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Poruchy motility gastrointestindlniho traktu mohou byt vyvoldny
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nejraznéjsimi odchylkami od fyziologické a anatomické normy,

podilejicich se na etiologii celé Fady ,lokdlnich” onemocnéni

traktu a systémovych onemocnéni organizmu jako celku.

V ¢ldnku jsou schématicky probrany néktera onemocnéni
jicnu, vedouci k poruchdam jeho motility s diirazem na jejich
patofyziologii, klinicky obraz, diagnostiku a moznosti

rezimového, dietniho i lééebného ovlivnéni.

Kli¢ova slova: dysmotilita jicnu, refluxni choroba

jicnu, gastroezofagedlni reflux.

Gastrointestinalni trakt

Gastrointestinaini trakt (GIT) tvofi vzdjem-
né funkéné propojeny systém dutych a paren-
chymatdznich orgénd, vytvarejicich v anato-
micky definovanych urovnich funkéné odlisné
celky (organy), ty se pak rGznym zplsobem
podilejici na mechanickém a digestivnim zpra-
covani pfijaté potravy a na resorpci (absorpci)
chemicky definovanych Zivin k dal§imu meta-
bolickému zpracovani. Znamena to, ze GIT je
jediny funkcni systém zpracovavajici ,pfiroze-
né“ energetické zdroje pro organizmus jako
celek. Jenom spravna a pfesnd souslednost —
(timing) Cinnosti jednotlivych Usekd (organt)
zabezpeCuje jeho bezproblémovou Cinnost
a nevyvoldva u pacientd pocity dyskomfortu.

V Klinické praxi ve vétsiné pfipadl Ize
symptomatologii onemocnéni GIT vztahovat
k jeho urcitym etazim (organim) a podle cha-
rakteru potizi a jejich kombinaci je mozné uz
anamnesticky vytipovat druh jejich postizeni.
GIT zahrnuje dutinu Ustni, hitan, jicen, zalu-
dek, tenké a tlusté stfevo (rektum), hepatobi-
lidrni systém (jatra, ZluCové cesty) a slinivku
bfi$ni (pankreas).

Je potiebné si uvédomit, Ze v diagnostice
onemocnéni GIT jsou urcita specifika a Ze je
potfeba vést v patrnosti topografické a funkc-
ni vztahy s jinymi orgdny uloZenymi v krku,
mezihrudi (mediastinu), dutiné bfisni a malé
panvi. Nemaly vyznam pfisuzujeme i stavu
a funkcnosti branice a bfisni stény (herniace,

ochablost svall, stavy po drazech, rozsahlé
jizvy). Projevy poruchy motility nékteré z ¢asti

GIT jsou témérf vzdy provazeny zménou jejich
anatomickych pomeérd.

Poruchy motility

Pod pojmem poruchy motility GIT se rozu-
mi zména casové souslednosti, délky trvdni
a nekompletnost (vydatnost) kontrakce sfink-
terti (svéracl) zaZivaci trubice, které maji za
ukol vymezit funkéné odlisné prostory. Jedna
se 0 horni a dolni jicnovy svéra¢, anatomic-
ké formace kardie Zaludku, svalovina pyloru
a analni svérace.

Klinickd symptomatologie poruch moti-
lity GIT je zavisla na stupni, rozsahu a misté
poskozeni zazivaciho traktu, co v konecném
dasledku vede k rozdéleni subjektivnich potizi
na pfiznaky pfi:

* onemocnéni jicnu

¢ onemocnéni zaludku

* onemocnéni tenkého stieva

e onemocnéni tlustého stfeva a konecniku
* onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest

* onemocnéni slinivky bfini.

S uréitou licenci nepfesnosti je tedy mozné
tvrdit, Ze nespravny timing motorické (motilit-
ni, peristaltické) a sekrecni ¢innosti jednotli-
vych Useku (organ() zazivaci trubice a organu
produkuijicich travici enzymy je pficinou fady
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nepfiznivych projevl (symptomd a syndrom)
definovanych u jednotlivych onemocnéni GIT.

V nasledujicim pfehledu bychom si rédi
vSimli nej¢astéjSich poruch motility zazivaciho
traktu se zaméfenim na jicen a oblast pfecho-
dujicen—zaludek s jejich nejtypictéjSimi proje-
vy, onemocnénim dalSich etdzi GITu budeme
vénovat pozornost v nékterém z nasledujicich
¢lankd. Anatomické poméry oblasti jicnu jsou
zndzomeény na obrazku 1.

V pfipadé onemocnéni jicnu se nejéastéji
jednd o dysfagie, odynofagie, foetor ex ore,
regurgitace, pyrozu, ruktus, krvaceni a bolesti
na hrudi nekardidlniho plvodu.

Dysfagie - porucha pasaze potravy me-
zi dutinou Ustni a Zaludkem. Lze ji rozdélit na
horni - orofaryngedlini (poruchy posunu sous-
ta mezi dutinou Ustni a jicnem) a dolni — tzv.
jicnova dysfagie (porucha paséaze jicnem do
Zaludku).

Odynafagie - bolestivé vnimani pasaze
potravy jicnem do zaludku.

Foetor ex ore — obecné nepfijemny za-
dutiny Ustni (zanéty, karies, mykazy), na urovni
jicnu a kardie (poruchy motility dolniho svéra-
Ce s regurgitaci natravené potravy). Nékdy se
uziva terminu halitace ve smyslu dysmotility
termindlniho jicnu a kardie a foetor ex ore se
vztahuje pouze k dutiné Ustni.

Regurgitace — nefyziologicky posun ob-
sahu Zaludku (natravend potrava, travici $ta-
vy) do jicnu.

Ruminace - patologicky posun obsahu
Zaludku az do dutiny Ustni.

Oba déje (regurgitace i ruminace) jsou
vice podminény poruchou zaludku a kardie,
nez vlastni dysmotilitou jicnu.

Pyréza — palivy pocit za hrudni kosti
s moznosti vyzafovani bolesti do prekordia,
zad, do krku.

Ruktus — fihani - je pojistnym fyziologic-
kym mechanizmem, regulujicim velikost za-
ludeCni bubliny. Za chorobny projev se spise
povazuje nemoznost odfihnuti.

Krvdceni r(zné zavaznosti, dle vyvola-
vajici pfiCiny (refluxni i nerefluxni ezofagitidy,
jicnové varixy, peptické léze, divertikly) s moz-
nosti rozvoje anemického syndromu.

Bolesti na hrudi nekardialniho ptivo-
du — maji v gastroenterologii ve v&tsiné pfipa-
du etiologicky podklad v oblasti jicnu a kardie.

Pfi objasfiovani klinickych projevi poruch
gastrointestinalnich funkci se v posledni dobé
odklonila pozornost od poruch sekrece k po-
ruchdm motility. A to nejenom k porucham
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Obrazek 1. Anatomie jicnu
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Zaludek

v oblasti svéracli ezofago-gastro-duodena
(EGD), ale i k porucham tonu, peristaltiky
a evakuace (vyprazdiovani) po celé délce
zazivaci trubice.

Je nesporné Ze diagnostikou zmén motility
je mozné dospét k orientaéni klasifikaci poruch
oznacovanych jako ,hyperstenické“ a ,hypo-
stenické". Tyto terminy jsou vSak dnes pouzi-
vany ve vztahu k poruse motility (hlavné v ob-
lasti tonu) a ne k poruSe sekrece. Rigordézni
déleni poruch motility (dystonii a dyskinéz) na
primamni a sekundarni je proto velmi kiehké
a zatim zfejmé malo precedentni.

Specializovanymi vySetfovacimi metodami
(manometrie, rtg, endoskopie, ultrazvukové
a izotopové metody) Ize u nemocnych s funké-
nimi poruchami prokézat odchylky od normy,
av8ak jednoznacné vysledky, sjednocujici vy-
klad téchto odchylek jenom na bazi motility, se
zcela ,nepovedio® prezentovat.

Poruchy motility jicnu zpUsobuje celd
fada chorobnych stav(, které postihuji jicen
za rlznych patologicko-anatomickych a pato-
fyziologickych podminek. Uvadi se, ze v popu-
laci starsi 70 let se s témito projevy setkdvdme
az u 70% lidi. Jedna se o poruchu pasaze
potravy z Ustni dutiny do Zaludku. Pfitom se
mUZe jednat o postizeni jicnu samotného ve
kterémkoliv jeho Useku, ¢i 0 onemocnéni to-
pograficky blizkych organl krku, mezihrudi
(mediastina) a branice.
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K nej¢astéjsim onemocnénim v gastroen-
terologickych ambulancich patfi: achalézie,
spazmy jicnu, jicnové divertikly, ezofagitidy
nerefluxniho plvodu, hidtové hernie, neopla-
zie a refluxni onemocnéni jicnu.

Achalazie jsou dalsi skupinou onemocné-
ni provazenych vyznamnou poruchou motility
jicnu — jde o funk&ni onemocnéni celého jicnu
s Ubytkem az ztratou propulzivni aktivity (pe-
ristaltiky) jicnu, s poruchou relaxace dolniho
jicnového svérace a s postupnou prestenotic-
kou dilataci jicnu. Pficinou je postgangliova
denervace hladké svaloviny jicnu se snizenym
po¢tem myenterickych gangliovych bunék.
Onemocnéni patfi mezi neuromuskuldrni ne-
moci, pfitemz porucha motility se projevuje
dysfagii, regurgitaci, retrosternaini bolesti, kas-
lem, aspiraéni bronchopneumonii. Achalazie
nediagnostikované a nelééené se komplikuji
¢asto plicni intersticidini fibrézou, stagnaéni
ezofagitidou, ve stadiu pokroCilych zmén az
vznikem spinocelularniho karcinomu.

Pro stanoveni diagndzy vyuzivdme endo-
skopické vySetfeni s odbérem tkafovych his-
tologickych vzorkd, rtg vySetfeni, manometrii
jicnu a dalSi vySetfeni zaméfend na motilitu
jicnu ...

ReZimovd opatfeni ve smyslu zmény ob-
jemu, konzistence a drazdivosti potravy maji
v rdmci kauzalni 1éCby jenom omezeny vy-
znam, jsou vynucena motilitnim dyskomfor-
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tem (subjektivné rizné intenzivné vnimanou
poruchou pasaze potravy jicnem) a podileji se
spiSe na prevenci malnutrice a vzniku kompli-
kaci tohoto onemocnéni.

Ve snaze o [écbu se potkdvame s nizkym
Uginkem medikamentézni terapie. Volime en-
doskopickou aplikaci botulotoxinu do dolniho
jicnového svérace s ucinkem az v 90 %, pneu-
matickou dilataci; pfi jejich nedspéchu se pro-
vadi 1écba chirurgickd, spocivajici v myotomii.

Refluxni onemocnéni jicnu jsou zpUso-
bena poklesem tonu dolniho svérade jicnu
a inkompetenci antirefluxniho anatomického
mechanizmu kardie s masivnim pH-agresiv-
nim (kyselym, nebo alkalickym) gastroezofa-
geélnim refluxem — obrazek 2. Velmi Casty je
soubéh s fixovanou, nebo skluznou hidtovou
axialni hernii.

Hlavnim klinickym pfiznakem je pyrdza
(péleni zahy), paléiva bolest za hrudni kosti —
po tuénych, kofenénych a sladkych jidlech,
alkoholickych napojich, nadmérném koureni.
K dalSim pfiznakim Fadime jicnové (dolni)
dysfagie, odynofagie, regurgitace, nocni mikro-
aspirace (provokujici tzv. ranni chrapot az
respiraéni potize typu astmatickych ekvivalen-
tl), nauzeu (nevolnost) a zvraceni. Tyto potize
jsou provokovany mimo jiné i polohou v pfed-
kloné, vleze a ¢innostmi, které jsou spojeny
se zvySovanim napéti bfisni stény (tzv. bfisni
lis). K atypickym pfiznakdm se pak fadi ¢asté
bolesti v krku, pocity piného hrdla, chronicky
kasel, otalgie — zejména u déti.

Dlouhodobé nelécené, refluxni potize mo-
hou vést az k tézkym peptickym projevim,
erozim, fisuracim a viedim (Baretdv jicen)
spojenych s moznosti r(izné zavazné hemora-
gie a stendz. V popredi stoji nebezpedi vzni-
ku tézkych dysplastickych a metaplastickych
zmén sliznice s moznym rozvojem karcinomu
jicnu — obrazek 3. Dal$imi moznymi projevy
jsou — eroze skloviny zubd, refluxni laryngi-
tida, u déti otitis media, centralni bolesti na
hrudniku (podle intenzity simulujici az ische-
mické bolesti pfi postizeni myokardu), refluxni
bradykardie a synkopy.

K diagnostice refluxni nemoci jicnu a re-
fluxni ezofagitidy se vyuziva endoskopické
vySetfeni s odbéry tkanovych vzorkl k histo-
logickému vySetfeni, rtg a izotopové vySetfeni;
k priikazu pfitomnosti gastroesofagedlniho re-
fluxu pak také pH-metrie a manometrie jicnu.

Rezimovymi opatfenimi se snazime o vy-
louCeni zvySeného nitrobfisniho tlaku (zveda-
ni tézkych pfedmétd, ale i intenzivni tladeni
na stolici, tedy i vechna opatfeni k prevenci




Obrazek 2. Patogenetické faktory vzniku refluxniho onemocnéni
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silny ¢aj, napoje sycené oxidem uhlicitym.
Vyhybdme se vyrazné chladnym i horkym
jididm a ndpojim. U nemocnych s nadvéhou
se snazime o redukci hmotnosti — v mnoha
pfipadech pokles hmotnosti mize vyrazné
snizit obtize. Denni pfijem potravy se snazime
rozdélit do 5-6 mensich porci. Ve fazi akut-
nich potizi (zanétu) davame pfednost tekuté
a polotuhé (kaSovité) stravé a stravé ve formé
pyré. Nesmime opomenout pfijem vitamind
rozpustnych ve vodé a dostate¢ny pfijem vap-
niku a to v kazdé fazi onemocnéni. Koureni
a pozivani alkoholickych ndpoji vyznamné
zhor8uje potize a onemocnéni samotné.
V_medikamentdzni [écbé se uplatiuji de-

Porusené Y Y e
vyprazdfiovani 2 itrobfitni presoty Zaludeéni se?kreoce typu bIokatf)ru pro.
Zaludku tlak tonové pumpy, blokatord H2-receptord, proki-
netika, antacida. Pfi nelspéchu konzervativni
T IéEby jsou pacienti indikovani k chirurgické an-
tirefluxni 1é¢bé.
Obrazek 3. Refluxni onemocnéni jicnu — komplikace Z dalSich pficin poruch motility jicnu nutno
pro ucelenéjsi pfehled uvést i poruchy vzni-
otalgie (udéti) — ™ kajici napfiklad pfi Parkinsonové chorobé,
- L Huntingtonové chorobé, roztrousené sklero-
krvaceni peptické eroze : ) . o i
(hematemeza) ze, Wilsonové chorobé, progresivni paralyze,

paleni ié%
astma

respiraéni bronchopneumonie

krevni ztraty
(maléna)

obstipace), po jidle se vyhybame nadmérné
fyzické zatézi a anatomicky nevyhodné polohy
v leze a v pfedklonu.

Nutri¢nimi doporucenimi se snazime o vy-
louceni ostrych, pikantnich, nadymavych,
sladkych a kynutych jidel, ¢erné kavy, alkoho-
lu. Dilezité je nepfeplfiovat GIT nadmérnym
objemem potravy. Obecné vyrazné omezime
sacharidy a lipidy pfi zvySené potfebé pro-
teind: 1-1,2g/kg/den. Soucasné se snazime
vynechat potraviny individudiné hife snase-
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Baretuyv jicen

né. Vedle jiz zminéné kavy omezime i dalSi
napoje, obsahujici kofein a tein — Coca-colu,

stendza

ulkus

myastenii gravis, poly- a dermatomyositidé,
nadorech mozku a samotného jicnu, divertik-
lech jicnu, alkoholické a diabetické neuropatii.

Poruchy motility jicnu trépi nemalé pro-
cento nemocnych. Jsou pfi¢inou nejenom
nespecifickych, ale i typickych symptomd cha-
rakterizujici tato onemocnéni. Je dobré o nich
védét, protoze se jedna o projevy, se ktery-
mi se setkdvame kazdy den - a to nejenom
v gastroenterologickych ambulancich.
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