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Abstrakt:

Autor dizerténi prace pedklada v jejim Gvodu definici a historické sowasl vzniku
a postupného rozvoje klinického vyuziti metodyytarini elektrogastrografie. Podrobie
popsan fyziologicky, anatomicky a embryonalni padiktavby a funkce traviciho traktu se
zvlastnim ohledem na stavbu a funkci Zaludku. 3éke rozebrany salasné znalosti
lokalizace a funkce Zaludeiho pace-setteru. Je popsana pouZita technikaazdzn
perkutanniho elektrogastrogramu.

Ve druhé‘asti jsou rozebrany vlastni vysledkivpdnich studii sledujicich obnovu
peristaltiky v perioperénim obdobi u nemocnych podstupujicich klasickou
a laparoskopickou cholecystectomii a laparoskopickeadjustabilni bandaz Zaludku. Dale
jsou prezentovany vysledkyimani EGG zaznamu u nemocnych s mechanickym, cévnim
a paralytickym ileem v korelaci serenymi hladinami interleukinugl interleukinu-6,

prokalcitoninu a C-reaktivniho proteinu.

Klicova slova: Perkutanni elektrogastrografie, lapdwmgicka cholecystectomie,
labaroskopicka Zaludai bandaz, zéflivée mediatory, nepichodnost sevni.

Abstract:

Author of this dissertation presentation discusthimbegining definition and historical
consequences of origin and consecutive evolwidhe method of percutaneous
electrogastrography. Intimately is described phigg, anatomy, embryology and function
of gastrointestinal tract with special interest construction and function of the stomach.
Next to this author analyses current knowledge abmation and function of the gastric
pace setter. The technique of used perctutaneegtrefjastrography equipmentt is
described.

In the second part results of original studmesnitoring restoration of peristalsis
in perioperative period at patients after open daplaroscopic cholecystectomy
and laparoscopic non-adjustable gastric banding discussed. Furthermore results of EGG
measurement of patients with mechanic, vascularpamdlytic intestinal
obstruction are presented in correlation with plastavels of interleukin/, interleukin-6,
procalcitonin and C-reactive protein.

Key words: Percutanous electrogastrography, lapaogéc cholecystectomy, laparoscopic
gastric bandage, inflammatory mediators, intestiolastruction.
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UvoD
Elektrogastrografie (EGGYedstavuje metodu, kterd unioge ziskdvani informaci

o motilit¢ hornic¢asti traviciho traktu - konkregrzaludku - pomoci snimani myoelektrické
aktivity hladké svaloviny Zaludei s€ny.

Podle zfisobu uloZeni elektrod se rozliSuje elektrogastitgraeinvazivni
a elektrogastrografie invazivnitinéteni neinvazivnim jsou snimaci elektrody kladeny
na povrchdla, hovaime o perkutanni elektrogastrografiti Pivazivni monitoraci jsou
elektrody kladeny do bezprastini blizkosti svaloviny 8hy Zaludku a potom setthe jednat
o serosni elektrogastrografii,0 mukosni elektrogastrografické vy&ati (1,2).Cim blize
jsou snimaci elektrody umésty ke zkoumané tkani, tim vyssi je pamiistého zaznamu
k Sumim, hovdime o lepSim ,power to noise ratio*“.

Poruchy motility gastrointestinalniho traktuspbuji zn&noucast populace. Jejich
objektivizace je vSak spojena s pouzitim vi@eacich metod, které jsou mnohdy drahé
a invazivni. Perkutanni elektrogastrografie napimtiu Fedstavuje moznost neinvazivniho
a ponerné levného vyséeni. V Gvodu této prace podavaielpledrd anatomicky,
patofyziologicky a elektrotechnicky podklad metquyrkutanni EGG. V dalSim textu se pak
zabyvam moznosti klinického vyuZiti gkterych chirurgickych nemocnych. Za timtéelem
jsme na |. chirurgické Kklinice VFN provedlékolik klinickych studii, jejichZ vysledky v textu

prezentuiji.

Il. HYPOTEZY A CILE PRACE

Vytyéené cile:
1/ Vytvarit databazi elektrogastrografickych zaznemiskanych od zdravych dobrovolfik

2/ Posoudit vliv opetani zatZze na zminu EGG zaznamu u vybranych skupin nitisbich
zakrok.

3/ Zjisit, zda je mozné pomoci EGG zaznamigggt k diferencialni diagnostice
nepiichodnosti sevni.

S umyslem zodpawét nasledujici otazky:

1/ Operéni zakrok samotny vede vZzdyigpbenim narkosy, z&n v mikrocirkulaci traviciho
traktu, reflektoricky pi poruseni integrity BSni sény, k rozvoji utitého stupg paresy

traviciho traktu. Tyto zgny mohou vést v krajnimifpact az k rozvoji poopekaiho ileu



a gastroparesy. Soudime, Ze monitoraci perkutdekiregastrografie v periopeafiaim
obdobi by bylo mozné tyto zmy detekovat wasném stadiu. Bylo by tak mozné féfad
aplikovat prokinetika jen vifjpadech, kdy k rozvoji takového stavu dochazi alihik

pausalg, podle zkuSenosti, jak se v gagnosti dje.

2/ Pokud pipustime vliv rozsahu poré&ni s€ny brisni na rychlost obnovy funkce traviciho
traktu v pooperénim obdobi, pak bychom také&lhnnalézt rozdily v ndstupu fyziologické
myoelektrické Zaludani aktivity mezi operacemi laparoskopickymi a tklasickymi,

z laparotomie provagymi.

3/ Manipulace s organy travici trubice, zejménarape plastické peritonitidy s manipulacemi
a ukitym stuprgm traumatizace tenkéhaeta, vede k opoZdému navratu peristaltiky
traviciho traktu. Manipulace se Zaludkem a aplikeaded€ni bandaze do blizkosti
predpokladané lokalizace Zalumého pace-setteru, bydka negativnim zfisobem zaznam
perkutanni elektrogastrografii ovligvat.

4/ Nepfichodnost gevni je jednim z néasgjSich staw paticich do skupiny nahlychifhod
biiSnich, tedy akutnich onemagr, které chirurgesi prakticky kazdodegnDiferencialni
diagnostikadchto staw je mnohdy svizelna, nicmé&mozhodnuti o indikaci k operaci je
nutno proveést bez zbyteych odklad. Etiologie &chto stav je vSak rozktna- rozeznavame
mechanicky, cévni a paralyticky ileus. Zatimco nagbky a cévni ileus vyzaduji chirurgicky
zakrok, operace ileu paralytického indikovana reenémocného zbyeé zatzuje. Rozléna
etiopatogenesécthto staw by méla mit rozdilny korelat v nalezu ziskaném pomoci

perkutanniho elektrogastrografu.

lIl. MATERIAL A METODIKA

Sledovali jsme Zaludei myoelektrickou aktivitu ghy Zaludku u nemocnych, kiena
uvedeném 1. chirurgické klinice VFN a 1. LF UK ptmigpili laparoskopickou neadjustabilni
bandaz Zaludku. Design studie byl schvéalen etidauisi nemocnice a kazdy vysatany
pied zdazenim do studie podepsal informovany souhlas.

Studie se ziastnilo celkem 14 paciein{4 muzi, 10 Zen, jejich pmérny vék ¢inil 41 let



a pohyboval se v rozmezi od 28 do 54 let) hospaahnych na této klinice. U paciénbyla
provedena neadjustabilni bandaz Zaludku laparoskopicestou pro morbidni obezitu,

nefeSitelnou konzervativnim apobem.

Nemocni spilovali tyto poZadavky pro Zazeni do studie:

a/ vyhovovali psychologickym, internim a obesitaahjickym pozZadavkm pro indikaci
tohoto chirurgického vykonu.

b/ netrggli Zzadnym doprovodnym onemag&mim gastrointestinalniho traktu.

¢/ neuzivali chronickou medikaci, ktera by ovildvala motilitu gastrointestinalniho traktu
(prokinetika, antitusika, apod.).

d/ pribéh celkového znecitlgni, vlastni operace i poopéra pribéh byl nekomplikovany.

Perkutanni elektrogastrograficky zaznam jsm&pweali v¢asech -24 h, + 5 h., +24 h
a +48 h vzhledem k Zatku operaniho vykonu za pomociifstroje Microdigitrapper® .
UloZeni elektrod respektovalo smantralni osy Zaludku ve standardizovaném rozlozZen
popsaném vigdchazejicim textu, viz ob¥. 1. Ke snimani myoelektrické aktivity Zaludku
jsme pouzivali EKG elektrody ARBO® na jedno poui) po gisluzné topicke fiprav
kuze k aplikaci&chto elektrod.

Meteni bylo provadno formou stimuléniho testu s vyjimkou dne vlastniho zakroku,
kdy byl u zkoumané osoby po miniméldvouhodinovém knéni 20-30 minut ptizovany
perkutalnni elektrogastrograficky zaznam a potéyygti 150 ml neslazenéhmaje, bylo
ve snimani zaznamu pokowvano po stejadlouhou dobu.

V pripract dne, kdy probhla operace, bylo &¢ni minimalré Sestihodinové, jak je na
tomto chirurgickém pracovistitpd planovanou operaci zvykem. V den provedeninilast
chirurgického zakroku nebyla zkoumana stimulovaekvence Zalud@ich kontrakci,
neba’ peroralni pijem u €chto nemocnych zagma az prvni poopetai den a to
po rentgenové kontrole s peroralnim podanim kotmtraétky- ke kontrole nepropustnosti
sttny Zaludku a prchodnosti tzv. neopyloru. Ziskana data byla neatilanalyzovana
za pouziti FFT (Fast Fourier transform) a spekirahalyzy.

Kontrolni soubor tvidla skupina zdravych dobrovolnilo velikosti dvaceti probaricgl

jejichz perkutanni elektrogastrografické zaznamly pgiizeny stejnou metodikou.

Dale jsme provati perkutanni snimani myoelektrické aktivity Zaladesvaloviny u 30

pacienti, ktefi se podrobili na 1. chirurgické klinice VFN lapakopické cholecystectomii,



z nichZ bylo 19 Zen a 11 miyZpramérny vék 37£8,3 r. (25 az 59 r.). Déle pak u 20 pacient
ktefi podstoupili cholecystectomii klasickou, laparotokou, a to u 12 Zen a 8 muyz
pramérny vk 41+6,5 (32 az 60 r.). Posledni skupinuitl®@9 nemocnych (6 Zen, 3 muzi)
operovanych pro morbidni obesitu, iktabsolvovali laparoskopicky zakrok ve farm
implantace neadjustabilni banddze Zaludku.

Ve skupig se rovez vyskytli nemocni s jinymiifidruzenymi nemocemi- 4x diabetes
mellitus 1l. bez nutnosti inzulinoterapie a 2x dgslproteinemi, hyperurikemie a porucha
glukosové toleranc&trnact zdravych dobrovolnik(ve wku 24 az 38 let, $est Zen a osm

mu2Al) tvorilo kontrolni skupinu.

V posledni studii bylo cilem charakterizovatbgky myoelektrické Zaludmi aktivity
u nemocnych postizenych néphodnosti $evni tizné etiologie a zjistit, zda je mozné
metodu perkutanni elektrogastrografie (EGG) pougiferencialni diagnostice
neprfichodnosti sevni. Data ziskanadtenim byla korelovana s hladinou interleukirfly 1
interleukinu 6, prokalcitoninu a C- reaktivniho f@iou, protoZe zejména cévni ileugza
casre vést k poruse integrity sliztni bariery a tak k zalivé odpowdi organismu.

Myoelektricka Zaludéni aktivita byla nétena po dobu 30 minut uciaicich nemocnych
pomoci pistroje Microdigitrapper© a to u 54 dagych nemocnych s mechanickym, cévnim
a paralytickym ileem verifikovanym klinickym a radibgickym vysSetenim. Kontrolni
skupinu tvailo 14 dobrovolnik. Myoelektricka aktivita byla snimana pomoci Ag-AgC
elektrod k jednomu pouziti (Arbo®©) v psudounipolanrepisobu zapojeni. Ziskany signal
byl zesilen a digitalizovan. Dominantni frekvenggabvypaitena pomoci algoritthFFT
(Fast Fourier transform) a RSA (Running spectrdyais). Vysledky byly porovnany
s hladinami prozaslivych mediatoti- interleukinu B, interleukinu-6, prokalcitoninu a C-
reaktivniho proteinu u nepchodnosti gevni zndmé etiologie.

Do studie bylo z&azeno celkem 54 paciént24 muz a 30 zen vedku 25 az 71 let)
prijatych na I. chirurgickou kliniku VFN s Kklinickyra paraklinickym nalezem &acicim
pro diagnozu nepichodnosti sevni.

Nemocni byli rozéleni do ti zakladnich skupin v zavislosti na ziSém typu
nepiichodnosti gevni- na nemocné s obstiwkm, cévnimgi paralytickym ileem.

Kontrolni skupina jak pro elektrogastrografiddznam, tak pro hladinu z&hvych
mediatofi ¢itala 14 zdravych dobrovolniKosm mu# a Sest Zen vesku 24-56 let).

Vzorky krve k dalSimu zpracovanicené ke stanoveni hladin zkoumanychétiarych

mediatoti byly spolu s dalSimi standardniniegdoperanimi nakgry ziskany odbrem venosni



krve z kubitalnii jiné Zily na hornich katetinach. Odebrali jsme k@lim studie 5 ml
venosni krve do tzv. Vacutaineru a tento vzorekn@grodlen centrifugovany fi 5000
otatkach za minutu po dobu 15 minut. Separovana pldsi@anasledé zmrazena na teplotu
-80 ° C a i této teplot byla také uchovavana az do nasledného, hromadipggbhoovani.
Sérové hladiny IL-f, IL-6 byly stanoveny metodou ELISA, Immunotechamiee, hladiny
PCT byly stanoveny Kryptor analyzou, BRAHMS, Germarhladiny CRP pomoci Kryptor
CRP-ultrasensitive analysis, BRAHMS, Germany. Tw#orky byly stanovovany

v duplikatech. Intra a inter- assay koeficientiaace byl mé&a nez 5%.

Ke statistickému zhodnoceni byl pouzit softwgrbalicek ANCOVA® pro Windows,
SPSS Inc, USA. Ziskana data byla analyzovana poRtetia RSA. Ke zhodnoceni
normalniho rozlozeni byl pouZzit KolmogorioxSmirnoviv test. ProtoZe byla ziskané data
normalni distribuce a statisticky nezavisla, bydledré pouzit Studeriiv t- test @i porovnani
jednotlivych skupin nemocnych mezi sebou navzajeskugpin nemocnych s kontrolni
skupinou. Korelace mezi sledovanymi parametry kjiednocena pomoci Pearsonova
a Spearmanova kore¢lsiho koeficientu. Data byla hodnocena na statigtigznamné
hladiné p<0,05.

IV. VYSLEDKY

1/ Perkutanni elektrogastrografie v perioper&nim obdobi u pacienti podstupujicich
laparoskopickou bandaz zaludku.

Piimérna hodnota body mass indexu (BMI) u vy8eaného souboru paciéntinila 45+
7,4 kg.m. BMI kontrolniho souborginil 23,5+ 3,5 kg.n?.
Obrazeké. 1 znazaiiuje piimérné hodnoty bazalni a stimulované frekvence Z&hidé
kontrakci v jednotlivych periopetaich dnech. Prvé dva sloupce zobrazuji hodnotyanisk
od zdravych dobrovolnik Ostatnictyti dvojice sloupé@ pak ukazuji zreny bazalni
a stimulované frekvence u nasi skupiny padierjednotlivych periopegaich dnech,
to znamena —24 hodin, +5 hodin, +24 hodin a +48rhezhledem k z&atku
bariatrického vykonu.
Zaludeénich stali, stimulovana frekvence nebyla tento den z vySelengch dvodi
sledovana. Nasledujici poopé&naden pak dochazelo k vzestuptimérné frekvence

Zaludenich kontrakci a druhy poopérd den jsme nachazelfiplizné stejné hodnoty



frekvenci bazalni i stimulované Zaludé aktivity, jako u této skupiny operdn24 hodin ped

zakrokem.

Bazalni a stimulovana frekvence Zaludecnich kontrakci
ukontrolni skupiny (1), operovanych -24 h (2), +5 h (3), +24 h (4), +48
h (5)

3,5
3

2,5 1
2 -
1,5 1
1 -
0,5 1

0

Obazalni frekvence

2,91

2,57

2,16

2,19

2,5

Bstimulovana f.

2,91

2,61

2,51

2,8

Obr. €. 1: Bazalni a stimulovana frekvence Zaludmich kontrakci

Tabulkat. 1 znazatiuje procento fyziologickych zazna@nmyoelektrické Zaludmi aktivity

pied a po stimulaci tekutinou u nemocnych podstupljineadjustabilni Zaludei bandaz

laparoskopickym fistupem.

Cas ngteni (h) -24 +5 +24 +48
Procento fyziologické reakce
_ ) 27,4 33 58,5 77
pred stimulaci (%)
Procento fyziologické reakce
64 - 61,2 89,6

po stimulaci (%)

Tab. ¢. 1: Procento fyziologickych EGG zaznara




2/ Perkutanni elektrogastrografie v perioper&nim obdobi u nemocnych podstupujicich
laparoskopickou a klasickou cholecystectomii a lapaskopickou neadjustabilni bandaz

zaludku.

Den hospitalizace 1| 2 3 4
(D] O| @3
Fyziologicky zaznam | 45%|25% |54% |55%
LCHE Nefyziologicky zaznam|28% |36% |19% |13%
Nehodnotitelny zaznam 27% |39% |27% |32%

(vzhledem k operac

N—r

Fyziologicky zaznam | 50%|25% |38% |63%
CHCE Nefyziologicky zaznam|33% |37% |32% |12%
Nehodnotitelny zaznam 17% |38% |30% |25%

Fyziologicky zaznam | 55%|22% |55% |55%
LGB Nefyziologicky zaznam|18% [45% |18% |12%

Nehodnotitelny zaznam 27% |33% |27% |33%

Tab. &. 2: Procentuelni zastoupeni fyziologickych EGG zazinarjednotlivych

perioperanich dnech u danych operaci.

70
60 A~
40 \ —o— LCHH
% 20 / —=— CHC
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Obr. &. 2: Casovy pritbéh vyskytu fyziologické reakce Zaludku
Casovy ptibéh vyskytu fyziologické reakce Zaludku na&tekutinou v pitbéhu
perioperaniho obdobi u laparoskopické cholecystectomie- LErBdra kivka), klasické
cholecystectomie- CHCE (Zlut&ikka) a u laparoskopické bandaze Zaludku - LGHd{ia
kiivka).

Tabulka®. 2 a obrazek. 2 ukazuji procentualni vyskyt fyziologického EG&namu
v jednotlivych perioperamich dnech uiech zkoumanych typoperace. Je patrné, Zeivgac
otewené, laparotomické cholecystektomie, dochazelovkata fyziologicke peristaltiky na
urovei predoperanich hodnot az druhy poopéra den, zatimco u laparoskopickych metod,

véetns metody Zaludéni bandaze, jiz o 24 hodirtide.

3/ Perkutanni elektrogastrografie u nemocnych s nefichodnosti stevni. Korelace
s hladinami interleukinu 1, interleukinu-6, prokalcitoninu a C- reaktivniho proteinu.
Do studie bylo z&azeno celkem 54 paciént24 muz a 30 zen vedku 25 az 71 let)
prijatych na naSe chirurgické ogdni s klinickym a paraklinickym nalezemgsi¢icim
pro diagnozu nepichodnosti sevni. Ze studie byli vylateni nemocni, ki jevili znamky
systémove zatlivé reakce organismu, nemocniiktproctlali v predchozim jednom #sici
abdominalni chirurgicky vykon a nemocni s komoithiahi, ¢i medikaci, ktera by mohla
zkreslit mefené parametry (chronicky z&nusus kortikoid, opioidnich analgetik, prokinetik,
antiemetik apod).
Nemocni byli rozéleni do ti zakladnich skupin v zavislosti na ziSém typu
nepiichodnosti gevni- na nemocné s obstemkm, cévnimgi paralytickym ileem (take. 3).
Kontrolni skupina jak pro elektrogastrografiddznam, tak pro hladinu z&hvych

mediatofi ¢itala 14 zdravych dobrovolniKosm mu# a Sest Zen vesku 24-56 let).

Skupina P®. nemocnych m/z & (roky)
Obstrukéni ileus 28 11/17 25-64
Cévni ileus 16 719 39-71
Paralyticky ileus 10 6/4 28 - 61
Kontrolni skupina 14 8/6 24 — 56

Tab. &. 3: Slozeni a peet nemocnych podle diagnosy.




VSichni nemocni s diagnosou mechanického a bévitdu, ktéi byli prijati k chirurgické
revizi, byli operovani v denijjeti na pracovi& RovreZ bylo operovanog nemocnych
s paralytickym ileem pro diagnostickou nejistotiatn diagnosa byla nasletlstanovena
béhem operace. Mortalitathem hospitalizace se u jednotlivych skupin nemoknigila:
pro obstrukni ileus zenkeli tii z 28 nemocnych, pro cévni ileus 13 z 16 nemochych
pro paralyticky ileus 0 z 10 nemocnych @imemocnych s diagnosou paralytického ileu
nebyla operéni intervence provedena).tPnérna doba hospitalizace byla 13,2+5,4 dne
u nemocnych s obstrakim ileem, 16£27 dni uitprezivSich nemocnych po cévnim ileu
a 8,1+2,4 dne u nemocnych s paralytickym ileem.

Nemocni s obstrikim ileem a pek&zkou lokalizovanou na tenkénhestu meéli anamnesu
obtiZi trvajici od 12 do 72 hodin. U nemocnycloggsji prokazanou fekazkou na tlustém
strevu se doba od uvedenéh@atiu obtizi k provedené operaci pohybovala od Irho
do sedmi di. Klinické projevy u nemocnych s cévnim ileem tyvatl za&atku obtizi da&asu
operace od 12 do 16 hodin a ti z nemocnych s ilearalytickym, kté byli operovani, nili
symptomy akutnich abdominalnich obtizi trvajici2zdddo 72 hodin. & z nemocnych
s paralytickym ileem byli pro psychiatrickou diagudé&eni sedativy a validita odebranych
anamnestickych udaje tedy diskutabilni.15 nemocnych z celkovéhétp®4 jiz nelo
v dok® perkutanni monitorace zavedenou nasogastrickadusiako standardni soast &by,
nicméreé nenalezli jsme signifikantni korelaci mezi zavedetéto sondy a zémou
na elektrogastrografickém zaznamu. R&vpak nebyla nalezena signifikantni korelace
mezi Urovni intestinalni obstrukce v podskupracient: s obstruknim ileem
a elektrogastrografickym zaznamethladinou zastlivych parametii. 19 nemocnych o
piekazku lokalizovanou v oblasti distatr@sti tenkého #tva (15 nemocnych Zidodu
nitrobriSnich adhesi &yti nemocni s fekazkou zpsobenou extraintestinalnim atlakem).
Nemocni s disseminovanym malignim procesem byditadie vylodeni pro mozny vliv
paralytické slozky $ Utlaku vegetativnich pleteniist/nich. 9 nemocnych #to prokazanou
maligni stenosu tlustéhoreva- @t nemocnych s tumorem lokalizovanym
v rektosigmoidealni oblastiiihemocni s malignifiekazkou v oblasti lienalni flexury
a transverza a jeden nemocny se stenosujicim tamoon ascendens.

U péti nemocnych s vaskularnim ileem byla pperani revizi nalezena nekrosa tenkého
streva v délce od 30 do 150 cm, v osriippdech byla nutno provést extensivni resekci
vétsSiny tenkého seva spolu s provedenim subtotalni kolectomten&mocni ngli

ohrantenou nekrdzu colon descendens a colon sigmoideum.



Vzorky krve byly odebirany od jedné do Sestiihgated chirurgickou intervenci.

PDE PCT IL-1 IL-6 CRP
Skupina
(cpm) (ng /1) (ng /1) (ng /1) (mg /1)
Obstruk &ni 0,69 4,4 354,5 15,1
2,5
ileus 1-A +0,11 +3,6 +109,2 +11,6
Obstruk &ni 0,93° 3,9 642,0 16,2
1,1
ileus 1- B +0,22 +54 +214,7 +9.4
2,092 ¢ 10,0 561,12 168,3* ¢
Cévni ileus 0,6
+1,15 +8,5 +210,1 + 80,8
Paralyticky 0,17 59 310,72 7.4
0,8
ileus + 0,07 +3,8 + 136,8 + 6,24
Kontrolni 0,21 4,3 222,8 4,7
2.7
skupina +0,11 +1,8 +73,3 +24

Tab. ¢. 4: PDF a sledované laboratorni dimé markery u nemocnych s néphodnosti sevni

a kontrolni skupiny (grmeérna hodnota).

Vysledky jsou graficky znadzotny v tabulce:. 4 a na obrazkd. 3. Osa y na ohr. 3
zobrazuje pimérnou frekvenci Zaludaich kontrakci v dané skugnPDF (Period dominant
frequency), to znamenaigmérnou hodnotu dominantni frekvence pro jednotliyeyty
intestinalni obstrukce ve srovnani émernou hladinou PDF skupiny zdravych
dobrovolniki. Hodnota PDF je zobrazena v cpméteah cykli za minutu.

Nalezy u kontrolni skupiny se pohybovaly v neezaiormogastrie. Nemocni postizeni
nepitichodnosti $evni z divodu uza¥ru kmenegi vétvi a. mesenterica superiora nemocni
s paralytickym ileem prokazovali PDF v mezich bigaktrie. Naproti tomu u 9 nemocnych
s obstruknim ileem jsme nalezli normogastrii. Zbylych 19nwenych s obstrukim ileem

pak nElo na EGG zaznamu nalezy bradygastrie.



Obr. ¢. 3: Dominantni frekvence Zalutigich kontrakci u jednotlivych skupin pacigént

s intestinalni negichodnosti a skupiny zdravych dobrovolinik/ 1-A: obstrukni ileus

s normogastrii (9 nemocnych), 2/ 1-B: obstnikleus s bradygastrii (19 nemocnych)
3/ cévni ileus (16 nemocnych), 4/ paralyticky iléL8 nemocnych), 5/ kontrolni skupina
zdravych dobrovolnik (14 osob).

V tabulcet. 4 jsou zobrazeny pmérné hladiny detekovanych z&hvych mediatoa
v jednotlivych skupindch nemocnych. Prokazujemtssieky signifikantni elevaci
plasmatickych hladin PCT u nemocnych s obstnitk a cévnim ileemipsrovnani
se skupinou zdravych dobrovolidikp < 0,05 a p < 0,01). Nejvyssi Urdivelasmatickych
hladin PCT, IL-6 a CRP jsme nalezli u nemocnycléwén ileem, elevace IL-6 a CRP byly
statisticky vyznamnéipsrovnani s kontrolni skupinou na p < 0,05. HIgdRCT a CRP
u nemocnych s paralytickym ileem nebyly statistiglggnamné na hladénp < 0,05.
Dale jsme nalezli statisticky vyhnamné rozdily m&aipinou nemocnyct 1 (obstrukni
ileus) a¢. 2 (cévni ileus) pro hladiny PCT €0,01) a CRP (g 0,01), steja jako mezi
skupinow. 2 (cévni ileus) a skupinau 3 (paralyticky ileus) (g 0,01).

Regresni koeficienty byly nejvyssi pro PCT aRQR078, P < 0,01) u nemocnych s cévnim
ileem. Nebyla nalezena statisticky vyznamna koeelaPCT a IL-6 mezi testovanymi
skupinami na hladip < 0,05.

Nemocné s obstrakim ileem jsme roztlili do dvou podskupin v zavislosti na EGG nalezu:
Podskupina 1A- nemocni s normogastrii (n=9) a pagisia 1B- nemocni s bradygastrii (n=19).
Tyto podskupiny se liSily statisticky vyznagnm plasmatickych hladinach jak IL-6, tak PCT,



ale nikoliv v plasmatickych koncentracich CRP. &fyoncentrace IL-6 (642,0 + 214,7 ng /)
a PCT (0,93 £ 0,29 / ) jsou u nemocnych v podskupibB. Podskupina 1A dta primérné
hladiny IL-6 = 354,5 + 109,2 ng /1 a PCT =0,69,21ug / |. Hladiny CRP nebyly statisticky
signifikantré zvySeny na hladinp < 0,05 (1A: 15,1 +11,6 mg/I; 1B: 16,2 + 9,4 my /I

V. DISKUSE

Metodika elektrogastrografickych studii nersottasnosti unifikovana. Neexistuje
standardni uloZeni elektrod narsi krisni. Také mnozstvi elektrod pouzivanych k monitbra
se liSi. Nekteti autdi pouzivaji Sest elektrod s jednou elektrodou éniy které umituji
do stedu epigastria (3), jinityfi (4), nebo tti elektrody (5) lokalizované podél antralni osy
Zaludku (tou se rozumi osa lokalizované v podélsswtovani Zaludéniho antra,
které je mozno zjistit ultrasonograficky, fluoragki, nebo se duje na zaklagl empirickych
zkuSenosti a navodu vyrobce elektrogastrograficlsstimaciho zézeni).

Rovreéz pak neexistuje shoda v tom, jaky peroralni stiveustudiich pouzivat. dkteri
autai (6) doporuji pouzivat nizkoobjemovy, vysokokaloricky pokrnmento pokrm
fyziologicky zpisobuje zvySeni frekvence a amplitudy Zatimdeh stald. V naSi studii jsme
pouzili neslazenyaj, coZz myslence vysokokalorické potravy zjewaporuje. Volili jsme
vSak tak proto, abychom paciént mohli podavat po celéyii dny jeden a ten samy pokrm
a to Letn dne operéniho. Zjistili jsme, Ze tento neslazetgj jak ve skupia zdravych
dobrovolnik, tak i ve skupity nemocnych zZ@zenych do studie apobil poststimuleni
zvySeni frekvence myoelektrickych sighalespektive posunétsiny hodnot dominantni
stahi. Domnivame se, Ze vzhledem k nemoZnosti pouiitiatdizovany vysokokaloricky
pokrm v pfibéhu celého ndmi zkoumaného periogeaio obdobi, je stimulace 150 ml
neslazenéhoaje vhodnym univerzalnim pragstikem, ktery je mozno, zaditych podminek,
podat i operovanymgkolik hodin po ukogieni vykonu, po dokonalém ode celkovée
anestesie.

Fi uloZeni elektrod dle schématu je snimana aktiadadku, nebbten je v této oblasti
dominantnim organem. Duodenum pracuje s jinou ek kontrakci a kolon ma viny velice
slabé a nepravidelné. S@sné nat&ni perkutanniho elektrogastrografického zaznamu
a zaznam ze serosy nebo mukosy potvrdily, Ze aktivita 3 @igtena perkutdnnim
elektrogastrografem odpovid@in peristaltickym vindm pra&blym na Zaludku (7).



Meteni myoelektrické akvity Zaludei s€ny je vyznama zavislé na nfe spoluprace
nemocného. Je dokonce mozné tvrdit, Ze zdsadnnalkvalitu zaznamu pomaoci
perkutanniho elektrogastrografu nentiésoj ani zkoumajici, ale zkoumana osoba. Utiove
compliance jist po paticném podeni miZze byt vysoka u zdravych dobrovolfjk
¢i nemocnych s chronickym onemaeiim, ale zcela jind bude u nemocnych akwatrézce
nemocnych, navictjpravovanych k neodkladné chirurgické intervencpatient
zarezenych do studie jsme byli &§mi v 84% nifeni, coZz povaZzujeme za velmi dobry

vysledek v uvedenych souvislostech.

VI. ZAV ERY

Zawer ¢. 1.

NegastjSim patologickym nalezem v den operace u nemocpgdstupujicich
laparoskopickou neadjustabilni bandaz Zaludku prdbidni obesitu byla bradygastrie, ktera
se jako dominantni frekvence vyskytla v 61% zazinafhnavratu na fedoperani arovei
bazalni a stimulované frekvence ERA dochazeloibdhu dvou pooperanich drii. Technika
perkutanniho zaznamu myoelektrické Zalirdeaktivity se ukazala jako proveditelna
i u nemocnych ¥asném poopetaim obdobi, i kdyZ perorélni stimulus k provokaci
Zaludeéni aktivity musel byt modifikovan. V naSi studii sevyskytl nemocny s projevem

gastroparesyi pooper&niho ileu.

Zawer ¢. 2:

V poopera&nim obdobi jsme u sledovanych skupin nemocnychlegiabraz poruchy
myoelektrické aktivity, ktery by byl proéitery z operénich vykori typicky. NegasgjSi
patologické zaznamy bylyedstavovany obrazem bradygastrie, én&sto pak tachygastrie.
K névratu k fyziologické myoelektrické Zaluahé aktivitt dochazelo druhy (skupina
nemocnych po laparoskopické cholecystectomii artegb@pické bandazi Zaludku),
respektiveiteti pooperani den (skupina nemocnych podstupujici klasickéenienou

cholecystectomii).

Zawr¢. 3.
Laparoskopické metody oviievaly Zaludéni peristaltiku mé# nez vykony vyzadujici

laparotomicky pistup k operovanému organuitBm v pripack laparoskopické bandaze je



s Zaludkem imo manipulovano a na jehéld je nakladana manzeta slouzici k vyt
neopyloru. Toto zjighi podporuje tézi o vlivu reflexnich mechanisma peristaltiku
gastrointestinalniho traktu a je v souladu s kkgin pozorovanim a zkuSenosti. Vice neZli

manipulace se Zaludkem se tedy upl@ rozsah traumatuiBni sgny.

Zawer ¢. 4.

FedloZzené vysledky ukazuji, Ze zaznam perkuténkfrelgastrografie rize grispst
ke zlepSeni diferencialni diagnostiky niégdrodnosti sevni. Nemocni s nefichodnosti
strevni 0 fizné etiologii vykazovali zvySené hladiny 2éivych mediatot IL-6 a PCT
a domnivame se, Ze #Zny plasmatickych i mistnich koncentragihto prozagtlivych
mediatoti ovliviuji Zalud€ni myoelektrickou aktivitu.

Kombinace perkutanniho elektrogastrografickédmmamu a stanoveni hladin Ztinych
mediatofi (zejména IL-6 a PCT) spolu sslednym provedenim jiz standardnich
vySeftovacich metod a zejménadiieého klinického vySdeni roz&iuje moznosti
diferencialni diagnostiky nefichodnosti sevni.
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