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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono nowa, matoinwazyjng procedu-
re, alternatywng do leczenia chirurgicznego otytosci
— endoskopowa gastroplastyke rekawowg (ESG). Za-
bieg ten prowadzi do zmniejszenia objetosci zofadka
0 70-80%. Polega na zatozeniu szwow zblizajgcych
Sciane przednig z krzywizng wiekszg i Sciang tyina,

ABSTRACT

The paper reviews the literature on new, non-invasive
procedure, that became an alternative to surgical thera-
py of obesity — endoscopic sleeve gastroplasty (ESG).
The procedure leads to decrease of gastric volume for
about 70-80%. It consists of putting endoscopically
special sutures between anterior wall and larger cur-

Endoskopowa gastroplastyka rekawowa
(ESG, endoscopic sleeve gastroplasty) jest
nowa, matoinwazyjng procedura, alterna-
tywng do leczenia chirurgicznego otytosci.
Procedura dotychczas nie ma specyficznego
dla siebie kodowania w International Stati-
stical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10).

Endoskopowa gastroplastyka r¢kawowa
prowadzi do zmniejszenia objgtosci zotadka
0 70—80%. Zabieg polega na zatozeniu szwow
zblizajacych $ciang przednig z krzywizng wigk-
sza 1 §ciang tylng, w gtéwnej mierze w trzonie
i czgdci dna zotadka. Zabieg jest przeprowa-
dzany w znieczuleniu ogdlnym z intubacja
iw pelnym zwiotczeniu. Chorego uktada si¢ na
plecach z uniesieniem prawego boku pod ka-
tem 45 stopni. Wymagana jest profilaktyka an-
tybiotykowa oraz stosowanie PPI w dawkach
standardowych w okresie okolozabiegowym.

w gtdéwnej mierze w trzonie i czesci dna zotadka. Na
podstawie przytoczonych badar mozna stwierdzi¢, ze
ESG jest dobra alternatywg dla leczenia chirurgicznego,
co prawda nieco mniej skuteczng, ale o zdecydowanie
rzadszych i Izejszych powikfaniach.
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vature and posteriori wall of the stomach at the level
of corpus and fundus. Based on recent literature, ESG
is a good alternative to surgical therapy, although less
effiacious but with less frequent and smaller severity
complications.

Gastroenterologia Kliniczna 2019, tom 11, nr 1, 39-42

Key words: obesity, endoscopic therapy, endoscopic
sleeve gastroplasty

Endoskop dwukanalowy zaopatrzony
w jednorazowy zestaw do zaktadania szwow
(Over Stitch, Apollo Endosurgery) jest wpro-
wadzany do zotadka przez uprzednio zalo-
zony do przetyku overtube. Po identyfikacji
cz¢scei zotadka nastepuje zatozenie 47 pet-
nosciennych szwow od $ciany przedniej do
$ciany tylnej, poprzez krzywizng¢ wigkszg.
Szwy sg zaktadane od granicy pomiedzy
cze$cia odzwiernikowg a trzonem w kie-
runku dna. Po ich zaciaggnigciu, prawidlowo
zalozone nici powodujg redukcje objetosci
zotadka poprzez zblizenie jego $cian i po-
wstanie mankietu (waskiej tuby z trzonu
zotadka). Zaktadane szwy sg niewchianialne.
Trwatos$¢ szycia (okres uwalniania szwow
z zotadka) zalezy od prawidtowego zywienia
chorego w okresie pozabiegowym [1]. Efekt
zmniejszonego zotadka jest najtrwalszy jesli
pacjent pozostaje pod stalg opieka i nad-
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zorem co najmniej dietetyka klinicznego,
a najlepiej dietetyka i psychologa [2].

Wykonane ESG oprocz redukcji masy
ciata pomaga takze zredukowaé wartosci
wysokiego ci$nienia te¢tniczego, utatwic
regulacj¢ cukrzycy, a takze zmniejszy¢ hi-
pertriglicerydemig [3].

Zmniejszony endoskopowo ta metodg
zotadek w sensie motorycznym zachowuje
sie podobnie do zotgdka po laparoskopowej
mankietowej resekcji, zwlaszcza jesli chodzi
0 oproznianie, opoéznione opréznianie prowa-
dzi do zmniejszenia apetytu stymulowanego
wydzielaniem greliny i zwigkszenia wrazli-
wosci na insuline [4].

Nie notowano zgondéw po wykonanym
ESG. Powiklania sg rzadkie (do okoto sred-
nio 2,5%, z czego powiklania powazne to
0,5%), gtownie sg to niegrozne objawy
o charakterze przemijajacych dolegliwosci
bolowych, wymiotow i nudnosci zwykle
dobrze kontrolowane lekami. Powazniejsze
powiktania to powstanie okotozotadkowych
zbiornikéw pltynowych (zwykle ustepujacych
samoistnie, czasem wymagajacych punkcji),
odme otrzewnowa, zatorowos$¢ ptucna, za-
palenie pecherzyka zotciowego. Wszystkie
powiktania, opisane w dostepnych publi-
kacjach, poza zapaleniem pecherzyka z6t-
ciowego, byty leczone zachowawczo lub
minimalnie inwazyjnie (punkcja, drenaz)
[1-3, 5].

Wskazaniem do leczenia bariatrycznego
metoda ESG jest otylo$¢ definiowana jako
body mass index (BMI) pomiedzy 30 a 49
kg/m? przy niepowodzeniu dotychczasowego
leczenia dietetycznego [1, 2, 6]

Przeciwwskazaniami do ESG sg [2, 6]:
— przebyte leczenie chirurgiczne zotadka
(przeciwwskazanie wzgledne w zalez-
nosci od powodu zabiegu i jego typu);
— aktywny wrzdd zotadka i/lub dwunast-
nicy oraz ostre zapalenie zotadka (ze
wzgledu;

— zakazenie Helicobacter pylori;

— wygojone owrzodzenie trzonu i dna zo-
ladka oraz zmiany przednowotworowe

w tych samych okolicach (ze wzgledu

na brak mozliwos$ci nadzoru w okresie

okoto 2-3 lat po plastyce mankietowe;j);
— nieleczone lub Zle kontrolowane choroby
psychiczne.

Skuteczno$¢ zabiegéw bariatrycznych
najczesciej mierzy si¢ catkowity utrata masy
ciala wyrazong procentowo w okre§lonym
okresie (Y% TBWL, %total body weight loss)
liczong wedlug wzoru: (masa poczatkowa —
masa aktualna)/masa poczatkowa (tab. 1, 2).

Skutecznos$¢ ESG wynosi w 12. mie-
siacu po zabiegu od 15 do 21% TBWL i jest
nizsza niz w chirurgicznej resekcji mankieto-
wej (LSG), jest natomiast wyzsza niz opaski
zotadkowej (LABG) i balonu zoladkowego
(IGB, intra gastric balloon) [1, 2, 5, 7-10].
Liczba powiktan po ESG jest zdecydowanie
mniejsza niz w przypadku metod chirur-
gicznych ($r. 8-krotnie), a wystepujace po
ESG powiktania sg lekkie i leczone gtownie
zachowawczo [1, 2, 5, 7]. Wada przedsta-
wionych w tabelach badan jest brak (poza
badaniem Lopeza z 2016 roku) [1] podziatu
pacjentow na pozostajacych lub nie pod
opiekg dietetyka po zabiegu i uwzglednienia
tego faktu w wynikach leczenia. Skuteczno$¢

Tabela 1. Skuteczno$c¢ rekawowej gastroplastyki w roznych badaniach

(1]

chorych

Liczba

Odsetek sukcesu mierzony  Powikiania (facznie
TBWL w danym okresie lekkie i powazne)
(miesiace od zabiegu)

Lopezi wsp. [1] Hiszpania 2016 22 TBWL6 19,6 = 9,1% 0%
TBWL 12 21,1 = 12,6%

Lopez i wsp. [2] Badanie 2017 248 TBWL 6 15,2 + 0,9% 2%
wieloosrodkowe TBWL 24 18,6 + 3,4%

Algathani i wsp. [5] USA 2018 1000 TBWL 6 13,7 + 6,8% 2,4%
TBWL 12 15,0 = 7,7%
TBWL 18 14,8 + 8,5%

Fayad i wsp. [7] USA 2018 54 TBWL 6 17,1 =+ 6,5% 5,2%

Novikow i wsp. [8] USA 2018 91 TBWL 12 17,6% BD
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Tabela 2. Poréwnanie endoskopowej gastroplastyki rekawowej (ESG) z laparoskopowg mankietowa resekcja zofadka
(LSG) i opaska zotadkowg (LABG)

Autor Kraj Rok Liczba chorych Odsetek sukcesu mierzony Powiktania
TBWL w danym okresie
Fayad [7] USA 2018 ESG 54 ESG TBWL 6 17,1 = 6,5% ESG 5,2%
LSG 83 LSG TBWL 6 23,6 + 7,6% LSG 16,9%
Novikow [8] USA 2018 ESG 91 ESG TBWL 12 17,6% BD
LSG 120 LSG TBWL 12 27,3%
LABG TBWL 12 13,3%

TBWL — catkowita utrata masy ciata wyrazona procentowo w okre$lonym okresie

leczenia metoda ESG mozna zdecydowanie
podnies$é, oferujac chorym kompleksowsg
opieke psychologa i dietetyka po zabiegu [1].
W badaniu Lopeza [1] skutecznos$¢ leczenia
metoda ESG rosta wraz z liczba kontaktow
z dietetykiem po wykonanym zabiegu.

Na podstawie przytoczonych badan
mozna stwierdzi¢, ze ESG jest dobra al-
ternatywa dla leczenia chirurgicznego, co
prawda nieco mniej skuteczna, ale o zde-
cydowanie rzadszych i 1zejszych powikta-
niach, nie obserwowano do tej pory ciezkich
i charakterystycznych dla LSG powiktan
»przetokowych”. Dodatkowo ESG cechuje
si¢ znacznie mniejsza czestoscig choroby
refluksowej (GERD, gastroesophageal reflux
disease) w porownaniu z zabiegami chirur-
gicznymi (1,9% — ESG v. 14,5% — LSQ).
Endoskopowa rekawowa gastroplastyka nie
zmienia anatomii przewodu pokarmowego
i jest metoda odwracalna.

Procedura endoskopowego szycia w ob-
rebie przewodu pokarmowego moze by¢
uzyteczna nie tylko w leczeniu otytosci, ale
takze w innych sytuacjach, od leczenia powi-
ktan chirurgicznych (rozejscie zespolen), az
do zaawansowanych zabiegéw endoskopo-
wych resekcji zmian przednowotworowych
i nowotworowych przewodu pokarmowego.

Obecnie koszt samego sprzetu do ESG
to 12 do 16 tysiecy PLN (w zaleznos$ci od
ilodci zuzytych nitek), do calosci nalezy
doliczy¢ koszty hospitalizacji (opieki przed-,
$rod- 1 pooperacyjnej).

Najmniej inwazyjna, poza jedynie lecze-
niem dietetycznym, technikg endoskopowa
stosowana w leczeniu bariatrycznym sa IGB,
po raz pierwszy zastosowane do leczenia
otytosci w USA w 1985 roku. Zabieg polega
na wprowadzeniu do zotadka i wypetnieniu

pod kontrolg endoskopu balonu lub zestawu
balonéw na okres 6—12 miesiecy. Wskaza-
nia sg podobne do wskazan do ESG, jednak
przeciwwskazania nie obejmujg tu chorob/
/standéw przednowotowrowych zotadka [6].
Glownymi powiktaniami zatozenia balonu
sg objawy wysokiej niedroznosci przewodu
pokarmowego w przypadku jego dyslokacji
do okolicy odzwiernikowej lub niedroznosci
jelita cienkiego jesli migruje balon, ktory
ulegt samoistnemu oproznieniu. Skuteczno$é
leczenia w porownanych przez Tate i wsp. [9]
badaniach z randomizacja, obejmujacych
chorych z zatozonym do 6 miesigcy balonem,
mierzona TBWL w 6. miesigcu po leczeniu
wynosita 9,7%. Metaanaliza 3698 pacjentow
wykazata TBWL w 36 miesigcu 6% i byta
nizsza niz w przypadku stosowanych w le-
czeniu otylosci lakow doustnych zarejestro-
wanych przez FDA [10]. Niska skutecznos$¢
czyni z tej metody jedynie drobne uzupehie-
nie terapii dietetycznej. Koszt IGB wynosi
w zalezno$ci od producenta i okresu, na ktory
jest zaktadany, od 2000 do 6000 PLN.
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