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Funkcionalne preiskave požiralnika 

MANOMETRIJA POŽIRALNIKA 

 

Kaj je manometrija požiralnika? 

Manometrija požiralnika je preiskava za opredelitev disfagije (težav s požiranjem), odinofagije (bolečine pri 

požiranju), nekardialne bolečine v prsih (ko je kardiološka obravnava izključila bolezen srca) ali kronične zgage. 

Preiskava nam pomaga pri odločanju za morebitno operacijo ali endoskopski poseg, če terapija z zdravili ne 

pomaga več. Če boste opravljali tudi 24-urno pH-metrijo, lahko predhodna manometrija požiralnika pomaga 

določiti optimalno postavitev katetra. 

 

Kdo odredi preiskavo? 

Po pregledu v ambulanti Kliničnega oddelka za torakalno kirurgijo vam bo specialist povedal, če je pri vas 

smiselno izvesti manometrijo požiralnika. Vpisali vas bomo na čakalno listo in vas poklicali približno 1 teden pred 

predvideno preiskavo. Po telefonu boste dobili podrobnejša navodila glede priprave na poseg in odgovore na 

morebitna vprašanja. Na naročeni datum se z napotnico osebnega zdravnika zglasite na sprejemnem okencu 

Kliničnega oddelka za torakalno kirurgijo, kjer se boste vpisali, nato pa vas bodo napotili na Oddelek za 

funkcionalno diagnostiko Kliničnega oddelka za gastroenterologijo na Japljevi 2, kjer bomo opravili poseg. Osebni 

zdravnik naj na napotnico napiše »manometrija požiralnika«, v kolikor boste opravili le manometrijo, ali pa 

»funkcionalna diagnostika požiralnika« oz. »manometrija požiralnika in 24-urna pH-metrija«, če ste naročeni na 

obe preiskavi. 

 

Priprava na manometrijo požiralnika 

• Zdravniku pred preiskavo povejte: 

� če imate bolezni srca ali pljuč 

� če imate kakršnekoli druge kronične bolezni 

� če jemljete aspirin, nesteroidna protivnetna zdravila, zdravila proti strjevanju krvi, zdravila za 

revmatska obolenja, ki jih morate prenehati jemati 7 dni pred preiskavo 

• Na dan preiskave morate biti tešči (od polnoči ne jejte in pijte ničesar) 

• Z zdravnikom se pogovorite o zdravilih, ki jih jemljete 

• Zdravniku in sestri povejte za morebitne alergije 
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• Podpišite soglasje za preiskavo 

• Pred preiskavo odstranite očala in snemne proteze, lahko tudi kontaktne leče 

Med preiskavo 

Posega ne izvajamo v anesteziji, ker mora pacient pri preiskavi aktivno sodelovati. Kateter bo premazan z 

lokalnim anestetikom, ki ublaži neprijeten občutek pri uvajanju. 

Preiskava traja približno 40 minut. Pacienti so za čas trajanja preiskave nameščeni v sedečem položaju. Skozi 

nos vam bo zdravnik uvedel tanek kateter, ki bo skozi žrelo prešel v požiralnik in zgornji del želodca; pri tem mu 

boste lahko pomagali s požirkom vode. Med uvajanjem katetra, pa tudi takrat, ko bo ta že nameščen, boste še 

vedno lahko normalno dihali, požirali in govorili. 

Med preiskavo vas bo zdravnik prosil, da nekajkrat globoko vdihnete, ali pa pogoltnete majhno količino vode. 

Drobni senzorji na katetru bodo zaznali pritisk, ki ga bodo ti manevri izzvali v požiralniku. Izsledki se bodo 

prenesli v računalnik, kjer jih bo zdravnik pregledal in interpretiral. Po koncu preiskave bomo kateter odstranili. 

 

Po preiskavi 

Po preiskavi boste načeloma lahko odšli domov, vozili in nasploh normalno nadaljevali z vsemi dnevnimi 

aktivnostmi, če vam zdravnik ne bo naročil drugače. Glede hrane in pijače ter jemanja zdravil vam bo pred 

odhodom svetoval zdravnik, ki bo preiskavo opravil, načeloma pa posebnih omejitev ni. 

Izvid preiskave in mnenje o nadaljnem zdravljenju boste izvedeli na kontrolnem pregledu v ambulanti Kliničnega 

oddelka za torakalno kirurgijo, kamor se zglasite približno 2 tedna po opravljeni preiskavi. Do tedaj bo napisan 

izvid, rezultati preiskave pa bodo že vpisani tudi v vašo elektronsko kartoteko. 

 

Možni zapleti manometrije požiralnika 

Kateter v požiralniku lahko povzroči povečano izločanje sline, kar nekoliko poveča nevarnost za aspiracijo in 

posledično aspiracijsko pljučnico. Pri uvajanju lahko kateter zdrsne v grlo in povzroči dušenje. V tem primeru 

cevko hitro odstranimo in zaplet ne predstavlja trajnih posledic za pacienta. Do tega največkrat pride pri ljudeh s 

težavami pri požiranju. 

Preiskava je sicer le nekoliko neprijetna, pozne posledice pa so lahko bolečine v žrelu, krvavitev iz nosu in redko 

težave s sinusi. 

PROSIMO, DA NA PREISKAVE PRIDETE PRAVOČASNO. ČE NA NAROČENI DATUM NE MORETE PRITI NA 

PREISKAVO, NAM TO PROSIM SPOROČITE NA TELEFONSKO ŠTEVILKO 01/522-21-64. 


