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Rolul pH - metriei esofagiene monitorizata 24 de ore in diagnosticarea
bolii de reflux gastroesofagian
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The role of esophageal pH-methry during 24 hours in the diagnosis of gastroesophageal reflux disease

Monitored esophageal pH-methry is the ,,gold standard” in diagnosis of gastro esophageal reflux disease. The method allows the measuring of
severity degree in reflux esophagitis and correcting antisecretory treatment.
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Ponp MmoHUTOpU3MpPOBaHHOI 24-yacoBoii pH-MeTpun B fuarHocTnke
racTpossodareanbHoil pedIIOKCHOI 60/1e3HN

MonutopnsnposanHas 24-dyacoBas pH-MeTpus ABIAeTCA «3070THIM CTaHAapTOM» B AyarHoctuke ['9PB. MeTop faeT BO3MOKHOCTD OIEHUTD
CTelneHb TsDKeCTH pediioKcHOro a3o¢arnta. Cyrounas pH-MeTpis I03BOJISIET OLPEAeNTD [O3Y aHTHCEKPETOPHBIX IIPEIIapaToB 1 KOHCTATHPOBATh

3¢} eKTMBHOCTD IPOBOAMMOTrO JTeYEHN .

KimoueBble coBa: racTpoasodareanbHblil pedmioke, pedmokcHblil 930¢aruT, 24-uacoas pH-merpus, nugexc De Meester.

Introducere

Boala de reflux gastroesofagian se defineste ca stare in care
retrogradarea continutului gastric in esofag provoacd simptome
si/sau complicatii, care deranjeaza pacientul. (Consensul de la
Montreal, Vakil N. Et al., 2006). Simptome tipice ale BRGE (pi-
rozis, regurgitatie, eructatie, dureri retrosternale sau la procesul
xifoidian) se intélnesc zilnic la c-ca 10% din populatie[4]; 20-30%
- saptdmanal si 40-50% lunar [1]. BRGE afecteazi calitatea vietii
pacientilor uneori mai sever decat la pacientii cu boala ulceroasa
sau angind pectorald [1, 7]. De rand cu simptomele tipice ale BRGE
frecvent sunt prezente manifestari atipice (extraesofagiene), care
pot provoca erori de diagnostic si tratament. Manifestéri ,,extrae-
sofagiene” pot fi sistematizate in cateva grupuri: cardiace, broncho-
pneumonale, lariingofaringeale, stomatologice. In diagnosticarea
BRGE locul de frunte il ocupéd endoscopia digestivé superioara,
care permite vizualizarea mucoasei, caracterizarea motricitatii
esofagiene si starii functionale SEI, de asemenea metoda permite
colectarea si studierea bioptatului esofagian. Dar existenta formei
endoscopic negativa ale BRGE provoaca dificultiti de diagnostic al
acestei patologii. Din aceste considerente ultimii ani o importanta
diagnosticd deosebitd a capdtat pH-metria esofagiand monitorizata
24 de ore, care este consideratd ,,standardul de aur” in diagnosticul
BRGE [8]. Sensibilitatea metodei constituie 90-95% [9]. Aceasta
metoda permite a determina tipul de reflux (acid sau alcalin),
durata refluxului, timpul petrecut de esofagul inferior la un pH
sub 4,0 (acid) sau > 7,0 (alcalin). Metoda permite a determina
corelarea pH -lui esofagian cu simptomele tipice si atipice ale
BRGE. O importanti deosibita al pH-metriei monitorizata este

determinatd de posibilitatea administrérii terapiei antisecretorii
sub controlul nivelului pH esofagian si a individualiza dozele si
durata medicatiei, de asemenea permite a verifica eficacitatea tra-
tamentului antisecretoriu. Analiza complexd a pH-gramei poate
determina severitatea evolutiva al patologiei.

Scopul este de a evalua rezultatele PH-metriei monitorizate 24
de ore la pacientii cu BRGE prin analiza pH - gramele, determi-
narea gradului de severitate al BRGE si clearence-ului esofagian
si, prin urmare, elaborarea criteriilor de medicatie antisecretorie
in dependentd de nivelul pH esofagian.

Material si metode

In cercetare au fost inclusi 16 pacienti cu BRGE: 8 femei si 8
bérbati; varsta medie 47,75 ani. Toti pacientii prezentau acuze la
pirozis, regurgitatie, dureri la procesul xifoidian. Din studiu au
fost exclusi pacientii cu patologii asociate ale sistemului digestiv:
ulcer peptic gastric si duodenal, patologie hepatici si biliara etc.
Ca metoda de diagnosticare a fost utilizata pH-metria esofagiana
monitorizata 24/ore, care s-a efectuat cu utilizarea acidogastromo-
nitorului ,Gastroscan-24", Rusia. Masurarile se efectuau, utilizand
sonda pH cu trei electrozi: treimea inferioara a esofagului, corpul
si regiunea antrala gastrica. Rezultatele de duratd (timp de 24 ore)
se inregistrau la intervale de 15 sec, si se acumulau in memoria
blocului autonom, fixat pe centura pacientului. Informatia obtinutd
era prelucrati la calculator prin utilizarea unui program special in
sistemul operational Windows [6]. Pentru analiza pH —gramelor
au fost utilizati 6 indici principali, propusi de T. De Meester si L.
Johnson [4], conform tabelului 1.
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Tabelul 1

Indicii Norma
Timpul sumar cu indicele pH < 4, % <4,5
Timpul cu indicele pH < 4“in pozitia ortostatica”, % <84
Timpul cu indicele pH < 4“in pozitia clinostatica”, % <35
Numarul absolut RGE <46,9
Numarul refluxurilor cu durata > 5 min. <3,5
Durata maxima al RGE <19min 48 c
Indicele De Meester < 14,72

Ultimii 2 indici, indica posibilitatea esofagului pentru autoe-
purare si reprezintd indicii clearence-ul esofagian.

Rezultate

PH-metria esofagiana monitorizatd 24 de ore depisteaza un sir
de modificiri al indicilor de bazi la pacientii cu BRGE comparativ
cu normativele standarde (tab. 2).

Timpul sumar cu indicele pH sub 4, indici o hiperaciditate
esofagiand sporitd. Analizdnd acest indice (tab. 2), am constatat
cd predomind la bérbati (23%) comparativ cu femeile (12,25%).
Numarul total cu refluxuri esofagiene predomina la femei (55)
comparativ cu barbatii (41). Important este faptul, cu indicele
sumar De Meester constituie la barbati 53,085, comparativ cu 28,61
la femei, si ne indicé la afectarea mai severa a esofagului la barbati
verso la femei. Important este analiza timpului sumar al indicelui
pH < 4 in pozitie ortostatica. Se constatd o crestere semnificativa
a timpului pH-lui esofagian < 4: la barbati 23%, la femei 12,25%
si in ansamblu cu numarul refluxurilor cu durata mai mare de 5
minute, ne indica gradul de acidificare al esofagului. In acelasi
timp, numarul de refluxuri cu durata > 5 min., in ansamblu cu
durata maxima al refluxului gastroesofagian de 125 min la barbati
si 28,61 min la femei, ne vorbeste despre dereglarea motilitatii
esofagului astfel afectdnd considerabil clearence-ul esofagian.
pH - metria monitorizata 24 de ore joacd un rol important, nu
numai in stabilirea diagnosticului, dar si in aprecierea eficacittii
tratamentului BRGE si programarea evaluérii dinamice a acestei

Tabelul 2 patologii. In tabelul 3 este reflectata dinamica indicilor pH-metriei
Indicii Norma Barbati | Femei esofagiene monitorizate 24 de ore la 4 pacienti cu BRGE pana la
(n=8) | (n=8) tratament si dupa 3 luni de tratament. Constatam o dinamica cert
Timpul sumar cuindicele pH<4,% | <45 2% | 12,25% pozitivé a tuturor indicilor pH-metriei esofagiene si, indeosebi,
Timpul cu indicele pH < 4“in <84 2% | 12.25% normalizarea indicelui sumar De Meester. Spre exemplu cazul 4,
pozitia ortostatici”, % ' ' unde indicele sumar De Meester constituie 62,83, care indicd o
Timpul cu indicele pH < 4“in <35 i i afectare severa a esofagului si care revine la norma dupé o curd de
pozitia clinostatics”, % ' tratament conservativ de 3 luni. Ph-grama la 4 pacienti cu BRGE
N — | absolut RGE 269 209 e pana tratament si dupd tratament (3 luni).
umirul absolu < 46, ,
Numarul refluxurilor cu durata > <35 8,9 4,9 Concluzii
5 min. 1. pH-metria esofagiand monitorizatd 24 de ore reprezintd
Durata maxima al RGE <19min | 125min | 46 min »standardul de aur” al diagnosticului BRGE.
48¢ 2. Analiza indicilor de baza ai pH-metriei esofagiene moni-
Indicele De Meester <14,72 | 53,085 | 28,61 torizatd permite de a stabili gradul de severitate al afectarii
esofagului.
Tabelul 3
P. 1, barbat P. 2, femeie P. 3, barbat P. 4, barbat
N 51 de ani 55 de ani 72 de ani 22 de ani
-~ orma
Indicii pani la dupa panila dupa panala dupa panila dupa
trat-t trat-t trat-t trat-t trat-t trat-t trat-t trat-t
Timpul sumar cu indicele pH < 4, % <45 18% 1% 15% 3% 16% 1% 28% 2%
Timpul cu indicele pH < 4“in pozitia <84 18% 1% 15% 3% 16% 1% 28% 2%
ortostatica”, %
Timpul cu indicele pH < 4“in pozitia <35 - - - - - - -
clinostatica”; %
Numarul absolut RGE <469 19 88 25 45 7 50 18
Numarul refluxurilor cu durata > 5 <3,5 0 7 1 7 0 15 0
min.
Durata maxima al RGE <19” 48" 66157 3715”7 38745” 645" 78 "45” 27307 109 "45” 2745”7
Indice DeMeester <14,72 38,73 3,42 35,22 743 38,08 2,39 62,83 4,49
3. Metoda permite de a determina capacitatea de autopurifi- Bibliografie
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Sindromul insuficientei cardiace cronice secundar tetralogiei Fallot:
consideratii clinice si diagnostice pe marginea unui caz
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Chronic cardiac insufficiency syndrome secondary to Tetralogy of Fallot: clinical and diagnostics
considerations on the edge of a case

The authors present a clinical case of a 17 year old boy, which in his clinical and paraclinical data highlighted the following diagnostic: Congenital
heart failure; Tetralogy of Fallot; AV Block gr. III; Mitral valve insufficiency gr. IV; Tricuspid valve insufficiency gr. IV; Heart failure NYHA functional class
gr. III-IV. The case focuses on complications that may occur in late cardio surgeries and the development of AV block gr. III disorders. If complications
arose during the evolution of the disease, there would have been performed multiple pacemaker reimplantations. The article insists on the way how
cardiovascular complications start as much as on the importance of prompt medical supervision to ensure the patient’s quality of life.

Key words: tetralogy of Fallot, pacemaker, chronic heart failure.

CHHAPOM XpOHHYECKOI CepieIHOl HeOCTaTOYHOCTY BTOpuuHOIi Terpasme ®anmo: KIuHIYeCKNe
" TMArHOCTNYECKNE ACIIEKThI HA OCHOBE OJJHOIO ClIy4asa
B naHHOJI CTaThe ONMCaH KIMHNYECKNIT CTydail peGEHKa B Bo3pacTe 17 JIeT, y KOTOPOTO MO KIMHUKO-MHCTPYMEHTa/IbHBIM JJaHHBIM ObLI yCTaHOB/ICH
K/IHITIeCKIIT [arHO3 — BPOXK/IeHHbII TOPOK ceppinia, Tetpaga Panto, arproBeHTpUKyApHas 6rmokaza I11-eit crenenn. VIMITaHTaIMs NCCKYCTBEHHOTO

KapMOCTUMYILATOpa puTMa ceppua (1998,2002,2007). HemocTaTouHOCTb MUTpaIbHOTO K1anaHa IV-oii crerenn. HemocTaTouHOCTD TPUKYCINATTBHOTO
kmanana [V-oii crenenn. HK IV NYHA.

KirouyeBble cmoBa: TeTpa;[a darnno, BOAUTENDb PUTMa, CUHAPOM XPOHI/I‘{CCKOIZ cepueqﬂoﬁ[ HENOCTATOYHOCTU.

Introducere In Europa numarul spitalizrilor pentru un diagnostic initial
de insuficientd cardiacd, precum si numarul spitalizérilor, in
care insuficienta cardiaca reprezintd diagnosticul principal sau
secundar al interndrii, este in crestere. Fractia de ejectie a VS
normald este prezentd la jumatate dintre pacientii cu insuficientd
cardiaca. Conform rezultatelor studiilor recente prognoza acestor
pacienti este similarad cu cea a pacientilor cu disfunctie sistolicd
[3]. Problema stabilirii prognosticului insuficientei cardiace este
complexd din mai multe motive: cauze diverse, comorbiditati frec-
vente, capacitatea limitata de a explora sistemele fiziopatologice
paracrine, progrese si evolutie individuala variata (moarte subita
sau ca urmare a progresarii insuficientei cardiace) si eficienta
diferita a tratamentelor [6].

Printre cauzele mortalitatii infantile se numéra sindromul
de ICC secundar malformatiilor congenitale de cord. Conform
datelor studiilor internationale, indicii mortalitatii infantile prin
MCC constituie 20%-26%, iar 34% din cauzele de deces au loc in

Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom clinic care se
caracterizeaza prin prezenta: simptomelor tipice de insuficientd
cardiacé (dispnee in efort fizic si in repaus, fatigabilitate, edeme
la gambe); semnelor tipice de insuficientd cardiacé (tahicardie,
tahipnoe, raluri pulmonare, pleurezie, dilatarea venelor jugulare,
edeme periferice, hepatomegalie); dovezilor obiective de alterare
structurala sau functionald a cordului in repaus (cardiomegalie,
zgomotul I1I cardiac, sufluri cardiace, modificarila ecocardiogra-
fie, concentratia mdritd a peptidei natriuretice) [11]. Disfunctia
sistolica asimptomatica a ventriculului sting este considerata a fi
un precursor al insuficientei cardiace congestive simptomatice si
este asociatd cu o mortalitate ridicatd. Majoritatea pacientilor cu
IC au disfunctie sistolica si diastolicd in repaus si in efort fizic.
Pacientii cu IC diastolica au simptome si/sau semne de IC si fractia
de ejectie a VS pastrata (> 45-50%) [8].




