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NormalNormal manometrymanometry
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COSA SI DEFINISCE COSA SI DEFINISCE ““ANORMALEANORMALE””??

pattern non pattern non trovatotrovato in in sanisani
95 95 soggettisoggetti sanisani, , pagatipagati, 22, 22 74 74 aaaa
OndeOnde peristalticheperistaltiche in in >> 80% 80% deidei casicasi
AmpiezzaAmpiezza 5050--180 mmHg180 mmHg

PeristalsiPeristalsi inefficaceinefficace
OndeOnde non non trasmessetrasmesse per per ilil 30% 30% delledelle occasionioccasioni
AmpiezzaAmpiezza < 50 mmHg< 50 mmHg

Richter, Dig Richter, Dig DisDis SciSci 19871987
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Peristalsi inefficacePeristalsi inefficace
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COSA SI DEFINISCE COSA SI DEFINISCE ““ANORMALEANORMALE””??

pattern non pattern non associatoassociato a a progressioneprogressione deidei boliboli
11 11 soggettisoggetti con con disfagiadisfagia o o pirosipirosi
ProgressioneProgressione del del bariobario se se ampiezzaampiezza

>30 mmHg >30 mmHg distalmentedistalmente
>20 mmHg >20 mmHg prossimalmenteprossimalmente

PeristalsiPeristalsi inefficaceinefficace
OndeOnde non non trasmessetrasmesse per per ilil 30% 30% delledelle occasionioccasioni
AmpiezzaAmpiezza < 30 mmHg dist < 30 mmHg dist e/oe/o <20 mmHg <20 mmHg proxprox

KahrilasKahrilas GE 1988GE 1988



Benini, De Iorio VR 08

IMPEDENZAIMPEDENZA

ÈÈ ll’’inverso della inverso della 
conduttivitconduttivitàà
Varia con la natura del Varia con la natura del 
bolo (chimica e fisica)bolo (chimica e fisica)
Parametro Parametro direttodiretto di di 
transito del bolotransito del bolo
Permette di visualizzare Permette di visualizzare 
direzione transito (anche direzione transito (anche 
reflussi ed eruttazioni )reflussi ed eruttazioni )
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impedenzaimpedenza
Ohm*cm  (at 1 kHz)Ohm*cm  (at 1 kHz)

ContenutoContenuto gastricogastrico 30 30 –– 100100
BileBile 9090
SoluzioneSoluzione fisiologicafisiologica salinasalina 100100
SalivaSaliva 110110
MuscoloMuscolo scheletricoscheletrico 250 250 -- 700700
Latte / YoghurtLatte / Yoghurt 300300
CremeCreme e Desserte Dessert 400400
AcquaAcqua potabilepotabile 11001100
ColaCola 11001100
PareteParete esofageaesofagea 2000 2000 
EpidermideEpidermide 2000 2000 –– 100.000100.000
AriaAria 10.000.00010.000.000
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impedenza

manometria

impedenza
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MANO-IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA

Manometria

>80% delle contrazioni 

peristaltiche

DEA > 30 mmHg

Normalità:

Baseline    Aria Contrazione Baseline

BoloEntrata Uscita

Impedenziometria

Transito completo (entrata del bolo 
nel canale prossimale  + uscita nei 3 
distali) 

> 70% dei liquidi 

> 60% dei gelatinosi 
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Atrofia muscolatura circolare e Atrofia muscolatura circolare e 
cellule di cellule di CajalCajal Roberts, Gut 2006
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TRACCIATO MANOIMPEDENZIOMETRICO IN TRACCIATO MANOIMPEDENZIOMETRICO IN 
PAZIENTE SCLERODERMICOPAZIENTE SCLERODERMICO
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Eruttazione sopra-gastrica
(type II)

Eruttazione Tipo II 
Eruttazione sopra-
gastrica

Ingestione d'aria in 
esofago con immediata
espulsione.
Aerofagia

[A] Ingestione d'aria
[B] Eruttazione

A B
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TOSSE E TOSSE E pHpH--manomano--impedenzaimpedenza
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ConclusioniConclusioni
La La manomano--impedenziometriaimpedenziometria fornisce nuove fornisce nuove 

informazioni sulla funzione esofageainformazioni sulla funzione esofagea

Può chiarire il ruolo di strutture diverse dalle Può chiarire il ruolo di strutture diverse dalle 

fibre circolari nella progressione dei bolifibre circolari nella progressione dei boli

Da considerare metodica di ricercaDa considerare metodica di ricerca

Non Non èè chiaro se modifichi decisioni terapeutichechiaro se modifichi decisioni terapeutiche
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