Gastroparéza

Gastroparéza znamena chronickou poruchu vyprazdinovani zaludku, kdy je nepiitomnd mechanicka obstrukce.

Priciny

Podle vyvolavajicich pii¢in miZeme rozdélit gastroparézu takto:

Metabolické priciny — diabetes mellitus, sniZzena funkce $titné zlazy aj.

Pochirurgicka gastroparéza

Nemoci centralniho nervového systému — nemoci mozkového kmene, Parkinsonova nemoc
Rozvrat vnitiniho prostiredi — hyperglykémie, vychylky hladin drasliku, vapniku, hoi¢iku
Systémové choroby — sklerodermie, polymyositida, celiakie

Polékova gastroparéza

Idiopaticka gastroparéza
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Diabeticka gastropatie je jedna z nejcastéjSich pficin gastroparézy. Byva spojena spiSe s chronickym inzulin-
dependentni cukrovkou s mnohocetnymi komplikacemi a je dusledkem diabetické viscerdlni neuropatie.

Velmi dulezité je polékova gastroparéza, mezi 1éky zpomalujici vyprazdnovani zaludku patii opiaty,
anticholinergika, blokatory kalciovych kandlt, blokatory protonové pumpy a tricyklicka antidepresiva, podobny

efekt maji i Skodlivé slouceniny jako je alkohol, nikotin a tetrahydrokannabinol (marihuana).

Vyznam pochirurgické gastroparézy spise klesa, jednalo se o dlsledek diivéjSich operacnich zdkroku pfi
viedové chorobé€ spojenych s terapeutickou vagotomii.

Idiopaticka gastropatie ma nejasnou vyvolavajici pfi¢inu. Nachdzime ji spiSe u mladych Zen a piedpoklada se
vliv naruseni viscerdlnich nervt po virové infekci (EBV, CMV).

Projevy



Objevuje se nevolnost, zvraceni po jidle, pocit plnosti, nadymani. Velmi typické je postprandidlni (,,po jidle®)
zvraceni nenatravené potravy. Bolest bficha se muze vyskytovat a byva lokalizovana do nadbfisku.

Diagnostika

Vysetfovani by mélo byt zahdjeno anamnézou klinickych obtiZi a zjisténim dalsich pritomnych chorob (diabetes,
nemoci §titné 71azy, deprese, psych6zy...) a uzivanych 1€ki. DuleZita je i anamnéza koufeni a piti alkoholu.

Ezofagogastroskopie by méla byt provedena k vylouceni mechanické obstrukce (vied, tumor, stenéz, striktury
apod.). Kromé& vlastniho vylouceni té€chto pfi€in byva i pii spradvném lacnéni pfed vySetfenim casto pfitomna
nenatravena potrava v zaludku, coz diagnézu gastroparézy potvrzuje. Z neinvazivnich vySetfeni muze byt
piinosnd kontrastni pasaz Zaludkem a zacitkem tenkého stfeva, méné cCasto se vyuZzivd scintigrafie
Zalude¢niho vyprazdiovani — pii ném se poddva strava znacena techneciem a hodnoti se pruchod Zaludkem.
Funk¢ni vysetfeni myoelektrické aktivity Zaludku je tzv. elektrogastrografie. Vyuziva elektrod pfiloZenych
k povrchu téla ke sledovani elektrickych potencialti zalude¢ni svaloviny a zmén rychlosti elektrického rytmu pfi
pfijmu stravy.

Terapie

V dieté by mél byt zvysen objem tekutin a naopak snizeno mnoZzstvi tukd. Objem jidel by se mél zmensit a jejich
frekvence naopak zvysit.Nedoporucuje se alkohol, omezit by se mélo koufeni. U diabetikd by se mélo branit
hyperglykémiim, které mohou gastroparézu zhorSovat.

Z uc¢innych 1€ki se uzivaji prokinetika, kterd zrychluji peristaltiku traviciho traktu. Z pouzivanych sloucenin je
to itoprid (1ék Itoprid), metoklopramid (Cerucal a Degan) a domperidon (Motilium). Metoklopramid muze
zpusobit parkinsonsky syndrom a nemél by byt divan nemocnyn s Parkinsonovou chorobou.

Teoreticky jsou i jiné moZnosti 1écby jako jsou botulinové injekce aplikované do oblasti pylolu, elektricka
stimulace Zaludku a jakozto ultimum refugium chirurgicky zakrok (gastrektomie) u jinym zptsobem
nefesitelnym obtiZim. Jednd se nicméné o vyjimecné postupy se spekulativnim efektem.
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