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Lijekovi i metode
Drugs and procedures

VAZNOST ELEKTROGASTROGRAFIJE
U DIJAGNOSTICI POREMECAJA MOTILITETA ZELUCA
U DJECJOJ DOBI

ELECTROGASTROGRAPHY
IN DIAGNOSIS OF GASTRIC MOTILITY DISORDER IN CHILDREN

GORAN PALCEVSKI, MLADEN PERSIC*

Deskriptori: Gastrointestinalni motilitet — fiziologija; Zeludac — fiziologija; Zelu¢ane bolesti — dijagnoza, patofiziologija;
Elektrodijagnostika

SaZetak. Poremecaji motiliteta gastrointestinalnog (GI) sustava u djece Cesta su pojava. Suvremeni tehnoloski razvoj
omogucio je bolje razumijevanje, praéenje i lijeCenje tih smetnja. Anatomski su zelu¢ane strukture razvijene prije, dok
mioelektri¢na aktivnost i motilitet sazrijevaju nakon rodenja. Elektrogastrografija (EGG) mjerenje je gastri¢ne mioelektri¢ne
aktivnosti vanjskim, koznim elektrodama. Frekvencija Zelu¢anih valova je od 0,5 do 9 ¢/min, uz uobi¢ajenu od 2 do 4 ¢/min,
a amplituda od 50 do 500 pV. Ucestalost iznad 4 ¢/min naziva se tahigastrijom, ispod 2 ¢/min bradigastrijom, a ako se ne
moze odrediti dominantna frekvencija — gastricnom aritmijom. EGG se moZze rabiti u praéenju normalne funkcije Zeluca,
utvrdivanju motornih bolesti u raznim stanjima, kao i pri procjeni uspjesnosti lijecenja nekoga patoloskog stanja. Metoda
je neinvazivna, jeftina, bezopasna, relativno se jednostavno provodi $to ju ¢ini pogodnom tehnikom u pedijatriji. Buduénost
joj ovisi ponajprije o tehni¢kom napretku (unaprjedenju mjerenja i analize dobivenih podataka) $to je nuzno za unaprjedenje
interpretacije rezultata.

Descriptors: Gastrointestinal motility — physiology; Stomach — physiology; Stomach diseases — diagnosis, phasiopatho-
logy; Electrodiagnosis

Summary. Gastrointestinal (GI) motility disorders are common in children. Modern technology has enabled better under-
standing, monitoring and treatment of these disorders. While gastric anatomic structures are developed prenatally, myoelec-
tric activity and motility develop after the birth. Electrogastrography (EGG) measures gastric myoelectric activity by elec-
trodes that are positioned on the skin. The frequency of gastric waves varies between 0.5-9.0 ¢/min, usually between 2.0-4.0
¢/min with amplitudes between 50 and 500 pV. Frequency above 4.0 ¢/min is called tachygastria, bellow 2.0 ¢/min brady-
gastria, and if the dominant frequency cannot be measured it is defined as gastric arrhythmia. EGG is useful for monitoring
of normal gastric function, determining motoric gastric diseases in different states and for the evaluation of treatment of a
disease. The method is non-invasive, cheap and safe and is easily performed. These characteristics make the method useful
in pediatrics. The future of the method depends mainly on the technical improvement of measurement and data analysis
which is crucial for better result interpretation.
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Motilitet GI sustava uskladeno je gibanje miSica probav-
ne cijevi nalik valovima koji pokrecu sadrzaj od usta prema
anusu. Njime se omogucava probava i apsorpcija hrane te
izbacivanje crijevnog sadrzaja. Pokretanje omogucava mu-
skulatura stijenke GI sustava koja je pod nadzorom unutar-
njeg GI ziv€evlja. Rad GI Ziv€evlja, ali i miSiénih stanica
izravno, putem simpatickih i parasimpatickih zivaca nadzi-
ru mozak, hormoni i imunosi sustav. Prirodene anomalije ili
steCene bolesti mogu zahvatiti bilo koji od nabrojenih dije-
lova mijenjajuci funkciju, a posljedica je poremecaj motili-
teta GI sustava. Ti se poremecaji mogu iskazati tvrdokornim
i ponavljanim povra¢anjem, distenzijom abdomena, ponav-
ljanim opstrukcijama, snaznim bolima u trbuhu, tvrdokor-
nim opstipacijama i/ili proljevima s posljedi¢nim poreme-
¢ajima u apsorpciji hrane. Bolesti mogu biti ograni¢ene
samo na dio, ali mogu zahvatiti i cijeli GI sustav.!?

Napretkom znanosti i tehnologije te primjenom tih znanja
u svakodnevnome klini¢kom radu omogucen je novi pristup
dijagnostici i lijeCenju poremecaja motiliteta GI sustava.
Moguce je duze vrijeme snimati i biljeziti intraluminalne
tlakove i elektri¢ne aktivnosti u razli¢itim dijelovima GI su-
stava. U djece klini¢ki se primjenjuju: scintigrafija zeluca,

24-satna pH-metrija, gastrointestinalne manometrije (ezo-
fagealna manometrija, antroduodenalna manometrija, ma-
nometrija kolona, anorektalna manometrija), elektrogastro-
grafija (EGQG), magnetska rezonancija (MRI) i ultrazvuk
(UZ) abdomena.>*

U ovom smo radu nastojali prikazati vaznost EGG-a u
djecjoj dobi.

Povijest

Prvi EGG udinili su Alvarez i suradnici 1921. godine, a u
djece Tumper i Blitszten 1926. godine pri izu¢avanju steno-
ze pilorusa. Zbog tehnickih teskoca, kao i u odraslih, nije
raden mnogo godina. Ponovo ga je poceo rabiti Milla u dru-
goj polovici sedamdesetih godina XX. stolje¢a kada je upo-
zorio na povezanost rezultata dobivenih u svim dobnim sku-
pinama.>¢

* Klinika za pedijatriju, KBC Rijeka (doc. dr. sc. Goran Pal¢evski, dr.
med.; prof. dr. sc. Mladen Persi¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. G. Pal¢evski, KBC Rijeka, Klinika za
pedijatriju, Istarska 43, Rijeka

Primljeno 22. studenog 2007., prihvac¢eno 17. ozujka 2009.
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Tablica 1. Uzroci poremecaja motiliteta Zeluca u djecjoj dobi
Table 1. Causes of gastric motitlity disorders in children

A) Neuroloska Ostecenja CNS-a/CNS impairments

oStecenja Kroni¢na intestinalna pseudoopstrukcija
(Neur'ologlcal /Chronic intestinal pseudo obstruction
impairments

Dugotrajna anoreksija nervoza, bulimija
/Long-lasting anorexia nervosa, bulimia
Diabetes mellitus ovisan o inzulinu
/Insulin dependent diabetes mellitus

B) GI funkcionalne
bolesti
/Functional GI
diseases

Gastropareze/Gastroparesis
Funkcionalna dispepsija/Functional dyspepsia

Pracenje bolesnika sa znakovima poremecaja
motiliteta Zeluca (mucnina, povracanje,

bol u trbuhu i abdominalna distenzija nakon
uzimanja hrane, neobjasnjive i ponavljane tegobe

u gornjem GI sustavu)

/Follow-up of patients with signs of impaired gastric
motility (nausea, vomiting, abdominal pain,

and abdominal distension after eating, unexplainable
and repeated discomfort in upper GI tract

Cikli¢ko povracanje/Cyclic vomiting

C) Ostalo
/Other

Pepticke bolesti/Peptic diseases

Odredivanje motoricke funkcije Zzeluca u bolesnika
s kroni¢nom opstipacijom ili gastroezofagealnim
refluksom

/Determination of motoric gastric function

in patients with chronic obstipation

or gastroesophageal reflux

Pracenje u¢inka djelovanja lijekova
(antiemetici, prokinetici)

/Observation of drug effects

(antiemetics, prokinetics)

Pracenje posljedica kirur§kog zahvata

(npr. Nissonova fundoplikacija)

/Follow-up after surgical procedure

(e. g. Nissen fundoplication)

Kroni¢ne bolesti bubrega/Chronic renal diseases

Stres/Stress

Elektrofiziologija Zeluca

Glavnu ulogu u normalnom funkcioniranju GI sustava
ima 5-hidroksitriptamine (5-HT). Dolaskom hrane u lumen
GI sustav, kao odgovor na intraluminalne stimuluse, iz ente-
rokromatofinskih stanica sluznice otpusta se (5-HT) i pobu-
duje reakcije koje rezultiraju motilitetom Zeluca.” Motilitet
zeluca posljedica je mioelektriéne i mehanicke aktivnosti
zelucanih struktura.®!! Za pravilan motilitet neophodne su

neostecene anatomske strukture zeluca (npr. glatke misi¢ne
stanice), kao i savrSena koordinacija zZiv€anih elemenata (cri-
jevnog, autonomnog i sredi$njega zivéanog sustava).!!4

Gastri¢na mioelektri¢na aktivnost koja upravlja motilite-
tom Zeluca sastavljena je od dvije vrste elektri¢nih signala:
sporovalne aktivnosti i pridodanih (superponiranih) $iljaka.

Najvazniju ulogu u po¢etnom stvaranju sporih elektri¢nih
valova imaju intersticijske Cajalove stanice. ToCan im po-
lozaj jo§ nije poznat, ali se smatra da su lokalizirane u
mienteri¢nom ili submukoznom podrucju, najvise u podru-
¢ju velike krivine Zeluca (spoj fundusa i antruma).'

Spori valovi nazivaju se i kontrolna elektri¢na aktivnost jer
su stalno prisutni. Nastaju nakon odredenih neuralnih podra-
zaja u pacemakernim Cajalovim stanicama iz kojih se Sire u
ostali dio zeluca frekvencijom od 3 cikla u minuti (¢/min).

Da bi se nakon pojave sporih valova javile miSi¢ne kon-
trakcije, nuzdan je razvoj §iljaka. Siljci (»odgovorna aktiv-
nost«) druga su komponenta Zelu¢ane mioelektri¢ne aktiv-
nosti. Razvijaju se nakon §to neuralni ili humoralni stimulu-
si aktiviraju ionske kanale i pumpe ¢ime se nadvisuje prag
pacemakera za kontrakcije. Mehanicka i elektri¢na aktiv-
nost zeluca razlikuju se tijekom gladovanja i stanja »sito-
Sti(<.12’14’15

Razvoj (sazrijevanje) Zelu¢anog motiliteta

Misiéni dio Zeluca sazrijeva tijekom 7. mjeseca gestacije
iako se potpuno razvija tek nakon rodenja. Motoricka se ak-
tivnost najbrze razvija tijekom prvih mjeseci zivota. U do-
jenc¢adi od 2. do 6. mj. znacajnije ih je manje nego u odra-
slih, ali vise u odnosu na novorodenacku dob. Daljnjim
sazrijevanjem u djece poc¢inju prevladavati obrasci koji se
nalaze i u odraslih.'

U tom procesu s dugoro¢nim u¢inkom na zdrav rast i
razvoj posebno vaznu ulogu ima prehrana. Dokazano je da
enteralno hranjenje potice sazrijevanje sporih valova. Pro-
cjenjuje se da je razdoblje izmedu 25. tjedna gestacije i 18.
mjeseca nakon rodenja osobito osjetljivo za zivéevlje crije-
vnog sustava te da stoga ima iznimno vazan utjecaj na ka-
sniji razvoj.'*!” Tako je ovaj slijed zbivanja opceprihvacen,
neki se istrazivaci s njime ne slazu i iznose svoje priloge
teoriji razvoja sporih valova.!®!18-20

Elektrogastrografija

EGQG je dijagnostic¢ka pretraga kojom se biljezi mioelek-
triéna aktivnost zeluca.®!%!!

oy

Slike 1.1 2. Raspored elektroda na trbusnoj stijenci
Figure 1.1 2. The arrangement of electrodes on the abdominal wall
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Dugo vremena su podaci dobivani s jednokanalnih EGG-a.
Visekanalni (4-kanalni) biljeze i prate $irenje sporih valova
po zelucu te daju i vise podataka o poremecajima motiliteta
zeluca od jednokanalnih.?

Osnovna znanja o pretrazi uglavnom su dobivena ispiti-
vanjem na odraslim bolesnicima. Tako je utvrdena vaznost
uravnotezenosti obroka, emocionalnih ¢imbenika, stanja
spavanja, menstrualne faze.?'

Neinvazivnost, bezbolnost, relativno jednostavna pro-
vodljivost 1 mogucnost analize dobivenih rezultata ¢ine ju
pogodnom za primjenu u dje¢joj dobi. 6101

Indikacije

EGG se moze provoditi u razli¢itim poremecajima GI su-
stava, kao i u drugim stanjima koja zahvacaju zelucani mo-
tilitet (tablica 1).>%1%!! Provodenje pretrage je otezano jedi-
no u osoba koje ne mogu lezati ili sjediti duze vrijeme.

Od opreme potrebni su EGG snima¢, EGG elektrode
(8est), kozni abrazivni gel, osobno rac¢unalo i odgovarajuci
rac¢unalni program za analizu.

Priprema

Prije izvodenja valja obustaviti uzimanje svih lijekova koji
djeluju na mioelektri¢nu aktivnost Zeluca 48 sati uoci pretra-
ge (antiemetika, prokinetika, antagonista H,-receptora, inhi-
bitora protonske pumpe). Zbog dugotrajnosti pretrage pre-
porucuje se da se ispitanike mlade od 5 godina probuditi naj-
manje 5-6 sati ranije kako bi mogli zaspati tijekom ispiti-
vanja. Nema sigurnih podataka da moguca sedacija moze
utjecati na elektri¢nu aktivnost zeluca. Da bi dobiveni podaci
bili §to vjerodostojniji 3—6 sati prije same pretrage obavezno
je suzdrzavanje od hrane kako bi zeludac ostao prazan.?*

Bududi da se motilitet ispituje u gladnom stanju, tijekom
hranjenja i nakon jela, festni obrok je bitan dio pretrage s
vaznom ulogom u interpretaciji dobivenih podataka.!!

Provodenje pretrage

Ispitanik se mora smjestiti u leze¢em, udobnom polozaju.
Time se smanjuje moguénost pojave artefakata koji se jav-

ljaju micanjem. Provodenje zapocinje odstranjivanjem
dlaka s trbusne stijenke, nakon ¢ega se dermoabrazivnim
gelom istrlja koza na mjestu lijepljenja elektroda.

Postavljanje elektroda na abdominalnu stijenku kljuéno
je za uspjesno provodenje pretrage. Raspored elektroda vi-
Sekanalnog EGG-a prikazan je na slikama 1.1 2.

Trajanje snimanja ovisi o radnoj dijagnozi.” Uobicajeno
se snima nataste tijekom 30—-60 minuta. Potom se ispitaniku
daje testni obrok i nastavi postprandijalno snimanje tijekom
idu¢ih 60-90 minuta.?! Nakon zavrSetka skidaju se elektro-
de, a bolesnik nastavlja svoje uobicajene aktivnosti. Zabi-
ljezena snimka se proucava i tumaci na osobnom rac¢unalu s
pomodu odgovarajucega ra¢unalnog programa (slike 3. 1 4).

Pretraga je zamjetno dugotrajnija u usporedbi s drugim
elektrofizioloskim metodama ¢ime se poveéava moguénost
pojave artefakata nastalih zbog pomicanja.”!*!!

Podaci dobiveni eksperimentalnim istrazivanjima za kli-
nic¢ke su potrebe svrstani u slijedece skupine:

A) dominantna frekvencija — odrazava frekvenciju naj-
veceg broja gastri¢nih sporih valova (2—4 ¢/min — normoga-
strija).

B) dominantna snaga — odredena je visinom amplituda i
pravilnoséu valova.

C) postotak sporih valova — postotak vremena tijekom
kojeg je prisutna frekvencija 2—4 ¢/min. Uobicajeno je iz-
nad 70% tijekom gladovanja i 75% postprandijalno. Ovaj
parametar odrazava to¢nost EGG-a.

D) postotak gastri¢nih disritmija — postotak vremena ti-
jekom kojeg izostaju spori valovi 2—4 ¢/min. Ako se tijekom
preostalog snimanja javljaju valovi izmedu 0,5 i 2 ¢/min go-
vorimo o bradigastriji, a izmedu 4 1 9 ¢/min o tahigastriji.
Pri nemoguc¢nosti utvrdenja dominantnog vrska (u rasponu
od 0,5 do 9 ¢/min) radi se o Zelu¢anoj aritmiji.'%!242

Tijekom jedne snimke mogu se zabiljeziti svi oblici po-
remecaja ritma zeluca (bradi/tahigastrija, mijesani oblici ili
odsutnost aktivnosti) kao npr. u idiopatskoj gastroparezi.
Takoder nuzni su biljezenje i pravilna procjena artefakata
koji zbog micanja mogu izgledati kao disritmicke aktivno-
sti, $to je osobito vazno u dje¢joj dobi.?” %

-
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Slika 4. Prikaz nalaza nakon obroka na zaslonu
racunala

U zdravih ispitanika nakon unosa hrane uocljivo je ubr-
zanje normogastriéne sporovalne aktivnosti i porast vrijed-
nosti amplitude zbog Cega raste snaga kontrakcija.

Osnovno ograni¢enje je dugotrajnost pretrage. Ponekad
je teSko motivirati dijete da mirno lezi tijekom sat i pol do
dva koliko traje snimanje, a kretanje Cesto stvara artefakte
koji moraju biti uklonjeni iz snimke.

Nepostojanje jedinstvenih, opcéeprihvacenih uobicajenih
vrijednosti motiliteta Zeluca u dje¢joj i adolescentnoj dobi
najvedi je problem Sire uporabe EGG-a u svakodnevnome
pedijatrijskom gastroenteroloskom radu.'’

Zakljuéno se moze rec¢i da je EGG neinvazivna, jeftina i
bezopasna metoda koja se relativno jednostavno provodi,
§to ju ¢ini pogodnom tehnikom u pedijatriji. Buduénost joj
ovisi ponajprije o tehnickom napretku (unaprjedenju mje-
renja i analize dobivenih podataka), $to je nuzno za una-
prjedenje interpretacije rezultata.
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