KRATKE SDELENI

Poruchy polykani ve vztahu

k vertebrogennim dysfunkcim

Swallowing Disorders Related to Vertebrogenic Dysfunctions

Souhrn

Cil: Funk¢ni poruchy gastrointestindlniho traktu jsou Castou pficinou obtiZi nemocnych v ordina-
cich fady odbornosti. V nasi praci jsme se zabyvali funkenimi poruchami polykéni (dysfagiemi)
v oblasti jicnu ve vztahu k dysfunkcim pohybového aparatu v oblasti kr¢ni a hrudni patefe. Sou-
bor a metodika: V souboru jsme sledovali 48 pacientd, 6 muzd a 42 Zzen (vékové rozmezi 22 az
71 let). Nemocni byli zafazeni do souboru pro bolesti v oblasti kr¢ni nebo hrudni pétefe a sou-
Casné polykaci potize neobstrukéniho charakteru ve smyslu pocitu véaznouciho sousta a tekutiny.
K vy3etfeni polykaciho aktu jsme zvolili dynamickou scintigrafii jicnu hodnotici prdmérnou dobu
prichodu tekutiny jicnem (Mean Transit Time — MTT). Pacienti byli lé¢eni metodami rehabilitacni
mediciny 2-3 tydny. Vysledky: Hodnocenim motility jicnu radioizotopovou metodou doslo po
lécbé k statisticky vyznamnému zkraceni primérné doby MTT z 10,3 sna 7,6 s (p = 0,000129).
U nemocnych se zkracenim délky MTT jsme zjistili signifikantni zlepseni v nésledujicich paramet-
rech: stupen dysfagie, intenzita bolesti v oblasti C a Th pétefe, zmenseni patologickych nalez(
v oblasti dolnf kr¢ni patefe, C/Th pfechodu, prvniho Zebra a proximalni hrudni patefe, redukci
nalezu spoustovych bodd v oblasti m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni. Zavéry: Nalezli jsme
vyznamné vztahy mezi neobstrukenimi dysfagiemi, délkou MTT a obtizemi pohybového aparatu.
Rehabilitacni 1é¢ba pozitivné ovlivnila bolest, sniZila Cetnost klinickych nalez(l a vedla k Ustupu
polykacich obtizi. Dynamické scintigrafie jicnu umoznila objektivni hodnoceni efektu lécby.

Abstract

Objective: Functional disorders of the gastrointestinal tract are a frequent cause of problems
reported by patients to practicing specialists in a number of fields. Our study was focused on
swallowing disorders (dysphagias) in the region of the esophagus related to disorders of the
motor system in the region of cervical and thoracic spine. Patient group and methods: The moni-
tored group consisted of 48 patients, of which 6 men and 42 women (ranging from 22 to 71 years
of age). The patients were included in the group for pain in the region of the cervical or tho-
racic spine and concomitant difficulty swallowing of non-obstructive nature described as the
feeling of stuck food or liquid. We used dynamic scintigraphy of the esophagus to examine the
swallowing act in order to evaluate the mean transit time (MTT) of the passage of liquid through
the esophagus. The patients were treated with rehabilitation for a period of 2-3 weeks. Results:
Radio-isotope measurement of esophageal motility showed a statistically significant reduction
in MTT from the mean value of 10.3 seconds to 7.6 seconds (p = 0.000129). Significant im-
provement in the following parameters was recorded for the patients with a decrease in the MTT
value: degree of dysphagia, intensity of pain in the C and Th regions of the spine, reduction in
pathological findings in the region of the lower cervical spine, of the C/Th transition, the first
rib and the proximal thoracic spine, reduced finding of the trigger points in the region of the
m. sternocleidomastoideus and mm. scaleni. Conclusions: We found important links between
non-obstructive dysphagias, the length of MTT and the motor system disorders. Rehabilitation
had a positive effect on pain, reduced the incidence of clinical findings and resulted in the sup-
pression of difficulty swallowing symptoms. Dynamic scintigraphy of the esophagus allowed for
objective evaluation of the therapeutic effect.
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PORUCHY POLYKANI VE VZTAHU K VERTEBROGENNIM DYSFUNKCIM

Uvod

Dysfagie je definovana jako porucha poly-
kanf respektive nemoznost volného polykani.
Je priznakem cetnych organickych i funkc-
nich poruch. Organické poruchy polykanf
se vyznacuji predevsim stalymi polykacimi
potizemi (striktura, tumor), funkéni dysfagie
maji charakter intermitentnich potizi [1,2,3].
Neobstrukéni priciny dysfagie (poruchy mo-
tility) jsou casto zpUsobeny poruchami iner-
vace [4]. Nékteré typy funkéni dysfagie pati
mezi vertebrovisceralni poruchy, tato otdzka
viak byla dosud jen malo studovana. Je to
dano tim, Ze klinicky stoji na pomezi 4 dosti
odlehlych medicinskych obort — gastro-
enterologie, neurologie, otorinolaryngologie
a lécebné rehabilitace. Pacienti s polykacimi

obtizemi musi byt nejprve vysetfeni s cilem
vyloucit organickou pficinu onemocnént,
jakymi jsou infekcni, zanétliva nebo nado-
rova onemocnéni [1]. Vztah poruchy moti-
lity jicnu a pétefe je ve vétsiné sdélenf spo-
jovan s morfologickymi zménami [5,6,7].
V nasi praci jsme se zaméili na vztahy mezi
vertebrogennimi obtizemi v oblasti kr¢ni
a hrudni patere, funkéni poruchou polykani
v oblasti jicnu a na Ié¢bu téchto poruch tech-
nikami mobilizace patefe, postizometrické
svalové relaxace a pohybové terapie. K vy-
Setfeni polykaciho aktu jsme zvolili radioizo-
topovou dynamickou scintigrafii jicnu. Spo-
¢iva v méfeni prachodu znacené tekutiny
jicnem. Toto vy3etfeni prokézalo vysokou sen-
zitivitu v diagnostice poruchy motility jicnu

[8,9,10], Vyhodou scintigrafického vy3etre-
ni je jeho jednoduchost, pfinosem je prede-
vsim moznost monitorovani pribéhu one-
mocnénf jicnu nebo hodnoceni Uspésnosti
lécby [11,12].

Cilem prace bylo zjistit, zda po rehabili-
tacni 1é¢bé spolu se zmirnénim obtizi v ob-
lasti pohybové soustavy dojde i k Upravé
dysfagickych obtizi a zméné polykaciho aktu
prokazatelné scintigrafickym vysetrenim.

Soubor nemocnych a metodika

Do souboru jsme zafadili 48 pacient( (6 muzd
a 42 zen), primérny vék muzd byl 39,8 let
(medidn 43, rozmezi 22-49 let), pramérny
vék zen byl 47,2 let (medidn 47, rozmezi
28-71 let). Sledovani pacienti byli doporu-

Tab. 1. Sledované parametry vysetfeni 48 nemocnych, rozdéleni souboru podle vysledku scintigrafie.
(p hladina vyznamnosti *, ** < 0,05, *** < 0,001, NS > 0,05 statisticky nesignifikantni).

Priznaky Zkraceni MTT Zpomaleny nebo nezménény MTT p hladina
a nalezy (N =38) (N=10) vyznamnosti
zlepseno procento zlepseno procento

dysfagie 34 89,5 0 0,0 *okx
bolest C nebo Th patefe 35 92,1 1 10,0 bl
blokady
CC prechod 7 18,4 1 10,0 NS
stfedni C 4 10,5 0 0,0 NS
dolni C a C/Th 16 42,1 0 0,0 *x
1. Zebro 30 78,9 0 0,0 *xk
horni Th 32 84,2 0 0,0 Foxk
stfedni Th 1 289 0 0,0 NS
dolni Th, Th/L 3 79 0 0,0 NS
bederni 2 5,3 0 0,0 NS
/S 2 5,3 0 0,0 NS
SI'posun 4 10,5 1 10,0 NS
temporomandibul. skl. 4 10,5 0 0,0 NS
trigger points
m. SCM 26 68,4 2 20,0 *x
mm. scaleni 25 65,8 2 20,0 *
m. trapezius prox. 9 23,7 0 0,0 NS
mm. suboccipitales 7 18,4 0 0,0 NS
2vykaci svaly 4 10,5 1 10,0 NS
m. digastricus 4 10,5 0 0,0 NS
periost. body
lateralni vybézky jazylky 8 21,1 0 0,0 NS
pricné vybézky atlasu 7 18,4 0 0,0 NS
zadni oblouk atlasu 7 18,4 0 0,0 NS
trn C2 10 26,3 1 10,0 NS
Ustup intenzity bolesti (body) 2,2 0,6
Ustup intenzity dysfagie (body) 2,1 0,2
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Tab. 2. Hodnoty scintigrafie MTT [s] pred zahajenim a po ukonceni |écby — cely soubor.

skupina pocet

pramér

smérodatna odchylka

median

minimum maximum

MTT vstup 48
MTT vystup 48

t-test parovy

10,27
7,64

alternativa

5,32
3,73

8,25
6,25

hladina vyznamnosti

WilcoxonQv test

4,50
3,50

28,00
18,00

alternativa  hladina vyznamnosti

vstup-vystup

* kK >O

*kk

0,000123

>0 0,000129

Ceni k vySetfeni a lécbé pro bolesti v oblasti
kréni nebo hrudni patefe a soucasné poly-
kaci potize ve smyslu pocitu vaznouciho
sousta a tekutiny. Anamnézu a subjektivni
pfiznaky jsme ziskali dotaznikem. Doba tr-
vani bolesti patefe byla v prdméru 24 mé-
sict (median byl 12 mésict, rozmezi 0,2 az
96 mésicu). Ze subjektivnich pfiznakd jsme
zjistovali intenzitu bolesti C nebo Th pétefe
s hodnocenim v pétibodové skéle (0 — zadné,
1 —mirné, 2 — stfedné silné, 3 - silné, 4 — ne-
snesitelné) [3]. Ke stanoveni intenzity dysfa-
gie jsme pouzili ndsledujici stupnici (0 — Zad-
na, 1 —mirnd, 2 — stfedni, 3 — zna¢na dysfa-
gie, 4 — pacient odkdzan na parenteraini
vyzivu). VSichni pacienti byli vysetfeni rent-
genologicky k vylouceni vyznamné morfo-
logické patologie patefe mechanicky zplso-
bujici pfekazku pro polykani. Vysetfili jsme
pritomnost blokad, v oblasti kr¢nich svald
jsme vyhleddvali pfitomnost nebo nepfitom-
nost spoustovych bolestivych bod( ve svalech
(trigger points) a periostovych bolestivych
bodU. Pred zahdjenim terapie jsme provedli
na oddéleni nuklearni mediciny dynamic-
kou scintigrafii jicnu s regiondlnim stanove-
nim doby prlichodu (v sekundach) znacené
tekutiny jicnem (transit time). Jako kont-
rastnf latku jsme pouZili 99mTc-S-koloid ve
formé vodného roztoku. Byla pouzita akti-
vita 30MBq v objemu 10 ml vody. Primérna
doba prachodu tekutiny jicnem (Mean
Transit Time, MTT) byla snimana digitalizova-
nou gamakamerou MB9200 firmy Gamma-
Muvek nebo digitdlni gamakamerou Helix
firmy Elscint (Izrael). K vyhodnoceni nalezu
jsme pouzili pocitacovou stanici APEX SPX1
(Elsicnt, Izrael) se standardnim vyhodnoco-
vacim protokolem firmy Elscint (Esophageal
Transit Time Proc). Po ukonceni terapie jsme
provedli kontrolni vy3etfeni stejnou meto-
dikou. Pacienti neuzivali antirevmatika, ne-
byli lé¢eni pro Uzkostné & jiné psychické
poruchy.

procento

bolest dysfagie horni

patere Th Zebro

prvni m.
SCM

T T T T
m. dolniC  tm  stfedni m.
scalenus aC/Th  C2 Th  trapezius

prox.

Graf 1. Deset pfiznakl a nalezd s nejvyssim procentudlnim zlepsenim — cely

soubor.

Pacienti v 1é¢eném souboru byli zafazeni
do ambulantniho rehabilitacniho planu na
2 a7z 3 tydny. Podle ordinace lékare proved|
Skoleny fyzioterapeut mobilizace pfi nalezu
omezené pohyblivosti segmentd patere. Pri
nalezu spoustovych bolestivych bodU ve sva-
lech byly pouZity techniky postizometrické
svalové relaxace vcetné nacviku autotera-
pie. Lé¢hba byla denné v délce 30 minut. Pri
kontrolach v ordinaci rehabilitacniho lékare
jsme pouzili technik manipulacni écby
[13]. Po ukonceni terapie jsme zopakovali
vsechna vysetfeni protokolu. Béhem 7 dni
po ukonceni terapie jsme provedli kontrolni
scintigrafické vySetfeni.

Statisticka analyza byla provedena po-
moci statistického software NCSS a statis-
tickych funkci z programu Microsoft Excel.
Testy v praci byly provadény proti jedno-
stranné alternativé (je naznacena odpovida-
jicim znakem nerovnosti , <" nebo ,>" po-

dle skute¢nych hodnot vybérovych charak-
teristik) na hladiné vyznamnosti p = 0,05,
tedy pétiprocentn.

Vysledky
V tab. 1 je uvedeno 23 kvalitativnich pro-
ménnych (pfiznakd nebo nalezt) souhrnné
popisujicich soubor nemocnych pred a po
lécbé. Pro kazdou proménnou je vzdy zpra-
covano vsech 48 pacientd souboru. Kritériem
ZlepSeni polykaciho aktu bylo zkracenfi ¢asu
doby prlchodu znacené tekutiny jicnem
MTT(s) ( s presnosti na desetinu sekundy)
pfi kontrolnim scintigrafickém vysetfeni.
Pfed zahajenim (vstup) a po ukonceni te-
rapie (vystup) cely sledovany soubor nemoc-
nych vykazoval hodnoty priichodu znacené
tekutiny jicnem (MTT), které ukazuje prvni
¢ast tab. 2. Doslo k statisticky vyznamnému
zkraceni prlmérné doby MTT. Po terapii
doslo u 38 nemocnych po 1écbé ke zkraceni
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MTT. U 10 nemocnych se doba MTT ne-
zménila nebo prodlouzila. Skupina 38 ne-
mocnych se signifikantné zkracenymi casy
MTT v hodnoceni intenzity bolesti i intenzity
dysfagie vykazovala vyraznéjsi Ustup klinic-
kych obtizi proti skupiné 10 pacientd, kde
zkraceni hodnot MTT polykaciho aktu ne-
bylo zjisténo. Zkraceni MTT souvisi s pokle-
sem stupné intenzity dysfagie, intenzity bo-
lesti C nebo Th patere, Upravou kloubnich
dysfunkci (blokad) dolni kr¢ni (C) a horni
hrudni (Th) patefe a 1. Zebra, stejné jako
s pfiznivym ovlivnénim trigger points (TrP)
v m. sternocleidomastoideus (m. SCM)
a mm. scaleni (graf 1).

Diskuse

Z hlediska etiopatogeneze vznika ve vztahu
k vertebrogennim dysfunkcim dvoji druh
funkenich postizeni. Pokud vznikne primarni
porucha v osovém organu a reflexné vyvo-
ldva zmény ve viscerotomu, pak zjednodu-
$ené a ne zcela presné hovorime o vertebro-
viscerdlnich syndromech. Jiz v minulosti se
Zjistilo, Ze somatické zmény vyvolavané draz-
dénim jsou doprovazeny reakcemi autonom-
niho nervového systému, které ovliviiuji or-
gany gastrointestinalniho systému. Pozdéji
studie Bealovy a dalsich opét prokazuji tésny
vztah mezi zménami meékkych tkani a zmé-
nami v odpovidajici segmentalni inervacni
oblasti [14]. Casto dochézi k pfesunu pato-
logickych zmén do dalsich etdzi zdanlivé
méné souvisejicich s lokalizaci segmentalni
az k obrazu vadného drzeni téla a patolo-
gii pohybovych stereotyp0.

Pokud je primarni porucha ve visceralnim
organu, kterd pak vyvold reflexni zmény
a ovlivni funkéni stav osového organu, hovo-
fime o viscerovertebralnich syndromech. Po-
rucha vnitfniho orgdnu mazZe vyvolat zmény
ve funkci hybné soustavy jak v tonusovych
zménach svall, tak i ve zméndach svalovych
Upond, fascii, podkozi a kize. Nezfidka je
pak obtizné diferencidlné diagnosticky od-
liSit primarni pficinu. To se muze projevit
v neadekvatni nebo dokonce Spatné terapii
[15].

Vertebrogenni dysfunkce v oblasti krénf
a hrudni pétefe casto vznikaji kombinaci
morfologickych a funk¢nich poruch. Kromé
nemocnych s jasné vymezenymi patomor-
fologickymi zménami v oblasti pétefe Ié-
¢me pocetnou skupinu pacientd, kde hrubsi

morfologické zmény chybi, ale nalézame
pravidelné funkeni poruchy. Klinické projevy
poruch kr¢ni patefe jsou velmi variabilni,
mimo jiné pro nizkou stabilitu této oblasti
a vyznamny je i vliv svalstva, které jeji funkeni
stav soucasné ovliviiuje. Pohyb hlavy a krku
kondi, jak bylo na pohybovych studiich pro-
kazano, v oblasti cervikotorakalntho pre-
chodu az po obratle Th 3—4. Pravé zde je po-
zorovan cetny vyskyt funkénich zmén. Prici-
nou nachylnosti k témto poruchdm mize byt
i to, Ze zde kr¢ni patef, jako nejpohyblivéjsi
Usek patefe, prechazi v patef hrudni. Ta je
pohybliva nejméné [13].

Bolesti C a Th pétefe jsou z pohledu ver-
tebrovisceralnich vztahd pomémné ¢asto zmi-
riovanou oblasti. Dobre je prostudovana za-
vislost mezi postizenim horniho Useku kréni
patefe a dysfonii a dale vznikem polykacich
obtiZi typu globus pharyngicus, ktery je fa-
zen mezi funkéni poruchy jicnu. Lécba poruch
patefe v této oblasti technikami manualni
mediciny vedla ke zlep3eni laryngealnich
potizi [16]. Diferencidiné diagnosticky je
zavazny typ poruch pohybového Ustrojf,
které vyvolavaji pseudoangindzni vertebro-
kardidlni syndrom [17]. Je tfeba zdUraznit
dilezité vztahy kreni patefe ke krénimu
sympatiku s naslednymi klinickymi projevy
poruch vegetativniho nervstva. Vyznamna je
anatomickd souvislost tohoto segmentu
s inervaci branice cestou n. phrenicus [18].
V posledni dobé gastroenterologové vénuiji
stale vice pozornosti funkci branice, kterd
kromé své dychaci funkce slouzi jako gas-
trointestinalni sfinkter na prechodu jicnu
do Zaludku. [19].

Je nutné brat v Gvahu rovnéz vyznam
psychickych faktord, které jsou vyznamnym
prvkem vzniku poruch motility jicnu. Ur¢ita
bagatelizace problému vznikla v dasledku
Castéjsiho vyskytu u Zen, coz vedlo ke vzniku
terminu globus hystericus. Viyznam psycho-
logickych faktord uplatriujicich se pfi vzniku
funkénich vertebroviseralnich poruch, zvlasté
pak dysfagickych obtiZi, koresponduije s li-
terdrnimi Udaji o castéjsim vyskytu uzkosti,
deprese a sklonu k somatizaci obtiZi u téchto
nemocnych [20,21]. Typicky cCast&jsi vyskyt
v Zenské populaci odpovida i slozeni naseho
souboru. Po vylouceni morfologické priciny
obtiZi v oblasti polykacich cest jsou nemocni
(@ predeviim nemocné pacientky) casto
chybné zarazovani mezi osoby zdravé, své

problémy simulujici, v lepsim pripadé agra-
vujici [15,22].

Ve vySetfovaném souboru nemocnych
jsme pomoci dynamické scintigrafie jicnu na-
lezli fadu statisticky vyznamnych souvislosti,
které prokazuji vzajemny vztah mezi poly-
kacimi obtizemi a bolestivym postizenim pa-
tefe: hodnocenim motility jicnu radioizotopo-
vou metodou jsme zjistili, Ze po lécbé doslo
v souboru lécenych nemocnych k statisticky
vyznamnému zkrdceni primérné doby MTT.
Hodnocenim vzajemného vztahu dynamické
scintigrafie jicnu, pfiznakd (stupen dysfagie
a intenzita bolesti patefe) a nalezd (blokady,
spoustové body ve svalech, bolestivé pe-
riostové body) jsme prokazali, Ze zkraceni
MTT Uzce souvisi s poklesem stupné inten-
zity dysfagie, intenzity bolesti C nebo Th pa-
tefe, zlepSenym nélezem u kloubnich dys-
funkci (blokad) dolni C a horni Th patere
a 1. Zebra, pfiznivym ovlivnénim ve smyslu
vymizeni vyskytu spoustovych bod( v oblasti
m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni.

V nasem souboru jsme prokazali vyznam-
nou shodu mezi vysledky scintigrafie jicnu
a klinickymi ndlezy. Bylo tak mozno verifi-
kovat a kvantifikovat funkéni poruchy poly-
kani. Vyuziti metod nukledrni mediciny pro
hodnoceni Ucinnosti lécby je dano tim, ze
maji neinvazivni charakter s minimalni ra-
dia¢ni zatézi a jsou vhodné predevdim pro
hodnoceni funkéniho stavu jicnu [23,24].

Zaveér

Z vysledkd nasi prace Ize objektivné dolozit,
Ze stejnym vysetfovacim postupem (pomoci
dynamické scintigrafie jicnu), pfi zméné
pouze jediné proménné (Upravy funkcnich
zmén pohybové soustavy), bylo dosazeno
prokazatelného zlepseni dysfagickych obtizi
(zkrdceni MTT). Metodami 1é¢ebné rehabi-
litace Ize ovlivnit reverzibilni zmény v kloub-
nich dysfunkcich patefni osy, ve svalech
a upravit poruchy pohybovych stereotypd.
Dynamicka scintigrafie umoznila prokézat
Ucelnost lécebné rehabilitace v terapii funk-
¢ni dysfagie spojené s vertebrogennimi
obtizemi.

Literatura

1. Setka J, Maratka Z. Jicen a kardie. In: Ma-
fatka Z (ed). Klinickd gastroenterologie. 1. ed.
Praha: Avicenum 1988: 148-158.

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(6): 692-696

695




PORUCHY POLYKANI VE VZTAHU K VERTEBROGENNIM DYSFUNKCIM

2. Hep A, Viélek V, Dolina J, Prasek J, Dité P.
Klinicky vyznam polykacich potizi. Medica Re-
vue 1997; 4: 30-31.

3. Vaira D, Gatta L, Ricci C, D'Anna L, Miglio-
li M. How valuable is the application on kon-
sensus guidelines in the management of func-
tional gastrointestinal disorders? Dig Dis
2001; 19: 225-231.

4. Bednarik J, Hep A. Poruchy muotility jicnu
pfi neurologickych poruchach. In: Horky K
(Ed). Lékarské Repetitorium. 1. ed. Praha: Ga-
lén 2003: 495.

5. Valadka AB, Kubal WS, Smith MM. Upda-
ted management strategy for patients with
cervical osteophytic dysphagia. Dysphagia
1995; 10: 167-171.

6. Ozgocmen S, Kiris A, Kocakoc E, Ardicoglu
O. Osteophyte — induced dysphagia: report of
three cases. Joint Bone Spine 2002; 69:
226-229.

7. Forejtova S, Klézl Z, Barterova J, Peterova
V, Stolfa J, Pavelka K. Dysfagie horniho typu
u pacienta s difuzni idiopatickou skeletalnf
hyperostézou. Ces Revmatol 2004; 12:
125-128.

8. Maurer AH, Fisher RS. Current applicability
of scintigraphic methods in gastroenterology.
Baillieres Clin Gastroenterol 1995; 9: 71-95.
9. Mughal MM, Marples M, Bancewicz, J.
Scintigraphic assessment of oesophageal mo-

tility: what does it show and how reliable is
it? Gut 1986; 27: 946-953.

10. Netscher D, Larson GM, Polk HC jr. Radio-
nuclide esophageal transit. Arch Surg 1986;
121: 843-848.

11. Hep A, Varaskova E, Tosnerova V, Prasek
J, Vizda J, Dité P et al. Radionuclide oesopha-
geal transit scintigraphy — a useful method
for verification of oesophageal dysmotility by
cervical vertebropathy. Dis Esophagus 1999;
12: 47-50.

12. Vanaskova E, Hep A, Lewit K, ToSnerova
V, Prasek J, Vizda J et al. Cervical dysfunction
with disturbed oesophageal motility — scinti-
graphic assessment. J Orthop Med 2001; 23:
9-11.

13. Lewit K. Etiologie a patogeneze. In: Lewit
K (ed). Manipula¢ni lécba v myoskeletalni me-
dicing. 5. ed. Praha: Sdélovaci technika a Ces-
ka lékarska spole¢nost JEP 2003: 25-52.

14. Beal M, Dvorak J. Palpatory examination
of the spine: a comparison of the results of
two methods and their relationship to visce-
ral disease. Manual Med 1984; 1: 25-32.
15. Jandova J. Vertebrovisceralni vztahy. Do-
porucené postupy pro praktické lékare. Pro-
jekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory
grantu IGA MZ CR 5390-3. Reg. ¢. a/079/
113.2001, 8 5. Dostupné na http:/ww.cls.cz/
dp/2001/r113.rtf.

16. Hulse M. Zervikale Dysfonie. Folia Pho-
niatr (Basel) 1991; 43: 181-196.

17. Rychlikova E. Vertebrokardialni syndrom:
diferen¢ni diagnostika a terapie. 1. ed. Praha:
Avicenum 1975.

18. Janda V. Cervikocervikalni pfechod. Reha-
bil Fyz Lék 2002; 9: 3-4.

19. Pickering M, Jones JFX. The diaphragm:
two physiological muscles in one. J Anat 2002;
201: 305-312.

20. Clouse RE, Lustman PJ. Psychiatric ill-
ness and contraction abnormalities of the
oesophagus. N Engl J Med 1983; 309:
1337-1342.

21. Boyd C, Abraham S, Kellow J. Psychologi-
cal features are important predictors of func-
tional gastrointestinal disorders in patiens with
eating disorders. Scand J Gastroenterol 2005;
40: 929-935.

22. Snape WIJ jr. Role of motility measure-
ments in managing upper gastrointestinal dys-
function. Gastroenterologist 1998; 6: 44-59.
23. Mariani G, Boni G, Barreca M, Bellini M,
Fattori B, AlSharif A et al. Radionuclide gas-
troesophageal motor studies. J Nucl Med
2004, 45: 1004-1028.

24. Thrall JH. Gastrointestinal system. In: Thrall
JH, Ziessman HA (eds). Nuclear Medicine: the
requisites. 2nd ed. St. Louis: Mosby 2001:
266-273.

www.mhwa.cz

696

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(6): 692-696




