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Obravnava gastropareze s posegom na
pilorusu - prikaz primera

Treatment of gastroparesis with a pylorus

procedure - Case report
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Gastropareza je bolezen s pomembnim vplivom na
kvaliteto zivljenja bolnikov in porabo zdravstvenih
virov, katere pojavnost v zahodnem svetu narasca. V
letih 2021 in 2022 so Evropsko zdruzenje za nevro-
gastroenterologijo in motiliteto (European Society of
Neurogastroenterology and Motility - ESNM) v sode-
lovanju z Zdruzeno evropsko gastroenterologijo (Uni-
ted European Gastroenterology - UEG) ter Ameriski
kolegij za gastroenterologijo (American College of
Gastroenterology - ACG) izdali posodobitve smernic
za obravnavo bolnikov z gastroparezo (1, 2). Zaradi
majhnega Stevila kvalitetnih Studij s podrocja ga-
stropareze je vecina priporo¢il pogojnih in z nizko
stopnjo dokazov. Konsenz ESNM kot dokazano
ucinkovite pri zdravljenju bolnikov z gastroparezo
priporoca le prehranske prilagoditve in farmakotera-
pijo z antagonisti dopamin-2 receptorjev ter agonisti
5-HT4. Za priporocilo glede pilorotomije ocenjujejo,
da ni na voljo dovolj dokazov. ACG svetuje piloro-
miotomijo pri hudo simptomatskih bolnikih, ki se
ne odzivajo na medikamentozno zdravljenje. Endo-
skopska pilorotomija (Gastric peroral endoscopic
myotomy - G-POEM) ima primerljivo uc¢inkovitost in
manj zapletov kot kirurska. Za oceno izida zdravlje-
nja in boljsi izbor bolnikov priporocajo pred piloro-
tomijo funkcionalno oceno pilorusa (premer, indeks
razteznosti in kompliance) z EndoFLIP katetrom.
Obe zdruzenji glede na slabe dolgoro¢ne rezultate v

randomiziranih Studijah kljub kratkoro¢ni uc¢inkovi-
tosti odpriporocata injekcije botulin toksina v pilorus
(Botulin toxin injekcija - BTI) za zdravljenje gastro-
pareze. V nedavni retrospektivni studiji je bil dober
klini¢en odziv na BTI dokazan kot neodvisen napo-
vedni dejavnik za ucinkovitost pilorotomije (3).

Za prikaz primera smo pregledali primere bolnikov
z gastroparezo, obravnavane na Kliniki za gastro-
enterologijo v Univerzitetnem kliniénem centru
Ljubljana od leta 2018. V tem obdobju sta bila na
zdravljenje s posegom na pilorusu napotena le dva
bolnika. V prvem primeru je slo za 48 let starega bol-
nika z avtonomno disfunkeijo prebavil ob sladkorni
bolezni tipa 1, ki je bil veckrat hospitaliziran zaradi
slabosti in bruhanja ter pridruzenih zapletov (akutna
ledviéna okvara, hud refluksni ezofagitis ter krvavi-
tev iz Mallory-Weiss poke). RTG pasaza prebavil je
prikazala izrazito upocasnjeno peristaltiko distalne
polovice poziralnika, zelodca ter dvanajstnika. Gastro-
skopsko je bil viden sekundarni refluksni ezofagitis,
normalna sluznica Zelodca in normalno prehoden
pilorus. Kljub uvedenim prehranskim prilagoditvam
ter redni terapiji z domperidomom in metoklopra-
midom je bil bolnik izrazito simptomatski, zato je
bila maja 2023 opravljena pilori¢na injekcija botuli-
num toksina. En mesec po posegu je ob pregledu v
gastroenteroloski ambulanti navajal bistveno izboly
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sanje klini¢nega stanja. Za dolgoroc¢no zdravljenje
je glede na dober odziv na opravljeno injekcijo botu-
linum toksina v pilorus pri bolniku predviden se G-

POEM.

V drugem primeru je slo za 62-letnega bolnika, pri
katerem so se simptomi gastropareze, slabost in bru-
hanje pojavili po operaciji hiatalne kile zelodca
decembra 2021. Na RTG pasazi poziralnika in ze-
lodca je bilo opisano zastajanje kontrasta v izrazito
distendiranem Zelodcu, na gastroskopiji pa refluksni
ezofagitis, retenca hrane v Zelodcu ter odsotnost peri-
staltike. S strani lececega torakalnega kirurga je bil
zaradi vztrajnih simptomov kljub terapiji z metoklo-
pramidom in prehranski obravnavi napoten na apli-
kacijo botulinum toksina v pilorus septembra 2022.
Na dan posega je le-tega zavrnil. Ob pregledu v
gastroenteroloski ambulanti ¢ez eno leto je navajal
dodatno poslabsanje klini¢nih tezav, vendar se lececi
gastroenterolog glede na po Studijah omejeno ucin-
kovitost botulinum toksina ni odlo¢il za ponovno
napotitev. Predvideno je nadaljnje operativno zdra-
vljenje s strani torakalnih kirurgov.

Ob pregledu obravnave bolnikov z gastroparezo ugo-
tavljamo, da so bili na nasi kliniki v zadnjih petih le-
tih vecinsko zdravljeni konzervativno in le izjemoma
napoteni na endoskopske posege. V nasem primeru
je bilo opravljeno injiciranje botulinom toksina v
pilorus z ugodnim klini¢nim izidom kot prehodno
zdravljenje pred G-POEM. Mnenje glede dokazov o
ucinkovitosti zdravljenja z endoskopskimi posegi se
v smernicah ACG in ESNM razlikuje in dopusca kot
utemeljeno tako izkljucno konzervativno zdravljenje
kot premislek o pogostejsih napotitvah na endoskop-
sko zdravljenje.
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