Uvod: Gastroparéza (GP) je onemocnéni charakterizované opozdénym vyprazdfiovanim
Zaludku pfi absenci mechanické obstrukce Zaludku s pfiznaky. Pfedpoklada se, Ze za vznik GP
jsou zodpovédné dva zakladni patofyziologické mechanismy: globdlni hypomotilita Zaludku a
pylorospasmus. Vzhledem k tomu, Ze pylorospasmus muze hrat dlleZitou roli u GP, uc¢innost
|[é¢ebnych modalit cilicich na pylorus, napf. gastricka peroralni endoskopickd pyloromyotomie
(G-POEM), je vsoucasné dobé intenzivné studovana, nebot tyto metody maji potencidl
pomoci zvlasté pacientdm s tézkymi priznaky, u kterych jsou jina |é¢ebna opatfeni neucinna.
Cilem projekt( bylo: (1) zhodnotit U¢innost G-POEM v |éCbé zavainé GP; (2) zhodnotit zmény
objektivnich periproceduralnich parametrii mérenych pomoci scintigrafie zaludku (GES) a
funkcni planimetrie; (3) zhodnotit bezpecnost G-POEM a (4) porovnani tcinnosti dvou metod
pouzitych k uzavéru slizni¢ni incize pfi G-POEM: klipi a endoskopické sutury (ES).

Pacienti a metody: Kritériem pro zafazeni pacientd byl vék > 18 let, symptomatické skére
(GCSI) > 2,3 a abnormdlni GES. VSechny projekty byly provedeny mezi lety 2015 az 2021.
Projekt (1): U&innost G-POEM byla hodnocena v randomizované, sham (a cross-over)
kontrolované studii. Primarnim cilem byl podil pacientl s [é¢ebnym Uspéchem v 6. mésici (M)
po procedufe. Uspédnost |é¢by byla definovana jako pokles celkového GCSI alespori o 50 %
oproti vstupnim hodnotam. Projekt (2): VSichni pacienti byli vySetfeni pomoci GES pred
zakrokem a 3M po G-POEM (bud' primarnim nebo cross-over G-POEM). Dynamické funkce
pyloru byly hodnoceny pomoci funkéni planimetrie pfed a po G-POEM a ve 3M sledovani a
identifikovali jsme prediktivni parametry Ié¢ebného Uspéchu. Projekt (3): Primarnim cilem
bylo vyhodnotit miru zavaznych i nezdvaznych komplikaci spojenych s G-POEM. (4): Metoda
uzavéru incize po G-POEM (pomoci klipd nebo endoskopické sutury) byla stanovena na
zakladé uvazeni endoskopisty pred vykonem a hlavnim vysledkem byl podil pacientd s
UuspéSnym uzavienim incize. NeUspésné uzavieni bylo definovdno jako potfeba zachranné
metody, nebo potifeba dodatecné intervence, nebo komplikace souvisejici s neldplnym
uzavrenim. Sekundarnimi cili bylo posouzeni snadnosti uzavéru incize [hodnocené pomoci
visudlni analogové stupnice (VAS)] a ¢asu uzavéru incize.

Vysledky: Projekt (1): Ze 41 pacientll mélo diabetickou GP (41%), postchirurgickou (32%) a
idiopatickou (27%) pacientl. LéCebny Uspéch v 6M dosahlo 14 z 20 pacientl (70%, 95% Cl:
48% — 85%) v G-POEM skupiné a 4 z 19 pacient(l (21%, 95% Cl: 9% — 43%) v kontrolni (sham)

skupiné. Devét z dvandcti pacientl (75%, 95% Cl: 47% — 91%) dosahlo lécebny efekt v 6M po



cross-over G-POEM. Celkové GCSI se zlepSilo z priméru 3,5 (95% Cl: 3,2 — 3,7) na 1,1 (0,5 —
1,5) po G-POEM vs. 3,2 (2,8 — 3,4) na 2,5 (1,9 — 3,2) po sham. U pacientll po cross-over G-
POEM se GCSl vyznamné sniziloz 2,8 (2,5—-3,7) na 1,0 (0,6 — 1,7). Projekt (2): Mezi pacienty s
dostupnou post G-POEM GES mélo 85% zlepSenou rychlost evakuace, pficemz u 55% z nich
doslo k normalizaci GES. Neprokazala se korelace mezi GCSI a GES v 3M po G-POEM [r= 0,15
(95% Cl: -0,18 az 0,42)]. Distenzibilita pyloru (DI) (pfi 40 ml v mm?/mmHg) se po G-POEM
zvysila 27,6 (6,0 — 9,3) na 12,7 (11,4 — 14,3) a v modelu logické regrese hodnota DI > 13
mm?2/mmHg po G-POEM dokézala predikovat lé¢ebny efekt. Projekt (3): U 63 pacientl se
vyskytlo 12 komplikaci (AE); pouze 4 (6,4%) byly dle klasifikace zdvazné a pfimo souvisejici s
G-POEM, nicméné zadny pacient v disledku zdkroku nezemrel ani nepotifeboval chirurgickou
intervenci. Projekt (4): Ze 40 pacientl; mélo 20 uzavér pomoci ES a 20 pacientll pomoci klipt
[primérny pocet klipt na uzavér 6 (4 — 19)]. VSech 20 pacientd s ES (100%, Cl: 84% — 100%) a
18 pacient( s klipy (89%, Cl: 70 % — 97%) mélo Uspésné uzavieniincize (p=0.49). Jeden pacient
vyzadoval zdchrannou metodu k uzavéru incize a druhy pacient dalsi pridani klipl prvni
postproceduralni den pro netésnost uzdvéru. Uzavieni pomoci klipQ bylo rychlejsi [9,8 (4 — 20)
vs 14,1 (5 — 21) min, p= 0,007]. Endoskopista zhodnotil uzavér pomoci ES a klipu jako
porovnatelné naro¢né [pramér VAS, 7,5 (3 — 10) (ES) vs. 6,9 (3 — 10) (klipy); p=0,3]

Zaveéry: Prokazali jsme, Ze: (1). G-POEM je ucinnéjsi neZ placebo procedura u neselektovanych
pacientl s tézkou formou GP. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu, Ze pylorospasmus muze byt
jednim z hlavnich patofyziologickych faktor( u pacient(i s GP. (2). Po G-POEM doslo ke zlepseni
a/nebo normalizaci evakuace Zaludku u vétsiny pacientd. Distenzibilita pyloru po G-POEM se
zvy$ila a DI > 13 mm?/mmHg po G-POEM by mohla pfedstavovat prediktivni indikator
klinického Uspéchu. (3). G-POEM je bezpecnou procedurou, vyskyt komplikaci véetné
zavainych je nizky, byt se tyto mohou vyskytnout. (4). ES i klipy jsou G4¢innymi metodami pro
uzavreni slizni¢ni incize u pacientl podstupujicich G-POEM. Klipy na rozdil od ES nezarucuji

,100%“ Uspésnost.



