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Stowa kluczowe Streszczenie
otytos¢, cukrzyca, stymulacja elektryczna W ostatnich latach obserwuie sie na $wiecie gwattowny wzrost liczby pacjentéw z otytoécia
zotadka, chirurgia metaboliczna i zachorowan na cukrzyce typu 2. Zjawisko to przyjmuje skale pandemii. W dniu 20 grudnia

2006 roku Zgromadzenie Ogoine Narodéw Zjednoczonych rezolucjg nr 61/225 uznato cukrzy-

ce za jedng z 10 najwazniejszych chordb przewlektych na $wiecie. W 2002 roku u 1 na 8 Euro-

pejczykdw stwierdzono otylo$¢, podczas gdy dekade pdzniej juz 1 na 6 mieszkancéw Europy

obesity, diabetes, gastric electrical byt otyly (16,7%). Rézne systemy elektrostymulaciji oparte sa na zatozeniu, ze stymulacja zotad-

stimulation, metabolic surgery ka ma zmniejszy¢ ilos¢ przyjmowanych pokarméw, ale wykorzystuja odmienne sposoby dzia-
fania. Efekt moze zosta¢ osiggniety poprzez zmiane funkcji motorycznej zotadka, zmiane drogi
przekazywania sygnatu z zotadka do o$rodkowego uktadu nerwowego np. poprzez wzmocnie-
nie uczucia sytosci (droga aferentna) lub w wyniku potaczenia obu tych sposobéw. Korzystny
wptyw na poziom glikemii, a w konsekwencji spadek poziomu hemoglobiny glikowanej jest
drugim, réwnie istotnym skutkiem dziatania niektérych z dostepnych na rynku systemoéw. Sku-
teczno$¢ stymulacii elektrycznej zotadka w leczeniu otytosci i cukrzycy typu 2 zostata potwier-
dzona w licznych doniesieniach. Niestety wiekszo$¢ opublikowanych badan prowadzono na
niewielkich grupach pacjentéw, co wynika gtéwnie z ograniczonej dostepnosci prezentowanej
metody. Konieczna jest dtugoterminowa obserwacja na wiekszych grupach pacjentéw, celem
oceny skutecznosci tych metod w leczeniu otytoéci i cukrzycy typu 2.
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Summary

In recent years, a rapid increase in the number of patients with obesity and incidence of type
2 diabetes has been observed in the world. This phenomenon is starting to be pandemic in na-
ture. On 20 December, 2006, the United Nations General Assembly adopted Resolution 61/225
and recognized diabetes as one of the 10 most important chronic diseases in the world. In 2002,
1 in 8 of Europeans was found to be obese, while a decade later, already 1 in 6 European citi-
zens was obese (16.7%). Various electrostimulation systems are based on the assumption that
stimulation of the stomach is to reduce the amount of food intake, but they use differing modes
of action. The effect can be achieved by changing the motor function of the stomach, chang-
ing the signaling pathways from the stomach into the central nervous system, for example: by
enhancing satiety (the afferent pathway) or by a combination of these two methods. The ben-
*Pawet Jaworski eficial effect on blood glucose and, consequently, a decrease in the glycosylated hemoglobin
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej levels is a second, equally important, effect of the actions of some of the available systems on
i Przewodu Pokarmowego CMKP the market. The effectiveness of the electrical stimulation of the stomach in the treatment of
SPSK im. prof. W. Ortowskiego obesity and type 2 diabetes has been confirmed in many reports. Unfortunately, most published
ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa studies were conducted on small groups of patients, mainly due to the limited availability of the
tel. +48 (22) 621-71-73, +48 (22) 584-11-36 presented method. In the case of larger groups of patients, long-term observations are neces-
pawel.jaworski@wp.eu sary to assess the efficacy of these methods in the treatment of obesity and type 2 diabetes.
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WSTEP warzyszy coraz wieksza liczba zachorowan na cukrzyce
W ostatnich latach obserwuije sie na $wiecie gwattow- typu 2. Zjawisko to przyjmuje skale pandemii. W dniu 20
ny wzrost liczby pacjentow z otytoscig. Tendenciji tej to-  grudnia 2006 roku Zgromadzenie Ogdine Narodéw Zjed-
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noczonych rezolucjg nr 61/225 uznato cukrzyce za jedng
z 10 najwazniejszych chordb przewleklych na swiecie.
Wedtug Miedzynarodowej Federacji ds. Cukrzycy obec-
nie na $wiecie choruje na cukrzyce 382 min ludzi, a w roku
2035 problem ten bedzie dotyczyt okoto 592 min pacjen-
tow. W 90% jest to cukrzyca typu 2 (1). Réwniez w Polsce
skala zjawiska jest duza: 3 min os6b choruje na cukrzyce,
rocznie z powodu jej powiktan umiera 21 329 chorych,
a koszty leczenia cukrzycy to 7 miliardéw zlotych rocznie,
z czego potowa to koszty leczenia powikfan (2).

Wedtug raportu ,Zdrowie w skrécie: Europa 2014”
nadwaga i otyto$¢ sg narastajgcym problemem w kra-
jach Unii Europejskiej. Obecnie u ponad 53% populacii
stwierdza sie BMI > 25 kg/m?. W 2002 roku u 1 na 8 Eu-
ropejczykow stwierdzono otytosé, podczas gdy dekade
pdzniej juz u 1 na 6 (16,7%) (3). W USA epidemiologia
otylosci jest jeszcze bardziej zatrwazajgca: 2/3 Amery-
kanow powyzej 20. roku zycia (68,8%) ma nadmierng
mase ciata, z czego ponad 1/3 otytos¢ (35,7%) (4).

Leczenie otytosci i choréb wspétistniejagcych z nad-
mierng masg ciata mozna podzieli¢ na dwie grupy: le-
czenie operacyjne i leczenie zachowawcze. Do pierwszej
grupy zalicza sie szeroki wachlarz operacji z zakresu chi-
rurgii bariatrycznej/metabolicznej, do drugiej modyfikacje
stylu zycia, diete, leczenie farmakologiczne. Leczenie za-
chowawcze, chociaz znacznie mniej inwazyjne, wigze sie
z tzw. efektem jo-jo, tzn. powrotem po 5 latach do wyjscio-
wej masy ciata az u 50% pacjentéw, ktérzy zmodyfikowali
swoj styl zycia (6, 7). Operacje restrykcyjne oraz restryk-
cyjno-wytaczajace pozwalajg na osiagniecie satysfakcjo-
nujacych wynikow zaréwno w zakresie redukcji masy
ciata, jak i ustepowania choréb wspétistniejacych z oty-
toscia. Leczenie chirurgiczne moze by¢ jednak zwiazane
ze $miertelnoscig na poziomie 0,01-0,75% (8). Ryzyko wy-
stgpienia powaznych powiktan po leczeniu chirurgicznym
oraz wzglednie niska skuteczno$¢ leczenia zachowaw-
czego sprzyjajg poszukiwaniu nowych rozwigzan, po-
zwalajacych na skuteczne leczenie zaréwno otytosci, jak
i cukrzycy. Alternatywa moga sie okaza¢ metody oparte
na elektrostymulacji zotadka. Sa one znacznie mniej inwa-
zyjne od tradycyjnej chirurgii bariatrycznej/metaboliczne;.
Nie zmieniaja anatomii przewodu pokarmowego, a zara-
zem sg w pei odwracalne.

Celem prezentowanej pracy byt przeglad doniesien
naukowych zwigzanych z nowymi metodami leczenia cu-
krzycy i otytosci, opartych na elektrostymulaciji zotadka.

ANATOMIA | FIZJOLOGIA ZOLADKA

Zotadek mozna podzielié na trzy czeéci: proksymalng
— wpustowa, trzon ze strefg rozrusznikowg i komérka-
mi Cajala, w ktérych rozpoczyna sie rytm podstawowy
zofadka, i dystalng — czes$é odzwiernikowa (9). Wiel-
kos$¢ i potozenie zotadka sg zalezne od jego napiecia
skurczowego, wypetnienia i postawy ciata. Btona mie-
$niowa zotagdka utworzona jest z trzech warstw (miocy-
tow): podtuznej zewnetrznej — tworzacej pasma wzdtuz
obu krzywizn, okreznej srodkowej — pogrubiatej w dy-
stalnych czesciach zotadka, tworzacej obraczkowate
zgrubienia, i skosnej wewnetrznej. W $cianie zotadka
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znajduje sie takze cienka btona migesniowa warstwy $lu-
zowej. Aktywnosé elektryczna w zotadku tworza: rytm
podstawowy elekiryczny (ang. basal electrical rhythm
- BER) i potencjaty czynnosciowe. BER wedruje ze stre-
fy rozrusznikowej do podiuznej warstwy miesniowej,
indukujac prady elektrotoniczne w gtebiej potozonych
warstwach poprzecznej i sko$nej. Aktywacja skurczowa
i elektryczna w dystalnej czesci zotadka i jelit jest stabo
zaznaczona w okresie miedzytrawiennym. Po spozy-
ciu pokarmu pojawiaja sie skurcze, kiére rozpoczynajg
aktywnos$¢ zotgdka, przesuwajgc zarazem tre$¢ pokar-
mowa w kierunku odzwiernika, z czasem wzmacniana
jest sita skurczéw. Gdy jesteSmy gtodni, pojawiajg sie
natomiast skurcze gtodowe o wysokiej czestosci i am-
plitudzie skurczéw, zwigzane prawdopodobnie z dziata-
niem greliny (9). U pacjentéw z cukrzyca moze docho-
dzi¢ do zaburzenia funkcji unerwienia autonomicznego
zotadka, a w konsekwencji do zaburzen jego motoryki,
co moze doprowadzi¢ do zwolnienia jego oprézniania.

MECHANIZMY DZIALANIA

Ukazato sie wiele badan oceniajgcych wptyw elektro-
stymulacji zotadka na spadek masy ciata. Przedstawio-
ne dotychczas rézne systemy majg to samo zatozenie:
stymulacja zotadka ma zmniejszy¢ ilo$¢ przyjmowanych
pokarmoéw. Efekt jest jednak osiggany poprzez wyko-
rzystanie réznych mechanizmoéw: poprzez zmiane funk-
cji motorycznej zofadka, zmiane drogi przekazywania
sygnatu z zotgdka do OUN, np. wzmocnienie uczucia
sytosci (droga aferentna), lub poprzez potaczenie obu
tych sposobéw (10). Normalizacja wartosci glikemii,
a w konsekwencji spadek poziomu hemoglobiny gliko-
wanej (HbA1c) jest drugim, nie mniej istotnym skutkiem
dziatania niektérych z dostepnych na rynku systemow.
Mechanizm ten nie jest do konca poznany. Najprawdo-
podobniej pobudzenie komodrek zotgdka poprzez sty-
mulacje czesci przedodzwiernikowej wptywa na wzrost
poziomu adiponektyny oraz spadek wydzielania innych
neurchormonéw jelitowych odpowiedzialnych za pro-
dukcje i przemiane insuliny. Podstawg dziatania czesci
systeméw jest modulacja przekazu w nerwie btednym
— odgrywa on bardzo wazng role zaréwno w trawieniu
pokarmu, jak i przekazywaniu sygnatu o uczuciu gtodu
i sytosci. Kontroluje takze nastepujace mechanizmy: roz-
szerzenie zotgdka po przyjeciu pokarmu, regulowanie
skurczéw mieséni zotadka, ktére rozktadaja pokarm na
mniejsze czesci, regulacja wydzielaniem kwasu zotadko-
wego, opréznianie zotgdka do dwunastnicy, wydzielanie
enzymow trzustkowych, uczucie glodu czy sytosci (10).

SYSTEMY DO ELEKTROSTYMULACJI ZOLADKA

W chwili obecnej na rynku dostepnych jest kilka syste-
moéw elektrostymulacji zotadka (10). Ponizej przedstawio-
no najczesciej stosowane systemy do elektrostymulaciji
zotadka i oméwiono podstawowe zasady ich dziatania.

vBlock® (EnteroMedics)

Jednym ze stosowanych systemow jest vBlock® (ryc. 1).
Mechanizm jego dziatania jest oparty na stymulacji
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nerwu btednego. System skfada sie z neuroregulatora
i dwoch elektrod implantowanych w okolice umiesz-
czonych w dolnej czesci przetyku, na gateziach ner-
wu btednego. Obustronna wagotomia pniowa, coraz
rzadziej wykonywana w leczeniu choroby wrzodowej,
skutkowata u czesci pacjentéw spadkiem apetytu,
a w konsekwencji redukcjg masy ciata. Doprowadzi-
fo to do préb wdrozenia tej metody w leczeniu otyto-
$ci. Badania na zwierzetach wykazaly, ze przerywana
elektrostymulacja nerwu btednego pradem o wyso-
kiej czestotliwosci moze zaburzy¢ przeptyw sygnatu
w nerwie, bez przerywania jego ciggtosci. Kolejnym
etapem byty badania kliniczne na ludziach. Camilleri
i wsp. zaimplantowali system u 31 pacjentéw ze $red-
nim BMI wynoszgcym 41,2 = 1,4 kg/m? (11). Badanie
przeprowadzono w trzech osrodkach, operacja byta
wykonywana laparoskopowo. Do badania wtgczono
pacjentéw z BMI 35-50 kg/m2. Srednia utrata nadmia-
ru masy ciata (%EWL) po 4 i 12 tygodniach oraz po
6 miesigcach wyniosta odpowiednio 7,5, 11,6 i 14,2%.
Utrate nadmiernej masy ciata powyzej 25% odnotowa-
no u 1/4 pacjentéw. Maksymalna EWL wynosita 36,8%.
Nie stwierdzono zgonéw w badanej grupie. Nie odno-
towano powaznych, niepozadanych zdarzeh (SAE)
zwigzanych z dziataniem urzadzenia. Po implantaciji
systemu pacjenci raportowali wczesniejsze ustgpienie
uczucia gtodu, a warto$¢ kaloryczna positkdw zmniej-
szyfa sie o ponad 30%. Utrata nadmiernej masy ciata
skorelowana byta ze spadkiem osoczowego poziomu
polipeptydu trzustkowego (PP). Stwierdzono trzy po-
wiktania: infekcje drég oddechowych, wytworzenie sie
zbiornika ptynowego wokét implantu w tkance pod-
skornej (seroma) i biegunke spowodowang zakaze-
niem Clostridium difficile (11). W 2012 roku Sarr i wsp.
opublikowali wyniki randomizowanego, prospektywne-
go, podwadjnie zaslepionego badania EMPOWER (12).
W 15 osrodkach zakwalifikowano do badania 503 oso-
by. Ostatecznie do badania wtaczono 294 pacjentow,
z ktérych 192 miato zaimplantowany system blokady
nerwu btednego, pozostali chorzy zostali losowo do-
brani do grupy kontrolnej (n = 102). Oceniano %EWL
po 12 miesiacach oraz odsetek powiktan. Utrata nad-
miernej masy ciata po roku wyniosta 17 = 2% w gru-
pie leczonej oraz 16 + 2% w grupie kontrolnej, rézni-
ca nie byta istotna statystycznie. Powiktania zwigzane
z dziataniem systemu wystapity u 3% pacjentéw (11).
Podobne wyniki uzyskali lkramuddin i wsp. w wielo-
os$rodkowym, randomizowanym badaniu ReCharge
przeprowadzonym w 2011 roku w Australii i Stanach
Zjednoczonych (13). Do badania wtaczono 239 pa-
cjentow z Il stopniem otytosci oraz chorych z otytoscig
| stopnia z co najmniej jedng chorobg wspdtistniejaca.
U 162 pacjentow system vBlock® byt aktywny, 77 cho-
rych otrzymato nieaktywne urzgdzenie. Wszyscy pa-
cjenci przeszli szkolenie z zakresu kontroli masy ciata.
W grupie z aktywnym urzadzeniem %EWL wynosita
24,4% (utrata 9,2% wyjsciowej masy ciata), a w dru-
giej grupie 15,9% (utrata 6,0% wyj$ciowej masy cia-
fa). Srednia réznica w %EWL miedzy obiema grupami

wynosita 8,5%. Po 12 miesigcach spadek EWL powyzej
25% odnotowano u 38% osbb z pierwszej grupy i u 23%
z drugiej. Objawy niepozadane (bdle brzucha, dyspepsja)
zwigzane z procedurg wystapity u 3,7% pacjentow (13).

Ryc. 1. System vBlock®. EnteroMedics.
Zrodio: www.enteromedics.com

DIAMOND (TANTALUS) (Metacure)

System sktada sie z generatora impulséw (IPG), cew-
ki do tadowania oraz trzech par elektrod, implantowa-
nych podsurowicowkowo w warstwie miesniowej Scia-
ny zotagdka, odpowiednio w okolice dna zotgdka oraz
przednig i tylng $ciane zotadka w okolicy przedodz-
wiernikowej (ryc. 2). Elektrody umieszczone w $cianie
zofadka zaréwno odbierajg sygnat o rozpoczeciu po-
sitku (detekcja wolnych fal w zotgdku), jak i przewodzg
impuls z IPG do zotgdka. Skuteczne dziatanie stymulacji
elektrycznej zotadka, ktéra wptywa na kurczliwosé zo-
fadka i dziatanie na o$rodkowy ukfad nerwowy (drogag
nerwu btednego), zostato potwierdzone w badaniach na
zwierzetach (14). Bohdjalian i wsp. ocenili efektywnosé
dziatania systemu w grupie 12 os6b ze $rednim BMI
43,2 = 2,7 kg/m?, implantujgc system TANTALUS II
laparoskopowo (15). Urzgdzenie zostato aktywowane
po 6 tygodniach. Po 20 tygodniach oceniono wyniki
u wszystkich pacjentéw, po 52 tygodniach u 9pacjen-
téw. Utrata nadmiernej masy ciata po 20 tygodniach od
implantacji (14 tygodni po aktywacji systemu) wynio-
sta 17,6 = 4,3%, a u pacjentdw ocenianych po 52 ty-
godniach — 26,6 + 8,5%. Cisnienie tetnicze obnizyto
sie z 148 = 6,1/91 + 3,2 mmHg na 128,8 + 3,8/86,3
+ 3,6 mmHg. Badanie pokazato, ze zardbwno proce-
dura operacyjna, jak i dziatanie urzadzenia sg dobrze
tolerowane przez pacjentdw. Rok pdzniej Bohdjalian
i wsp. opublikowali wyniki pracy, w ktorej ocenia-
li, poza spadkiem masy ciata, ustepowanie cukrzycy
typu 2 (16). Laparoskopowej operacji implantacji sys-
temu TANTALUS Il poddano 24 pacjentéw (9 mez-
czyzn i 15 kobiet), sposrdd ktdrych 17 byto leczonych
doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, a 7 insulina.
Wskaznik masy ciata wynosit od 33,3 do 49,7 kg/m?.
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Po 12 miesigcach w cafej ocenianej grupie spadek masy
ciata wynosit 5,5 *+ 2 kg, stezenie glukozy w surowicy
krwi obnizyto sie ze 180 + 15 do 150 = 8 mg%, a poziom
HbA1c 00,5 + 0,3% (p < 0,5). W grupie pacjentéw przyj-
mujgcych leki doustne odnotowano spadek masy ciata
06,3 + 3,4kg,aHbA1c 00,9 *+ 0,4% (p < 0,5). W grupie
chorych przyjmujacych insuling nie byto istotnych zmian
w zakresie redukcji masy ciata i zmniejszenia poziomu
HbA1c (16).

Ryc. 2. System TANTALUS II. Metacure.
Zrédto: www.metacure.com

Transcend Il (Medtronic)

SHAPE to jedno z niewielu dotychczas opubliko-
wanych badan systeméw do elektrycznej stymulacii
zotadka, do ktérego wiaczono tak duzg liczbe pacjen-
tow (n = 190). Jest to amerykanskie wieloosrodkowe,
randomizowane badanie dotyczace systemu Trans-
cend Il. Shikora i wsp. opublikowali wyniki 12-miesiecz-
nej obserwacji pacjentéw podzielonych na dwie grupy:
leczonej i kontrolnej (z zaimplantowanym, ale wytg-
czonym systemem) (17). System skiada sie z urzadze-
nia (IPG) umieszczonego w tkance podskérnej i dwéch
bipolarnych elektrod implantowanych do przedniej $cia-
ny zotadka, 8 cm powyzej odzwiernika. Wszystkim pa-
cjentom zalecono utrzymywanie 500 kcal deficytu dzien-
nego zapotrzebowania kalorycznego i uczestniczenie
w comiesiecznych spotkaniach. Po 12 miesiacach nie
byto istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupa-
mi w zakresie %EWL (11,7 = 16,9% w grupie leczonej
i 11,8 = 17,6% w grupie kontrolnej). W grupie badanej
u 2 pacjentdw nastgpito odtaczenie elektrody (opisywane
jako powikifanie), u jednego pacjenta stwierdzono zakaze-
nie lozy z IPG. W trakcie badania endoskopowego stwier-
dzono przebicie elektrody do $wiatta Zzotadka u 26 pacjen-
tow (13,7%). Nie odnotowano klinicznych konsekwencji
tego powiktania (nie stwierdzono przecieku, infekcji ani
krwawienia). W takich przypadkach usuwano elekirode
i dokonywano jej ponownej implantaciji (17).

abiliti® System (IntraPace)

W przypadku tego systemu elektryczna stymulacija
zotadka odbywa sie za pomocg elektrody, na koncu
ktoérej umieszczony jest zaimplantowany w $cianie,
przechodzacy do $wiatta zotadka czujnik odbierajacy
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sygnat o pojawieniu sie pokarmu. Elektroda umiesz-
czona jest w okolicy krzywizny mniejszej zotgdka (,ku-
rza stopka”), gdzie znajdujg sie przednie gatezie nerwu
btednego. Horbach i wsp. opublikowali wyniki bada-
nia, w ktérym ocenili skutecznos$é tego systemu w le-
czeniu otytosci (18). Gtdéwne kryteria wtgczenia do ba-
dania to wiek 18-60 lat, BMI 35-55 kg/m?, HbA1c < 7%,
otyto$¢ trwajaca dtuzej niz 5 lat. Wiaczono do badania
130 pacjentéw, z ktdrych do operacji zakwalifikowano
ostatecznie 42 osoby. Badania kontrolne po 3 mie-
sigcach przeprowadzono u 33 pacjentéw z zaimplan-
towanym system — nie stwierdzono cech infekcji ani
owrzodzenia wokot elektrody, 2 osoby miaty zmieniane
potozenie stymulatora w tkance podskérnej (znieczu-
lenie miejscowe) ze wzgledu na dolegliwosci bolowe.
Po 12 miesigcach od operacji $rednia EWL wyniosta
28,7%, $rednia utrata masy ciata 13,2 kg, a spadek
BMI — 4,8 = 3,2 kg/m2. Po 27 miesiecy od operacji
u 16 pacjentéw, ktdrzy zgtosili sie na wizyte kontrolna,
stwierdzono stabilng mase ciata w poréwnaniu do wagi
odnotowanej na wizycie po 12 miesigcach. Po 3 mie-
sigcach od operacji pacjenci wypetniali ponownie kwe-
stionariusz zywieniowy (ang. Three Factors Eating
Questionnaire — TFEQ), oceniajgcy zachowania zywie-
niowe. Wykazano istotny statystycznie spadek taknie-
nia oraz innych negatywnych nawykow zywieniowych.
Na wizytach po 3, 6 i 12 miesigcach odnotowano réw-
niez istotny wzrost aktywnosci fizycznej podejmowa-
nej przez pacjentéw. Miras i wsp. ocenili skutecznosc¢
systemu abiliti® w grupie 27 otytych pacjentéw, $red-
nie BMI 30-46 kg/m?(19). W trakcie terapii chorzy mieli
zapewnione wsparcie dietetyczne. Po 12 miesigcach
EWL wyniést 49,3 + 19,2%. Poréwnano skuteczno$¢
leczenia w dwéch grupach pacjentow. Pierwszg grupe
stanowili pacjenci z | i Il stopniem otytosci, druga - pa-
cjenci z lll stopniem otytosci. Wyniki redukcji masy cia-
fa byty znacznie lepsze w pierwszej grupie: 59,1 + 19,5
vs. 49,7 = 13,4, p < 0,001. U wszystkich pacjentéw
stwierdzono szybsze pojawianie sie uczucia sytosci
i zmniejszenie ilosci przyjmowanych positkow. Nie
odnotowano powiktan $srédoperacyjnych. W okresie
pooperacyjnym jedna pacjentka wymagata ponownej
hospitalizacji celem usunigecia urzadzenia — z powodu
braku zamierzonego spadku masy ciata. Po 2 miesig-
cach od operacji chora zazadata usuniecia systemu,
operacja zostata wykonana laparoskopowo. Pozostate
zdarzenia niepozadane (goraczka, konieczno$¢ prze-
programowania systemu) zostaty rozwigzane bez ko-
niecznos$ci hospitalizacji.

Exilis (Medtronic)

Ocena systemu elektrostymulacji Exilis jest w fazie
badan klinicznych, ktérych koniec przewidziany jest na
wrzesien 2016 roku. Nie opublikowano dotychczas wy-
nikdw badan dotyczacych skutecznosci jego dziatania.

OMOWIENIE

Opis rozmieszczenia elektrod i mechanizm dziata-
nia poszczegodlnych systemow przedstawiono w tabe-



Elektrostymulacja w chirurgii bariatrycznej i metabolicznej

li 1. Cha i wsp. podsumowali 31 prac, w ktorych opu-
blikowano badania dotyczace stymulacji elektrycznej
zofadka (20). W wiekszosci z tych badan odnotowano
spadek masy ciata po aktywacji urzadzenia, ale tylko
nieliczne z nich miaty okres obserwacji dtuzszy niz je-
den rok. Udowodniono takze wptyw stymulacji elek-
trycznej zotadka na zmiany apetytu, oprdzniania zotad-
ka, ci$nienia tetniczego krwi, poziom neurohormondéw
jelitowych oraz HbA1c.

System DIAMOND (TANTALUS) implantowany jest
takze w Polsce. Kwalifikacja do badania odbywa sie
w pieciu osrodkach: Szczecinie, Bydgoszczy, Lubinie,
Biatymstoku i Warszawie. Po spetieniu kryteriéw wia-
czenia do badania i diagnostyce przedoperacyjnej,
chorzy z rozpoznang cukrzyca typu 2 na terapii lekami
doustnymi, kierowani sa do Kiliniki Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Przewodu Pokarmowego CMKP. Jak
dotychczas jest to jedyna placéwka w Polsce, w ktorej
przeprowadzane sg operacje tego rodzaju.

PODSUMOWANIE

Zastosowanie stymulacji elektrycznej zotgdka
moze stanowi¢ ciekawa alternatywe dla leczenia
zachowawczego i chirurgicznego otytosci choro-
bliwej i cukrzycy typu 2. W ostatnich latach naste-
puje powolny wzrost zainteresowania tg metoda
leczenia. Niestety wiekszo$¢ prezentowanych prac
charakteryzuje sie krétkim okresem obserwagcii
prowadzonych w niewielkich grupach pacjentéw.
Ograniczenia te wynikaja gtéwnie z matej dostep-
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Tabela 1. Miejsca rozmieszczenia elektrod i mechanizm dziata-
nia systeméw do elektrostymulaciji.

Nazwa Miejsce rozmieszczenia . . .
. Sposodb dziatania
urzadzenia elektrod
Modulacja kurczliwosci
Trzy pary elektr9d zotadka, dziatanie na
umieszczone w: OUN droga nerwu
DIAMOND okolicy dna zotadka, blednedo. pobudzenie
(TANTALUS) | przedniej i tylnej $cianie gadnego, p
. . komérek neuroendo-
zotadka w okolicy ;
Lo ) krynnych (regulacja
przedodzwiernikowej ; -
glikemii)
Dwie elektrody
VBlock® umieszczone w dolnej . Stymulacja nerwu
czesci przetyku, na nerwie | btednego
btednym (2 pnie)
Dw!e bipolarne elektrody Zmiana elektrycznej
Transcend Il | umieszczane 8 cm A
s aktywnosci zotadka
powyzej odzwiernika
Elektroda stymulujgca
w okolicy krzywizny
abiliti® mniejszej zotagdka, Stymulacja nerwu
czujnik w $cianie zotgdka btednego
przechodzacy do $wiatta
zofadka
Exilis System w fazie badan klinicznych

nosci prezentowanych metod i eksperymentalnego
charakteru prowadzonych badan. Dla oceny rze-
czywistej przydatnosci systeméw elektrostymulacji
zotagdka w leczeniu otytosci chorobliwej i cukrzycy
typu 2, konieczna jest dtugoterminowa obserwacja
prowadzona w wiekszych grupach pacjentéw.
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