Dysfunkce Oddiho svérace

Dysfunkce Oddiho svérace je popsdna jako benigni a akalkul6zni (tj. bez pfitomnosti ZluCovych kameni)
obstrukce Zlucovych cest a-nebo pankreatického vyvodu, kterd je spojend se zvySenym tonem v oblasti Oddiho
svérace.

Oddiho svérac byl poprvé popsdn italskym studentem mediciny. Anatomicky se jednd o vrstvu hladké svaloviny
obklopujici Vaterskou ampulu (sfinkter ampuly), distdlni choledochus (biliarni sfinkter) a pankreaticky vyvod
(pankreaticky sfinkter).

Vyznam Oddiho svérace je v regulaci odtoku Zluce a udrzovani nizkého intraduktdlniho tlaku, usnadnéni odtoku
Zlu¢i ze zluCovodu do zluéniku béhem epizod la¢néni a zabranéni priniku duodenélniho obsahu do Zlu¢ovych
cest. Kontrola Oddiho svérace se zfejmé déje na podkladé hormondlni regulace (zejména cholecystokinin) a
nervové regulace (vldkna parasympatiku).

Z hormont maji na Oddiho svéra¢ stimulaéni efekt zejména gastrin, sekretin, motilin, neuropeptid Y a substance
P. Z 1éku a dalSich slouc¢enin podobné ucinkuje morfin, fentanyl a alkohol.

Tlumici efekt ma z hormonu pfedev§im cholecystokinin, glukagon a sekretin, z 1éki atropin, nitraty a blokatory
kalciového kandlu.

Kritéria

Milwaukee klasifikace
Rozlisuje tfi typy pacientl s dysfunkci Oddiho svérace.

Typ I — Pfitomny obtiZe + alespoii 2x zvySené transamindzy + dilatace d. choledochus nad 10mm + prodlouZeny
odtok kontrastu z d.choledochus

Typ II - Pfitomny obtiZe + 1-2 z ptedchozich kritérii

Typ III - Jsou pfitomny pouze subjektivni obtiZe bez dalSich vyse zmin€nych kritérii



Kritéria Rome II1

V roce 2006 byla stanovena kritéria dysfunkci Zlucovych cest jako je dysfunkce zZlu¢niku, dysfunkce biliarni ¢asti
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Oddiho svérace a dysfunkce pankreatické ¢4sti Oddiho svérace.

Epizody obtiZi trvajici 30 minut a vice

ObtiZe maji rekurentni charakter

Bolest naruSuje denni aktivity pacienta

Bolesti neustanou po defekaci, pii zménach polohy, nebo po uZiti anacid

Je vylouceny jiny chorobny stav

Projevy

Dysfunkce Oddiho svérace postihuje asi 10% pacientit s bolestmi pravého bfisniho kvadrantu nésledujicimi
provedenou cholecystektomii. Typickym pacientem je Zena stfedniho véku. Bolest je lokalizovdna do epigastria a

pravého podZebii, trvd od 30 minut aZ po nékolik hodin.

Nékdy se objevuje nevolnost a zvraceni. Fyzikalni ndlez byva nespecificky. V krevnich nabérech miiZeme najit
lehkou elevaci aminotransferdz, zobrazovaci metod mohou prokdzat lehkou dilataci Zlu¢ovodu.

Diagnostika

Sekrecni zobrazovaci metody

Podstatou je dvaha, Ze po podani stravy bohaté na tuky, nebo po injek¢ni aplikaci cholecystokininu dojde ke
kontrakci Zlu¢niku a odtok Zluc¢i do doudena spolu s relaxaci Oddiho svérace. Je-li pfitomna dysfunkce Oddiho
svérae, méla by se objevit ndslednd dilatace ZluCovodu, kterou miZeme zméfit pomoci transkutdnniho
ultrazvuku, pfi endosonografii, nebo pii MRCP.

Hepatobiliarni scintigrafie

Principem je uréeni pratoku Zlu¢i Zlu¢ovodem pomoci detekce radionuklidu. Nékteré studie prokazaly dobrou
senzitivu a specifitu, jiné nikoliv.



ERCP s manometrii Oddiho svérace

Je zlatym standardem v diagnostice dysfunkce Oddiho svérace. Vzhledem k moZnym komplikacim a invazivité
by mélo byt vySetfeni provedeno tehdy, pokud jsou obtiZe pacienta zdvazné a pokud by v piipadé abnormalniho
tonu svérace byla indikovana sfinkterotomie. Technika vySetfeni se prili§ nelisi od klasického ERCP vysetieni,
v predstihu 8-12 hodin by mély byt vysazen 1éky, které mohou mit vliv na tonus svérace. DulezZité je cilené
nasondovéni ductus choledochus s a ductus pancreticus manometrickym katétrem a ovéfeni cholangiogramem a
pankreeatogramem. Ndasledné se katétr postupné vysunuje a méfi se tlak v oblasti Oddiho svérace. Kromé
bazalniho tlaku jsou méfeny i frekvence a amplitudy kontrakci. Za normalnich okolnosti by bazalni tonus nemé¢l
prekrocit 35-40 mm Hg.

Za vyznamnou komplikaci 1ze povaZovat vznik akutni pankreatitidy, jejiZ riziko je vySsi neZ u standardniho
ERCP. Riziko lze sniZit uzitim aspira¢niho katétru a piipadné docasnym zavedenim stentu (byla-li béhem
zéakroku provedena sfinkterotomie).

Terapie

Farmakoterapie

Uvazuje se o efektu blokatori kalciového kanalu a nitrata, zejména byl studovan efekt nifedipinu. Vysledky
studii jsou zatim nicméné ne zcela prukazné.

Chirurgie

Dfive se jednalo o metodu prvni volby v terapii dysfunkce Oddiho svérace. Podstatou bylo provedeni
transduodendlni biliarni sfinkteroplastiky a transampularni septoplastiky. I pres prokazatelny lokalni
benefit je dnes chirurgicky pifistup nahrazovan endoskopickou terapii.

Endoskopie

Principem je provedeni ERCP s endoskopickou sfinkterotomii. Je otdzkou, kdy u jednotlivych pacientl
sfinkterotomii provést, nicméné plati konsenzus, Ze u pacientu typu I dle Milwaukee klasifikace (tj. pfi obtizich,
prokazané dilataci ZluCovych cest a pti zvySené hodnoté sérovych aminotransferaz) by méla byt sfinkteroromie
provedena i bez predchozi manometrie. Kromé sfinkterotomie se zkousela balénova dilatace a stenting, ovsem
kvuli vysokym rizikim komplikaci se tyto metody neprovadi. U pacientt typu III dle Milwaukee klasifikace byla
zkousena intrasfinktericka aplikace botulotoxinu s docasnym efektem na snizeni tonu svérace a zlepSeni
odtoku Zluci.



Dysfunkce Oddiho svérace a rekurentni pankreatitida

Dysfunkce Oddiho svérade nepochybné souvisi s recidivujici akutni pankreatitidou. Diferencidlni diagnéza
recidivujici pankreatitidy je pochopitelné Sirokd a musi byt vylouceny jiné patologie jako je vliv alkoholu,
klasickd cholelithidza, mikrolithidza, tumory, pancreas divisum, subklinickd chronickd pankreatitida a
hypertriglyceridémie.

U idiopatické rekurentni akutni pankreatitidy byla dysfunkce Oddiho svérace popsana asi ve 30% piipadi. U
chronické pankreatitidy byl také CasnéjSi ndlez zvySeného tlaku Oddiho svéraCe, neni vsSak zatim jasné
prokazané, kterd ze zmén je primdrni, a vztah dysfunkce Oddiho svérace a chronické pankreatitidy neni zatim
jasné stanoven.
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