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Avdeling / enhet

Anatomi

« Begrenset av proksimale og
distale sfinktre

« 3 trange steder:
— UES
— LES
— Aortabuen
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Funksjoner

* Motilitet

— transport
« peristaltikk med relaksasjon av sfinktre
* retroperistaltikk
« tillate ructus

— forsvar
« sfinktre mot refluks / aspirasjon
 drenasje av refluksat
 slimdannelse, ngytralisering ved spytt
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Myenteriske plexus
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magesekk

Transient LES Relaxations

. Overgaende relaksasjon av LES,
som ikke er svelging

. Normal fysiologisk prosess —
ventilere luft
. CNS mediert vaso-vagal refleks, som

utlgses av utvidelse av magesekk

Ac_ed reflux
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Videortg av pharynx
| oesophagus




Dynamisk svelgundersgkelse




Manometry of the Oesophagus
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Utstyr for HR manometri

ManoScan Catheter

ManoScan Z Catheter
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Length along the esophagus (cm)
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IRP — Integrated relaxation pressure
The electronic "sleeve” - eSleeve

The average
pressure within
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pressure during
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Indikasjoner for manometri:

« Dysphagi (ved normal endoskopi)
— UES-evaluering
— Peristaltikk
— LES relaksasjon
* Reflukssykdom
— pH-kateterplassering
— ved terapisvikt
— far antireflukskirurgi
— mistanke om sclerodermi / MCTD




Brystsmerter av ukjent arsak

Primaere motilitetsforstyrrelser

— provokasjon med medikamenter / syre
Utelukke systemsykdom

— Pseudoobstruksjon

— sclerodermi / MCTD

Diff.diagnose ved anorexi/bulemi?
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Prinsipper:

« Vaeske senker impedans

« Luft gker impedans
« Dilatasjon senker impedans i et hulorgan




Impedance measurements
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l Liquid bolus
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Impedance

Time |

Records segmentally
the resistance to an
electric current

Separately detects air
and liquid reflux

Seems relatively
Independent of food
consistency and type




Impedance Technology Fundamentals

Bolus Movement
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Impedance and pH-monitoring in the

oesophagus
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Impedance—pH Catheter

Impedans / pH-

17cm -1 I
" ” maling i

15cm i oesophagus

" | « pH-maling i ventrikkel og
18 distale gsofagus

« Impedans-maling i 6 kanaler i
gsofagus

« Symptom Association
Probability (SAP) beregnet




Refluksepisode, mildt sur

—impedance
IH
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Anvendelse | oesophagus:

* Refluksdiagnostikk
— pH-maling er utilfredsstillende i enkelte situasjoner

achlorhydri

postprandialfasen

spebarn

utredning av terapisvikt ved reflukssykdommen
SAP-vurderinger

Hva er signifikansen av pH-fall uten impedansfall??

Baseline impedance
— Slimhinneskade ved eosonofil gsofagitt og refluks




Detection of non-acid reflux by impedance
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Relasjon mellom symptom og refluks

pH7

pH4

pH1

Tid (10min)

Her indikerer pasienten brystbrann



Sl and SAP

169 2/11:47:37 * *

170 2/11:51:57

171 2/11:56:57

172 2/11:57:07 %

173 2/12:00:37

174 2/12:03:57

175 2/12:06:47

176 2/12:06:57
\177 2/12:11:27
Nr of symptoms analyzed 177
Nr of symptoms related to reflux 120
Nr of symptoms not related to reflux 57
Nr of reflux periods 50
Symptom index for reflux (Sl) 67.8%
Symptom sensitivity index (SSI) 240,0%
Symptom association probability (SAP) 100,0 %
SAP

S+ s- Total |

R+ 108 165 273

R- 69 565 634
\Total 177 730 907 ) p = 0,0000

SAP =100 - p =100%
SAP 95 — 100% viser gkt sensitivitet




PPl test - Sensitivity
Proportion with GERD with positive test
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PPl test - Specificity
Proportion without GERD with negative test
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Guidelines on Esophageal
Function Testing and
Interpretation

THE LyoN CoNSENSUS MEETING

TEE November 10, 2017

Duration of >16 hours (48h?)
Limits of physiological gastro-oesophageal reflux is not well
established;

* Proposal: <4% time pH<4.0 is normal, 4-6% is «borderline
abnormal», >6% is abnormal

Interpretation of impedancemetry is controversial (except for total
number of episodes)

Manometry should include calculating the EGJ contractile
integral

Savarino E et al. Nature 2017, Gut 2018 (in press))




Manometri og 24t pH-(impedans)-maling:

« Ressurskrevende prosedyrer

« Gir unike opplysninger om funksjon

« Essensiell i utredning av dysphagi og brystsmerter
« Essensiell fgr antireflukskirurgi!

« Obligat med manometri for korrekt plassering av pH-
elektroder!

« Impedans maler refluks i form av veesketransport og
karakteriserer denne i sur (pH<4) og mildt sur (pH 4-7)




« Impedans-pH-maling gir forbedret diagnostikk mtp
refluks | enkelte klinisk situasjoner, spesielt hos
pasienter med terapisvikt pa syresekresjonshemming

* Impedans-manometri gir forbedret vurdering av
svelgfunksjon, spesielt i kombinasjon med HR-
manometri. Sparer rtg-straling.
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