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Souhrn

Peroralni endoskopickd myotomie (POEM) je slibnou, Gicinnou a bezpe¢nou metodou Iécby achalézie jicnu a je jen otdzkou casu, kdy se stane metodou rutinni
¢i overenou. Otdzka srovnani s laparoskopickou myotomif a balonovou dilatacf je klicova a probihaji randomizované studie. POEM, vzhledem ke komplexni na-
ro¢nosti a riziku komplikaci a vzhledem k fidkému vyskytu achalézie jicnu, by mél byt soustfedén do maximalné dvou center v Ceské republice. Aktualné jsme
v IKEM provedli 47 vykon( u 46 pacientl s pfiznivymi vysledky.

Kli¢ova slova

achalézie jicnu — POEM

POEM - new endoscopic method of oesophageal achalasia treatment

Abstract

POEM is a promising, effective and safe method of oesophageal achalasia treatment. It is likely that POEM will become a standard and verified treatment option
for achalasia. Randomized studies comparing POEM to laparoscopic myotomy or balloon dilatation are crucial and are ongoing. Since POEM is a complex and
difficult procedure with a considerable risk of complications, and in view of the quite rare incidence of achalasia, it should be centralized to a maximum of two

centres in the Czech Republic. In IKEM, we have performed 47 POEM procedures in 46 patients with excellent results.
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Uvod

Achalazie jicnu je onemocnéni vyskytujici se
s incidenci 1: 100 000 a charakterizuji ji ty-
pické priznaky — dysfagie, regurgitace a hrudni
bolest. Achaldzie se vyskytuje v kazdém véku
a pficina onemocnéni neni zndma. Existujf
hypotézy vzniku této poruchy motility jicnu
jako napt. virové infekce, neurodegenerace
nebo autoimunni proces. Pacientlim s acha-
[&zii zmizi v nervovych pletenich jicnu inhi-
bi¢ni neurony zodpovédné za relaxaci dol-
niho jicnového svérace. Pacienti s achalazii
majf proto porusenou relaxacni schopnost
dolniho svérace jicnu (ktery mtze byt hyper-
tonni nebo i normotonni) a peristaltika jicnu

je hrubé narudena ve smyslu chybéjici peri-
staltiky nebo pfitomnosti simultannich nebo
spastickych kontrakcf.

Z&kladni a hlavni metodou k diagnostice
achaldzie je manometrie jicnu, aktualné je pre-
ferovdna manometrie s vysokym rozlisenim
(tzv. HRM — high resolution manometry). Toto
vysetieni je v CR k dispozici na nékolika za-
vedenych pracovistich (IKEM, Remedis s. 1. o,
FN Plzeri, Nemocnice Kolin, FN Hradec Kralové
a dalsi). Diagnostika se doplnuje endoskopif
a RTG vySetfenim.

Manometrie je k diagnostice zasadni, nebot
mnoho symptomatickych pacientl s acha-
1azif mGze mit normalni endoskopicky nalez

nebo i normalni rentgenovy ndlez. V po-
slednich letech se primarn{ poruchy motility
jicnu klasifikuji podle tzv. Chicagskeé klasifi-
kace a samotnd achaldzie se déli na tfi typy:
Typ | - klasickd forma bez jakékoli peristaltiky,
Typ Il - achaldzie s panezofagedlni presuri-
zaci a Typ lll - achaldzie se spastickymi kontr-
akcemi. Manometrické nélezy u jednotlivych
typl achaldzie jsou zobrazeny na obr. 1. Nej-
Castéji se setkdvame s achalazif Il. typu. Typi-
zace nemocnych se zda duleZita, nebot napt.
balonova dilatace ma zcela neuspokojivé vy-
sledky u achaldzie typu l a lll.

Achaldzii jako nemoc nelze vylécit
a vSechny typy lécby jsou symptomatické.
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Obr. 1. High resolution manometrie: vlevo normalni nalez, uprostred typicky nalez achaldzie Il typu s presurizaci v téle jicnu a vpravo acha-

lazie Il typu se spazmy.

Tab. 1. Moznosti [é¢by achalazie jicnu.

Lécba Vyhody

léky (Ca blokatory)

botulotoxin bez va;nych
komplikaci

kratkodobd hospitalizace

balonova dilatace nebo

ambulantni vykon

laparoskopicka dlouhodobé

myotomie nejucinnéjsi lécba
plné endoskopicka mi-
POEM niinvazivni procedura,

absence jizev

Cilem lécby je uvolnit nerelaxujici a vét-
sinou spasticky dolnf jicnovy svéra¢, aby pa-
cient mohl pfijimat potravu bez vyraznéjsi
namahy. Zakladni moznosti |écby achaldzie
zndzornuje tab. 1.

POEM

V roce 2007 publikovali americti autofi revo-
lu¢ni myslenku v experimentalni studii — en-
doskopem se dostali pod sliznici jicnu, kde
mezi sliznici a svalovinou vytvorili submu-
kézni tunel a posléze endoskopickym nozem
provedli myotomii. Tento ndpad posléze jako
prvnirealizoval v srpnu roku 2008 prof. Inoue,
ktery proved| prvni POEM (perordlni endo-
skopickd myotomie) na ¢lovéku. Od té doby
se provadéni metody POEM rozsifilo a byt
se stale jednd o experimentalni ¢i z klinic-
kého hlediska ne plné oveéfenou metodu, je
jen otdzkou casu, kdy se POEM takovou me-

Nevyhody

pouze castecny
a docasny efekt

docasny efekt

Castd nezbytnost dilatace
opakovat
dlouhodobd Ucinnost horsi nez
u operace
nedostatecna ucinnost u achalazie
typu lalll
delsi hospitalizace, jizvy,
riziko operace

mozny reflux t¢. novd, méné
probadand metoda

todou stane. Samozfejmé je nezbytné prove-
deni randomizovanych studif srovnavajicich
POEM s aktudlné standardnimi metodami (la-
paroskopicka myotomie, balonova dilatace)
a dlouhodobé vysledky metody budou po-
chopitelné k dispozici az za nékolik let. Mezi
mozné vyhody tohoto revolu¢niho pfistupu
Ize fadit absenci jizev, miniinvazivni pristup,
kratkou hospitalizaci a pravdépodobné i mensi
néaklady ve srovnani s laparoskopickou ope-
raci (POEM se provadi na standardnim endo-
skopickém salku, byt samozfejmé v celkové
anestezii).

Jak se POEM provadi?

Nejprve se podpichne sliznice cca 15c¢m nad
kardif a pak se endoskop zasune do submu-
kézniho prostoru. Jemnou preparaci vaziva se
vytvaii submukoézni tunel délky cca 15-18cm,
dulezité je jeho prodlouzeni pod oblast kardie.

Po vytvoreni tunelu se provede samotnd myo-
tomie, provadi se fez vnitini cirkuldrni vrstvy
a tenkd podélna svalova vrstva se vétsinou
rozvolni sama, event. ji téZ mizeme uvolnit
nozem. Po myotomii je jednoznacné patrna
adventicie a mnohdy jsou vidét struktury
mediastina. Po myotomii se musi zkontro-
lovat, zda je plvodneé spasticka kardie volna
a misto fezu se uzavie endoklipy. Myotomii
Ize provadét na jakékoli strané jicnu, nejcas-
téji se pouziva laterdIni myotomie na strané
malé kurvatury. Pribéh POEM je zndzornén
na obr. 2.

Laparoskopicka myotomie
nebo POEM?
V tuto chvili probihd mezindrodni randomi-
zovana studie, kterd obé metody |é¢by srov-
nava, délka studie je pét let a pldnuje se zafa-
zeni 200 pacientU s achaldzii. Nase pracovisté
je jednim z center tohoto prestizniho projektu.
Retrospektivni Udaje naznacuji, Ze oba pfistupy
jsou podobneé Uc¢inné a bezpecné a Ze pacienti
budou spise preferovat méné invazivni POEM.
| balonové dilatace je srovnavana v jiné ran-
domizované studii s POEM a i vysledky této
studie jsou v ocekavani, ale i zde budou dlou-
hodobé vysledky zndmy az za nékolik let.
A dlouhodobé vysledky jsou pravé ty, které
nas zajimaji nejvice.

Kde se POEM provadi

a kdo jej muize provadét?

POEM je nepochybné jednim z nejkomplex-
vykon(. Dosavadni absence vaznych kom-
plikaci je mozna dana tim, ze POEM zatim
provadi zkuseni, Spickovi endoskopisté, kteff
jsou k metodé jednoznacné pfipraveni (tré-
nink na animalnich modelech, observace mi-
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Obr. 2. Prilbéh POEM zleva doprava, horni fada: spasticka kardie, fez na sliznici, submukézni tunel s cévou, pocatek myotomie; dolni fada:
kompletni myotomie s viditelnou adventicii (za kterou je pfitomno mediastinum), uzavér prvnim klipem, kompletné uzaviené misto
vstupu, volnd kardie na konci vykonu.

nimalné 20 POEM zékrokd) a zvlddaji i jiné na-
ro¢né endoskopické metody (endoskopicka
resekce, disekce, zastava krvacenf atd.). POEM
se provadi vylu¢né v akademickych centrech
a kazdy, kdo POEM provadi, tak ¢inf s velkym
respektem a pokorou. Predpoklada se, Ze tim,
jak se metoda bude déle rozsifovat, mlze rdst
pocet komplikaci a snizovat se i kvalita prova-
déni metody.

V CR se zatim jednd o neovéfenou metodu,
Ize ji proto provadét dle zakonl po schva-
leni protokolu Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Aktudlné se metoda provadi vylu¢né
v IKEM.

Je jisté vhodné, aby vzhledem k necasté dia-
gnoze achaldzie, omezenému poctu vykond,
riziku komplikaci a dalsim dlvoddm byla
metoda POEM limitovana na maximalné dvé
pracovisté v CR.V Japonsku (130 milionG oby-
vatel) provadi POEM cCtyfi centra.

Rizika a problémy s POEM
Gastroezofagealni reflux

Pfi laparoskopické myotomii je standardem
provedeni antirefluxni plastiky, nebot gastro-
ezofagedInf reflux byl jednim z nezadoucich
ucinkd klasické Hellerovy myotomie. Pfi POEM
se zadna antirefluxni plastika neprovadi, proto
je otdzka refluxu po POEM zésadni — zda bude
pfitomny a jak bude vyznamny.

Bezpecnost

Riziko infekenich komplikaci se zd& byt mi-
nimalni — jak prekvapivé, kdyz si uvédo-
mime, Ze v hrudnf i bfisni dutiné operujeme
s nesterilnim endoskopem. Zatim byla po-
psana jedna peritonitida a zddna mediasti-
nitida. Mezi dalsi komplikace patfi krvaceni
(necasté), pneumothorax (jen vyjimecnd nut-
nost hrudni drenéze), ischemie sliznice jicnu,
technické problémy (poranénf sliznice jicnu).
Kapnoperitoneum a podkozni emfyzém
jsou piftomny casto a nejsou povazovany za
komplikace.

Hospitalizace, perioperacni Iécba,
misto zakroku

Vétsina pracovist provadi vykon na endosko-
pickém salku v celkové anestezii, mélokde se
POEM provadi na opera¢nim séle. Pfi vétsinou
dvoudenni hospitalizaci se podavaji antibio-
tika, protokoly se mezi rliznymi pracovisti lisf.
Vzhledem k riziku komplikaci je nezbytné
POEM provadét s jisténim chirurgy, nejlépe
s hrudnimi chirurgy.

Technika

Princip metody je stejny, ale v detailech se jed-
notlivi endoskopisté lisf. Pouzivaji se rdzné typy
noz{, rizna mista myotomie (lateralni, zadni),
rGizné typy nastaveni elektrochirurgické jed-

notky (swift vs spray koagulac¢ni proud) i typy
klipd k uzavieni mista vstupu. Zda je néktery
postup vyhodnéjsi oproti jinému, neni ak-
tudlné zndmo.

POEM v Ceské republice -
vlastni vysledky

V IKEM jsme od prosince 2012 provedli celkem
47 vykonl u 46 pacient (28 muz{, 18 Zen),
prameérmy vek byl 46 let (nejmladsi pacient
mél 22 let, nejstarsimu pacientovi bylo 72 let).
Jeden pacient podstoupil POEM dvakrat
vzhledem k perzistujicim potiZim po prvnim
zakroku.

Ctrnéct pacient( (30 %) jiz podstoupilo né-
jakou léc¢bu (botulotoxin, balonové dilatace)
a u jedné pacientky jsme provedli POEM po
recidivé pfiznakd po laparoskopické myo-
tomii. Ostatni pacienti podstoupili POEM ja-
kozto prvni lé¢bu onemocnént.

Souhrn dosavadnich vysledkd je zobrazen
v tab. 2-4.

1. Ucinnost

POEM ved| k vyznamnému zlepseni u 94 %
pacientl tfi mésice po zakroku a zatim
u 100 % pacient(, ktefi dokoncili dvanacti-
meésicni follow up (zlepseni definovano jako
Eckardtovo skore pod 3). Pouze dva pacienti
neméli po POEM uspokojivy efekt. Jeden pod-
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Tab. 2. Hlavni vysledky POEM v IKEM (47 vykonU u 46 pacientd).

Uspéch lécby
Eckardtovo skére (median)
procento zlepseni (median)

kvalita Zivota (median)

Integrated relaxation pressure (median, range)

*signifikantni rozdil vs post-POEM

me 17

Baseline 3 mésice 12 mésica
n.a. 94 % 100 %
7* 05 1
n.a. 90 % 90 %
103* 129 130
24,4% 11,8 n.a.

L

Obr. 3. RTG obrazek pacienta s achalazii lll typu se spazmy pred POEM (vlevo) a po POEM

(vpravo). Rok po POEM je pacient zcela asymptomaticky.

stoupil Uspésny re-POEM na zadni sténé jicnu.
U jiného pacienta s diagnézou Jackhammer
esophagus byla pfitomna kompletni sympto-
matickd odpovéd, po tfech mésicich doslo
k deformaci a dilataci jicnu s objevenim se dys-
fagickych pfiznakd, po ¢astecné Uspésné ba-
lonové dilataci zvazujeme re-POEM na zadnf
sténé jicnu. Procento zlepseni se pohybuje
okolo 90 % a pretrvava i dvanact mésicl po
POEM. Symptomatickd odpoved je doprova-
zena i zlepsenim manometrickych parametra.

2. Procedura - technické detaily

a bezpecnost

Trvani vykonu se zkracuje, zatimco median
¢asu prvnich deseti vykont byl 90 min, medidn
poslednich deseti vykonU je 65 min, nej-
rychlejsi vykon trval 40 min, nejdelsi naopak
136 min (jednalo se o vysoce kompliko-
vany vykon, provedeny nedavno, kde svalo-
vina jicnu byla atypicky silng, vice nez 1cm
a pacient vyvinul velky podkozni emfyzém).
VSechny vykony jsme Uspésné dokoncili a pa-
cienti byli propusténi druhy pooperacni den,
jen vyjimecné byli pacienti propusténi pozdéji.

Nezaznamenali jsme zadné zavazné kompli-
kace, nikdo z pacientl nepotreboval hrudnf
drendZ nebo chirurgicky zakrok, jeden pacient
mél plastovy pneumothorax, ktery se spon-
tanné rozvinul.

Nékolik pacientd mélo po vykonu krat-
kodobé febrilie, bolesti v oblasti epigastria
jsou pravidlem a jsou ucinné ovlivnitelné
analgetiky.

Souhrn vysledkd ohledné vykonu je zna-
zornén v tab. 3.

3. Post POEM reflux
Kazdy pacient je vysetfen pH-metricky i gast-
roskopicky tfi mésice po POEM a dlouhodobé
sledujeme pfiznaky, jako jsou pyréza, regurgi-
tace stav a lécbu inhibitory protonové pumpy.

Zatimco podle pH-metrie je patologicky
reflux pfitomny u 50 % pacientl a lehky
stupen ezofagitidy (vétsinou jedna eroze) je
pfitomny u 32 % pacientd, symptomaticky
reflux a reflux vyzadujici Ié¢bu nepresahuje
20 %, coz je akceptabilni.

Reflux po POEM je nezbytné nadale sledovat.
Nicméné je tfeba zdUraznit, ze reflux po laparo-

Tab. 3. POEM - zakrok — souhrn vysledka.

délka vykonu

(min, median) 78 (40-136)
délka myotomie

9 13
(cm, median)
punkce . 379
kapnoperitonea
subkut,anm 41%
emfyzém
poranéni sliznice jicnu 6 %
horecka po POEM 13
vazné komplikace 0

Tab. 4. Reflux po POEM.

pyréza 20 %
refluxni ezofagitida 32%
lécba IPP nebo 17 %
antacidy
reflux podle pH-metrie 50 %

(DeMeester nad 14)

skopické myotomii s fundoplikaci neni nulovy,
podle nasich aktuélnich udajt (z randomizo-
vané studie) se vyskytuje az u 20 % pacient(.

Parametry refluxu po POEM znédzorfiuje
tab. 4.

Zavér

POEM je slibnou, Uc¢innou a bezpecnou me-
todou Ié¢by achalazie jicnu a je jen otdzkou
¢asu, kdy se stane metodou rutinni ¢i oveé-
fenou. Otazka srovnani s laparoskopickou
myotomif a balonovou dilatacf je klicové a pro-
bihaji randomizované studie. POEM by mél byt
vzhledem ke komplexni ndro¢nosti a riziku
komplikaci a vzhledem k Fidkému vyskytu
achaldzie jicnu soustfedén do maximalné
dvou center v Ceské republice. Aktualné jsme
v IKEM provedli 47 vykont u 46 pacientd s pfi-
znivymi vysledky.
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