Vyporadani pfipominek VZP

15210: ANOREKTALNi MANOMETRIE S VYSOKYM ROZLISENIM (HIGH-RESOLUTION
ANOREKTALNi MANOMETRIE - HRAM, 3D HRAM), zménové fizeni

1. Pro¢ dochazi ke zméné vykonu?

Zmeéna vykonu je nezbytna vzhledem k modernizaci diagnostickych metod a Sirokému zavedeni
anorektalni manometrie s vysokym rozlisenim (HRAM), ktera je nyni standardem v Evropé& i CR.
StarSi konvenéni metody jsou jiz zastaralé, vykazuji vy$Si miru technickych chyb a nepfesnostiv
meéreni. HRAM poskytuje detailngjsi vysledky, lepSi diagnostickou pfesnost a moznost
objektivniho hodnoceni dle standardizované Londynské klasifikace. Tato zména odrazi pokrok v
diagnostice anorektalnich dysfunkci a umoznuje presné;jsi fenotypizaci pacientt a efektivné;jsi
planovani léCby. Tim ve vysledku Setfi vefejné prostiedky.

2. Navyseni ¢asu vykonu ze 45 na 60 minut a €asu nositele z 20 na 60 minut

Navyseni ¢asu vykonu odrazi skute¢né potreby standardizovaného postupu dle protokolu
IAPWG (International Anorectal Physiology Working Group).

Doporuceny postup: Carrington et al. et al. The international anorectal physiology working group

(IAPWG) recommendations: Standardized testing protocol and the London classification for disorders
of anorectal function. Neurogastroenterology & Motility, 2020.

Pribéh vysetieni:
o Podikladné anamnéze a digitalnim rektalnim vySetieni se zavede katétr a
postupuje se podle standardizovaného protokolu, ktery zahrnuje:

= Stabilizace katétru (3 min).

= Méreniklidového tlaku (1 min), 3x 5s squeeze manévr, dlouhy 30s
squeeze, 2x kaslaci manévr s pauzou, manévr tlaceni (3% po 10 s),
meéfreni citlivosti rekta a rektoanalniho inhibi¢niho reflexu. Jednotlivé
manévry jsou vzdy od sebe oddéleny pauzami 30 - 60 s.

o PovySetfeni nasleduje zpétné hodnoceni vysledkd pomoci softwaru,
zprimérovani hodnot a klasifikace dle Londynské klasifikace.

o Pacientovi jsou nasledné vysledky vysvéetleny a doporucen dalSi postup. Pacient
ma pravo klast otazky, coz proces prodluzuje.

Cely proces v€etné prfipravy, vySetfeni a konzultace trva bézné 60 minut. NavySeni ¢asu nositele
lékafe odpovida komplexnosti vykonu, ktera zahrnuje nejen samotné méfeni, ale i analyzu,
interpretaci a edukaci pacienta.



3. Omezeni frekvence (OF) - 4/rok

Frekvence vychazi z klinické praxe. U pacientd s anorektalnimi dysfunkcemi, zejména s fekalni
inkontinenci, je doporu¢eno provadét kontrolni vySetfeni po intervencich, jako je fyzioterapie.
Toto umozZiuje objektivné zhodnotit pokrok a upravit terapeuticky plan.

4. RozSiteni sdilenych odbornosti

Rozsifeni odbornosti na odbory 201, 603, 706, 502 odrazi multidisciplinarni povahu
anorektalnich dysfunkci:

¢ Urogynekologie (603): Dysfunkce panevniho dna jsou ¢asto spojeny s poporodnimi
poranénimi, kde ma urogynekologie klicovou roli.

¢ Urologie (706): Koexistence anorektalnich a urologickych poruch (napf. mocova
inkontinence) je bézna.

e Deétska chirurgie (502): Anorektalni dysfunkce se vyskytuji u déti s vrozenymi vadami
nebo chronickou zacpou.

o Rehabilitace (201): Rehabilitacni lékafi a fyzioterapeuti jsou kliCovi v léEbé
anorektalnich dysfunkci pomoci fyzioterapie.

Vykon byl navrzen ke sdileni s dalSimi odbornostmi na zakladé klinické praxe, kde se dané
specializace bézné podileji na diagnostice a léEbé anorektalnich dysfunkci. V praxi jiz néktefi
urogynekologové anorektalni manometrii provadéji, zejména v souvislosti s diagnostikou poruch
panevniho dna u pacientek s poporodnimi komplikacemi. Potfeby multidisciplinarniho pfistupu
k pacientlim jsou také opakované zminény v zavérech z kulatych stold, workshop( a pracovnich
setkani Pracovni skupiny pro motilitu GIT Ceské gastroenterologické spole¢nosti.

Pokud bude nutné dolozit formalni stanoviska odbornych spolecnosti, jsme pfipraveni oslovit
prislusna specializovana pracovisté a odborné spole¢nosti, aby poskytly vyjadfeni k zafazeni
vykonu do jejich kompetenci.

5. Omezeni mistem (OM): BOM na S

Lze navrhnout omezeni mistem ,,S“ vzhledem k finan¢ni naro¢nosti pfistrojové techniky. Do
podminek pracovisté jsme uvedli, Ze vykon mizZe byt provadén pouze ve zdravotnickych
zafizenich s odpovidajicim pfistrojovym vybavenim pro vysokorozliSovaci anorektalni
manometrii (HRAM, 3D HRAM), které disponuji kvalifikovanym personalem vySkolenym k
provadéni tohoto vykonu a k interpretaci jeho vysledk(. Pracovi§té musi mit k dispozici moderni
pristrojovou techniku umoznujici vySetfeni 2D i 3D katétrem a odpovidajici software pro analyzu
zdznamu.



6. Katétry a spotiebni material (ZUM)

Kazdy anorektalni manometricky katétr ma svou specifickou cenu. Cena jednotlivého
ZUM u kazdého katétru musi byt pfepocitana dle jeho celkové ceny a poctu 200 pouziti.
Katétry jsou zafazeny do ZUM, aby bylo mozné individualné volit vhodny typ dle indikace
a specifik pacienta.

3D katétr vyZaduje jednorazovy ochranny obal s integrovanym rektalnim balonem, bez
kterého nelze vySetfeni provést. Tento obal zajiStuje spravnou funkénost katétru a
pfesnost méreni.

2D katétr ochranny obal nutné nevyzaduje, ale ke spravné funkci se musi manualné
nasadit samostatny rektalni baldn. Varianta obalu s balénem je zde jako moznost, ktera
prinasi vyssi komfort pro personal, ktery vySetfeni pfipravuje a provadi.

2D anorektalni katétr a 2D pediatricky anorektalni katétr jsou dle zkuSenosti vhodné
zejména pro vySetieni kojenc a déti. U dospélych pacientd, vzhledem k diagnézam,
moznostem nasledné l&Cby, sledovani pooperacnich stavll a planovani rehabilitacni
péce, je zpravidla preferovano vySetfeni pomoci 3D anorektalni sondy, kteréd poskytuje
podrobnéjsi obraz funkce svéracl a rekta.

7. Rozdily mezi 2D a 3D anorektalnim katétrem a jejich specifické indikace

2D HRAM katétr

o Poskytuje standardni tlakové mapovani analniho svérace a rekta.

o Pouziva axialni snimani tlaku v nékolika bodovych drovnich analniho kanalu.

o Obsahuje 12-16 tlakovych senzor( rozmisténych podélné.

o Jeplné dostacujici pro bézné hodnoceni anorektalni dysfunkce véetné fekalni
inkontinence, terminalni zacpy ¢i funkéni anorektalni bolesti.

o Doporucen zejménatam, kde neni podezfeni na asymetrickou patologii svérace.

3D HRAM katétr

o Pfinasi vyssirozliSeni diky cirkumferenénimu snimani tlaku v celém analnim
kanale, coz umoznuje detekovat stranové defekty svérace, které mohou byt u 2D
méreni pfehlédnuty.

o Pouziva vysokohustotni sit senzord rozmisténych cirkularné po celém prdmeéru
analniho kanalu.

o Obsahuje 256 tlakovych senzor(, které umoziuji detailnéjsi vizualizaci tlakového
profilu svéracl a puborektalniho svalu.

o Specifické indikace pro 3D katétr zahrnuji:

= Pacienty s podezienim na svéracovy defekt (napf. po porodnim poranéni,
anorektalnich operacich ¢i traumatu).
= Pacienty s asymetrickou dysfunkci puborektalniho svalu (napf. u
nékterych forem defekacni dyssynergie).



= Pacienty s nevysvétlenou fekalni inkontinenci, kde 3D HRAM pomaha
odhalit subklinické defekty svérace.

» Pacienty feSené multioborové — pokud pacient jiz podstupuje diagnostiku
v ramci chirurgie, gynekologie, urologie Ci fyzioterapie, je vhodnégjsi zvolit
3D katétr, ktery umozni podrobné;jsi hodnoceni a lepsi cileni nasledné
léCby.

Vyhody 3D HRAM oproti 2D HRAM byly prokazany v nékolika studiich:

o

Raja et al. (2017): Tfirozmérna anorektalni manometrie prokazuje vySsi zachyt
defekt(l svérace a umoznuje analyzu tlaku puborektalniho svalu. (Three-
dimensional anorectal manometry enhances diagnostic gain by detecting
sphincter defects and puborectalis pressure. Digestive diseases and sciences,
2017)

Rezaie et al. (2017): 3D HRAM dokaze presnéji identifikovat defekty analniho
svérace u pacient s fekalni inkontinenci. (Can three-dimensional high-
resolution anorectal manometry detect anal sphincter defects in patients with
faecalincontinence?. Colorectal Disease, 2017)

Kostalova et al. (2020): 3D HRAM by méla byt soucasti standardizovaného
diagnostického protokolu u vybranych pacientl s komplexni anorektalni
dysfunkci. (Aktualizace a pfehled v diagnostice funk&nich anorektalnich poruch
— standardizovany protokol vySetfeni. Rozhledy v chirurgii, 2020)

8. Specifikace pfristroje a softwaru
Pfistroj: Jedna se o systém pro HRAM (high-resolution anorektalni manometrie). PFistroj
jsme nyni specifikovali v pozndmce, obdobné jako u vykonu jicnové manometrie 15162.

Pfistroj se pouziva béhem celého vysetfeni, tedy pfi pfipravé sondy, méfenii analyze

zdznamu

Vyhodnocovaci zafizeni (zahrnuje monitor a vypocetni jednotku) a software jsou soucasti

pristroje, ktery jse specifikovan v poznamce.



