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Endoscopic therapy of gastroesophageal reflux disease
using radiofrequency energy (Stretta procedure) —
treatment of the first patients in the Czech Republic
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Souhrn: Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je nejcastéjsi onemocnéni gastrointestindlniho traktu postihujici pfiblizné ¢tvrtinu evropské populace
s nardstajici incidenci. Cast pacientd s RCHJ nema plnou Ulevu pii konzervativnim postupu s inhibitory protonové pumpy (PPI), chirurgické
feSeni je zatizeno nemalym procentem komplikaci a v ¢ase jeho ucinnost klesa. Endoskopicka lé¢ba RCHJ zahrnuje v soucasnosti pét odlisnych
metod, z nichz dosud zadné nebyla, dle znalosti autor(, ve vétsi mife dostupna a provadéna v Ceské republice. Potencial uplatnit se v praxi
maji metody elektrické stimulace jicnu, endoskopicka fundoplikace a Stretta. Tato metoda je zalozena na aplikaci radiofrekvencni energie
o nizké frekvenci do oblasti ezofagogastrické junkce (EGJ). Dle dosud publikovanych dat se sice jednd o pravdépodobné méné ucinnou
alternativu k laparoskopické fundoplikaci pro pacienty s hidtovou hernii < 2cm a selhanou konzervativni [é¢bou, nicméné jeji nespornou
vyhodou je pfiznivy bezpec¢nostni profil, nepfitomnost alterace anatomie EGJ, jeji opakovatelnost a dlouhodobost efektu u vétsiny pacientd.
Nevyhodou je nutnost selekce vhodnych pacientd k procedufre a jeji finanéni naroc¢nost. | pres své limitace se Stretta do budoucna nabizi
jako alternativni moznost pro vybrané pacienty, ktefi by se chtéli vyhnout riziku z dlouhodobé uzivanych PPl a obavaiji se rizik laparoskopické
fundoplikace.

Kli¢ova slova: refluxni choroba jicnu — endoskopicka Ié¢ba - radiofrekvencni energie — Stretta

Summary: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is the most common disease of the gastrointestinal tract, affecting approximately a quarter
of the European population with an increasing incidence. Some patients with GERD do not get full relief with conservative approach with
proton pump inhibitors (PPI), while surgical solution is burdened with a significant percentage of complications and its effectiveness decreases
over time. Endoscopic therapy of GERD currently includes five different methods, none of which have, to the knowledge of the authors, been
more widely available and performed in the Czech Republic. The methods of electrical oesophageal stimulation, endoscopic fundoplication
and Stretta have the potential to be used in practice. The latter method consists in the application of a low-frequency radiofrequency energy
to the oesophagogastric junction (EGJ). According to the data published so far, it is probably a less effective alternative to laparoscopic
fundoplication for patients with hiatal hernia < 2cm and failed conservative treatment, but its favourable safety profile, absence of EGJ anatomy
alteration, repeatability and long-time effect in most patients are its undeniable advantages. On the other hand, the need to select suitable
patients for the procedure and higher costs are among its disadvantages. Despite its limitations, Stretta offers an alternative option in the
future for selected patients who would like to avoid the risks associated with long-term PPIs and are concerned about the risks of laparoscopic
fundoplication.

Key words: gastroesophageal reflux disease — endoscopic therapy - radiofrequency energy - Stretta

Gastroent Hepatol 2022; 76(3): 1-8



Endoskopicka lécba refluxni nemoci jicnu pomoci radiofrekvenéni energie (Stretta procedura) — oetfeni prvnich pacientd v Ceské republice

Uvod

Refluxni choroba jicnu je stav, kdy do-
chazi k patologickému refluxu zalu-
decniho, popfipadé duodenélniho ob-
sahu do jicnu, coz mGze vést k typickym
symptomdm a/nebo komplikacim [1].
RCHJ je nejcastéjsi onemocnéni tra-
viciho traktu, které postihuje 8-26 %
evropské populace s narlstajici inci-
denci [2]. Skute¢ny vyskyt viak mGze
byt podhodnocen vzhledem k faktu, ze
vétsina pacientl své obtize fesi uziva-
nim volné prodejnych 1ékd a pfipravkd.
Mezi rizikové faktory RCHJ patfi nepra-
videlna zivotosprava, obezita, koufeni
a vyssi vék. Hlavnim patofyziologickym
mechanizmem je narusena funkce gas-
troezofagealni junkce nejcastéji v da-
sledku pfechodnych relaxaci dolniho
jicnového svérace (TLESRs - transient
lower esophageal sphincter relaxations)
nebo pritomnosti skluzné hidtové her-
nie [3]. Nekontrolovana nebo refrak-
terni RCHJ vyznamné snizuje kvalitu
Zivota a muze zpUsobovat vznik kompli-
kaci, jako je pepticka stendza jicnu, ulce-
race jicnu, Barrettlv jicen a adenokarci-
nom [4].V soucasné dobé zahrnuje |é¢ba
RCHJ v Ceské republice standardné
dietni a rezZimova opatieni véetné fyzio-
terapie branice, farmakologickou lé¢bu
a pfi jejich neuspéchu chirurgickou in-
tervenci. Toto sdéleni je zaméfeno na
prehled konzervativni, chirurgické a ze-
jména endoskopické 1é¢by RCHJ a pre-
zentaci vlastnich zkuSenosti s metodou
Stretta, ktera byla autory pouzita poprvé
v CR v Fijnu 2021.

Konzervativni lécba

Konzervativni lé¢ba RCHJ zahrnuje
zménu stravy a rezimu, omezeni alko-
holu a koureni, cviceni k posileni antire-
fluxni bariéry a 1écbu obezity. Inhibitory
protonové pumpy (PPl — proton pump
inhibitors) jsou zakladem farmakolo-
gické 1é¢by. Nicméné u casti pacientl
(17-32 %) pretrvavaji symptomy i pres
adekvatni rezimovda opatreni a [écbu
PPI [5]. Ackoli je 1é¢ba PPI u vétsiny pa-
cientl ucinnd, tato farmaka nelédi pfi-
¢inu refluxu a existuji obavy z jejich

dlouhodobého uzivani pro jejich mozné
nezadouci Gcinky [6].

Chirurgicka lécba

Laparoskopicka fundoplikace je zakla-
dem lécby u pacientl nereagujicich na
PPl s jasné dokumentovanym patolo-
gickym gastroezofagedlnim refluxem.
Nespornou vyhodou této operace je
moznost obnoveni morfologie antire-
fluxni bariéry a vyznamna redukce TLE-
SRs. Chirurgické moznosti viak maji také
sva omezeni s az 10% rizikem poope-
ra¢nich komplikaci a v ¢ase klesajicim
efektem [7]. Reintervenci po laparosko-
pické fundoplikaci podstupuje 15-30 %
pacientl a az Ctvrtina pacientd v hori-
zontu 10 let obnovuje uzivani PPI [8].
V randomizovanych kontrolovanych stu-
diich srovnavajicich antirefluxni operace
a dlouhodobou lé¢bu PPI byla mira re-
mise symptomU v obou ramenech po
5 letech sledovani podobnd a nezddouci
ucinky obou postupt s prihlédnutim ke
kvalité Zivota takové, Ze nejde zatim jed-
noznacné fici, zda je néktery z postupt
z dlouhodobého hlediska jednozna¢né
nadfazen druhému [9,10].

Mezi alternativni techniky chirurgické
lIé¢by RCHJ lze zafadit laparoskopic-
kou implantaci magnetického prstence
kolem kardie (systém LINX) nebo elek-
trického stimulatoru, ktery poskytuje
dlouhodobou elektrickou stimulaci ob-
lasti doIniho jicnového svérace (EndoS-
tim). Tyto nové techniky ukazuji slibné
kratkodobé vysledky u selektovanych
pacientl, ale na dlouhodobou efekti-
vitu a hodnoceni vyhod oproti stan-
dardni |é¢bé bude nutno jesté vyckat
na vysledky déletrvajicich studii na vét-
sim vzorku pacientl [11]. Pro Uplnost je
tfeba zminit jesté laparoskopicky Roux-
-en-Y Zaludedni bypass, ktery lze zva-
Zit jako chirurgickou [é¢bu RCHJ u mor-
bidné obéznich pacientt [12].

Endoskopicka lécba

Endoskopické |éc¢ebné postupy byly
koncipovéany po celém svété tak, aby po-
skytly méné invazivni alternativu k la-
paroskopické fundoplikaci a snizily na-

klady na dlouhodobou Ié¢bu PPI. Jejich
misto se nachazi nékde mezi konzerva-
tivnim a chirurgickym pfistupem. Podle
principu lé¢ebného zasahu Ize endosko-
pickou lé¢bu rozdélit na pét podskupin,
atona:

1. metody uzivajici injekéni material do
ezofagogastrické junkce;

2. metody elektrické stimulace;

3. metodu antirefluxni mukozektomie
a dalsi metody alterujici EGJ (ezofago-
gastrické junkce);

4.r0zné typy endoskopické fundo-
plikace (TIF - transoral incisionless
fundoplication);

5. aplikace radiofrekvencni energie do
oblasti EGJ [13].

Zakladni popis, vyhody a nevy-
hody jednotlivych metod jsou uvedeny
v tab. 1. Injekéni metody jsou v sou-
¢asné dobé opusténé pro vyskyt vaz-
nych nezadoucich G¢inkd a neuspoko-
jivou dlouhodobou ucinnost. Zajimava
a slibnd je moznost elektrické stimulace
dolniho jicnového svérace (DJS), ale ta
je pro endoskopickou aplikaci zatim ve
stadiu pilotnich studii [14]. Metody alte-
rujici EGJ jsou omezeny Spatné predvi-
datelnym jizvenim EGJ po zékroku s nut-
nosti pomeérné casté balonkové dilatace
pro dysfagii, invazivita je velmi podobna
laparoskopické fundoplikaci, nicméné
tato technika se stale jesté vyviji a upra-
vuje [15]. Metody endoskopické fundo-
plikace vykazuji pomérné dobrou efek-
tivitu, i kdyZz o néco nizsi ve srovnani
s klasickou laparoskopickou fundopli-
kaci. Jde nicméné o invazivni zakroky,
které méni anatomii EGJ a maji podobné
komplikace jako laparoskopicka fundo-
plikace, coz limituje jejich vyhodnost
oproti laparoskopii [13].

Stretta

Procedura Stretta se pouziva jiz vice nez
20 let a je nejprostudovanéjsim endo-
skopickym vykonem v 1é¢bé RCHJ.V sou-
¢asnosti je po celém svété provedeno
vice nez 35 000 procedur v 30 zemich (in-
formace vyrobce). Hlavnim principem
[é¢by je aplikace radiofrekvencni ener-
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Tab. 1. MoZnosti endoskopické lécby RCHJ.
Tab. 1. Options for endoscopic therapy of GERD.

Typ
metody

injekéni
agens

Nazev
metody

Enteryx

Gatekeeper

Durasphere

Plexiglas

elektricka stimulace

jicnu

endo-
skopické
techniky
alterujici
EGJ

metody
endo-
skopické
fundopli-
kace

Aplikace
radiofrek-
vencniho
proudu

o nizké
energii do
EGJ

antirefluxni
mukosekto-
mie
(ARMS)
Ligace
v EGJ

EsophyX

Medigus
Ultrasonic
Surgical
Endostapler
(MUSE)

GERD X

Stretta

Strucny popis metody

ethylene-vinyl alkohol
kopolymer aplikovany
endoskopicky do stény EGJ

endoskopicka implantace
cylindrické hydrogelové
protézy do submukézy EGJ

potahované grafitové koralky
injikované do stény EGJ

polymetylmetakrylatové
kuli¢ky aplikované
endoskopicky do stény EGJ

endoskopické zavedeni
docasného stimulatoru
submukoznim tunelem

endoskopickd implantace
bezbateriového stimulatoru/
elektrod

semicirkularni EMR v kardii
kolem EGJ

Nasazenf ligatur do kardie

Pristroj vytvofi endoskopickou
fundoplikace > 270° pomoci
specialniho nastavce na
endoskop

Endoskopicky stapler
k vytvoreni 180° fundoplikace

Pristroj provadi
endoskopickou full-thickness
fundoplikaci pomoci 1 nebo

vice plikatorovych svorek

Aplikace radiofrekvencni
energie o nizké frekvenci
do EGJ pomoci specialniho
endoskopu k posileni EGJ

Uroven

védeckych

dukaza

stredni

stredni

nizka

nizka

nizka

nizka

stiedni

nizka

vysokd

stredni

stiedni

vysoka

Efektivita metody

70 % pacientt vysadilo PPI po
2 letech, vyznamné zlepseni
kvality zivota

normalizace pH jen u 40 %
pacientt

na selektované skupiné
pacientli 70 % bez PPI po roce
sledovani, pouze malé studie

jedna mala pilotni studie na
lidech, na zvifecim modelu
efektivni

jedna pilotni studie s popsanym
zlepSenim tonu DJS bez alterace
polykani

zatim studie jen na zvitecich
modelech

z mensich souboru pacientd
vyznamné zlepSeni DeMeester
skore a vysazeni PPl v 63 % po 6
mésicich
z malych studii zlepSeni kvality
Zivota a snizeni DeMeester skore

4 randomizované studie vcetné
sham procedury a metaanalyza
o 1128 pacientech, efektivita
v 67 % v 6 mésicich vs. 47 %
pfi 1é¢bé jen PPI, zlepseni
kvality Zivota, laparoskopicka
fundoplikace s lepsi kontrolou
pH

multicentricka studie na
69 pacientech - 69 % bylo bez
PPl po 4 letech, zlepseni kvality
zivota

v nékolika studiich zlepsuje
kvalitu zivota a DeMeester skore

mnozstvi studii za vice nez
15 let, 4 randomizované,
vcetné sham procedury,
zlepSeni kvality Zivota,
vykazuje dlouhodobé vysledky
- 51 % pacientt bez PPl po
10 letech, vézné nezadouci
ucinky < 1 %, proceduru lze
opakovat, nevylucuje naslednou
fundoplikaci

Nevyhody, komplikace

stazen z trhu v r. 2005 pro
zaznamenana Umrti po aplikaci
injekeni latky

stazen z trhu pro Spatné
dlouhodobé vysledky

v soucasnosti neni schvalen pro
|é¢bu RCHJ

chybi vétsi studie na lidech,
v soucasnosti se neprovadi

chybi vétsi studie,
experimentalni metoda

experimentdlni metoda

pomérné casty vyskyt striktur
s nutnosti balénkové dilatace,
popséna i perforace jicnu

chybi vétsi studie s delSim
sledovanim

vhodnd jen pro pacienty bez
vétsi hiatové hernie, procedura
nesnizila vyskyt ezofagitidy
oproti skupiné lécené jen PPI,
pro dlouhodobou lé¢bu RCH)J
otazna

reportovano 8 vaznych
nezadoucich pfihod u prvnich
24 pacientl (pneumothorax,
krvaceni, perforace), zménén
provadéci protokol, ale chybi
vétsi studie

oproti laparoskopické
fundoplikaci horsi vysledky

pouze pro pacienty bez hiatové
hernie, slabsi efekt oproti
laparoskopické fundoplikaci,
ve 24 % prokdazané zhojeni
ezofagitidy

Adaptovano podle Kushner et al [13]; RCHJ - refluxni choroba jicnu, EGJ — ezofagogastricka junkce, DJS - dolni jicnovy svéra¢, PPl — inhibitory

protonové pumpy, EMR — endoskopicka mukosélni resekce
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Tab. 2. Indikace a kontraindikace Stretta procedury.
Tab. 2. Indications and contraindications of the Stretta procedure.

Indikace

pacienti s RCHJ refrakterni k [é¢bé PPl nebo zavisli na [é¢bé PPI
pacienti s RCHJ s dominantnimi extraezofagedlnimi symptomy
pacienti se selhanou antirefluxni chirurgii (recidiva RCHJ po fundoplikaci)

pacienti po bariatrické chirurgii s RCHJ (sleeve gastrektomie

a Roux-en-Y gastric bypass)

RCHJ - refluxni choroba jicnu, PPl - inhibitory protonové pumpy, EGJ — ezofagogastricka junkce

gie o nizké frekvenci a vykonu (465 MHz
a 5 W) do oblasti dolniho jicnového své-
race a kardie zaludku. Stretta v rdmci
2-6 mésicl po aplikaci vede k remode-
laci hladkého svalstva, k posileni ezofa-
gogastrické bariéry, ovlivnéni distenzi-
bility EGJ, a tak vede ke snizeni vyskytu
TLESRs [16,17] a doby stravené v kyselém
refluxu (AET - acid exposure time). Na za-
kladé uvedenych patofyziologickych
mechanizmu lze zvaZovat, Ze ze Stre-
tta procedury mohou profitovat i obézni
pacienti, ktefi jsou obecné hufe indiko-
véni k fundoplikaci. U obéznich pacient(
s RCHJ se castéji setkdvame s Sirsim hia-
tem a sténou jicnu, gastrostazou, vyssi
aktivitou sympatiku a pfitomnosti chro-
nického zénétu v tukové tkani, coz redu-
kuje tonus LES, ¢imZ dochazi k frekvent-
nim a prolongovanym TLESRs [18].

Po provedeni Stretty bylo na animal-
nich modelech prokazano funkéni zbyt-
néni hladkého svalstva DJS o 63 % bez
histologického prikazu fibrézy [19].
Proti vazivové prestavbé DJS svédci také
prikaz reverzibility snizené distenzibi-
lity DJS po Stretta procedufe podanym
sildenafilem (relaxans hladkého sval-
stva) [20]. Peristaltika a relaxace EGJ po
polknuti neni procedurou narusena,
takze Stretta nevede k desenzitizaci
jicnu [21]. Po vykonu se muze vyskyt-
nout v rdmci hodin az dnti gastroparéza,
kterd spontanné odezni, coz lze vysvét-
lit pravdépodobnou kratkodobou dys-
funkci vagu pii otoku tkani po aplikaci
radiofrekvenc¢niho proudu. Nicméné
bylo publikovadno také zlepSeni preexis-
tujici gastroparézy po Stretté [22].

Kontraindikace

vék nizsi 18 let

téhotenstvi

skluzna hiatova hernie > 2 cm

nepfitomnost diagnézy RCHJ

obstrukce vytokového traktu EGJ (organicka i funkéni)

zavazné organové komorbidity a vysoké operacni riziko

V metaanalyze 18 studii zahrnuji-
cich 1 441 pacientl [écenych Strettou
Perry et al prokazali zlepseni kvality Zi-
vota, DeMeesterova skére a AET [23].
Lipka et al provedli v roce 2015 metaa-
nalyzu pouze randomizovanych kontro-
lovanych studii (tfi studie se sham pro-
cedurou a jedna kontrolovana pouze
PPI, 165 pacientt), kde se neprokazal
efekt Stretty ani ve zlepsSeni kvality zi-
vota, ani v objektivnich parametrech re-
fluxu [24]. Sami autofi vsak konstatovali,
Ze uroven dlkazl této analyzy je nizka
pro heterogenitu studovanych populaci
a vysoké riziko bias. Tyto zavéry vedly
k publikaci dosud nejvétsi metaana-
lyzy v roce 2017 [25]. Fass et al v meta-
analyze 28 studii zahrnujicich 2 467 pa-
cientll 1é¢enych Strettou s medidanem
sledovéni 25 mésica zjistili vyznamné
zlepseni kvality Zivota pti lé¢bé Strettou,
51 % pacientl se v nasledném sledo-
vani nevratilo k uzivani PPI, snizil se vy-
skyt ezofagitidy o 24 % a vyznamné klesl
i AET. Metaanalyza nicméné neprokdzala
zlepSeni tonu DJS po lé¢bé Strettou [25].
Recentni, ne pfilis robustni metaana-
lyza z roku 2021 srovnavala efektivitu
Stretty, TIF a konzervativni postup s PPI
(516 pacientl, 10 studii). TIF a Stretta
byly lepsi nez PPI ve zlepSeni kvality zi-
vota a obé metody byly srovnatelné v re-
dukci potfeby PPI a incidence ezofagi-
tidy. TIF byla lepsi v posileni tonu DJS,
ale Stretta byla kupodivu efektivnéjsi ve
snizeni AET [26]. V jedné dlouhodobé
studii bylo dosaZzeno zlep3eni kvality zi-
vota u 72 % pacientll s RCHJ a u 64 %
pacientl bylo dosaZeno snizeni uzi-

vani PPl o vice nez 50 % po 10 letech
sledovani [27].

Existuje jen malo kvalitnich srovnéva-
cich studii mezi Stretta procedurou a la-
paroskopickou fundoplikaci. V nékte-
rych studiich byly fundoplikace a Stretta
procedura stejné ucinné pfi kontrole
refluxnich symptomud a snizeni uzi-
vani PPI [28,29]. Naopak ucinnost Stre-
tta procedury byla ve dvou dalSich stu-
diich nizsi nez fundoplikace pro typické
a mimojicnové (respirac¢ni) symptomy
spojené s RCHJ [30,31]. Spolecnost
americkych gastrointestinédlnich a endo-
skopickych chirurgll (SAGES) doporucila
jiz v roce 2013 Iécbu Stretta jako alter-
nativu k chirurgickému pfistupu s dopo-
ru¢enim stupné A [32] a Stretta je také
obsazena v doporucenich American So-
ciety for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) [33] a National Institute for Clini-
cal Excellence (NICE) z roku 2016 (www.
nice.org.uk/guidance/mib74).

Stretta také vykazuje slibné vysledky
v mensich studiich v 1é¢bé pacientd s re-
kurenci RCHJ po fundoplikaci [34]. Dalsi
indikaci Stretty objevujici se v literature
je jeji uziti u pacient s RCHJ po bariat-
rickych operacich. Z pilotnich studii ale
nejsou vysledky presvédcivé ani pro pa-
cienty po sleeve gastrektomii [35], ani
u pacientll po Roux-en-Y gastrickém
bypassu [36].

Vyhodou Stretty je kratkd doba tr-
vani zdkroku a jeji uc¢innost a dlouho-
doby efekt. Provedeni Stretty nebrani
opakovani procedury ani provedeni na-
sledné fundoplikace v budoucnu. Nic-
méné hlavni vyhodou Stretta procedury
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wd i
Obr. 1. Generator radiofrekvencni
energie.
Zdroj: Archiv Oddéleni gastrointesti-
nélni endoskopie, UVN —Vojenska fa-
kultni nemocnice, Praha.
Fig. 1. Radiofrequency energy
generator.
Source: Department of Gastrointestinal
Endoscopy archive, Military University
Hospital, Prague, Czech Republic.

je jeji pfiznivy bezpecnostni profil. Né-
které z vzacnych vaznych komplikaci (<
1 % procedur), které byly popsany, zahr-
novaly ojedinélé pripady perforace jicnu
a smrt v disledku aspiracni pneumo-
nie [21]. Perforace jicnu byla pficitana
Spatnému vybéru pacienta nebo ne-
dodrzeni doporu¢eného postupu pro-
vedeni procedury. Obvyklé nezadouci
ucinky jsou mirné a zahrnuji horecku,
povrchové poskozeni sliznice a sliz-
ni¢ni krvaceni, bolest na hrudi vyZzadujici
analgetika, pfechodnou dysfagii nebo
gastroparézu [37].

Hlavnimi limitacemi metody je nizsi
efektivita, nez je u klasické laparosko-
pické fundoplikace v objektivnich para-
metrech, jako je normalizace AET [38].
Strettu bohuzel nelze efektivné pou-
Zit u pacientd s hidtovou hernii > 2cm,
kterd je pfitomna az u 30 % pacientld
s RCHJ. Prehled schvalenych indikaci
a kontraindikaci Stretty dle vyrobce je
uveden v tab. 2.

Stretta — metodika

Pfed zahdjenim procedury musi byt pa-
cient nala¢no, mit v poradku koagulaéni
vysetieni a pocet trombocytl jako pred
jinym invazivnim endoskopickym zékro-
kem. Pro vykon je nutna hlubsi analgo-
sedace anebo celkové anestezie k zajis-

Obr. 2. Stretta katétr.

mocnice, Praha.
Fig. 1. Stretta catheter.

Zdroj: Archiv Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, UVN —Vojenska fakultni ne-

ource: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive, Military University Hos-

pital, Prague, Czech Republic.

téni presnosti aplikace radiofrekvencni
energie pfimo do oblasti EGJ. Nejprve se
provede klasickd diagnostickd endosko-
pie k vylouceni kontraindikace vykonu
(napf. aktivni viedova choroba, refluxni
ezofagitida grade C nebo D aj.), zkon-
troluje se v inverzi oblast EGJ, zda neni
pfitomna vétsi hidtova hernie. Po pec-
livé namérené lokalizaci vzdalenosti Z-li-
nie od fezaku se zavede skrze endoskop
vodici drat do duodena a endoskop se
vyjme z pacienta. Pfipravime si genera-
tor radiofrekvencni energie (obr. 1). Pfed
zapojenim vlastniho Stretta katétru se
zkontroluje funkcnost balonku a apli-
kacnich jehel (obr. 2) a po vodici se za-
vede katétr do jicnu. Pfesné namérend
vzdélenost Z-linie od fezdkd, a tudiz
spravna poloha zavedeného Stretta ka-
tétru je dulezita, jelikoz se dalsi postup
odehrava jiz bez endoskopické kontroly
(,naslepo”). Vlastni aplikace radiofre-
kven¢ni energie se provadi dle doporu-
¢eného a pevné stanoveného protokolu
(monitor generdtoru navadi operatora
celou procedurou krok po kroku). Nej-
prve se umisti katétr do namérené po-
zice (vzddlenost Z-linie) podle méfitka
na katétru, insufluje se balonek, vysu-
nou se jehly, zkontroluje se impedance
na vsech ctyfech jehldch, zda znaci
spravné umisténi ve sténé jicnu, a pak
se spusti 60s aplikace radiofrekvencni
energie. Pi vétsim zahtati tkané pfijehle
nebo zméné impedance mimo spravné
rozmezi se aplikace v daném misté au-
tomaticky prerusi. Pak se jehly zasu-
nou, balonek desufluje a katétr posune

cca 5-6cm proximalné do jicnu a vse
je pfipraveno na dalsi analogickou apli-
kaci. Téchto aplika¢nich cykld je cel-
kem 16. Zacina se v drovni 1cm nad na-
mérenou Z-linii dvéma aplikacemi (pfi
druhé aplikaci ve stejném misté je ka-
tétr pootocen o 45°), pak stejnym zpliso-
bem se aplikuje v dalSich tfech Urovnich
vzdy 0 0,5 cm nizZe v jicnu, takZe se konci
0,5cm pod Z-linii (celkem osm jicnovych
aplikaci). Nasleduje zasunuti katétru do
Zaludku a nafouknuti balonku na 25ml,
katétr je pak tazen do lehké okluze v kar-
dii a v této Urovni se postupné provedou
tfi aplikace, na druhou a treti se katétr
vzdy pootoci o 30° k pokryti celé cirkum-
ference. Nasledné se balonek nafoukne
jen na 22ml, ¢imz se v lehkém tahu zpét
dostane o trochu vyse do kardie a zase
se uskutecni tfi posledni aplikace (cel-
kem 3est subkardidlnich aplikaci). Po
ukonceni procedury se katétr vyjme
a provede se kontrolni endoskopie, zda
procedura probéhla spravné a nenastala
komplikace. Celd procedura v rukou zku-
$eného tymu trva cca 45 minut. Vykon se
odehrava v nékolika mélo centimetrech
oblasti EGJ a velké mnozstvi sice jedno-
duchych, na sebe navazujicich krokd je
pomeérné narocné na pozornost.

Prvni provedeni Stretty v CR

Ve dnech 12. a 13. fijna 2021 byla Stre-
tta procedura realizovana u prvnich ¢tyf
pacientd s RCHJ v Ceské republice. Z3-
krok byl vykonan zkuSenymi terapeutic-
kymi endoskopisty pod vedenim $koli-
telezUSAThomase Balle, Ph.D. Prvnidva
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Obr. 3. Pohled na EGJ progradné po Stretta procedure.
Zdroj: Archiv Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, UVN —
Vojenska fakultni nemocnice, Praha.

Fig. 3. View of the EGJ progradely after the Stretta
procedure.

Source: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive,
Military University Hospital, Prague, Czech Republic.

Obr. 4. Pohled na EGJ z retroverze po Stretta procedure.
Zdroj: Archiv Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, UVN —
Vojenska fakultni nemocnice, Praha.

Fig. 4. View of the EGJ from the retroversion after the Stre-
tta procedure.

Source: Department of Gastrointestinal Endoscopy archive,
Military University Hospital, Prague, Czech Republic.

pacienti byli o3etfeni ve Fakultni nemoc-
nici v Plzni a nasledné hned druhy den
dal3i dvé pacientky v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze. VSichni pacienti trpéli
chronickymi refluxnimi obtiZzemi, jicno-
vymi i mimojicnovymi, terapie s PPl byla
jen s ¢aste¢nym klinickym efektem. Pa-
tologicky gastroezofagealni reflux byl
predtim verifikovan pomoci 24hodinové
pH-metrie s impedanci. Endoskopické
vysetieni neprokdzalo slizni¢ni abnor-
mality jicnu, hidtova hernie nebyla pfi-
tomna a manometricky peristaltika jicnu
byla u viech pacientl v normé.

Zakroky byly provedeny podle stan-
dardniho protokolu a v celkové aneste-
zii. Vdechny vykony byly bez periproce-
duralnich komplikaci a stav EGJ tésné
po ukonceni aplikace radiofrekvencni
energie byl zkontrolovan endoskopicky
(obr. 3, 4). Nasledné byli pacienti kratko-
dobé (24-48 h) hospitalizovani na stan-
dardnim [Gzkovém oddéleni. Prvni dny
po zakroku pacienti neméli vyznamnéjsi
nezadouci Ucinky, jen prechodny pocit
diskomfortu v krku a na hrudi (po pred-
choziintubaci a zavedeni katétru). Z pro-
zatimnich pfedbéznych subjektivnich
informaci od pacient(i se stav po 3 mé-

sicich od provedeni Stretty u tfech zie-
telné zlepsil, poklesl pocet nepfijemnych
regurgitaci a fihani a u jednoho potize
pfetrvavaji v nezménéné intenzité. Po
vykonu a v obdobi rekonvalescence bylo
pacientim doporuceno uzivat jesté mi-
nimalné 8 tydnt medikaci PPI. Medikace
se poté postupné vysadi a pacienty bu-
deme dale sledovat.

Stretta je pomérné ndakladna me-
toda, coz je dano tim, ze Stretta katétr je
pouze k jednordzovému pouziti. V sou-
Casnosti procedura neni hrazena pojis-
tovnou a v dobé vydani ¢lanku se pra-
cuje na autorskych pracovistich na
zpFistupnéni této metody alespon li-
mitovanému poctu selektovanych pa-
cientl v rdmci klinickych studii nebo
v rezimu samoplatce.

Zavér

Endoskopicka terapie RCHJ je dynamicky
se rozvijejici oblast terapeutické endo-
skopie. Stretta procedura je pomérné
ucinna a bezpec¢nd miniinvazivni endo-
skopicka metoda v 1é¢bé RCHJ, kterd ma
potencidl ¢aste¢né preklenout ,mezeru”
v lé¢ebnych moznostech mezi pacienty
dobte reagujicimi na PPl a jasnymi kan-

didaty na chirurgicky pfistup. Stretta je
v pfipadé potieby opakovatelna a nevy-
lu¢uje Zadnou jinou lé¢ebnou alterna-
tivu do budoucna. K jejimu pevnéjsimu
zakotveni do bézné endoskopické lécby
RCHJ je vsak zapotfebi vice randomizo-
vanych studii s dlouhodobym sledova-
nim. Autorskda pracovisté v soucasnosti
pracuji na zpfistupnéni této metody pro
vybrané pacienty v ramci klinickych stu-
dii nebo v reZimu samoplatce.
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