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Introducere

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) reprezinta o patologie cronica, evolutiva,
secundara refluxului retrograd al continutului gastric, manifestata printr-o serie de semne si
simptome. Desi conceptul implica prezenta simptomatologiei tipice tot mai multi pacienti
asimptomatici prezintd complicatii severe de tip esofag Barrett sau adenocarcinom. Un
rezultat anormal la ph-metria pe 24 de ore certifica prezenta refluxului acid patologic insa
comunitatea academica interpreteaza asocierea dintre cantitatea de reflux si patologia indusa
ca fiind una imperfecta.

O serie de terorii au fost vehiculate de-a lungul timpului, plecand de la cea a relaxarii
pensei diafragmatice sau structurilor musculo-aponevrotice, de schimbare a unghiului de
implantare a cardiei, teoria unghiului freno-vertebral si pana la teorii legate de presiunile
relative.

Astédzi acestora li se adauga factorii exogeni (comportamentele alimentare, consumul
de alcool si fumatul, unele medicamente) si endogeni (obezitatea, estrogenul, herniile hiatale,
diabetul zaharat, sarcina, bolile de colagen, complianta diafragmului, dismotilitatea
esofagiana precum si gradientul de presiune transdiafragmatic).

Simptomatologia patologiei de reflux se manifestd sub un spectru larg, cele mai
intalnite simptome fiind pirozisul, durerea toracica, regurgitatiile acide si eructatiile. Alte
simptome extraesofagiene [1] includ laringita, faringita, sinuzita cronica, eroziunile dentare,
astmul sau tusea cronica, spectrul manifestarilor BRGE depinzand de capacitatea refluatului
acid de a afecta organele adiacente.

Consideratd una dintre cele mai frecvente patologii din lume, BRGE ramane insa
putin analizata la nivel de statistici, datele privind prevalenta acesteia fiind mai mult deduse
din studiile de specialitate, procentele osciland intre 18,1 si 25, 8% pentru America de Nord,
11,6% America de Sud, 8,8-25,9 % pentru Europa [2] fiind acceptatd o medie de 20% la
nivel mondial.

In Romania desi nu existd un Registru National al pacientilor cu boald de reflux,
cateva dintre cercetarile de specialitate sustin chiar o prevalentd a BRGE de 35 % [3] in
anumite zone ale tarii. lar cifrele sunt in crestere.

Ultimul raport OECD “Romania. Profilul Sanatatii in 2017” [4] traseaza cateva
directii importante in sanatate, conturand tot mai mult tabloul pacientului susceptibil de a
dezvolta in timp boala de reflux: 19,8% dintre adulti au fumat in fiecare zi si tot mai mulgi
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tineri se apuca de fumat ( cresterea ratei cu 17 %). Consumul de alcool ajunge la 53% 1in
randul barbatilor, inregistrand cea mai mare medie din Uniunea Europeand, in timp ce rata
obezitatii este in crestere, 9,1 % dintre adulti confruntandu-se cu aceasta problema.

Mai mult, datele privind consumul de medicamente vorbesc de la sine. Tn topul
primelor 10 medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit deschis , pe baza de prescriptie
medicald, n sistemul de asigurdri sociale de sdndtate, regdsim omeprazolul cu o valoare
decontatd de 19.237.851 lei. Alte studii, cum sunt cele ale medicamentelor de tip OTC, aloca
un loc trei in topul medicamentelor eliberate fara reteta, dupa medicatia pentru tuse, raceala si
alergii, consumul fiind de 160,6 milioane de lei si o cota de piata de 18, 2 % [5].

In acest context lucrarea “Evaluarea moderni (inclusiv manometrica si ph-metricd) a
bolii de reflux gastro-esofagiene (BRGE) si modalitati terapeutice actuale” isi gaseste locul.
Patologia bolii de reflux este importanta atat din punct de vedere al afectarii calitatii vietii cat
si in ceea ce priveste riscul de a dezvolta pe termen mediu si lung complicatii de temut
precum esofagul Barett sau adenocarcinomul.

Nu trebuie uitate nici complicatiile induse de tratamentul cu inhibitori de pompa de
protoni care, administrat in absenta unui diagnostic corect, decompenseaza alte boli cronice.

De aceea consideram ca diagnosticarea cat mai precoce si corectd a refluxului
patologic poate conduce atat la evitarea complicatiilor cat si la reducerea costurilor legate de
tratamentul unei boli de reflux inexistente.

Studiul de fata este unul retrospectiv, datele prezentei cercetari facand parte din arhiva
spitalului Sfanta Maria, Bucuresti, Clinica de Chirurgie 1, corespunzitor perioadei 1 ianuarie
2018-31 decembrie 2019.

Prezenta lucrare incearca sa raspunda la o serie de Intrebari:

1. Care este rolul ph-metriei pe 24 de ore si a manometriei esofagiene in diagnosticarea bolii
de reflux?

2. In ce midsura ph-metria pe 24 de ore si manometria esofagiana au reusit si stabileasca
diagnosticul de BRGE 1n lotul pacientilor endoscopic negativi?

3. Modalitatile terapeutice indicate in functie de substratul patologic.

Ipoteza de lucru:

1. Ph-metria pe 24 de ore, alaturi de manometria esofagiana, joaca un rol important in
identificarea pacientilor cu reflux acid insd prezintd o serie de limitdri, fapt ce impune
combinarea cu alte tehnici de lucru.

Lucrarea este structurata pe doua sectiuni:
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Partea Generald ce cuprinde o trecere in revista a principalelor directii teoretice
dezvoltate de-a lungul timpului n teoretizarea unor concepte cheie precum reflux,
simptomatologie de reflux, abordare terapeutica sau complicatii, date despre patogenia
bolii de reflux ( fiind detaliate teoriile refluxului acid, precum si factorii endo si exogeni
implicati Tn aparitia acestuia), manifestarile clinice ale bolii de reflux cu accent pe factorii
implicati Tn generarea senzatiei dureroase. Tot in cadrul acesteia, am amintit explorarea
pacientilor cu BRGE si schemele de diagnostic, diagnosticul diferential, abordarea
terapeutica (tratament farmacologic, non-farmacologic sau chirurgical),principalele

complicatii.

Partea speciala este destinatd ipotezelor de lucru, obiectivelor, cu accent pe

metodologie, rezultate si discutii, reprezentand partea cea mai importantd a cercetarii.

Metodologia cercetarii

Au fost selectati 234 de pacienti care s-a prezentat in clinica, criteriile de includere
fiind simptomatologia tipicd sau atipicd de reflux, absenta leziunilor de esofagitd la
endoscopie si lipsa raspunsului la un tratament de minim 3 luni cu IPP in doze de maxim 80
mg/zi.

In vederea identificarii sfincterului esofagian inferior s-a practicat manometria
esofagiana.

Au fost studiate doua tipuri de informatii: cele care provin din Registrul pacientilor cu
endoscopie digestiva superioara (EDS) si cele din baza de date a softului de ph-metrie pe 24
de ore.

Registrul cuprinde toate informatiile medicale privind pacientii carora li s-a efectuat
EDS corespunzitoare perioadei 5 ianuarie 2018 — 31 ianuarie 2019. Tn acest interval de timp
au fost efectuate in clinica aproximativ 1000 de endoscopii, dintre acestea aproximativ 50 %
pentru simptomatologia tipica BRGE (pirozis, regurgitatii, durere toracica, +/-disfagie).

Secundar efectuarii EDS un numar de 63 de pacienti au fost diagnosticati cu esofagita
de reflux in grade diferite, pe care i-am numit “endoscopic pozitivi” si care au fost exclusi din
studiu, urmand sa li se administreze tratamentul de specialitate.

Restul de 171 de pacienti, considerati “endoscopic negativi”’ dar cu simptomatologie
persistenta de BRGE, au fost supusi testelor de monitorizare a ph-ului acid — ph-metria pe 24

de ore si manometriei esofagiene, dupa intreruperea tratamentului cu IPP.



Metoda consta Tn masurarea ph-ului la nivelul esofagului distal pentru o anumita
perioadd de timp, cel mai adesea 24 de ore, cu o sondd plasatd la 5 cm deasupra SEI
determinat manometric, sonda fiind ulterior conectatd la un dispozitiv portabil cu baterii,
asemanator cu cel utilizat in clinicile de cardiologie.

Pacientii au fost instruiti sa apese butoanele corespunzatoare fiecarui tip de activitagi
de fiecare datd cand au experimentat-o: pozitie adoptatd (orizontald/verticald), consumul
alimentelor sau prezenta simptomelor, fiind Tncurajati sa mentina pe cat posibil rutina zilnica.

Testul este considerat pozitiv la o valoare a ph-ului sub 4 pentru o perioada mai mare
de 5 secunde [6]. Rezultatele au fost interpretate in functic de urmatoarele variabile
(parametrii): numarul total de episoade (in acest sens unii autori [7] apreciaza ca fiind
fiziologice un numdr < 2 episoade/ora), numarul de episoade dureroase, corelatia durere-
reflux, durata celui mai lung episod, episoade mai lungi de 5 minute (normal <3.2),
calculandu-se scorul DeMeester. Valori ale scorului DeMeester mai mari de 14.7-14.9 sunt
considerate patologice.

Metodele cantitative au implicat reducerea datelor calitative prin utilizarea unui
sistem de codificare. Am optat pentru SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
unul dintre cele mai utilizate programe statistice.

In vederea exprimdrii cantitative a asocierii dintre simptomatologie si reflux a fost
utilizat modelul teoretic promovat de Ward et all [8] bazat pe calcularea a doud varabile:
Indexul Simptomului (SI- Symptom Index) definit ca ,,procentul episoadelor simptomatice
asociate refluxului” (SI= (nr. simptomelor asociate refluxului/ nr.total de episoade
simptomatice) x 100) si Indexul Sensibilitatii Simptomelor (SSI- Symptom Sensitivity
Index) definit ca SSI=
(nr. de simptome asociate episodului de reflux/Nr.total de episoade de reflux)x100.

Indexul sensibilitatii simptomelor a fost introdus in completarea SI plecandu-se de la
premisa potrivit careia, prin omiterea raportarii la numarul total al episoadelor de reflux, la
pacientii care asociaza frecvent episoade de reflux si care raporteaza doar 1 episod
simptomatic in 24 de ore, o valoare a SI de 100% are mari sanse de a fi un artefact
(Bredenoord, 2005).

Valori mai mari de 10% ale SSI sunt considerate pozitive. De asemenea, un rol

important Tn diagnosticarea simptomatologiei o are corelatia SSI si SI.



Rezultate si discutii

In urma investigatiilor, pacientii au fost impartiti in trei loturi, in functie de prezenta
sau absenta refluxului acid, si de asemenea, de demonstrarea unei corelatii simptom/reflux, in
ciuda unui scor de Meester normal.

Rezultatele au urmarit:

1. identificarea pacientilor fara raspuns la terapia medicamentoasd, cu EDS “-“, cu
rezultate pozitive la ph-metria pe 24 de ore;

2. identificarea pacientilor cu rezultate normale la ph-metria pe 24 de ore dar la care s-a
identificat o asociere reflux-simptom pozitiva (pe baza calcularii Symptom Index si
Symptom Association Probability);

3. stabilirea unor corelatii intre parametrii de manometrie si rezultatele ph-metriei;

4. calcularea frecventei factorilor de risc in lotul pacientilor, forta asocierii intre factorul
de risc si simptomatologie, sensibilitatea si specificitatea metodelor de diagnostic

folosite.

A fost inregistrat de asemenea un numar mic de pacienti care nu au prezentat
simptome pe parcursul investigatiei. Acestia au reprezentat un grup aparte de pacienti, la care

nu s-a putut evalua asocierea intre simptomatologie si prezenta sau absenta refluxului.

Pacienti cu rezultate pozitive la ph-metria pe 24 de ore

Lotul analizat a cuprins 55% femei si 45 % barbati cu varste cuprinse intre 20 si 81 de
ani, varsta medie Inregistrata fiind de 49 de ani.

In ceea ce priveste distributia pe decade de varstd a tuturor pacientilor care s-au
prezentat in vederea efectuarii ph-metriei pe 24 de ore si a manometriei, ponderea cea mai
mare vizeaza douad categorii, respectiv 51-60 pentru sexul feminin si 41-50 pentru sexul
masculin, urmate de intervalul 41-50 si 31-40.

Din totalul pacientilor monitorizati ambulatoriu pentru 24 de ore un procent de 37 % a
prezentat reflux acid patologic (definind refluxul acid la un scor DeMeester > 14.7), 48%
dintre acestia fiind barbati si 52% femei. Procentul identificat se apropie de datele furnizate
de ultimul studiu publicat in Nature [9] in aprilie 2020, conform caruia prevalenta BRGE in

Romania ar fi undeva intre 30 si 34,9 %, procente similare fiiind intalnite in America de



Nord, Vestul, Sudul, Estul Europei, Africa de Vest, Asia de Vest, in aceste state media
prevalentelor BRGE depasind prevalenta global.

Dintre pacientele la care s-a decelat prezenta refluxului patologic cele mai afectate
sunt cele care apartin grupei de varsta 51-60 (38%), urmate de decadele 4-5 (16 %).

Astfel, prin aceasta observatie, studiul nostru reitereaza concluziile altor cercetari din
domeniu precum cele ale lui Smout [10] sau Fass [11] care sustin ideea potrivit careia exista
o tendintd mai mare la sexul feminin de a se adresa serviciului de specialitate, de unde si o
falsa impresie ca boala de reflux non-eroziva sau pirozisul functional ar fi mai frecvente la
aceasta categorie de pacienti.

La polul opus, la 42 % dintre pacientii cu simptomatologie de reflux, de sex masculin,
ph-metria pe 24 de ore a confirmat diagnosticul de BRGE. Barbatii cu reflux sunt de obicei
mai tineri, categoria de varstd cea mai afectatd fiind 41-50 ani ( 37%), urmata de decada 3-4
(23 % ) pacientii cu varste intre 51-60 si 61-70 ocupand ultimile pozitii.

Nu s-a putut stabili o corelatie semnificativa statistic Intre variabila “sex” si prezenta
refluxului patologic.

Dintre pacientii inclusi in studiu 92 % au prezentat episoade simptomatice In decurs
de 24 de ore, acestea variind de la minim 1 episod pana la un maxim de 31, pacientii cu
BRGE confirmat dupa ph-metria pe 24 de ore prezentand intr-un procent de 95 % simptome
in cursul investigatiei, valoarea p fiind 0,43, fara relevan{a statistica.

Scorul DeMeester, obtinut analizand 6 criterii determinate prin pH metria pe 24 ore,
pe baza caruia pacientii sunt diagnosticati cu BRGE, a fost analizat in cele 3 loturi, rezultand
o diferentd semnificativa in lotul celor cu reflux, comparativ cu celelalte doua loturi. Scorul a
fost mai mare 1n lotul 3 comparativ cu lotul 1, dar fara semnificatie statistica.

Pacientii cu reflux patologic la Inregistrarea pe 24 de ore (scor De Meester > 14,7)
asociaza cel mai frecvent intre 1 si 5 episoade simptomatice, 55% dintre pacienti avand o
durata a refluxului mai mare de 5 minute.  Nu s-a putut stabili o corelatie statistica intre
episoadele de reflux peste 5 minute si numarul simptomelor asociate.

Episoadele simptomatice sunt mai frecvente la sexul feminin, cumuland un total de
971 comparativ cu sexul masculin care totalizeazi un numir de 755. Tn lotul analizat se
observa o tendintd mai mare la sexul masculin ca evenimentele simptomatice sa fie corelate
cu refluxul acid (41 %) comparativ cu sexul feminin la care s-a constatat doar o asociere in

29 % din cazuri.
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La 41% dintre pacienti refluxul apare in clinostatism fiind majoritar la pacientii cu
BRGE de sex feminin (22 %), cu varste cuprinse intre 22 si 71 de ani, majoritatea prezentand
la manometrie incompetenta sfincterului esofagian inferior. Mai mult de jumatate dintre cei
care manifesta reflux patologic in clinostatism au o duratd a episodului de reflux mai lung de
30 de minute.

22 % (n=24) dintre pacienti manifestd reflux patologic in ambele pozitii cu aceeasi
tendintd de a manifesta episoade de reflux de peste 30 minute, se caracterizeaza printr-un
reflux mai lung (minima 6:05, maxima 192:31), mai multe episoade simptomatice (media de
297 de episoade), 33 % (n=7) inregistreaza o presiune mai mica de 10 mm/Hg, 19 % (n=4) au
afectate toate cele trei componente ale SEI , 19 % (n=4) prezintd tulburari de motilitate
(amplitudine si peristaltism), iar Intr-un procent mai mic, intre 5-10 %, 7i regasim pe cei cu
alterarea a doud componente ale SEI .

Studii precum cele ale lui Fitzgerald, Ouatu-Lascar si Lin [12] sustin apartitia refluxului in
ambele pozitii ca pe un marker de prognostic al bolii de reflux severe.

O constatare importanta, consideram noi ,a fost In urma analizei rezultatelor pH
metriei, Tn ceea ce priveste aparitia refluxului in functie de pozitia pacientului, respectiv in
clino sau ortostatism. Tn mod normal, exista un reflux acid fiziologic de-a lungul unei zile si
acesta este mai important in ortostatism. Astfel, 6,8% din timp putem avea reflux in
ortostatism, comparativ cu doar 2,6% 1n clinostatism.

Datele noastre sustin importanta refluxului in ortostatism mai ales la cei cu reflux
patologic la ph-metrie. De asemenea, in lotul celor cu hipersensibilitate esofagiana,
majoritatea episoadelor de reflux au fost n ortostatism, ceea ce denota influenta activitatilor
cotidiene in aparifia refluxului. Aceste episoade pot fi mai usor abordate probabil prin
schimbarea stilului de viata, respectiv a obiceiurilor alimentare.

In ceea ce priveste refluxul in clinostatism, mai periculos datorita riscului crescut de
aspiratie, multe din episoade avand loc in timpul somnului, el este mult mai frecvent la
pacientii din lotul cu reflux confirmat printr-un scor De Meester patologic.

Acestia tind sa aiba un sfincter hipotensiv comparativ cu cei cu reflux in ortostatism si
un numar mai mare de episoade de reflux, inregistrand o valoare culumativa de 1166 fatd de
590 in ortostatism, suma acestora fiind depasita la pacientii cu reflux atat in clino cat si in

ortostatism (1542 de episoade de reflux).
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Autori ca Xiao [13] sau Ciriza-de-Los-Rios [14] au observat legatura intre scaderea
presiunii bazale si supinatie, inclusiv la pacientii sanatosi, efectul fiind pus pe seama
gravitatiei.

Trebuie luat In considerare faptul ca refluxul in supinatie se asociaza cel mai frecvent
cu refluxul nocturn [15] avand, 1n contextul pierderii gravitatii, a absentei peristalticii primare
si a salivatiei, cea mai mare probabilitate de a produce 1n timp leziuni mucosale.

S-a observat ca acesti pacienti prezintd ameliorarea simptomatologiei in urma
tratamentului cu IPP, dar persistd refluxul, deoarece se asociaza alterarea componentelor
barierei reprezentate de SEI. De aceea, in cazul acestor pacienti, cresterea presiunii i
lungimii barierei antireflux printr-un procedeu endoscopic sau chirurgical, rezolva problema
refluxului acid/non-acidd, cu neajunsurile sale si scade si riscul de aspiratie. Este foarte
importanta insa evaluarea corectd a pacientilor si selectarea lor pentru o anumita terapie in
functie de rezultatul investigatiilor. In toate specialititile, tendinta actuald este citre un
tratament personalizat, in functie de caracteristicile pacientului. Acest lucru este tot mai
evident si in cazul patologiei de reflux, unde efectuarea investigatiilor specifice si incadrarea

intr-o anumita categorie, permite alegerea celui mai bun tratament.

Pacienti cu rezultate normale la ph-metria pe 24 de ore — pacienti sSimptomatici

Desi doar 1/3 dintre pacientii investigati prin ph-metrie pe 24 de ore au prezentat
reflux acid patologic, fiind diagnosticati cu boald de reflux, un procent de 56% dintre
pacientii cu ph-metrie pe 24 de ore normald sunt simptomatici. Se poate vorbi oare de o
legatura intre simptome si reflux ?

Consensul de la Lyon [16], din 2019, ramane documentul de baza care aduce o
clarificare in acest sens. La pacientii fard leziuni decelabile la EDS, cu rezultate normale la
ph-metria pe 24 de ore, se recomanda calcularea Symptom Index (SI), SSI (Symptom
Sensitivity Index) si SAP (Symptom Association Probability) in vederea incadrarii in alte
doud categorii de diagnostic: pirozis functional (SI< 50%, SAP < 95%) vs hipersensibilitate
de reflux (SI= 50%, SAP >95).

Astfel, in studiul nostru, pe parcursul monitorizarii pacientii au experimentat intre

0 s1 39 de episoade simptomatice (media fiind de 17 episoade). Dupad cum se poate observa in
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Fig. 10, un procent de 8 % dintre acestia nu au manifestat niciun simptom in cele 24 de ore
de investigatie.

Prin calcularea medianei Symptom Sensitivity Index (SSI) nu s-au observat diferente
semnificative intre cele trei loturi, respectiv valorile obtinute la primul index sunt valabile in
toate grupele, indiferent de cate episoade de reflux a avut pacientul in perioada respectiva.

Prin compararea SAP 1n cele trei loturi de studiu s-a constatat cd in cadrul lotului fara
reflux, asocierea a fost prin sansa intdmplarii, spre deosebire de celelalte doud loturi la care
simptomele pacientilor se datoreaza episoadelor de reflux.

In studiul nostru, 18 % dintre pacientii fira reflux patologic depistat la ph-metria pe
24 de ore (n=17) au prezentat o valoare a Symptom Index mai mare de 50 si un Symptom
Association Probability (SAP) > 95 (valori cuprinse intre 95 si 100 %), numarul simptomelor
resimtite Tn timpul investigatiei fiind semnificativ mai scazute (o medie de 4,4 episoade
simptomatice fatd de 12) comparativ cu situatia in care valoarea Symptom Index a fost mai
mica de 50 si SAP<95.

Lotul pacientilor “hipersensibili” este alcatuit majoritar din femei, varsta medie fiind
de 48 de ani

In 28 de cazuri valoarea Symptom Index a fost mai mica de 50 si SAP < 95.
Ca si 1n cazul pacientilor cu hipersensibilitate de reflux, ponderea pacientilor cu tulburare

functionala este mai mare la sexul feminin ( 67%), media de varsta fiind de 51 ani.

Dintre pacientii cu rezultate normale la monitorizarea ph-metriei pe 24 de ore,
aproape 90 % (n=96) au fost simptomatici, fara ca rezultatele investigatiei sa fie anormale. La
17 din cei 96 de pacienti fara BRGE confirmat la ph-metrie (18%) s-a decelat un Symptom
Index pozitiv corelat cu o valoare a SAP > 95 %, ceea ce Inseamnd cd simptomatologia ar
putea fi indusd de un reflux care nu ajunge niciodatd la o valoarea mai mica de 4, aceasta
fiind limita de ph regasita in testul De Meester pentru a cuantifica un eveniment ca fiind unul
patologic.

In alte 28 cazuri, totalizand un procent de 30 %, valoarea Symptom Index a fost mai
mica de 50 sia SAP <95 %. Alti 51 de pacienti (53%) la care nu s-a putut obiectiva refluxul

patologic prin mijloacele utilizate au fost considerati “BRGE negativi”.
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Corelarea rezultatelor ph-metriei pe 24 de ore cu datele de manometrie esofagiana

Coroborand datele ph-metriei pe 24 de ore cu cele de manometrie esofagiana a reiesit
cd un rezultat anormal la ph-metrie se coreleaza in 69 % din cazuri cu o presiune mai mica de
10 mm/Hg, un procent de 39 % dintre pacientii diagnosticati cu BRGE inregistrand valori
presionale intre 6-10 mm/Hg.

Dintre cei 64 de pacienti cu ph-metrie pe 24 de ore anormald, 26 % au afectatd o
singurd componentd a SEI, 18 % au doud , iar 11 % prezinta disfunctie completa a SEI.

Mediana lungimii totale a SEI 1n functie de cele trei categorii de pacienti,
demonstreaza ca in cazul pacientilor cu reflux patologic, exista o diferenta semnificativa, fata

de pacientii fara reflux, in sensul inregistrarii unei valori mai mici a lungimii totale.

Mediana lungimii abdominale esofagiene atrage atenfia asupra importantei acestui
segment In mentinerea functiei de bariera antireflux in contextul In care o dimensiune mai
mica de 1 cm a fost corelatd cu prezenta simptomatologiei la pacientii cu “esofag
hipersensibil.”

In cazul pacientilor cu reflux patologic confirmat prin ph-metria pe 24 de ore, s-a
constatat o diferentd semnificativa fata de restul pacientilor, presiunea mediana inregistrata la
acest lot fiind mai mica.

Tulburarile de motilitate se asociaza si ele cu refluxul acid patologic in aproape 22 %
din cazuri, cu predominanta afectarii atat a amplitudinii cat si a peristalticii (14 % vs 6 %
amplitudine vs 2 % peristaltica).

La cei cu tulburari de motilitate cea mai afectata este categoria 51- 60. Datele
privind afectarea motilitatii esofagiene traseaza o imagine importantd a bolii de reflux — 23%
dintre cei cu ph-metrie pe 24 de ore normala prezentand tulburari (mai frecvent in categoria
31-40, 51-60, 61-70, sexul feminin).

In lotul celor fara reflux patologic dar totusi cu o corelatie intre simptome si reflux
(Symptom Index > 50 % ) un procent de 2 % asociaza si tulburari de amplitudine sau
peristaltica.

Nu s-a putut stabili o corelatie intre durata refluxului patologic si afectarea
motilitatii esofagiene.

Avand 1n vedere ca in lotul analizat 89 % dintre pacientii cu boald de reflux
confirmat si tulburari de motilitate esofagiana asociaza si o scadere a presiunii la nivelul SEI,

putem deduce influenta amplitudinii i peristalticii in afectarea dinamicii SEI.
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La pacientii cu “hipersensibilitate de reflux” se pare cd cea mai afectata
componentd a sistemului antireflux rdmane presiunea SEI, aceasta fiind scazutd la 60 %

dintre persoanele fara reflux patologic dar cu un Symptom Index > 50 %.

Forta asociatiei intre factorul de risc si simptomatologie, specificitate si sensibilitate

Forta asociatiei intre factorul de risc si simptomatologie a fost testata prin calcularea
riscului relativ In cazul de fata valoarea acestuia fiind de 11, sugerand ca subiectii expusi ph-
ului acid (ph< 4) au de 11 ori o probabilitatea mai mare ca simptomele sa fie corelate cu
refluxul patologic comparativ cu cei neexpusi.

Sensibilitatea ph-metriei a fost de 95 % si specificitatea de 78 %, valoarea predictiva
pozitiva a fost de 95 % iar cea negativa de 89 %. Rezultatul obtinut corelat cu o valoare
predictiva negativa de 89 % sugereaza posibilitatea ca pentru un procent de 11% dintre

pacienti sd nu se poata exclude cu certitudine diagnosticul de boala de reflux
Concluzii

Boala de reflux este una din cele mai frecvente patologii la ora actuala, diagnosticul
corect si tratamentul adecvat avand atat implicatii medicale, prin cresterea calitatii vietii
pacientilor si prevenirea complicatiilor, cat si sociale si economice.

Acest lucru a dus, 1n ultima perioada de timp, la asocierea sub “umbrela” BRGE, a
unei lungi liste de semne si simptome, de multe ori fard o evidenta demonstrata a bolii de
reflux, fapt care s-a tradus printr-o falsa diagnosticare si, implicit, tratare.

Studiul de fatd printr-o abordare retrospectiva, a urmarit sa raspunda la doua intrebari
cheie privind patologia de reflux: care este rolul ph-metriei pe 24 de ore si a manometriei
esofagiene in diagnosticul bolii de reflux si in ce masurd cele doua metode au reusit sa
stabileasca diagnosticul de BRGE 1in lotul pacientilor endoscopic negativi, scurtand astfel
timpul necesar diagnosticarii si tratarii.

Am plecat de la un lot de 234 de pacienti cu simptomatologie de reflux, ulterior in 63
de cazuri endoscopia digestivd superioard fiind suficientd pentru diagnosticarea BRGE,
aceasta dinurma deceland prezenta leziunilor de esofagita.

Pentru ceilalti 171 de pacienti (58% femei), fird modificari endoscopice, au fost
necesare investigatii suplimentare, de tipul pH metriei esofagiene pe 24 ore si a manometriei

esofagiene, pentru confirmarea sau excluderea diagnosticului.
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Analizand lotul final (n=171), am constatat cd mai putin de jumatate dintre pacienti
(37%) au prezentat reflux acid patologic la nivel esofagian (definind refluxul acid la un scor
DeMeester > 14.7) refluxul afectand mai frecvent sexul feminin, cu varste intre 51 si 60 de
ani §i Tntr-o proportie mai micd pacientii tineri (12% ). Barbatii cu reflux sunt de obicei mai
tineri, categoria de varsta cea mai afectata fiind 41-50 de ani (37%).

La pacientii cu reflux patologic confirmat in urma ph-metriei pe 24 de ore (R+) in
63% din cazuri, manometria esofagiand, a decelat o valoare a presiunii medii a SEI < 10
mm/Hg, 39 % dintre pacienti avand valori intre 6-10 mm/Hg.

S-a constatat, de asemenea, ca cei cu reflux patologic inregistreaza o valoare mai mica
a lungimii totale (LT) comparativ cu celelalte doua loturi de pacienti. De aceea, la acest tip de
pacienti, interventia chirurgicald rdmane solutia optimd care, prin disectia si mobilizarea
esofagului distal, ar permite influentarea acestei componente a barierei antireflux.

In ceea ce priveste lungimea segmentului abdominal esofagian (LA) (5 % dintre
pacienti), se pare cd pacientii fara reflux patologic, dar simptomatici, cu un SI > 50 %, altfel
spus pacientii cu “hipersensibilitate esofagiana” inregistreaza dimensiuni mai reduse.

De obicei, aceasta categorie de pacienti este refractara la terapia antiacida, deci si In
acest caz ar trebui luata n considerare interventia chirurgicald sau endoscopica.

Tot la pacientii cu reflux confirmat (R+) atat lungimea totald (LT) cat si presiunea
medie (P) au prezentat valori mai mici comparativ cu lotul pacientilor fara reflux patologic
(R-).

Din totalul celor 64 de pacienti cu reflux pozitiv (R+), 26 % au afectatd o singura
componenta a SEI, 18 % doua si in 11 % trei.

Odata cu identificarea anomaliilor de motilitate esofagiana la pacientii fara modificari
endoscopice vizibile la EDS, cu scor De Meester < 14,7, cercetarea noastrd sustine teoria
dezvoltata si de alte studii de profil, potrivit careia nu se poate stabili o relatie de cauzalitate
intre tulburarile de motilitate si injuria mucosala sau Intre acestea si durata maxima a
episodului de reflux.

Referitor la simptomatologie, element cheie In prezentarea pacientului la medicul
specialist, 92 % dintre pacienti au manifestat simptome 1n cursul investigatiei, episoadele
simptomatice fiind mai frecvente la femei (971 vs 755 la barbati) doar 24 % fiind corelate cu

episoadele de reflux (fata de 41 % la sexul masculin).
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Un procent de 5 % dintre pacientii cu reflux confirmat au fost asimptomatici pe
parcursul celor 24 de ore de investigatie . Acestia sunt predominant femei, cu varste cuprinse
intre 51 si 60 de ani, prezentand presiuni medii mai mici decat normal ( < 10 mm/Hg).

in lotul pacientilor fara reflux patologic (R-), dar simptomatici, predomini sexul
feminin (91%), cu varste intre 51-60 ani.

Un procent de 18 % (n=17) dintre cei fara reflux patologic, simptomatici dar la care s-
a decelat o corelatie simptom/reflux pozitiva, prin calcularea unui SI > 50 %, SAP > 95% au
fost incadrati, potrivit Consensului de la Lyon, in categoria celor cu “hipersensibilitate
esofagiand” (R+S+ si SI > 50 %). Ca si in cazul celorlalte doua loturi, predomind sexul
feminin (53 %), cu mentiunea ca pacientii hipersensibili sunt mai tineri (31-40 ani — 24 %),
60 % dintre acestia prezentand un sfincter hipoton.

28 dintre pacientii fard reflux patologic au un SI < 50 % si un SAP < 95, o varstd
medie de 47 de ani, acestia fiind incadrati in categoria celor cu “pirozis functional” .

Restul de 51 de pacienti (53%) la care nu s-a putut pune in evidentd refluxul
patologic, cu Symptom Index negativ (SI < 50 %), dar totusi simptomatici, ar trebui supusi
unor metode de diagnostic suplimentare de tipul capsulei Bravo sau ph-metriei cu impedanta,
aceasta din urma avand avantajul de a masura toate tipurile refluatului (lichid, gazos, mixt)
indiferent de valoarea ph-ului.

Prin utilizarea celor doud metode am reusit sa realizim o imagine de ansamblu a
patologiei de reflux, atat in ceea ce priveste distributia pe sexe si grupe de varsta, patternul de
reflux, caracteristicile refluxului, fenotip de reflux, simptomatologie cat si a indicatiei
terapeutice, reusind sa crestem rata de diagnosticare a pacientilor endoscopic negativi cu
boala de reflux la 38 %.

Am calculat, de asemenea, forta asocierii intre factorul de risc (ph < 4) si
simptomatologie, sensibilitatea si specificitatea metodei de diagnostic.

Procentul valorii predictive negative sugereazd o probabilitate de 11% ca pacientii
care au obtinut rezultate negative la ph-metria pe 24 de ore sa fie “falsi negativi”. Altfel spus,
ph-metria pe 24 de ore are capacitatea de a-i identifica pe cei cu reflux acid patologic, insa
lasd in urma o categorie despre care nu se poate spune cu certitudine ca nu are boald de
reflux. Avand in vedere complicatiile refluxului gastro-esofagian cronic, ph-metria pe 24 de
ore ar trebui completatd, in aceste cazuri, si cu alte tehnici.

Mai mult, rezultatele “fals negative” obtinute la ph-metria pe 24 de ore ar putea fi
explicate printr-o slaba toleranta a cateterului transnazal (prin discomfortul pe care 1l produce
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poate influenta comportamentul alimentar sau activitatea fizica, factori trigger importanti in
declansarea simptomatologiei) sau prin variatiile fiziologice ale timpului de expunere acida.

De asemenea, lipsa simptomatologiei pe parcursul celor 24 de ore sau simptomele
reduse pot duce la imposibilitatea de a evalua Symptom Index.

Aceste limitari pot fi Tn mod particular relevante pentru cei cu NERD, pacienti care de
cele mai multe ori au expunere normala la acid conform ph-metriei pe 24 de ore.

Consensul de la Lyon sugereazd ph-metria cu impedantd ca fiind gold standard in
diagnosticarea si caracterizarea refluxului, dar metoda este una scumpa, putin accesibila, iar
interpretarea rezultatelor necesitd mult timp.

O alta optiune ar fi prelungirea ph-metriei la 48 chiar 96 de ore printr-o monitorizare
wireless cu capsula Bravo, aceasta tehnica fiind descrisa ca utild si reproductibild mai ales in
cazul celor care nu tolereaza cateterul de ph introdus transnazal sau in cazurile nalt sugestive
de a fi BRGE dar cu ph-metria pe 24 de ore negativa.

Aceste tehnici de diagnostic raman totusi rezervate cazurilor cu ph-metrie pe 24 de
ore negativa, simptomatologie prezentd dar fara o asociere intre simptom si reflux tradusa
printr-un Syntom Index > 50 % si SAP > 95 % (conform Consensului de la Lyon) sau in
cazurile asimptomaticilor, dat fiind faptul ca ambele teste sunt costisitoare din punct de

vedere financiar.

Limite

Cercetarea noastrd prezintd si o serie de limitdri, una dintre cele mai importante fiind
numarul celor inclusi 1n studiu, un numar mai mare de pacienti fiind capabil de a contura o
imagine mai in detaliu a patologiei de reflux.

De asemenea, nu au fost utilizate date din foile de observatie, legate de mediul de
provenienta, IMC (greutate), antecedente personale patologice si comportamente de viata,
elemente care ar putea sd explice o serie de modificari decelate in cursul investigatiilor
noastre. Nu trebuie uitate nici problemele legate de discomfortul tehnicii folosite, 1n
cursul ph-metriei pacientul fiind tentat sa adopte un stil de viatd sedentar ceea ce conduce,
prin reducerea activitatilor trigger ale refluxului, la o diagnosticare mai dificila.

Mai mult, inregistrarea depinde in mod direct de promptitudinea individului de a
actiona butoanele specifice aparatului dar si de perceptia subiectiva, iar imposibilitatea

inregistrarii Tn valoare absoluta a unui pH mai mic de 4 limiteaza rezultatele obtinute.
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