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Przezustna miotomia endoskopowa

— evidence based medicine
Peroral endoscopic myotomy — evidence based medicine

STRESZCZENIE

Przezustna miotomia endoskopowa to dowdd olbrzy-
miego postepu w leczeniu chorych z zaburzeniami
potykania zwigzanymi z achalazjg przetyku. Dzigki wy-
konaniu kanatu w Scianie przetyku zaczynajacego sie
kilkanascie centymetrow powyzej wpustu — przecina

ABSTRACT

Peroral endoscopic myotomy is a great progress in the
treatment of patients with dysphagia caused by acha-
lasia. Thanks to creating a intramural channel starting
10 or more centimeters above cardia — the muscles of

OPIS ZABIEGU, WYMAGANY SPRZET
| AKCESORIA

Zabieg przezustnej miotomii endosko-
powej (POEM, peroral endoscopic myoto-
my) odbywa si¢ w standardowej pracowni
endoskopowej. Z powodu czasu zabiegu
(ok. 40-60 min) wykonuje si¢ go w znie-
czuleniu ogdélnym z intubacja dotchawicza.
Do zabiegu wykorzystuje si¢ standardowy
gastrofiberoskop z plastikowa nasadka na
koncowece, diatermi¢ chirurgiczng i insu-
flator dwutlenku wegla. Do cigcia $luzowki
1 warstwy podsluzowej wykorzystuje si¢ n6z
trojkatny lub hybrydowy typu T podtaczony
do pompy wodnej. Preparowane naczy-
nia w warstwie podsluzowej koaguluje sig¢
kleszczykami hemostatycznymi. Nacigcie
$luzoéwki jest zamykane 4—8 hemoklipsami
o szerokim rozwarciu. Wszyscy pacjenci

sig migSniowke w obrebie dolnego zwieracza przefy-
ku. Stanowi to alternatywe dla leczenia chirurgicznego
i brutalnego rozrywania migsniowki przetyku balonem.
Zabieg jest bezpieczny i skuteczny.
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Stowa kluczowe: przezustna miotomia endoskopowa
(POEM), medycyna oparta na faktach

lower esophageal sphincter are cut. This is an alterna-
tive to surgical therapy or brutal tearing the muscules
using a balloon. The procedure is safe and effective.
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otrzymujg okotozabiegowa antybiotykote-
rapi¢ profilaktyczna.

Wykonanie zabiegu rozpoczyna si¢
od nacigcia blony $luzowej przetyku okoto
10—15 cm nad potaczeniem przetykowo-
-zotadkowym. Naciecie to dtugosci okoto
1,5-2 cm stanowi wejScie do przestrzeni pod-
sluzowkowej. Nastepnie, stosujac technike
wstrzykiwania roztworu barwnika (karmin
indygo) do warstwy podsluzowkowej, wy-
konuje si¢ przecigcie jej wtokien, tworzac
kanat podsluzowkowy wzdtuz osi przetyku,
az do poziomu dolnego zwieracza (LES,
lower esophageal sphincter), a nastepnie po-
nizej, okoto 2—-3 cm wzdluz $ciany zotadka.
Kolejnym etapem jest wykonanie miotomii
na odcinku okoto 10-12 cm, rozpoczynajac
od wysokosci okoto 2 cm ponizej wejscia
do kanatu pods§luzéwkowego, a konczac
okoto 2-3 cm ponizej LES. Po ukonczeniu

Gastroenterologia Kliniczna
2019, tom 11, nr 1, 21-23

Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 2081-1020

Vi

VIA MEDICA
www.gastroenterologia.viamedica.pl

Adres do korespondencji:

Andrzej Biatek

Klinika Gastroenterologii PUM
ul. Unii Lubelskiej 1,

71-252 Szczecin

e-mail: bialekab@pum.edu.pl

2



2

miotomii wejscie do kanatu zamyka si¢ za
pomoca klipséw endoskopowych.

Po zabiegu pacjent pozostaje na czczo do
nastgpnego dnia, nastepnie po badaniu RTG
kontrastowym, potwierdzajacym szczelnos$¢
przetyku, otrzymuje zywienie plynne, ktore
kontynuuje si¢ przez kilka dni, a nastgpnie
stopniowo rozszerza do normalnej diety. Wypis
do domu odbywa si¢ w 2.—4. dobie po zabiegu.

WSKAZANIA DO POEM

1. ,Klasyczna” achalazja, typ 11 2.

2. Achalazja, typ 3.

3. Przetyk esowaty (end stage achalasia).

4. Rozlany kurcz przetyku.

5. Przetyk typu ,,dziadka do orzechoéw”.

6. Nawrot achalazji po nieskutecznym wezes-
niejszym leczeniu kazda inng metoda.

PRZECIWWSKAZANIA DO POEM

1. Ogolne przeciwwskazania do leczenia
chirurgicznego.

2. Wczesniejsza radioterapia w okolicy
przetyku.

3. Woczesdniejsze rozlegte, endoskopowe
resekcje Sluzowkowe w dystalnym od-
cinku przetyku.

MOZLIWE POWIKLANIA

Objawy niepozadane wystepuja w okoto
3,2-13% przypadkow, konieczno$¢ leczenia
chirurgicznego z tego powodu wynosi okoto
0,2%, a $miertelnos¢ 0% [1-8].

Poniewaz jest to procedura chirurgicz-
na z przeci¢ciem $ciany przelyku i z uzy-
ciem dwutlenku wegla, pewna ilo$¢ gazu
przedostaje si¢ zazwyczaj do otrzewnej
czy $rodpiersia. Odmy: otrzewnowa (ok.

50%), $rodpiersiowa (< 5%) czy podskorna
(10-15%) maja zazwyczaj mate lub $rednie
nasilenie, sa dobrze tolerowane i nie wyma-
gaja dziatania zabiegowego.
Sposrod istotnych klinicznie, najczgst-
sze dziatania niepozadane to:
— odma optucnowa, wymagajaca drenazu
optucnowego 1-2%
— krwawienie 1%

— krwawienie do ,,tunelu” podsluzéwkowego,
— rozerwanie §luzowki, ktére wymaga
zatozenia stentu dla uszczelnienia.

Najczgstszym odlegtym dziataniem nie-
pozadanym jest refluks Zzotadkowo-przetyko-
wy (GERD, gastroesophageal reflux disease):
1. Objawy refluksu §,0-39,9%.

2. Refluksowe zapalenie przetyku, najczes-

ciej w stopniu A/B w 23-27%

3. Zmiany w manometrii 35-57,8%.

SKUTECZNOSG POEM

Wedhug publikacji analizujacych najwigk-
sz liczbe zabiegow, skuteczno$¢ mierzona za-
rowno skalg objawow Eckardta (zmniejszenie
punktacji do poziomu 3 lub mniej) jak i obiek-
tywnym badaniem manometrycznym ci$nienia
LES (zmniejszenie ci$nienia o 50% lub wigcej)
i/lub radiologicznym (poprawa w opréznianiu
przetyku), siega 91-98% w ciagu 9 miesigcy
obserwacji. Odsetek ten w niewielkim stop-
niu zmniejsza si¢ w czasie, do 91% w ciagu
2 lat i do 88,5% w ciagu 3 lat. Wyniki wie-
loosrodkowego badania IPOEMS sa gorsze
pod tym wzgledem o okoto 10%. Pocho-
dza z 16 osrodkéw, w ktorych wykonano co
najmniej 30 zabiegéw, a wigc nieco gorsze
wyniki sg prawdopodobnie zwigzane z krzywa
uczenia. Publikowane metaanalizy wskazuja na
podobna skuteczno$¢ kliniczng (93%) i tech-
niczng (97%) [2-5, 9—11] (tab. 1).

Tabela 1. Badania z randomizacjq dotyczace skuteczno$ci POEM

Pismiennictwo Kraj Liczba

pacjentéw

Powiktania

Tan i wsp. [12] Chiny 63 100% w obu grupach =
(Eckardt score < 3)
Tyberg i wsp. [13] | Wieloo- 51 Sukces techniczny 100%, Sukces Kliniczny 94 % 13%
Srodkowe (Eckardt score of < 3)
Grimes i wsp. [14] | Japonia 100 Tecniczny sukces 98-100% 2%
Sukces kliniczny 93-97%
Cai i wsp. [15] Chiny 100 96,5% (Eckardt score < 3) Brak powaznych
zdarzen
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PRZEWIDYWANY KOSZT

W dwoch publikacjach autorzy poréw-
nuja koszty POEM do miotomii laparosko-
powej Hellera (LHM). W obu podkresla sig
porownywalng skuteczno$¢, profil bezpie-
czenstwa oraz koszty. W warunkach USA
kalkulacja kosztow dla jednej procedury
POEM wynosi okoto 7500 USD. W Polsce
zabieg rozliczany jest z procedur ICD 9: 42.7
(ok. 11 400 PLN) [16, 17].
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