Vrlo malo se zna o prirodnoj povijesti bolest
glatkih misica u mi$i¢énim distrofijama. Nije
jasno hoce li se gastrointestinalni poremecaji
javljati rijetko ili da li je njegova prividno mala
ucestalost jednostavno odraz neosjetljivih
dijagnostickih tehnika. Patoloske, radiografske
i mano-metrijske studije su naznacili da
se moze javiti bolest glatkih miSi¢ca mnogo
prije nego $to se pojave Kklinicki simptomi
(izvor: Goldberg HE, Sheft DJ]. Esophageal
and colon changes in myotonia dystrophica.
Gastroenterology). Nadalje, simptomi koji se
mogu pripisati gastrointestinalnom sustavu
cesto se javlja piroza ili zatvor koji su skloni biti
podcijenjeni i ignorirani kod osoba s misi¢cnom
distrofijom zbog prirode bolesti.
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Povezano s povijes¢u opstipacije (zatvora),
kroni¢na crijevha pseudoobstrukcija (CIPO)
problem je koji moze ozbiljno utjecati na kvalitetu
zivota osoba s miSicnom distrofijom. CIPO
karakterizira bol u trbuhu i rastu povezanosti s
nemogucno$éu defekacije (stolice). Povracanje
moze biti prisutno, oponasaju¢i mehanicku
djelomi¢nu prepreku. Tijekom akutnih epizoda
tipi¢ni su radioloski nalazi radirenih petlji crijeva
i razine tekucine u uspravnom polozaju. Izmedu
akutnih epizoda, pacijenti sa CIPO gotovo se
uvijek Zale na kronicni, teski zatvor.

Dijagnoza CIPO wuglavnom je Kklinicka,
potkrijepljena radiografskim nalazima.
Dekompresivni  manevari  (tj.  postavljanje
nazogastri¢nih i rektalnih cijevi) su okosnica
akutnog lijecenja. Iako je sigmoidni volvulus
(zapetljaj) ces¢i kod odraslih i rijetko se vida
kod djece, opisan je kod djece s miSi¢cnom
distrofijom. Sigmoidni volvulus (zapetljaj) za
koji se pretpostavlja da je posljedica dugotrajne
opstipacije koja rezultira teSkom dilatacijom
(Sirenjem) sigmoidnog kolona, takoder moze
biti komplikacija kroni¢ne dismotilnosti debelog
crijeva. Simptomi mogu oponasati akutni
prikaz CIPO s bolovima u trbuhu, distenzijom
i povracanjem. Radiografski snimci abdomena
otkrivat ¢e prosirene sigmoidne petlje i razinu
tekucine u zraku, ali dijagnoza se esto propusti
ili kasni. Endoskopska redukcija eksuflacijom
uspjesna je kod vecine bolesnika, ali recidivi se
javljaju u vise od 50% osoba.

Zgaravica je znalajno &ece opisana kod ne
hodajuc¢ih osoba sa mi$i¢nom distrofijjom nego
kod hodajucih osoba. Potencijalni dodatni faktori
rizika za razvoj gastroezofagealni refluks kod
misi¢ne distrofije ukljuc¢uje prisutnost skolioze
i pretilosti. Usporeno praznjenje zeluca kod
osoba sa miSi¢nom distrofijom moze se pogorsati
s vremenom. Ovaj problem moZe oponadati
simptome gastroezofagealnog refluksa, $to
dovodi do bolova u trbuhu, rane sitosti, mucnine
i povracanja. Vrijeme praznjenja Zeluca moze
se mjeriti studijom nuklearne medicine. Ako se
praznjenje Zeluca znatno odgodi, odgovarajuce
intervencije ukljucuju izmjenu prehrane, poput
zapocinjanja dijeta s malo masti, ceste male
obroke, a u teskim slucajevima osiguravanje
postpiloricnog hranjenja kroz gastrostomu za
hranjenje.

U Bellinijevoj studiji, kona¢no vrijeme
praznjenja bolesnika s misi¢cnom distrofijom bilo
je duze od vremena zdravih dobrovoljaca i bilo je
jasno povezano s primarnom misi¢cnom bolesti i
stadiju bolesti.

Zahvaceni misi¢i u zdrijelu i jednjaku nisu
dovoljni za objasnjenje izmijenjene probavne
funkcije u zelucu i dvanaesniku osoba s mi$i¢nom
distrofijom. Ostecena Zivéana provodljivost
kao i promijenjena gastrointestinalna sekrecija
hormona mogu biti uklju¢eni u motoricke
poremecaje probave i sporijeg praznjenja zeluca.

Gastrointestinalni zahvati cesto se primjecuju
kod osoba s miSicnom distrofijjiom, a probavne
prituzbe mogu biti prvi znak bolesti. Prema
Ronnblom i suradnicima, 25% pacijenata
smatra svoje gastrointestinalne probleme kao
onesposobljavaju¢u posljedicu misi¢ne distrofije,
28% ima probavne simptome koji se mogu pojaviti
i do deset godina prije tipicnih misi¢no-kostanih
obiljezja bolesti.

Histoloski dokazi o promjenama na glatkim
misi¢ima su rijetki, iako su neki autori pretpostavili
da ostecenje glatkih misica moze nastupiti ranije
i ozbiljnije je od promjena popreéno-prugastih
miSica.
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Slika 1. Probavni trakt



