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Deskriptori
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ESOPHAGUS — physiopathology; PERISTALSIS;
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SAZETAK. Uz endoskopske i radioloske metode, osovinu dijagnostike funkeijskih poremecaja jednjaka ¢ini mano-
metrija. Radi se o tradicionalnoj metodi kojom se ispituje funkcijska sposobnost gomjeg i donjeg sfinktera te tijela
jednjaka. Prateci razvoj informaticke tehnologije, konvencionalna se manometrija tijekom proteklih desetljeca
transformirala u manometriju visoke rezolucije. Tehnika visoke rezolucije omogucuje bolju prostornu razlucivost
svih segmenata jednjaka, znatno je olak$ana inicijalna orijentacija prema svim strukturnim podjedinicama jed-
njaka te je krace vrijeme pretrage, Sto bolesniku uvelike olak3ava podnosljivost procedure. Manometrija visoke
rezolucije koristi dvije vrste katetera — Cvrsti i vodom-perfundirani (silikonski), u koje su ugradeni multipli senzori
koji imaju mogucnost radijalne detekdije signala iz bliskih dijelova tkiva. Danasnja tehnologija omogucuje i inkor-
poraciju impedancijskih senzora u kateter, koji temeljem promjena otpora u tkivu jednjaka detektiraju suptilne
promjene u tranzitu bolusa hrane ili tekucine. Funkcijski, odnosno poremecaji motiliteta jednjaka prema definira-
nim parametrima Chicago klasifikacije kategoriziraju se hijerarhijski u poremecaje s opstrukcjom na razini ezo-
fago-qastricnog spoja, velike poremecaje te male poremecaje peristaltike. Uvodenje ove metode, kao i redovito
azuriranje Chicago Klasifikacije, omogucuje znacajan napredak u dijagnostici, posljedicno i lijecenju sve ces¢ih
funkcijskih poremecaja jednjaka.

SUMMARY. Esophageal manometry is one of the main axes in diagnostic armamentarium that deals with
esophageal motility disorders, next to endoscopic and radiological methods. Traditional, conventional manome-
try, has greatly been replaced by a modern technique, high resolution manometry which enables not only better
spatiotemporal signal resolution and compatibility, but also shortens the time of the procedure which is extremely
important for patients undergoing it. Two catheters are being used, solid state and water perfused. Both record
pressures within the esophageal lumen and both esophageal sphincters. Contemporary technology has also
enabled incorporation of impedance sensors into the catheter. Impedance is based on resistance changes to liquid
or food boluses.These changes help in bolus transit evaluation, reducing the need for ionization procedures. Each
examined bolus (liquid or solid) is evaluated according to Chicago classification criteria and parameters that are
within these criteria. According to the third version of the Classification, functional esophageal disorders are
divided into EGJ outflow obstruction disorders, major peristaltic and minor peristaltic disorders. Introduction of
this methodology, but also the continuous update of Chicago classification, help in timely diagnosis and further
treatment of all the more frequently diagnosed functional esophageal disorders.

Bolesti jednjaka predstavljaju velik teret u svako-
dnevnom radu lije¢nika obiteljske medicine kao i
specijalista interne medicine/gastroenterologije/pedi-
jatrijske gastroenterologije. Uz rastuci broj bolesnika s
funkcijskom dispepsijom, gastroezofagealnim refluk-
som, Barettovim jednjakom, eozinofilnim ezofagiti-
som, raste i broj oboljelih od karcinoma jednjaka te je,
prema podatcima americkog Nacionalnog instituta za
karcinom, karcinom jednjaka na osmom mjestu po-
javnosti svih karcinoma.! Medutim, bolesti jednjaka
mogu biti i odraz autoimunih bolesti, bolesti kraljesni-
ce te bolesti sredi$njega zivcanog sustava. Osim ve¢
dobro poznatih endoskopskih dijagnostickih metoda,
u dijagnostici bolesti jednjaka koriste se i tzv. funkcij-
ske dijagnosticke metode, od kojih ¢e se u ovom radu

prikazati tehnika manometrije visoke rezolucije (u na-
stavku teksta HRM, prema engl. High Resolution Ma-
nometry). Iako je manometrija tradicionalna dijagno-
sticka pretraga, razvojem informaticke tehnologije
omoguceno je poboljsanje svih uvjeta vezanih uz ovu
dijagnostiku: krace vrijeme pretrage, veca prostorno-
vremenska rezolucija signala te jednostavnost upora-
be.? Upravo zbog navedenih cinjenica, manometriju

™ Adresa za dopisivanje:

Dr. sc. Agata Ladic, https://orcid.org/0000-0002-8841-9417

Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju, Klinika za unutamje bolesti,

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, Kipaticeva 12, 10000 Zagreb,
e-posta: agata.ladic@gmail.com

Primijeno 11. studenoga 2019., prihvaceno 8. lipnja 2020.

113


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0002-8841-9417
mailto:agata.ladic@gmail.com
https://doi.org/10.26800/LV-143-3-4-7
https://orcid.org/0000-0002-8841-9417

LUECVJESN 2021; godiste 143; 113-119 A, Ladi¢i sur. Manometrija visoke rezolucije

=)
7 v

{ il ohm

| Oy Ub 05

= IMPEDANCIJA =

Uit 3

P =tlak (engl. pressure); UES = gorniji sfinkter jednjaka (engl. upper esophageal sphincter); LES = doniji sfinkter jednjaka (engl. lower esopha-

geal sphincter); TZ = zona tranzicije (engl. transition zone); PIP = toc¢ka inverzije tlaka (engl. pressure inversion point); IRP = integrirani
relaksacijski tlak (engl. integrated relaxation pressure); DCI = distalni kontraktilni integral (engl. distal contractile integral); CDF = kontrak-
tilna deceleracijska tocka (engl. contractile deceleration point); CFV = brzina kontraktilne fronte (engl. contractile front velocity); DL = dis-

talna latencija (engl. distal latency).

SLIKA 1. MANOMETRIJA JEDNJAKA VISOKE REZOLUCIJE. UREDAN NALAZ (IZ VLASTITE ARHIVE).
FIGURE 1. HIGH-RESOLUTION ESOPHAGEAL MANOMETRY. NORMAL FINDING (AUTHOR’S ARCHIVE).

visoke rezolucije mozemo promatrati kao novu dija-
gnosticku metodu.

Povijesni razvoj metode,
tehnika HRM/impedancije

Manometrija visoke rezolucije razvila se iz konven-
cionalne manometrije. Prethodno HRM-u, tla¢ni fe-
nomeni jednjaka dobivani su koristenjem od pet do
osam vodom perfundiranih manometrijskih katetera.
Izlazne vrijednosti prikazivane su jednostavnim linij-
skim formatom. Pocetkom 1990-ih, americki je ga-
stroenterolog Ray Clouse poceo raditi na usavr$avanju
tehnike. Razmatrao je pitanje promjena onih dijelova
jednjaka koji nisu bili pokriveni nasiroko razmaknu-
tim senzorima. Dosao je do ideje da se linijski nalazi
generiraju i superponiraju na ravnu povrsinu. Svaka je
linija digitalizirana, a svakoj je vrijednosti tlaka pri-
druzena odredena boja, sa spektrom plave i zelene
boje u prikazu nizih vrijednosti tlakova, do toplijih
boja koje predstavljaju vise vrijednosti tlaka.’ Konacni
prikaz je bila kolorirana topografska karta tlakova jed-
njaka.* Ovakvim je prikazom omoguceno jednostavno
prepoznavanje vaznijih struktura jednjaka, kao $to su
gornji sfinkter jednjaka (UES, od engl. Upper Esopha-
geal Sphincter) i donji sfinkter jednjaka (LES, od engl.
Lower Esophageal Sphincter), ezofago-gastri¢ni spoj
(EGS) (ukljucujuéi krakove dijafragme), ali i prolaz
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gutljaja kroz tijelo jednjaka (Slika 1.). U odnosu na ra-
nije vece razmake izmedu senzora, danas$nji standard
jerazmak od 1 cm, s time da se i referentne vrijednosti
temelje na ovom razmaku.’ Transport bolusa hrane iz
orofarinksa u zeludac tradicionalno je bio analiziran
video-fluoroskopijom, no razvojem tzv. visekanalne
intraluminalne impedancije (MII, prema engl. Mul-
tichannel Intraluminal Impedance), koja tranzit bolusa
hrane promatra u okviru promjena otpora duz jednja-
ka, omogucena je evaluacija tranzita bolusa i tla¢nih
vrijednosti jednjaka tijekom jedne dijagnosticke pro-
cedure - bez uporabe zracenja (Slika 1.).

Manometrijski se sustavi sastoje od dviju kompo-
nenti kudi$ta: tlatnog senzora odnosno pretvaraca -
ovaj segment osje¢a promjene intraluminalnog tlaka i
pretvara ga u elektri¢ni signal; drugi je segment uredaj
za snimanje koji pojacava i pohranjuje signal.®

Programska pak podrska omogucuje translaciju ko-
loriranog nalaza u numericku vrijednost te generira
ispitivane varijable o kojima je rije¢ u nastavku.

Prva i najvaznija prednost HRM-a u odnosu na kon-
vencionalnu manometriju jest akvizicija podataka. Slike
koje su generirane od samog uvodenja katetera pa do
postavljanja u Zeljenu poziciju omogucuju ispitivacu
prilagodavanje protokola i jednostavnu manipulaciju.

U uporabi su dvije vrste katetera: vodom-perfundi-
rani (engl. water-perfused) i ¢vrsti kateter (engl. solid
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SLIKA 2A. PRIKAZ VODOM-PERFUNDIRANOG KATETERA

(DoBrOTOM DRAGUTINA CUGEKA, ING. EL., BIOELEKTRONIKA D.0.0.)
FIGURE 2A. WATER-PERFUSED CATHETER (BY COURTESY OF DRAGUTIN CUCEK, LE., BIOELEKTRONIKA D.0.0.)

SLIKA 2B. PRIKAZ CVRSTOG KATETERA (IZ VLASTITE ARHIVE)

FIGURE 2B. SOLID-STATE CATHETER (AUTHOR’S ARCHIVE)

state) (Slike 2a. i 2b.). Izmedu katetera postoje znacaj-
ne razlike:

a) tla¢ni pretvaracisu u ¢vrstom kateteru dio samog
katetera - time je omogucena znacajna vjerodostoj-
nost snimanja, dok direktna povezanost katetera s po-
ja¢ivacem omogucuje jednostavnu i efikasnu uporabu.
Nedostatak je ovog tipa katetera veca cijena u odnosu
na vodom-perfundirani, upravo zbog insercije senzora
u sam kateter. Kako na trzistu postoji nekoliko razli¢i-
tih tipova katetera, generirane su referentne vrijedno-
sti za svaki pojedinac¢ni tip odnosno promjer katetera,
$to treba imati na umu prilikom analize podataka.

b) kod vodom-perfundiranih katetera tlak se pre-
nosi kroz stupac vode do vanjskog pretvaraca, §to
omogucuje vecu fleksibilnost katetera te nizu cijenu.
Nedostatak je ogranicena frekvencija odgovora te kali-
bracija perfuzijske vodene pumpe. Takoder, svi tlakovi
moraju biti kalibrirani kako bi se premostile razlike
tlaka u svakom individualnom kanalu; osim toga, ovaj
je kateter sklon i artefaktima zbog pomicanja spojne
cjevcice te mjehurica zraka u sustavu.’

Manometrija
- impedancija visoke rezolucije

Iz znanosti fizike je poznato da je impedancija uku-
pan otpor u krugu elektri¢ne struje, dok se u fiziologiji
impedancija smatra elektri¢nim otporom tkiva toku
izmjeni¢ne struje. Ona ovisi o razli¢itim tkivnim svoj-
stvima te mjerenjem impedancije mozemo saznati raz-
lic¢ite podatke o promjenama ispitivanih tkiva.®

U jednjaku se metoda impedancije temelji na mjere-
nju elektri¢ne impedancije izmedu usko postavljenih

elektroda. Parovi elektroda predstavljaju impedancij-
ske segmente povezane na voltazni impedancijski pre-
tvaraé, koji ,,dovodi® struju.’ Ishod mjerenja je elek-
tricna impedancija dijela katetera koji se nalazi u po-
dru¢ju izmedu para elektroda. Sama je impedancija
obrnuto proporcionalna elektri¢noj vodljivosti lumi-
nalnog sadrzaja i podrucju popre¢nog presjeka izme-
du dvije elektrode. Bududi da je zrak slab izolator -
uzrokuje povecanje impedancije, za razliku od progu-
tanog ili refluksnog materijala koji su dobri vodici te
uzrokuju pad impedancije.® Upravo ova karakteristika
omogucuje evaluaciju tranzita bolusa hrane/vode/
zraka, bilo u anterogradnom ili pak retrogradnom
smjeru.

Priprema bolesnika,
izvodenje testa

Sli¢no endoskopskim pretragama, bolesnik na pre-
tragu treba do¢i nataste — nakon minimalno 6 sati ap-
stinencije od hrane, a kako bi se sprijecila eventualna
aspiracija sadrzaja Zeluca ili jednjaka. U slucajevima
sumnje na ahalaziju ili opstrukciju donjeg sfinktera
jednjaka, dobro je preporuciti tekuc¢u prehranu dan
prije izvodenja pretrage. Takoder, potrebno je bolesni-
ka upozoriti na prekid uzimanja lijekova koji bi mogli
utjecati na motilitet jednjaka — blokatore kalcijevih ka-
nala, nitrate, prokinetike, loperamid, p-adrenergicne
antagoniste, opijate, antikolinergike, triciklicke antide-
presive te lijekove koji sadrze kafetin. Sama procedura
ne predstavlja rizik za pacijenta, izuzevsi bol u nosu,
moguca blaza nazalna krvarenja, suho grlo, mu¢ninu
ili povracanje. Ovi su dogadaji izuzetno rijetki, no bo-
lesniku ih valja naglasiti.
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Manometrijski se kateteri moraju prije svake upora-
be dezinficirati te kalibrirati. Kateter se postavlja trans-
nazalnim putem, a kako bi se smanjila iritacija nosne
sluznice moze se aplicirati lokalni anestetik u rasprsi-
vacu. Idealna pozicija katetera obuhvaca prikaz hipo-
farinksa sve do pocetnog dijela zeluca. Pri tomu se pri-
kazuju dvije tlane zone; prva predstavlja UES, a druga
LES. Provjera adekvatne pozicije katetera i pasiranje
u Zeludac omoguceno je dodatnom mjernom jedini-
com - tzv. tockom inverzije tlaka (PIP, prema engl.
pressure inversion point), koja predstavlja razliku tla-
kova izmedu intratorakalne i intraabdominalne $uplji-
ne (Slika 1.)

Standardni manometrijski protokol ukljuc¢uje mje-
renje bazalnog tlaka gornjeg i donjeg sfinktera tijekom
30 sekundi mirovanja, nakon ¢ega slijedi deset gutljaja
po 5 ml slane vode u leze¢em ili poluleze¢em polozaju.
Razmak izmedu svakog gutljaja mora biti trideset se-
kundi, odnosno do trenutka kada je kontrakcija jed-
njaka zavrsena, a tlak se ezofago-gastri¢nog spoja vra-
tio na bazalnu vrijednost. Na osnovni protokol gutljaja
vode nastavlja se (ovisno o dijagnozi) ispitivanje funk-
cijske rezerve jednjaka malim volumenom vode tije-
kom brzog gutanja (MRS, engl. multiple rapid swallow),
a potom i ve¢im volumenom vode (MWS, engl. mul-
tiple water swallow). Ovim se testovima procjenjuje
rezerva motorne funkcije jednjaka i inhibicija korpusa
jednjaka velikim volumenom vode.” Kod bolesnika
kod kojih postoji sumnja na opstrukciju izlaznog dije-
la jednjaka preporucuje se uciniti dodatno testiranje
polukrutom i krutom hranom, kako bi se ispitala snaga
peristaltike i evaluacija potencijalne presurizacije.'®!!
obzirom na to da jednostruki gutljaji vode rijetko po-
taknu razvoj simptoma, uvodenje polukrute i krute
hrane moze detektirati klini¢ki vazniju disfunkciju
jednjaka te prema tome usmjeriti lijecenje.'?

Analiza podataka

Rezultati manometrije jednjaka analiziraju se u
okviru tzv. Chicago klasifikacije (CC, prema engl. Chi-
cago Classification). Aktualno vrijedi treca verzija ove
klasifikacije, donesena 2016. godine.” Kako bi se
uspje$no okarakteriziralo deglutitivou funkciju jed-
njaka svakog, individualnog gutljaja, razvijeno je ne-
koliko metri¢kih jedinica (Slika 1.):

a) integrirani relaksacijski tlak (IRP, prema engl. In-
tegrated relaxation pressure) — srednja vrijednost tlaka
ezofago-gastri¢nog spoja, mjerena tijekom 4 sekunde
maksimalne relaksacije tijekom 10 sekundi nakon re-
laksacije UES-a;

b) kontraktilna deceleracijska tocka (CDP, prema
engl. contractile decceleration point) - inflekcijska
tocka na izobarnoj konturi od 30 mmHg, gdje brzina
propagacije usporava, demarkiraju¢i tubularni ezofagus
od freni¢ne ampule (vestibularnog dijela jednjaka);
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c) brzina kontraktilne fronte (CFV, prema engl.
contractile front velocity) - nagib distalnoga kontrak-
tilnog segmenta koji detektira vrijeme provodenja
kontrakcije;

d) distalni kontraktilni integral (DCI, prema engl.
distal contractile integral) — mjera koja povezuje ampli-
tudu x trajanje x duljinu kontrakcije distalnog jednjaka
od proksimalne do distalne tocke tlaka glatke musku-
lature;

e) distalna latencija (DL, prema engl. distal latency)
- mjeri vrijeme proteklo od relaksacije gornjeg sfink-
tera do kontraktilne deceleracijske tocke, odnosno pri-
kazuje period deglutitivne inhibicije;

f) peristalti¢ki prekidi - prekidi u 20 mmHg izo-
barnoj konturi izmedu UES-a i ezofago-gastri¢cnog
spoja.t?

Analizom navedenih mjernih jedinica te uzimajudéi
u obzir normativne vrijednosti za svaku pojedinu, bo-
lesti jednjaka se hijerarhijski kategoriziraju u:

o poremecaje s izlaznom opstrukcijom ezofago-ga-
stri¢nog spoja (ahalazija - tip I, tip II, tip II; in-
kompletna ahalazija, mehanicka opstrukcija);

o velike poremecaje peristaltike (spazam distalnog
jednjaka, ,Jackhammer jednjak®, odsutan kon-
traktilitet;

« manje poremecaje peristaltike (inefektivni motili-
tet, fragmentirana peristaltika).

Chicago klasifikacija sluzi prvenstveno u dijagno-
stici primarnih poremecaja motiliteta jednjaka. Ukoli-
ko se manometrija izvodi kod bolesnika nakon lijece-
nja ahalazije ili operacija jednjaka (poput fundoplika-
cije, Hellerove mitomije, ligacije zeluca), vrijednosti se
moraju promatrati u kontekstu operativne/endoskop-
ske anamneze."

Klinicke indikacije

Najces¢i simptomi gastroezofagealne refluksne bo-
lesti (GERB) su Zzgaravica i regurgitacija. Zgaravica
opisuje osjecaj retrosternalne nelagode ili zarenja, s
Cestim postprandijalnim pogorSanjem'. Regurgitacija
se definira kao percepcija refluksa Zelu¢anog sadrzaja
u usta, hipofarinks ili u prsni kos." Kod sumnje na
GERB, preporuka je nakon inicijalnoga empirijskog
testa inhibitorima protonske pumpe udiniti gornju
endoskopiju. Medutim, gastroskopija ima nisku osjet-
ljivost u dijagnostici GERB-a, s obzirom na to da 50-
70% bolesnika nema evidentne promjene sluznice jed-
njaka.”” Ukoliko se radi o nekompliciranom GERB-u
koji dobro odgovara na terapiju IPP-om, nema indika-
cije za manometrijom jednjaka, bududi da vecina ovih
bolesnika ima ili normalne ili nespecifi¢cne promjene
motiliteta jednjaka.'® Medutim, HRM omogucuje ade-
kvatno pozicioniranje gornje granice DSJ-a u slucaju
potrebe kasnijeg monitoriranja pH jednjaka.



HRM je indicirana u slu¢ajevima preoperativne eva-
luacije bolesnika koji o¢ekuju antirefluksno lije¢enje -
u evaluaciji DSJ-a i isklju¢enju teske peristalticke dis-
funkcije tijela jednjaka.? U mjerenju stupnja refluksa i
odnosa prema simptomima, potrebno je uciniti pH-
metriju koja nije predmet ovog teksta.

Druga je ¢esta uporaba HRM-a u dijagnostici disfa-
gije. Inicijalno treba razluc¢iti faringealnu od ezofageal-
ne disfagije. Dok se faringealna disfagija javlja u
samom pocetku gutanja, kod ezofagealne je disfagije
usporena pasaza bolusa hrane u prsnom kosu ili epi-
gastriju. Dok disfagija za krutu hranu sugerira meha-
nicku opstrukciju, disfagija za krutu i teku¢u hranu
sugerira poremecaj motiliteta.'® Nakon endoskopske
obrade, u obzir dolazi HRM.

U diferencijalnoj dijagnostici bolesti u prsima, u
obzir dolaze i bolesti jednjaka, primarno GERB i pore-
mecaji motiliteta. Sukladno tomu i HRM nalazi svoju
ulogu, a kako bi se iskljucili poremecaji motiliteta od-
nosno spasti¢ni motorni poremecaji.'”

Ruminacija i podrigivanje takoder mogu biti ade-
kvatno prikazani HRM-om. Ruminaciju karakterizira
Cesto repetitivna regurgitacija recentno unesene hrane.
HRM u ovim sluc¢ajevima pokazuje voljnu kontrakciju
abdominalnih misi¢a koju slijedi povecanje intraga-
stri¢nog tlaka te guranje zelucanog sadrzaja u jednjak i
usta, te potom ponovno gutanje hrane. HRM takoder
pomaze u isklju¢ivanju supragastri¢nog u odnosu na
gastri¢no podrigivanje, $to dalje usmjeruje lijeenje.®

HRM u pedijatrijskoj gastroenterologiji

U djecjoj su gastroenterologiji poremecaji motiliteta
dijagnosticki i terapijski izazov. Naime, mala djeca ne
mogu i ne znaju dobro opisati i izraziti svoje simpto-
me, nerijetko su simptomi slabo specifi¢ni, a dijagno-
stika je ve¢inom zahtjevna i invazivna. Dijagnosticka
oprema mora biti prilagodena djeci, postupci u djece
su nedovoljno standardizirani, a izvodenje je otezano i
radi slabije suradljivosti. Takoder je teza i interpreta-
cija, bududi da iz eti¢kih razloga ima malo podataka o
vrijednostima u zdravih kontrola, pa se rezultati neri-
jetko usporeduju s onima u odraslih. Dodatno treba
uzeti u obzir ¢injenicu da je kod male djece jo$ uvijek
prisutno fiziolosko sazrijevanje motorickih funkcija. S
druge strane, prepoznavanje i dijagnosticiranje pore-
mecaja motiliteta jednjaka preduvjet je za ispravno
planiranje terapije.'**

Najces¢i simptomi koji ukazuju na mogucéi poreme-
¢aj motiliteta jednjaka u vece djece i adolescenata isti
su kao i kod odraslih: disfagija, odinofagija i regurgita-
cija sadrzaja, osjecaj pecenja iza prsne kosti, a ponekad
i impakcija hrane. Kod male djece simptomi su uglav-
nom manje specificni: odbijanje ili otezano uzimanje
obroka s kolikama i izvijanjem, ucestalo povracanje,
zagrcavanje kod obroka, ponavljane epizode kaslja ili
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¢ak aspiracijske pneumonije. Vecina djece, budu¢i da
imaju teskoce uzimanja obroka, slabo napreduju na
tjelesnoj masi, $to se reflektira na cjelokupni razvoj
djeteta.”’ Uzroci ovim tegobama mogu biti vrlo razli-
¢iti, a da direktno ili indirektno narusavaju motili-
tet jednjaka: strukturne anomalije (atrezija jednjaka,
traheoezofagealna fistula, kraniofacijalne anomalije),
o$te¢enja neuromotornog razvoja (cerebralna parali-
za, hipotonija, encefalopatije, mikrocefalija...), genet-
ski sindromi (Down, Pierre Robin, Prader —Willi),
neorganski poremecaji hranjenja, gastrointestinalne
bolesti (gastroezofagelna refluksna bolest, alergija na
hranu, eozinofilni ezofagitis, primarni poremecaji
motiliteta poput ahalazije, ,nutcracker” jednjaka,
difuzni spazam jednjaka), sistemne bolesti sa zah-
va¢anjem jednjaka (endokrine, vezivne, metabolicke
isl).o2

Kod djece je primarno iskljuciti anatomsku ano-
maliju te druge dobro definirane poremecaje poput
gastroezofagealne refluksne bolesti, alergije na hranu i
slicno. Stoga se prvenstveno trebaju uciniti laboratorij-
ske pretrage, endoskopija, kontrastna pretraga — pasa-
za jednjaka, 24-satna pH-metrija jednjaka s impedan-
cijom ili bez impedancije, tek potom manometrija.

Manometrija jednjaka je indicirana u djece kod koje
i dalje ostaje dijagnosticka dilema, a imaju neke od
prethodno navedenih simptoma (prvenstveno disfa-
giju i/ili odinofagiju) sugestibilnih za poremecaj moti-
liteta jednjaka: kod sumnje na ahalaziju, ,nutcracker®
jednjak i druge primarne poremecaje motiliteta jed-
njaka, zatim sistemne bolesti koje zahvacaju motilitet
jednjaka (skleroderma, dermatomiozitis, mije$ane bo-
lesti veziva, neromuskularne bolesti i sl.). Takoder je
indicirana u slu¢ajevima prije odluke o fundoplikaciji
kod teskih poremecaja motiliteta, kao i kasnije za pro-
cjenu uspjesnosti kirurske ili farmakoloske terapije, tj.
osobito u onih koji i dalje imaju simptome."

Prednosti HRM-a u odnosu na konvencionalnu ma-
nometriju odgovaraju onima u odraslih. Tipizacija po-
remecaja takoder polazi od Chicago-klasifikacije iako
je ona bazi¢no temeljena na analizi nalaza u odra-
slih. 132

Zadnjih godina objavljuju se studije koje analiziraju
vrijednost HRM-a u djece, a mali je broj studija koje su
usporedivale HRM s konvencinalnom manometrijom,
tj. ve¢inom se radi o retrospektivnim analizama poje-
dinih centara. Deskriptivna kohortna studija koja je
obuhvatila 131 bolesnika u dobi od 1 do 21 godine po-
kazala je manje poremecaje peristaltike kao najcesci
uzrok poremecaja motiliteta u djece, $to odgovara ve-
¢ini studija u odraslih.” Druga sli¢na studija koja je
ukljucila 94 pacijenta u dobi do 18 godina, sa simpto-
mima koji ukazuju na poremecaj motiliteta te je uci-
njena ili konvencionalna manometrija ili HRM, poka-
zala je da nema statisticki znacajne razlike u broju nor-
malnih i patoloskih nalaza jedne i druge metode (iako
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je nesto veci broj urednih nalaza bio u onih koji su
ucinili konvencionalnu), a najc¢e$¢i uzroci patologije
bili su ahalazija i manji poremecaji peristatike. Ipak,
statisti¢ki se razlikovala ukupna distribucija kona¢nih
dijagnoza, $to se ne moze jasno obrazloziti.”’ Iako je
najces¢i vodeci znak kod djece (kao i kod odraslih) za
poremecaj motiliteta disfagija te je najveci broj upuce-
nih na manometriju upravo s ovim simptomom, stu-
dija koja je analizirala korelaciju simptoma s pato-
loskim nalazom HRM-a pokazala je da je najbolji pre-
diktor patologije potvrdene ovom metodom gubitak
na tjelesnoj masi.** S obzirom na mogu¢nost preciznije
karakterizacije poremecaja motiliteta uz HRM, daljnje
znacajne koristi koje donosi ova metoda u djece su:
diferencijalno dijagnosticki preciznije razlucivanje
etiologije i daljnje bolje usmjeravanje lijeCenja; mo-
guc¢nost odredivanja prediktora ishoda lije¢enja poje-
dinih poremecaja (atrezije ezofagusa, ahalazije...), kao
i razumijevanja poremecaja motiliteta koji ponekad
ostaju i nakon operativnog lijeCenja.?0?">2¢

Glavni problem interpretacije HRM-a u djece upra-
vo je §to se oslanja na normative odraslih, jer nema
bazi¢nih studija u zdrave djece budu¢i da se radi o in-
vazivhom testu. Dodatno, pojedine studije koje su
obuhvatile pedijatrijske skupine, ukazuju kako su neke
metricke jedinice (DCI, IRP, peristalticki prekidi) do-
datno zavisne o duljini jednjaka i dobi djeteta, $to bi se
trebalo uzeti u obzir kod interpretacije nalaza. Signali-
zirana je i mogucnost veceg broja lazno patoloskih na-
laza u djece ako se koriste izravno normale za odrasle.
Korigiranjem tih vrijednosti izbjeglo bi se moguce
pretjerano dijagnosticiranje poremecaja motiliteta u
djece (prema dostupnim studijama sa 66% kod upo-
rabe normala za odrasle, na 47-48% nakon korigiranja
mjera prema dobi i duljini jednjaka).?>?® Ipak, ovo su
za sada pojedinacne studije koje ukazuju na problem,
no standardizacije vrijednosti metrickih jedinica u
djece za sada nema. U pedijatriji se kod interpretacije
mora uzeti u obzir i ocekivana nezrelost probavnog
trakta, osobito u ranoj dojenackoj dobi kada je veca
fizioloska varijabilnost nalaza te je takoder vazno
izbjedi interpretaciju nalaza kao patoloskog.?”

Tehnic¢ka izvedba u djece razlikuje se u odnosu na
odrasle. Veli¢inu katetera i koli¢inu tekudine koja se
daje nuzno je prilagoditi dobi djeteta. Za djecu stariju
od 5 godina uobicajeno se koristiti koli¢ina od 5 ml, za
mlade od 5 godina 2 ml, a dojen¢ad 0,5-1 ml. Sto se
suradljivosti tice, ona je losija $to je dob djeteta niza, a
ponekad je nuzna i sedacija kako bi se pretraga uopce
izvela. Midazolam i kloralhidrat su se u tom pogle-
du pokazali kao oni s najmanje utjecaja na rezultate
pretrage.®

Zakljucak

U diferencijalnoj dijagnostici bolesti jednjaka neop-
hodno je misliti na funkcijske poremecaje, ¢ija je dija-

118

gnostika uvelike olak$§ana manometrijom visoke rezo-
lucije. Indikacijski je raspon vrlo sli¢an u pedijatrijskoj
i adultnoj populaciji, a kvalitetnu interpretaciju nalaza
omogucuje Chicago-klasifikacija — aktualno treca ver-
zija klasifikacije.
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