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Souhrn

Refluxni choroba jicnu je rozsSifené one-
mocnéni v bézné klinické praxi. Vysetro-
vaci metody, které jsou zaloZzeny na méreni
pH k zaznamu vyskytu kyselych epizod
refluxu, jsou limitovany senzitivitou, speci-
ficitou a tolerovatelnosti pacientt. Kombi-

Summary

Oesophageal impedance with pH-metry -
a rehashed investigation?
Gastro-oesophageal reflux disease (GORD)
is @ common condition encountered in cli-
nical practice. Catheter-based pH testing
has several limitations, including issues of
sensitivity, specificity, tolerability and the

naci impedance jicnu a pH zaznamu
zvySime moznost prukazu patologického
refluxu a jeho charakteristiku, a to i bez
vysazeni antisekretorické terapie. Tato
nova diagnosticka modalita je pokrokem
v porozuméni patogeneze patologického

inability to record non-acid reflux events.
When combined with pH monitoring, impe-
dance monitoring enhances the detection
and characterisation of GORD and may
have a role in the evaluation of certain spe-
cific symptoms that persist despite acid
suppression therapy. This new diagnostic

refluxu, avsak jeji dopad na zviadnuti
onemocnéni je v soucasnosti sledovan.
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modality has advanced the understanding
of GORD pathogenesis, but the impact on
the clinical management of GORD is still
the focus of active investigation.
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DIAGNOSTIKA REFLUXNi

CHOROBY JICNU

Refluxni choroba jicnu (GORD) je
chronicky probihajici, multifaktorialni,
potencionalné maligni, Siroce rozsi-
fené onemocnéni jicnu. Zakladem
diagnostiky GORD je mimo podrobné
anamnézy esofago-gastro-duodeno-
skopie. Dokaze vSak zachytit pouze
cca 50 % pacientl, ktefi pfichazeji
se symptomatologii pyrosy. Zbylych
50 % pacientd by, v pripadé vyuZziti
pouze této vySetfovaci modality, zlsta-
lo zcela podhodnoceno a potencional-
né rovnéz Spatné Iéceno. Proto byla
v praxi zavedena 24hodinova jicnova
pH-metrie a v pripadé jeji nedostup-
nosti i lege-artis provedeny terapeutic-
ky test s inhibitory protonové pumpy.
Specificita i senzitivita obou vySetfo-
vacich modalit je pfiblizné stejna [6].
Delsi dobu byla 24hodinova pH-metrie
jicnu povazovana za neprekonatelny
zlaty standard vySetreni [7]. Méreni pH

jicnu naslo vSak své limity, které sni-
Zuji senzitivitu i specificitu vySetreni,
a to jsou: 1. nepravidelnost patologic-
kého refluxu, 2. multikomponentnost
refluxu, 3. prfedléceni inhibitory proto-
nové pumpy, 4. Spatna tolerance
sondy pacientem, 5. posunuti sondy
a dalsi [1].

Novy prostor pro poznani pato-
geneze refluxu a vybranych patologic-
kych stavl jicnu se zda, Ze bude
nabizet nova technika méreni pH pro-
filu jicnu souCasné s multikanalovou
impedanci.

Multikanalova impedance a pH-
metrie jicnu dokaze, jako jedina dos-
tupna ambulantni metoda, zcela pres-
né monitorovat pfitomnost i slabé
kyselého nebo alkalického refluxu
a jeho vySku propagace v jicnu.
Z dalSich vyhod, oproti konvenéni
pH-metrii, je moznost rozlisit typ
refluxatu - vzduch, tekutinu apod.
Zvlasté u funkénich poruch jicnu nam

impedance m{ize podat jasné dlkazy
v rozliSeni mezi vzduchem, ktery
pacient vyfihava, nebo naopak polyka
[2]. Technicky pokrok ve skladbé
katétru, ktery je svymi rozméry stejny
jako antimonova pH elektroda, dava
pro
dobrou snasenlivost vysetfeni, a tedy

moznost nasim pacientim i

i k ziskani validnich dat méreni, bez
vyrazného omezeni dennich aktivit
a stravy. Tato méfici technika je bez
problému vyuzitelnd i v denni pe-
diatrické praxi. Svym softwarovym
zpracovanim poskytuje spojenim auto-
matického vyhodnoceni 24hodino-
vého zaznamu s analyzou a grafickym
zpracovanim impedance jicnu dosta-
tek informaci k presnéjSimu klinické-
mu zaveéru vysetreni [3].

MULTIKANALOVA IMPEDANCE

A PH-METRIE JiCNU

Impedance z fyzikalniho pohledu
popisuje zdanlivy odpor a fazovy
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Impedance a pH-metrie jicnu - staronova
vySetfovaci metoda?

Srovnani 24hodinové pH-metrie a pH-metrie s multikanalovou impedanci jicnu.

celkem pohlavi/ pocet pocet pohlavi/ pocet pocet
vySetfeno pocet patologickych negativnich pocet patologickych negativnich
pacientl refluxd nalezl refluxd nalezl
pH-metrie pH-metrie pH+ impedance pH+ impedance
36 F 20 12 8 F 20 16 (4 WAR) 4
M 16 7 M 16 14 (5 WAR) 2

WAR: slabé kysely reflux, F: Zeny, M: muZi.

posuv napéti proti proudu pfi pro-
chodu harmonického stfidavého elek-
trického proudu dané frekvence.
Podobné jako elektricky odpor charak-
terizuje vlastnosti prvku pro stejno-
smérny proud, impedance charakte-
rizuje vlastnosti prvku pro stridavy
proud. V pfipadé znamych hodnot
impedance pro jednotlivd media
a prostredi - vzduch, tekutiny apod. -
nam multikanalové snimani zajisti
naprosto detailni informace o typu
materialu, ktery je orto- nebo retro-
gradné transportovan jicnem, rovnéz
tak i o pfipadné vySce transportu [4,5]
- obr. 1.

Pristroj Ohmega-MMS k simultanni
monitoraci 24hodinového pH-profilu
jicnu s impedanci jicnu je velikostné
i hmotnostné shodny s predeSlym
modelem k méreni pH jicnu. Obsluha
pristroje je uzivatelsky velmi jedno-
ducha. V Gvodu vySetfeni je pristroj po
zadani demografickych dat pacienta
do PC pripojen via blue-tooth k poci-
taci a vSechny kroky, véetné kalibrace,
jiz probihaji tzv. on-line na monitoru.
Pouzitelné sondy jsou velmi tenké,
vyhodou je pfitomnost vnitfni refe-
renéni elektrody a odpada tudiz
mnohdy sloZité lepeni referenéni elek-
trody na hrudnik pacienta. Impe-
dancéni snimace jsou v poCtu 6-8
umistény v témze katétru, pH snimac
je klasicky antimonovy. V nabidce je
rovnéz katétr typu ISFET+impedance
a v pripadé nakonfigurovani pfistroje
pro manometrii je mozné simultanni
tlakd,
Zavedeni méfici sondy je zcela stan-

méreni pH a impedance.
dardnim postupem pres nos, lokali-
zaci ovérujeme opét on-line pomoci

méreni pH nebo a dle predchozi prove-
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Obr. 1.

Polknuti sousta: zaznam multikanalové impedance a pH jicnu - Ohmega.

Cast A vlevo: zaznam 6kanalové impedance (Ohm) a 1svodové pH-metrie.

Cast B vpravo: animace polknuti sousta dle vyhodnocené impedance a vpravo na stupnici ukazatel aktual-
ni hodnoty pH. Zelena barva je vyjadfenim sousta, modie znazornén vzduch pfed soustem.

dené manometrie jicnu s lokalizaci
hranice dolniho jicnového svérace. Po
verifikaci uloZeni a pripevnéni katétru
k nosu a obliGeji pacient odchazi
dom( s tradiénim poucenim o zazna-
mu epizod jidla, lezeni a potizi. BEhem
méreni nemocny nemusi drzet pres-
nou dietu, rovnéz neni podminkou
vysazeni inhibitor( protonové pumpy.
VySetreni ukoncujeme po probéhnuti
24hodinového zaznamu, kdy je vyta-
Zena méfici sonda a data z Ohmegy
jsou transferovana do pocitace, kde
rovnéz probiha zprvu automaticka
analyza. Vyhodnoceni 24hodinového
zaznamu pH-jicnu nabizi opét stan-
dardni DeMeesterovo skore, tzv. frac-
tion-time, symptomovy index a dalsi
moznosti hodnoceni refluxatu. Za-
znam impedance je nutno manualné
projit po jednotlivych vyznaéenych

udalostech (alkalicky reflux apod.),

protoze automatické oznacovani
slabé-kyselych nebo alkalickych reflux-
nich epizod neni 100% presné. Vzdy je
tfeba vyloucit artefakty méreni, které
vSak po kratkém zaskoleni jednoduse
verifikujeme. Pro vyhodnoceni impe-
dance je mozno pouzit i moZnost
tzv. animace, ktera velmi prehledné
a dvojrozmérné zobrazuje korelaci
polykani nebo refluxu s naméfenym
pH. Multikanalové snimani impedance
nam dovoli hodnotit nejen typ
a sloZeni refluxu, ale rovnéz i slozeni
polykaného materialu - rozliSeni mezi
polykanim vzduchu nebo solidniho
sousta. Uplatnéni tohoto typu vySet-
feni je mozno spatfovat napf. u pred-
operacniho vySetfeni pacientll pred
laparoskopickou fundoplikaci. Zvlasté
v pfipadé, kdy si operatér neni 100%
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Obr. 2.
Kysely reflux: zaznam multikanalové impedance a pH jicnu - Ohmega.
Cast A vlevo: zaznam 6kanalové impedance (Ohm) refluxu do jicnu a 1svodové pH-metrie.
Cast B vpravo: animace kyselého refluxu, zasahujiciho 16 cm nad dolni jicnovy svérac.
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Alkalicky reflux: zaznam multikanalové impedance a pH jicnu - Ohmega.

Cast A vlevo: zaznam 6kanalové impedance (Ohm) a 1svodové pH-metrie.
Cast B vpravo: animace alkalického refluxu, ktery zasahuje 16 cm nad dolni jicnovy svéraé dle

vyhodnocené impedance a vpravo na stupnici ukazatel aktualni hodnoty pH.

jist, zda u pacienta neprevazuje spise
funkeéni jicnovy problém. Tento stav by
pro pooperacéni obdobi znamenal
znacny dyskomfort pro pacienta
a v neposledni fadé i mozna dalsi
feSeni pro chirurga. Do nedavné doby
jsme nemohli podat tak objektivni
obraz o pacientovu templatu polykani
a refluxu Zadnou jinou vySetfovaci

metodou. Pfiklady polknuti, alkalické-
ho refluxu a kyselého refluxu jsou uve-
deny na obr. 1-3.

VLASTNI ZKUSENOSTI

Pro néazornost vyuziti impedance
a zhodnoceni jeji ,vytéZnosti“ uvadime
vlastni, prozatim maly soubor 36 vy-

Setfenych pacientli s klasickou symp-

tomatolgii refluxu-pyrosou (tab. 1).
Z uvedeného poctu vySetfenych
pacientd byla ve 100 % negativni
endoskopie, ve smyslu makroskopic-
kého zanétu dle Los Angeleské klasi-
fikace. Pacientim bylo indikovano
24hodinové vySetreni s impedanci bez
nasazeni antisekretorické 1éCby. VySet-
feni probéhlo za ambulantnich pod-
minek na pfistroji Ohmega-MMS po-
moci multikanalové sondy pro impe-
danci 6 kanall a 1 kanalového anti-
monového pH snimace. K hodnoceni
bylo pouzito softwaru MMS. Za pato-
logicky kysely reflux byl oznacen za-
znam dle DeMeester skore presahujici
hodnotu 14,7. Pfi analyze slabé kyse-
Iého a zasaditého refluxu bylo vyuzito
poznatkl tzv. Portské klasifikace, kdy
za slabé kysely reflux je oznaCovan
reflux do jicnu v pasmu pH 4-7 a jako
slabé zasadity o pH nad 7 v jicnu [5].
Jak je uvedeno v tabulce, pokud by
byla u tohoto souboru pouzita jen kla-
sickd 24hodinova pH-metrie, bylo by
podhodnoceno, resp. nediagnosti-
kovano 5 Zen a 4 muzi. Simultanni
multikanalova impedance a pH-metrie
jicnu nam mimo tradi¢ni informace
o patologickém pH v jicnu dramaticky
otevira prostor pro nova zjisténi o pato-
geneze GORD a moZnosti reSeni.

ZAVER
Refluxni nemoc jicnu svym ubikvi-
tarnim rozsifenim a nejednotnym kli-
nickym obrazem stale patfi mezi prob-
lematickd onemocnéni traviciho trak-
tu. | prfes znacné pokroky v diagnos-
tice zlstava vyznamné procento
pacientd nediagnostikovano, a tudiz
i neadekvatné 1éceno.

24hodinova pH-metrie a multi-
kanalova impedance jicnu je novou
metodou ve vySetfovani patologického
refluxu do jicnu. Jeji vyuziti bude jiz
v brzké dobé rozSifeno nejen na
GORD, ale jisté bude slouzit pfi
vySetfeni i funkcnich onemocnéni
jicnu. Uplatnéni nalezne pro svoje
vyhody monitorovani alkalického
refluxu i v pediatrii.
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