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Z&cpa predstavuje ¢astou pficinu navstév v ordinaci détského lékare, ale i gastroenterologa. Dlouhodobé potize s vyprazdnénim
vedou k bolestem, obavédm, psychické alteraci, pfi jejich neléceni dochazi ke zhorsovani stavu s rozvojem pseudoinkontinence
a retence stolice. Terapie je velmi zdlouhava a komplexni. Anorektalni manometrie pfedstavuje diagnostickou metodu vyhodno-
cujici funkéni parametry anorektalni aktivity. Ve sledovaném obdobi (2016-2021) podstoupilo na Chirurgické klinice FN Ostrava
manometrické vysetieni celkem 94 détskych pacientl s pfiznaky obstipace. Pfedstavujeme vysledky nasi provedené studie.
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Constipation is a very common reason for children to visit the general paediatrician or gastroenterologist. Long-term problems
regarding stools emptying lead to pain, anxiety and mental alteration. If not treated, the constipation symptoms worsen with
the development of pseudoincontinence and stool retention. The therapy is complex and prolonged. Anorectal manometry
is a diagnostic method evaluating the functional parameters of anorectal activity. In the monitored period (2016-2021), a total
of 94 paediatric patients with symptoms of constipation underwent a anorectal manometry at the Surgical Department of the

University Hospital Ostrava. We present the results of our manometry study.

Key words: children, constipation, high resolution manometry.

Obstipace predstavuje ¢asty problém
v ambulanci détského lékare; prevalence
v détské populaci je uvadénd az u 29,6 % déti
(1). Zacpa neni onemocnéni, ale symptom.
Organicka pficina zacpy je zjisténa pfriblizné
u 5% déti, u drtivé vétsiny détskych pacientt
se jedna o prostou, funkéni zacpu (2).

V détském véku je zacpa charakterizovana
nepravidelnou frekvenci defekace v intervalu
méné nez 3x tydné, nebo piitomnosti objem-
né, casto bolestivé stolice. Trva-li zacpa déle
nez 3 mésice, hovofime o chronické zacpé. Az
75-90% déti lécenych pro chronickou zacpu

miva soucasné unik stolice, coz je popisovano

jako enkopréza, soiling nebo pseudoinkontine-
nece. Enkopréza je ¢aste¢ny odchod normalini
stolice v socialné nevhodnych situacich u déti
starsich 4 let. Vyraz soiling je pfevzat z anglo-
saskeé literatury a znamend umazavani ¢i Spiné-
ni a jedna se o nevédomy unik fidké stolice do
spodniho pradla. Pseudoinkontinence je zpU-
sobena obtékanim fidké stolice v dilatovaném
rektu (@mpula rekta je vyplnéna retinovanou
stolici) (3). Etiologie chronické obstipace dét-
ského véku je multifaktoridlni. Symptomaticka
zacpa se vyskytuje u organického onemocnéni
zahrnujici abnormality anorekta, neurologické
onemocnéni, metabolické choroby ¢i poruchy
intervence (4).

Lécba obstipace (dietni opatieni, laxativa)
je obvykle velmi zdlouhava, relapsy onemoc-
néni jsou casté. Laxativa jsou podévana ve
vysokych davkach nékolik mésicu az let. Velmi
duleZitou soucasti lécby je psychologické pu-
sobeni na rodice, ktefi jsou ¢asto nespokojeni
s velmi pomalym zlepSovénim defekacnich
navyku (5).

Funk¢nost anorekta je mozné hodnotit
pomoci defekografie, kolonického ,transit
time”, anorektalni endosonografie a mano-
metrie ¢i elektromyografie (6, 7). Vétsinu
téchto vysetieni je mozné provadét az
v dospélém véku, resp. u déti starSich 10 let
(¢asto se jedna o invazivni vysetieni, metody
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naroc¢né na spolupraci ditéte nebo je nutna
celkova anestezie). Anorektalni manometrie
proto pfedstavuje nejvhodnéjsi metodu pro
objektivni posouzeni funk¢énosti anorekta
u déti s obstipaci. Cilem predkladané klinic-
ké studie bylo proto stanoveni jednotlivych
manometrickych parametrd u déti riznych
vékovych skupin.

Anorektalni manometrie pfedstavuje ne-
invazivni vysetieni, které vyhodnocuje funk¢ni
parametry i koordinaci anorektdlni aktivity.
Manometrie umoziuje objektivni vysetieni
funkcnosti anorekta - cilem je objektivniho
hodnoceni sily a funkce analnich svéracq,
rektdlni senzitivity i anorektdlnich reflexd,
které jsou reakci na roztazeni ampuly rek-
ta. Manometricky je rovnéz mozno hodnotit
efektivitu konzervativni/chirurgické |écby
obstipace détskych pacientl (8). Technicky
vyvoj v poslednim desetileti umoznil vyvoj
High Resolution (HR) anorektalni manometrie
a jeji vyuziti v praxi. Nejmodernéjsi z téchto
vysetfovacich metod predstavuje trojrozmér-
né provedeni 3D (three dimension) HR mano-
metrie (9).

Kmanometrickému vysetieni bylo pfistu-
povano u déti s pfiznaky obstipace po souhla-
se rodicd. Kazdému manometrickému vysetie-
ni pfedchazelo ziskdni anamnestickych udaj(,
celkové klinické vysetfeni a vySetieni anorek-
ta. Velmi dudlezitou soucasti vysetieni bylo
dlsledné pouceni (rodice i ditéte) o zpUsobu,
jakym bude vysetieni probihat. Podrobné
pouceni ma vyznamny vliv na vysledek vyset-
feni, jelikoz kazdé vysetieni pfedstavuje pro
dité stresovou zatéz. | kdyz dle vétsiny autord
specificka pfiprava pacienta pfed manometrii
neni nutna, u déti s obstipa¢nimi potizemi
(zejména s retenci stolice) je potfebné provést
alespon ¢aste¢né vyprazdnéni konecniku pred
manometrickym vysetfenim (10).

Kvyprazdnéni pfed vysetienim casto pos-
taci glycerinovy ¢Cipek podany rektalné vecer
arano pred vysetrfeni. V piipadé tézké refrak-
terni zacpy je vhodné provést vyplach ampuly
rekta 2 hodiny pfed vysetfenim pomoci sali-
nického klysmatu (idedlni je, pokud klysma
ditéti podaji rodice). Podani klysmatu je u dé-
ti ¢asto pomérné problematické vzhledem
k vysoké stresové zatézi. Ortogradni strevni
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pfiprava neni pfed manometrii nutnd, dité
nemusi lac¢nit, mdze pfijimat béznou stravu.
High resolution manometrické by mélo
probihat v klidném prostiedni v poloze ditéte
na boku s pokré¢enymi koleny a kyclemi. Po
zavedeni manometrického katetru do kone¢-
niku jsou méreny jednotlivé manometrické
parametry dle schématu:
klidovy tlak v anorektu
Po zavedeni sondy do konecniku vycka-
me minimalné 1 minutu, aby doslo k dos-
tate¢nému uvolnéni a zklidnéni ditéte.
Nasledné jsou po dobu 10 sekund méreny
klidové tlaky v oblasti anorekta.
squeeze manévr
U déti starsich 5 let (pokud jsou schopny
aktivné spolupracovat) méfime silu anal-
nich svéracl pfi aktivnim volnim sevieni
tzv. squeeze manévr. Tlak pfi sevieni je
obrazem funkce vnéjsiho analniho své-
race, pfi tomto testu je nutno zohlednit
zkresleni vysledku pfi stazeni hyzdovych
svalu. Tlak pfi sevieni méfime po dobu 5
sekund, zpravidla tento test provadime
celkem trikrat s prestavkami.
~bear down” manévr
Manévr ,bear down” simuluje defekaci,
pomahda nam oziejmit spolupraci svala
panevniho dna, jejichz zapojeni je nutné
k aktivnimu vyprazdnéni stolice z konec¢-
niku. Cilem ditéte je pokus o vytlac¢eni
zavedené sondy. Tento test opakujeme
opét tiikrat.
rektoanalni inhibi¢ni reflex (RAIR)
Test vyvolani rektoandlniho inhibi¢niho
reflexu neni zavisly na aktivni spolupraci
ditéte. U zdravého ditéte dojde pfi pIné-
ni balonku v kone¢niku k narlstu tlaku
vampule rekta, ktery je rychle nasledovan
vzestupem tlaku v analnim kandle a po
nékolika sekundach dojde k poklesu tlaku
v konecniku i analnim kanalu, coz je pra-
vé zpUsobeno relaxaci vnitfniho svérace.
Pfitomnost tohoto inhibi¢niho reflexu (ho-
vofime o tzv. pozitivnim RAIR) vylucuje
pfitomnost Hirschprungovy choroby.
vysetieni senzitivity rekta
Nejkomplexnéjsim manometrickym tes-
tem je test senzitivity rekta. Testovani
rektélni senzitivity spociva v postupném
pomalém plnéni balénku ulozeném

v konecniku. Balének je naplnén nejdfi-
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ve 10ml, s ndslednym postupnym navy-
Sovanim objemu po 10ml (rychlosti cca
10 ml za 3-5 sekund). Zjistujeme, pii jakém
objemu dité poprvé pociti naplnény balé-
nek — tzv. prvni pocit (first sensation). Pfi
daldim postupném navysovani objemu
balénku zaznamenavame objem, pfi kte-
rém dité hlasi pocit potieby defekace tzv.
pocit k nuceni (desire to defecate) a objem,
pfi kterém pacient jiz hlasi dyskomfort.
Insuflace objemu vétsiho nez 250 ml se
nedoporucuje. Tento test je zavislych na
aktualnim psychickém stavu ditéte a ro-
zumovém chapani.

Rektalni compliance je odvozena z dat
ziskanych pfi postupném navysovani
objemu balénku ulozeném v kone¢niku.
Roztazeni balonku zpusobi Gvodni na-
rdst tlaku v balonku (i konec¢niku), s nas-
lednym postupnym poklesem tlaku az
do rovnovazného stabilizovaného stavu
(v dtsledku pfizpUsobeni se rekta zvétse-
nému objemu). Snizend rektalni complian-
ce (v dasledku zvysené tuhosti stén rekta)
je pozorovana u pacientu s idiopatickymi
stfevnimi zanéty. Zvysena rektalni com-
pliance poukazuje na nadmérné chabou
rektalni sténu u pacientl s chronickou
obstipaci.

Ve sledovaném obdobi (2016-2021) pod-
stoupilo na Chirurgické klinice FN Ostrava
manometrické vysetieni celkem 94 détskych
pacientl s pfiznaky obstipace. U 9 déti nebyl
pritomen rektoanalni inhibi¢ni reflex (RAIR),
bylo vysloveno podezieni na Hirschprungovu
chorobu, coz bylo nasledné potvrzeno sva-
lovou biopsii z konecniku. Celkem bylo tedy
hodnoceno 85 déti; tyto déti byly rozdéleny
do tfi skupin podle véku:

1. Vék0-4roky 21 (24,7 %) déti
2. Vék5-9let 42 (49,4 %) déti
3. Vék10-15let 22 (25,9%) déti

Rozdéleni bylo z divodu limitované
schopnosti déti riznych vékovych skupin
absolvovat manometrické vysetfeni v celém
rozsahu. Zakladni demografickd a anamne-
stickd data (vék, pohlavi, odchod smolky za
vice nez48hod, trvani potizi, hodnoceni cha-
rakteru stolice, pfitomnost krvaceni ¢i bolesti
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Zdkladni demografickd a anamnestickd data

PSEUDOINKONTINENCE VERSUS OBSTIPACE

vék (roky) 0-4 5-9 10-15 0-15
vék, Mean + SD 2,64 +1,52 6,02+ 1,14 11,8 + 1,50 715+ 3,29
pocet 21 (24,7 %) 42 (49,4 %) 22 (259%) 85 (100%)
divka 3(14,3%) 18 (42,9%) 7 (31,8%) 28 (32,95 %)
chlapec 18 (85,7 %) 24 (57,1 %) 15 (68,2 %) 57 (67,05 %)
odchod smolky za vice nez 48 hod. 1(4,7%) 2 (4,76 %) 1(4,5%) 4 (4,7 %)
trvani potizi 2-3 roky 2095%) 5(11,9%) 2 (9,09%) 9 (10,58 %)
trvani potizi vice nez 3 roky 0 3(714%) 3 (13,63%) 6 (7,06 %)
tuha stolice 1-3 dle BSC 19 (90,47 %) 38(90,48%) 22 (100%) 79 (92,94 %)
krvaceni po stolici ¢i na toaletnim papire 3(14,26%) 11(26,19%) 8 (36,36 %) 22 (259%)
bolesti, paleni pfi stolici 8(38,1%) 9 (21,43%) 5(23,8%) 22 (259%)
pfiznaky zadrzovani stolice 8(38,1%) 3 (714%) 3(14,29%) 14 (16,4 %)
pseudoinkontinence 2(9,52%) 10 (23,8%) 12 (54,54 %) 24 (28,23 %)
pfi stolici, pfiznaky zadrzovani stolice) jsou Zdkladni namérené hodnoty
ptehledné zobrazena v Tab ¢ 1. Hodnoceni | ek 0-4let 5-9 let 10-15 let
charakteru stolice bylo provadéno dle Bristol klidovy analni tlak (mmHg), Mean + SD 46,8 + 23,7 593 + 174 71,2+ 16,6
. . délka analniho kanalu (cm), Mean + SD 1,96 + 0,69 2,61 +0,40 2,77 £046
Stool Scale. Tato klasifikace byla vytvorena = =
max. tlak pfi sqeeze manévru, Mean + SD 178 + 55 205 +48 213+ 62
v roce 1997 v Bristolu jako nastroj k popisu min. rektalni compliance (mmHg), Mean + SD 0,16 +0,1 0,24+0,2 0,24 +0,07
charakteru a formy stolice, pouziva se pfi max. rektalni compliance (mmHg), Mean + SD 0,56 +0,5 0,82+05 08+04
hodnoceni rliznych onemocnéni stfev. Mezi | prvni pocit (ml), Mean + SD 52,0+ 24,4 54,6 £ 17,0 54,5+ 17,7
ptiznaky zadrzovani stolice patti — vyhleda- pocit k nuceni (ml), Mean + SD 88,0+40,8 920+ 198 96,4 + 24,0
véni tmavych koutd, schovavani pod stolem, dyskomfort (ml), Mean + SD 106 + 48,3 113 + 24,0 129 + 19,3

kyvavé pohyby téla, zarudnuti v obliceji, pfi-
kréeni do dfepu apod. Cilem je vzdy zabranit
odchodu bolestivé stolice.

V nasem studijnim souboru byl vékovy
pramér 7,15 + 3,29 s prevahou chlapcli 67 %.
Délka trvani potizi 2-3 roky byla zjisténa
u 11 % déti, potize delsi nez 3 roky byly na-
lezeny u 7% déti. Tuhou stolici dle Bristolské
klasifikace mélo 92 déti. Z dalsich udaju je
ziejmé, ze pfiznaky zadrzovani stolice jsou
pfitomny hlavné u mensich déti ve vékové
skupina 0-4 let (az 38 % déti v této vékové
kategorii); ptiznaky zadrzovani stolice byly
Casto zjistény spolecné s bolestivou defekace.
Krvaceni po stolici bylo zjisténo u 26 % déti
z naseho souboru. Pseudoinkontinence byla
pFitomna u 28 % déti; nejcastéji se jednalo
tinence byly nejcastéjsimi dlvody, pro¢ byly
déti této vékové skupiny pfivedeny do nasi
ambulance a nésledné indikovany k mano-
metrickému vysetreni.

Zakladni parametry manometrického
vySetieni nasich studijnich pacientl (pro
stanovené vékové kategorie) jsou uvedeny
v Tab.¢. 2.

Manometrické vysetieni déti v nasem
studijnim souboru neprokazalo signifikantni
rozdily v naméfenych hodnotéach v souvislosti
s pohlavim. V podskupiné nejmladsich déti

(0-4 roky) nebylo mozno hodnotit sqeeze
manévr a vysetieni senzitivity u 12 z téchto
déti (tyto déti nebyly schopny adekvétné pro-
vést manévr a neumély popsat prvni pocity ¢i
dyskomfort pfi pInéni balénku).

Klidovy analni tlak byl v nasem souboru
zavisly na véku, u stardich déti byl naméren
vyssi klidovy tlak andlnich svéracu. Pfi vyset-
feni senzitivity rekta jsme zavislost na véku
nepotvrdili. RektaIni compliance byla zvysena
oproti fyziologickym hodnotadm — nds soubor
analyzoval déti s obstipac¢nimi potizemi a pra-
vé zvysena rektaIni compliance poukazuje na
nadmérné chabou rektaIni sténu u pacientu
s chronickou obstipaci.

Manometrické vysetfeni prokazalo na na-
$em studijnim souboru signifikantni rozdily
mezi détmi s prostou zacpou a détmi s pseu-
doinkontinenci. Déti s prostou zacpou mély
manometrické hodnoty klidového rektélniho
tlaku (graf 1) a rektalni senzitivity ve fyziolo-

Porovndni klidového tlaku u déti s obstipaci

a pseudoinkontinenci
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gickém rozmezi. Déti s retenci stolice (a tim
i pseudoinkontinenci) mély zvysenou rektalni
compliance - pfi vysetieni byl potfebny vétsi
objem baldnku v rektu, aby doslo k vyvolani
pocitu k nuceni na stolici a k vyvolani dyskom-
fortu (tab. ¢. 3).

V dobé zahdjeni nasi studie nebyly
v odborné svétové literatuie dohledatelné
prace, které by stanovovaly normélni/pato-
logické hodnoty jednotlivych parametr(
High Resolution (HR) anorektalni manometrie
u détskych pacientl. Dostupné byly pouze
vysledky manometrickych vysetieni, které
vyuzivaly star$i manometrické systémy jako
vodné-perfuzni ¢i mikrokonduktorovy systém.

Pouze prace Tang YF a kol. popisovala fy-
ziologické hodnoty HR anorektalni manomet-
rie u 180 zdravych novorozencu (10). Data byla
zamérena pouze na fyziologické novorozence
a skupinu novorozenct s Hirschprungovou
chorobou.

AZ v roce 2016 publikoval Banasiuk a kol.
vysledky HR manometrického hodnoceni 61
déti bez priznakd obstipace (11). Tato studie
rozdélila déti do skupin pod 5 let, 5-8 let,
9-12 let a vice nez 12 let. V téchto studiich
byly hodnoty méfenych tlakl vyssinez u vod-
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né-perfuznich systému. Na zakladé ziskanych
udaju byla provedeno vyhodnoceni, kdy ma
byt pro kazdy typ manometrického vysetieni
stanoven protokol a fyziologické hodnoty. Pro
high resolution manometrii se staly referenc-
nimi Udaji pravé data publikované ve studii
Banasiuk et al. (10).

V nasem souboru jsme neprokézali signi-
fikantni rozdily mezi klidovym andini tlakem
a rektdlni senzitivitou u déti s prostou zacpou
a fyziologickymi hodnotami (déti bez pfiznakd
zacpy). Hlavni rozdily byly patrné u déti s re-
tenci stolice a ptiznaky pseudoinkontinence.
U téchto déti byl prokazan jednoznacny rozdil
v citlivosti a compliace rekta. Soucasti mano-
metrického vysetieni je provadéni tzv. ,bear
down” manévru, ktery predstavuje simulaci
defekace. Neschopnost provést ,bear down”
manévr je pokladano za zakladni patofyzio-
logicky mechanismus u pacientt s funk¢nimi
poruchami defekace - tzv. analni dyssynergie,
(12, 13). Rozlisujeme 4 typy dyssynergii, kdy
u déti nejcastéjsi je typ Il + IV, kdy nedojde
k aktivnimu zapojeni bfisniho lisu pfi procesu
defekace. Tato problematika je velmi komplex-
ni a neni soucasti tohoto ¢lanku.

Provedeni manometrického vysetfeni
umoznuje adekvatni edukaci rodi¢d o cha-
rakteru potizi a nutnosti lécby. Rodice jsou po-
uceni o nutnosti pravidelného vyprazdiovani
a nacviku defekace. Lé¢ba zacpy ma nékolik
fazi. V prvnifazije snaha o vyprazdnénifekal-
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PSEUDOINKONTINENCE VERSUS OBSTIPACE

Porovndni naméienych hodnot ve skupiné s prostou obstipaci a pseudoinkontinencf

obstipace pseudoinkontinence p-value
klidovy analni tlak (mmHg), Mean + SD 61,0 + 20,0 65,3 + 20,1 0,362
prvni pocit (ml), Mean + SD 54,3 + 18,1 66,2 + 33,3 0,103
pocit k nuceni (ml), Mean + SD 92,8+ 245 121 +£40,3 0,003
dyskomfort (ml), Mean + SD 117 + 28,1 158 + 40,1 <0,001

ni retence jejim uvolnéni (faze desimpakce).
Poté nésleduje dlouhodobd udrzovaci l1é¢ba
s titraci laxativ (doplrikova lé¢ba). V odstupu
po odeznéni pfiznakd zacpy nasleduje faze
posledni, coz je postupné vysazovani |é¢by.
U 9 déti nebyl pfitomen rektoanalni inhi-
bi¢ni reflex, a bylo vysloveno podezieni na
Hirschprungovu chorobu, coz bylo nasledné
potvrzeno svalovou biopsii.

Soucasti farmakologické l1écby je psycho-
socialni podpora ditéte, ale hlavné rodicu, pro-
toze lé¢ba zacpy je dlouhodoba. Zasadni roli
pfilécbé hraje schopnost kontinence, nacvik
pravidelné defekace. Nacvik spociva v aktiv-
nim pokusu o defekaci 2-3x denné 5-10 minut
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dit na vyprazdriovani, neni vhodné sledovani
mobilu, tabletli apod (14). Za neuspéch nesmi
byt dité trestano, naopak za Uspéch ma byt
odménéno. Vhodné je vedeni defekac¢niho
deniku, kde rodi¢e zaznamendvaji medikaci,
ev. klysmata, sponténni stolici, bolesti bfiska
apod.
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