Konsensus om anvandning av tunntarmsmanometri

Tarmmotoriken kan matas
med 24-timmarsregistrering

Forst under 1990-talet har analyssystem som kan anvandas féonstruerad sa, att de tre sensorerna pla-
tillrackligt kraftfulla dator- ambulatorisk tunntarmsmanometri.  ceras pa ett avstand av hogst 20 cm ifrén
system gjort det majligt att ut- _ De viktigaste indikationerna f6r 24-varandra fér att sakert kunna folja pro-
fora tillforlitliga tryckmatning- timmars tunntarmsmanometri ar oklapagerade motorikvagor i tunntarmen.

ar av mag—tarmkanalens moto- smarta (som kan relateras till gastroinsom allman riktlinje galler att ett inter-.

riska aktivitet. Nu forst kan testinal motorik), l:_)akterllell overvaxt |v_all pa 15 cm ar E)raktlskt, och skall da
i .t' kt anaripa olika tunntarmen, kroniska icke-infektiosatacka ett 30 cm langt segment av tunn-

man systemaus grp : diarrétillstdind och malnutrition medtarmen. Detta avstand ger tillforlitliga

kliniska fragestallningar genom  pyistande metabol kontroll. registreringar av migrerande motor-
a.tt utvardera motorikmdnstren komplex (MMC); dock kan enstaka
i mag—tarmkanalen. Utrustning kontraktioner av »cluster»-typ, dvs kor-

Artikeln sammanfattar kon- Undersokningar av denna typ kraveta skurar av kontraktioner i snabb foljd,

sensus hos forskare i bade Euro- tre basala komponenter i utrustningermissas.
pa och USA avseende vad som én tryckgivarkateter av »solid statex»-

skall anses vara patologiskt for P, en datainsamlingsenhet samt Placering
den motoriska aktiviteten i tar-  Miukvara for analys av registreringen. av registreringspunkterna

: Tryckregistreringskatetern laggs ned i En av de tre tryckregistreringspunk-
men, och tar upp de tolkonlngs- mag-tarmkanalen via nasan, och lokderna pa en tryckregistreringsk%teter
prop!em_som ofta uppstar vid liseras till korrekt position med hjalp avskall alltid vara placerad vid Treitz liga-
bedomningen av dessa tryckre-  rgntgengenomlysning. ment. Denna punkt i tunntarmen &r val
gistreringar. Tryckregistreringskatetern bor ha trelefinierad och kanns latt igen vid ront-

registreringskanaler, och datainsamlingengenomlysning. Dessutom &r detta
bor kunna fortg& med en registreringssmrade i proximala delen av jejunum
Genom introduktionen av halvle-hastighet pa 4 Hz eller mer under mingtet som i tunntarmen uppvisar den
darkristaller i tryckgivare av »solid sta-24 timmar fran samtliga kanaler. Tanstorsta férekomsten av MMC [11].
te»-typ har ett tryckregistrerings-ken bakom detta ar att man skall kunna Med detta placeringslage for den
system utvecklats som tillater manofolja det fysiologiska forloppet hosmellersta  tryckregistreringspunkten
metri frén olika delar av mag—tarmkamag—tarmkanalens motorik, dar fastekommer den proximala tryckgivaren att
nalen under mycket langa perioder. Ummotorik som regel forekommer endastigga i duodenum, den distala i jejunum.
dersokningarna kan utféras ambulatainder natten da vi inte ater.
riskt, vilket innebar att registreringen Testprotokoll
genomfors i patientens vanliga miljo Antroduodenal manometri En fordel med ambulatoriska regi-
utan yttre stérande och stressande fak- eller tunntarmsmanometri? streringar ar mojligheten att gora konti-
torer som antas kunna paverka regi- Studier av antrummotorik kraver fle-nuerliga méatningar under lang tid, vil-
streringsresultatet. ra tatt placerade (1-2 cm) registreringsket kan underlatta upptackt av flera
Denna registreringsteknik har nu anpunkter for att man med sékerhet skaMMC under perioder med somn och ef-
vants for att kartlagga motorikstorningkunna registrera motoriken i detta beter maltid.
ar i esofagus, samt i duodenum och jggransade omrade. Genom att dagens Expertgruppen enades om att foresla
junum [1]. Pa detta satt har mag—tarnteknologi begransar antalet tryckgivarefgljande protokoll:
kanalens motorikfunktion kunnat kart-och avstandet mellan dessa, kan ambu- Efter en fasteperiod pa minst sex
laggas saval hos normala individer (Filatoriska registreringar fran antrum intdgimmar far patienten ata sitt huvudmal
gur 1) [2-6] som i patientpopulationerutféras pa ett tillforlitligt satt. De tryck- pa kvallen, minst fyra timmar fore sang-
[7-9] och for utvardering av olika be-givare som finns tillgangliga idag kangaendet. Mest praktiskt & om maltiden
handlingsformer [10]. sarskilt efter maltid, inte ge stabil konbestar av en del av patientens normala
Det finns idag flera olika varianter avtakt mellan registreringspunkterna ockost. Maltiden bor innehalla minst 400
tryckmatningskatetrar av »solid-state»antrumvaggen. kcal.
typ samt datalagringsapparatur och For en sdker beddmning av motori- Patienter med gastropares kan dock
ken i antrumomradet bor en stationdna svarigheter att klara en sa stor maltid.
tryckregistrering med vattenperfundet dessa fall maste maltiden modifieras
Firfattare rade tryckkatetrar utforas, vilken da getakemedel som pé\_/erkar motoriker
. ett sakrare resultat. Ambulatorisk tunnskall sattas ut i god tid fére undersok-
PER M HELLSTROM _tarmsmanometri bor saledes begransamgen.
docent, bitradande Overlakare, Kli+ill duodenum och jejunum, som ger en
niken for gastroenterologi och hepastabilare registrering frén flera tryckre-  Analys av méatresultaten
tologi, Karolinska sjukhuset, Stock-gistreringspunkter samtidigt (Figur 1).  Det finns idag flera kommersiellt
holm. Tryckregistreringskatetern bor vardillgangliga mjukvaror for semi-auto-
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matisk anays a» motoiikdata [12]. Des
sa pogramwaror baseas \anligen pa
forutbestamda defitioner av olika mo
torikparametar.

Trots denna mojlighettiadirekt er
halla en bedémningvamatesultaen
beddmde xpeitgruppen delsthdenna
semi-automaska anaysform anru inte

ar tillrackligt utvedklad for dt ge en sé [l

ker bedémning \a resultden, dels &
motorikregistreingama pimart skall
beddmas visuellt, innan en autdime:
rad anays genomfos.

Definitioner

De viktigaste dehitionema a mo-
torisk aktvitet, som ligyer till grund for
anal/sen, ar foljande:

1. En lontraktion defnieras som en
tryckféranding pa minst 10 mm Hg
Artefakter i egistreringen skall eklu-
deras, liksom den andningssation
som saskilt under sémn latt kan fér
vaxlas med motask aktvitet.

2. Fas lll as MMC definieras som en
cykliskt forekommande péod under
minst tva mimnter, med ytmiska lon-
traktioner & frekvensen 10-12 per mi
nut. Denna és lll-aktiitet skall egi-
streras i minst tva ndiggande senser
i duodemm od jejurum. Den motds-
ka aktviteten skall ara popagerad i di
stal iktning antingen fran den mxima-
la till den mellesta sensar, eller fran
den mellesta till den distala sensar
Propagationen & fas lll langs tamen
definieras fran staen a fas lll, efter
som denna ar latttadentifiera.

Propagationshastigheten Iger van
ligen inom omradet 2—10 cm/nuiti je-

Figur 1. Registrering av typisk fas Ill av MMC som migrerar
fran duodenum till jejunum hos en frisk individ.

—

junum, &en om hastigheter upp till 1! |ubs

cm/minut kan ses i duodem. Under
sémn sjunkr propagationshastigheten
betydligt i jejurum; en &solut nede

grans for popagationshastigheten ho:
nomala indvider satts till 1,5 cm/mi
nut for registrering under bade dp ot

natetid.

Konsensus artaminst en &s Il ar
MMC skall kunna identieras hos en
frisk forsokspeson under enegistre-
ringstid pa 24 timmaOm kvallens sis
ta maltid intas minst fy timmar foe
sangiaende sesawligen minst tva nig-
liga fas Ill-peioder hos en fsk vuxen
individ.

3. Betrafande andx komponenter i
MMC ansag guppen & varken inter
vallet mellan at&ommande ds Il a
MMC eller duitionen & fas | eller &s
Il har nagn klinisk betydelse Man
enades omtadeiniera fas | som en pe
riod pd minst tio miater, under villen
hogst te kontraktioner kan identiéras.
Fas Il kan inte defiieras lika entydigt
pa gund & dess wariabilitet, men an
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Figur 2. Registrering av fédomotorik i duodenum
och jejunum som utlésts efter maltid hos frisk individ.

Press = pressure (tryck, mm Hg). Siffrorna 4, 5 och 6 i samtliga
figurer anger de kanaler som anvands i tryckregistreringssystemet.

sags utga den egistreringstid som
ligger mellan &s | od fas IlI.

4. Foekomsten afodomotoik skall
beddmas 30 mirter efter starav mak
tiden, da den motwmka aktviteten ar
som kaftigast (Fgur 2). Mang gangr
kan fas Ill ¥ MMC initieras omedel
bart fore eller under bérjarvaen maltid
Dessa s lll-peioder paerkas inte &
den samtidig maltiden. Somegel fort-
satter dads Il at migrera distalt langs
tunntamen under de féta 30 miniter
na efter maltidKvarstdendeds Ill-ak

tivitet under denna pied skall inte ses
som ett peologiskt motoikmonster

Forekomst & MMC under pagaende
fédomotoik skall anses som peo-
gisk. Den nomala duationen & fodo-
motoiik sdtes till minst 120 miater,
med en 6ve@ be@ransning pa 180 min
ter, for en maltid pa 400 kcal.

Dessa dafitioner galler for indvi-
der med nanal ventikeltdmning Vid
ldngsam entikeltémning lommer 6
domotoiksvaret helt néaurligt att bli
forlangt ot kan da inte bedémas efter
dessa ginserSom bedémningveddo-
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om till fddomotoik. »Cluster»-akiiitet
under sémn ar démot alltid p#olo-
gisk.

Patologiska motoikmoénster kan
: | ocksa spaas | avikande MMC. De g-

= vikelser i MMC som &ar uppenkgra
tologiska utgos av en asbruten popa
gation av fas Ill, en &s lll som inte foljs
av fas |, abrutna Bs Il (defnierat som
bortfall av minst te kontraktioner i
rad), fas Ill som popageras i etrograd
- riktning (Hgur 4) ot typiska MMC
med &s |, Il od Il som upptrader efter
maltid (mer &n 30 minter efter fodoin
tag).

Betydelsen adessaaikande me
torikfenomen kan anninte helt bedé
mas, men maste anses sornolugiska
eftersom de inte kan aténhas hos per
soner utan symtom fran mpatamka-
nalen.
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Sammanfttning

Det finns anm betydande sviy-
heter vid vadeling as amhulatorisk
tunntamsmanometr En fomutsattning
for konsensus arteundesdkningen
genomfos pa ett likatat satt med e-
gistrering under lang tid helst under
24 timmar och med egistreringsper-
oder bade undeméta ob efter fode
intag.

Utvardeling a undesdkningn
maste sedan skmot bakgund & den
kliniska bilden. Detavikande motak-
monstet maste saledes ha enqgfgsio-
logisk konsekens for pdenten — tex i
form av smata, bakteiell dvervaxt i
tunntamen med diagé, malmtrition el
ler biistande metaol kontroll — for &t
fa klinisk betydelse

Figur 3. Registrering av skurar av kontraktioner i jejunum,
»clusters», hos en person med oklara buksmartor.
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Registrering av aterkommade fas 11l med
retrograd propagation fran distala till proximala
jejunum hos en person med upprepade krakningar.
Ingen fas lll-aktivitet ses i duodenum.

motoriken enades man onttaendast traktioner Motorikskurar som identif

ange om ett fédomotdkmonster kan
utlésas eller inte

5. Avvikande ot paologiska mote
rikmonster upptrader ofta som skuev
motoiisk aktiitet, sk »dustes» eller
»motolkskurar» (Rgur 3). En motak-
skur defnieras har som enrgppeing
av minst tie rytmiska lontraktioner vid
samma tyckregistreringspunkt. De ut
gor inte nagn del & fas Ill ¥ MMC
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivder inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pé véld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pad prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har kat visentligt pd senare &r,
vilket innebadr nya mdjligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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ex Enligt min erfarenhet
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