tento reflux se vétSinou bezproblémove 1é¢i 1éky, které blokuji sekreci kyseliny.

Cca 50 % pacientii po POEM bere tyto Iéky bud’ denné nebo pfi potizich.

Alternativy k 1é¢ebné metodé POEM

A) Injekce botulotoxinu

Do jicnu se pti endoskopickém vysetfeni aplikuje botulotoxin, diky némuz dojde k uvolnéni
svaloviny. Jedné se o metodu malo Gc¢innou, kterou je navic nutné opakovat. Nehradi ji zdravotni
pojistovny.

B) Balonové dilatace
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Do jicnu se zavede balon (3-4 cm S§iroky) a v misté pfechodu jicnu do zaludku se nafoukne na
urcity tlak. Dlouhodoba ucinnost dilatace je mensi nez u myotomie (fezu svaloviny) a vykon se
obcas musi opakovat.

C) Laparoskopicka operace (tzv. myotomie)

Jedna se o standardni laparoskopickou operaci, pii které je nafiznut sval v dolni ¢asti jicnu, jehoz
trvalé sevieni ptisobi problémy. Pii laparoskopii se vytvaii i plastika proti refluxu (coz u POEM
nelze), nicméné jeji G¢innost v zabranéni refluxu neni zasadni, a tak 30-40 % pacienti po

laparoskopickém zakroku uziva 1éky na snizeni sekrece zalude¢ni kyseliny.
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