PEDIATRIE VE ZKRATCE

GASTROEZOFAGEALNI REFLUX A NEMOC Z GER U DETI
Z POHLEDU MEDICINY ZALOZENE NA DUKAZECH
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Pacienti s priznaky gastroezofagealniho refluxu (GER) nebo nemoci z GER (GERD) jsou ¢astymi navstévniky ordinaci
praktickych lékaiu pro déti a dorost (PLDD). V nasi (3) i svétové literatuie byly opakované publikovany algoritmy uzi-
vané v jejich diagnostice a 1écbé. Ve svétle mediciny zalozené na dikazech (EBM, evidence based medicine) se nahled
na nékteré z nich méni. Nasledujici prehled uvadi doporuceni pro diagnostiku a 1écbu GER, GERD u déti z pohledu EBM,
ktery publikovala Severoamericka spole¢nost pro détskou gastroenterologii a vyzivu (NASPGN) a s kterym souhlasi rovnéz
Americka pediatricka akademie (AAP) (2).

Diagnozu nekomplikovaného GER u opakované zvracejiciho, ale jinak prospivajiciho kojence mize stanovit PLDD na za-
kladé peclivé anamnézy a dikladného fyzikalniho vysetieni. Léc¢ba nevyzaduje kromé uklidnéni rodica a vysvétleni podstaty
refluxu, popripadé zavedeni dietnich zmén, zadna jina opatieni. U vétsiny kojencu se situace zlepsi s piechodem na tuhou
stravu, vertikalizaci a vyzravanim antirefluxnich mechanizmu jicnu.

U pacienta s priznaky GERD zustava zlatym standardem v diagnostice kyselého refluxu 24hodinova pHmetrie jicnu. Ve
farmakologické 1é¢bé vystupuji do popiedi inhibitory protonové pumpy (IPP). U kojencii s nekomplikovanym GER je u nas
stale bézné uzivan cisaprid, prestoze v USA a zapadni Evropé je od ¢ervence 2000 toto prokinetikum pro své zavazné proa-
rytmogenni ucinky vyhrazeno pouze pro gastroenterology prisné vymezené pripady GERD (1, 6).

Doporuéeni pro GER, GERD u déti

jsou uréena pro: netykaji se:

* PLDD * nezralych novorozencl

» détské gastroenterology ¢ novorozencl do 72 hodin véku

* détské pneumology o déti s neurologickym postizenim
» détské otorinolaryngology * déti s anatomickymi odchylkami horniho zazivaciho traktu
* détskeé chirurgy

Definice

GER zpétny tok zaludecniho obsahu do jicnu

regurgitace zpétny tok zaludeéniho obsahu do orofaryngu

GERD GER, ktery vyvolava pfiznaky

zvraceni aktivni vypuzeni refluktujiciho obsahu z Ust

Fyziologicky GER

* se objevuje v pribéhu celého dne u zdravych kojencu, déti i dospélych
* epizody jsou kratké, asymptomatické, zpravidla nepfesahuji distalni jicen

Opakované zvraceni u kojencli

v prvnich tfech mésicich véku u 50 % kojenc, — u vétSiny spontanné ustupuje

ve 4. mésici u 67 %, v 10.-12. mésici u 5% — u malého procenta se vyviji GERD

Pfiznaky GERD

gastrointestinalni (z ezofagitidy, striktur) extragastrointestinalni

* opakované zvraceni s neprospivanim * aspiraCni pneumonie, perzistujici astma, hvizdani

* neklid, drazdivost, pferuSovany spanek * apnoe, zivot ohrozujici udalost (ALTE)

* pyrdza, retrosterndini bolest * potencionalné asociované s GER: chrapot, stridor, chronicky
* dysfagie, odynofagie, odmitani jidla kaSel, opakované zanéty hrtanu, stfedousi, vedlejSich dutin

* hemateméza, meléna, anémie
Diagnostika GER, GERD
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni

u celkové dobfe vypadajicich, prospivajicich kojencli s opakovanym zvracenim a
u starsich déti s pyrézou — staci k diagnéze GER a zahéjeni lé¢by
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RTG pasaz jicnem

* neni ani senzitivni ani specifickd pro diagnézu GER
» uzite€nd k vylouceni anatomickych odchylek horniho zazivaciho traktu (malrotace, anularni pankreas, stendza/striktura jicnu,
hiatova hernie)

24hodinova pHmetrie jicnu

* validni a spolehlivd ke stanoveni kyselého refluxu, jeho ¢asové souvislosti s pfiznaky
* nedetekuje alkalické refluxni epizody po jidle
* U pacientu s respiraénimi pfiznaky miize byt v normé

Endoskopie jicnu s biopsii

* k prikazu refluxni ezofagitidy ¢i jiné patologie (striktur, M. Crohn,...)
* makroskopicky normalni nalez nevylucuije histopatologickou ezofagitidu — vzdy biopsie

Dalsi vySetieni — u extragastrointestinalnich pfiznaku

* k priikazu aspiraci: scintigrafie mlékem znacenym Tc99, bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi (BAL) s prikazem lipofagli
* laryngoskopie

Lécba GER, GERD - nefarmakologicka
Dietni zmény u kojenci

» zahusténi formuli (ryZovy odvar), antirefluxni formule (AR f.) — nesniZi refluxni index (RI), ale sniZi pocet epizod zvraceni (Rl — doba
vyjadrena v %, kdy pH v jicnu je pod 4 z celkové doby trvani pHmetrie)

* 1-2tydenni Iécebny pokus s hypoalergenni f. — u podezieni na alergii/intoleranci bilkoviny kravského miéka

* zvySeni kalorické denzity formuli (Fantomalt, Protifar) — u nedostateéného kalorického pfijmu

Dietni zmény u starsich déti
* vyhybat se kavé, cokoladé, kofenénym jidllim, alkoholu, nikotinu, obezité

Poloha u kojencti

umrti kojence (SIDS) — jedinou vhodnou polohou ve spanku je poloha na zédech
Poloha u déti nad jeden rok véku

* doporucovana poloha na levém boku s mirné elevovanou hlavou

Lécba GERD - farmakologicka

Iéky snizujici zaludeéni aciditu

H2-blokatory (H2-ly), inhibitory protonové pumpy (IPP), antacida

» ZlepSuji pfiznaky a hoji sliznici, IPP jsou uéinnéjs"/'ngz" H2-bl

* antacida nejsou u déti pro své nezadouci ucinky (NU) vhodna

lék davka pro déti (p.o., i.v.) davka pro dospélé (p.o., i.v.,)
H2-bl ranitidin 5-10 mg/kg/den 600 mg/den

ve 3 davkach ve 2 davkach
IPP omeprazol 1 mg/kg/den 20 mg/den

v 1-2 dévkdach v 1 davce

prokinetika - cisaprid (Prepulsid)

* redukuje pfiznaky GERD

* nutnd uvézlivé indikace pro mozné NU: zavazné srdecni arytmie (z prodlouzeni QTc )

« indikace: situace, kde selhala rezimova opatfeni a H2-bl nebo IPP (H2-bl/IPP):

neprospivéni na podkladé GERD, GERD s pyrdzou, GERD s respiracnimi pfiznaky (opakované aspiracni pneumonie, astma, stri-
dor, hvizdani), GERD s apnoi/ALTE
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« celkovd denni ddvka max. 0,8 mg/kg rozdélena do 3-4 ekvivalentnich ddvek (0,2 mg/kg) podanych 15-30 minut pied jidlem
* nebezpedi zavaznych arytmii z prodlouzeni QTc pfi léCbé cisapridem u pacientl:
— s poruchou srde¢niho rytmu, s onemocnénim srdce v anamnéze
— ktefi uzivaji dalsi Iéky prodiuzujici QTc interval (pfehled téchto Iéki na fjvww.torsades.ord)
- nebo které inhibuji cytochrom P450 (hlavni cestu metabolizmu cisapridu)
— s elekrolytovou dysbalanci (hypokalémii, hypomagnezémii, hypokalcémii)
— s onemocnénim jater, ledvin
* u téchto pacientl vysetfit
— EKG se zaméfenim na QTc interval pfed lécbou a po tfetim dni Iécby, je-li >470 ms —
vysadit do normalizace QTc, je-li 450-470 ms vysazeni zvazit — poté podat v poloviéni davce opét za kontroly QTc
— sérové Mg, Ca, K, kreatinin, jaterni enzymy
* ucinnost jinych prokinetik u déti nebyla prokazéna

Lééba GERD - chirurgicka — fundoplikace

* m& vyborné vysledky, hlavni indikace: chronicka refluxni ezofagitida
* (i¢innost a rizika dlouhodobé farmakologické 1éEby & fundoplikace nebyly u déti dostate¢né zhodnoceny

Diagnosticky a Ié¢ebny postup u GER, GERD dle doporuceni

Prospivaijici kojenec s opakovanym zvracenim/regurgitaci
(kojenec, ktery snadno, opakované, bezbolestné zvraci)

anamnéza, fyzikalni vySetfe- e zvratky se Zluci, krvi * prijem, zécpa * hmotnostni dbytek
ni se zaméfenim na varovné ¢ projektilové zvraceni * hepatosplenomegalie * horeCka, letargie, kfece
zndmky: * zacatek po 6. mésici véku * biii8ni distenze/rezistence * vyklenuta velka fontanela

varovné znamky pfitomny — dovysetfit

nepfitomny — bez dal$ich vySetfeni, nekomplikovany GER, diagnézu stanovi PLDD
edukace rodi¢l (poucit o pfiznacich GERD), ve spanku poloha na zadech
event. AR f. nebo zahusténi f., 1-2tydenni terapeuticky pokus s hypoalergenni f.

nelepsi se nebo se horsi do 18.-24. mésice véku — détsky gastroenterolog

Kojenec s opakovanym zvracenim a neprospivanim

anamnéza (hmotnostni kfivka), fyzikalni vySetfeni se zaméfenim na varovné zndmky:
varovné znamky pfitomny — dovySetfit

nepfitomny — jidelni¢ek, dostateény kaloricky prijem?

ne — edukace o vyzivé, sledovani hmotnostnich pfirstki

ano — vySetfit: KO, urea, kreat., ionty, glyk., bikarb., NH3, mo¢, metabol., RTG pasaz jicnem
vysledky vySetieni abnormalni — |écba dle diagndzy

normalni — détsky gastroenterolog
endoskopie jicnu s biopsii, AR f., zahusténi f., hypoalergenni f., zvySeni kalorické denzity f.,
H2-bl/IPP, prokinetika, hospitalizace, observace rodic-dité, krmeni nazogastrickou/nazojejunalni sondou, zvazit fundoplikaci

Kojenec s apnoi/ALTE na podkladé GER
hospitalizace

pHmetrie k prikazu GER jako mozné pfi€iny apnoi/ALTE
(nejéastéjsi souvislost ALTE a GER u bdélych kojencli, na zadech, do jedné hodiny po jidle)

AR f., zahuéténi f., H2-bl/IPP, prokinetika, zvazit fundoplikaci
Zdravé dité nad dva roky véku s opakovanym zvracenim/regurgitaci

zvraceni neni spojeno s bolesti, s dyskomfortem, neni s krvi ani Zluéi, neni po kasli
je €asto po jidle nebo po ndmaze

nejsou EBM doporuceni, experti navrhuji — RTG pasaz jicnem, endoskopii s biopsii
patologicky nalez — léc¢ba dle vysledku
normalni nalez — dlouhodobé prokinetika, pfi netispéchu zvazit fundoplikaci
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Pyréza u déti a adolescentti
anamnéza, fyzikalni vySetfeni
edukace, dietni opatfeni, H2-bl/IPP 2-4 tydny

zlepSeni — dietni opatfeni dale, Iéky vysadit —
neni relaps — observace
— je relaps — détsky gastroenterolog

Dité s dysfagii, odynofagii
détsky gastroenterolog

RTG pasaz jicnem, endoskopie jicnu s biopsii, Ié¢ba dle nalezu

zahajeni léEby bez vySetfeni se nedoporuéuje
Perzistujici astma a suspektni GERD
détsky pneumolog

nelepsi se — détsky gastroenterolog
endoskopie jicnu s biopsii, Ié¢ba dle nalezu

« starSi déti s perzistujicim astmatem a pfiznaky GERD, kojenci s regurgitaci/opakovanym zvracenim a chronickym

kaslem/hvizdanim — H2-bl/IPP 3 mésice
zZlepSeni — léky vysadit — neni relaps — observace

je relaps — pHmetrie — patologicka: H2-bl/IPP dlouhodobé, prokinetika, zvaZit fundoplikaci

* déti s perzistujicim astmatem bez pfiznakti GERD — pHmetrie

patologickd — H2-bl/IPP 3 mésice

zlepSeni — Iéky vysadit — neni relaps — observace

je relaps — H2-bl/IPP dlouhodobé, prokinetika, zvazit fundoplikaci

Opakované aspiracni pneumonie a GER
détsky pneumolog

GER mUZe byt pficinou aspira¢nich bronchopneumonii
nejsou jednotnd doporuceni k diagndze a lé¢hé

normalni pHmetrie a nepfitomnost ezofagitidy nevylucuji GER jako pfi€inu aspiraci
vySetfeni prokazuijici aspiraci: bronchoskopie s BAL (lipofagy), scintigrafie jicnu
H2-bl/IPP, prokinetika, pfi poklesu plicnich funkci zvazit fundoplikaci

Na zavér je treba upozornit, ze vySe uvedeny prehled poskytuje pouze obecna doporuceni. U kazdého jednotlivého pa-
cienta by mély byt diagnostickeé a Iééebné postupy modifikovany podle aktualnich pfiznaku a situace.
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