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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono znaczenie elektrogastrogra-
fii (EGG) oraz jej zastosowanie i ograniczenia w diagnostyce
wybranych choréb przewodu pokarmowego u dzieci.

Badanie elektrogastrograficzne (EGG) stuzy do oceny
czynnosci mioelektrycznej zotadka za pomoca elektrod
zlokalizowanych na powierzchni jamy brzusznej w okoli-
cy, ktéra topograficznie odpowiada potozeniu zotadka. Po-
miary wykonywane za pomoca elektrod implantowanych
chirurgicznie maja znaczenie jedynie eksperymentalne
i wyjatkowo stosuje sie je w badaniach u dzieci. Badania
te przeprowadza sie gtéwnie w osrodkach chirurgicznych
u dzieci, ktérym z réznych przyczyn operuje sie zotadek
[1]. Po raz pierwszy praktycznie zastosowano elektroga-
strografie w klinice choréb dzieci w 1932 r., kiedy to Tum-
peer przeprowadzit badanie EGG u 5-tygodniowego dziec-
ka z przerostowym zwezeniem odzwiernika, jednoczesnie
konfrontujac zapis z czynnoscia skurczowa zotagdka przez
bezposrednig obserwacje skory dziecka [2]. Zaleta tej nie-
inwazyjnej, przyjaznej dziecku metody jest jej wysoka
czutosé, powtarzalnosé, stosunkowo niskie koszty, dobra
akceptacja przez rodzicéw i pacjentéw, mozliwos¢ szero-
kiego zastosowania diagnostycznego oraz praktycznie
brak przeciwwskazan. Do wad zaliczy¢ nalezy niska swo-
istos¢, koniecznos¢ posiadania odpowiedniej aparatury
oraz brak ogélnie przyjetych standardéw i norm dla dzie-
ci. Niska swoistos¢ powoduje trudnosci w znalezieniu
zwigzku miedzy zmianami w zapisie EGG a okreslonymi
zaburzeniami motoryki zotadka [3, 4]. Prawidtowy rytm fal
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wolnych zotadka wynosi ok. 3 cykle/min (zakres 2,5-3,5;
ang. cycle per minute — CPM) i jedynie taka czestos¢ od-
powiada prawidtowej czynnosci skurczowej zotadka. Rytm
nieprawidtowy moze mie¢ charakter tachygastrii (3,5
CPM), bradygastrii (<2,5 CPM) badz wystepowac w posta-
ci rytmu mieszanego (bradygastria/tachygastria). Dysryt-
mie moga przybiera¢ forme tachyarytmii, bradyarytmii,
migotania (ang. gastric fibrillation) czy wrecz ciszy elek-
trycznej. Jesli dysrytmie przekraczaja 30% czasu zapisu,
nalezy traktowac je jako nieprawidtowe. Zapis EGG zawie-
ra wiele artefaktow, ktére wiazg sie z czynnoscig elek-
tryczna serca, ruchami oddechowymi, czynnoscig moto-
ryczna innych odcinkéw przewodu pokarmowego oraz
ruchami ciata. Wynika stad koniecznos¢ stosowania spe-
cjalnych uktadéw filtrujacych zapis (ang. cut off) oraz ana-
lizy matematycznej (ang. fast Fourier transformation
— FFT) w celu prawidtowej ich interpretacji. Nieprawidtowa
czynnos¢ mioelektryczna zotadka rejestrowana podczas
badania EGG wystepuje u dzieci z czynnosciowymi béla-
mi brzucha, niestrawnoscia czynnosciowa, zespotem jeli-
ta drazliwego, cyklicznych wymiotéw, chorobg refluksowa
przetyku i lokomocyjng [5-8]. Choroby, takie jak jadto-
wstret psychiczny czy bulimia, oraz organiczne — cukrzy-
ca, sklerodermia, mukowiscydoza, miopatie, neuropatie,
nadczynnos¢ tarczycy, choroba Parkinsona, takze znajdu-
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Ryc. 1. Przedpositkowa i popositkowa bradygastria (odpowiednio 38,5 i 37%) u dziecka z niestrawnoscia

czynnosSciowa (materiat wtasny autoréw)

Fig. 1. Both preprandial and postprandial bradygastria (respectively 38.5 and 37%) in a child with functional

dyspepsia (authors’ data)

ja odzwierciedlenie w zapisie EGG. Bada sie réwniez
wptyw réznych substancji, np. hormonéw, rodzaju pokar-
mu czy lekdéw (przeciwnowotworowych, prokinetykéw,
antybiotykow) na czynnos¢ mioelektryczng zotgdka
[9-12]. Elektrogastrografia moze by¢ takze badaniem
przesiewowym w grupie dzieci podejrzanych o zaburzenia
czynnosciowe czy nawet schorzenia nerwowo-migsniowe
przewodu pokarmowego [13]. Zapis czynnosci elektrycz-
nej zotadka nie zawsze jest regularny i staty. Obserwowa-
ne w zapisie EGG incydenty bradygastrii i tachygastrii
badz krétkotrwate dysrytmie nie maja wptywu na prawi-
dtowa czynnos$¢ motoryczng zotadka [3]. Wraz z wiekiem
dziecka i dojrzewaniem czynnosci uktadu nerwowego za-
pis EGG zmienia sie, co wywotato koniecznos¢ ustalenia
indywidualnych norm w poszczegélnych grupach wieko-
wych. Zmiany te zachodza podczas catej 1. dekady zycia
dzieci i wigza sie ze wzrostem ich aktywnosci, zmiana try-
bu zycia, rodzajem oraz konsystencja przyjmowanych po-
karméw [14-17]. Sktad, konsystencja oraz rodzaj positku
moze istotnie wptywac na czynnosé mioelektryczna zotad-
ka, szczegblnie u dzieci z alergia pokarmowa. W grupie
dzieci uczulonych na biatka mleka krowiego (CMPA),
po prowokacji mlekiem obserwowano wysoki odsetek
dysrytmii popositkowych oraz opéznienie oprézniania zo-
tadkowego, co moze stanowi¢ przyczyne wymiotéw popo-
sitkowych. Alergia moze takze nasila¢ objawy refluksu zo-
tadkowo-przetykowego, ktéry bardzo czesto wspétistnieje
z CMPA i cechuje sie ciezszym, trudno poddajacym sie le-
czeniu przebiegiem [18].
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Najczestszym wskazaniem do wykonania badania
EGG sa zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowe-
go, przede wszystkim niestrawnos¢ czynnosciowa (NUD).
Charakteryzuje ja wystepowanie bélu lub dyskomfortu
w srodkowym nadbrzuszu, uczucie wczesnej sytosci,
szybkie nasycenie pokarmem, wzdecia oraz nudnosci.
Pacjenci z niestrawnoscig wykazuja nizszy prog czucia
trzewnego, zaburzenia oprézniania zotagdkowego, niepra-
widtowa dystrybucje pokarmu w zotadku, zaburzong ako-
modacje zotadka w okresie popositkowym. Powoduje to
poszerzenie oraz wzrost ciSnienia w czesci antralnej
zotadka, nasilenie czynnosci elektrycznej w postaci tachy-
gastrii, bradygastrii lub dysrytmii i zaburzenie czynnosci
motorycznej zotadka, ktére manifestuje sie objawami
klinicznymi niestrawnosci czynnosciowej (ryc. 1). Nad-
wrazliwos¢ trzewna oraz nizszy proég czucia trzewnego
powoduje wystepowanie dolegliwosci, a szczegélnie bélu,
nawet przy niewielkim wzroscie objetosci zotagdka. Moto-
ryka zotadka jest kompleksowym procesem, podczas kto-
rego miesnidwka zotadka wykazuje rozluznienie przyjecia
(ang. receptive relaxation) w celu czasowego zmagazyno-
wania spozywanego pokarmu. Nastepnie jedzenie jest
rozdrabniane, mieszane, dzielone na sktadniki state
i ptynne oraz przemieszczane do dalszych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego. Wymaga to prawidtowej koordyna-
cji oraz odpowiedniej czynnosci motorycznej zaréwno
czesci antralnej, jak i odZzwiernika, a zaburzenie tego pro-
cesu moze prowadzi¢ do nieprawidtowego oprdzniania
zotadka. U dzieci z niestrawnoscig stwierdza sie zmniej-
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szony odsetek normogastrii, dysrytmie oraz niestabilnosé
zapisu zaréwno przedpositkowa, jak i popositkowa. Nie-
prawidtowy zapis EGG stwierdzano szczegélnie w grupie
dzieci z dysmotoryczng postaciag niestrawnosci w okresie
przedpositkowym czesciej niz w grupie z postacig wrzodo-
podobna [19, 20]. Nieprawidtowy sygnat EGG u pacjentéw
z niestrawnoscig czesciej obserwuje sie, jesli wystepuja
zaburzenia oprézniania zotagdkowego, co w praktyce po-
zwala na wydzielenie tej grupy i stosowanie innej strate-
gii leczenia. Nie ustalono jednak zwiazku miedzy okreslo-
nymi zaburzeniami czynnosci elektrycznej a opdznionym
opréznianiem zotadkowym, dlatego EGG nie moze stano-
wi¢ metody alternatywnej dla badan izotopowych 21, 22].
Algorytm zaproponowany przez Kocha [23] zaktada pota-
czenie badania EGG oraz oprézniania zotadkowego jako
najlepszego postepowania diagnostycznego w rozpozna-
waniu réznych zaburzen motoryki przewodu pokarmowe-
go. Manometria antroduodenalna bedaca cenna diagno-
stycznie metoda stosowana u dzieci z zaburzeniami
czynnosciowymi oraz zaburzeniem oprézniania zotadka
takze nie moze zosta¢ zastapiona badaniem EGG [24].
Elektrogastrografia moze natomiast stanowi¢ badanie
przesiewowe w przypadku podejrzenia takich zaburzen.
Zapis EGG umozliwia réznicowanie dzieci z prawidtowa
motoryka od innych, u ktérych zaburzenia motoryki sa
pochodzenia neurogennego lub miogennego. Prawidtowy
zapis EGG nie warunkuje prawidtowego oprézniania
zotagdkowego, natomiast takim zaburzeniom czesciej to-
warzyszy zapis nieprawidtowy. Poza oceng czestosci fal
wolnych zapisu EGG réwniez istotna jest jego amplituda,
a jej wzrost obserwuje sie w okresie popositkowym, co
wiaze sie z nasileniem czynnosci motorycznej i pobudze-
niem wtékien wspotczulnych. Popositkowy spadek ampli-
tudy sygnatu dobrze koreluje z objawami gastroparezy
i jest zwigzany ze stymulacja cholinergiczng, chociaz réw-
niez stwierdzany jest w grupie pacjentéw bezobjawowych
[25]. Elektrogastrografia nie powinna by¢ stosowana
przed oceng oprdzniania zotadkowego czy tez zamiast,
ale po jej przeprowadzeniu. W przypadkach op6Znionego
oprézniania zotadkowego i nieprawidtowego sygnatu
EGG wskazane bedzie stosowanie lekéw prokinetycz-
nych, natomiast jesli sygnat jest prawidtowy, nalezy
poszukiwac innych przyczyn. U chorych, ktérzy prezentu-
ja objawy kliniczne niestrawnosci z prawidtowym opréz-
nianiem zotadkowym, a nieprawidtowym zapisem EGG
w postaci tachygastrii, przyczyny tego zaburzenia lokali-
zuja sie raczej w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN),
podobnie jak w chorobie lokomocyjnej. Jesli natomiast sy-
gnat EGG réwniez jest prawidtowy, moze to sugerowac
nadwrazliwos¢ trzewng czy nawet problemy natury psy-
chologicznej. U takich dzieci identyfikacja specyficznych
zaburzef motoryki moze poméc w zrozumieniu ich pato-
mechanizmu, a takze moze mie¢ okreslone implikacje te-
rapeutyczne.

Nie jest doktadnie znana rola zakazenia Helicobacter
pylori w patogenezie objawéw klinicznych u dzieci z nie-
strawnoscig czynnosciowa i innymi zaburzeniami czynno-
Sciowymi przewodu pokarmowego. Obecnos¢ zakazenia
moze stanowi¢ dodatkowa przyczyne trudnosci w diagno-
styce i terapii tych choréb. W proponowanym patomecha-
nizmie zasadnicze znaczenie przypisuje sie zapaleniu zo-
tadka, ktére prawie zawsze towarzyszy przewlektej
infekcji H. pylori. Wystgpienie zapalenia generuje zaburze-
nia motoryki, nieprawidtowe opréznianie zotadka, zabu-
rzenia sekrecji oraz wystepowanie okreslonych, typowych
dla poszczegblnych zaburzeh objawéw klinicznych. Sku-
teczna eradykacja powinna zatem skutkowaé poprawa,
a nawet ustgpieniem objawow klinicznych niestrawnosci
czynnosciowej [26]. U pacjentdéw z tym zakazeniem oraz
objawami niestrawnosci czynnosciowej po eradykacji ob-
serwowano wzrost odsetka normogastrii oraz poprawe
kliniczng w postaci zmniejszenia lub ustgpienia objawdw
dyspeptycznych [27]. Niestety, wyniki innych badan nie
daja jednoznacznego potwierdzenia takiego modelu. Uzy-
skane wyniki rézniga sie, a skuteczna eradykacja powodo-
wata poprawe parametréw zapisu EGG oraz kliniczng po-
prawe objawéw niestrawnosci, szczegblnie jesli
dominowaty zaburzenia motoryki przewodu pokarmowe-
go (posta¢ dysmotoryczna). Moze to sugerowac, ze zaka-
zenie H. pylorijest jednym, chociaz nie jedynym, z czynni-
kow, ktére wptywaja na aktywnos¢ elektryczng zotadka
[28]. W przeprowadzonym przez autoréw badaniu u dzie-
ci z NUD, u ktérych zastosowano eradykacje zakazenia,
zapis przedpositkowy i popositkowy wykazywat zwiekszo-
ny odsetek normogastrii oraz zmniejszony odsetek brady-
gastrii, a takze wzrost wartosci post/pre ratio PR, ktory
jest miernikiem normalizacji zapisu [29]. Metaboliczne
skutki eradykacji, szczegélnie w populacji pediatrycznej,
nie zawsze sg korzystne. Wykazano bowiem, ze skutecz-
na eliminacja zakazenia powoduje wzrost osoczowego
stezenia greliny, ktéra reguluje mechanizm taknienia. Mo-
ze to sprzyjat rozwojowi otytosci u dzieci, zwiekszac ryzy-
ko wystapienia choroby refluksowej oraz przetyku Barret-
ta, co rowniez moze generowal zaburzenia czynnosci
mioelektrycznej zotadka [30].

Zesp6t cyklicznych wymiotéw (CVS) stanowi specy-
ficzne dla okresu rozwojowego zaburzenie czynnosciowe
przewodu pokarmowego. Cechuje sie napadowym wyste-
powaniem 2 lub wiecej epizodéw nudnosci oraz niepo-
wsciagliwych wymiotéw trwajacych godziny lub dni,
oddzielonych wolnymi od objawéw okresami. Warunkiem
rozpoznania zespotu CVS jest brak choréb metabolicz-
nych, schorzen przewodu pokarmowego czy OUN oraz za-
burzen biochemicznych, ktére uzasadniaja wystepowanie
wymiotéw [31]. Zapis EGG u dzieci z CVS podczas incyden-
tu wymiotéw wykazuje tachygastrie przedpositkowa
i popositkowg, natomiast w okresie bezobjawowym ta-
chygastria wystepuje jedynie popositkowo (ryc. 2.).
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Ryc. 2. Tachygastria przedpositkowa u dziecka z zespotem cyklicznych wymiotow (materiat wtasny autoréw)
Fig. 2. Preprandial tachygastria in a child with cycling vomiting syndrome (authors’ data)

Wiekszos¢ dzieci z CVS ma nieprawidtowe opréznianie
zotadkowe, 50% demonstruje przyspieszona czynnosé
elektryczng zotadka oraz wyzszy wzgledny odsetek tachy-
gastrii (ang. relative tachygastria activity — RTA) i wspot-
czynnik mocy (ang. power ratio — PR). Podobne zmiany
w zapisie EGG obserwuje sie u pacjentéw z chorobg loko-
mocyjna, szczegblnie w okresie wystepowania objawéw
[7]. Ostatnio w badaniach nasuwa sie wiele watpliwosci
dotyczacych czynnosciowego charakteru zespotu CVS. Ba-
dania molekularne prowadzone u tych dzieci oraz szczeg6-
towe badania metaboliczne wykazuja u wiekszosci rézne-
go rodzaju defekty genetyczne (np. mitochondrialne),
ktére moga stanowi¢ przyczyne objawoéw klinicznych [32].

Refluks zotadkowo-przetykowy (GER) u niemowlat,
szczegblnie w okresie wystepowania ulewan i wymio-
toéw, réwniez powoduje nieprawidtowosci zapisu EGG.
W grupie niemowlat z GER wykazano znamiennie czest-
sze wystepowanie tachygastrii popositkowej w poréw-
naniu z grupa kontrolng zdrowych niemowlat, w ktérej
dominowata normogastria. Nie stwierdzono natomiast
zwigzku miedzy zapisem EGG a parametrami ciezkosci
GER oraz czasem oprézniania zotadkowego. W grupie
dzieci starszych z GERD réwniez dominowata tachyga-
stria popositkowa oraz wysoki (>35%) odsetek dysrytmii
popositkowych [8, 33].

Badanie EGG moze by¢ uzytecznym narzedziem dia-
gnostycznym do monitorowania objawéw gastroparezy
w grupie dzieci z cukrzyca typu 1 (IDDM). Ponadto obec-
nie aktualnym staje sie problem zaburzef motoryki prze-
wodu pokarmowego u dzieci z cukrzyca typu 2, ktére
wiaza sie z otytoscig, hiperinsulinizmem, opornoscia

Przeglad Gastroenterologiczny 2008; 3 (1)

na insuline oraz rozwojem zespotu metabolicznego [34].
U dzieci z cukrzyca do czestych powiktan nalezg zaburze-
nia motoryki przewodu pokarmowego. S one efektem
uszkodzenia uktadu nerwowego i rozwoju neuropatii cu-
krzycowej, ktorej wystapienie zalezy od czasu trwania cu-
krzycy, indywidualnego przebiegu choroby oraz sposobu
leczenia. Zaburzenia te cechuja sie okreslong sekwencja
zdarzen. Poczatkowo uszkodzeniu ulega przywspétczulna
odpowiedz cholinergiczna. Jest to proces, ktory zalezy
od dtugosci nerwéw, a uszkodzenie przewodzenia za po-
Srednictwem wtokien nerwu btednego s3 typowe dla cu-
krzycy. W drugim etapie zaburzona zostaje wspétczulna
odpowiedzZ adrenergiczna, co powoduje niekontrolowana
przez uktad adrenergiczny odpowiedZ przywspétczulng
i niekorzystnie wptywa na motoryke przewodu pokarmo-
wego, np. zmniejszona jest akomodacja zotadka po posit-
ku wskutek braku relaksacji popositkowej. Wszystkie te
elementy prowadza do rozwoju gastropatii i gastroparezy
cukrzycowej, co powoduje opdznione opréznianie zotad-
kowe (GE 1/2) oraz zaburzenia czynnosci mioelektrycznej
zotadka. Gastropatia cukrzycowa jest szerokim terminem,
ktéry oznacza nieprawidtowa/nieadekwatng czynnosé
skurczowg miesniéwki zotadka, nieprawidtowy tonus,
zmniejszong akomodacje popositkowa oraz uposledzona
motoryke czesci antralnej. Jej skutkiem jest wystepowa-
nie wielu objawéw klinicznych, takich jak nudnosci, wy-
mioty, wzdecia, odbijania, uczucie wczesnej sytosci oraz
dyskomfortu zwiazanego z przyjeciem positku. Wiekszos¢
pacjentéw z IDDM ma nieprawidtowe GE 1/2 i zaburzong
czynnos¢ elektryczng zotadka. U chorych, u ktérych
stwierdza sie istotne zaburzenia w zapisie EGG, cukrzyca
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ma zwykle ciezszy przebieg oraz bardziej nasilone objawy
gastroparezy cukrzycowej [35]. Hiperglikemia hamuje ak-
tywnos¢ elektryczna i wydtuza czas GE 1/2, natomiast hi-
poglikemia powoduje wzrost aktywnosci elektrycznej zo-
tadka i moze skraca¢ czas GE 1/2. W badaniach wtasnych
wykazano znamiennie wyzszy odsetek bradygastrii
przedpositkowych u dzieci z IDDM. W grupie chorych
z IDDM wykazano wysoka czestos¢ wystepowania dys-
rytmii oraz niskie post/pre ratio DP (dominant power).
Po positku u dzieci z IDDM wzrasta odsetek normogastrii
w poréwnaniu z zapisem na czczo [36]. Pacjenci z IDDM
i objawami gastroparezy wykazuja wyzsze stezenia
HbA,. oraz glikemii w stosunku do grupy z IDDM i prawi-
dtowym GE 1/2 [37]. Patogeneza zaburzefi motoryki
zotadka, ktore towarzysza cukrzycy, nie jest dostatecznie
poznana. Wydaje sie, ze wazna role odgrywa tu hipergli-
kemia, ktéra powoduje uposledzenie motoryki czesci
antralnej i nieprawidtowe opréznianie zotadka. Ponadto
stany przewlektej hiperglikemii przyczyniaja sie do po-
wstawania zaburzeh neurohormonalnych, rozwoju neuro-
patii autonomicznej, a takze bezposrednio moga powodo-
wac uszkodzenie wtdkien miesniowych Zotadka [38].
Wysokie popositkowe stezenia glukagonu u pacjentéw
z cukrzyca prawdopodobnie jest przyczyng zaburzeh
czynnosci motorycznej zotadka [39]. U osdéb z cukrzyca
stwierdza sie ponadto obnizong liczbe komérek neuroen-
dokrynnych rozmieszczonych w Scianie przewodu pokar-
mowego, przede wszystkim zwigzanych z wydzielaniem
sekretyny i serotoniny. Wykazano Scista korelacje miedzy
gestoscia tych komérek a zaburzonym opréznianiem zo-
tadkowym [40]. Z drugiej strony brak jest precyzyjnego
zwigzku miedzy okreslonymi zaburzeniami w zapisie EGG
a stopniem uregulowania cukrzycy [41]. Mimo stosunko-
wo krotkiego czasu trwania choroby, u dzieci z cukrzyca
obserwuje sie objawy uszkodzenia uktadu autonomiczne-
go w postaci nieprawidtowych odruchéw, np. z barorecep-
toréw (sztywny rytm) zwigzany z uszkodzeniem nerwu
btednego. U dzieci z cukrzyca wykazano niskie wartosci
tego odruchu, niezaleznie od zastosowanej metody ba-
dawczej [42]. W leczeniu gastropatii i gastroparezy cukrzy-
cowej zastosowano rozne leki o dziataniu prokinetycz-
nym, przede wszystkim metoklopramid, cizaprid,
domperidon czy erytromycyne. U dzieci szczeg6lnie sku-
teczny jest domperidon, ktéry przez znamienne skrécenie
czasu oprozniania zotadkowego powoduje ustepowanie
klinicznych objawéw gastroparezy [43].

Podobne do cukrzycy zaburzenia motoryki zotadka
mozna obserwowac réwniez w innych idiopatycznych
postaciach gastroparezy. Popositkowy spadek amplitudy
sygnatu dobrze koreluje z objawami gastroparezy i jest
zwigzany ze stymulacja cholinergiczna, bywa jednak
rowniez obserwowany w grupie pacjentéw bez obja-
woéw klinicznych. Zaburzenia motoryki zotadka czesto

moga by¢ jednym z elementéw uogbélnionych zaburzeh
motoryki catego przewodu pokarmowego, bedac wyra-
zem powaznej dysfunkgji catego uktadu autonomiczne-
go (ang. autonomic neuropathy). Dysfunkcja uktadu au-
tonomicznego w postaci dysautonomii jest jedna
z przyczyn rzekomej niedroznosci jelit. U dzieci z tym
schorzeniem stwierdza sie nieprawidtowy, zwykle bar-
dzo nieregularny rytm elektryczny. Ponadto typowe jest
wystepowanie statej tachygastrii (>5 CPM) [44].

Kolejnym zagadnieniem sg zaburzenia motoryki zo-
tadka w postaci wymiotow oraz refluksu zotadkowo-prze-
tykowego u dzieci z uszkodzeniem OUN. Zaburzony zapis
EGG w postaci tachyarytmii, bradyarytmii lub rytmu
zmiennego wystepuje u wiekszosci dzieci z objawami
uszkodzenia OUN i prawdopodobnie wiaze sie z nieprawi-
dtowa modulacja tej funkcji przez uszkodzone osrodki
w OUN [45]. Zaburzenia rytmu elektrycznego zotadka
utrzymuja sie mimo ustapienia objawéw klinicznych
u dzieci po wykonanych operacjach antyrefluksowych.
U dzieci poddanych r6znym zabiegom operacyjnym zotad-
ka wykazano brak statystycznie istotnych réznic w zapi-
sie EGG miedzy okresem przedpositkowym i popositko-
wym (tzw. sztywny rytm), co $wiadczy o uszkodzeniu
uktadu rozrusznikowego zotadka w wyniku leczenia chi-
rurgicznego. Wynika stad koniecznos¢ wykonywania ba-
dania EGG u dzieci poddanych zabiegom operacyjnym Zo-
tadka [46]. Podobny sztywny rytm wystepuje u oséb
z pourazowym przerwaniem rdzenia kregowego, ktory
wydaje sie by¢ zwigzany z brakiem prawidtowego oddzia-
tywania przez uszkodzone osrodki w rdzeniu kregowym
[47]. Tachygastria popositkowa oraz spadek amplitudy sy-
gnatu po positku wystepuje takze u wiekszosci pacjentéw
z mukowiscydoza, szczegblnie jesli dominuja objawy ze
strony przewodu pokarmowego [10]. Z kolei chorzy z nad-
czynnoscia tarczycy wykazuja zaburzenia czynnosci elek-
trycznej zotadka w postaci dysrytmii oraz bradyarytmii.
Nasilenie zaburzen zalezy od stopnia nadczynnosci tarczy-
cy, w stanie eutyreozy obserwuje sie powr6t prawidtowej
czynnosci elektrycznej [9]. U oséb z jadtowstretem psy-
chicznym/bulimia czeste sa tachygastrie przedpositkowe,
po positku zapis ulega normalizacji [48].

Wiele lekéw wptywa na motoryke oraz czynnos¢ mio-
elektryczna zotadka. Problem stanowi wystepowanie wy-
miotéw u dzieci poddanych chemioterapii przeciwnowo-
tworowej. W tej grupie chorych uporczywe wymioty
powoduja wystepowanie incydentéw tachygastrii, ktéra
—jak wykazano — jest raczej skutkiem samych wymiotow,
a nie wynikiem oddziatywania cytostatykéw na motory-
ke Zotadka. Nie znaleziono r6znic w zapisie EGG przedpo-
sitkowym i popositkowym u pacjentéw przed leczeniem
oraz po leczeniu cytostatykami, co Swiadczy o niewielkim
wptywie chemioterapii na uktad rozrusznikowy zotadka
[11, 49]. Zaburzenia motoryki zotadka sg réwniez po-
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wszechne u dzieci poddanych leczeniu chirurgicznemu,
u ktoérych stosuje sie srodki do znieczulenia ogélnego.
W zapisie EGG bardzo charakterystyczna jest przedposit-
kowa i popositkowa bradygastria, ktérej towarzysza nud-
nosci oraz sktonnos¢ do wymiotéw. Z tego powodu ko-
rzystne jest wiec pozostawanie na czczo po takim
leczeniu, co zapobiega wystepowaniu zaburzef motoryki
przewodu pokarmowego [50].

Niska swoistos¢ elektrogastrografii powoduje wyste-
powanie podobnych zaburzef w przebiegu réznych scho-
rzen przewodu pokarmowego. Mimo to wartos¢ tego
nieinwazyjnego badania pozostaje wysoka, stanowiac
cenne uzupetnienie innych metod diagnostycznych,
szczegoblnie dotyczacych zaburzen czynnosciowych prze-
wodu pokarmowego. Przysztos¢ tej metody diagnostycz-
nej zalezy od postepu technologicznego, a takze od moz-
liwosci taczenia elektrogastrografii z innymi technikami
badawczymi. Badanie funkcji uktadu autonomicznego
(np. odruchy z baroreceptoréw) czy réwnoczesne wyko-
nywanie badan oceniajacych motoryke (np. manometria
antroduodenalna) moze stanowi¢ droge rozwoju tej me-
tody diagnostycznej, umozliwiajac lepsze zrozumienie
obserwowanych zmian.
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