DEFEKOGRAFIA A JEJ VYUZITIE NA SLOVENSKU
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Abstrakt

V sucasnom trende modernizacie a digitalizacie radiologickych oddeleni stale pretrvavaja
skiaskopické vySetrenia, ktoré sa nedaji nahradit, ked’Ze pre nich neexistuje prakticka
alternativa ndhrady. Medzi takéto vySetrenia patri defekografia. Cielom tohto ¢Elanku je
vyzdvihnat vyznam defekografie a poukazat’ na jej vyuzitie v zdravotnickych zariadeniach

na Slovensku v horizonte poslednych piatich rokov.
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Abstract

In spite of the current trend of modernization and digitization of radiological departments
there are still skiascopy, which can not be replaced. They do not have a practical alternative.
Such examinations include defectography. The aim of this article is to point out importance of

defecography and it is use in health care in Slovakia over the last five years.
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Uvod

Defekografia je skiaskopické rtg kontrastné vysetrenie zobrazujuce dynamiku defeka¢ného
procesu. Vd’aka nej vieme detekovat’ abnormality a patologie rektoandlneho komplexu, ktoré
nemézu byt diagnostikované klinickym alebo inym vySetrenim. Objektivizuje poruchy
rektoandlneho komlexu pri samotnej defekacii (1).
Vyznam defekografie spociva v tom, ze je diagnosticky vel'mi prinosna a ekonomicky
nendroCnd, priprava pacienta k vySetreniu aj postup vySetrenia je lahko zvladnutelny.
K defekografii existuje alternativa ndhrady vo forme MR defekografie, ktorej vyznam
podciarkuje absencia radiac¢nej zat'aze a jednoduchSia priprava pacienta k vysetreniu (1,2).

Vyuzitel'nost’ defekografie je dokdzatel'ne nizka, ¢o preukazuje aj nas prieskum.

Diagnosticky prinos

Patologické stavy, ktoré st detekovatelné defekografiou, moézeme rozdelit na
morfologické a funkéné. Medzi morfologické poruchy patri rektokéla, enterokéla,
sigmoidokéla, intususcepcia rekta. Medzi funkéné poruchy patri dysfunkcia puborektalneho
svalu asyndrom poklesu panvového dna (1,3). Aby boli tieto poruchy spravne
diagnostikované, je potrebné ovladat anatdomiu panvového dna, fyzioldgiu kontinencie
a defekacie, spravnu pripravu pacienta na vySetrenie a postup vySetrenia. Diagnostika
defekografie ovlyviiuje postup liecby, pripadne operatny vykon. Pri intususcepcii rekta je
diagnostika defekografiou najprinosnejsia, pri niektorych uvedenych patologickych stavoch je
diagnostika istd uZz pri primarnom statickom obraze aje doplnend a potvrdena pri

dynamickom zobrazovani, napr. pri zatlaceni na stolicu, pri neiplnom vyprazdneni (1).

Technické vybavenie pre defekografiu

Ekonomické nenaro¢nost’ vySetrenia spociva v pristrojovom a technickom vybaveni, ktoré
by malo byt sufastou kazdej okresnej nemocnice. Patri sem skiagraficko-skiaskopicka
sklopna stena, sada pomodcok, ktoré st sucastou postupu inych vySetreni na radiologickom
oddeleni (rektalne rurky, sada Janettovych striekaciek, pean, pravitko s olovenou stupnicou,
kondomy, pevna nit, Mesocain gel, noznice). Jedinou vynimoc¢nost'ou technického vybavenia
je kempingové WC, ktoré¢ vSak je cenovo zvladnutelny aribut. Ako kontrastna latka sa

pouziva baryova kontrastna latka Mikropaque riedena v pomere 1:3 s vodou asi 500 ml (4).



Priprava pacienta na defekografiu

Priprava a postup vysetrenia je pri Standardizovanych postupoch l'ahko zvladnutelny.
Vyzaduje skuseného radiologického technika, rychlo reagujiiceho na proces defekacie.
Priprava na vySetrenie ma zasadny vyznam pre jeho bezpecné a efektivne
prevedenie.
Moézeme ju rozdelit’:
a) na domécu pripravu pred vysetrenim,
b) na pripravu pred vysetrenim na pracovisku skiakopie.
Domaca priprava pred vysetrenim
Domaca priprava pacienta je jednoducha a nevyzaduje vynechanie zloziek stravy ani zlozité
Cistenie ¢reva makrogolom alebo klyzmami. Vecer a rano pred vysetrenim si pacient aplikuje
do konec¢nika glycerinovy €apik. Na vySetrenie pride nalacno, minimalne hodinu a pol pred
vySetrenim, ked’ze bude poZivat’ kontrastnu latku (4).
Priprava pred vysetrenim na pracovisku skiaskopie
Radiologicky technik skontroluje identitu pacienta, podl'a ziadanky zapise udaje
pacienta do NIS, zapiSe ich do worklistu skiaskopického pristroja, overi indikaciu k
vySetreniu a oblast’ pozadovaného vySetrenia. V pripade, ak ide o pacienta - Zenu, zisti, ¢i je
tehotnd, pyta sa aj na datum poslednej menstruacie. Pacientka potvrdzuje svojim podpisom, ze
nie je tehotna.
Zakladom pripravy je informovany sthlas pacienta a oboznadmenie pacienta s vykonom
(5).
Pacient je upozorneny, ze bude pocas vySetrenia vystaveny ionizujlcemu ziareniu, ale Ze

davky su nizke, tzv. podprahové. Je informovany, ze sa postupuje tak, aby bola davka co

vwe

Postup defekografie

Hodinu pred vySetrenim pacient vypije 250 ml bariovej suspenzie. Po pol hodine si 'ahne
na pravy bok, aby kontrastna latka rychlejSie presla zo zaludka do tenkého ¢reva. Potom si
pacient 'ahne na l'avy bok, pokrci kolend a do kone¢nika sa mu cez rektalnu rirku natrett
Mesocain gelom aplikuje 50 ml bariovej suspenzie na zvyraznenie reliéfu rekta a colon
sigmoideum. Nasledne sa zavedie do rekta balonik (kondom) na druhej rektilnej rurke,
naplni sa 150 ml bariovej suspenzie, zaviaze sa a koniec sa vtlaci do rekta. Pacient sa na
sklopnej stene vertikalizuje, posadi sa na kempingové WC. Radiologicky technik ho upozorni,

aby sa snazil udrzat’ balonik v rekte (1,4). Do glutalnej ryhy je vhodné prilepit’ rtg kontrastnu



znacku, ktora sluzi ako referencné meradlo a urcuje vonkajsSie ustie andlneho kanalu (1). Na
niektorych pracoviskach sa pouziva rovné pravitko s olovenou stupnicou (30 cm), ktoré sa
nalepi na skiaskopickl stenu tak, aby lekarom urcéené ¢islo na pravitku urcovalo vonkajsie
ustie analneho kanala (4).

V pripade otdzok pacienta o moznych komplikaciach treba pacienta ubezpecit, ze
komplikacie su extrémne vzacne. Mdze sa vytvorit drobna trhlinka zvieraca konecnika
prejavujica sa malym krvacanim, spdsobend zavedenim rektalnej rurky (5).

Radiologicky technik zabezpec¢i ochranu pacienta, personalu a inych oséb pred

ionizujucim Ziarenim. Ochranné pomoécky na ochranu reprodukénych organov pred
ionizujicim Zziarenim nie su vhodné, nakol'’ko by zamedzili sprdvnemu zobrazeniu. Méze sa
pouzit’ oloveny golier na ochranu stitnej zl'azy.

Pocas celého vySetrenia sa radiologicky technik snaZi o zniZenie radiacnej zat'aze personalu aj
vySetrovaného, tak aby nebola ovplyvnena vysledna kvalita zobrazenia (5).

Defekografia sa robi v piatich dynamickych projekciadch: v kl'udovej faze anorekta, pri
maximalnej kontrakcii panvového dna, v inicidlnej faze defekécie, v priebehu defekacie
a Vv konecnej faze defekacie. Centrujeme na oblast’ rekta so zachytenim kostrée a 0s pubis
Vv laterdlnej projekcii zo vzdialenosti 95 — 125 cm. Pouzivame expozi¢ni automatiku

a nastavené protokoly (1).

MR defekografia

So zafiatkom vyuZivania endoandlnej cievky sa zacala vyuZzivat na diagnostiku
anorektalnych dysfunkcii (AND) aj magneticka rezonancia a to hlavne v zobrazovani
defektov sfinkterov a periandlnych pistal. Je to dynamické vySetrenie porovnatelné s rtg
defekografiou, ale s vyhodami nulovej radiacnej zataze a takmer Ziadnej pripravy na
vySetrenie. Nevyhodou je vysokd finan¢na narocnost’. V krajinach s lepSou dostupnostou MR
defekografie je uz MR defekografia vyznamnou suastou diagnostického algoritmu a je
vyhl'adavana pre vynikajuci kontrast pri zobrazovani mékkych tkaniv. V hodnoteni vySetreni
podl'a American College of Radiology ACR Appropriateness Criteria®, 2014 ma rovnaké
hodnotenie ako fluoroskopickd defekografia, ale bez radiacnej zataze (2). VyuZiva sa na
diagnostiku rektokély, enterokély, vntitorného rektalneho prolapsu a anizmu. VySetrenie sa da
vykonavat’ v otvorenych aj zatvorenych pristrojoch.
V otvorenych pristrojoch je umoznena prirodzena, fyziologicka poloha pacienta.

V sucasnosti je pre maly pocet otvorenych pristrojov vo svete preferovand MR



defekografia v uzatvorenych pristojoch v 'ahu na chrbte. Podl'a autorov Bologa a Weisthaupta
(2005) st potrebné urcité fazy vysetrenia, t. j. vo faze kludu, v maximalnej kontrakcii
analneho zvieraca a vo faze samotného vyprazdnovania. Podla tychto autorov je dodrziavanie

tychto faz vyznamnejsie ako poloha pacienta (1).

Prieskum o dostupnosti a vyuziti defekografie na Slovensku

Pri spracovani informacii sme robili prieskum o dostupnosti defekografie na Slovensku
a jej vyuzitelnosti v priebehu poslednych 5 rokov. Prieskum sme vykonavali podl'a portalu
www.zzz.sk. K dispozicii sme mali 137 zdravotnickych zariadeni, do ktorych patrili
nemocnice, Ustavy a lieCebne a 9 pracovisk magnetickej rezonancie. Prieskum spocival v
internetovom prieskume webovej stranky nemocnice, konkrétne radiologického oddelenia,
zisteni si telefonneho ¢isla alebo emailu a otdzke, ¢i sa v danom zariadeni robi defekografia a

ak ano, kol'’ko rocne v priebehu 5 rokov.

Zo ziskanych poznatkov, telefonatov, emailov a prieskumu webovych stranok zdravotnickych
zariadeni sme zistili, Ze rtg defekografia sa vykonéva v troch zdravotnickych zariadeniach: vo
FN Trnava, FN Nitra a UN Martin. MR defekografia sa na Slovensku nevykonava. Z FN
Nitra sme ziskali poCty vySetreni za roky 2014, 2015 a 2016.

UN - Martin FN Nitra FN Trnava
2012 3 0 50
2013 5 0 69
2014 9 24 78
2015 4 37 77
2016 7 36 49

Tabulka 1 Prehlad pocétu defekografii v danych zdravotnickych zariadeniach v rokoch
2012 - 2016
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Graf 1. Prehl'ad poctu defekografii v danych zdravotnickych zariadeniach v rokoch 2012 —
2016

Nas predpoklad o nizkej dostupnosti defekografie sme potvrdili porovnanim priemerného
poc¢tu defekografii v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach na Slovensku s priemernym
pocétom defekografii vykonavanych vo FN Brno v Ceskej republike. Cielom bolo porovnat
priemerné pocCty vysetreni.

Z tabulky ¢.1 sme spocitali poCty vySetreni v UN Martin, FN Nitra a FN Trnava za roky 2014
- 2016 a vydelili sme ich poctom rokov. Vysledky sme porovnali s priemernym poctom
defekografii vo FN Brno, kde je priemerny pocet 110 vySetreni roCne. Priemerny pocet
vySetreni sme pocitali za dobu troch rokov. Priemerny pocet vySetreni defekografie na
Slovensku vo vybranych zdravotnickych zariadeniach je v porovnani s priemernym poctom
defekografii v FN Brno v Ceskej republike nizky. Pri priemernom poéte 110 defekografii za
rok vo FN Brno pocet defekografii v UN Martin predstavuje 6,36%. V FN Nitra je priemer
priblizne 33 vySetreni, ¢o predstavuje 30%. Priemer vo FN Trnava je 68, ¢o predstavuje

61,81% zo spominanych 110 defekografiii FN Brno, je to o 38,19% mene;.

Diskusia

Na zéklade nasho prieskumu sme zistili, ze defekografia sa vykonava sa v dvoch
fakultnych nemocniciach a jednej univerzitnej nemocnici na Slovensku.. Tieto pracoviska st
zname vybornou chirurgickou liecbou anorektalnych dysfunkcii a defekografiu potrebuju pre
ich spravnu diagnostiku a liecbu. Myslime si, Zze dovodmi tstupu dostupnosti defekografie na
Slovensku st nedostatok lekarov popisujucich toto vySetrenie alebo odchod starSich kolegov

nezanechajiicich po sebe nastupcu, ktory by sa vySetreniu venoval, sifasne nedostatok



radiologickych technikov, ktori by toto vySetrenie vedeli spravne zrealizovat. Pritom ziadne
iné vySetrenie nie je pre anorektalne dysfunkcie tak diagnosticky vystizné ako prave
defekografia. Samozrejme, nesmieme zabudnit na MR defekografiu, ktora sa vSak na
Slovensku vobec nevykonava. T4 by bola este prinosnejsSia, nakol’ko nema ionizujuce Ziarenie
a dosahuje vynikajuci kontrast pri zobrazovani mékkych tkaniv. Na Slovensku sa vobec
nenachadzaji otvorené MR pristroje a diagnostika spociva len v MR malej panvy alebo MR
rekta v zatvorenych pristrojoch. Pritom MR defekografia, aj v polohe v I'ahu, nehovoriac o
polohe v sede, by bola jednym z vyhladavanych vySetreni a urCite by prispela k este
kvalitnejSej diagnostike anorektalnych dysfunkcii.
Pri porovani pracovisk na Slovensku venujucich sa defekografii s pracoviskom v Ceskej
republike sme potvrdili, ze pocet defekografii na Slovensku je nizky a jedind nemocnica
v Ceskej republike ma v priemere roéne viac vysetreni defekografie ako vietky tri nemocnice
na Slovensku, ktoré sa defekografii venuji. Z telefonického a emailového prieskumu sme si
vSimli aj iné zaujimavosti. Celkovo je viditend mala informovanost’ o defekografii. To, ze st
skiaskopické vySetrenia na ustupe vd’aka CT a MR vSak este neznamena, ze vSetky sa maju
stat’ zastaranymi. Naopak, myslime si, Ze bolo by na velkt Skodu, aby sa defekografia
vytratila z algoritmu diagnostiky AND.

Zaverom mozeme skonStatovat, Ze v sucasnej dobe neexistuje na Slovensku pre
defekografiu alternativa. Ako sme poukézali, jej vyznam je nepopieratel'ny, ale jej dostupnost’

a vyuzitel'nost’ je nizka. VAcsi prinos by priniesla MR defekografia.
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