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Gentile paziente, 

L’esame al quale Le consigliamo di sottoporsi necessita di un Suo consenso, perché Lei possa, attraverso questo foglio informativo ed il colloquio con il medico, esprimere per iscritto la Sua decisione. In particolare Lei riceverà informazioni dettagliate su: 

- le indicazioni dell’esame

- la sede ed il tipo di esame, il significato, gli esiti e le eventuali / 

 possibili complicanze che la procedura, al quale Le  

consigliamo di sottoporsi, può presentare. 

Le saremo grati se, prima dell’esame, leggerà con attenzione quanto qui 

di seguito riportato e sottoporrà alla nostra attenzione ogni Sua domanda, 

dubbio o chiarimento che, se risolti, possa metterLa in grado di prendere una 

decisione informata, responsabile, serena e consapevole.
Manometria Esofagea


Che cos'è? 
La manometria esofagea è una metodica che permette di studiare e misurare con precisione la pressione e la motilità dell'esofago e dello sfintere esofageo inferiore (cioè la “valvola” che divide lo stomaco dall’esofago).

Si utilizza un sistema a perfusione con cateteri di diametro di 4 mm provvisti di diversi canali e orifizi disposti lungo il tubo occupati da una colonna d'acqua e connessi a un trasduttore esterno; la pressione presente nel lume esofageo viene trasmessa dalla colonna d'acqua lungo ogni canale fino al trasduttore che la trasforma in un segnale elettrico che viene convertito in tracciato grafico da un apposito sistema computerizzato.
[image: image2.jpg]



A che cosa serve?                                                                                                            La manometria esofagea permette di valutare la funzionalità del corpo dell'esofago e dello sfintere esofageo inferiore (LES).

Perché si esegue
L'esame è indicato quando si sospetti un'alterazione della fisiologica motilità dell'esofago e del LES che può essere segnalata da sintomi come difficoltà nella deglutizione, arresto del bolo alimentare (ovvero disfagia), dolore toracico di origine non cardiaca, reflusso gastro-esofageo. 
La manometria esofagea costituisce l’indagine più accurata per la diagnosi di acalasia, spasmo esofageo diffuso, esofago a schiaccianoci, disordini motori aspecifici o secondari ad altre malattie come la sclerosi sistemica, la polimiosite e il reflusso gastro-esofageo.   

E’ una indagine fondamentale come valutazione della funzione esofagea preliminare ad intervento chirurgico per malattia da reflusso ed è inoltre utile come esame preliminare al corretto posizionamento esofageo della sonda per pH-metria. 
Preparazione all’esame  

Il paziente deve essere a digiuno da almeno 4-8 ore e deve sospendere, almeno 3 giorni prima dell’esame,  l’assunzione di farmaci che influenzano la motilità dell’esofago come Metoclopramide (ovvero Plasil, Digestivo S. Pellegrino) e Domperidone (ovvero Motilium, Peridon, Permotil, Raxar).  
È opportuno presentarsi con tutta la documentazione attinente (esami eventualmente già eseguiti, prescrizioni di terapia, lettere di dimissione).
Non è indispensabile che il paziente sia accompagnato in quanto non è prevista la somministrazione di farmaci; tuttavia è importante segnalare eventuali allergie a farmaci o ad altre sostanze.  
                                                                                                                                      Come si svolge l’esame  
Con il paziente in posizione seduta e premedicato con uno spray anestetico locale spruzzato in gola per ridurre il fastidio, si introduce attraverso una narice, un sondino lubrificato flessibile e sottile fino all'orofaringe; a questo punto viene chiesto al paziente di flettere il capo in avanti e deglutire un po’ d’acqua in modo da facilitare il passaggio del tubo in esofago. Il catetere è correttamente posizionato quando gli orifizi di misurazione si trovano nello stomaco: di qui in avanti il paziente dovrà rimanere supino con la testa dritta.

La registrazione avverrà dopo circa 5 minuti dal posizionamento affinché cessi ogni attività motoria scatenata dall' inserimento del sondino.
Durante l’esame, il paziente sveglio e cosciente rimane sdraiato su un lettino e deve solamente cercare di ridurre al minimo le deglutizioni e deglutire un po’ d’acqua quando richiesto.                                                    La registrazione delle tracce pressorie dura in media 30 minuti ma il tempo complessivo di tutta la procedura è di circa un’ora.

Quali sono le complicanze?
La manometria è una procedura sicura e generalmente ben tollerata; provoca solitamente un po’ di fastidio al naso e in gola per l’introduzione della sonda. 

Rarissime sono le complicanze come vomito, crisi vagale, broncospasmo e perforazione di un diverticolo.

Se qualche cosa in questa informativa Le risultasse poco chiara o avesse qualche dubbio, La preghiamo di rivolgersi direttamente ai medici del reparto di Gastroenterologia che Le forniranno le informazioni che Lei chiederà ed ogni altra spiegazione se fosse necessaria.
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