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Definice

Gastroezofagealni reflux je zpétny tok zaludecniho obsahu ze zaludku
do jicnu. Muze byt procesem fyziologickym nebo patologickym

Refluxni choroba jicnu je onemocnéni, kdy reflux pusobi obtize a/nebo
komplikace

Rozlisujeme erozivni (ERD) a neerozivni (NERD) chorobu
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Symptomatologie

* Typickeé priznaky
* Pyroza
* Regurgitace
 Dysfagie a odynofagie
e Atypickeé priznaky
* Bolest na hrudi
* Globus
* Extraezofagealni priznaky (chrapot, kasel,..)
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Management

e Pacient s typickymi symptomy jsou lécCeni praktickymi lékari —
terapeuticky pokus s PPl (2xD po dobu 2-3 mésicu)

* Pri neefektivité IéCby a v pritomnosti rizikovych faktoru a priznaku
(vék nad 45 let, chronické potize, hubnuti, hematemeéza, anemie,
dysfagie) je pacient indikovan k endoskopickému dosetreni

* Gastroskopie umoznuje prokazat erozivni refluxni nemoc a jeji
komplikace (Barrettuv jicen, ulceraci, strikturu, AdenoCa)

* Negativni gastroskopie nevylucuje GERD
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Endoskopicky pohled na laryngopharynx
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Jicnova pH-metrie

Funkcni vysetrovaci metoda slouzici
jako zlaty standard v diagnostice
refluxni choroby jicnu

Na rozdil od endoskopie a
zobrazovacich metod neumoznuje
posouzeni struktury vysetrenych
organu, ale jen jejich funkcni stav z
hlediska ev. refluxu




Jicnova pH-metrie - indikace

Refluxni symptomy neodpovidajici na terapii

Symptomaticky pacient s negativnim €i nevyraznym endoskopickym nalezem
Vysetreni pred chirurgickou lécbou

Pritomnost atypickych symptomu, stanoveni asociace refluxu k symptomum
Vys. extraesofagealniho refluxu (kasel, astma, globus, chron. laryngitida, atd.)
Nekardialni bolest na hrudi

Nejedna se o metodu prvni volby

Dle indikace vétsinou predchazi gastroskopie, ORL cCi plicni vysetreni a 3-
mesicni test s PP!

Qe G | =2 de Bortoli, Martinucci, Bertani, et al. World J Gastrointest Pathophysiol. 2016  www.fnol.cz
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Jicnova pH-metrie - kontraindikace

Absolutni

Podezreni na perforaci

Obehova nestabilita

Nespoluprace a nesouhlas pacienta
Relativni

Celkove spatny stav pacienta (PS 3-4)

Nepriuchodnost nosni dutiny

VersaFlex Catheter

www.fnol.cz
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Jicnova pH-metrie — varianty, metody

Konvenéni pH-metrie '
Méreni jen pH, vétSinou 24 hodin.
Dvoukanalové pH meéreni
Horni kanal nad HJS pro diagnostiku EER U TR T
pH-metrie s impedanci T T
mpedance umoznuje sledovat <=2 e —
oohyb obsahu v jicnu, diagnostiku Lk 0 0 L
nekyselého refluxu atd. o

Bravo systém

Az 3 denni méreni, bezdratové
cidlo v jicnu. Neumoznuje meéereni
impedance
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Jicnova pH-metrie — priprava a prubéh
Priprava
Vysazeni antirefluxni lécby (7-10 dni predem) — dle indikace, pri tézkeé
ezofagitideé a Barrettove jicnu terapii vzdy ponechavame
Pacient prichazi nalacno
Prubéh
(provedeni manometrie k zameéreni polohy)

Zavedeni sondy pres nos do jicnu tak, aby pH senzor byl 5 cm nad DJS (3cm u
déeti), ev. umisténi proximalniho senzoru tésné nad HIJS

Béhem meéreni bézny rezim i jidlo, vedeni , deniku” (jidlo, symptomy,
horizontalni poloha, atd.)
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Jicnova pH-metrie — hodnoceni

Hodnoceni

Automaticky software nedostatecné presny, nutno manualné vyhodnotit 24 hod.
zaznamu. Popis jednoho vysetreni trva 15-40 minut, dle poctu refluxnich epizod atd.

Hodnocené parametry
Acid exposure/reflux index: % ¢asu pfri pH pod 4
<4% norma, 4-6% Seda zéna, >6% patologicky nalez
DeMeester score: vypoctena hodnota
>14,72 patologicky reflux
Hodnoceni impedance (pocet a charakter epizod)
Kysely, slabé kysely a nekysely reflux
Hodnoceni vazby symptomu k epizodam refluxu
Reflux symptom index (>50%)

Symptom association probability (>95%)
Dalsi parametry (nocni reflux, plynny reflux, atd.) Butt, Kasmin. StatPearls 2022
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Jicnova pH-metrie - vysledky

Limitace

Mnohdy obtizné prokazat
zda jsou symptomy
skutecné zpusobeny
refluxem

Prukaz EER obtizny,
spolehlivost neni 100%
ani pri pouziti 2-
kanalovych sond

Riziko bias pri
nevhodném rezimu
pacienta behem vysetreni
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EGD + - - -
pH * impedance
DeMeester/RI + - -
SAP +/- + -
ERD NERD HE FP
B GERD---------------- | (neni GERD)
PP PP PPI + SSRI, sulpirid... ~ SSRI, sulpirid...
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Jichova manometrie

Funkcni vysetrovaci metoda
posuzujici tlaky v jicnu a jeho
motilitu.




Jichova manometrie — indikace

Dysfagie, odynofagie

Diagnostika achalazie

Nekardialni bolest na hrudi
Dispenzarizace po vykonech (myotomie,
fundoplikace)

U refluxni nemoci:

- pred pH-metrii ke stanoveni polohy DJS
- pred pripadnou chirurgickou lécbou

- posouzeni funkce a tlaku DJS
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Jicnova manometrie — provedeni
Priprava

Nalacno, vysazeni motilitu modifikujici |éCby (prokinetika, PPI, opiaty, atd.)
Nelze premedikovat, nutna spoluprace pacienta
Postup

Zavedeni sondy nosem do jicnu, privyknuti sondé (ev. dechova cviceni)

Meéreni — protokol dle Chicago klasifikace (nyni 4. verze) — 10-15 polknuti

bolusu tekutin (a2 5 ml), méreni basalniho tlaku, provokacni testy (MRS), méreni
polknuti vsedé

Vysetreni trva 20-40 minut

Yadlapati, Kahrilas, Fox, et al. Neurogastroenterol Motil. 2021

v Paackéh www.fnol.cz



Normalni nalez
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Velka AHH
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Achalazie I. typ
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Achalazie Ill. typ
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Achalazie po myotomii
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Spastické onemocnéni jicnu (Jackhammer)
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Atonicky jicen (napr. sklerodermie)
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,Butterfly pattern” — katetr stoceny nad DJS
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Manometrie s impedanci

Sledovani clearance jicnu, rezidualniho obsahu...
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Moznosti terapie

K terapii GERD patri dietni, rezimova, farmakologicka a ev. in intervencni opatreni

/meny zivotniho stylu: redukce nadvahy, zanechani koureni, elevace horni poloviny
téla pri spanku. ,,Zakazané potraviny“: relaxanty DJS (Cokolada, alkohol, kava, atd.),
mentol, tucna a korenéna jidla

Farmakoterapie: PPl (omeprazol, pantoprazol, ..); H2 blokatory (famotidin), misto
PPl, popr. pred spanim na nocni priznaky; prokinetika (itoprid), limitovany efekt;
alginaty s s vvhodou u nekyselého refluxu a jako ulevova terapie

Intervence: Fundoplikace, bariatrické vykony, endoluminalni vykony (Stretta,
magneticka augmentace DJS, atd.)

Ostatni: Fyzioterapie (Uprava postury, aktivace branice, atd)

(,EALEUM%NJCNEMOCN.CE« @ iaéfx;ké Antunes, Aleem, Curtis. StatPearls 2023 www.fnol.cz
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Uskali terapie EER

Zatimco refluxni choroba jicnu reaguje na béznou terapii vétSinou dobre,
mimojicnovy reflux je stran terapie obtiznéjsi.

Samotna diagnostika je zatizena rizikem falesné negativity (pfi trvajicim podezreji
ev. kombinovat jinou metodu — PepTest Ci Restech

Efekt PPl je méné vyrazny, zejména pacienti s nekyselym refluxem na |écbu casto
nereaguji. H2 blokatory maji podobny efekt, s vvhodou na nocni symptomy

Nékteri pacienti dobre reaguji na prokinetika, alginaty maiji spiSe podpurny vliv

Baclofen je nevyhodny pro horsi rizikovy profil, neuromodulatory (sulpirid,
antidepresiva, gabapentin, pregabalin) s vvhodou pri hypersenzitivité
Logopedie, fyzioterapie, psychoterapie — podpurny efekt

Chirurgické / intervencni metody — posledni varianta 1éCby
O G Krause, Amanda J et al. Ann N'Y Acad Sci 2022 www.fnol.cz
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Zaver
* Mimojicnovy reflux je stale vyzvou jak pro diagnostiku, tak pro terapii

* Funkcéni vysetrovaci metody jsou vhodné pro pacienty, u nichz
standardni vysetrovaci metody nevysveéetluji potize, popr. pri vyskytu
atypickych symptomu

* Diagnostika EER je zatizena rizikem falesné negativity

* Modality lécby EER se zasadné nelisi od terapie GERD, nicméneé jejich
efekt je Casto méneé vyrazny

e Lécba EER vyzaduje komplexni pristup (farmakoterapie, rezimova
opatreni, ev. psychoterapie, fyzioterapie

o J A Krause, Amanda J et al. Ann N Y Acad Sci 2022 www.fnol.cz
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Kontakt
MUDr. Vit Navratil

ﬁ Zdravotnikd 248/7, 779 00 Olomouc, Ceska republika

(+420) 588 44 5308

vit.navratil@fnol.cz
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