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Streszczenie

Patogeneza dyspepsji czynnosciowej jest ciagle mato pozna-
na. Zréznicowane sg réwniez poglady dotyczace istoty oraz
kryteriow jej diagnozy. Obowigzujace obecnie kryteria rozpo-
znania tej jednostki chorobowej (Kryteria rzymskie Ill) wyrdz-
niaja tylko dwie postacie kliniczne — zespét dolegliwosci po-
positkowych (ang. postprandial distress syndrome — PDS)
oraz zespdt bélu w nadbrzuszu (ang. epigastric pain syndro-
me — EPS), jednakze granica podziatu miedzy nimi nie jest
wyrazna. Przyczyny dolegliwoéci sa generalnie nieznane
i/lub pomijane. Pewne nadzieje w wyjasnieniu etiopatoge-
nezy budza postepy w badaniach elektrofizjologicznych,
w tym elektrogastrografii. Jest ona prosta, nieinwazyjng i po-
wtarzalng metoda oceny czynnosci bioelektrycznej, a takze
monitorowania terapii zaburzehi czynnosciowych Zzotadka.
Wartos¢ diagnostyczna tego badania w dyspepsji czynno-
Sciowej wydaje sie by¢ istotna, a niektérzy autorzy sugeruja
uznanie tej metody za badanie przesiewowe w zaburzeniach
czynnoéciowych przewodu pokarmowego. Na podstawie ba-
dan wtasnych wysunieto wstepne wnioski na temat zalezno-
Sci postaci EPS od bradygastrii, a postaci PDS od bradygastrii,
a takze tachygastrii.

Patogeneza dyspepsji czynnosciowej jest ciagle mato
poznana. Zréznicowane s3 réwniez poglady dotyczace
istoty oraz kryteriéw jej rozpoznania. W ciggu ostatnich
40 lat podano kilkanascie definicji tej choroby. Praca eks-
pertow miedzynarodowych zaowocowata ustaleniem
wspblnych pogladow zawartych w Kryteriach rzymskich |
(1988) oraz Kryteriach rzymskich Il (1999). Dalsza ich
wspotpraca zostata sfinalizowana ogtoszeniem w 2006 r.
Kryteriow rzymskich Il [1]. Kazdy kolejny konsensus miat
na celu uproszczenie i sprecyzowanie kryteriéw rozpo-
znania dyspepsji czynnosciowej. Jednoczesnie kazdy
z nich opierat rozpoznanie wytacznie na subiektywnych
objawach choroby. W takim rozumieniu za dyspepsje

Abstract

The pathogenesis of functional dyspepsia is still not clear;
there are different points of view connected with the criteria of
its recognition. Currently recommended criteria of FD (Rome
Il criteria) favour only two clinical forms of the disease:
epigastric pain syndrome (EPS) and postprandial distress
syndrome (PDS), but the border between these two forms is
not very distinct. The causes of these ailments are generally
unknown or ignored. Electrophysiological examinations, for
example electrogastrography, give some hopes in explaining
the pathogenesis of this disorder. Electrogastrography is
a simple, non-invasive, painless and repeatable diagnostic tool
of assessment of gastric myoelectrical activity and a method of
monitoring the therapy of functional disorders, among them
ones of the stomach. The diagnostic value of this examination
in functional dyspepsia seems to be significant, and some of
the authors suggest that it can be a screening examination in
functional disorders of the gastrointestinal tract. In our own
work, the preliminary conclusions indicate the association of
EPS with bradygastria and PDS with both bradygastria and
tachygastria.

czynnosciowg uznano dolegliwosci zwigzane z zotad-
kiem lub dwunastnica, ktérych nie mozna wyttumaczy¢
zadng chorobg organiczng, uktadowa czy metaboliczna.
Z zainteresowanh diagnostycznych wytaczono przetyk
oraz jelito czcze. Aby rozpoznac dyspepsje czynnosciowa,
powinien by¢ spetniony co najmniej jeden z nastepuja-
cych objawoéw: ucigzliwe uczucie petnosci popositkowej,
wczesne uczucie sytosci, b6l w nadbrzuszu, uczucie pie-
czenia w nadbrzuszu, nalezy réwniez wykluczy¢ chorobe
organiczng zotadka i/lub dwunastnicy. Powyzsze objawy
musza trwac co najmniej 3 mies., a ich poczatek datowac
sie co najmniej przed 6 mies. W Kryteriach rzymskich IIl
wyrézniono tylko dwie postacie kliniczne dyspepsji:
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* zesp6t dolegliwosci popositkowych (ang. postprandial
distress syndrome — PDS),

* zesp6t bélu w nadbrzuszu (ang. epigastric pain syndro-
me — EPS).

Przy zachowaniu powyzszych kryteriéw czasu zespét
dolegliwosci popositkowych wymaga spetnienia co naj-
mniej jednego z dwéch warunkow:

* ucigzliwe uczucie petnosci popositkowej wystepujace
po positku przecietnej objetosci

lub
* uczucie wczesnej sytosci, niepozwalajace na dokon-

czenie positku, wystepujace co najmniej kilka razy
w tygodniu.

Ponadto w kryteriach uzupetniajacych dopuszcza sie
réwniez wzdecia w nadbrzuszu, nudnosci popositkowe oraz
nadmierne odbijanie. Moze takze wspétistnie¢ bol w nad-
brzuszu. Z kolei do rozpoznania zespotu bélu w nadbrzuszu
wymagane s3 wszystkie z ponizszych objawéw, tj.:

* bol lub uczucie pieczenia zlokalizowane w nadbrzuszu
0 o najmniej umiarkowanym nasileniu, wystepujace
co najmniej raz w tygodniu,

* bél jest przerywany,

* bol nie jest uogdlniony i nie wystepuje w innych cze-
Sciach brzucha czy w klatce piersiowej,

* b6l nie ustepuje po wypréznieniu,

* bol nie jest zwigzany z dysfunkcja pecherzyka zétcio-
wego czy zwieracza Oddiego.

W kryteriach uzupetniajacych uznano, ze bél moze byé
piekacy, lecz nie ma lokalizacji zamostkowej, ponadto:

* zwykle pojawia sie po spozyciu positku, moze takze
wystepowaé na czczo,

* moze wspbtistnie¢ zespét dolegliwosci popositkowych.

Z powyzszego wynika, ze granica podziatu dla posta-
ci klinicznych nie jest wyrazna, a przyczyny dolegliwosci
sa generalnie nieznane i/lub pomijane. Poszukiwanie
obiektywnych wyktadnikéw tych ztozonych zaburzeh
czynnosciowych zotadka i dwunastnicy pozostaje wiec
ciagle bardzo waznym problemem. Pewne nadzieje bu-
dza postepy w badaniach elektrofizjologicznych, w tym
elektrogastrografia.

Elektrogastrografia to prosta, nieinwazyjna i powta-
rzalna metoda oceny czynnosci bioelektrycznej zotadka.
Po raz pierwszy opisat ja Walter Clement Alvarez
(1884-1978) w 1922 r. [2]. Niestety, badanie to nie byto
tak powszechne i popularne jak elektrokardiografia.
Przyczyna tego byty trudnosci techniczne, zwtaszcza
w analizie zapisu. Dopiero w pdznych latach 70. XX w.
rozwéj komputeréw i wiedzy w zakresie elektrofizjologii
zotadka umozliwit powrét do tej techniki.

Elektrofizjologia zolagdka
Miocyty zotadka generuja 3 typy potencjatéw — poten-
cjat btonowy, fale wolne i potencjaty czynnosciowe. Po-
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tencjat btonowy, odpowiedzialny za utrzymanie statego
napiecia miesniowego, powstaje dzieki aktywnosci pom-
py sodowo-potasowej i jest charakterystyczny dla wszyst-
kich Zywych komérek organizmu. Fale wolne to sponta-
niczne, powolne i powtarzalne depolaryzacje bton
komarkowych, cechujace miocyty zotadka. Sa one gtéwna
sktadowa jego czynnosci bioelektrycznej. Odpowiadaja
za czestotliwos¢, szybkosé i kierunek fali perystaltycznej,
jednak bezposrednio nie wywotuja skurczu. Dopiero po-
tencjaty czynnosciowe powstajace na bazie fali wolnych
sa odpowiedzialne za wyzwalanie reakcji skurczowe;j.

Podstawowa czynnos¢ bioelektryczna Zotadka wy-
stepuje w postaci fali wolnych. Jest ona wyzwalana
i kontrolowana przez rozrusznik zotadka, zlokalizowany
w potowie krzywizny wiekszej i zbudowany z niemies-
niowych komérek Cajala. Wytwarzany przez nie podsta-
wowy rytm elektryczny zotadka (ang. basal electrical
rhythm — BER) rozchodzi sie obwodowo w podtuznej
warstwie miesniowej. Rytm BER ma czestotliwos¢ ok.
3 cykli/min i wiadomo, ze nie wywotuje skurczu mie-
Sniowego. Indukuje jednak powstawanie potencjatéw
czynnosciowych, a te bezposrednio wywotujg skurcz.
Tak dzieje sie w okresie popositkowym. W czasie miedzy
positkami funkcjonuje w Zotadku tzw. miedzytrawienny
wedrujacy kompleks motoryczny (ang. migrating motor
complex — MMC). Sktada sie on z 4 faz i obejmuje czas
90-110 min. Faza |, trwajaca ok. 60 min, charakteryzuje
sie nielicznymi potencjatami czynnosciowymi i stabg ak-
tywnoscia skurczowa. Faza I, trwajgca 10-45 min, ce-
chuje sie wieksza czestotliwoscia potencjatéw i wyste-
powaniem skurczéw o narastajacej czestotliwosci.
W fazie Il kazda fala BER wywotuje potencjat czynno-
Sciowy, ktéry wzbudza skurcz. Ostatnia, IV faza, najkrot-
sza, bo trwajaca do 5 min, jest okresem przejsciowym
miedzy faza Il i |. Zadaniem MMC jest okresowe oczysz-
czenie zotadka oraz jelit ze ztuszczonego nabtonka jeli-
towego i ptyndw [3, 4].

Technika badania elektrogastrograficznego

Za pomoca elektrod umieszczonych na skérze jamy
brzusznej mozna zapisywac potencjaty wytwarzane
w komérkach Cajala Zotagdka Dowiedziono, ze u o0séb
zdrowych zapis z elektrod skérnych jest ekwiwalentny
do zapisu bezposrednio z surowicowki zotadka [5]. Sa
rézne typy elektrogastrograféw i wciaz powstajg nowe,
doskonalsze. W najprostszym modelu Digitrapper Synec-
tics Medical firmy AB wykorzystano 3 elektrody — 2 bada-
jace i 1 referencyjna. Elektrode badajaca nr 1 umieszcza
sie w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym mostka w linii posrodkowej ciata. Druga
elektrode badajaca w linii pod katem 45° do linii posrod-
kowej ciata 5 cm w lewo i powyzej od elektrody pierw-
szej. Elektrode referencyjng umieszcza sie w linii prosto-
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padtej do linii posrodkowe;j ciata, 10 cm w prawo od elek-
trody pierwszej na tej samej wysokosci (ryc. 1.).

Obecnie czesciej wykorzystuje sie systemy wielokana-
towe. Zestaw firmy Medtronic Functional Diagnostics (Da-
nia) np. sktada sie z 4 elektrod rejestrujacych, jednej refe-
rencyjnej, elektrody zerowej oraz czujnika detekcji ruchu.
Elektrody umieszcza sie w rzucie osi dtugiej zotadka, tzn.
elektroda nr 3 —w linii posrodkowej ciata, w potowie odle-
gtosci miedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka a pep-
kiem, elektroda nr 4 —4 cm w prawo od elektrody nr 3 w li-
nii poziomej, elektrody nr1i2—w lewo i w gore pod katem
45° w stosunku do elektrody nr 3, w odstepie 4-6 cm.
Elektrode referencyjna lokalizuje sie w miejscu przeciecia
linii poziomej na wysokosci elektrody nr 1i pionowej prze-
chodzacej przez elektrode nr 3. Zwykle miejsce to pokrywa
sie z wyrostkiem mieczykowatym mostka. Elektrode zero-
wa umieszcza sie na brzegu tuku Zzebrowego lewego
na wysokosci elektrody nr 3. Elektroda detekcji ruchu znaj-
duje sie powyzej elektrody nr 4 [6]. Skére brzucha do ba-
dania nalezy odpowiednio przygotowaé — u mezczyzn ogo-
li¢ wtosy, a u obojga ptci przetrze¢ skére zelem do abrazji
naskoérka W najprostszych aparatach zapisy prowadzono
przez 24, 12 i 6 godz. Obecnie w nowszych modelach dazy
sie do maksymalnego skrocenia czasu zapisu do 2 godz.,
a nawet do 90 min [7]. Rejestracje czynnosci bioelektrycz-
nej zotadka rozpoczyna sie zawsze rano, na czczo.
Po 30-60 min obcigza sie zotadek positkiem testowym
statym badz ptynnym i dalej prowadzi sie zapis. Niestety,
dotychczas nie ustalono sktadu standardowego positku
testowego. Wielu autoréw zaktada, ze positek taki powi-
nien zawiera¢ ok. 300 kcal, a niektérzy twierdza, ze nawet
do 500 kcal [7]. Przyktadowy staty positek testowy moze
zawiera¢ p6t opakowania ptatkéw ryzowych stonych oraz
100 mg 12-procentowej Smietany o tacznej wartosci
299,5 kcal. Ptynny positek testowy moze stanowi¢ 300 ml
odzywki wysokoenergetycznej (preparatu Nutrison lub Fre-
subin Standard) o wartosci 300 kcal. Podczas badania pa-
cjent jest zobowigzany do Scistej wspétpracy z lekarzem.
W momencie rozpoczecia i zakonczenia positku wciska od-
powiedni przycisk, a takze zaznacza na aparacie zmiane
pozycji ciata z lezacej na siedzaca i na odwrét. Pacjentowi
zaleca sie, aby wiekszos¢ czasu starat sie leze¢, gdyz ruchy
ciata moga wywotywac artefakty w zapisie. Powinien sie-
dzie¢ jedynie podczas positku oraz wstawac jedynie do to-
alety. Producent zaleca, aby pacjenci w czasie zapisu uni-
kali ruchéw i gtosnego méwienia, aby wyeliminowac
artefakty ruchowe. Podczas badania nie nalezy réwniez
uzywac telefonéw komérkowych czy znajdowac sie w po-
blizu 0séb z nich korzystajacych.

Zasada zapisu i analiza komputerowa

Po zapisie i odtagczeniu rejestratora od pacjenta taczy
sie rejestrator z komputerem i za pomoca oprogramo-

Ryc. 1. Technika badania elektrogastrograficznego
Fig. 1. The EEG examination process
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Ryc. 2. Prawidtowy zapis fal wolnych na czczo

Fig. 2. Correct recording of slow waves in fasting
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wania usuwa sie artefakty, a nastepnie dokonuje sie
szczegbtowe] analizy zapisu. Zapis metoda elektroga-
strograficzna (EGG) dostarcza informacji o czestotliwo-
sci, amplitudzie, rytmie i propagacji fal wolnych, a site
i czestotliwos¢ mozna wykazaé takze w postaci wykre-
sow. Skorny ksztatt fal wolnych ma postac zblizona
do sinusoidy, gdyz jest suma sygnatéw pochodzacych
z réznych czesci zotadka (ryc. 2.).

Niestety, pozyskanie i analiza pomiaréw fal wolnych
napotyka wiele trudnosci. Amplituda skérnie rejestrowa-
nych fal wolnych jest relatywnie niewielka w stosunku
do np. czynnosci elektrycznej serca. Wynika stad ko-
niecznos¢ stosowania odpowiednich wzmacniaczy ni-
skowoltazowych do pomiaréw EGG. R6znorodne szumy
i artefakty w zapisie moga by¢ wywotywane przez pozo-
state narzady przewodu pokarmowego, ruchy ciata oraz
wiele innych organéw wewnetrznych wytwarzajacych
rytmiczng czynnos¢ elektryczng (np. bicie serca, oddy-
chanie). Niektére z nich maja wyrazng charakterystyke,
odrézniajaca je od fal wolnych Zotadka, np. bicie serca
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i oddychanie charakteryzuja sie wysoka amplituda, sa
wiec bez trudu usuwane przez dobrze zaprojektowane
filtry. Inne narzady przewodu pokarmowego réwniez wy-
twarzaja fizjologiczne bodzce mioelektryczne, np. jelito
cienkie ma witasng czestotliwos¢ fal wolnych na pozio-
mie ok. 11-12 cykli/min. Fale wolne jelita grubego sa bar-
dziej skomplikowane, w warstwie okreznej majg rytm
do 17 cykli/min, a w warstwie podsluzéwkowej ok.
5-6 cykli/min. Kolejnym Zzrédtem artefaktéw moze byé
impedancja miedzy skéra a elektrodami. Obecnie reko-
mendowane przygotowanie obejmuje golenie miejsc
umocowania elektrod, delikatng abrazje tych miejsc
przy uzyciu odpowiedniego zelu oraz uzycie elektrod Ze-
lowych w celu wzmocnienia przewodnictwa. Na jakos¢
uzyskanego sygnatu wptywa takze rozmieszczenie oraz
liczba i rodzaj elektrod. Zaleca sie ich umiejscowienie
wzdtuz osi dtugiej zotadka, jak najblizej czesci przed-
odzwiernikowej, gdyz cechuje sie ono najwieksza ampli-
tuda fal wolnych. Czesciej wykorzystywana technika bi-
polarna zapewnia lepszy stosunek sygnatu do szuméw
oraz mniejszg liczbe artefaktéw ruchéw ciata, oddycha-
nia i innych fizjologicznych sygnatéw. Liczba kanatéw
zalezy od mozliwosci uzywanych aparatéw EGG oraz za-
interesowan badaczy. Wielu autoréw sugeruje, zeby
do analizy wybierat tylko najlepszy sygnat sposrod
wszystkich zarejestrowanych. Natomiast systemy wielo-
kanatowe moga by¢ uzywane do mappingu propagacji
fal wolnych badz innych niefizjologicznych miejsc po-
wstawania [8]. Po uwzglednieniu wptywu powyzszych
czynnikéw na pomiar EGG otrzymuje sie nieprzetworzo-
ny zapis fal wolnych. Zwykle s3 one réznorodne
pod wzgledem amplitudy, czestotliwosci, czasu trwania
i wydaje sie, ze znaczenie kliniczne EGG jest ukryte
w ich wariacji. Jednakze olbrzymia liczba informacji za-
warta w takim zapisie wrecz uniemozliwia identyfikacje
tych wariacji przy wykorzystaniu analizy wzrokowej.
Analize ilosciowa przeprowadzang za pomoca kompute-

amplituda (uV)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
czas (s)
Ryc. 3. Zapis EGG po positku (wzrost amplitudy)
Fig. 3. Recording of the EGG examination after
a meal (increase of amplitude)
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ra po raz pierwszy zastosowali Smout i wsp. [9]. Obecnie
najbardziej powszechng metoda analizy matematycznej
stuzaca do oceny ilosciowej wariacji fal wolnych
przy uzyciu komputera jest analiza spektralna. Jej naj-
wiekszg zaletg jest zdolnos¢ do wydobycia sygnatu zo-
tadka z szuméw, dlatego sygnaty z innych czesci prze-
wodu pokarmowego moga zosta¢ odseparowane.
Analizowany zapis jest przetwarzany na podstawie szyb-
kiej transformacji Fouriera (ang. short-time Fourier trans-
form — STFT). Obecnie to najpowszechniejsza metoda
zainstalowana w komercyjnych systemach EGG. Analiza
czestotliwosci dostarcza informacji o 2 gtéwnych para-
metrach EGG — rytmie (czestotliwosci) dominujacym
(ang. dominant frequency — DF) oraz amplitudzie (mocy)
dominujacej (ang. dominant power — DP). Rytm dominu-
jacy to czestotliwosé szczytowej energii w spektrum,
podczas gdy amplituda dominujaca jest wartoscia ener-
gii zaobserwowang w rytmie dominujacym. Zwykle DF
jest bardzo podobny do naturalnego rytmu fal wolnych,
ktéry wynosi ok. 3 cykle/min. Jednakze fale wolne nie
zawsze sg state pod wzgledem czestotliwosci i amplitu-
dy przez caty zapis, dlatego nie mozna zdefiniowac 5ci-
Sle rytmu 3 cykle/min jako wytacznie prawidtowy. Cho-
ciaz bradygastria jest zdefiniowana obecnie jako
wystepowanie rytmu ponizej normalnego zakresu, a ta-
chygastria to wystepowanie rytmu powyzej normalnego
zakresu, to zdefiniowanie normalnego zakresu wymaga
dalszych badan klinicznych. Zwykle oczekuje sie, ze am-
plituda fal wolnych powinna dobrze korelowac¢ ze skur-
czami zotadka. Zaobserwowano, ze w wedrujacym mie-
dzytrawiennym kompleksie motorycznym potencjaty
czynnosciowe zwigzane ze skurczami zotadka charakte-
ryzuja sie wzrostem mocy. Klinicznie w zapisie EGG trud-
no jest jednak zaobserwowa¢, ktére z nich maja rosna-
ca amplitude, gdyz wptywaja na nig rézne czynniki, np.
przewodnictwo skory, potozenie elektrod, uktad Zotadka,
grubos¢ scian zotadka i Sciany brzucha czy system zapi-
su. Aby wyrazi¢ ilosciowo znaczenie mocy, najlepiej po-
rownac ja w zapisie przed positkiem testowym i po nim,
gdyz positek skutkuje oczywistym wzrostem rytmu do-
minujacego i mocy dominujacej (ryc. 3.). Taki wptyw po-
sitku jest zwykle wyrazony jako stosunek mocy (ang. po-
wer ratio — PR) i oznacza stosunek mocy popositkowe]
podzielony przez moc na czczo. Zwykle normalny stosu-
nek mocy powinien wynosi¢ >2. W przypadku PR <1 mo-
ze by¢ wynikiem stabej odpowiedzi na positek testowy.
Zazwyczaj fale wolne moga by¢ urozmaicone w zakresie
rytmu i mocy podczas catego zapisu. Jednakze w anali-
zie zapisow z bardzo regularnym rytmem i wyraznie r6z-
norodnym mozna zaobserwowac takie same wartosci
czestotliwosci dominujacej. Dlatego do analizy stabilno-
ci wprowadzono dodatkowy parametr, tj. wspotczynnik
niestabilnosci (ang. instability coefficient — 1C), ktory de-
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finiuje sie jako standardowe odchylenie podzielone
przez srednia wartos¢ czestotliwosci. Im nizsza wartosé
wspbtczynnika niestabilnosci, tym wieksza jest stabil-
nos¢ fal wolnych [10].

Kliniczna analiza uzyskanego zapisu
elektrogastrograficznego

Prawidtowo w czynnosci bioelektrycznej zotadka po-
winny dominowaé tzw. fale wolne o czestotliwosci
2-4/min. W elektrogastrografach jest z reguty ustawiony
zakres 2,4-3,6 (2,3-3,7), poniewaz uwaza sie czestotli-
wosc 3 cykle/min (ang. 3 cycle per minute — 3 CPM) za naj-
korzystniejsza, a odchylenie standardowe wynosi 0,7, na-
tomiast prawidtowy wynik powinien wynosi¢ 3,0+0,7
CPM. Taka czestotliwosé nazywa sie normogastria
i u0séb zdrowych powinna ona przewazaé w zapisie. We-
dtug Thora i wsp. [11] na czczo powinna ona stanowic
90% czasu zapisu, a po positku 80%. Inni uwazaja za nie-
prawidtowe takie zapisy, w ktérych popositkowo normo-
gastria stanowi <70% czasu zapisu, lub gdy stosunek si-
ty popositkowej do przedpositkowe]j (ang. power ratio
- PR) jest mniejszy od 1,5 [7, 12, 13]. Poza prawidtowa nor-
mogastrig w zapisie EGG wyrdznia sie takze inne typy
czynnosci bioelektrycznej zotadka, tacznie zwane dysryt-
miami. S to bradygastria, tachygastria oraz tzw. duo-resp
(ang. duodenum and respiratory tract activity). Bradyga-
stria to aktywnos¢ bioelektryczna zotadka o czestotliwo-
sci 02,0 CPM, tachygastria natomiast charakteryzuje sie
impulsami o czestotliwosci >4,0 CPM. Duo-resp to juz ar-
tefakty zwiazane z czynnoscia uktadu oddechowego
i dwunastnicy, ktére nowoczesne aparaty skutecznie eli-
minuja. Wielu autoréw prébuje powigza¢ wyniki EGG
z objawami klinicznymi i wykorzystaé je do monitorowa-
nia terapii. Elektrogastrografie wykorzystuje sie przede
wszystkim w zaburzeniach czynnosciowych gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego, zwtaszcza w dyspeps;ji
[14]. Uwaza sie, ze nieprawidtowy zapis EGG moze wska-
zywaé na zaburzenia oprézniania zotagdkowego, jednak
prawidtowy wynik tej metody nie przesadza o skuteczno-
Sci oprozniania [15]. Riezzo [15] twierdzi, Ze blisko 50% pa-
cjentéw z dyspepsja ma opdznione oprdznianie zotagdko-
we, a jesli wspétistnieja zmiany w EGG, to objawy
dyspeptyczne sa bardziej nasilone. Uwaza takze, ze
u dyspeptykéw w zapisie EGG wystepuje wiecej tachyga-
strii zaréwno przedpositkowej, jak i popositkowej niz
u pacjentéw z prawidtowym opréznianiem zotadkowym
[15]. Zaobserwowana u tych chorych za pomocga elektro-
gastrografii wielokanatowej niespdjnosé fal wolnych
w zakresie czestotliwosci i regularnosci moze sugerowac
zaburzenia ich powstawania i przewodzenia [16]. Niekté-
rzy czesto wystepujace nudnosci oraz dyskomfort popo-
sitkowy w dyspepsji ttumacza wtasnie obecnosciag dysryt-
mii, w tym tachygastrii, majacej charakter migotania

i prowadzacej do paralizu czynnosciowego. W ten sposéb
uzasadnia sie dyspeptyczne objawy krétkotrwate (np.
przed egzaminem), a takze przewlekte [17]. Inni badacze
stwierdzili wsrod grupy dzieci dyspeptycznych zdecydo-
wana przewage bradygastrii przedpositkowej i popositko-
wej w zapisie EGG [12]. Wartos¢ diagnostyczna EGG
w dyspepsji czynnosciowe]j wydaje sie by¢ istotna. Niekto-
rzy autorzy proponuja nawet uznanie elektrogastrografii
za badanie przesiewowe w zaburzeniach czynnosciowych
przewodu pokarmowego, ale opinie nie s3 zgodne. By¢
moze przewaga bradygastrii lub tachygastrii wsréd dys-
rytmii u oséb z dyspepsja determinuje kliniczng postac
dyspepsji. Mozna przypuszczac, ze skoro tachygastrig wy-
ttumaczono dyskomfort popositkowy, to by¢ moze prze-
waga bradygastrii przemawia za b6lowa postacia dyspep-
sji. Pediatrzy zaobserwowali, ze w okresie przed-
positkowym w grupie dzieci z dyspepsja dysmotoryczna
czesciej niz w grupie dyspepsji wrzodopodobnej (wg Kry-
teriow rzymskich Il) wystepuja nieprawidtowe zapisy EGG
[12]. Nie wiadomo, jakie znaczenie ma infekcja Helicobac-
ter pylori (HP) w patogenezie dyspepsji. W niektérych ba-
daniach nieprawidtowosci w EGG u 0s6b z dyspepsja nie
zostaty powigzane z tg infekcja [18]. Jednak za podstawe
rozpoznania zakazenia uznawano obecnos¢ przeciwciat
anty-HP w surowicy w klasie 1gG, co nie jest dowodem
na obecnos¢ i stopief nasilenia kolonizacji bakteryjnej.
Wiadomo réwniez, ze eradykacja H. pylori przynosi popra-
we w wielu przypadkach dyspepsji. Nalezy takze podkre-
slic, ze elektrogastrografia jest uzytecznym badaniem
w monitorowaniu terapii zaburzef czynnosciowych zo-
tadka. Thor i wsp. [11] wykazali, ze stosowanie lekéw pro-
kinetycznych nie tylko przyspiesza opréznianie zotadko-
we, ale takze przywraca prawidtowy rytm fal wolnych
w zapisie EGG. Wielu autoréw réwniez starato sie zbadaé
wptyw cukrzycy na czynnos¢ bioelektryczng zotadka.
Od dawna wiadomo o czestym powiktaniu tej choroby,
zwanym gastroparezg cukrzycowa. Defilippi i wsp. [19]
wykazali nieprawidtowe zapisy EGG u diabetykow,
przy czym nieprawidtowosci byty bardziej wyrazne w gru-
pie chorych na cukrzyce typu 1. W innych badaniach réw-
niez stwierdzono nieprawidtowe zapisy EGG u cukrzykéw
insulinozaleznych; odnotowano przewage bradygastrii
i spadek wspotczynnika power ratio [20]. Wedtug pedia-
tréw nieprawidtowe zapisy EGG u dzieci z cukrzyca typu 1,
zwtaszcza w postaci przewagi bradygastrii na czczo, nor-
malizuja sie po wyréwnaniu glikemii, ale przewlekte wy-
réwnanie cukrzycy oceniane poziomem HbA;. nie wpty-
wa na zapis EGG [21]. Warto réwniez wspomnie¢, ze
badano zwigzek miedzy chorobg refluksowa przetyku
i zaburzeniami w zapisie fal wolnych. W uzyskanych wy-
nikach nie stwierdzono nieprawidtowosci w czestotliwo-
sci fal wolnych zaréwno u 0s6b z choroba refluksowa bez
zapalenia przetyku (ang. non-erosive reflux disease
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— NERD), jak i chorobg refluksowa z zapaleniem przetyku
(ang. erosive reflux disease — ERD). Jednak w obu grupach
nastapit popositkowy spadek mocy dominujacej, wartosé
power ratio wyniosta 0,72 u chorych na NERD i 0,36
w grupie 0sob z ERD [22]. Wyniki te wskazuja, Ze nie tyl-
ko dysrytmie wptywaja na opréznianie Zotadkowe, ale
rowniez ma tu znaczenie wartos¢ wspétczynnika power
ratio. Jak wspomniano wczesniej, power ratio prawidtowo
powinien by¢ >1,5. W pracach dotyczacych zaleznosci za-
pisu EGG od nasilenia choroby refluksowej przetyku
u dzieci réwniez odnotowano spadek popositkowej mocy
dominujacej, ale tylko w grupie z powaznie zaawansowa-
na choroba. W obu badanych grupach, tzn. z umiarkowa-
nym i powaznym nasileniem choroby, wykazano czestsza
obecnosé dysrytmii niz w grupie kontrolnej [23].

Z wstepnych badan wtasnych wynika, ze u oséb
z dyspepsja czynnosciowa z zespotem EPS tylko
u 23% z nich uzyskano prawidtowy odsetek normo-
gastrii zarébwno przedpositkowo, jak i popositkowo
(>70% czasu zapisu), z czego tylko u 15% wszystkie
kryteria prawidtowego zapisu zostaty spetnione
(wspbtczynnik PR >2). U 23% pacjentéw dominowata
bradygastria przedpositkowa, a u 38% popositkowa.
W zespole dolegliwosci popositkowych (ang. post-
prandial disorders syndrome — PDS) u zadnego chore-
go nie uzyskano prawidtowego zapisu EGG,
przy czym przewazaty dysrytmie mieszane. Wstepne
wnioski nasuwajg zaleznos¢ zespotu EPS od bradyga-
strii, a objawdw zespotu PDS od bradygastrii, a takze
tachygastrii.

Elektrogastrografia jest wiec obiecujgcym bada-
niem, jednak obecnie w odniesieniu do dyspepsji czyn-
nosciowej stosuje sie ja gtéwnie w badaniach nauko-
wych. Znaczenie praktyczne tej metody diagnostycznej
w dalszym ciggu jest trudne do okreslenia i wymaga
dalszych badan. Przysztosc¢ elektrogastrografii jest scisle
zalezna od postepu technicznego. Potrzebne sg jeszcze
doskonalsze filtry, ktére bardziej czule wyeliminuja r6z-
ne artefakty. Skrécenie czasu zapisu umozliwi wykony-
wanie tego nieinwazyjnego badania w trybie ambulato-
ryjnym i pozwoli na ukierunkowanie leczenia. Rozwéj
elektrofizjologii zotadka pozwala sadzi¢, ze niedtugo po-
wstang przenosne sztuczne rozruszniki zotadka, ktére
beda korygowaty dysrytmie i usuwaty dokuczliwe obja-

wy dyspepsji.
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