G-POEM v lécbé refrakterni idiopatické a diabetické gastroparézy — randomizovana a
kontrolovana ,,sham” studie

NV17-28797A

Resitel: prof. MUDr. Jan Martinek, Ph.D.
Prijemce: Institut klinické a experimentdIni mediciny

Spolupracovnici: Mgr. Ing. Jan Mares, Ph.D.; MUDr. Marie Buncovd, CSc.; MUDr. Rastislav
Hustak

Gastroparéza (GP) je vdzné onemocnéni, které je definovano zpomalenym vyprazdriovanim
Zaludku bez ptfitomnosti organické obstrukce. Onemocnéni se projevuje ptiznaky jako jsou
nauzea, zvraceni, plnost po jidle, bolest bficha aj. Pacienti s GP se v zdsadé nemuzou
normalné najist a ve své tézké formé maji nutriéni deficit, vahovy Ubytek a psychické
problémy. GP je spojena s vyznamné vyssi mortalitou. GP nejcastéji komplikuje diabetes
mellitus a chirurgické vykony na jicnu a Zaludku. U tfetiny nemocnych neni pfi¢ina GP znama.

Lécba GP neni jednoduchd i z toho divodu, Ze doposud neni dobfe rozpoznana jeji
patofyziologie. Jako dva hlavni patofyziologické faktory GP se predpokladaji hypomotilita
Zaludku a spasmus pyloru. V [é¢bé se s vétsi ¢&i mensi ucinnosti uplatiuji konzervativni
opatreni (dieta, psychoterapie, léky — antiemetika, rlizna prokinetika, antidepresiva aj.) a pak
vice invazivni zakroky (elektrostimulace Zaludku, laparoskopicka pyloroplastika, nutri¢ni
intervence aj.).

G-POEM (endoskopicka pyloromyotomie) je novy, Cisté endoskopicky zakrok, pfi némz se
vytvofi slizniéni fez v Zaludku, skrze néj se pak zformuje submukdzni tunel vedouci az k
pyloru, nasleduje fez svalu (myotomie) a nakonec se slizni¢ni incize uzavre (napf.
endoskopickymi klipy). Prvni G-POEM v CR byl proveden v r. 2015 jako sedmnécty
dokumentovany pfipad na svété. Doposud vSak nebylo zndmo, zda je pylorospasmus opravdu
zdsadnim faktorem vzniku GP a zda myotomie muze byt ucinnou terapii GP. G-POEM byl
proto doposud povazovan za pfistup experimentalni.

V ramci reSeni grantu resitelé provedli randomizovanou a ,sham (placebo)”“ kontrolovanou
studii. Pacienti s GP byli randomizovani do skupiny G-POEM nebo do skupiny ,,sham” (=
celkova anestesie a gastroskopie) a po provedeni zakroku byli sledovani 6 mésica. Pacientlim
ze ,,sham” skupiny bez zlepseni fesitelé posléze nabidli ,cross-over” G-POEM a tito pacienti
byli opét sledovani 6 mésicl. Mimo subjektivni parametry (pfiznaky) fesitelé sledovali i
parametry objektivni (rychlost Zaludecni evakuace a distensibilitu pyloru). Do studie bylo
zarazeno 41 pacientl a hlavni vysledky jsou ndsledujici:

1. Endoskopicka pyloromyotomie (G-POEM) vedla k Uspéchu Iécby (definovanému jako 50%
zlepSeni pfiznakd) v 71 % (95% Cl 50-86), ,,sham” procedura byla Uspésna ve 22 % (8-47),
p=0.005. Uspéch Ié¢by byl nejvyraznéjéi u pacient(l s diabetickou GP (89% Ié¢ebny tspéch vs.
17%). Cross-over G-POEM byl GUspé$ny u 9 z 12 pacientd (75%).

2. G-POEM (na rozdil od sham zakroku) vedI k signifikantnimu urychleni vyprazdriovani
Zaludku a zaroven ke zvySeni distensibility pyloru.

3. G-POEM nebyl provazen vainymi komplikacemi.



Zavér a klinicky vyznam: Provedenad studie jako prvni svého druhu prokdzala, Ze endoskopicka
pyloromyotomie muze byt ucinnou metodou v |é€bé tézké a refrakterni gastroparézy, a mlze
tak rozsitit spektrum lé¢ebnych metod u tohoto tézkého onemocnéni.
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