Dorota Wasko-Czopnik

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Manometria wysokiej rozdzielczosci

— evidence based medicine
High resolution manometry — evidence based medicine

STRESZCZENIE

Manometria przetykowa wysokiej rozdzielczosci to
obecnie ,zfoty standard” w diagnostyce chorob prze-
tyku i zaawansowang, gastrologiczng procedurg diag-
nostyczna. Jej dostgpno$¢ w Polsce jest niewystar-
czajaca. Nalezy jednak podkreslic, ze bez informaciji

ABSTRACT

High resolution manometry is an advanced gastroen-
terological diagnostic procedure. Currently is regarded as
a gold standard in the diagnosis of esophageal diseases.
Its availability in Poland is not sufficient. It has to underlined

Diagnostyka zburzen czynno$ciowych
przelyku odgrywa ogromna rolg¢ w ocenie
jego funkcji. Stosowane dotychczas meto-
dy, takie jak: badanie radiologiczne z pap-
ka barowa, wideofluoroskopia, tradycyjna
czterokanalowa manometria przetykowa
czy metody typu pull through, nadal maja
tu swoje miejsce, chociaz obecnie mocno
ograniczone. Od czasu wprowadzenia mano-
metrii przetykowej wysokiej rozdzielczosci
mozliwa stata si¢ doktadna, segmentarna
ocena aktywnos$ci motorycznej przetyku na
calej jego dlugosci, wlacznie z precyzyjna
oceng jego dolnego i gérnego zwieracza.
Unikalna budowa cewnika manometryczne-
go zawierajgcego 36 czujnikéw, kazdy do-
datkowo z 12 transducerami w pierscieniach
utozonych co 1 cm, pozwala zebra¢ realne,
nieusrednione ci$nienia z catego obwodu
przetyku [1, 2].

pochodzacych z tego badania nie sposob skutecznie
diagnozowac ani leczy¢ licznej grupy chorych z zabu-
rzeniami czynnosciowymi przefyku.
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Stowa kluczowe: manometria wysokiej rozdzialczosci,
medycyna oparta na faktach

however, that without information provided by this proce-
dure it is extremely difficult to effectively diagnose and treat
numerous patients with functional esophageal disorders.
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Zazwyczaj badanie jest dobrze tolero-
wane przez pacjenta, jedyny problem moze
stanowi¢ nasilony odruch jest wzbudzany
podczas zaktadania cewnika. W pozycji sie-
dzacej (dopuszcza si¢ pozycje potlezaca) jest
on zaktadany przez nos do przetyku i dalej
do $wiatla zotadka, tak aby szczyt sondy byt
ufiksowany ponizej wpustu. Po poprawnym
zatozeniu cewnika ustala si¢ pozycje na
ekranie tak, aby widoczne byly wszystkie
oceniane struktury (dolny, gérny zwieracz
przetyku, trzon). Standardowy czas badania
zajmuje 10—15 minut, co jest rOwniez zalezne
od tolerancji przez pacjenta, jego wspotpracy
oraz wystepujacych zmian w badaniu. W jego
trakcie, po wyznaczeniu warto$ci spo-
czynkowych zwieraczy, pacjent wykonuje
10 przetknig¢ wody w standardowej objgtosci
5 ml kazde z minimalnym odstgpem czasu
pomiedzy nimi okoto 30 sekund, aby pozwo-
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li¢ przetykowi powroci¢ do stanu wyjsciowe-

go. Alternatywnie mozna réwniez wykonac

10 przetknigé¢ suchych oraz test szybkich

przetkni¢¢ (MRS test, multirapid swallow

test), polegajacy na wypiciu wody matymi
tykami, a nast¢pnie kilkoma wigkszymi.

Ma on na celu wykazanie innych zaburzen

potykania niewidocznych w badaniu stan-

dardowym (np. poczatkowa faza achalazji).

Wskazaniami do badania s3:

1. Dysfagia o kazdym charakterze zaburzef
potykania, w tym bez cech strukturalnych.

2. Niekardiologiczny bol w klatce piersio-
wej (NCCP, non cardiac chest pain).

3. Podejrzenie zajecia przeltyku w choro-
bach uktadowych (np. choroby tkanki
lacznej).

4. Achalazja kazdego typu.

5. Przed zabiegami na przelyku kazdego
typu w tym antyrefluksowych, przepukliny
rozworu przetykowego, bariatrycznymi.

6. W diagnostyce ,,globusa”, uczucia ciala
obcego w przetyku i gardle.

7. W diagnostyce choroby refluksowej
przetyku uzupelniajaco do leczenia.
farmakologicznego, obowigzkowo przy
kwalifikacji do leczenia operacyjnego
Przeciwwskazania do badania:

1. Nowotwory szyi i glowy, takze po za-
biegach w przesztosci.

2. Brak wspélpracy z pacjentem.

Badanie jest bezpieczne, nie odnotowa-
no istotnych powiktan przy odpowiedniej
kwalifikacji. Cz¢$¢ pacjentéw skarzy sie na
mechaniczne uszkodzenie $luzéwki nosa
oraz dyskomfort w zakresie gardta, ktore
sg dolegliwosciami o charakterze przemi-
jajacym.

Aktualnie ocena manometryczna zabu-
rzen czynnos$ciowych przetyku jest oparta na
klasyfikacji Chicago v.3,0, ktéra doktadnie
definiuje typ schorzenia. Dzigki mozliwo$-
ciom badania wyodrebniono nowe jednostki
chorobowe, co niesie ze sobg odpowiednie
implikacje terapeutyczne. Przyktadem moze
by¢ zaburzenie przeptywu zotadkowo-prze-
tykowego (EGJ obstruction), ktore przy spet-
nieniu warunkéw specyficznych zaburzen
trzonu moga stanowi¢ pomocnicze kryterium
jednego z typow achalazji lub stanowic
samodzielne rozpoznanie zaburzen czynnos-
ciowych wpustu. Manometria wysokiej roz-
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dzielczos$ci umozliwita zréznicowanie acha-
lazji na podtypy, co w dobie popularyzacji
zabiegow endoskopowych jako skutecznego
1mniej inwazyjnego rozwigzania terapeutycz-
nego, ma ogromne znaczenie w skutecznosci
i kwalifikacji do zabiegu. W odniesieniu do
podtypoéw achalazji (I-111) rozréznianych
w HRM, ustalono najefektywniejszy sposob
postepowania leczniczego (np. poszerzanie,
ostrzykniecie toksyng botulinowg [POEM,
peroral endoscopic esophageal myotomy])
w kazdym z nich. Podobnie w odniesieniu do
oceny przepukliny rozworu przetykowego
i kwalifikacji do operacji, gdzie precyzyjna
ocena wielkosci przepukliny, struktury od-
ndg przepony, ciSnienia stacjonarnego i czyn-
no$ciowego dolnego zwieracza przetyku ma
wplyw na dobor techniki zabiegu. Manome-
tria HR pozwala réwniez na rdznicowanie
zaburzen czynno$ciowych od potencjalnych
schorzen o podtozu neurologicznym, zwtasz-
cza w zakresie gornego zwieracza przetyku,
nadaje si¢ do monitorowania zmian w prze-
biegu chordb tkanki tacznej przebiegajacej ze
zwloknieniem 1 usztywnieniem $cian trzonu
przetyku [2, 3].

Manometria przetykowa wysokiej roz-
dzielczosci jest obecnie uznana za ,,ztoty
standard” w diagnostyce chorob przetyku
i stanowi zaawansowang, gastrologiczng
procedure diagnostyczna. Wymagania sprze-
towe obejmuja cewnik do manometrii HR,
komputer z odpowiednim oprogramowaniem
i przystawki, w zalezno$ci od modelu i typu
cewnika (z impedancja czy bez, endo-flip
itp.). Systemy manometryczne mogg si¢ od
siebie 16zni¢ sposobem zalecen dotyczacym
dezynfekcji sondy, przyktadowo, zaleznie od
producenta, mogg by¢ stosowane jednorazowe
koszulki chronigce zaréwno delikatng struktu-
r¢ cewnika, jak i spetniajagc wymogi aseptyki,
czy na przyktad chusteczki do dezynfekcji
nasgczone odpowiednim ptynem. Kazdy typ
cewnika moze by¢ ponadto dezynfekowany
w dedykowanych $rodkach, co moze jednak
wplynac na jego zywotnos¢ [1-3].

Orientacyjny koszt badania wynosi oko-
to 750-900 PLN i moze si¢ waha¢ w zalez-
nosci od systemu i dodatkowych materiatow
zuzywalnych.

Procedura manometrii przetykowe;j
wysokiej rozdzielczos$ci nie byta dotychczas



uwzgledniana w koszyku §wiadczen, istnieje
jedynie pozycja ,,manometria przetyku” bez
wyszczegolnienia jej typu, o numerze kodo-
wania 89.32. W zwigzku ze znaczng rdznica
w kosztach manometrii (tradycyjnej, pull
through czy HR), Swiadczenie to powinno
by¢ rowniez odpowiednio kwalifikowane.
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