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Diagnostika poruch motility gastrointestinalniho
traktu

Jana KozZeluhova, Karel Balihar, Lucie Zdrhova
Gastroenterologické a hepatologické oddéleni . interni kliniky LF UK a FN Plzer

Souhrn

Gastrointestinalni motilita a jeji vliv na clearance lumindlniho obsahu travicim traktem Ize diagnostikovat riznymi
vysetfovacimi modalitami. V klinické praxi je jednou z nejdulezitéjsich diagnostickych metod manometrie, a to ze-
jména v detekci ezofagealnich a anorektalnich poruch. Také radiografické metody poruch motility gastrointestinal-
niho traktu jsou cennym diagnostickym néstrojem. Scintigrafie je stale standardem pro hodnoceni zalude¢niho vy-
prazdriovani, *C dechové testy jsou jeji alternativou. Mnoho jinych technik se pouziva predevsim v rdmci védeckého
vyzkumu, nicméné nékteré vybrané metody mohou byt za¢lenény do standardni diagnostiky poruch motility GIT.
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Diagnosis of gastrointestinal motility disorders

Summary

Gastrointestinal motility and the effects on luminal contents that are brought about by it can be studied in several
ways. In clinical practice, manometry remains one of the most important investigational techniques, in particular
for oesophageal and anorectal disorders. Radiographic examination of bolus transit through the gastrointestinal
tract also continues to be a valuable tool. Scintigraphy still is the standard for assessment of gastric emptying, but
3C breath tests are an alternative. Many other techniques are used mainly in the context of scientific research but
some of these may become incorporated in the diagnostic armamentarium.
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- scintigraphy

Uvod

Poruchy gastrointestinalni motility jsou bézné a mohou
postihnout jednu nebo vice oblasti traviciho traktu,
ktery normalné vykazuje nepretrzitou pohybovou akti-
vitu. Vrstvy hladké svaloviny stény gastrointestinalniho
traktu (GIT) produkuji fazické kontrakce oznacované
jako peristaltika. Kromé toho, hladky sval udrzuje tonus
ménici se dle rdznych okolnosti. V proximalni a distalni
partii trdvici trubice doplniuje motilitu pficné pruho-
vané svalstvo fizené volni kontrolou. Mnoho onemoc-
néni gastrointestindlniho traktu je zpusobeno nebo
spojeno s poruchami motility GIT. Existuje fada dia-
gnostickych modalit, které jsou schopny odhalit rizné
aspekty motility, jako je intraluminalni tlak, tonus stény
gastrointestinalniho traktu, peristaltika, myoelektricka
aktivita a tranzit obsahu traktem. V tomto souhrnném
¢lanku jsou predlozeny dostupné testy motility GIT,
které jsou vyuzivany v klinické praxi a jsou diskutovany
indikace, technika a interpretace vysledkd provadé-
nych testl s cilem vyhodnotit poruchy motility gastro-
intestinalniho traktu.

Manometrie

Monitorovani intraluminélniho tlaku, manometrie, se
siroce vyuziva k vyhodnoceni gastrointestindlni, zejména
ezofagealni a anorektalni motility.

Horni €ast traviciho traktu

Zakladnimi indikacemi k vysetfeni jicnovou manomet-
rii jsou dysfagie a nekardialni bolest na hrudi, déle ody-
nofagie a regurgitace. Manometrie je nezastupitelnou
vysetfovaci metodou v diferencialni diagnostice motilit-
nich poruch jicnu, jako jsou achalazie, spastické a hyper-
kontraktilni jicnové poruchy a onemocnéni spojena se
slabou peristaltikou. Diky high-resolution manomet-
rii a moznosti detailniho zobrazeni ezofagogastrické
junkce (esophagogastric junction — EGJ) a jejich kom-
ponent je vysetieni vyznamné i v hodnoceni pacientt
s projevy refluxni choroby jicnu. Mdzeme zhodnotit za-
kladni soucasti antirefluxové bariéry a jejich pfipadné
dysfunkce. Manometrie jicnu je rovnéz nezbytna pred
planovanou antirefluxni operaci, a to jak zd(ivodu spravné
indikace, tak pro volbu vhodného operacniho zakroku.



U pacientu s projevy refluxni choroby jicnu je nezbytné
vyloucit achalazii, sklerodermii a jiné diagnézy, které se
mohou skryvat za symptomy jicnového refluxu. Pred
antirefluxni operaci je dllezité zhodnotit i anatomické
parametry jicnu a posoudit jeho peristaltickou funkci,
kterd byva letitym refluxem nékdy vyznamné narusena.
Pacienti se slabou peristaltikou by po UplIné fundopli-
kaci dle Nissena mohli trpét vyznamnou postoperacni
dysfagii, proto u nich budeme volit spise parcidlni fun-
doplikaci [1]. Naopak tézké zmény jicnové motility jsou
kontraindikaci antirefluxni operace. Rovnéz u ostat-
nich jednotek jako sklerodermie, achalazie ¢i difuzni jic-
novy spazmus (se soucasnym refluxem nebo bez néj)
nam manometrie pomuze nejen onemocnéni spravné
diagnostikovat, ale i spradvné zvolit a nacasovat vhodny
operacni zakrok. Absolutnich kontraindikaci k vySet-
feni neni mnoho. V podstaté jsou shodné s kontrain-
dikacemi nazélni intubace, tj. znama obstrukce nazo-
faryngu nebo jicnu, klinicky vyznamna tézka porucha
krevni srazZlivosti, tézka maxilofacialni traumata nebo zlo-
meniny spodiny lebecni, korondrni nestabilita nebo jiny
stav, pfi némz by vagova stimulace mohla byt pro paci-
enta nebezpecna. Relativni kontraindikace jsou prede-
vsim nespolupracujici pacient, dale ulcerace nebo tumor
jicnu ¢i jicnové varixy.

Pfed vysetienim je vhodné vysadit alespor na 24 hod
léky ovliviujici jicnovou motilitu, jako jsou prokine-
tika, blokatory kalciovych kanald, nitraty, anticholiner-
gika, kofein apod. Méfici katétr se zavadi do jicnu obvykle
nosem. Jeho spravnd lokalizace je u high resolution mano-
metrie dobre viditelna na prvni pohled, a to pfitomnosti
z6n zvyseného tlaku na okrajich obrazovky, které predsta-
vuji horni jicnovy svérac a ezofagogastrickou junkci.

Konvenéni manometrie a high-resolution
manometrie

Multikomponentni a tim prostorové pomérné narocna
sestava konvencni manometrie vyuziva vodou perfun-
dovany systém. Je slozena z perfuzni pumpy, ktera kon-
tinualné plni katétr sterilni vodou, zasobnikem vzdu-
chu s elektrickym vzduchovym kompresorem anebo
tankem se stlacenym dusikem, které pohdanéji vodu
uskladnénou v oddéleném rezervodru. Multilumindini
katétr spojeny s celou fadou externich objemoveé-tlako-
vych pfevodnik je tvoren svazkem polyvinylovych tru-
bi¢ek se zevné orientovanymi otvory, které slouzi jako
tlakové senzory a které jsou v pribéhu katétru umis-
tény v intervalu 3-5 cm od sebe [2]. Vzhledem k tomuto
usporadani je obvykle potfeba béhem vysetieni katétr
postupné vytahovat ven (tzv. pull-through manévr),
dokud posledni méfici senzor nedoséhne horniho jic-
nového svérace: jen tak je mozné zobrazit tlakové
zmény postupné v celém jicnu. Zvlasté dulezité jsou
tyto pohybové manévry v zobrazeni jicnovych svéracd.
Vyuzivd se metoda bud' rychlého nebo stacionarniho
pull-through manévru, pii némz se katétr vytahuje
kontinualné rychlosti 1 cm za minutu v pfipadé prvnim
anebo se vytahuje postupné po 0,5-1 cm s posec¢kanim
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v kazdé poloze 30-60 s v ptipadé druhém. Nedostatky
bodovych katétrd se snazil odstranit J. Dent uzitim tzv.
sleeve senzoru, coz je 6centimetrova silikonovéd mem-
brana zakomponovana do perfuzniho katétru, ktera za-
znamenava nejvyssi tlak, jez je v prabéhu jeji délky vyvi-
jen na vodnitok pod membranou. Limitaci vSak z(istava
nizkd frekvence odpovédi, jez je zvlasté v oblastech
s rychlou aktivitou, jako jsou jicnové svérace, vyzado-
vana, nerespektovani mozné radidlni asymetrie svéract
a v neposledni fadé potiebnd zru¢nost k provadéni
téchto technik. Ziskana data jsou u konvenéni mano-
metrie zobrazena prevazné ve formé linearnich grafa
tlakovych amplitud v ¢ase. Naproti tomu souc¢asna mo-
derni technologie high-resolution manometrie (HRM)
vyuziva katétry s celkem 20-36 kanaly vzdalenymi 1 cm
od sebe. Neni tak potfeba béhem vysetfeni provadét
pohybové manévry s katétrem, nebot viechny casti
jicnu od horniho jicnového svérace pres jicnové télo az
po dolni jicnovy svérac a proximalni ¢ast zaludku jsou
patrné v redlném case soucasné. Manometrie vyuzivaji
mechanicko-elektricky systém polovodi¢ovych tlako-
vych senzor (tzv. solid-state systém), ktery nevyzaduje
robustni perfuzni systém a externi pfevodniky. Cidla
na katétru obsahuji vnitfni mikrotransducery a snimaji
tak tlakové zmény ptimo v jicnu. Celd manometricka se-
stava se diky tomu sklada z katétru, jenz je zevné spojen
s pocitacovym systémem. Katétry solid-state systému
maji bud’ jednosmérné orientovana cidla, jez méfi tlak
pouze z jednoho mista, nebo cirkumferencni cidla,
kterd detekuji tlakové zmény z rdznych mist a vysled-
nou hodnotu zprdméruji. To je vyhodné zejména v ob-
lasti jicnovych svéracd, v niz byva svalova asymetrie [3].
Dalsi vyhodou mechanicko-elektrického systému je
snadna kalibrace, kterd vede k eliminaci artefakt(. Ana-
lyza a zndzornéni naméfenych dat jsou u obou systému
podobnda. Moderni zobrazovaci software vykresluje
tlakové zmény ve formé barevnych izobarickych map.
Jednotlivym tlakovym amplituddm je pfidélena urcitd
barva (standardné pouzivame tlakové rozmezi od
0 do 150 mm Hg predstavované barevnymi zménami
od odstinu modré po tmavé fialovou), vysledna moti-
lita jicnu je pak zobrazena jako spojity barevny obrazek
tlakovych zmén v case (obr. 1). Spole¢né se zvysenym
poctem senzord predstavuje barevna topografie jicnu
hlavni vyhody oproti konvenéni manometrii. Diky zob-
razeni celého jicnu v redlném case jednoduse umistime
katétr do spravné pozice, Iépe odlisime, kterd polknuti
byla dobrd, redukujeme vyznamné cas potiebny k vy-
Setfeni. Zvysenim poctu méficich ¢idel v pribéhu ka-
tétru se vyznamné zlepsila diagnostika jednotlivych
motilitnich poruch jicnu umoznujici klasifikaci na kli-
nicky relevantni subtypy, a tim i predvidat terapeu-
ticky vystup a zvolit tak optimalni Ié¢ebny postup pro
daného pacienta. Naopak hlavni nevyhodou high-reso-
lution manometrie, a to zejména solid-state systému, je
jeho cena. Katétry uzivané konvenéni manometrii stoji
(dle poctu méficich ¢idel, zevniho priméru, dodavajici
spole¢nosti apod.) okolo 120-680 USD, zatimco katétry
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high-resolution manometrie se pohybuiji (v zavislosti na
poctu cidel, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti soucasné im-
pedancnich ¢idel) mezi 890-14 500 USD [3]. Solid-state
katétry vyzaduji specidlni cisténi, neni mozné je dez-
infikovat autoklavovanim, jsou kieh¢i. Pfi opatrné ma-
nipulaci viak vyrobce zarucuje provedeni minimalné
200 vy3etfeni. Zivotnost katétr(i se da jesté prodlouzit
pouzivanim ochrannych sheathd.

Klinicky pfinos high-resolution manometrie jicnu

High-resolution manometrie vyznamnou mérou zpres-
nila diagnostiku nékterych specifickych onemocnéni jicnu
a zaroven umoznila predikci terapeutického vystupu,
jak patrno predevsim u achalazie a spastickych poruch
jicnu. Na zakladé high-resolution manometrie klasifiku-
jeme achalazii na 3 subtypy, pticemz typ I, tzv. acha-
lazie s jicnovou kompresi, je nejcastéjsi (okolo 50 %
vsech achalazii) a ma nejlepsi terapeuticky vystup pfi
pouziti dostupnych interven¢nich metod. Pfestoze maji
vsechny 3 typy narusenou relaxaci dolniho jicnového
svérace a abnormalni peristaltiku, kazdy reprezentuje
odlisnou patofyziologii a pravdépodobné diky tomu
velkou variabilitu v |é¢ebné odpovédi [4]. U Il. typu
achalazie ma jicen zachovalou muscularis propria longi-
tudinalni svaloviny a rovnéz dostate¢nou excitaci cirku-
larni svaloviny, ktera je schopnd generovat znac¢ny tlak
v jicnovém téle. Pacienti tak budou dobfe odpovidat
na terapii, jez redukuje funk¢ni obstrukci ezofagogast-
rické junkce. Naproti tomu lll. typ ma funkéni obstrukci
i hladkého svalstva distalniho jicnu, projevy jsou po-
dobné jako u pacientt s difuznim spazmem jicnu. Tito
pacienti reaguji na jakoukoli intervenci nejhire. Typ |
predstavuje patrné progresi z Il. typu. Konven¢ni ma-
nometrie odliSila pouze klasickou a silnou (vigorézni)
achalazii, kterd predstavuje achalazii Il. a lll. typu, které
vyzaduji odliSny pfistup a maji i diametralné odliSnou
uspésnost jednotlivych intervenci. Navic silna jicnova
kontrakce muze zkrétit jicen natolik, Ze se distalni ¢ast
katétru dostane do Zaludku a dolni jicnovy svérac je

Obr. 1. Zobrazeni konvenéni manometri

tak uzitim konvencni manometrie chybné zhodnocen
jako relaxovany (pseudorelaxace). U téchto pacientd je
pak chybné stanovena diagnéza jako difuzni spazmus
jicnu, a proto jsou pacientii chybné lé¢eni. High-resolu-
tion manometrie vyznamné zlepsila senzitivitu a speci-
ficitu manometrického vysetieni. Odhalila segmentalni
plvod jicnové peristaltiky, dokaze Iépe zachytit fokalni
zmény v peristaltice (fokalni hypotenzni kontrakce, fo-
kalni spazmy, Sirokd tranzitorni zéna apod), které mohly
byt konvenéni manometrii prehlédnuty, a tim odlisi ab-
normality, které ovlivni transport bolusu jicnem a které
ne.

Dolni €ast travici trubice

Poruchy defekace jsou celkem bézné se vyskytujici pro-
blémy, které se v soucasné dobé, dle riznych literarnich
zdroju, daji diagnostikovat u 2-30 % dospélé populace,
redlny vyskyt se pohybuje mezi 10-15 % [5,6]. Anorek-
talni manometrie je Siroce pouzivana a pevné zavedena
metoda v algoritmu vysetieni anorektdlni dysfunkce,
schopna detailné zhodnotit analni sfinkterové funkce ade-
terminovat rektoandlni koordinaci. Zaznamenavani intra-
luminalniho tlaku se postupné zdokonalilo z plvodniho
jednoduchého méreni balonem, pres perfuzni systémy
k dokonalému pocitacovému systému. Nové diagnostické
metody, mezi které jisté high-resolution anorektalni ma-
nometrie (HRAM) patfi, poskytuji komplexni pochopeni
anorektalni dysfunkce a poméhaji identifikovat fenotypy
defekacnich poruch a fekalni inkontinence [7].

Konvenéni a high-resolution anorektalni manometrie
Tradi¢né je anorektalni manometrie provddéna pomoci
vodniho perfuzniho systému, jehoz katétry maji ve
srovnani s novymi systémy omezeny pocet snimacich
kanald [8,9]. V poslednich letech se vyuzivd metoda hi-
gh-resolution anorektalni manometrie (HRAM), kterd
diky zvySenému poctu blizko sebe ulozenych senzor(
meéficich tlakové zmény v celé cirkumferenci dokéze [épe
vyhodnotit vztah tlakovych hodnot v andlnim kandle

s high-resolution manome
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a rektu v case a prostoru. HRAM minimalizuje pohy-
bové artefakty a poskytuje prehlednéji fyziologické
i patologické déje v anorektu. Na rozdil od tradi¢nich
katétrl perfuzniho systému dokaze HRAM katétr simul-
tanné méfit tlak v analnim kanale a v rektu soucasné,
proto je vyuzivan vice ke komplexnimu zhodnoceni
anorektalni funkce v klinické praxi [10,11]. V posled-
nich letech byly uc¢inény snahy o validizaci metody
HRAM a nové kroky k presnéjsi charakteristice defe-
kacnich poruch s vyuzitim high-resolution anorektalni
manometrie [12]. HRAM technologie poskytuje zdo-
konaleni manometrického topografického zobrazeni
a analyzy, pfindsi moznost presné;jsi diagnoézy a tudiz
optimalni [é¢by pacientll s defekacnimi poruchami [13].
K manometrickému méreni se tedy uzivaji v sou¢asné
dobé 2 zakladni systémy: perfuzni systém (water-per-
fused manometry — WPM) a high-resolution manomet-
rie. Kazdy z nich ma své specifické vyhody i nevyhody
(tab. 1). Detailni prezentace konven¢ni a HR manomet-
rie je uvedena v ¢asti popisujici manometrii jicnu, ka-

Tab. 1 Charakteristiky high-resolution anorektalni

manometrie (HRAM) a perfuzni manometrie

(WPM)
typ manometrie HRAM WPM
piiprava a kalibrace snadna Casové naro¢néjsi
lokalizace transducer(i uvnitf katétru externi
moznost autoklavovani  ne ano
mira elevace tlaku vysoka stiedni
pohybové artefakty minimalni casté
prostorové zobrazeni ano ne
cena vysokd nizsi
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tétry a systém jsou zalozZeny na stejném principu, a neni
toto tfeba opakovat, resp. s pfihlédnutim na fyzikalni,
respektive mechanickou stranku véci, jsou principy vy-
Setfeni anorekta perfuznim manometrickym systémem
i high-resolution manometrii prakticky totozné s vy-
Setfenim jicnu a ostatnich casti GIT. Vyse popisované
softwarem generované izobarické obrazce poskytuji
kontinudlni a dynamickou prezentaci tlakovych zmén
v analnim kanale a v rektu [14].

Analyza manometrického méfeni

HRAM poskytuje jasné informace o tlakovych zmé-
nach v andinim kandle a v rektu rezultujicich z pohybt
svald panevniho dna. Bazélni klidovy tlak analniho své-
race zavisi primarné na klidovém tonu vnitiniho svérace
(obr. 2). Nasleduje védoma snaha pacienta o sevieni anu,
coz je provedeno zevnim svéracem. Test se oznacuje jako
squeeze manévr neboli test sevieni (obr. 3). V dalsi fazi
méfeni je provadén tzv. bear-down manévr neboli test
simulované defekace. Béhem tohoto manévru méfi HR
katétr tlaky v andlnim kandle a v rektu simultdnné. Za
normalnich okolnosti dochazi pti tomto testu soucasné
ke zvyseni intrarektalniho tlaku a snizeni bazalniho tonu
svérace, k cemuz by mélo dojit bézné pti defekaci. HRAM
bézné zahrnuje hodnoceni distenze rektalniho balonku.
Tento manévr mé dvoji ucel: jednak méfi rektalni vni-
mani, jednak je schopen zmapovat vyvolani odezvy ano-
rekta distenzi balonku neboli vyvolanitzv. rektoanélniho
inhibi¢niho reflexu (RAIR), tedy testuje integritu myente-
rického plexu. Pfi pInéni rektélniho balonku zaznamena-
vame vnimani na rdzny objem insuflovaného vzduchu
od prostého pocitu, pfes nuceni na stolici az po diskom-
fort, ke kazdé hodnoté objemu balonu zaznamendme
pfislusny viem. Po insuflaci balonu vzduchem dochazi
ke zvyseni intrarektalniho tlaku a sou¢asné k poklesu

Obr. 2. Klidovy tonus vnitfniho analniho svérace. Méreni klidového tonu analniho svérace v relaxované poloze
pacienta
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tonu vnitiniho svérace. Na zaznamu detekujeme re-
dukci andiniho tlaku, ne viak jeho vymizeni, protoze
zevni svéra¢ udrzuje jisty tonus. UpIné chybéni RAIR je
typické pro Hirschprungovu chorobu a megarektum.
Kaslacim testem (cough manévr) demonstruje HRAM
pritomnost reflexni kontrakce svazk( pricné pruhované
svalu zevniho svérace. P¥i kasli dochazi ke zvyseni intra-
abdomindlniho tlaku, coz spusti sakrélni reflex, ktery
rektalniho svalu. Na HR manometrickém zdznamu jsou
pfi kasli patrné vyznamné vzestupy intraanalniho tlaku.
Ztrata tohoto reflexu upozornuje na poskozeni reflex-
niho oblouku sestavajiciho se z pudendalnich nerva
a sakrdlnich nervovych koren( [15].

Klinicky pfinos high-resolution anorektalni
manometrie

Gastroenterologové se casto setkavaji s poruchami pa-
nevniho dna, které postihuji 10-15 % dospélé popu-
lace a jejichz incidence nadéle stoupa. Anorektum (AR)
je komplexni organ, ktery spolupracuje se svaly pane-
vniho dna se zajisténim fekalni kontinence a schop-
nosti defekace [16]. Hlavni indikaci k provedeni anorek-
talni manometrie jsou defekac¢ni poruchy. Mezi hlavni
indikace patfi fekalni inkontinence, chronicka obsti-
pace, vysetfeni pfed a po operacich v oblasti panve
a anorekta vcetné poporodnich komplikaci ke zhodno-
ceni svéracovych funkci, k vylouceni Hirschprungovy
choroby a nakonec k identifikaci pacienttd vhodnych
k tréninku svéracovych funkci biofeedbackem. Kontra-
indikaci k provedeni anorektalni manometrie jsou ze-
jména organické choroby anorekta. Pfed provedenim
AR manometrie je bezpodminecné nutné komplexnim
vysetfenim vyloucit organicky podklad potizi. Mysli se
tim zejména benigni a maligni tumory anorekta a ak-

tivni idiopatické strevni zanéty postihujici rektum, které
patfi k hlavnim kontraindikacim metody. Mezi né Ize po-
¢itat i infekeni prijem, tedy prdjem s etiologickym agens
potvrzenym mikrobiologickym vy3etfenim stolice pro-
vedenym preprocedurdlné. U pacientll deklarujicich
pocit neuplné ¢i obstruktivni defekace je nutné se zamé-
fit na tzv. outlet obstrukci zplisobenou morfologickymi
defekty, vétsinou rektokélou, rektalnim prolapsem ¢iin-
tususcepci [16]. Pfi provadéni anorektalni manometrie
z ddvodu inkontinence stolice se zaméfujeme na zhod-
noceni klidového tonu svérace, test sevieni, kaslaci reflex
a vnimani rekta na rlizny objem rektalniho balonu. Pa-
cienti s inkontinenci stolice mivaji snizeny klidovy tlak
analniho svérace i tlak zevniho svérace pfi sevieni. Poru-
chu vnimavosti rekta na vétsi objem rektalniho balonu
se zvysenim prahu citlivosti mGzeme diagnostikovat jako
¢asnou neuropatickou komplikaci u nemocnych s diabe-
tem. U pacientU s obstipaci se anorektalni manometrie
vyuziva ke zhodnoceni mozné pfitomnosti dyssyner-
gie panevniho dna a k definovani abnormalini rektalni
senzitivity. Obstipace soucasné s bolestivymi afek-
cemi v andlnim kanéle se mohou v manometrickém za-
znamu prezentovat jako tzv. ultra pomalé viny, coz jsou
velmi pomalé oscilace zjisténé pfi méreni klidového
analniho tlaku. Vyznamnou indikaci k provedeni ano-
rektadlni manometrie je vySe zminéna dyssynergicka
defekace, coz je fenomén, ktery mlizeme také najit pod
pojmem anizmus, dysfunkce panevniho dna ¢i pane-
vni dyssynergie. Souhrnné se jedna o patologickou od-
povéd andlnich svéraca a svall panevniho dna béhem
pokusu o defekaci. Je pfitomno nékolik variant pane-
vni dyssynergie, typickym predstavitelem je porucha
referovana jako dyssynergni defekace typu | s ndlezem
paradoxniho zvyseni anélniho tlaku pti pokusu o defe-
kaci (obr. 4). U typu Il dyssynergni defekace nezazname-

Obr. 3. Méfeni tlaku v sevfeni. Pacient je poZadan o kontrakci zevniho svérace, jakoby chtél ukongit evakuaci

stolice. Tlak v analnim kanalu stoupa ve chvili, kdy pacient provadi sevieni
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name zadné zvyseni intraabdominalniho tlaku a navic
dochazi také ke zvyseniintraandlniho tlaku béhem eva-
kuace stolice. U typu Il dyssynergni defekace je pfi-
tomna absence nebo nekompletni relaxace (< 20 %)
analniho tlaku, zaznamename adekvatni zvyseni intra-
rektaIniho tlaku. Typ IV dyssynergni defekacni poruchy
predstavuje neschopnost generovat zvyseni intraab-
dominalniho tlaku s neadekvatni relaxaci nebo chy-
béni relaxace analniho sfinkteru. VSechny typy dyssy-
nergie vedou k negativnimu rektoandlnimu tlakovému
gradientu. Hirschprungova choroba se vyviji vembryo-
geneze a je zpUsobena pfitomnosti aganglionarni zény
v andlnim kandale a témér vsichni pacienti jsou diagnos-
tikovani jiz v novorozeneckém véku. Typickym nalezem
na zdznamu z HRAM je chybéni rektoanalniho inhibic-
niho reflexu, tedy selhani relaxace vnitiniho analniho
sfinkteru pfi distenzi rekta. Informace o funkci svéracu
a komplianci rektélniho pahylu pfed obnovenim kon-
tinuity traktu jsou pro chirurga naprosto esencialni. Je
tieba peclivé zvazit spravny vybér jednotlivych mano-

616 ‘ KoZeluhova ] et al. Diagnostika poruch motility gastrointestinalniho traktu

metrickych testl z hlediska pfinosu pro rdizné potenci-
onalni diagnézy ¢i situace (tab. 2). Rektoanalni gradi-
ent, tedy pomér mezi rektdlnim a andlnim tlakem pfi
evakuaci stolice, by mél byt pozitivni u subjektd bez
rektoanalni dyssynergie, coz predstavuje poruchu ko-
ordinace svald panevniho dna, svéracovych funkci a bfis-
nich sval(. Nizky rektoandlni gradient mizeme vsak vidét
nejen u pacienttl s panevni dyssynergii a chronickou pa-
nevni bolesti bez obstipace, ale je detekovatelny u fady
asymptomatickych zen. Vysledky dokazuji ptinos high-
-resolution anorektalni manometrie v detailni deskripci
defekacnich poruch [17].

Radiodiagnostické metody

Radiografické vysetreni jicnu poskytuje informace o funkci
jicnu u pacientd vétsinou s poruchou polykani, ktera
neni objasnéna provedenim endoskopie horni ¢asti tra-
vici trubice (HCTT). Hlavni indikaci pro testovani motili-
ty tenkého a tlustého stieva je chronickd zacpa ¢i prijem,
chronicka idiopaticka intestinalni pseudobstrukce, sklero-

Obr. 4. Dyssynergni defekace typ I. Paradoxni kontrakce analniho svérace pfi simulované defekaci

wn—uml OmlE@E____ = & & ™ T T W W 7§ §¥§ [EE

Tab. 2. Seznam manometrickych testi z hlediska

finosu pro potencionalni indikace

manometricky test
inkontinence

klidovy tonus svérace ano
tlak v sevieni ano
kaslaci reflex ano
simulovana defekace ne
rektoanalni inhibi¢ni reflex ne
rektalni vnimani ano

Vnitf Lék 2018; 64(6): 611-620

indikace k testu

obstipace predoperacni test (napi. pouch)
ano ano
mozna ano
ne mozna
ano mozna
ano ano
ano ano
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dermie a malabsorpce. Vysetfeni radiokontrastnimi mar-
kery miize posoudit motilitu tracniku, zatimco scintigrafie
a vysetieni motility bezdratovou kapsli mohou byt pouzi-
ty k vyhodnoceni pasaze obsahu zaludkem, tenkym i tlus-
tym stfevem.

RTG polykaci akt

Normalni polykaci akt zahrnuje rychly presun teku-
tého nebo pevného sousta z hltanu skrze horni jicnovy
svérac (HJS), ktery je tvofen krikofaryngedlnim svalem,
do proximalniho jicnu. Tento polykaci proces mize byt
vizualizovan dynamickym radiografickym vysetienim,
resp. videofluoroskopii polykaciho aktu. Vyhodnoceni
poruch polykani vyzaduje komplexni multioborovou
spolupraci, zejména gastroenterologa, radiologa, neu-
rologa a otolaryngologa [18]. Ezofagografie baryovym
kontrastem je neinvazivni, levny a snadno dostupny
test, ktery mdze soucasné vyhodnotit polykaci akt, mo-
tilitu jicnu a gastroezofagedlni reflux a vyloucit orga-
nické strukturdlni zmény v hltanu a jicnu [19]. Souc¢asné
poskytuje informace o funkci jicnu a je zvlasté uzitecna
pfi sledovani pacientd s achalazii [20]. | kdyz m& mano-
metrie v hodnoceni poruch motility jicnu nezastupitel-
nou roli, baryova skiaskopie zaujima vyznamné misto
predevsim v hodnoceni orofaryngeadlni dysfagie a odlisi
strukturdlni a funkéni onemocnéni jicnu zvlasté v oblasti
horniho jicnového svérace. Pokud neni dostupna mano-
metrie, tak nam radiologické vysetfeni pomuze odha-
lit hlavni motorické abnormality jicnu, jako je achalazie
(obr. 5) ¢i difuzni spazmus jicnu, neni vsak citliva v dia-
gnostice inefektivni ¢i hypertenzni peristaltiky a hare
odhali onemocnéni izolovana na dolni jicnovy svérac.

Technika RTG kontrastnich markert -
kolonicky transit time

Tento radiodiagnosticky test hodnoti motilitu traktu
sledovanim posunu radiokontrastnich znacek gastroin-

Obr. 5. RTG polykaci akt u achalazie

testindlnim traktem. Existuji rdzné pfistupy k vyhodno-
cenitohoto testu, resp. ke sledovani posunu téchto mar-
kerd. Prvni variantou je poziti radiokontrastnich znacek
po dobu 3 dnd, po kterych nasleduje fada RTG kont-
rol do vylouceni posledniho markeru [21,22]. Vétsina
zdravych subjektl evakuuje viechny kontrastni znacky
béhem 4-5 dnl. Zjednodusenou verzi tohoto vyset-
feni je pofizeni jednoho RTG snimku v 5. nebo 6. dni
po poziti marker( [23]. U dospélych jedinct je fyziolo-
gickym néalezem, pokud je na konci vysetreni v tlustém
stievé pfitomno méné nez 20 % plvodné pozitych mar-
kerd v 5. dni sledovani. Markerova diagnostika je vyuzi-
vana k hodnoceni kolonického tranzitu v jednotlivych
segmentech, tzn., Ze jsou kontrastni znacky pocitany
separatné v pravém a levém tracniku a v rektosigmatu
(obr. 6) [24]. Nicméné kontrolované studie potvrzujici
validitu méfeni kolonického tranzitu k vybéru vhod-
nych pacient(, ktefi by méli prospéch z resekce seg-
mentu s patologickym tranzitem, chybi.

Defekografie - bariova, ev. dynamicka MRI
Kontrastni vysetreni defeka¢niho aktu se vyuziva ze-
jména pii podezieni na poruchu mechaniky evaku-
ace stolice z oblasti anorektalni junkce. Hlavni indikaci
k provedeni této diagnostiky je zacpa a relativni indi-
kaci je fekdlIni inkontinence. Pfi vysetteni dochazi k zob-
razeni vyprazdnéni rekta, resp. 150 ml baryové naplné
pomoci skiaskopie ¢i dynamické magnetické rezonance
ve snaze vyloucit morfologické pficiny poruchy evaku-
ace stolice, jako je prolaps rekta, rektokéla ¢i intusus-
cepce (obr. 7).

Scintigrafie

Ezofagealni scintigrafie, poprvé popsand v roce 1972
[27], umoziuje hodnotit prichod bolusu tekutiny ci
hutné stravy celym jicnem. Studie ukazuji, ze scintigra-
fie jicnu je citlivou metodou k ovéfeni evakuace obsahu
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jicnem ve viech segmentech. Scintigrafické hodnoceni
jicnového tranzitu je soucasti diagnostického portfolia
v mnoha centrech, i kdyz zlatym standardem se jevi jic-
novd manometrie. Scintigrafie miize také byt pouzita
k diagnostice gastroezofagedlniho refluxu, tato tech-
nika neni vsak Siroce pouzivana.

V klinické praxi se ¢asto vyuziva scintigrafické vyset-
feni v diagnostice poruch motility horni ¢asti traviciho
traktu, resp. k méreni evakuace zaludku. Scintigraficka
metoda je citliva a specificka pro detekci opozdéného
vyprazdiiovani zaludku. Jedna se o fyziologicky, kvan-
titativni, neinvazivni test, ktery je stale povazovan za
standardni metodu k hodnoceni zalude¢ni evakuace
[25]. V rdmci této techniky se vyuziva poziti riznych
druhl potravy znacenych izotopy, pficemz dulezi-
tym principem je, Ze izotop zUstava vazan na jidlo po
celou dobu vyprazdnovani Zaludku. Nejcastéji se in-
dikuje poziti vajecné stravy oznacené izotopem tech-
necia *"Tc. S ohledem na potiebu ionizujiciho zareni
pfi vysetfeni byly v poslednich desetiletich vyvinuty
rdzné dalsi metody k méreni vyprazdnovani zaludku,
jako je vyuziti dechovych testd, pfi nichz je testovaci
jidlo oznacené neradioaktivnim izotopem *C s nasled-
nym zméFenim mnozstvi *CO, ve vydechovaném vzdu-
chu. V nékolika studiich bylo zjisténo, ze vysledky zis-
kané pouzitim dechového testu s radioizotopem uhliku
3C jsou srovnatelné s témi, které byly ziskany vysetie-
nim evakuace zaludku pomoci scintigrafie. Proto je jiz
v mnoha centrech tato metoda technikou prvni volby
pro vysetieni evakuace zaludku.

Scintigrafie souc¢asné umoznuje zméreni c¢asu tran-
zitu obsahu jak tenkym, tak tlustym stfevem. Indikacemi
k provedeni scintigraficky zméfeného casu tranzitu jsou
¢asnd postprandialni sytost, dyspepsie, nevolnost a na-
dymani a postprandidlni prijem. Nejcastéji se scintigra-
fie tenkého stfeva soucasné kombinuje s mérenim zalu-
decni evakuace a stfevni pasaze. Stfevni pasaz se hodnoti

Obr. 6. Kolononicky transit
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jako procento radioaktivity, kterd dosahne tra¢nik po de-
finovaném casovém obdobi; napf. jako porucha motility
tenkého stfeva se hodnoti pfitomnost radioaktivniho
obsahu pod 11 % po 6 hod po podani izotopem znace-
ného jidla [26]. Nevyhodou této metody je z4téz ionizu-
jicim zéafenim, potieba dlouhodobého pouziti gamaka-
mery a problematicky vyklad naméfenych hodnot. Proto
je scintigrafické vysetfeni vyhrazeno jen pro pacienty
s extrémnimi poruchami motility tenkého streva [26],
pouziti této techniky je umoznéno pouze ve vybranych
centrech.

Scintigrafické méfeni prlichodu obsahu tlustym stre-
vem, komplexné i segmentalné, je ovéiend technika jak
u dospélych, tak u détskych pacient(li [26,27]. Umoziiuje
kombinaci méreni zalude¢niho vyprazdiovani, tranzitu
tenkym stfevem a hodnoceni motility tlustého streva,
coz by se zdalo jako idealni technika k hodnoceni kom-

Obr. 7. Defekogram

me s radiokontrastnimi markery
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plexni motility GIT. Nicméné, jak jiz bylo uvedeno vyse,
je tato metoda zatizena radioaktivitou, délkou vyset-
feni s pouzitim gamakamery a dependentni na hod-
noceni expertem, takze néro¢na povaha této techniky
omezuje jeji vyuziti v klinické praxi [27].

Zobrazeni magnetickou rezonanci

Zobrazeni magnetickou rezonanci (Magnetic Resonance
Imaging — MRI) maze byt pouzito k méreni vyprazdro-
vani zaludku a k vyhodnoceni gastrické motility [40]. Po
poziti potravy znac¢ené gadoliniem umozriuje MRI hod-
noceni anatomickych pomérd, motility a objemu za-
ludku. Vyhodou této metody je jeji neinvazivita a nevy-
staveni subjektu zareni. MRl Ize také pouzit k diagnostice
rektalni simulované evakuace radiokontrastniho fekal-
niho bolusu (defektografie MRI - viz vy3e). Tato technika
umoziuje zhodnoceni poruch evakuace obsahu ano-
rektem a umoznuje detailni zobrazeni anatomie pane-
vniho dna [41]. Nevyhodou metody jsou vysoké naklady
a omezena dostupnost. Tyto nevyhody zna¢né zamezuiji
vyuziti této techniky v klinické praxi.

Kapslova manometrie

Kapslova manometrie (Wireless Motility Capsule - WMC)
je metoda vyvinutd zacatkem nového tisicileti. Jedna
se o telemetricky systém pro méreni poruch motility
gastrointestinalniho traktu, ktery byl v ¢ervenci roku
2006 schvalen FDA k diagnostice poruch motility GIT.
Sklada se z kapsle se zabudovanym radiotransmitérem
a senzory pro lumindlni pH, tlak a teplotu a pfijimac.
WMC je pozivatelna bezdratova tobolka o priméru 26 x
13 mm s zivotnosti baterie minimalné 5 dni. Po poziti
kapsle jsou poskytovany informace o vyprazdnovani za-
ludku zjisténim luminalniho pH, tlakovymi a teplotnimi
hodnotami (napf. pH se néhle zvysi, kdyz kapsle prechazi
do dvanéctniku). WMC je metodou k hodnoceni regio-
ndlni poruchy motility, s jejiz pomoci je umoznéno vy-
hodnotit separatné evakuaci zaludku a priichod obsahu
tenkym stfevem a hodnotit tranzit tra¢nikem [28].
Kapslovd manometrie soucasné poskytuje informace
o kontraktilité gastrointestinalniho traktu, jako je frek-
vence a amplituda kontrakci v Zaludku a v proximalnim
tenkém strevé [28,29]. Citlivost a specifita vysetfeni WMC
jsou srovnatelné s vysledky vysetfeni stfevniho tranzitu
pomoci radiokontrastnich znacek i s hodnocenim poru-
chy evakuace GIT pomoci scintigrafické metody [28,29].
WMC je dobfe tolerovdna pacientem, pfinasi vyhodu
v eliminaci radia¢ni a radioizotopové zatéze. Nevyhodou
je finan¢ni naro¢nost a mala dostupnost metody.

Pocitacova tomografie

Novou neinvazivni technikou k ovéfeni poruch zalu-
decni evakuace je single-fotoemisni komputerova tomo-
grafie (SPECT). Technika je zaloZzena na pofizeni tomo-
grafickych snimkd radioizotopem technecia *™Tc
znacené zaludedni sliznice s pouzitim specidlniho sys-
tému s gamakamerou [30]. Uvedeny software pofizuje
trojrozmérnou rekonstrukci snimkl a umoznuje vypo-

et gastrického objemu nala¢no a posléze v postpran-
didInim obdobi. Vysledky zméfeného objemu Zaludku
pomoci SPECT dobre koreluji s ostatnimi diagnostic-
kymi metodami zabyvajicimi se poruchami evakuace
zaludku [31]. Nevyhodou metody je nedostupnost,
znacna cenova naroc¢nost a expertdependence.

Elektrogastrografie

V gastrointestinalnim traktu dochazi k fazovym kon-
trakcim cirkuldrniho hladkého svalstva. Kontrakce od-
povidaji cyklickym odchylkdm transmembranového
potencialu bunék hladké svaloviny. Tato elektrickd ak-
tivita je obvykle ozna¢ovana jako ,pomald vina” nebo
,zékladni elektricky rytmus”. Cetnost téchto pomalych
vin se méniv prabéhu gastrointestinalniho traktu, napf.
v lidském zZaludku ma frekvenci 3/min, v tenkém strevé
frekvence pomalych vin postupné klesa z 12/min v dva-
nactniku az na 7/min v terminélnim ileu. Elektrogastro-
grafie (EGG) je zdznam motility zaludku povrchovymi
elektrodami, které jsou umistény na bfise pacienta.
EGG signaly jsou analyzovéany pocitacovym softwarem.
Mohou byt zaznamendny jak abnormalni frekvence,
jako je bradygastrie ¢i tachygastrie, tak zmény motility
zaludku ve vztahu k poziti jidla. | kdyzZ je tato metoda
neinvazivni, tak se pro klinické ucely nevyuziva [32].

Zaver

High-resolution manometrie se diky vyznamné senziti-
vité zejména v oblasti ezofagogastrické junkce a schop-
nosti vizualné atraktivné znazornit kontraktilitu jicnu
pomoci barevné topografie stala zlatym standardem
ve vysetfovani motilitnich poruch jicnu. Stejné tak high-
-resolution anorektalni manometrie se v soucasnosti
stdvd zavedenou metodou ve zkoumdni anorektal-
nich funkci a poskytuje detailni rozkryti dynamického
vztahu mezi tlaky v rektu a v andinim kandle a svaly pa-
nevniho dna. Baryové skiaskopie zaujima vyznamné
misto predevsim v hodnoceni orofaryngealni dysfagie,
odlisi strukturdlni a funkéni onemocnéni jicnu zvlasté
v oblasti horniho jicnového svérace. Pokud neni do-
stupnd manometrie, radiografické a scintigrafické vy-
Setfeni pomUze odhalit hlavni motorické abnormality,
jako je achalazie ¢i difuzni spazmus jicnu, neni vsak cit-
liva k inefektivni ¢i hypertenzni peristaltice, hafe odhali
onemocnéni izolovand na dolni jicnovy svérac. Radio-
grafické hodnoceni polykaciho aktu, poruch prichodu
obsahu GIT a poruch anorektalni evakuace zUstava uzi-
te¢nym diagnostickym ndstrojem. Scintigrafie je stéle
standardni metodou v diagnostice poruch evakuace
zaludku, nicméné dechové testy s izotopem uhliku *C
se zdaji adekvétni alternativou. Prestoze dokazeme
pomoci vyse uvedenych vysetfovacich metod lépe
zachytit fadu patologickych stavd, interpretace a kli-
nicka vyznamnost téchto nélezl byva mnohdy obtizna.
Rovnéz terapeutické moznosti jsou ¢asto omezené, ne-
jedna-li se o jasné definované jednotky, jako je napf.
achalazie nebo rektokéla. Nicméné diky témto meto-
dam se vice pfiblizujeme k pochopeni patofyziologic-
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kych déji v GIT, které jednotlivé poruchy motility pro-
vazeji a jejich studovani ndm pomze hledat adekvatni
lécebné postupy.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI,
00669806)
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