Vyporadani pfipominek SZP

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), kterd 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

NavysSeni ¢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.

e Prubéh 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 (3x po 10 s),
meéfreni citlivosti rekta a rektoanalniho inhibic¢niho reflexu. Jednotlivé
manévry jsou vzdy od sebe oddéleny pauzami 30 - 60 s.

o PovySetfeni nasleduje zpétné hodnoceni vysledkd na softwaru, zprdmérovani
hodnot a klasifikace dle Londynskeé klasifikace. - odkaz

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

Cely proces v€etné pripravy, 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. Rozsireni sdilenych odbornosti



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

o Urogynekologie (603): Dysfunkce panevniho dna jsou Casto spojeny s poporodnimi
poranénimi, kde ma urogynekologie kliCovou roli.

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

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

¢ Rehabilitace (201): Rehabilitacni lékafi a fyzioterapeuti jsou klicovi v éEbé
anorektalnich dysfunkci pomoci fyzioterapie.

Vykon byl navrzen ke sdileni s dal§imi 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 spoleénosti.

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



