STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ocena przydatnosci testu wypierania balonika oraz manometrii anorektalnej
3D u dzieci z zaparciem czynnosciowym
Wstep

Trojwymiarowa manometria wysokiej rozdzielczosci (3D-HRAM ang. three-
dimensional high-resolution anorectal manometry) jest najbardziej zaawansowang i precyzyjna
metoda do oceny funkcji zwieracza odbytu. Umozliwia ona wglad w patomechanizm zaburzen
anorektalnych.

Test wypierania balonika (BET ang. balloon expulsion test) jest prostym, tanim
i stosunkowo wiarygodnym narzedziem szeroko stosowanym u os6b dorostych jako badanie
przesiewowe w diagnostyce defekacji dyssynergicznej (DD ang. dyssynergic defecation), ktéra
jest jednag z potencjalnych przyczyn zaparcia. Pomimo standaryzacji tej metody u oséb
dorostych niewiele jest danych dotyczacych jej przydatnosci w diagnostyce u dzieci.

Celem badania byla ocena przydatnosci 3D-HRAM i BET u dzieci z zaparciem
czynnosciowym (FC ang. functional constipation). Aby méc odpowiedzie¢ na tak postawiony
cel badania, sprecyzowano cele szczegdtowe, ktérymi byly: ocena czgstosci wystgpowania DD
u dzieci z FC, poréwnanie zgodnoséci 3D-HRAM oraz BET w diagnostyce DD u dzieci z FC,
okreslenie punktu odcigcia dla BET u dzieci oraz analiza wplywu cidnien poszczegélnych

segmentow kanatu odbytu na DD u dzieci.

Metody

Badanie miato charakter prospektywny. Do badania wigczono dzieci w wieku 5-18 lat
z FC rozpoznanym na podstawie Kryteriow Rzymskich 1V. Manometria byla wykonywana
przy uzyciu aparatury ManoScan A300 (Medtronic, Dublin, Irlandia). Oceniano wartosci
cisnienia w kanale odbytu i bance odbytnicy, obraz 3D kanatu odbytu, dynamike¢ defekacji oraz
progi sensoryczne. Trojwymiarowa mapa cisnienia kanalu odbytu zostata podzielona na osiem
segmentow: proksymalny lewy, proksymalny prawy, proksymalny przedni, proksymalny tylny
oraz dystalny lewy, dystalny prawy, dystalny przedni i dystalny tylny.

Czgstos¢ wystepowania DD oceniano oddzielnie na podstawie 3D-HRAM oraz BET.
Rozpoznanie DD na podstawie manometrii stawiano w przypadku braku adekwatnego spadku
ci$nienia w kanale odbytu w czasie préby parcia. Na podstawie kryteriéw opublikowanych
przez Rao i wsp. wyodrgbniono cztery typy DD i oceniono czgsto$¢ wystgpowania kazdego

z nich. Dodatkowej ocenie podlegalo okreSlenie wartosci parametréw takich jak procent

11



relaksacji kanatlu odbytu oraz wartos¢ cisnienia wewngtrzodbytniczego. W kolejnym etapie
przeprowadzano BET, w trakcie ktérego wprowadzano do odbytu cewnik Foleya i wypetniano
balon 50 ml cieptej wody. Nastepnie pacjent udawal si¢ do toalety celem wykonania proby
parcia. Mierzono czas wydalenia balonika. W przypadku braku wydalenia w ciggu 5 minut
balonik usuwano. Na podstawie BET czg¢sto$¢ DD stawiano oddzielnie w przypadku braku
wydalenia balonika w czasie 1, 2 oraz 3 minut od rozpoczgcia préby parcia.

W pierwszym etapie analizy okreslono czgstos$¢ wystgpowania DD oddzielnie dla obu
testow. Nastgpnie oceniano zgodnos¢ migdzy manometria oraz BET dla poszczegdlnych
czasOw wydalenia balonika: >1, =2 i >3 min. W kolejnym etapie podzielono pacjentdéw na
2 grupy: grupg, ktora wydalita balonik oraz grupe, ktorej si¢ to nie udato. Pomigdzy tymi
grupami porOwnywano wartosci konwencjonalnych parametréw manometrycznych
i parametrow proby parcia. Dodatkowo w ostatnim etapie analizy przeprowadzono poréwnanie
cisnien segmentow kanalu odbytu w obu grupach i okreslono korelacj¢ wartosci cisnienia

w segmentach kanatu odbytu z czasem BET.

Wyniki

Do badania wlaczono 81 dzieci (58% chlopcéw; mediana wieku 10 lat). DD zostata
rozpoznana na podstawie 3D-HRAM u 46 dzieci (56,8%) oraz na podstawie BET u 49 dzieci
(60,5%). Najczgsciej wystgpujgcym typem DD byt typ II (35,6%).

Najlepsza zgodnos¢ pomigdzy 3D-HRAM a BET obserwowano dla kryterium czasu
wydalenia balonika >2 minut (Kappa=0,65), co przyigto jako punkt odcigcia dla BET
i wykorzystano do dalszych analiz. Pacjenci, ktorzy wydalili balonik byli znaczaco starsi od
tych, ktorym sig to nie udato (mediana 135 vs 114 m-c; p=0,038).

Nie stwierdzono istotnych réznic w wartosciach parametrow manometrycznych
pomiedzy pacjentami z prawidlowym wynikiem BET, a tymi ktérym nie udalo sie wydalié
balonika, z wyjatkiem nast¢pujacych parametréw: resztkowe cisnienie w kanale odbytu (55,7
mmHg vs 90,2 mmHg; p=0,000), procent relaksacji kanatu odbytu (31,5 vs 3,0; p=0,000) oraz
réznica cisnien odbytowo-odbytniczych(-20,5 vs -58,5; p=0,000).

Wykazano istotne statystycznte réznice w wartosci cisniert we wszystkich segmentach
kanatu odbytu w trakcie proby parcia pomigdzy grupa, ktora wydalifa balonik, a grupa ktdrej
sig to nie udato. Dodatkowo stwierdzono istotng korelacj¢ pomigdzy ci$nieniem w trakcie préby
parcia a czasem BET w nastgpujacych segmentach kanatu odbytu: lewym proksymalnym

(p=0,03), lewym dystalnym (p=0,02) oraz prawym dystalnym (p=0,02).
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Whioski

Przydatno$¢ 3D-HRAM i BET w diagnostyce zaparcia czynnosciowego u dzieci jest
duza. DD wystepuje v ponad polowy dzieci z FC. Istnieje dobra zgodno$¢ pomigdzy 3D-
HRAM a BET w diagnostyce DD u dzieci. Zastosowanie jako punktu odcigcia dla BET
kryterium czasu =2 min pozwala na osiagnigcie dobrej zgodnosci z 3D-HRAM u pacjentdéw
zFC. Na czas BET istotnic wplywa cidnienie z segmentéw proksymalnego lewego oraz

odpowiednio dystalnych lewego i prawego.
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