Gastroezofagealni reflux (pediatrie)

Gastroezofageadlni reflux (GER) neboli jicnovy reflux je definovan jako zpétny tok zalude¢niho obsahu do jicnu.
Jednd se o fyziologicky déj, ktery se vyskytuje v prlbéhu celého dne u jedincd véech vékovych kategorii. Pokud
jeho plisobenim dochéazi ke vzniku symptoma jednd se o onemocnéni z gastroezofagedlniho refluxu (GERD). [

Rizikové faktory v détském véku:

= chronicka respira¢ni onemocnéni: cysticka fibréza, asthma bronchiale, primarni cilidrni dyskineza
= obezita, obstipace
= psychomotorickd retardacel!!

Etiopatogeneze

Za hlavni etiopatogeneticky mechanizmus je poklddana prechodné relaxace dolniho jicnového svérace.!t!

Porucha motility zplsobuje prolongovanou expozici kyselého obsahu zalude¢niho v lumen jicnu. Mezi hlavni pri¢iny
patfi snizeni tonu dolniho jicnového svérace, antralni hypomotilita, pripadné i duodenogastricky reflux. Na vznik
onemocnéni ma vliv nerovnovaha agresivnich a ochrannych mechanism0. Mezi ochranné faktory patfi antirefluxn{
bariéra (dolni jicnovy svérac), lumindlni ocista jicnu a tkdnova rezistence (epitelidini integrita). Mezi faktory
agresivn[l'z?atﬁ' gastroezofagealni a duodenogastricky reflux, HCI, pepsin, Zlu¢ové soli, lyzolecitin a pankreatické
enzymy.

Ezofagitida je zpUsobena refluxem kyselého zalude¢niho obsahu. Jeji zdvaznost se pohybuje od nalezu ojedinélych
nastriknutych cév se z¢ervenanim sliznice az k nalezu hlubokych viedd, které vedou k tvorbé jizevnatych striktur,
brachyezofagu nebo intestinalni metaplazii (Barrettlv jicen).[3!

Klinicky obraz

= Gastrointestindlni (z ezofagitidy, striktur):
= pyréza, retrosternalni bolest;
pocit kyselosti v Ustech
opakované zvraceni s neprospivanim;
neklid, drazdivost, prerusovany spanek;
foetor ex ore, dysfagie, odynofagie, odmitani jidla;
hemateméza, meléna, anémie.

= Extragastrointestinalni:
= aspira¢ni pneumonie, chronické zanéty pradusek, astma bronchiale, drazivy kasel, hvizdani, opakované
zanéty hrtanu, stfedousi, vedlejSich dutin;
= apnoe, zivot ohrozujici udalost (ALTE), SIDS;
= Sandifer@iv-SutcliffeCiv syndrom (torticolis, dystonie trupu).[!

Sandifertiv syndrom

= vzacna komplikace GER;

zahrnuje extraezofagedlni projevy GER, zejm. neurologické: atypické polohy a pohyby hlavy, trupu, hornich
koncetin a patologické o¢ni symptomy;

zvysSend drazdivost ¢i paroxysmalni dystonické pohyby pripominajici az kireCové zaskuby;

mdze imitovat i tortikolis a v dlsledku vést k hypertonické extenzi Sije charakteru opistotonu;
patofyziologie nejasna (vagovy reflex?, reflex ncl. tractus solitari?);

nejcastéji mezi 3. a 4. mésicem véku;

obtizné krmeni, odmitani perordiniho prijmu, nutnost opakovanych prestavek pfi piti;

obtiZe se postupné zmiriuji s vyzravanim dolniho svérace a tedy poklesem poctu regurgitaci.[*!

Diagnostika GERD

= Anamnéza, fyzikalni vySetreni:
= u prospivajicich kojencd s opakovanym ublinkavanim neni tfeba 24dné terapie [
=y starSich déti s pyrézou staci je mozné provést terapeuticky test s inhibitory protonové pumpy (napf.
omeprazol) 1]
= Sonografie
= neni metoda vhodnd k patrani po refluxnim onemocnéni u déti
= 24hodinova pHmetrie jicnu neboli jicnova pHmetrie
= zlaty standard vysSetreni GERD
= u déti je doporu¢eno hodnotit pouze dobu pH pod 4 a vztah symptomu a kyselych refluxnich epizod!!!
= popis vySetreni: zavedeni tenké sondy nosem do jicnu; napojeni sondy na pristroj, ktery dokaze
zaznamendvat pH v jicnu; béhem 24 hodin pacient vykondva béznou cinnost, ji béZnou stravu, poté se
sonda vynda a vyhodnoti se zdznam!®!
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Multikandlova intraluminalni impednace
= ma vyssi sensitivitu i specificitu pri patrani po asociaci mezi symptomem a refluxni epizodou protoze je
schopna detekovat i refluxni epizody nekyselé & mirné kyselé 6
Endoskopie jicnu s biopsii
= k prikazu refluxni ezofagitidy a komplikaci (BarretQyv jicen)
= makroskopicky i histologicky normalni nalez nevylucuje histopatologickou ezofagitidu
= invazivni vySetfeni s nutnosti celkové anestezie u malych déti
RTG pasaz jicnem (ezofagogram)
= neni ani senzitivni ani specifickd pro diagnézu GER
= uzitecna k vylouceni anatomickych odchylek horniho zazivaciho traktu (malrotace, anuldrni pankreas,
stendza/striktura jicnu, hidtovéd hernie, achalazie)
Jicnova manometrie
= poddva informace o tlakovych pomérech v dolnim jicnovém svéraci, nediagnostikuje GER; vhodné k
vylouceni achalazie
® popis vysetreni: nosem je zavedena meéfici sonda do jicnu a poté do oblasti doIniho jicnového svérace;
méri se pribéh polykaciho aktu pri polknuti "naprazdno” a pri polknuti 10 ml vody; provadi se nala¢no
= nékdy je manometrie kombinovana s multikandlouvou intraluminalni impedanci (detekce epizod kasle,
nejpresnéjsi zavedeni sondy) [®
Dalsi vySetreni - u extragastrointestinalnich priznakd
= k prlkazu aspiraci Ize omezené uzit: scintigrafie stravou (mlékem) znacenou 99MTc (neinvazivni
vysetreni s malou radia¢ni zatézi, umoznuje kvantifikovat reflux, véetné refluxu zasaditého),
bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi (BAL) s prikazem lipofagd

Nefarmakologicka lécba

= Kojenci
= zvySend poloha
= zahusténi formuli (ryzovy odvar), antirefluxni formule (AR) - nesnizi pocet refluxnich epizod (vyjadrené
jako %, kdy je pH v jicnu pod 4 z celkové doby trvani pHmetrie), ale snizi polet viditelnych epizod
ublinknuti
= nékteré zdroje uvadéji, ze zahustovani stravy jiz neni doporu¢ovano, protoze zahusténa strava se
dostava déle pri refluxu do jicnu pro svou vyssi viskozitu a prodluzuje tak dobu kontaktu s epitelem
sliznice jicnuf3!
= CastéjSi porce o mensim objemu
= u podezfeni na alergii/intoleranci bilkoviny kravského mléka 1-2 tydenni Ié¢ebny pokus s hypoalergenni
formuli
= u nedostatec¢ného kalorického prijmu zvySeni kalorické denzity formuli
= zajimavost: pHmetrické studie prokazuji mensi pocet epizod GER v poloze na bfisku, v této poloze je ale
¢astéjsi vyskyt syndromu nahlého umrti kojence (SIDS) [7!
= StarSi déti
=y stardich déti neni prokéazano, ze by nékterd rezimova opatfeni byla Uspédna!tl
= u adolescentl Ize aplikovat podobna doporuc¢eni jako u dospélych!!]
= predevsim lze doporucit redukci hmotnosti u obéznich, nekoufrit, nejist kratce pred usnutim, ev. upravit
pozici ve spanku (prona¢ni nebo na levém boku). 7]

Farmakologicka lécba

= pff prlkazu GERD u déti jsou metodou volby inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy (IPP)

= (cinek: ireverzibilni inhibice enzymatického systému H*/K* ATPazy parietalni buriky Zaludeéni sliznice (tzv.
protonové pumpy), a tim inaktivace sekre¢niho enzymatického mechanizmu parietdlni bunky Zaludku;
inhibovana sekrece HCI, sekrece pepsinu neni ovlivnéna

= |PP jsou Ucinnéjsi nez H,-blokatory

m z4stupci: omeprazol (Helicid ®), loseprazol (Lanzul®), pantoprazol (Controloc®), esomeprazol
(Emanera®), rabeprazol (Zulbex® )

Prokinetika

= poddvani prokinetik vzhledem k jejich malému G¢inku a vysokému riziku neni u déti doporu¢ovanol!!
= (iCinek: selektivni stimulace hladké svaloviny v travicim Ustroji (predevsim jeho proximalni ¢asti)
= antagonisté dopaminovych D, receptorl a inhibitory acetylcholinesterazy
m zastupce: itoprid (Ganaton®)
= agonisté 5-HT4 serotoninového receptoru
= nutnd uvazliva indikace pro mozné NU: zavazné srdecni arytmie (z prodlouzeni QT intervalu)
= rezim pouziti neregistrovaného lécivého pripravku (na osobni odpovédnost predepisujiciho Iékare, nutny
informovany souhlas, kazdy predpis hlasit na SUKL)
= z&stupce: cisaprid (Prepulsid®) - jiz neni registrovan v CR, Ize jej obstarat formou Individuainiho dovozu
= (Cinek: antidopaminergni i serotoninergni
m z4astupce: metoklopramid (Cerucal®, Degan®)
= prokinetikum a antiemetikum
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H,-blokatory

= (cinek: kompetitivni antagonizmus histaminovych H,-receptorl v parietdlni bunce, timto mechanizmem
inhibuji bazalni i stimulovanou sekreci kyseliny solné (chlorovodikové) v Zaludku, sniZzuji objem a obsah H*
zaludecni stavy a také snizuji tvorbu pepsinu

= zastupce: ranitidin (Ranital®), famotidin (Famosan®)

= neni doporu¢eno k dlouhodobé 1é¢bé ]

Antacida
= (Cinek: neutralizace zaludec¢ni kyseliny
= antacida nejsou u déti pro své nezadouci Uc¢inky vhodna k dlouhodobé terapii.
= neni doporu¢eno k dlouhodobé 1é¢bé [
Sukralfat
= (cinek: lokaIné plsobici mukoprotektivum, vaze pepsin a Zlu¢ové kyseliny

= uziti: pfi vyraznych zndmkach ezofagitidy, u duodenogastrického refluxu.
= neni doporu¢eno k dlouhodobé 1é¢bé ]

Chirurgicka lécba

fundoplikace podle Nissena (Nissenova-Rossettiho fundoplikace) provadénd s laparotomie ¢i dnes Castéji
laparoskopicky (ev. endoskopicky) 8!

jen ve vyjimeénych pfipadech pfi selhani konzervativni [é¢by 1!

existuji jen limitované informace o vysledcich fundoplikaci u déti (1!

komplikace 1é¢by jsou relativné ¢asté [t

Odkazy
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