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SAZETAK. Poremecaji motiliteta Zeluca javljaju se u mnogim gastrointestinalnim bolestima djece te mogu biti
dio organskih bolesti, ali i funkcijskih poremecaja. Gastrointestinalni motilitet je rezultat kompleksne interakcije
misica, mijenterickog pleksusa, perifernoga Zivéanog sustava i mozga. Kontrakcije Zeluca su posljedica mioelek-
tricne aktivnosti Zeluca. Poremecaje motiliteta Zeluca mozemo procijeniti pomocu elektrogastrografije (EGG),
neinvazivne metode koja biljeZi mioelektricnu aktivnost Zeluca. U radu govorimo o najces¢im poremecajima
motiliteta Zeluca u djece, indikacijama za primjenu elektrogastrografije i njezinom klinickom znacenju. Promjene
EGG-a nisu specificne za odredene bolesti, ali odstupanja u nalazu ukazuju na poremecaj motiliteta Zeluca kao dio
patomehanizma nastanka nekih gastrointestinalnih poremecaja. U vise studija dokazano je da je poremecaj moti-
liteta Zeluca dio patomehanizma nastanka funkcijske dispepsije, kao i da je patoloski EGG prisutan i kod drugih
funkdijskih tegoba, ali i kod gastroezofagealne refluksne bolesti, ciklickog povracanja, cisticne fibroze itd. Nedosta-
tak metode je niska specificnost nalaza. Buduci da je u vecini dosadasnjih studija koristena razlicita metodologjja,
potrebna su daljnja strogo standardizirana ispitivanja u djece kako bi se potvrdio klinicki znacaj EGG-a.

SUMMARY. Abnormal gastric motility occurs in many pediatric gastrointestinal organic diseases but also
functional disorders. Gastrointestinal motility results from complex interaction od muscles, myenteric plexus,
peripheral nervous system, and brain. Gastric contractions are a consequence of gastric myoelectrical activity.
Gastric motility aberrations can be assessed with electrogastrography (EGG), a noninvasive technique that records
qastric myoelectrical activity. In this article we review the common pediatric gastric motility disorders, indications
for the use of EGG and its clinical importance.The EGG changes do not have a disease-specific pattern but a
pathological finding indicates that gastric motility abnormality is part of the pathomechanism of some of the
qastrointestinal disorders. More studies have shown that gastric dysmotility is part of the pathomechanism of
functional dyspepsia, as well as that pathological EGG is found in other functional disorders, but also in gastro-
esophageal reflux disease, cyclic vomiting syndrome, cystic fibrosis etc. The disadvantage of the method is its low
specificity. Most of the EGG studies used different methodology so new standardized studies in children are
needed to establish its clinical significance.

U osnovne funkcije gastrointestinalnog sustava
ubraja se prijenos hrane kroz razlicite dijelove probav-
nog sustava u kojima dolazi do razgradnje i apsorpcije
hranjivih tvari te, naposljetku, izbacivanje stolice u
zeljenom trenutku. Ta je funkcija nemoguca bez ade-
kvatne propulzivne peristaltike odnosno motiliteta,
ritmicke kontrakcije glatke muskulature koja mijesa i
pomice sadrzaj aboralno. Svaki dio probavnog sustava
ima specifi¢an uzorak motiliteta koji je rezultat kom-
pleksne interakcije misi¢a, mienteri¢nog pleksusa, pe-
rifernog ziv¢éanog sustava i mozga.'! Disfunkcija bilo
kojeg od ovih elemenata moze dovesti do poremecaja
motiliteta koji zatim moze uzrokovati simptome. Pore-
mecaj motiliteta moze biti dio organskih bolesti, ali i
funkcijskih poremecaja, stoga je vrlo tesko odrediti
njegovu incidenciju. Najces¢i poremecaji motiliteta u
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djece su gastroezofagealna refluksna bolest (GERB),
ahalazija, gastropareza, kroni¢na intestinalna pseudo-
opstrukcija i opstipacija. Svi ovi poremecaji dokazuju
se razli¢itim dijagnostickim metodama, a sama pro-
cjena motiliteta jo$ je uvijek slozena, nedovoljno do-
stupna i otezana Cinjenicom da, posebice u djecjoj
dobi, nedostaju jasni dijagnosticki kriteriji.

Metode koje rabimo u procjeni motiliteta jesu ma-
nometrijske metode (manometrija jednjaka, antrodu-
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odenalna i anorektalna manometrija, manometrija
kolona), radioloske pretrage (pasaza i irigografija),
scintigrafija praznjenja Zeluca, izdisajni testovi. Vec¢ina
ima nedostatke poput invazivnosti, izlaganja zracenju
ili nelagodi, potrebe za suradnjom bolesnika, a za neke
je dodatni problem i nedostatak opreme za djecju dob.
S obzirom na navedene nedostatke tesko je definirati
referentne vrijednosti za zdravu djecu jer je u njih
tesko opravdati provodenje invazivnih pretraga pa se
referentne vrijednosti odreduju na temelju istrazivanja
u odraslih.

Dijagnoza poremecaja motiliteta Zeluca vrlo ¢esto se
postavlja klini¢ki, na temelju tipi¢nih simptoma, dok
su dijagnosticke metode vrlo ¢esto nedostupne. Jedna
od neinvazivnih metoda u procjeni motiliteta Zeluca
jest elektrogastrografija (EGG) koja koriste¢i kutane
elektrode biljezi mioelektri¢nu aktivnost Zeluca.

S obzirom na ucestalost poremecaja motiliteta zelu-
ca u djece te dijagnosticki izazov koji ove dijagnoze
nose, cilj je ovog rada prikazati poremecaje motiliteta
zeluca te ulogu elektrogastrografije u procjeni motili-
teta, njezine prednosti i nedostatke te klinicku vaznost.

Metode

Ovo je pregledni ¢lanak te je za njegovu pripremu
sustavno pregledana literatura objavljena na hrvat-
skom i engleskom jeziku u bazi PubMed. Za pregled
literature koristene su sljedece klju¢ne rijeci: gastric
motility disorder, gastric myoelectrical activity, dyspep-
sia, electrogastrography, children. Literatura je pregle-
dana do prosinca 2021. godine.

Rezultati

Anatomija i mioelektricna aktivnost zZeluca

Zeludac je $uplji mi$i¢ni organ koji se dijeli u prok-
simalni dio (fundus i gornji dio korpusa) i distalni dio
(donji dio korpusa, antrum, pilorus). Motorna funkci-
ja zeluca ovisi o cjelovitosti probavnog sustava, signa-
lizaciji vagusa, neurohumoralnim refleksima i motili-
tetu tankog crijeva. Autonomni ziv¢ani sustav regulira
motilitet Zeluca, a glavnu ulogu ima vagus sa svojim
dvojakim, sprjecavaju¢im i poti¢ué¢im utjecajem. Brzi-
na praznjenja zeluca uvelike ovisi o volumenu, sastavu
i osmolarnosti hrane odnosno teku¢ine u njemu. Sa-
stav hrane utjece na hormone koji se otpustaju iz ze-
luca, gusterace i tankog crijeva koji potom djeluju na
ziv¢ani sustav, odnosno motilitet Zeluca. Dio hormona
(kolecistokinin, glukagonu slican peptid 1 i leptin) us-
porava praznjenje Zeluca, dok hormoni grelin i motilin
ubrzavaju njegovo praznjenje.” Tekuéina se brze prazni
(T,, oko 20 minuta), a kruta hrana sporije (T,, oko
120 min).? Drugi ¢imbenici koji usporavaju gastri¢no
praznjenje, uz visoki udio masnoca i visoku osmolar-
nost hrane, jesu neki lijekovi (antikolinergici) i neke
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bolesti/stanja (vagotomija, ulkus, neuropatija — dijabe-
ticka, autoimuna). Cimbenici koji ubrzavaju praznje-
nje jesu prisutnost hrane u Zelucu, visoka osmolarnost
sadrzaja u duodenumu i neki lijekovi (kolinergici, me-
toklopramid). Brzina praznjenja ovisi i o antralnoj
distenziji, sadrzaju u duodenumu, antroduodenalnoj
koordinaciji i distenziji kolona.

Nakon ingestije hrane i prolaska u Zeludac kruti dio
zaostaje u fundusu koji sluzi kao spremnik. Njegova
relaksacija (posredovana vagusom i otpustanjem du-
$§i¢nog oksida) vazna je jer smanjuje rizik od porasta
unutarzelu¢anog tlaka.* Nakon toga hrana odlazi
prema antrumu gdje koordiniranom aktivnosti dolazi
do mijeSanja i usitnjavanja sadrzaja. Kontrakcije antru-
ma dopustaju samo tekucoj i fino usitnjenoj hrani pro-
laz u duodenum, dok se vele Cestice retrogradno vra-
¢aju prema korpusu. Koordinacijom antroduodenalne
aktivnosti dolazi do opustanja duodenuma tijekom
kontrakcije antruma i prolaska hrane. I dok proksi-
malni dio Zeluca ima tonicke kontrakcije, glatka mu-
skulatura distalnog dijela pokazuje ritmicku aktivnost.?
Ritmicke kontrakcije distalnog dijela Zeluca rezultat su
mioelektri¢ne aktivnosti — sporih elektri¢nih valova i
superponiranih iljaka. Spore valove generiraju Cajalo-
ve intersticijske stanice u elektrostimulacijskoj regiji
smjestenoj na velikoj krivini korpusa Zeluca i javljaju se
oko tri puta u minuti.’ Kontrakcija je misi¢ni odgovor
na pojavu $iljatih potencijala koji se superponiraju na
vrh sporog vala.® Sto je ve¢a amplituda sporog vala to je
jaca kontrakcija. Otklon od uredne ritmicke elektri¢ne
aktivnosti Zeluca ukazuje na poremecaj njegovog moti-
liteta.> U periodu izmedu obroka zZeludac se ¢isti od ne-
probavljenih dijelova. U ovom periodu javlja se cikli¢-
ka motorna aktivnost — migriraju¢i motorni kompleks
(MMC) odnosno slijed kontrakeija koji se $iri od zelu-
ca prema tankom crijevu svakih 90 - 120 minuta, a di-
jeli se u tri karakteristi¢ne faze. Nakon prve faze miro-
vanja slijedi druga faza koju karakteriziraju nepravilne
kontrakcije razli¢itih amplituda, a u trecoj fazi, na ¢iji
pocetak utjece motilin, javljaju se pravilne kontrakcije
visoke amplitude koje se Sire iz jednjaka ili Zeluca
prema distalno i tada su pilorus i duodenum relaksira-
ni kako bi bilo omoguceno ¢is¢enje Zeluca. Ako ne
dode do relaksacije pilorusa javlja se opstrukcija izlaska
iz Zeluca odnosno Zeluc¢ana staza.?

Klinicki sindromi uzrokovani poremecajem
motiliteta Zeluca

Poremecaji motiliteta Zeluca mogu se ocitovati razli-
¢itim klini¢kim sindromima. Sindrom brzog praznje-
nja zeluca (dumping-sindrom) uzrokuje poremecaj
akomodacijskog refleksa zeluca, koji je pod utjecajem
vagusa, te nakon ingestije obroka dolazi do ubrzanog
praznjenja koje nastaje zbog nemogucnosti proksimal-
nog zeluca da poveca volumen bez podizanja intraze-
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lu¢anog tlaka. Takoder ga moze uzrokovati poremecaj
antropilori¢ne koordinacije kada nedovoljno usitnje-
ni, hiperosmolarni sadrzaj dolazi u dvanaesnik i tanko
crijevo uzrokujuci pomak tekucine u crijevo, distenzi-
ju crijeva i pojac¢anu peristaltiku. Javlja se najcesce
nakon fundoplikacije ili nekih drugih kirurskih zahva-
ta (vagotomije, piloroplastike, korekcije atrezije jed-
njaka) ili zbog bolusnog hranjenja u dvanaesnik ili je-
junum. Simptome dijelimo na rane (rana sitost, muc-
nina, bolovi i gréevi, proljev, znojenje, palpitacije, hi-
potenzija) i kasne (hipoglikemija, glad, znojenje,
slabost, sinkopa). Poboljsanje simptoma postize se
manjim, ¢e$¢im obrocima ili kontinuiranim enteral-
nim hranjenjem, smanjenim unosom tekucine uz
obrok, povecanjem viskoznosti obroka i sadrzaja
masnoce dodatkom dugolancanih masnih kiselina.
Od medikamentozne terapije koriste se akarboza, ok-
treotid i diazoksid.*

Gastropareza je poremecaj koji karakterizira odgo-
deno praznjenje zeluca bez mehanicke opstrukcije. In-
cidencija u dje¢joj populaciji nije jos utvrdena, u mlade
djece nema razlike u raspodjeli medu spolovima, dok
je kod adolescenata starijih od 17 godina ucestalija u
djevojaka.” Gastropareza u djece ve¢inom je idiopat-
ska, ali dio je posljedica infekcije rotavirusom, Ebste-
in-Barrinim virusom, citomegalovirusom ili nekim
drugim virusima. Moze biti uzrokovana i lijekovima
kao $to su antikolinergici, agonisti alfa-2 adrenergika,
inhibitori protonske pumpe i antagonisti histaminskih
2 receptora. Dijabeticka gastropareza, ¢esta u odraslih,
u djece je rijetka s obzirom na to da se autonomna
neuropatija javlja ve¢inom tek desetak godina nakon
pocetka bolesti. Postkirurska gastropareza uzrokovana
je ozljedom vagusa, a javlja se ponekad kao komplika-
cija fundoplikacije te transplantacije srca ili pluca.
Drugi mogudi opisani uzroci gastropareze koji se ¢esc¢e
javljaju u djece jesu alergija na proteine kravljeg mlije-
ka, eozinofilni gastroenteritis, celijakija i cisti¢na fibro-
za.* Gubitak intersticijskih Cajalovih stanica opisan je
kao glavni stani¢ni poremecaj u gastroparezi, a uzro-
kuje disritmi¢nu aktivnost sporih valova.® Simptomi
koji se javljaju uz gastroparezu jesu povracanje (42 —
68%), bolovi u trbuhu (35 - 51%), mucnina (28 -
29%), gubitak na tjelesnoj masi, osjecaj rane sitosti i
napuhnutost.® Iako se bolovi i mu¢nina javljaju odmah
nakon jela, povracanje se tipicno javlja tek nekoliko
sati nakon obroka. U terapiji gastropareze bitne su
promjene u nacinu prehrane - preporucuju se manji,
¢e$¢i obroci s manjim udjelom masnoca, prekida se
uzimanje lijekova koji mogu ometati motornu Zzeluca-
nu funkciju, a kod perzistiraju¢ih tegoba indicirana je
medikamentozna terapija prokineticima. Prokinetici
mogu djelovati razli¢itim mehanizmima. Metoklopra-
mid i domperidon su antagonisti receptora dopamina
koji inace inhibira motornu aktivnost Zeluca. Meto-
klopramid dodatno djeluje antiemeticki stimulirajuci
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5-hidroksitriptamin podtip 4 i 5, ali mu je nedostatak
moguca pojava ekstrapiramidnih poremecaja, a pro-
duljeno uzimanje moze uzrokovati tardivnu diskine-
ziju te se smije koristiti najdulje tri mjeseca. Oba ova
lijeka mogu produljiti QTc i dovesti do aritmija te je
prije upotrebe potrebno uciniti EKG i izbjegavati isto-
vremenu upotrebu drugih lijekova koji produljuju
QTc. Makrolidi poput eritromicina i azitromicina akti-
viraju receptore motilina u Zelucu, ali zbog tahifilaksi-
je, brzog razvoja smanjenog odgovora na lijek, djelo-
tvorni su samo kroz nekoliko dana.

Funkcijska dispepsija (FD) je cest problem u pedija-
trijskoj populaciji, opisuje se u 3 - 27% djece i moze
znacajno utjecati na kvalitetu Zivota, ali i javnozdrav-
stvene troskove."” FD je definirana Rimskim kriteriji-
ma IV kao tegobe u vidu boli ili nelagode u gornjem
dijelu abdomena koje nisu povezane s defekacijom,
osjecaj rane sitosti ili punoce, a tegobe su prisutne
barem Cetiri dana u mjesecu i perzistiraju dva mjeseca,
bez jasnog organskog uzroka." Razlikuje se od sindro-
ma iritabilnog crijeva po tome $to defekacija ne dovo-
di do osjecaja olaksanja i nije povezana uz promjenu u
konzistenciji i/ili ucestalosti stolice.* Vise ¢imbenika
utjece na razvoj FD-a, a to su usporeno praznjenje Ze-
luca, poremecena zelu¢ana akomodacija, visceralna
hipersenzitivnost i disfunkcija vagusa, a znacajna je
uloga i psihickih poremecaja poput anksioznosti i psi-
hosomatskih tegoba.* U vise radova opisuje se poveza-
nost poremecaja antroduodenalnog motiliteta odno-
sno hipomotilitet antruma kao dio patomehanizma
FD-a, ali bez patognomonic¢nog uzorka poremecaja
motiliteta.'”””'> Empirijska terapija su inhibitori proton-
ske pumpe, a u dijela osoba i prokinetici dovode do
poboljsanja, kao i neki psihofarmaci u slucaju udruze-
nosti s anksioznim poremecajem.

Elektrogastrografija i njezina uloga u dijagnostici
poremecaja motiliteta Zeluca

Postoji vise metoda kojima se sluzimo za procjenu
motiliteta zeluca i njegovih poremecaja. Scintigrafija
praznjenja Zeluca je standardna metoda procjene brzi-
ne praznjenja Zeluca u kojoj se, ako je dva sata nakon
jela vise od 60% obroka u Zelucu, odnosno nakon ce-
tiri sata viSe od 10%, utvrduje odgodeno praznjenje
zeluca. Ultrazvuk, magnetska rezonancija, C" izdisaj-
ni test, SPECT (engl. single photon emission computed
tomography) i antroduodenalna manometrija razlicite
su metode kojima je moguce evaluirati razli¢ite ele-
mente motiliteta, gastropareze i odgovora na prokine-
ticku terapiju. Elektrogastrografija (EGG) je takoder
metoda procjene motiliteta Zeluca. Ovom neinvaziv-
nom dijagnostickom metodom biljezi se mioelektri¢-
na aktivnost Zeluca pomocu kutanih elektroda smje-
$tenih na odredenim polozajima na kozi abdomena
iznad projekcije Zeluca (slika 1).° EGG prikazuje fre-
kvenciju i amplitudu sporih gastri¢nih valova te kore-
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SLIKA 1. POLOZAJ ELEKTRODA NA STIJENCI
ABDOMENA KOD SNIMANJA EGG-a
FIGURE 1. EGG ELECTRODE PLACEMENT
ON THE ABDOMINAL WALL

lira motilitetu Zeluca s obzirom na to da spori valovi
kontroliraju frekvenciju i propagaciju zelu¢anih kon-
trakcija, a njihova amplituda odreduje snagu kontrak-
cije. Na amplitudu utjece debljina abdominalne stijen-
ke, $to onemogucuje interpersonalno usporedivanje
amplituda, ali je zato u tijeku jednog snimanja promje-
na amplitude prije i nakon obroka znacajan parametar
koji odreduje uredan odgovor sporih valova.'* Normo-
gastrija je frekvencija sporih valova od 2 - 4 ciklusa
(kontrakcije) u minuti (cpm), a devijacija od ovog
ritma oznacava se kao bradigastrija (<2 cpm), tahiga-
strija (>4 cpm), koja je Cesto ektopican ritam, ili disri-
tmija odnosno nepravilan ritam kontrakcija. Jedan od
znakova disritmije jest takoder promjenjiva morfolo-
gija signala odnosno vala."” Gastri¢ne disritmije uzro-
kuju poremecaj kontrakcija i povezane su sa simpto-
mima mucnine i povracanja. Disritmija moze biti
uzrokovana abnormalnim provodenjem, blokovima,
ektopi¢nim pacemakerima ili retrogradnim provode-
njem; bitno je znati da se disritmije mogu javiti i unu-
tar normalnih sporovalnih frekvencija, a uredno pro-
vodenje ponekad se javlja u frekvencijama koje se ne
smatraju urednim, $to pojam normalne frekvencije
¢ini spornim.® Relativno niska senzitivnost i specifi¢-
nost promjena u EGG-u mogu otezati razlikovanje
bolesnika i zdravih kontrola.'” EGG se smatra patolos-
kim ukoliko se normogastrija evidentira u manje od
70% snimljenog vremena.'® Frekvencija i amplituda
razlikuju se prije i nakon obroka. U zdravih pojedina-
ca ocekivano je da nakon obroka dolazi do porasta
amplitude sporih valova, a time i do porasta snage
kontrakcija, te je odnos amplituda postprandijalno na-
spram preprandijalno u zdravih osoba >1. Zabiljezene
promjene u EGG-u nakon obroka ovise o sastavu i ka-
lorijskoj vrijednosti testnog obroka, stoga se preporu-
¢uje da obrok bude standardiziran.®

Usporedujuci nalaz EGG-a sa scintigrafijjom praz-
njenja zeluca bitno je znati da njihovi nalazi ne koreli-
raju jednoznacno, ali su ove dvije metode komplemen-
tarne u procjeni motiliteta Zeluca.” Odgodeno pra-
znjenje zeluca moze se predvidjeti patoloskim nala-
zom EGG-a sa specifi¢nosti od 80% i osjetljivosti od 55
- 60%.%

Provodenje EGG-a

Prije same pretrage preporucuje se ukinuti sve lije-
kove koji utje¢u na motilitet zeluca (antiemetici, pro-
kinetici, antagonisti H2 receptora, inhibitori proton-
ske pumpe) osim ako je pretraga indicirana kako bi se
procijenila u¢inkovitost promotilitetne terapije. Ako je
dijete na antibioticima zbog akutne bolesti, EGG treba
odgoditi do zavr$etka terapije. Pacijent treba Sest sati
prije ispitivanja biti nataste, a prilikom snimanja ni-
kakva elektricna oprema, uklju¢uju¢i mobilne telefo-
ne, tablete, prijenosne DVD uredaje i sli¢no, ne smije
biti u blizini jer bi navedeno moglo prouzrokovati
smetnje prilikom snimanja. Tijekom snimanja potreb-
na je i suradnja ispitanika, buduci da osoba koja se
testira treba mirno lezati tijekom cijelog snimanja, te je
potrebno evidentirati znac¢ajnije pomicanje kako bi se
kasnije uklonili artefakti. Procedura zapocinje postav-
ljanjem 4 Ag/AgCl signalne elektrode na to¢no odre-
dene polozaje (slika 1). Snimanje traje oko 1 - 2 sata. U
prvoj fazi (30 - 60 minuta) snima se osnovni ritam, a
nakon konzumacije testnog obroka (10 kcal/kg) snima
se postprandijalni period (30 — 60 minuta). Nakon sni-
manja provodi se vizualna analiza, uklanjaju se arte-
fakti pomicanja te se zatim provodi analiza pomoc¢u
softverskog programa kojim se pojacava i filtrira snim-
ljeni EGG signal i analizira pomocu transformacijskog
sistema fast Fourier. U nalazu elektrogastrografije
odreduju se ovi glavni parametri: postotak odredenih
frekvencija u snimljenom periodu (normogastrija,
bradigastrija i tahigastrija, disritmija), postotak ured-
ne frekvencije u vremenu snimanja preprandijalno i
postprandijalno, dominantna frekvencija i snaga spo-
rih valova te dominantna reakcija na obrok odnosno
promjena frekvencije i omjer amplitude nakon i prije
uzimanja obroka koja bi trebala biti, kao $to je ve¢ na-
vedeno, >1. U tijeku jednog snimanja mogu se javiti
svi oblici poremecaja ritma Zeluca.”!

Slika 2 prikazuje jedan uredan nalaz elektrogastro-
grafije, a na slici 3 prikazan je patologki nalaz EGG-a
u kojemu je veci udio bradigastrije preprandijalno i
odsutnost adekvatnog porasta amplitude postpran-
dijalno.

Klinicka vaznost EGG-a

Preporucene indikacije za elektrogastrografiju Ame-
rickog drustva za motilitet jesu muc¢nina i povracanje
nejasnog uzroka, funkcijske dispepticke tegobe i ga-
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stropareza®, ali moze se koristiti i za procjenu djelo-
tvotnosti prokineticke terapije i nekih gastrointestinal-
nih zahvata, za procjenu zahvacenosti Zeluca kod djece
s kroni¢nom intestinalnom pseudoopstrukcijom, kao i
za analizu poremecaja mioelektri¢ne aktivnosti Zeluca
u drugim gastroenteroloskim bolestima. Nalaz EGG-a
ne postavlja dijagnozu odredene bolesti, ali patoloski
nalaz ukazuje na poremecaj motiliteta zeluca kao dio
patomehanizma brojnih gastrointestinalnih stanja i
bolesti.”® Ukupno je objavljeno pedesetak studija u
kojima se odreduju referentne vrijednosti parametara
elektrogastrografije u zdravoj pedijatrijskoj populaciji
ili analiziraju promjene u nalazu elektrogastrografije u
razli¢itim gastroenterolodkim poremecajima. Vecina
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THE POWER RATIO IS 6.9

SLIKA 3. PATOLOSKI NALAZ EGG-A:
ZNACAJAN UDIO BRADIGASTRIJE
TIJEKOM SNIMANJA NATASTE (50%),
DOK JE POSTPRANDIJALNO

UREDAN UDIO NORMOGASTRIJE (75%),
ALI BEZ PORASTA AMPLITUDE
ODNOSNO SNAGE, OMJER

SNAGE POSTPRANDIJALNO
/PREPRANDIJALNO 0,63

FIGURE 3. PATHOLOGICAL EGG
FINDING: A HIGHER PRE-PRANDIAL
PERCENTAGE OF BRADYGASTRIA (50%)
WHILE POSTPRANDIALLY THERE

IS A NORMAL PERCENTAGE OF
NORMOGASTRIA (75%) BUT THERE IS
NO POWER INCREASE, POSTPRANDIAL
/PREPRANDIAL POWER RATIO IS 0.63

studija medutim koristi razli¢itu metodologiju, od raz-
licitog broja elektroda pomocu kojih se snima mio-
elektri¢na aktivnost Zeluca do razlicitih testnih obroka
i razlic¢itog trajanja snimanja i metoda analize poda-
taka, $to znacajno otezava usporedivanje rezultata. Ta-
koder, cesto se radi o studijama s relativno malim bro-
jem ispitanika.

Vise studija analiziralo je uredne vrijednosti EGG
parametara u zdrave novorodencadi, djece i adolesce-
nata. Prema analizi Friesena i suradnika utvrdeno je
da se kriteriji za normalan nalaz EGG-a u odraslih
Americkog drustva za motilitet mogu primijeniti i kod
djece i adolescenata ako se koristi ista metodologija i
obrok slican onima koji su se koristili za odredivanje
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normi u odraslih.?* Parametri EGG-a nisu pod utjeca-
jem indeksa tjelesne mase i spola.>* Iz studija zaklju-
¢ujemo da postoji proces dozrijevanja sporih zelu-
¢anih valova nakon rodenja.””?®* Normogastrija se
evidentira od rane gestacijske dobi, ali postaje domi-
nantnim ritmom od 35. tjedna gestacije*’, udio nor-
mogastrije raste s dobi*, a obrazac EGG-a priblizava
se onom u odraslih u prvom desetlje¢u zivota.”* Medu-
tim, nisu sve studije pokazale ovakav obrazac - u stu-
diji Preciosa i suradnika uzorak EGG-a sli¢an je u pri-
jevremeno i terminski rodene novorodencadi®, a ni u
studiji Lange i suradnika nisu utvrdene statisti¢ki zna-
¢ajne razlike u parametrima EGG-a u razli¢itim skupi-
nama po gestacijskoj dobi.”” Razlike u rezultatima ovih
studija moguce su i posljedica razli¢itih protokola
odnosno obroka (sadrzaj i koli¢ina), razli¢itog smje-
$taja elektroda, opreme i softvera kori$tenih za analizu
podataka.

Od ostalih studija koje analiziraju ulogu odstupanja
u EGG-u u raznim gastroenteroloskim poremecajima,
najvise je studija koje analiziraju povezanosti poreme-
¢aja mioelektri¢ne aktivnosti i FD-a, a radi bolje pre-
glednosti navodimo navedene studije i njihove glavne
zakljucke tabli¢no (tablica 1). Vise studija pokazalo je
da osobe s FD-om imaju ce$¢e odstupanja u nalazu
elektrogastrografije i zakljucilo da poremecaji mio-
elektri¢ne aktivnosti zeluca sudjeluju u patomehaniz-
mu nastanka funkcijske dispepsije.'>'®**>* Riezzo i
suradnici u svojoj su studiji utvrdili da je u djece s
FD-om vedi postotak tahigastrije (preko 20%) i prije i
poslije obroka, kao i znac¢ajno manji porast amplitude
postprandijalno u odnosu na zdrave kontrole.* U stu-
diji Friesena i suradnika u djece s FD-om cak 50%
bolesnika je imalo odstupanja u nalazu EGG-a* dok je
u studiji Xu i suradnika vise od 60% djece s FD-om
imalo ve¢i udio disritmije preprandijalno i postpran-
dijalno, manji udio normogastrije nego kontrole, kao i
slabiji porast snage sporih valova postprandijalno.®
Nalaz EGG-a takoder nam u nekim sluc¢ajevima moze
pomoci u odabiru terapije; tako su neke studije u odra-
slih pokazale da osobe s FD-om i abnormalnim nala-
zom EGG-a imaju bolji odgovor na terapiju prokineti-
cima nego osobe s dispepsijom i normalnim nalazom
EGG-a.”? U djece s dispepsijom Riezzo i suradnici su
pokazali da je nakon terapije prokinetikom, cisapri-
dom, 9 od 10 djece imalo porast u udjelu i stabilnosti
normogastrije.”” U jednoj studiji na odraslima Kamiya
i suradnici pokazali su da inhibitor protonske pumpe
(IPP) povecava udio normogastrije preprandijalno, ali
nema utjecaj na druge EGG parametre kao ni na praz-
njenje Zeluca te su zakljucili da, iako nema izravan
utjecaj na motilitet, IPP poboljSava mioelektri¢nu
aktivnost, $to bi mogao biti jedan od mehanizama
kako pomaze osobama s FD-om.*

Poremecaji motiliteta i mioelektri¢cne aktivnosti ta-
koder sudjeluju u etiopatogenezi drugih funkcijskih
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poremecaja kao $to su sindrom iritabilnog kolona i
funkcijski bolovi u abdomenu.*** U studiji Usci-
nowicza i suradnika utvrdena su razli¢ita odstupanja
mioelektricne aktivnosti zeluca u djece s funkcijskim
bolovima u trbuhu, na primjer veci udio bradigastrije
preprandijalno, ali nije utvrden obrazac odstupanja
EGG-a koji bi razlikovao funkcijske bolove od drugih
poremecaja.*’ Gastricna disritmija dio je patomeha-
nizma nastanka i gastroezofagealnog refluksa.* U bo-
lesnika sa stanjem nakon kirurske korekcije atrezije
jednjaka poznato je da su cesti poremecaji motililiteta
jednjaka, eozinofilni ezofagitis i gastroezofagealni re-
fluks, ali postoje pokazatelji koji ukazuju da i poreme-
¢aj motiliteta Zeluca doprinosi dispeptickim tegobama
ovih bolesnika. Tako su Bokay i suradnici u jednoj ma-
njoj studiji u ¢ak 73,3% bolesnika sa stanjem nakon
operirane atrezije jednjaka utvrdili patoloski EGG.*
Povracanje je Cesto i u djece s bolestima centralnoga
zivéanog sustava (CNS) i ¢esto je posljedica gastroezo-
fagealnog refluksa. Medu djecom s bolestima CNS-a
koja povracaju u njih 62% dokazana je gastri¢na disri-
tmija, a njih 32% imalo je gastroezofagealni refluks i
gastri¢nu disritmiju.* Djeca sa sindromom ciklickog
povracanja takoder imaju poremecaje u nalazu EGG-a
kao $to su preprandijalna tahigastrija i izrazenija post-
prandijalna tahigastrija, ¢ak i kad su u asimptomatskoj
fazi.* U bolesnika s kroni¢nom intestinalnom pseudo-
opstrukcijom (CIPO) javljaju se razli¢ita odstupanja
mioelektri¢ne aktivnosti Zeluca, kao i u bolesnika s
cisti¢cnom fibrozom, recimo u djece s cisti¢cnom fibro-
zom veci je udio tahigastrije.***” Kako je ranije napo-
menuto, dijabeticka gastropareza nije ¢esta u djece, ali
je viSe studija pokazalo da je u djece sa Se¢ernom bole-
sti tipa 1 hiperglikemija povezana s poremecajem mio-
elektricne aktivnosti zeluca i to ve¢ u ranoj fazi bole-
sti.*#4*% Navedeni poremecaj moze doprinijeti slabijoj
kontroli glikemije, moguce neuskladeno$éu pocetka
djelovanja inzulina i dotoka nutrijenata u tanko crije-
Vo, te je u djece s dijabetesom i nejasnom slabom kon-
trolom glikemije korisno istraziti odstupanja u motili-
tetu zeluca, a u slucaju odstupanja utvrden je povoljan
ucinak prokinetika na metaboli¢ku kontrolu dijabete-
sa>®! Nalaz poremeéene mioelektri¢ne aktivnosti
moze se utvrditi i u djece s poremecajem jedenja, cesto
se javlja bradigastrija, a poremecen obrazac jedenja i
ucestalo samoinducirano povracanje moze inducirati
poremecenu mioelektri¢nu aktivnost zeluca te se raz-
vija zacarani krug.”

Zakljucak

Poremecaji mioelektri¢ne aktivnosti i motiliteta Ze-
luca javljaju se u mnogim gastrointestinalnim bolesti-
ma i uzrok su tegoba kao §to su mucnina, povracanje i
dispepsija, koji su cesti simptomi bolesnika koji se
obraduju i prate kod pedijatrijskog gastroenterologa.
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TABLICA 1. STUDIJE KOJE ANALIZIRAJU MIOELEKTRICNU AKTIVNOST ZELUCA U DJECE S FUNKCIJSKOM DISPEPSIJOM
TABLE 1. STUDIES ANALYZING GASTRIC MYOELECTRICAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA

Funkcijska dispepsija (FD), ezofagitis i gastritis / Functional dyspepsia (FD), esophagitis and gastritis

Prvi autor i naziv rada
/ First author and article name

Broj sudionika

/ Number

Nalazi i zakljucci / Findings and conclusions

Friesen i sur. Antral inflammatory cells, gastric
emptying, and electrogastrography in pediatric
functional dyspepsia. Dig Dis Sci. 2008
Oct;53(10):2634-40.

Chen JD i sur. Gastric myoelectrical activity
in healthy children and children with functional
dyspepsia. Dig Dis Sci. 1998 Nov;43(11):2384-91.

Cucchiara S i sur. Electrogastrography
in non-ulcer dyspepsia. Arch Dis Child. 1992
May;67(5):613-7.

Szaflarska-Poptawska A i sur. Gastric
myoelectrical activity in children and youth with
dyspeptic symptoms. Pol Merkur Lek. 2006
Oct;21(124):325-9.

Vargas-Luna FM i sur. Electrogastrographic and
autonomic nervous system responses to solid and
liquid meals in youth with functional dyspepsia.
Neurogastroenterol Motil. 2020 Apr;32(4):e13785.

Leung MW i sur. Electrogastrography in the
management of pediatric functional dyspepsia
and motility disorder. ] Pediatr Surg. 2006
Dec;41(12):2069-72.

Xu Z i sur. Relationship between
electrogastrogram and gastric emptying

in children with functional dyspepsia.
Zhonghua Er Ke Za Zhi. 2010 Apr;48(4):249-53.

250

of participants

30

15
(+17 kontrola)

14
(+10 kontrola)

113

12
(+14 kontrola)

17 FD +9
poremecaja
motiliteta
+ 8 kontrola

51
(425 kontrola)

Gustoca infiltracije mastocitima povezana je s usporenim
praznjenjem Zzeluca i preprandijalnom disritmijom,

$to moguce ukazuje na povezanost upale antruma i Zeluc¢ane
elektromehanicke disfunkcije u patomehanizmu funkcijske
dispepsije.

/ Mast cell density is associated with delayed gastric emptying
and preprandial dysrhythmia, suggesting that there may be an
interaction between antral inflammation and gastric
electromechanical dysfunction in the pathophysiology of
pediatric functional dyspepsia.

Udio normogastrije preprandijalno i postprandijalno manji je
u djece s FD-om. Postprandijalni porast snage obrnuto je
proporcionalan broju simptoma.

Abnormalna mioelektri¢na aktivnost Zeluca moguce sudjeluje u
patomehanizmu FD-a u djece.

/ The percentage of normogastria in both pre- and postprandial
state is lower in children with FD. The postprandial increase

in EGG dominant power is inversely correlated with the total
symptom score.

Abnormal gastric myoelectrical activity may play a role

in the pathogenesis of pediatric FD.

Osobe s FD-om imaju manji udio normogastrije, a ve¢i udio
disritmija u odnosu na zdrave kontrole.

/ Children with FD have a lower percentage of normogastria
and a higher percentage of dysrhythmia than controls.

U djece s dispepsijom infekcije H. pylori i GER utjecu na
mioelektri¢nu aktivnost zeluca, tj. ta djeca imaju abnormalnosti

u EGG-u, pretezno preprandijalno.

/ In dyspeptic children Helicobacter pylori infection and/or GER
have influence on the gastric myoelectrical activity, there are EGG
abnormalities in these patients, mostly preprandially.

Mladi s FD-om (prema Rimskim kriterijima IV) nemaju
normalan postprandijalni odgovor snage/amplitude nakon
tekuceg obroka.

/ Youth with Rome I'V-defined FD lacks the normal postprandial
EGG dominant power response following a liquid meal.

Abnormalan nalaz EGG-a cesci je u djece s FD-om nego u
kontrola, a utvrden je i u 55,6% djece s poremecajem motiliteta.
/ Abnormal EGG patterns occur more often in children with FD
than in controls, and they are also found in 55.6% of patients
with gastrointestinal motility disorders.

Udio normogastrije u djece s FD-om znacajno je nizi nego

u zdravih kontrola. 62,7% djece s FD-om imalo je mije$ane
disritmije preprandijalno i postprandijalno.

Abnormalna mioelektri¢na aktivnost Zeluca moguce sudjeluje

u patogenezi FD-a.

/ Normogastria percentage in children with FD is significantly
lower than in healthy controls. 62.7% of children with FD had
mixed dysrhythmia preprandial and postprandial recordings.
Abnormal gastric electrical activity may have certain significance
in pathogenesis of FD.
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TABLICA 1. NASTAVAK
TABLE 1. CONTINUED

> Funkcijska dispepsija (FD), ezofagitis i gastritis / Functional dyspepsia (FD), esophagitis and gastritis

Broj sudionika
/ Number
of participants

Prvi autor i naziv rada

/ First author and article name

Friesen CA i sur. Electrogastrography in pediatric
functional dyspepsia: relationship to gastric
emptying and symptom severity. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2006 Mar;42(3):265-9.

30
Riezzo G i sur. Comparison of gastric electrical
activity and gastric emptying in healthy and 51
dyspeptic children. Dig Dis Sci. 2000
Mar;45(3):517-24. (+114 kontrola)
Lim KI i sur. Association between Minimal
Change Esophagitis and Gastric Dysmotility:
A Single-Center Electrogastrography
and Endoscopy Study in Children. Pediatr
Gastroenterol Hepatol Nutr. 2018 Jan;21(1):20-7.
157
Cucchiara S i sur. Gastric electrical dysrhythmias
and delayed gastric emptying in gastroesophageal
reflux disease. Am J Gastroenterol.
1997 Jul;92(7):1103-8. 0
(20 blagi GER,
22 teski GER)
Friesen CA i sur. Chronic gastritis is not
associated with gastric dysrhythmia or delayed
solid emptying in children with dyspepsia.
Dig Dis Sci. 2005 Jun;50(6):1012-8.
22

Nalazi i zakljucci / Findings and conclusions

47% djece s dispepsijom imalo je usporeno praznjenje zeluca

na scintigrafiji, a 50% je imalo abnormalan EGG. Usporeno
praznjenje zeluca utvrdeno je u 73% djece s abnormalnim
EGG-om iu 20% djece s urednim EGG-om.

60% djece s dispepsijom imalo je ili usporeno praznjenje

ili abnormalnosti EGG-a.

Bolesnici s abnormalnim EGG-om ¢esée su imali i usporeno
praznjenje. Abnormalnosti u EGG-u povezane su s ja¢im
bolovima postprandijalno i mogu¢i su mehanizam nastanka
dispeptickih simptoma. / 47% of children with dyspepsia had
slow gastric emptying on scintigraphy, and 50% had an abnormal
EGG. Gastric emptying (GE) was slow in 73% of patients with an
abnormal EGG and it was slow in 20% of patients with normal
EGG. 60% of children with functional dyspepsia had either slow
GE or abnormal EGG. Patients with abnormal EGG were more
likely to have slow GE. EGG abnormalities were associated with
more severe postprandial pain and should be considered a
possible mechanism for dyspeptic symptoms.

U djece s dispepsijom utvrden je veci udio tahigastrije

i nestabilnosti snage i nizi omjer snage post-/preprandijalno.

/ Higher percentage of tachygastria, higher instability of gastric
power, and lower post/preprandial ratio were present in
dyspeptic children.

Odnos postprandijalne i preprandijalne snage, tj. amplitude
znacajno je razli¢it u djece s ezofagitisom minimalnih promjena
u odnosu na zdrave. Infekcija H. pylori povezana je s
postprandijalnom aritmijom. Kod djece dismotilitet Zeluca

(tj. abnormalnosti u EGG-u) mozZe utjecati na razvoj ezofagitisa
minimalnih promjena. Infekcija H. pylori takoder moze utjecati
na poremecaj mioelektri¢ne aktivnosti Zeluca. / Postprandial/
preprandial power ratio differed significantly between children
with minimal change esophagitis (MCE) and healthy controls.
Helicobacter pylori infection correlated with postprandial
arrhythmia. In children, gastric dysmotility (EGG abnormalities)
may affect the development of MCE. H. pylori infection may also
affect gastric myoelectrical activity.

Disritmija se javljala ¢e$¢e u djece s GER-om u odnosu

na zdrave kontrole. Djeca s teskim GER-om imala su manji porast
snage postprandijalno i ve¢u varijabilnost frekvencija te
produljeno praznjenje zeluca. Udio normogastrije i disritmija nije
razlikovao dvije grupe bolesnika. / Dysrhythmia was more
common in children with GER than in controls. Children with
severe GER had reduced electrogastrographic dominant power,
increased frequency variability and prolonged gastric emptying
time. Prevalence of normogastria and dysrhythmias did not
discriminate the two groups of patients.

U djece s dispepsijom kroni¢na upala antruma uz uredan
makroskopski nalaz gastroskopije nije povezana s odstupanjima

u EGG-u ili odgodenim praznjenjem Zeluca. Moguce je da su
kroni¢ni gastritis i disritmija dva razli¢ita mehanizma koja
rezultiraju simptomima dispepsije. / In children with dyspepsia,
chronic antral inflammation with normal gross endoscopy is
not associated with EGG abnormalities or delayed solid emptying.
Chronic gastritis and gastric dysrhythmia may be two distinct
mechanisms resulting in symptoms of dyspepsia.
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EGG je metoda koja procjenjuje mioelektri¢nu aktiv-
nost zeluca i ¢iji rezultat moze ukazati na poremecaj
motiliteta Zeluca kao moguci uzrok navedenih tegoba.
Glavne prednosti ove metode su jednostavnost, nein-
vazivnost, odsutnost boli ili izloZenosti zracenju, a
nalaz nije podlozan subjektivnoj interpretaciji. Rela-
tivni nedostatci pretrage su dugo trajanje samog sni-
manja i potrebna suradljivost pacijenta. Medutim, naj-
vazniji nedostatak jest da za sada metodologija nije do
kraja standardizirana te da nalazi pokazuju nisku spe-
cifinost. Ipak, uvid u nalaz pomaze nam u razjasnja-
vanju etiologije tegoba i u odabiru bolesnika kod kojih
bi prokineticka terapija mogla dati povoljne rezultate,
te u evaluaciji uspjesnosti te terapije.

U buduc¢nosti su potrebna daljnja standardizirana
istrazivanja u djecjoj dobi koja bi nam pomogla u jos
boljoj klinickoj interpretaciji nalaza EGG-a.
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