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Anorektalni manometrie predstavuje diagnostickou modalitu vyhodnocujici funkéni parametry anorektélni aktivity. V posled-
nim desetileti doslo k vyvoji 3D High Resolution (HR) manometrie a jejimu rozsifeni ve vyzkumnych i klinickych podminkach.
Vyvoj pevnych katetr(l s miniaturizovanymi polovodi¢ovymi méficimi senzory umoznil velmi pfesné méreni s vysokym rozli-
$enim a tvorbu 3D tlakovych modeld anorekta. Ve srovnani s vodné-perfusnimi systémy poskytuje HR manometrie presné;si
a detailnéjsi data vyuzitelna v posuzovani funk¢nich poruch anorekta.

Indikaci k provedeni anorektalni manometrie u déti jsou poruchy defeka¢niho stereotypu ve smyslu obstipace ¢i inkontinence.
U mensich déti slouzi k vylouc¢eni Hirschprungovy choroby, u vétsich déti méze odhalit funkéni postiZzeni svérac¢li, poruchy
citlivosti rekta a dyssynergii panevniho dna. Dalsi vyuziti nachazi tato modalita pfi biofeedback terapii.

Protokol vy3etfeni by mél obsahovat méfeni klidovych anorektalnich tlak(, manévr sevieni fitniho svérace (squeeze), manévr
simulace vypuzeni stolice (bear down), reflex zakaslani, vysetieni rektoandlniho inhibi¢niho reflexu, rektalni senzitivity a compli-
ance. Vyhodnocend data jsou nasledné zakladem pro stanoveni Iécby ,na miru” u pacienta trpiciho funkcni poruchou anorekta.

Klicova slova: anorektalni manometrie, déti, Hirschprungova choroba, indikace, vySetfovaci moznosti.

Anorectal manometry presents adiagnostic tool designed to evaluate functional parameters of anorectal activity. During the last
decades, 3D High Resolution (HR) manometry has been developed. Solid catheters with miniaturized semiconductor sensors
enable exact measurement with high resolution and creation of 3D pressure models of anorectum. In comparison with water-per-
fused catheters, HR manometry offers more exact and detailed data used for the assessment of anorectal functional disorders.
Anorectal manometry should be performed in children with defecation stereotype disorders such as constipation or incontinence.
In younger children, Hirschprung'sdisease can be confirmed/ruled out. In older children, functional impairment of anal sphinc-
ters, rectal sensation disorders or pelvis floor dysfunction can be diagnosed. Anorectal manometry should also be performed in
children undergoing biofeedback therapy.

Manometry protocol contains resting pressures of anal sphincters, squeeze manoeuvre pressure, bear down manoeuvre, cough
reflex, rectoanal inhibition reflex, parameters of rectal sensitivity and compliance. Anorectal manometry results are used subse-
quently to determine the individualized treatment plan.

Key words: anorectal manometry, children, Hirschprung disease, indications, diagnostic modality.

Obstipace v détském véku patff mezi ¢asté
onemocneéni, které si vyzada navstévu détského
|ékare v 3-8 % ¢i détského gastroenterologa az
ve 25 % (1). Obstipace v détském véku je cha-
rakterizovéna nepravidelnou frekvenci defeka-
ce vintervalu méné nez 3x tydné, pfitomnosti

objemné stolice, bolesti pfi defekaci, kterd casto
byva spojena s bolesti bficha. 75-90 % déti Ié-
¢enych pro chronickou obstipaci miva enkopré-
zu zpUsobenou obtékanim fidké stolice kolem
retinované tuhé stolice v dilatovaném rektu.
Etiologie chronické obstipace détského veéku je
multifaktorialni.

Pouze 5 % déti s chronickou obstipaci tvoff
tzv. symptomatickd zacpa, vyskytujici se u organic-
kého onemocnénizahrnujicf abnormality anorekta,
neurologické onemocnéni, metabolické choroby
¢i poruchy inervace (1).V 95 % se jednd o funkenf
zacpu. Prevalence obstipace v détském veku se
udava v sirokém rozpéti 0,7-29,6 % (2). Lécbha je
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zdlouhava s astymi relapsy onemocnéni, zahrnuje
laxativa, dietnf opatfeni. Psychické pdsobeni na
rodice, kteff jsou ¢asto nespokojeni s velmi poma-
lym zlepsovanim defekacnich navykd, taktéz patrf
k lé¢bé onemocnéni. Laxativa jsou podavéana ve
vysokych davkach nékolik mésicl az let. Rodice
jsou také velmi ¢asto nespokojeni s moznostmi
avysledky vysetfovacich metod.V soucasné dobé
je dostupné siroké spektrum funkénich vysetrent
anorekta, ze kterych je v klinické praxi rutinné vyu-
Zivan jen limitovany pocet — defekografie, kolonic-
ky ,transit time”, anorektalni endosonografie, elek-
tromyografie, manometrie (4, 5). Z téchto vysetieni
je maximum provadéno v dospélém véku ¢i u déti
starsich 10 let. Vétsina téchto metod je invazivnich
¢i ndro¢nych na spolupraci ditéte nebo je nutna
celkové anestezie. Mezi metody neinvazivni patif
anorektalni manometrie (ARM).

Anorektalni manometrie predstavuje Siroce
akceptovanou diagnostickou modalitu vyhod-
nocujici funkéni parametry i koordinaci anorek-
talnf aktivity. Manometrie umoznuje objektivni
vysetfeni funkénosti anorekta s cilem objektivni-
ho hodnoceni sily a funkce andlnich svéracd, rek-
talni senzitivity i anorektélnich reflex, které jsou
reakci na roztazeni ampuly rekta. Nepfitomnost
anorektalniho inhibi¢niho reflexu je signifikantnf
pro Hirschprungovu chorobu. Manometricky je
rovnéz mozno hodnotit efektivitu konzervativni/
chirurgické lécby obstipace détskych pacientd.

Technicky vyvoj v poslednim desetileti
umoznil vyvoj High Resolutin /HR/ anorektalni
manometrie a jeji vyuziti v praxi. Nejmodernéjsi
7 téchto vysetifovacich metod pfedstavuje troj-
rozmerné provedeni — 3D (three dimension)

HR manometrie.

Technické vybaveni a princip
3D HR manometrie

Technologie a princip manometrického vy-
Setfeni jsou zavislé na pfistrojovém vybaveni.
Jiz v roce 1967 prezentovali Lawson a Nixon
studii o méfenf analnfho tlaku u nemocnych
s Hirschprungovou chorobou, kdy méfeni by-
lo provadéno pomoci balonkového systému
a oscildtoru. Vyvoj tedy probihal pfes perfuzni
systémy (jedno ¢i vicekandlové) az po zavedent
pevnych katetr s polovodic¢ovymi tlakovymi
senzory. V praxi jsou dodnes pouzivany rlizné
techniky méreni. V poslednim desetileti doslo
k rozvoji a rozsiteni pevnych katetr( s miniatu-

rizovanymi polovodicovymi senzory, kdy je po-
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vrch katetru vybaven fadové stovkami senzord,

a tyto senzory poté umoznuji pfesné méreni

s vysokym rozlisenti (high resolution).

HR manometrie ve spolupraci se sofistiko-
vanym softwarem umozriuje prevedeni mano-
metrickych hodnot do vysoce-detailnich tzv.
Contour Plotl (Casoprostorového diagramu
vyjadiujici izobarické hodnoty stejnou barvou
spektra). Diky velkému mnozstvi senzorl je
mozné ziskat 3D moduly vysetfovaného organu
tj. anorekta (6, 9).

Na chirurgické klinice FN Ostrava je dispo-
zici pracovni ManoscanTM 3D (Given Imaging,
Los Angeles, CA) (obr. 1), ktery dovoluje dvoj ¢i
trojdimensiondlni fyziologické mapovani anal-
nich sfinkterl s moznosti posouzeni funkce a vi-
zualizace symetrie prostfednictvim jednoho
zavedeni sondy. Manometrickd sonda je katetr
s centrdlné umisténym lumen, ktery umoznuje
insuflaci balonku, ktery je nevyhnutelny k mé-
fenf rektalnf senzitivity a anorektalnich reflexd.
K dispozici jsou dvé sondy:

M pro dospélou populaci a déti nad 6 let véku,
kdy méfici ¢ast sondy ma pramér 10 mm
a délku 64 mm. Obsahuje 256 tlakovych sen-
zor( usporadanych v 16 fadach po 16 sen-
zorech cirkumferentné. Kazdy senzor takto
meéfi tlak z oblasti 4 mm dlouhé a 2,1 mm
Siroké (obr. 2)

M mensisonda pro déti mladsi 6 let s moznosti
vysetfovat i novorozence, kdy méfici ¢ast
sondy ma prdmér 4,42 mm délku 103 mm,
obsahuje 144 tlakovych senzort ve 12 kana-
lech umisténych po obvodu (obr. 3).
Manometrickd data jsou analyzovéna a zo-

brazovéna (real-time) jako 2D ¢i 3D tlakové

modely anorekta pomoci ManoViewTM (Given

Imaging) softwaru. 3D obraz poskytuje novou

dimenzi nejen v rdmci zobrazeni, ale i pro po-

chopeni funkce a eventudini patofyziologie
anorektélnich funkenich poruch.

Postup vysetieni

Nejdlezitéjsi je dUsledné a detailni pouceni
ditéte i rodice, jak vysetieni bude probihat, kdy
podrobné pouceni méa vliv na vysledek vysetfe-
ni. Specifickd pfiprava pacienta pred manometrif
neni nutnd, nékteff autofi doporucuji vyplach
ampuly rekta 2 hodiny pfed vysetfenim pomoci
salinického klysmatu, coz u déti vzhledem k vy-
soké stresové zatézi neni vhodné. Manometrii je

vhodné provadét v klidném prostfedi v poloze

/ Pediatr. praxi 2020; 21(5): 330-333 / PEDIATRIE PRO PRAXI 331

PREHLEDOVE CLANKY (
ANOREKTALNI MANOMETRIE U DETI

pacienta na levém boku s pokréenymi koleny
a kyc¢lemi. Po zavedenf katetru jsou zazname-
navany tlaky dle schématu:

Anorektalni klidové tlaky
Po zavedeni sondy do anorekta je dopo-
ruc¢ovano u detf pockat minimalné 1 minutu,

Obr. 1. Pracovni stanice ManoscanTM 3D
(Given Imaging, Los Angeles, CA

Obr. 2. Manoscan anorektdlni 3D katetr
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aby doslo k dostate¢nému uvolnénf pacienta,
zklidnéni. Nasledné jsou po dobu 10 sekund
méreny klidové tlaky v oblasti zavedenf son-
dy. Pocitacovy software vyhodnocuje klidové
tlaky, stanovuje funkéni délku andiniho kandlu,
a vytvaii dvou a tfirozmérné tlakové modely
(Obr. 5).

U zdravych jedincd nad 6 let je klidovy
analni tlak obvykle v rozmezi 56-88 mmHg,
coz odpovidd hodnotdm dospélych jedincd.
U déti mladsiho véku jsou hodnoty zavislé na
veéku napf. novorozenci majf klidovy andlni tlak
v rozmezf 23-50 mm Hg (3). Klidovy tlak v anal-
nim kandlu je podminén predevsim aktivitou
vnitniho analniho svérace, ktery je odpoveédny
za 55-80 % tonu (5, 10). Pfiznaky pasivni andini
inkontinence koreluji s nizkym klidovym andlnim
tonem, ktery je obvykle disledkem chabosti
vnitfniho andlniho svérace.

Funk¢ni délka anédIniho kanélu je defino-
véna jako oblast, ve které jsou klidové anéini
tlaky vétsi minimalné o 5mmHg neZ je klido-
vy intrarektdIni tlak. U déti je délka analniho
kandlu zavislad na véku ditéte u novorozence
1,0-2 cm, déti 6-14 let 2,37-3,3 cm, u dospé-
lych jedincl 3,6-4,2 cm (2). Snizené hodnoty
klidovych anélnich tlakl a zménéna rektalnf
senzitivita predstavuji zvysené riziko analnf
inkontinence.

Manévr sevreni fitniho svérace
(squeeze manévr)

Pfi tomto manévru jsou méfeny tlaky v do-
bé usilovného sevieni svéracl pacientem.
Pacient je vyzvén, aby maximalné sevrel (zat-
nul) analnf svérac a snazil se vytrvat v tomto
Usili po co nejdelsi dobu. Manévr se opakuje
celkem 3krat. Pfi ,squeeze” manévru je méfena
pacientova volni schopnost ovlddat pfi¢né
pruhované svaly anorekta. Vékova hranice
provadeéni tohoto vysetfenf je asi 5-6 let, kdy
dité chépe co a jak ma provést.

Maximalni ,squeeze” tlak je u déti
104-200 mmHg. Trvani kontrakce je definova-
no jako ¢asovy interval, kdy byl udrzovan tlak
vétsi nebo rovny, jako je 50 % maximalniho
,squeeze” tlaku. Trvani ,squeeze” manévru
u détf je velmi obtizné hodnotitelné a jednot-
ny vysledek neexistuje. Pfiznaky analnf inkon-
tinence obvykle koreluji s nizkymi ,squeeze”
tlaky, které jsou dlsledkem chabosti zevniho
svérace (5).

Obr. 3. AnorektdiIni 2D katetr — pediatricky katetr

Obr. 4. Pediatricky katetr s balonkem

Manévr vypuzeni stolice
(bear down manévr)

Pri ,bear down” manévru jsou méreny tlaky
v pribéhu pokusu o vypuzenf stolice, tzv. simulo-
vané defekaci. Test je zameéfen na vyhodnoceni
funkenikoordinace anu a rekta. Manévr je opako-
van opét celkem 3krat. Pfi ,bear down” manévru
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pozorujeme narUst intrarektalnich tlakd v ddsled-
ku probihajiciho Valsavova manévru a pokles tla-
k(i v andlnim kanéle. Neschopnost provést ,bear
down” manévr je poklddano za zakladni patofy-
ziologicky mechanizmus u pacientl s funkenimi
poruchami defekace — tzv. andIni dyssynergie,
anismus nebo pelvic floor dyssynergia (10, 11).

www.pediatriepropraxi.cz



Rektoanalni inhibic¢ni
reflex (RAIR)

RAIR je intramurdini reflex pfendseny
myenterickym plexem a modulovany na
urovni michy. Pfi distenzi rekta (a zvyseni in-
trarektdlnfho tlaku) dochazf k relaxaci vnitini-
ho andlniho svérace, kterd umoznuje kontakt
stfevniho obsahu s receptory ve sliznici proxi-
malni ¢asti andlnfho kanélu (pro rozliseni mezi
formovanou, fidkou stolici a plyny). Testovani
RAIR u déti pfi manometrii spocivé v naplnénf
intrarektalniho balonku 10 ml tekutiny nebo
vzduchu (Obr. 4) a vyhodnoceni nasledné
relaxace analniho kanélu (Obr. 6).

Nepfitomnost RAIR je typicka pro pacienty
s Hirschprungovou nemoci, protoZe u nich nenf
vyvinuty myentericky plexus (agangliondza)
odpovédny za existenci RAIR. Abnormalni RAIR
reflex vykazuji pacienti s poskozenym sakral-
nim reflexnim obloukem na Grovni sakrélnich
segmentd michy nebo pudendalnich nerva.
Tito pacienti obvykle trpi urgentnfinkontinencf
a maji pfiznaky syndromu cauda equina nebo
pudendalni neuropatie (12).

Rektalni senzitivita
a compliance

Testovani rektaIni senzitivity spociva v postup-
ném pomalém plnéni intrarektalniho balénku
narUstajicim objemem tekutiny. Balének je na-
plnén nejdfive 10 ml, s ndslednym postupnym
navysovanim objemu po 10 ml (rychlosti cca 10 ml
za 3-5 sekund). Zjistujeme, pfi jakém objemu di-
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Obr. 6. Rektoinhibicni reflex RAIR

té poprvé pociti insuflovany balének — tzv. prvni
viem (first sensation). Pfi dalsi postupné insuflaci
potom zaznamenavame objem, pfi kterém pacient
hlési pocit potreby defekace (desire to defecate)
a objem, pfi kterém pacient jiz hlasi dyskomfort.
Insuflace objemu vétsiho nez 250 ml se nedo-
porucuje.

U zdravych déti je prvni viem (first sensa-
tion) udavany pfi objemech 15-40 ml, nutkani
k defekaci (desire to defecate) pfi objemech
50-115ml, a dyskomfort pfi objemech 100-
190 ml, déti s tézkou obstipaci toleruji napln
az ke 350 ml (3).

Rektalni compliance je odvozena z dat zis-
kanych pfi intermitentni insuflaci intrarektalni-
ho balénku. Roztazenf baldnku zpUsobi dvodni
ndrdst tlaku v balonku (i rektu), s ndslednym
postupnym poklesem tlaku az do rovnovazného
stabilizovaného stavu (v disledku pfizplsobenf
se rekta zvetsenému objemu). Compliance se
potom vypocita tak, ze vydélime zménu objemu
balénku zménou tlaku v baldnku.
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Snizené rektélni compliance (v ddsledku zvy-
sené tuhosti stén rekta) je pozorovana u paci-
entl s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Zvysena
rektalni compliance poukazuje na nadmeérneé
chabou rektédInf sténu u pacientt s megarektem
nebo chronickou obstipaci.

Zaveér

Anorektalni 2D ¢i 3D HR manometrie je cen-
nym vysetfenim, které nabizi nové moznosti
chépani funkénosti anorekta. Umoznuje odhalit
patofyziologické mechanizmy funkénich poruch
a polozit zéklad spravné zvolenému terapeu-
tickému managementu. Ve srovnani s vodné —
perfuznimi manometrickymi systémy poskytuje
presnéjsi a detailnéjsi data (9).

Principidlni indikaci k provedeni 2D, 3D HR
manometrie jsou symptomy anélni inkontinence
a chronické obstipace. Dalsi vyuziti nachézi ta-
to metoda pfi hodnoceni biofeedback terapie,
pooperac¢ni hodnoceni funkénosti anorekta po

operaci vrozené vyvojoveé vady.
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