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ANOTACE

Bakalatska prace je zalozena na vytéznost a uziti defekografie. Bakaldiska prace je rozdélena
do dvou casti — teoretickd a prakticka. Cilem praktické prace je sbér dat ve FN Brno a zjistit,
jestli na vySetfeni chodi spiSe Zeny nebo muzi, jejich veék, diagnézu a pocty vySetfeni.
V teoretické Casti je popsano panevni dno, defekografie a jeji princip, zakladni patologické

obrazy, indikace a diagnostika anorektalnich dysfunkci.
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Defecography — the use and yield of the method

ANNOTATION

This bachelor thesis is based on output and use of defecography. The bachelor thesis is divided
into two parts - theoretical and practical. The objective of the practical part is to collect data
from the Faculty Hospital Brno and to find out whether women or men, their age, diagnosis
and number of examinations go to the examination. The theoretical part describes pelvic floor,
defecography and its principle, basic pathological images, indications and diagnostics

of anorectal dysfunctions.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je Defekografie — wziti a vytéznost metody. Potizemi
s vyprazdiovanim trpi vétSina lidi a do dnes jsou Castym klinickym problémem a piinasi mnoho
neptfijemnych probléma, jak psychickych, tak somatickych. Anorektdlni dysfunkce
je oznacovana jako porucha koordinace svaloviny anorekta a slouzi k zajisténi kontinence nebo
evakuace obsahu rekta, coz je velmi tézky fyziologicky pochod. Spravna funkce anorektalniho
komplexu je velmi slozita ale jeste slozitéjsi je provést spravnou diagnostiku. V dnesni dobé
je k dispozici Siroké spektrum zobrazovacich metod. Diagnostika anorektalni dysfunkce musi
byt ucelend a zahrnuje mnoho klinickych vysetfeni jako je naptiklad kolonoskopie anorektalni
manometrie, defekografie, irigografie, endosonografie, elektromyelografie a jiné. Spravné
zvolena zobrazovaci metoda miize znamenat v€asnou, a hlavné spravnou diagndézu. Préace

je rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast je rozdélena do ¢ty podkapitol, hlavnim cilem teoretické Casti je seznameni
s metodou defekografie, ktera jako jedina umoziuje dynamické vyseteni rektalni evakuace.
V uvodni ¢asti je popsano panevni dno, stru¢né jeho anatomie a funkce. Dalsi ¢ast obsahuje
vymezeni pojmu defekografie, jeji historii, pfistrojové a technické vybaveni, princip, provedeni
a vyhodnoceni vysledkt defekografie. Tieti podkapitola je zaméfena na nejcastéjsi indikace
vedouci k vySetteni defekografie. V zavéru jsou okrajové popsana vySetfeni, kterd vedou

ke spravné diagnostice anorekta.

Praktickd cast je zaloZena na sbéru dat ve Fakultni nemocnici Brno z vySetfeni zvané
defekografie. Cilem prace bude ze souboru sto pacientd zjistit, jestli vySetieni defekografie
podstupuji spiSe Zeny nebo muzi, jestli na toto vySetfeni chodi mlads$i nebo starSi lide,

patologii a zjistit kdo je nejcastéjSim indikujicim 1€karem.

V zavéru bakalaiské prace je diskuze, kde bude shrnuto, co defekografie znamena a vysledky,

ke kterym béhem sbéru dat doslo.
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l. TEORETICKA CAST
V teoretické Casti jsou popsany dulezité¢ informace pro pochopeni pojmu defekografie a pro
informovatelnost. Prace je zamétfena na anatomii panevniho dna, vymezeni pojmu defekografie

a dale se zaméfuje na indikaci a diagnostiku anorektalnich dysfunkei.

1 PANEVNI DNO

1.1 Anatomie panevniho dna

Anatomie dna panevniho je spojena s fyziologii, coz ovliviiuje pokroky nejen v 1éCbe¢,
ale i v diagnostice anorektalnich dysfunkci (Bartisek, 2008). Anatomicka struktura panevniho
dna je pomérné slozitd, jelikoz se v tésné blizkosti nachazi vice orgadnovych struktur, jako
je dolni ¢ast mocovych cest, konec travici soustavy a pohlavni organy (MUNI-Diaphragma
pelvis, 2019). Panevni dno zacind na sténach malé panve a sbiha se kaudalné k prachodu
kone¢niku. Dno panevni ma nalevkovity tvar a obsahuje prichody pro pochvu, kone¢nik

a mocovou trubici. Panevni dno udrzuje tlak v biisni dutiné (MUNI — Diaphragma pelvis,

2019). Na obr. 1 Zenské panve a obr. 2 muzské panve je zobrazen m. (musculus) levator ani.

\
m.ischiocavernosus \y NN m.bulbospongiosus

m.transversus periney // 8 \)/ perinealni membrana
superficialis ~~~ \ R
7

"\~ centrum perineale

/ EAS:

N hiuboka &ast
povrchova ¢ast
podkozni ¢ast

m.pubococygeus
m.iliococcygeus

m.puborectalis lig.anococcygeum

Obrazek 1 M. levator ani u Zeny

Zdroj: Bartusek, 2008
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Central point of perineum

Superficial transverse perineal muscle

Ischial tuberosity

Pubococcygeus f
Levator ani muscle

Milar/as Puborectalis
WY A lliococcygeus

Anococcygeal ligament

"

Gluteus maximus muscle

Obrazek 2 M. levator ani u muze

Zdroj: Bartusek, 2008
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1.2 Vrstvy panevniho dna

Dno panevni je tvofeno ze tfi svalovych vrstev, které uzaviraji panevni vchod. Svaly panevniho
dna se rozkladaji mezi stydkou kosti, kostr¢i a hrboly sedacich kosti na spodin¢ panevniho
kruhu. Prvni svalova vrstva se nazyva hlubokd, svaly jsou uspoiadany ve vrstvach tak,
ze svalova vldkna probihaji podéln¢ odptedu dozadu. Tato vrstva svira a je uzaviracim
svalstvem fitniho otvoru a mocového méchyte. U druhé vrstvy tedy stiedni jdou vldkna naptic
panvi. Stfedni vrstva uzavira a pokryva predni polovinu malé panve, je napnutd mezi sedacimi
hrboly. Svalova vldkna doprovazi v podob¢ spirdly mocovou trubici a maji vyznamnou roli
ptiuzavirani mo¢ového méchyte. U muzi v této vrstve je ulozena prostata a u zen pronika touto
vrstvou mocova trubice i1 vagina. V posledni tieti vnéjsi vrstvé opét vladkna probihaji podélne
od kostrce ke stydké kosti. Tieti vrstva — statickd a dynamicka je nejhlubsi vrstva, ktera probiha
véjitovité a podélné v n€kolika svalovych provazcich. V této vrstvé je nejvice svalové hmoty
a tyto svaly naptimuji ¢lovéka zevnitt. Podpira bfisni organy, tak aby zistaly na mistech, kam
patii, udrzuje vazivovou tkan v dobrém stavu a pfedstavuje spojeni se zady, bfisnim svalstvem
a dolnimi koncetinami. Déle je povaZovana za centrum pohybu, stézejnim a otacivym bodem
pro statiku a dynamiku. Z této vrstvy pochazi centralni ovladani t€la (MUNI — Diaphragma
pelvis, 2019).

1.3 Svaly panevniho dna

Panevni dno se sklada z nékolika svalovych skupin, které 1ze vidét na obr. 3. Hlavni soucasti
svalového dna je parovy sval m. levator ani, ktery je tvofen dvéma symetrickymi listy pti¢né
pruhovaného svalstva a jeho centrem prochazi viscera. Listy slouZzi jako podpéra pro panevni
organy a zabranuji poklesu perinea (Bartusek, 2008). Musculus levator ani je slozen ze tii ¢asti
musculus iliococcygeus—kyclokostréni sval, musculus pubococcygeus—stydkokostréni sval
a musculus puborectalis—stydkokone¢nikovy sval podle naléhajici Casti panve. Musculus
puborectalis v podobé svalové klicky obkruzuje rektoanalni ohbi a podili se na tvorbé
anorektalniho uhlu, ktery se podili na mechanismu udrZeni stolice (Huddk a kol., 2013).
Z funk¢niho hlediska mizeme musculus levator ani rozdélit do dvou skupin, a to na pfedni
visceralni skupinu, ktera je spojena svaly zevniho svérace, a zadni diafragmatickou skupinu
(Bartusek, 2008). Musculus coccygeus je stejn€ jako m. levator ani soucasti panevniho dna.
Jedna se o uzky trojuhelnikovity sval splyvajici s ligamentem sacrospinale, ktery je umistén
ventralné od vazu. Zacind na spina ischiadica a upind se na kostr¢ a na okraj kiizové kosti.

Jeho funkci je stahovat kostr¢ ventrdlné¢ do pivodni polohy (Huddk a kol., 2013). Fascie
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diaphragma pelvis pokryvaji m. levator ani a m. coccygeus na panevni a hrazové strané. Fascie

se déli na diaphragma pelvis superior a inferior (Cihak.,2002).

Obrazek 3 Svaly panevniho dna

Zdroj: https://www.bowencz.cz/tajemstvi-panevniho-dna2/

1.4 Funkce panevniho dna

uzavira bfi$ni dutinu zezdola,

podpira panevni organy,

zdviha panevni dno a konecnik,

uzavira kone¢nik a spole¢né se svéracem se ucastni defekace,
uzaviraci funkce umoziuje stlaeni pochvy,

napomaha spravnému dychani,

ma spolutcast na kontinenci mo¢i a stolice (Hudéak a kol., 2013).

1.5 Poruchy panevniho dna souvisi

s bolestmi zad,

s neplodnosti,

s poklesem d¢lohy,

se sexualnimi obtiZzemi,

s menstruacnimi potizemi,

s tnavou (MUNI — Diaphragma pelvis, 2019).

1.6 Rektum

Z funkéniho, morfologického a embryologického hlediska 1ze kone¢nik rozdélit na dveé ¢asti.

Pars analis recti neboli analni kanal a pars pelvina recti oznacovan jako ampulla recti.

1.6.1 Pars pelvina recti

Pars pelvina recti je tvofena rektalni ampulou, ktera se nachazi nad levatory. Sliznice, svalova

vrstva, podslizni¢ni vrstva a serdza tvofi sténu pars pelvina recti. Sliznici pokryva

cylindricky epitel a vytvaii tii fasy. Nad linea dentada se nachézi dilezita zona s prechodnym
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typem epitelu a andlni transitorni zona, ktera rozhoduje o senzorické funkci analniho kanalu.
Tenka podslizni¢ni vrstva obsahuje, nervové a cévni pletené, vazivo a lymfatické cévy.
Cirkularni vrstvu a zevni souvislou vrstvu vytvaii svalovina. Serdéza pokryva horni

intraperitonoalni ¢ast rekta (Bartusek, 2008).

1.6.2 Pars analis recti

Pars analis recti je analni kanal dlouhy az 5 cm, ktery probiha od panevniho dna aZ k analnimu
otvoru. Sténa je tvofena tfemi vrstvami a to sliznici, podslizni¢nim vazivem a svalovinou.
Sliznice je vystlana 6-10 podélnymi fasami, které jsou kaudaln¢ zakonceny jako sinus anales.
Mezi fasami Usti slizni¢ni zlazky produkujici hlen, ktery zvlh¢uje sliznici. Sliznice je tvoiena
cylindrickymi butikami, pfechazi v pecten analis ve vicevrstevny nerohové&jici dlazdicovity
epitel. Pod sliznici se nachazi plexus venosus rectalic a m. sfincter ani internus.
Musculus sfincter ani internus je inervovan autonomnim nervovym systémem a je tedy vili
neovladatelny. K nému se ptikladda m. sfincter ani externus tvofen pifi¢n€ pruhovanou

svalovinou a jehoz kontrakce jsou zodpovédné za vili ovladatelnou kontinenci (Cihak 2002).

1.7 Zasobeni konecniku

Cévni zasobeni kone¢niku je kviili vnitini stavbé a funkci zajisténo dvéma hlavnimi tepennymi
kmeny. Jsou to arteria mesenterica inferior a a. iliaca interna Arteria mesenterica inferior
vydava arteria rectalis superior, ktera zasobuje horni ¢ast rekta (Vacek. 2016) Arteria iliaca
interna se rozdé€luje na a. rectalis media a a. pundenta interna, ze které odstupuje a. rectalis
inferior. Stfedni ¢ast zasobuje a. rectalis mediae a dolni ¢ast rekta zasobuje a. rectalis inferior
(Horék a kol., 2013). Zilni drenaZ kopiruje arteriarni zasobeni. V Zilach rekta nejsou p¥itomny
chlopné, proto zde mulze stagnovat krev se vznikem trombozy a naslednou embolizaci

(Bartusek, 2008).

1.8 Inervace

Panevni dno je inervovano fadou nervii motorickych, senzorickych a vegetativnich. Ze sakralni
a lumbalni ¢asti patete vychazi nervy, které se tvoii ve svazcich (Bartin¢k a kol., 2016).
Vegetativni inervaci délime na sympatickou a parasymatickou. Sympaticka inervace probiha
ptfes plexus rectalis inferior a je zodpovédna za staZeni analniho svérace. Parasympaticka
inervace probiha prostfednictvim vlaken sakralniho parasympatiku a je zodpovédna za uvolnéni
svéraCe (Bartusek, 2008). Motorickd inervace vznikd z nervus pudendus, z které¢ho vychazi
nervové pletené nervi rectales inferiores pivodem v segmentu S3 — S4 (Gebauer, 2010).

U senzorické inervace dochézi k prendSeni senzorickych impulzii analniho kandlu ptes dolni
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vétve pudendalniho nervu do oblasti S2 — S4 (Bartusek, 2008). Na obr. 4 je zobrazeno schéma

funkce svalu.

Zabranéni defekace vuli

m. puborectalis anorektalni
stazeny uhel
titnl kandl
prodiouzen

Defekace

anorektaini
uhel
napfimeny
Fitni kandl
2kraceny

m. puborectall
povoleny

Funkce puborektalnf asti fitniho zdvihace (m. levator anil: a} pfi zadrzovani stolice je sval stazeny, b) pri defe-

kaci je sval povoleny.

Obrazek 4 Funkce svali

Zdroj: Gebauer, 2010
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2 DEFEKOGRAFIE

Defekografie je diagnosticky vytézna, ekonomicky pfizniva a nenaroéna metoda. Jedna se tedy
0 kontrastni skiaskopické vysetfeni defekacniho mechanismu, které slouzi k zobrazeni struktur
uvnitt téla pacienta, jejich tvarti a funkce. Slouzi k zjistovani poruch a piicin vyprazdiovani.
Tato rentgenova kontrastni metoda slouzi k dynamickému vySetieni rektalni evakuace a mtize
odhalit jednotlivé patologické nalezy, které nelze detekovat jinymi vySetienimi (Gebauer,
2010). Pojem defekace je aktivni, vuli fizeny akt vypuzeni stolice, na kterém se nejvice podileji
svaly panevniho dna (Bockova, 2018). Indikace vedouci k vySetieni jsou riznorodé, naptiklad
stizené a neuplné vyprazdnéni rekta, Gnik malého mnozstvi stolice a bolestivost
pii vyprazdiiovani. VysSetfeni nelze provadét pii podezieni na perforaci stfeva a aktivni

divertikulitidu (And¢l a spol. ,2012).

2.1 Historie defekografie

Roku 1952 probéhly prvni pokusy zabyvajici se vysetienim defekace a byla publikovana studie
zabyvajici se obtiznou defekaci. Dfive se defekografie nazyvala kineradiografické technika,
ktera umoznovala sledovani rychlé sekvence defekacniho aktu. Tuto techniku vyvinuli Brodén
a spol. v roce 1968. Velky prulom v diagnostice defekac¢niho aktu je piipsan Mahieuovi,
ktery roku 1984 kvantifikoval morfologické zmény v oblasti rekta, a urcil tak nova kritéria
pro hodnoceni patologickych a normalnich nalezii zobrazenych béhem defekace (Bartusek,
2008). Hock a Altringer vynalezli nové vySetfovaci postupy pro hodnoceni organti malé panve
s aplikaci kontrastnich latek i mimo travici trakt, v ramci colpo-cysto-defekografie (Hock,
Lombard, 1993). V Ceské republice se mezi prikopniky defekografie fadi Urazova nemocnice
Brno a Radiologicka klinika Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, které zacaly tuto metodu

pouzivat v roce 1997 (Gebauer, 2010).
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2.2 Pristrojové a technické vybaveni
Vybaveni nezbytné k vySetieni je nenarocné a jednoduché. Pomiicky pro pacienta pii vySetieni

defekografii jsou jednorazové navleky na obuv, jednorazovy plast’ a kelimek.

Dulezitou aplika¢ni pomuickou jsou Janetovy stiikacky s konusem o priméru 10 mm
(milimetrt) s moznosti napojeni rektalni rourky. Aplikaéni pomicky slouzi k podavani

kontrastni latky rektalné (Bartasek, 2008).

Na piipravu smési je potieba vati¢, nadobi, Micropaque suspense, hruba mouka, kukufi¢ny

Skrob a methylceluloza diive Vidogum (zahus§t'ujici smés).

K samotnému vysetieni slouzi komplement rentgenové skiaskopické sklopné stény viz obr. 5
a campingové WC, toto vybaveni je bézné dostupné. Mezi dalsi vybaveni patii také stinéni
neboli vodni filtr (kanystr naplnény vodou), ktery je umistény mezi rentgenkou
a vySetfovanymi oOrgany. Po podani kontrastni latky probihd samotné vySetfeni

na campingovém WC (Hordk, 2013).

Obrazek 5 Pristroj k defekografii

Zdroj: Bartusek, 2008
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2.3 Kontrastni latky pro defekografii

Pro defekografii je zapotiebi pouziti kontrastni latky, kterou aplikujeme ordln¢ a rektalné.
Pro naplnéni a zobrazeni panevnich tenkych kli¢ek se podava kontrastni latka ordlné. Podava
se baryova suspenze, ktera je fedéna vodou. Aplikovand kontrastni latka rektdlné by méla
spliiovat hlavni pozadavky jako jsou snadna aplikace, pifiméfena hustota a konzistence, jez
by méla napodobit konzistenci stolice. Na riiznych pracovistich se pouzivaji riizné typy smési
kontrastnich latek jako jsou Microtrast, Micropaque colon, smés instantnich brambor a jiné.
Ve FN Brno (Fakultni nemocnice Brno) podavaji kontrastni latku Micropaque suspense
s hrubou pseni¢nou moukou, methylceluléozou, vodou a kukufiénym Skrobem viz obr. 6

(Barttsek, 2008).

Pokud je podezieni na perforaci travici trubice je tieba pouzit jodovovou kontrastni latku.
Pii pouziti baryové suspenze by totiz doSlo ke kontaminaci peritonealni dutiny a vyvolala

by tak granulomat6zni peritonitidu (Hefman a kol., 2014, s. 116).

Smés ve FN Brno pfipravuji v daném poméru na jednoho pacienta:

150 ml Micropaque suspense,

methylceluloza,

3 1Zice hrubé mouky,

1 1zice Skrobu.

Tato smés se vafi t€sné pied vySetfenim. Na piti pacientovi pfipravime 150 ml Micropaque
suspense a 250 ml vody. Poté pacientovi aplikujeme do koneéniku kontrastni latku
pfipominajici stolici Vv mnozstvi, které¢ se pohybuje kolem 400-450 ml nebo takové mnozstvi,

pfi kterém pacient udava nutkani na stolici (Bockova, 2019).

Obriazek 6 SloZeni k pripravé kontrastni latky

Zdroj: Bartusek, 2008
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2.4 Princip defekografie

U vysetieni defekografie se v prvni fazi musi naplnit tenké kli¢ky kontrastni latkou. Principem
tohoto vySetieni je vypiti baryové suspenze napiiklad Micropaque suspense. Po naplnéni
tenkych kli¢ek se pacientovi naplni ampule rekta kaSovitou kontrastni latkou, zahaji
se snimkovani ve standartnich projekcich a nésleduje defekace kontrastni latky

pod skiaskopickou sklopnou sténou (Gebauer, 2010).

2.5 Priprava pacienta K vySetieni

U pacientt pied vySetienim defekografii je nutna pouze ocista rekta a ¢asti sigmatu, napiiklad
uzitim projimadla, nalevu nebo glycerinového ¢ipku vecer a rano pred vySetienim. Je dalezité,
aby se pacient na vysetfeni dostavil na lacno. Poté dostane vypit 400 ml kontrastni latky,
v poméru 150 ml Micropaque suspense a 250 ml vody (viz pfiloha A). Po 20 minutach
se pacient nasnida a zavede si ¢ipek na podpoteni defekaéniho reflexu. K vyprazdnéni dochazi
Vv néasledujicich 30 minutach. Pfiprava se ukoncuje, jakmile je potvrzeno, ze kontrastni latka
se dostala do céka a jsou dobfe zobrazeny panevni klicky, poté dochazi k samotnému vySetieni

(Bartusek, 2008).

2.6 Provedeni defekografie

Toto vySetfeni se provadi na skiaskopické sklopné sténé. Pii pfichodu na vySetfeni dostane
pacient vypit 400ml kontrastni latky fedéné 150 ml Micropaque suspenze a 250 ml vody, poté
se pacient muze projit a dat si svacinu. Pfiblizn€ za 1 hodinu a 15 minut se pacient dostavi zpét
a lékar se skiaskopicky ujisti, ze se kontrastni latka (k.1.). dostala, kam méla. Pacient se polozi
na vySetfovaci stil levym bokem a do rekta se mu zavede rektalni rourka, kterou se aplikuje
50 ml nefedéného Micropaque pro zvyraznéni a zobrazeni slizni¢niho povrchu rekta
a prilehlého sigmoidea. Poté se aplikuje 400 ml kontrastni latky, kterou jsme uvafili dle receptu
a ma, konzistenci stolice. Kontrastni latku aplikujeme do pocitu plnosti a tlaku na stolici
na zaklad€ informaci od pacienta. Je vhodné pfilepit rtg. kontrastni znacku do glutedlni ryhy,
ktera slouzi jako referencni métitko a pomaha k urceni zevniho Usti andlniho kanalu. Nasledné
je pacient pfemistén na umélohmotné campingové WC obr. 7, kde sedi bokem k vySetfovaci
stén€. Tato vySetfovaci sténa je ve vertikalni poloze. K absorpci nezadouci radiace, kterd vznika
rozdilem radioabsorbci mezi mékkymi tkanémi panve, kontrastn€ naplnénymi stfevnimi
klickami a oblasti analniho kandlu, se vyuziva vodni filtr (kanystr naplnény vodou) umistény
mezi rentgenkou a vySetfovanymi organy. VySetfeni je mozné zaznamenavat na Video,

ale zasadnich je nasledujicich 5 projekci. Samotné vySetfeni trva 10 minut. V ptipad¢, ze 1ékar
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zjisti v bocné projekcei néjakou patologii, doplni i projekci predozadni se zachycenim anorekta,
jak ve fazi klidové, tak ve fazi defekace. AP projekce slouzi k lepsimu odhadnuti sigmoideokély

a stupn¢ intususcepce (Bartusek, 2008).

Projekce jsou rozdéleny nasledovné:

Projekce 1: klidova poloha anorekta bez jakéhokoliv ovliviiovani panevnich svalti
Projekce 2: maximalni kontrakce panevniho dna

Projekce 3: pocate¢ni faze defekace

Projekce 4: kone¢na faze defekace po nékolika maximalnich kontrakcich bfisniho svalstva

Projekce 5: navrat anorekta do klidové polohy (Bartusek, Ketkovsky, 2005)

Obrazek 7 Pomiicky k vySetifeni

Zdroj: vlastni fotografie

2.7 Vyhodnoceni vysledku

Zavé&rem vySetieni jsou rentgenové snimky v danych projekcich nebo videozdznam z vySetieni.
Aby se mohly hodnotit jednotlivé patologie, musi se stanovit nékolik parametrt, které se daji
hodnotit na defekogramu. Tyto parametry jsou dulezité, vyplyva z nich centrace béhem
vySetieni, zejména je potfebné zachyceni hrotu kostrée a zobrazeni analniho kandlu.
Vyznamnou roli ma hodnoceni anorektalniho uhlu (ARA), tento thel se nachazi mezi analnim
kanalem a dorsalni sténou rekta. Anorektalni tthel je podminén napétim puborektalniho svalu.
Hodnota uhlu v klidu byva v rozmezi 83-127 stupiiti, pti kontrakci svali panevnich se hodnota
snizi na 62-107 stupnd, ale béhem defekace se uhel zvétsuje, a to v rozmezi 107-140 stupiiti.
Tyto hodnoty jsou v praxi pfijatelné, ale mohou se liSit a nemusi zcela platit. Jestlize

jsou defekacni poméry v normé&, dochazi ke kontrakcei iliococcygeélni ¢asti musculus levator
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ani (zdviha¢ konec¢niku-sval parovy) a k relaxaci puborektalniho svalu, timto se zadni ¢ast rekta
zveda smérem nahoru. To znamend, Ze se hodnota ARA pfi kontrakci panevnich svalil snizi
oproti hodnot¢ klidové a pii defekaci se zvysi. Snizuje se tlak puborektalniho svalu. Podstatnym
parametrem pii posuzovani sestupu tenkych klicek ¢i sigmoidea, je pubococcygealni linie
(PC linie) coz je spojnice mezi hrotem kostr¢e a dolni hranou symfyzy. Béhem defekace
je velikost analniho kanalu 15-19 milimetru. Prisecik mezi linii jdouci andlnim kanalem
a bazalni osou rekta se nazyva anorektalni junkce (AJR), tato hodnota je dtlezitd k posouzeni

ochablosti panevniho dna (Bartusek, 2008).

2.8 Fyziologicky obraz

Na fyziologickém obrazu z defekogramu mutzeme urcit dilezité uhly a linie, diky kterym
1ze posoudit patologické nalezy u jednotlivych fazich vysetfeni. Hodnoty anorektalniho uhlu
jsou Casto rozdilné ke snizeni dochdzi pti kontrakci panevnich svali a k zvySeni hodnoty
dochazi pii defekaci. Hlavnim bodem pro urceni ochablosti panevniho dna je anorektalni
junkce. Na obr. 8, mtizeme vidét schéma defekografickych parametri, kde osa analniho kanalu
s ptimkou B svira anorektalni tthel. Pismeno C nam zobrazuje zdvih panevniho dna, pismeno
D pohyblivost puborektalni klicky, $itku a délku andlniho kandlu ndm zobrazuji pismena E a F.

Objem rektalni ampule je vyjadien pismenem V (Gebauer, 2010).

Obrazek 8 Schéma defekografickych parametri

Zdroj: Gebauer, 2010
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2.9 Zakladni patologické obrazy u defekografie

Zjisténé patologické nalezy pii defekografii, které vidime na zhotovenych snimcich, délime
na poruchy funkéni a morfologické. Neni vyjimkou, ze béhem vysetfeni muzeme zjistit
kombinaci obou poruch, napiiklad se jedna o rektokélu s intususcepci nebo enterokélu

se supraanalni intususcepci rekta (Gebauer, 2010).

2.9.1 Poruchy funkéni
Mezi poruchy funk¢ni se fadi ochablost panevniho dna, retence kontrastni latky a dysfunkce

puborektalniho svalu.
Ochablost panevniho dna

K porucham ochablosti panevniho dna dochdzi nasledkem piimého poranéni svalstva
pti porodu nebo pfti obtizné defekaci. Pokud dojde u panevniho dna k ochablosti svalstva,
vytvoii se bludny kruh, ktery vede k pocitu netiplného vyprazdnéni rekta a naslednému nuceni
na stolici. Pfiznakem je obstruktivni defekace, kdy pozdnim symptomem je inkontinence stolice
a disledkem je postizeni pudendélnich nervii. Pokles panevniho dna se objevuje nejvice
u pacientl s chronickym nucenim na stolici a u pacientl s obstipaci. Pfi ochablosti panevniho
dna pozorujeme pokles anorektalni junkce pubococcygealni linie o vice jak 4 cm v klidové

¢i defekacni fazi vySetfeni (Bartusek, 2008).
Retence kontrastni latky

Béhem hodnoceni funkéniho stavu anorekta hodnotime i retenci kontrastni latky v rektu
po defekaci. Retence kontrastni laky se déli na vyznamnou a hrani¢ni. Vyznamna retence
znamena, ze v rektu zlstane vice nez tietina ptivodni naplné nebo kontrastni latka zlistava
v rektokéle. Pokud se rektum jednozna¢né nevyprazdni, nazyvame tuto retenci jako hrani¢ni

(Bartusek, Sedmik, 2005).
Dysfunkce puborektalniho svalu

Dysfunkce puborektalniho svalu (PR svalu) se vyskytuji ve dvou formach, a to insuficience
puborektalniho svalu a spasticita puborektalniho svalu. U insuficience PR svalu dochazi
v klidové fazi ke zvySeni hodnoty anorektalniho thlu nad 130 stupnd, pii kontrakei 1 defekaci.
Dusledkem miize byt sklon k inkontinenci. Spasticita puborektalniho svalu se objevuje zejména
u mladych zen, které trpi ptiznaky panevni “outlet obstruce* problém je v neschopnosti svalstva
panevniho dna se uvolnit pfi vyprazdiiovani, to zabranuje poklesu panevniho dna i napfimeni

analniho kandlu, coZ znemoZiiuje vytvaret pfimétreny intrarektalni tlak. Pfiznakem jsou bolesti
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v anorektalni oblasti spojené s defekaci, toto Ize 1écCit rehabilitaci. U defekace se anorektalni
uhel, na rozdil od faze klidové hodnoty neméni, ba naopak se paradoxn¢ zmensi. Analni kanal

se mize prodlouzit az na 6 centimetru (Bartusek, 2008).

2.9.2 Poruchy morfologické
Rektokéla

Rektokéla je nejcastéjSim patologickym ndlezem a je definovana jako vyklenuti piedni stény
rekta do vaginy béhem defekace. Objevuje se nejcastéji u zen a jedna se o velice nepiijemné
onemocnéni, které zhorSuje kvalitu zivota. NejCastéji ke vzniku rektokély vede obstipace.
Vétsina rektokél je symptomatickych a tato abnormalita je pokladana za soucést obstruktivni
defekace. Rektokéla vznikd nasledkem ochablé piedni stény rekta, rektovagindlniho septa
a zadni stény vaginy. Toto onemocnéni skoro vzdy souvisi s viceetnymi porody u Zen. Behem
nuceni na stolici sméfuje vrchol rektokély doptedu a dolt, stolice plni vak rektokély. Pacient
ma stalé nutkani na stolici, ale nemlze se vyprazdnit, a proto se musi vypradzdnit pomoci
manualni asistence. Rektokéla je dana velikosti, a ptfedev$im retenci kontrastni latky
po defekaci. Retence kontrastni laky obr. 9 ve vaku rektokély pii i po vySetfeni je dulezitym
momentem béhem hodnoceni funkéniho vyznamu rektokély. Pro posouzeni a hodnoceni

rektokély je dulezita defekografie (Bartusek, 2008).

-

Obrazek 9 Snimek rektokély

Zdroj: Gebauer, 2010
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Rektokélu 1ze rozdélit do tii skupin dle velikosti:

- mala rektokéla — vyklenuti do hloubky 2 cm, je Spatné detekovatelna i pii vaginalnim
vysetfeni, neni nutny chirurgicky zakrok, sta¢i rehabilitace panevniho dna a biofeedback *

- stfedni rektokéla — vyklenuti od 2 cm do 4 cm, je dobie detekovatelnd i pii vaginalnim
vySetfeni a je nutna operace

- velka rektokéla — vyklenuti nad 4 cm, nutné operace (Stefanek-rektokéla).
PtiCiny rektokély

- téhotenstvi, viceCetné ptirozené porody, ndstiih hrdze béhem porodu a uziti klesti
pii porodu,

- oslabeni panevniho dna,

- Mmenopauza,

- chronické zacpa,

- genitalni patologie,

- obezita,

- zvedani tézkych biemen (Stefanek-rektokéla).

Ptiznaky rektokély

- obstipace,

- nepravidelnd stolice,

- pocit netiplného vyprazdnéni,
- inkontinence stolice,

- Spinéni po defekaci, krvaceni,

- bolest, tlak v pochvé pii pohlavnim styku (Stefanek-rektokéla).

Diagnostika rektokély

- rodinna anamnéza,

- fyziologické vySetient,

- palpacni vySetient,

- CT vySetfeni nebo magnetické rezonance,

- nejéastéjsim zptisobem zjisténi rektokély je defekografie (Stefanek-rektokéla).

1 biofeedback je zpisob rehabilitace, pftistroj s elektrody a balonkem jsou zavedeny
do konec¢niku a uci pacienta spravnému stahovani a uvoliiovani svali
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Lécba rektokély

- dieta — pfedchazeni zacpy,
- posilovani panevniho dna (Kegelovy cviky),

- chirurgicky (Stefanek-rektokéla).

Enterokéla

,,Je definovana jako herniace peritonealniho vaku s tenkymi klickami podél ventralni stény
rekta. Dulezité je hodnoceni komprese rekta kaudalné sestouplymi klickami* (Horak, str. 62,
2013). Typickymi symptomy jsou nejcastéji obtizna defekace a panevni bolest. Enterokélu vzdy
doprovazi poruchy panevniho dna, naptiklad rektokéla, cystokéla, pokles panevniho dna a dalsi
(Bartusek, 2008). Enterokélu délime do 3 kategorii. Prvni kategorie je definovana sestupem
tenkych klicek pod pubokokcygealni linii bez komprese rekta. Druhou kategorii definujeme
jako sestoupeni tenkych kli¢ek az na uroven perinea s kompresi rekta. Ve tfeti kategorii dochazi

k prolapsu tenkych kli¢ek s peritonealnim vakem a analnim kanalem (Gebauer, 2010).
Sigmoideokéla

Je podobnd svym obrazem s enterokélou, ale herniovou klickou je sigmoideum. Setkat se sni
muzeme pii ochablém panevnim dnu s dolichosigmatem (prodlouzeni esovité klicky).
Kategorie jsou stejné jako u enterokély. OdliSeni sigmoideokély od enterokély miize byt

problém, proto je dulezita pfedozadni projekce (Horak, 2013).
Intususcepce rekta

Toto onemocnéni se fadi mezi zdvazné a nachazi se pfedevsim u pacientil s chronickou zacpou
se symptomy obstruktivni defekace a nejCastéji toto onemocnéni postihuje Zeny (Bartusek,
2008). Intususcepce v oblasti rekta je inicialni faze k moznému kompletnimu prolapsu rekta.
Stanoveni diagn6zy u intususcepce neni snadna. Pti defekografii zjiSt'ujeme invaginaci rektalni
stény, kterd zac¢ind nafasenim rektalni st€ény nad analnim kandlem. Intususcepce a rektokéla
jsou jednou z nejcastejsich kombinovanych patologii pfi defekografii a maji mezi sebou urcitou

spojitost (Prokesova, Dolina, 2009).
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Intususcepce se rozdeluje do tii kategorii, které mohou byt posouzeny pouze defekografii:

e supraanalni intususcepce — zjiStujeme nad urovni andlniho kanalu

e intraanalni intususcepce — dochazi k jejimu zasouvani do analniho kanalu viz obr. 10

e cxtraanalni intususcepce — vyhtez konec¢niku navenek, vede k prolapsu rekta (Simonov,
2000).

Obrazek 10 Snimek intususcepce

Zdroj: Gebauer, 2010
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3 INDIKACE K DEFEKOGRAFII

Tato kapitola se zabyva diagndzami, se kterymi pacienti nejcastéji piichdzeji na defekografické
vySetfeni. Pacienti pfichdzeji z nékolika pficin, jako je bolest béhem i po stolici, nemoznost
vyprazdnéni nebo krvaceni z kone¢niku. Nejprve pacient sam vyuziva projimadla, nalevy nebo
si Casto musi manualné pomahat, aby se vyprazdnil naptiklad tlakem na pochvu nebo na hraz

kolem kone¢niku. Pokud ma pacient tyto obtize je mu indikovana defekografie (Gebauer,

2010).

3.1 Indikace

Jednou z nejhlavnéjSich indikaci defekografie je =zacpa (obstipace), prolapsus recti

a inkontinence. Dale to mohou byt hemeroidy a stendza recti (Horédk, 2013).

3.1.1 Obstipace

Zacpa neboli obstipace je stizené ¢i nelplné vyprazdnéni stolice, jedna se o velmi Castou
poruchu traviciho traktu. Jednim z hlavnich symptomi u pacientli s anorektalni dysfunkci
je zéacpa. Zacpu nelze vyjadtit jednou konkrétni definici, existuje jich velké mnozstvi (Bartusek,
2008). Maratkova definice zni: ,,Zacpa je obtizné vyprazdiovani stolice!*“. Zacpu lze povazovat
za zcela subjektivni pojem a rozdéluje se na 2 skupiny, a to na zacpu akutni a chronickou.
Pticiny obstipace jsou nedostatek pohybu, vldkniny v potrave, nedostateny piijem tekutin,
nepravidelna strava a léky (Macho, 2019). Definice mezinarodnich expertd z roku 1999
zachycuje vSechny rysy a okolnosti zacpy. Tato definice zahrnuje tzv. II. fimska kritéria:

kdo po dobu 12 tydni v prubéhu jednoho roku mél:

- méné nez 3 defekace za tyden,
- tuhou stolici, pocit netiplného vyprazdnéni nebo naméahavou stolici ve vice nez 25 %
defekaci,
- nezbytnost digitdlni manipulace (manualni zpriichodnéni k usnadnéni defekace)
(Jirasek, 2006).
3.1.1.1 AkKkutni obstipace
Akutni zacpu lze definovat jako nahle vzniklé obtize pii defekaci, které trvaji pomérné kratkou
dobu nebo nejvyse neékolik dni. Nejcastéjsi akutni zadcpou je funkéni zacpa. Pti¢innou akutni
zacpy byva bézna zivotni situace, ktera odezni. Za pfic¢inu se povazuje napt. nedostatek pohybu,
nevhodné hygienické zatizeni, nové prostfedi a noveé nasazeny 1€k (Jirasek, 2006). U akutni

zacpy nesmime opomenout na nahle vzniklou pfi¢inu ptihody btisni — stfevni nepriichodnost,
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zanét slepého stieva, drazdivy tracnik a zauzleni stiev. U téchto stavil se provadi nativni snimek

bticha, sonografie a 1ze doplnit i CT vysetfeni (Macho, 2019).

3.1.1.2 Chronicka obstipace
Abychom mohli 1é¢it chronickou zacpu, musime nejprve diagnostikovat formu zacpy podle
predpokladaného vzniku (Bartusek, 2018). Chronicka zacpa se vyskytuje v nékolika formach,

ato:

wevr

priCinami jsou mechanické piekazky (prozanétlivé srlsty stiev, zizeni stfev a nadory)
nebo stavy, které zpusobuji bolest pti defekaci napf. u hemeroidu nebo u trhlin (Tym
rehabilitace — zacpa a vse o ni, 2019).

- Zacpa sekundarni — Tuto zacpu provazi mnoha onemocnéni jinych orgadnt nebo systémii,
coz jsou napf. neurologickd a psychiatricka onemocnéni, kde hraji dulezitou roli léky
(Gebauer, 2010).

- Zacpa navykova — Tato zacpa se dale déli na zacpu prostou a spastickou. U zacpy prosté
neboli habitudlni jde o reverzibilni formu obstipace-potlaceni spontanniho nuceni
na stolici, nedostatek pohybu, tekutin a vlakniny. Spasticka zacpa je charakterizovana
bolestmi bficha a kfeCemi pfed nebo po defekaci. U této zacpy byva i pocit netplného
vyprazdnéni (Jirasek, 2006).

- Interni tracnik (Laneitv syndron) - P¥i¢inou u této formy byva vyrazna hypomotilita. Timto
typem zacpy trpi pfedevSim mladé¢ Zeny, ale postizeny mohou byt i malé déti.

- Porucha evakuace v rektoandlni oblasti (outlet obstruction) - U tohoto typu zacpy
ma pacient neustaly pocit nuceni na stolici a vymeéSovat stolici silou. Pokud je ve stievé
piekazka, musime si pomoc manualni manipulaci. Mezi pfi¢iny patii zmény v oblasti
anorekta, nepohyblivost (dyssynergie) svaloviny panevniho dna a bolestivé fitni afekce

(to jsou chorobné stavy naptiklad trhliny, pistéle a hemeroid) (Bartusek, 2008).

3.1.2 Prolapsus recti

Jedna se o tzv. vyhtez konecniku, ktery zpiisobuje pacientovi mnoho obtizi. Vyhtez konecniku
nastane, kdyz kone¢nik vyklouzne ze své ptivodni polohy a vy¢niva ven z téla. Pfiznakem
je svédeéni, bolest konecniku, krvaceni, vytok, zacpa, ztrata nutkani jit na stolici a neschopnost
ovladat peristaltiku (Uzdravse, 2019). Nejcastéji je vyhifez zpusoben ochablymi svaly

a svalovinou v oblasti kone¢niku a panevniho dna. Obvykle se tento problém objevuje vice

2 sniZzend pohyblivost stiev
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u zen, a to z divodu vyssiho veéku, opakovatelnych porodi nebo gynekologickych operaci.
Rizikové jsou i osoby s chronickou zacpou nebo vnitinimi hemeroidy (Stefanek-prolapsus,
2019). Vyhiez kone¢niku lze fesit pouze chirurgicky, a to metodou laparoskopické rektopexe
(Chimare, 2019).

3.1.3 Anorektilni inkontinence

Anorektalni inkontinenci miZzeme definovat jako neudrZeni plyni a stolice, Kterou trpi obvykle
vice Zeny nez muzi a objevuje se Castéji u starSich pacientd. Inkontinence ma tii stupné,
V prvnim stupni pacient neudrzi plyn, ale udrzi stolici, v druhém stupni neudrzi plyn ani fidkou
stolici a v tfetim stddiu neudrzi ani tuhou stolici. At' uz je inkontinence ¢aste¢na ¢i Gplna
zpusobuje tak pacientovi V Zivoté potize. Nasledkem inkontinence jsou anatomické nebo
funkéni 1éze svéraCového aparatu, které lze rozdélit na senzorickou, motorickou
a kombinovanou inkontinenci. Tyto poruchy jsou bud’ vrozené nebo ziskané. Pti¢inou
motorické inkontinence je porucha inervace svéracu, poSkozeni svéracli urazem, pii porodu.
U inkontinence senzorické lze za pfi¢inu povazovat odstranéni analni a rektalni vystelky.
Inkontinenci lze vySetfit nékolika zpusoby, a to endoskopii, irrigografii, ale v prvni tadé

defekografii, ktera ukazuje, kolik stolic kone¢nik udrzi (Gebauer, 2010).

3.1.4 Proktalgie

Proktalgie jsou kieCe nebo bolest v oblasti koneéniku a fitniho otvoru. Jedna se o velmi
nepiijemné piiznaky, kterymi trpi velka ¢ast populace. Bolesti se zhorSuji nejvice vsedé
a nejsou zavislé na defekaci. Proktalgia fuga je charakteristikovana kratkou a nahlou bolesti
v oblasti rekta (Gebauer, 2010).

3.1.5 Hemeroidy
Hemeroidy neboli hemoroidy, lidovée se jim fika zlata zila. Jsou to uzlovité Zily, které se tvoti
Vv oblasti kone¢niku. Je to velmi €asté a nepfijemné onemocnéni, ale zZivot pacienta neohrozuji.

Podle umisténi il v kone¢niku délime hemeroidy na zevni a vnitini viz obr. 11 (Stefanek-

hemeroidy, 2019).

3.1.5.1 Vnitini hemeroidy

Vnitini hemeroidy se nachazi uvnit st€ény konecniku a jsou méné bolestivéjsi nez vnéjsi
hemeroidy. Jejich pficinnou je zvySeni nitrobfisniho tlaku (kasSel, zacpa, tlak pfi stolici,
tdhotenstvi), nedostatek pohybu, poruchy vaziva a dilezitym faktorem je genetika (Stefanek-
hemeroidy, 2019). Pisobenim tlaku miize dojit k vyhfeznuti hemeroidu z konecniku ven.

Projevuji se krvacenim z kone¢niku béhem vyprazdiovani, krev je jasné Cervena a ulpiva na
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povrchu stolice. Dal§im projevem je vyskyt hlenu ve stolici, svédéni a vyhiez kone¢niku

(Hemeroidy-nemoci, 2019).

3.1.5.2 Vnéjsi hemeroidy

Vnéjsi hemeroidy se tvofi vné kone¢niku tedy té€sné pied fitnim otvorem a jsou dobfe viditelné.
Vypadaji jako malé Cervené uzliky a vétSinou nejsou bolestivé ani nekrvaceji. Bolestivé jsou
pouze hemeroidy, u kterych dochazi k trombotizaci, tedy ke krevni sraZzeniné, ktera ucpe zilu
a zpusobi bolestivé nafialovélé uzle. Krevni srazenina se muze Sama vstfebat, prasknout
nebo chirurgicky odstranit. Jednou z pficin je vysoky nitrobfisni tlak, nedostatek pohybu,
problémy s defekaci a dédi¢nost. Na dotek byvaji bolestivé a zptisobuji problémy pfi sezeni,

dal$im projevem je svédéni a zarudnuti ktize (Hemeroidy, 2019).

Zily ve sténé
konecniku !
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Zevni —% Vnitrni
hemoroid hemoroid Stefajir.cz

Obrazek 11 Zevni a vnitini hemeroidy

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=hemoroidy-neboli-hemeroidy
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4 DIAGNOSTIKA ANOREKTALNICH DYSFUNKCI

Diagnostika anorektalnich dysfunkeci musi byt komplexni a zahrnuje fadu klinickych
I dopliikovych vysetieni jako je napiiklad kolonoskopie, rektoskopie, irrigografie, defekografie
a endosonografie. Poruchy anorektalniho komplexu maji mnoho pii¢in, proto ke zvoleni
spravného vysetfovaciho postupu a interpretaci vysledku jednotlivych vysetieni je nutna Siroka
mezioborova spoluprace odbornikd z chirurgie, radiologie, neurologie, gastroenterologie,
eventuelné gynekologie a urologie. Celkové neurologické vysSetfeni se casto dopliuje
magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii patefe. U dopliikkovych vySetfeni
by se mé¢la provadét pasaz Rtg. kontrastnimi znackami (tranzit time) a ultrazvuk stiev

(Bartusek, 2008).

4.1 Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagndzy je nesmirné dilezité znat anamnestické udaje, detailné znat
obtiZze pacienta, jejich ¢asovou souvislost, délku trvani obtizi a popiipad¢ probé&hlé operace.
Jsou to velice podstatné a cenné informace, které pacient sdéli lékati pti prvni konzultaci

a 1ékafi mohou pomoci ke stanoveni spravné diagnozy (Bartusek, 2008).
Anamnézu mizeme rozdélit na dvé velké skupiny, a to:

- anamnéza piima — kdy odebirame informace pfimo od pacienta,
- anamnéza nepiima — kdy odebirané informace ziskdvame od ptibuznych nebo doprovodu
pacienta (Vojtové-anamnéza, 2019).

Pro spravnou anamnézu je potfeba dostatek Casu, osobni zajem, cilené dotazy a vhodné
prostiedi. Otazky je potfeba formulovat jasné a srozumiteln¢. Jako dopln€k k anamnéze slouzi
predchozi zdravotnicka dokumentace. Anamnéza obsahuje osobni data, souc¢asné problémy,
rodinnou anamnézu a osobni anamnézu (Soucek a kol., 2005). U pacienta se vedou denni
zaznamy, které ndm napiiklad zaznamendvaji pocet stolic, mnoZzstvi moci, pifijem léki
a télesnou teplotu. Pro hodnoceni kvality Zivota jsou vyuZivany obecné dotazniky kvality zivota

(Bartusek, 2008).

4.2 Klinické vySetireni

Zakladem klinického vySetieni je anamnéza, poté nasleduje vysetieni aspekce a palpace biicha,
které slouzi k vylouc¢eni hmatné rezistence a dale nam poskytuji fadu informaci z dutiny bfisni.
Pokud je detekovana rezistence mizeme ji upiesnit pomoci zobrazovacich metod (Bartusek,

2008). Chirurgické vySeteni per rektum a gynekologické per vaginam je nedilnou soucasti
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klinického vySetfeni a miize nam oziejmit organickou ptic¢inu anorektalni dysfunkce (Gebauer,

2010).

4.3 Endoskopické metody

U endoskopického vysetfeni ma vyznam pro diagnostiku anorektalni dysfunkce rektoskopie
a kolonoskopie, které se vyuzivaji k vylou€eni organického nalezu u pacienti s obstipaci
nebo inkontinenci. Tyto metody jsou nyni bézné dostupné a nelze od nich ocekavat diagnostiku
stizené defekace, a to konkrétné u enterokély, invaginace a intususcepce (Bartusek, 2008).
Kolonoskopie je nejpiesnéjsi metoda vysetieni kone¢niku a celého tlustého stieva a provadi
se pifi podezieni na hemeroidy nebo zanétlivé a nadorové onemocnéni tlustého stieva.
Kolonoskopie se provadi pomoci endoskopu coz je opticky, ohebny pfistroj, ktery slouzi
k vySetteni t€lnich dutin a dutych organt. Diky této metodé muze 1ékar diagnostikovat jakékoli
znamky zéanéctu, polypy nebo nddory, ale i odebrat vzorky tkani pro histologické vySetfeni.
Rektoskopie je endoskopicka metoda k vySetfeni rekta a dolni ¢asti sigmoidea. Lékaf
ji indikuje, pokud méa podezieni na izolované postizeni kone¢niku. Toto vySetieni se pouziva
u zanétd rekta (proktokolitidy), hemeroidl, nddord nebo u pistéle. K tomuto vySetfeni
se pouziva pfistroj zvany rektoskop, ktery je neohebny a miizeme si ho ptedstavit jako kovovou
nebo plastovou trubicku, kterd se zavede do konecniku. Umoziluje piehledné zobrazeni
konecné €asti travici trubice v piipadé, ze existuje podezieni na onemocnéni, jezZ je lokalizovano
pouze v oblasti koneéniku. Tuto ¢ast konecniku zobrazi 1épe nez kolonoskopie (Vojtova-
endoskopie, 2019).

4.4 Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie je vySetfovaci metoda, kterd se vyuziva k hodnoceni funkéniho stavu
pohybového systému a jeho inervace. Pristrojem k vysetfeni je elektromyograf, ktery obsahuje
elektrody, zesilova¢, procesor a obrazovku (Kasperova, 2007). EMG lze provést
prostiednictvim dvou metod, a to pomoci jehlové nebo povrchové elektromyografie. U jehlové
elektromyografie je elektroda vloZena do svalu a zaznamenava elektrickou aktivitu, zatimco
u povrchové metody jsou elektrody umistény na kuzi. Ziskané informace se zpracuji do formy
EMG kiivky, odborné se tento graf nazyva elektromyogram (Slezédkova, 2014). Vysledky
ziskané z EMG mohou objevit nervovou a svalovou dysfunkci nebo problém s pfenosem
signalu mezi svalem a nervem (Tym rehabilitace.info, 2018). U pudendalniho nervu lze zméfit
latenci, kdy snimaci a stimulaéni elektrodu umistime do blizkosti nervu, coz nam umoziuje

méfit vedeni nervem (Dolina a kol., 2006).
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Elektromyografie je provadéna nejcastéji z téchto indikaci:

- Mmapovani svérace k identifikaci lokality poSkozeni,
- objektivizace kontrakce nebo relaxace sfinkteru,

- vylouceni neurogenni 1éze (Gebauer, 2010).

4.5 Anorektalni manometrie

Anorektalni manometrie je zavedena a dostupna neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera slouzi
ke zhodnoceni anorektalnich funkci a patii k algoritmu vySetfovacich metod v diagnostice
funk¢nich defekacnich poruch. Namétené hodnoty ndm mohou byt napomocny k urceni pti¢iny
pfi inkontinenci nebo poruse vyprazdinovani (Gebauer, 2010). Diky této metodé¢ muzeme
zkoumat anorektdlni reflexy, funkce defekace a kvantifikovat tonus andlniho svérace.
Anorektalni manometrie poskytuje zékladni informace o délce analniho kanalu, senzitivité
rekta, funkci vnitfniho a vné&jSiho svérace, pfitomnost ¢i nepfitomnost rektoandlniho
inhibi¢niho reflexu, pfitomnosti ¢i absenci fysiologické relaxace vnéjsiho svérace a citlivosti
rekta (Bartusek, 2008) Pro vysetifeni je zapotiebi méfici zafizeni propojené s pocitatem, pumpa,
balének a tlakové snimace. Principem vysetieni citlivosti rekta je balonek, ktery je nafouknuty
na konci katetru a imituje ndm stolici v kone¢niku. Pacient je vyzvéan k sevieni svéraci,
odkaslani a zatlaceni na stolici, coz nam diky sondé&, ktera zkouma tlakové zmény, umoziuje
zkoumat funkci svéra¢ti (DOLINA a kol., 2013). Poté se sonda vytahne, zpracuji se data
a pacient dostane vyhodnoceni nalezu. U vySetieni se také sleduje maximalni tolerovany objem,
ktery pokud je sniZen, tak byva nejcastéji nameéfen u pacientll S funkénimi poruchami anorekta.
(Bartusek, 2008). ARM (anorektalni manometrie) s kombinaci elektromyografie nam poskytuje
informace o senzitivité rekta a o funkci svéracl. Jde o vySetteni, které je indikovano pfi zacpé,
inkontinenci nebo v ramci predopera¢niho vysetieni, pokud jde o operaci v oblasti kone¢niku
(DOLINA a kol., 2013). Pro defekty svéracu je vyznamna metodika vektorové anorektalni
manometrie, kterd je schopna zpracovat signal z vice svodii a podat trojrozmérny obraz
objemovych nebo invertované tlakovych zmén anorekta, a tak lokalizovat postizenou oblast
(Bartusek, 2008).
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4.6 Endosonografie anorekta

Endosonografie anorekta je endoskopické vySetieni pacienta ultrazvukovou sondou zavedenou
do ftitniho otvoru, ktera nam umoziuje zobrazeni stény kone¢niku, svéract a okolniho prostoru
(Gebauer, 2010). Tato zobrazovaci metoda je téméf neinvazivni. Jedna se o dobie dostupnou
zobrazovaci metodu, vyuzivanou v diagnostice onemocnéni anorektalni oblasti. Vyuziva
se v gastroenterologii, onkologii a kolorektalni chirurgii (Prokopova, 2010). Poskytuje piesné
informace o velikosti, funkci ¢i postizeni zevniho a vnitiniho svérace (Gebauer, 2010).

Je povazovana za standartni metodu, které slouzi k detekci defektti svéract (Bartusek, 2008).

4.7 Ultrasonografie stieva

Ultrasonografie stfeva téz jako ultrazvukové vySetieni je neinvazivni metoda, ktera slouzi
K posouzeni stfevnich patologii a jejich pfi¢in. Jiz v pocatecnich fazich vysetfeni nas mize
upozornit na mozné organické pfiCiny u pacientd s anorektdlni dysfunkci a poptipadé
nas odkéazat k dal$im vySetfovacim postuptim. Ultrasonografickému vySetfeni musi vzdy
pfedchazet klinické vysetfeni pacienta a dobra diferencialni diagnostickd rozvaha.
Ultrazvukové vySetteni tenkého stfeva se vyuziva v diagnostice postizeni travici trubice u lidi
s Crohnovou chorobou, dale slouzi k diagnostice postiZzeni apendixu, celiakie, postizeni tlustého
stieva pii ulcerdzni kolitidé. V akutnich pfipadech se mizeme setkat s vyuzitim ultrazvuku
I v diagnostice divertikulozy, a to zvlasté pfi jejich komplikacich (Bartusek, 2008). U tohoto
vySetieni neni pacient vystaven Zadné radiacni z4t€zi, nemusi se na toto vySetieni nijak zv1aste
pfipravovat a ani nemusi byt nalacno. Je to bézné€ dostupné, rychlé a pomérné levné vysetieni.
Vysetfuje se pomoci piezoelektrické sondy a bezbarvého gelu, samotné vySetfeni probiha
ptilozenim sondy k povrchu téla (FN Brno, 2019). Sonografické vysSetfeni stiev je nutné
provadeét, jak konvexni, tak linearni sondou. Konvexni sondou docilime lepsiho priniku,
a zobrazeni utvari v okoli stfevnich kli¢ek (abscesy, uzliny a volna tekutina), detailngjsiho
obrazu docilime linedrnimi sondami k posouzeni vlastni stfevni klicky (Lukés Karel a spol.,
2018). V prubehu vysetfeni muze byt pacient vyzvan k zadrzeni dechu (FN BRNO, 2019).
| ultrazvuk ma ur€ité omezeni, jako je naptiklad subjektivnost v hodnoceni patologickych
resekénich vykonech na klickdch stfevnich pro rtiznorodost anatomickych pomért v dutiné
btisni. Pfi plynem naplnéné klice stievni 1ze posoudit pouze predni sténu stfevni, nevyhodou
je i nestandardizovana obrazova dokumentace (Bartusek, 2008). Pro toto vysetieni, je dilezité
znat normalni sonograficky nalez na stfevé, kdy stfevni sténa je slozena z péti vrstev. Tii vrstvy

jsou hyperechogenni a dvé hypoechogenni. VySetieni probihd v redlném case, diky cemuz miize
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l1ékai hodnotit peristaltiku stfevnich klicek i kompresibilitu stény. Dopplerovské vySetieni
umozni posoudit prokrveni stény (Lukas Karel a spol., 2018). Na obr.12 je UZ pfistroj,

diky kterému vidime vySetfovanou oblast.

Obrazek 12 Pristroj na ultrazvukové vySetieni

Zdroj: http://www.cmp-brno.cz/Ultrazvukove-vysetreni.html

4.8 Nativni snimek bFicha

Nativni rentgenovy snimek bticha se provadi u akutnich stavii, kvili vylouéeni iledzniho stavu,
predevsim u zacpy. (Bartusek, 2008). Snimek se provadi vstoje horizontalnim paprskem, pokud
pacient nevydrzi stat, provadi se snimek vleZe na boku a na zadech. U snimku ve stoje
se provadéji celkem dva snimky, kdy u prvniho snimku centrujeme paprsek na vrchol branic
a druhy snimek je centrovan na sted bficha. Na rentgenovém snimku bficha mizeme hodnotit
napiiklad ileus, pneumoperitoneum, cizi t€lesa a nefrolithiazu. Déale hodnotime mimostfevni
struktury véetné kontur organu retroperitonea a polohu invazi jako je stent, dren nebo sonda
(Lukas a spol., 2018). Na snimku se mohou objevit hladinky ve stfevé, které jsou
charakteristickym jevem. Pokud jsou v kli¢kach stfeva viditelné hladinky tekutiny a nad nimi
vzduch svédci to o zastave stievni ¢innosti — ileus. U stievni nepriichodnosti miiZzeme pomoci
rozmisténi hladinek urcit v jaké Casti stfev se nachazi prekdzka. Pneumoperitoneum je vzduch
Vv bfisni dutin€, na snimku bficha se vzduch zobrazi v horni ¢asti dle polohy pacienta. U snimku
vstoje je vzduch pod branici a u leZiciho pacienta na zddech se vzduch objevi pod st€nou biisni.
Pneumoperitoneum znamend protrzeni zaludku nebo stifeva, kde nevyhodou je, Zze na rtg.
snimku se nedé presné urcit misto protrzeni (RadiologyInfo, 2019). Nativni snimek bficha vleze

je nutny pro hodnoceni rozlozeni plynatosti ve stievech, pro uréeni mista obstrukce a muize
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snadno a rychle potvrdit ¢i vyloucit vazné stavy, jako je protrzeni stfeva nebo stfevni

nepruchodnost Na obr.13 je prosty snimek biicha bez nalezu. (Bartusek, 2008).

Obrazek 13 Prosty snimek b¥icha bez nalezu

Zdroj: Radiologicka klinika FN BRNO, 2018

4.9 Irigografie

Irigografie je rtg. vySetfeni tlustého stieva za pouziti dvojiho kontrastu. Toto vySeteni neni
az tak Casté a provadi se v ptfipadé, kdy nebylo mozné provést endoskopické vySetfeni
kolonoskopii. S timto vySetfenim se nejéastéji setkavame u pooperacnich stavi, pii podezieni
na onemocnéni tlustého stieva nebo obstrukce aboralni casti tlustého stieva (Lukas
a spol., 2018). Irigografie umoznuje lepsi posouzeni anatomickych poméri a detekuje
organické zmény na tlustém stievu 1épe nez u kolonoskopie (Gebauer, 2010). Zobrazuje nam
nerovnosti stfevni stény a informuje o pfitomnosti zanétlivych zmén, nadorového procesu
nebo polypu (Stefinek, 2019). Principem vySetieni je podani pacientovi uvoliujici injekci
Buscopan, poté se zavede tenka hadi¢ka do kone¢niku, kterou se aplikuje baryova kontrastni
latka do tlustého stfeva a nasledné i vzduch (Lukas a spol., 2018). Provede se rtg. snimek bficha,
na kterém vidime kontury stény tlustého stfeva. Toto vySetfeni se provadi vleze, kdy béhem
vySetfeni pacienta polohujeme tak, abychom zobrazili vSechny segmenty tlustého stfeva.
Nevyhodou vySetieni oproti kolonoskopii je radiacni zatéz. Na obr.14 je zobrazen polyp

pii vySetieni tlustého stfeva irrigografii (Stefanek-irigografie, 2019).
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Obrazek 14 Polyp pFi vySetfeni tlustého stiteva irrigografii

Zdroj: https://docplayer.cz/4918121-Kolorektalni-karcinom.html

4.10 Transit time

Jde o rentgenové, neinvazivni vySetfeni travici trubice od zaludku po konecnik za pomoci
kontrastnich tobolek nebo jsou kontrastni tobolky nahrazeny fragmenty buzirky-pasaz
buzirkami (Bartusek, 2008). Toto vysetfeni probiha bez pfedchozi pfipravy pacienta a vyzaduje
pouze rtg. kontrastni buzirky a provedeni rentgenovych snimku biicha (Dolina a kol., 2006).
Diky tomuto vySetfeni mizeme piesné hodnotit funkéni zmény a sledovat rychlost a pohyb
pasdaze tenkym stfevem. Poté je pacient kontrolovan v danych casovych intervalech.
Rentgenové snimky se provadi vleze, a to v intervalech 6, 8, 12, 24, 48 hodinach od podani
kontrastnich tobolek. Snimky zkontroluje 1ékaf, a pokud jsou na snimku stale vidét kontrastni
znacky, provede se jesté jeden snimek a to po 72 hodinach od podani, poté se pacient
uz nesnimkuje a vySetfeni je ukonéeno (Bartusek, 2008). Na potizenych snimcich se hodnoti
rozloZeni a prichod konkrétnimi useky traviciho traktu, zpomaleni evakuace Zaludku, syndrom
drazdivého stieva a porucha defekace (Gebauer, 2010). Vysetfeni slouzi k vylouceni
¢i potvrzeni obstipace. Nashromazdéni znacek v distalni ¢asti tlustého stfeva poukazuje
na ptipadnou pfic¢inu obtiZi v rektoanalnim komplexu a indikuje k provedeni defekografie.
,» Tranzit-time* vysetfeni je vhodné pouzit k vySetfeni prijmd, btisnich bolesti a maloabsorbce
nebo u funkénich travicich obtizi. Vysetteni je znehodnoceno v piipadé€ pouziti laxativ (Dolina
a kol., 2006).

4.11 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je zobrazovaci a neinvazivni metoda, kterd umoZznuje vySetieni
konkrétnich organti nebo ¢asti téla napf. mozek, jatra apod. A mimo jiné ndm muze umoznit
provedeni dynamické defekografie. MR defekografie hodnoti dynamiku defekace a dokaze
zobrazit organy v malé panvi bez radiacni zatéze (Razickova, 2016). Vyhodou tohoto vysetieni
je zobrazeni struktur malé panve, zobrazeni v riznych rovindch a posouzeni jednotlivych
struktur k okolnim organtim (Gebauer, 2010). Nevyhodou je velky pocet kontraindikaci, délka
vySetieni, cena a dostupnost (Rtzickova, 2016).
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Dynamickou MR defekografii 1ze provést ve dvou polohach a to:

4.11.1 Poloha vsedé

VysSetfeni se provadi na otevieném MR pfistroji. Pfed vySetienim se pacientovy naplni
anorektum kontrastni latkou a pacient se posadi na dievéné sedatko. Kolem panve se nasadi
radiofrekven¢ni civka, zvoli se stfedni sagitalni rovina na podklad¢ 15 mm axialnich feza, poté
se zhotovi T1 vazené fezy ve fazi klidu, maximalni kontrakce a béhem defekace. Snimky jsou
zhotoveny a kontrolovany na diagnostické stanici jako video smycka. Pokud se objevi

podezieni na rektokélu ¢i jinou patologii doplni se dalsi fezy (Bartusek, 2008).

4.11.2 Poloha vleze

Vysetieni se provadi na téméf vSech komercné¢ dostupnych MR piistrojich se zavienou
1 otevienou konfiguraci. Pacient se poloZi na zada, kolem panve mu polozime radiofrekvenéni
civku a pacienta zasuneme do MR pfistroje. Snimky se zhotovuji ve fazi v klidu, pfi kontrakci
a beéhem defekace (Bartusek, 2008).

4.12 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie pti hodnoceni anorektalnich onemocnénich neni metodou prvni volby,
a to z divodu velké radiacni zatéze. VySetfeni se provadi jako cilené na zdkladé ptedeslych
vySetfeni, jako je napft. ultrazvuk irigografie nebo endoskopie. Toto vySetfeni lze vyuzit
v diagnostice anorektalnich dysfunkci, predev§im k vylou€eni organickych pfi¢in obstipace.
Tuto metodu lze rozsifit pomoci virtuadlni endoskopie v oblasti panevniho dna a pofizeni

multiplanarnich rekonstrukci obrazu (Bartusek, 2008).

4.13 Defekografie

Vysetfenim defekografie se dikladné zabyvam v samostatné kapitole.
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II. PRAKTICKA CAST

5 CIL PRAKTICKE PRACE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je sbér dat ve Fakultni nemocnici Brno
pro vysetieni defekografie. Cilem prace je zjistit, jestli vysetieni defekografie podstupuji spise
zeny nebo muzi, jestli na toto vySetfeni chodi mladsi nebo starSi lidé, nejcastéjsi indikace
k vySetieni, kolik je potvrzenych nalezl, pocet defekografii v jednotlivych letech, dal§im cilem

Je najit nejcastéjsi patologii a zjistit kdo je nejéastéj$im indikujicim 1ékafem.

5.1 Analyza pacientii

Tuto analyzu jsem provadéla ve FN Brno od roku 2018. K analyze jsem pouzila dokumentaci
100 pacienti (viz piiloha B, C), ktefi podstoupili vySetieni defekografie v roce 2016-2017.
Ve FN Brno jsem s pomoci radiologické laborantky nahlédla do dokumentace, kde jsem
si vybrala 34 pacienti z roku 2016 a 66 pacientu z roku 2017 a zjistovala z jejich karty
informace, které jsem nasledné prevedla do tabulek a grafu. Toto vySetfeni se ve FN Brno diive
provadélo pomoci skiaskopické sklopné stény Siregraph CF Siemens poté se vySetieni
provadélo na detaSovaném pracovisti na Obilném trhu, kde se pouzival pfistroj MGP50

Prestilix. Od unora 2018 se jiz ve FN Brno defekografie neprovadi z divodu poruchy pfistroje.

5.2 Metodika sbéru dat
Sbér dat probihal ve FN Brno na pracovisti KRNM za pouziti RIS (radiologicky informacni

systém), pacienty jsem vyhleddvala s pomoci radiologické asistentky v Systému e-MED.
Vzorek pacientli jsem si vypsala pfes objednavaci knihu. Diagnoézy, vek, pohlavi, odesilajici
oddéleni, potvrzeni diagnoz a jednotlivé patologie jsem vyhledavala v systému e-MED pres

registr pacientli. Tato shromazdéna data jsem nasledné prevedla do grafii a tabulek.
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5.3 Pocet pacienti
Jako prvni jsem zjistovala, jestli vySetfeni defekografie podstoupili ve vétsi mife Zeny

nebo muzi.

Tabulka 1 Pocet pacienti vySetienych defekografii

Pohlavi |Pocet

Muzi 14
Zeny 86
celkem 100

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Pocet pacientl vysetfenych defekografii dle

pohlavi
120
100
100
86
80
60
40
20 14
) ]
celkem Mufzi Zeny

Obrizek 1 Pocet pacientii vySetfenych defekografii dle pohlavi

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Z tabulky i grafu lze vycist ze ze 100 vySetfenych pacientu byly vySetfovany cCastéji Zeny.
Vysetieno bylo 86 zen a pouhych 14 muzi. Z ¢ehoz vyplyva Ze Zeny toto vySetieni podstupuji

Casté&ji.
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5.4 Rozdéleni pacientii dle véku a pohlavi
U pacientli jsem si nasla rok narozeni, podle kterého jsem dopocitala veék pacienta. Dale jsem
do tabulky i grafu zahrnula i rozd€leni dle pohlavi. Z divodu piehlednosti jsem vékové skupiny

rozdélila v rozmezi 10 let.

Tabulka 2 Rozdéleni pacienti dle véku a pohlavi

Pohlavi

Vék |Zeny |Muii

20-30 4 3
31-40 7 1
41-50 17 4
51-60 22 0
61-70 15 1
71-80 19 2
81-90 2 3

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Rozdéleni pacientd vysetienych defekografii dle
véku a pohavi

25 29
19
20 17
15
15
10 7
s 43 4 ;
1 l 0 1 2 2
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
feny Emuii

Obrazek 2 Rozdéleni pacienti vySetienych defekografii dle véku a pohlavi

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Tato tabulka a graf znazoriuji rozdé€leni pacientii podle véku a pohlavi, kdy je patrné,
ze problémy s defekaci méaji nejcastéji starsi Zeny, a to po padesatém roce Zivota. Nejmladsimu
pacientovi bylo 21 roki a nejstar§imu pacientovi 87 let. Primérny vék u zen byl 56,5 a u muzi
54 rokii. Obecné se da tedy fici, ze toto vysetieni podstupovaly zeny ve véku 51-60 a u muza

byla nejvice zastoupena skupina muzi v rozmezi 41-50 roku Zivota.
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5.5 Odeslani pacienti
Nejcastéjsim indikujicim 1ékafem byl gastroenterolog a chirurg, defekografie je indikovana
nejCastéji na zaklade klinickych, anamnestickych a piedchazejicich vySetfovacich metod.

V tabulce nize lze vidét jednotliva oddé€leni, odkud byli pacienti odesilani na vysetfeni.

Tabulka 3 Odeslani pacienti z jednotlivych oddéleni

Oddéleni Procentualni podet
Chirurgie 41 %
Gastroenterologie 56 %
Prakticky lékaF 2%
Kozni 1%

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Oddéleni odkud byli pacienti odeslani
na defekografi

e

H Chirurgie
m Gastroenterologie
m Prakticky lékar

KoZni

Obrazek 3 Oddéleni odkud byli pacienti odeslani na defekografii

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

V tomto grafu jsem se snazila zjistit, odkud jsou pacienti nejcastéji odesilani na vySetfeni
defekografie, coz se mi podafilo. Nejvice ze vSech zadateli odesilali své pacienty k defekografii
z gastroenterologie a to z 56 %. Druhou velkou skupinou jsou pacienti odeslani z chirurgie,

dale od praktického Iékate a kozniho oddéleni.
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5.6 Indikace k vysetieni

Tabulka ¢. 4 znazoriiuje nejcastéjsi indikace, se kterymi pacienti piichazeli na dané oddélenti,

odkud byli odesilani k vySetieni defekografii.

Tabulka 4 Indikace pacienti k vy$etieni defekografii

Indikace Procentualni pocet
Vyhtez konecniku (Prolapsus

rgcti) ( i 24%
Hemeroidy 5%
Zacpa 47 %
Inkontinence 22 %
Stendza recti 2%

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Nejcastéjsi indikace k vysetieni defekografii

50% 47 %

45%

40%

35%

30% 24 %

25% ? 22 %

20%

15%

10% 59
5% 2%
0% - | |

Vyhrez Hemeroidy Zacpa Inkontinence Stendza recti
konecniku

(Prolapsus recti)

wewr

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Tento graf znazoriiuje indikace v procentech, se kterymi byli nejcastéji posilani pacienti
na vysetieni. Z grafu vyplyva, ze jednoznacné nejvétsi zastoupeni méla zacpa, a to konkrétné
u 47 % pacientli. Dals$i méné vyznamné indikace byly vyhtez kone¢niku a inkontinence, které
mély podobny procentudlni pocet zastoupeni. Hemeroidy a stendza recti nebyly tak Castou

indikaci, které by vedly k vysetieni defekografii, byly zastoupeny v malém primeéru a to 3,5 %.
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5.7 Jednotlivé patologie
K ziskani téchto dat v tabulce jsem dospéla nahlédnutim do Iékaiskych karet pacientt, kde jsem

vycetla nalezy z vySetieni defekografie.

Tabulka 5 Jednotlivé potvrzené patologie po vySetifeni defekografii

Patologie Pocet
bez nélezu 12
rektokéla a4
enterokéla 13
intususcepce, prolaps

rekta 17
sigmoideokéla 5
stendza 2
spasticita 4
jiné 3

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Jednotlivé potvrzené patologie
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Obriazek 6 Potvrzené patologie u pacienti po vySetit‘eni defekografii

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

V daném grafu jsou zahrnuty patologie detekované u jednotlivych vysetfeni. Ze ziskanych
1€katskych zprav, které obsahovaly popis nalezu, jsem vycetla pouze morfologické patologie,
jako je rektokéla, enterokéla, intususcepce, sigmoideokéla, stendza, spasticita a jiné nezatazené
nalezy. U funk¢nich poruch jsem nemohla urcit, o jaky typ patologie se jedna, protoze v popisu
byly zaznamenany hodnoty anorektalniho thlu a jejich zmény, ale nebylo vysvétleno, co tyto

hodnoty znamenaji. V nélezu jsem naSla napiiklad ochablost panevniho dna, PR syndrom
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a vyssi tenze PR smycky, tyto nalezy jsem zatadila do samostatného sloupce pod nazvem jiné.
Déle lze z grafu vycist, ze nejcastéji detekovanou patologii byla rektokéla. Rektokéla
u vetsiny piipadi byla spojena s enterokélou nebo s intususcepci. DalSim ¢astym nalezem

byl prolaps rekta a intususcepce. Nejmensi skupinou patologii tohoto vysetieni byla stendza.

5.8 Pocet vySetieni v pritbéhu let

Zajimavé je zobrazeni poctu defekografii v jednotlivych letech. Tabulka nize zobrazuje pocet

vySetieni defekografii u pacienti, kteti podstoupili vySetieni defekografie v letech 2012-2017.

Tabulka 6 Pocet vySeti‘eni defekografii v letech 2012-2017

Rok Pocet pacient
2012 95
2013 135
2014 97
2015 97
2016 110
2017 66

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Pocet vysetieni defekografie v priibéhu let
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Obrazek 7 Pocet vySetieni defekografii v pribéhu let ve FN BRNO

Zdroj: data dle FN BRNO, vlastni zpracovani

Provedla jsem analyzu souboru pacienti od roku 2012 az do roku 2017 a zjistila jsem,
ze ve Fakultni nemocni Brno bylo provedeno celkové 600 defekografii. Od roku 2016 doslo

k velkému poklesu vysetfeni defekografii. Nyni od tinora 2018 se defekografie ve FN BRNO

neprovadi.
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6 DISKUZE

Defekografie je rentgenova vysetfovaci metoda, ktera ma nezastupitelné misto pii diagnostice
defekacnich obtizi. Vysetieni defekografie je vytézna metoda pro diagnostiku, a kromé toho
je nenarocna jak ekonomicky, tak technicky. Jde o kontrastni radiologické vysetieni, které nam
umoznuje dynamicky vysettit rektalni evakuaci a pii niz mizeme detekovat abnormality, které
jinymi vySetfenimi jsou nedetekovatelné. Z morfologickych patologii to je rektokéla,
enterokéla, sigmoideokéla, prolaps rekta ¢i intususcepce, z funkénich poruch to muize byt
ochablost panevniho dna, dysfunkce puborektalniho svalu nebo retence kontrastni latky v rektu.
V praktické cCasti jsem zpracovala data, které jsem vyhledavala na radiologické klinice
ve Fakultni nemocnici Brno z nemocni¢niho systému e-MED. Pro vyzkum bylo pouzito sto

vzorkl raznych pacientii v letech 2016-2017, kteti byli vybrani bez ohledu na pohlavi a vek.

Prvnim cilem bylo zjistit, jestli vySetieni podstupuji vice zeny nebo muzi a zjistila jsem,
ze drtivou vétSinu pacientl tvoii Zeny coz se mi potvrdilo s literaturou a zajimalo mé z jakého
davodu tomu tak je. Proto jsem se dale doptavala zaméstnancii a bylo mi odpovézeno Ze jednim
z ditvodi mohou byt obtizné porody nebo poporodni trauma. V odborné literature je uvadén
vek vySetenych pacientu v rozmezi 41-60 jak u Zen, tak u muzi. Z mého sbéru dat ve FN Brno
byla nejcastéjsi vékova skupina u Zzen 51-60 let. U muzi jsem zjistila ze tuto skupinu tvoii muzi
ve véku 41-50. D4 se fict, Ze ob¢ skupiny spadaji do vékového rozmezi, které uvadi literatura.
Zjistila jsem, ze ve FN Brno jsou pacienti nejcastéji odesilani na vysetieni z gastroenterologie
kdezto v Nemocnici ve Frydku Mistku uvadi, Ze nejvice odeslanych pacienti maji
z proktologické ambulance. Dle mého nazoru zalezi, kam pacienta odesle jeho prakticky lékar.

v

| v dalsi otazce, kterou je nejcastéjsi indikace k vySetieni jsem se shodla s odbornou literaturou.
Nejcastéjsi indikaci je tedy jednoznaéné obstipace. Mym dal$im cilem bylo zjistit ze souboru
sto vySetfenych pacientti ve FN BRNO nejvice zastoupenou patologii, kterou byla rektokéla
a to u 44 pacient. | vtomto piipadé¢ se shoduji s odbornou literaturou. Poslednim cilem
mé praktické prace bylo zjistit pocet defekografii ve FN Brno, v jednotlivych letech, a to od
roku 2012 do roku 2017. Vsimla jsem si, ze ve FN Brno doslo v roce 2017 k velkému poklesu
vysetfeni z divodu poruchovosti piistroje a jeho stafi. Od unora 2018 se defekografie prestala

provadét ve FN Brno z divodu havarijniho stavu pfistroje

Defekografie se standartné neprovadi na vsech radiologickych oddélenich, jen v urcitych
nemocnicich, naptiklad se defekografie provadi v Nemocnici ve Frydku Mistku a Olomouci.
Defekografie se ve vétsing ptipadt dopliuje jesté kolonoskopii pro vylouceni jiné patologie.
Dle mého nazoru maji vysledky zjisténé defekografii velky vyznam pii 1é€be poruch defekace
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a defekografie by méla byt dostupna ve vice nemocnicich. V literatufe je uvadéna i MR
defekografie, ale ta je zatim téméf nedostupna kvili omezenému poctu piistrojii, finan¢nich
divodu a délce vysetieni. Jak fika jeden ze zaméstnancu FN Brno zatim alternativa misto

defekografie neexistuje.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické prace bylo
seznameni s metodou defekografie. Defekografie je rentgenova vysetfovaci metoda, ktera
ma nezastupitelné misto pii diagnostice defekacnich obtizi. Vysetieni defekografie je vytézna
metoda pro diagnostiku, a kromé toho je nendrona jak ekonomicky, tak technicky.
Jde o kontrastni radiologické vySetteni, které umoznuje dynamicky vysetfit rektalni evakuaci
pfi niz muzeme detekovat abnormality, které jsou jinymi vySetfenimi nedetekovatelné.
Defekografii se daji objevit jak poruchy funkéni, tak morfologické. Pro uceleni teoretické prace
byla stru¢né popsana i anatomie panevniho dna a jiné diagnostické metody, které vedou

ke spravnému urceni diagnozy anorekta.

Po shromézdéni vSech informaci bylo stanoveno Sest cili do praktické Casti. V praktické ¢asti
bakalaiské prace byla zpracovana data, ktera jsem ziskala z radiologické kliniky ve Fakultni

nemocnici Brno z nemocni¢niho systému e-MED.

Na zakladé sbéru dat bylo zjisténo Ze na vysetieni chodi pfevazné zeny, a to ve veku 51-60 let.
Indikaci k vySetfeni byla obstipace a nejcastéji byli pacienti odesilani z gastroenterologie.
U pacientl vysetfenych defekografii byla nejvice diagnostikovana morfologickd porucha

a to rektokéla. V roce 2017 doslo ve FN Brno k velkému poklesu vysetreni defekografie.

Cile uréené na zacatku bakalaiské prace, byly splnény a dle mého nazoru maji vysledky zjisténé
defekografii velky vyznam pii 1écbé poruch defekace a defekografie by méla byt dostupna
ve vice nemocnicich. V literatufe je uvadénd i MR defekografie, ale ta je zatim témét
nedostupna kvuli omezenému poctu piistroji, finan¢nich divodu a délce vysetieni, v budoucnu

by v§ak mohla mit velky vyznam pro diagnostiku anorektalnich dysfunkei.
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9 PRILOHY

Priloha A Vysetreni tlustého streva — DEFEKOGRAFIE (FN Brno)

Kod vys. 89155

VySetreni tlustého streva - DEFEKOGRAFIE

Zakladni strategie

Dynamické vySetfeni rektalni evakuace

Ptiprava pacienta

V den vysetieni:

1. Pacient se dostavi laény rano v 11. hod.

2. Frakcionované vypije 400 ml KL /150ml KL +

250 ml vody a lehne si na pravy bok.

3. Po pill hodin€ se nasnida a zavede si Cipek

4. V prubehu nésledujici ptilhodiny se vyprazdni
Ptiprava je ukoncena, jakmile KL dorazi do céka.
Primérné doba piipravy je min. caa 1 hod 15 min.

Rozsah vysetieni

Rektum, ¢astecné klicky tenkého stieva

Kontrastni latka

* - Suspenze: 150 ml Micropaque susp. a 250 ml vody
** _ Suspenze: 370 ml Vidogum, 150 ml Micropaque
susp., 3 zarovnané polévkové 1zice hrubé mouky, 100
ml Skrobu. Vari se 3-5 min. do zahoustnuti na
konsistenci stolice, micha se.

Typ pftistroje

Skiaskopicko-skiagraficky piistroj I. nebo II. kategorie
umoziujici vySetieni v Trendelenburg. poloze a vestoje

Premedikace

Neni

Postup vySetieni

1. Pacient lezi na levém boku
2. Rektalni rourkou aplikace 50 ml fedéného barya
3. Per rectum instilace 400 ml KL
4. Piipevni se rtg kontrastni znacka (referencni
mefitko) k zevnimu usti analniho kanalu
5. Vysetteni probihd na umélohmotném
kempinkovém WC, na kterém pacient sedi
bokem ke skiaskopické sténé
6. Pouziti vodniho filtru k absorpci nezddouci
radiace, vznikajici velkym rozdilem
radioabsorpci mezi mékkymi tkdnémi panve
s rektem naplnénym KL a oblasti anélniho
kanalu.
Vsechny expozice na F30x40-2S, boéné projekee:
1. Maximalni kontrakce panevnich svali
2. Klidova poloha (relaxace) anorekta bez volniho
ovlivilovani panevnich svalt
3. Pocatecni faze defekace
4. Konecna faze defekace po né€kolika maximalnich
kontrakcich bfisniho svalstva
Névrat do klidové polohy
6. Pii patologii projekce AP pii max. kontrakci a v
Klidu

o
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Poznamka

radiologicky asistent.

Za expozi¢ni parametry a kvalitu snimka zodpovida

Doporucené kV: AP — 79 — 83
Sikmé — 81 — 85
Bo¢éné — 85 - 99

Piiloha B Zaznamova tabulka MUZI (data dle FN Brno, vlastni zpracovani)

MUZ

vék |odes.Odd)dg nalez
1. 43 | Gastro inkontinence |stenoza rect
g 46| Gastro tenora tenoza rect
£ 73| CHIR hemaroidy enterokéla
1 CHIR inkontinence bez patologie pfi defekad
5 26| Gastro vyhfer ber patologie, jen vyES tenze smytky PR
s 75| Gastro inkontinence ez patologie pfi defekad
7 21| CHIR vyhfez ez patologie pfi defekad
& 41| CHIR 73cpE spascitida andintho kandl
M3 54 | CHIR inkontinence ber patologie pfi defekad
Mo 38| Gastro zécpa intusuoepos rekts
M1 Bl |Gastro zécpa intusucepos rekta
12 25| cHIR wihfez enterokéla
13. B4 | CHIR wyhfez insuficience PR smycky 3 supraandind intucucepos rekta
14. a7 |cHIR wyhfez bez patologie pfi defekad

Piiloha C Zaznamova tabulka ZENY (data dle FN Brno, vlastni zpracovani)

ZENY wyhiez
vék |odes.odd.|dg nalez
1 77| CHIR vyhfez rektokela
rz 22 | GASTRO vyhfez prolaps rekta
ra =7 (cHIR wyhfez rektoksla
ril 43| CHIR vyhfez enterokéla
5 56| GASTRO vyhfez rektokela
rs 45| GASTRO vyhfez rektokela
r.'- 76| CHIR vyhfez rektokela
rE 7B|CHIR wyhfez profaps rekts
rE' 52| GASTRO vyhfez ber patokogie pfi defekad
rj.-:- &6 | CHIR vyhfez enterokela
rlj. TL1|CHIR vyhfez intuswcepoe rekta
rll 23| GASTRO vyhfez rektokela
13. 57 |cHIR wyhfez intuswcepoe rekta
14. sg|CHIR vyhfez rektokela
15. 43| CHIR vyhfez enterokela
16. 55| CHIR wyhfez rektokela
17. 5E|CHIR vyhfez sigmoideokEla
1E. 55 |cHIR wyhfez profaps rekts
13, 77| CHIR vyhfez enterokela
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ZENY [HEMOROIDY
1. 53|CHIR hemaoroidy rektokela
F
2 52 |CHIR hemaroidy sigmoideckela
F
3 55(PL heemairaidy bez patologie pfi defekad
F
4 43| GASTRD hemaraidy sigmoideckela
ZENY [INKONTINEMCE
1 BO| GASTRO inkontinence  |rektokela
r
z 34| GASTRO inkontinence | supraanalnd intusucepos pfi defekad
r
3 &2 |CHIR inkontinence  |rektokela
4 42 |CHIR inkontinence  |rektokels
r
5 71| GASTRD inkontinence  |enterokélz
] 73| CHIR inkontinenoe ber patologie pfi defekad
r
7 48| CHIR inkontinence  |rektokéls
F
5 52 |CHIR inkontinence  [rektokelz
r
] 74| CHIR inkontinence | sigmoideckela s kompresi rekta
F
10 50| GASTRC inkontinence  |rektokelz
r
11 53| GASTROD inkontinence  |intusucepoe rekta
F
12 27 | GASTRD inkontinence | retence KL v rektu
13. 52| CHIR inkontinence  |rektokels
14. 45| GASTRO inkontinence  |rektokela
15. 41| CHIR inkontinenoe bez patologie phi defekac
16. A0 | CHIR inkontinence  |intusucepoe rekta
17. 5E|CHIR inkontinence | prolaps rekta
1E. T1|GASTRD inkontinence  |intususcepoe rekta
ZENY [STENOZA
1 55| GASTRO stenoza prolaps rekta
ZENY | ZACPA
1 35| CHIR zacpa rektokela
] 41| GASTRD zacpa enterckéla
£ az|casTRo zacpa rektokéla
fa 71| GasTRD zacpa rektokéla
fs 55| GASTRD zacpa rektokéla
s SE|GASTRD Tacpa sigmaoidecksla
£ 43| GasTRD Tacpa itenze PR smylky
& =&|casTRD Tacpa spascitida PR emylky
fa s1|cHiR zacpa rektokéla
Mo 74| GASTRD Tacpa intusucepos rekta
M1 az|casTRo zacpa rektokéla
Mz s1|GasTRO zacpa retrokila
13. =E|EASTRD Tacpa bez patologie pfi defekad
14, 72| FL Tacpa enterokéla
15. 53| CHIR Tacpa intusucepos rekta
16. 45| GasTRD Tacpa rektokélz
17. a0|cHIR Tacpa rektokélz
1E. T2 GASTRD Tacpa intusucepos rekta
12, s2|CcHIR Tacpa enterokélz
20. 77| CHIR Tacpa rektokélz
21 54| GASTRO 73cpa rektokela
22, 57| GASTRO 73cpa rektokela
23. 27| GASTRO 73cpa spascitida andintho kandl
24. 75| GASTRO z3cpa intusucepoe rekta
5. 33| GASTRO 73cpa rektokela
26. 42| GASTRO 73cpa rektokela
27. 44| GASTRO 73cpa enterokélz
8. 7Z|CHIR 73cpa rektokela
5. B3 | GASTRO T3cpaE rektokéls
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ZENY

ZACPA

30. 57| GASTRO zacpa rektokela 3cm

31 SE|GASTROD T3CpE ber patologie, pouze nifs tenze PR kicky
32 31| GASTRO 73cpE spasticky analnd kanal, vyiitenze PR kitky
33. 7| GasTRD zécpa rektokélz

34. =& |sasTRO zécpa rektokélz

35. A8 |zasTRD zécpa rektokélz

36. 50| GASTRO ZACpa rektokela

37. &5 | Kodni z3Cpa enterokéls

3E. 71| GASTROC T3CpE enterokélz

35. 56| GASTRD 73CpE rektokela

a0, 74| GASTRD 73cpE intusucepoe rekta

a1, s1|sasTRO zécpa rektokélz

42, s&|zasTRO zécpa rektokélz

43, 35|casTRD zécpa rekrokélz

EER 67 | GASTRO ZACpa rektokela
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