PEDIATRIE VE ZKRATCE

GASTROEZOFAGEALNI REFLUX V DETSKEM VEKU
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Gastroezofagealni reflux (GER) je zpétny navrat obsahu zaludec¢niho do jicnu. Jde v podstaté o jev fyziologicky. Patologickym
se stava, dojde-li k postizeni sliznice jicnu, ve smyslu refluxni esofagitidy (RE) a nebo i mimo jicen, nejcastéji v respira¢nim
traktu. GER predstavuje nejcastéjsi formu dysmotility jicnu, na podkladé snizeni tonu dolniho jicnového svérace (DJS).
Klicova slova: gastroezofagealni reflux (GER), refluxni ezofagitis (RE), dolni jicnovy svéra¢ (DJS), refluxni choroba jicnu
(RCHJ), duodenogastricky reflux (DGR).

PATOFYZIOLOGIE

Podkladem je prolongovana expozice kyselého obsahu Zaludecniho v lumen jicnu, na podklad€ poruchy motility. Kli-
¢ovou roli hraje dysfunkce DJS, antralni hypomotilita, pfipadné i duodenogastricky reflux. Na vznik onemocnéni ma vliv
nerovnovaha agresivnich a ochrannych mechanism?.

AGRESIVNi FAKTORY OCHRANNE FAKTORY

GER antirefluxni bariéra (DJS)

DGR (duodenogastricky reflux) luminélini oCista jicnu(clearance)

HCL, pepsin, Zlu¢ové soli, tkanova rezistence (epitelidlni integrita)

lyzolecitin, pankreatické enzymy

Urcita specifika ma GER a RCHJ predevsim v kojeneckém véku. Vyznamnou roli hraje vék ditéte, stav vyZivy, zralost
CNS, zazivaciho traktu a v neposledni fad€ zkuSenost a trpélivost matky. 50 % jinak zdravych kojenct ve véku do jednoho
roku zvraci vice neZli 2x denn€. Dilezité je, Ze nevykazuji pfitomnost jiného onemocnéni, a to predev§im metabolického,
gastrointestinalniho a centralniho nervového systému.

Priciny zvraceni v novorozeneckém a kojeneckém obdobi

ORGANICKE PRICINY BEZ ORGANICKE PRICINY

— stendzy a atrézie jicnu, duodena, tenkého stfeva — poruchy krmeni (habitudlni) zvraceni

— divertikly — ruminace

— achalazie — infekce

— kongenitaini hidtova hernie — neuromuskularni onemocnéni

— pylorostenéza (Myastenia gravis, M. Werdnig-Hoffmann)

— malrotace a invaginace — cerebralni zvraceni, téZka psychomotoricka retardace

— metabolické vady (galaktosemie, fenylketonurie)
— intolerance kravského mléka,

disachariddzové deficity, celiakie
— reflexni zvraceni

Zavazné je zjisténi, Ze cast pacientli mize byt zcela asymptomaticka (kojenci a stafi lidé). Onemocnéni se miize projevit az
svymi komplikacemi.

KLINICKY OBRAZ
JICNOVE PROJEVY ATYPICKE (MIMOJICNOVE PROJEVY)
regurgitace zvraceni dysfagie odynofagie kasel chrapot stridor aspiracni pneumonie
pyréza bolest za hrudni kosti ezofago-bronchialni reflex s projevy bronchokonstrikce (astma)
foetor exore nauzea plynatost ezofago-kardialni reflex s projevy poruch rytmu
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SYMPTOMY GER U DETI
PROJEVY KOJENCI STARSI DETI
bézné regurgitace pyréza
astma
méné Casté neprospivani gastrointestinalni krvaceni
hematemesis aspirace
odmitani stravy
zvySend drazdivost a neklid ditéte
vzacné apnoe kasel, laryngitis
stridor sinusitis, otitis
dysfagie
Sandifer sy.

Projevy gastroezofagealniho refluxu v détském véku zavisi na stafi ditéte.

KOMPLIKACE - za nejzévaznéjsi je mozno povazovat nasledujici:
pepticky vfed jicnu  krvaceni progreduijici respiracni onemocnéni  barretlv jicen — prekanceroza
apnoe, syndrom nahlého timrti

DIAGNOSTIKA

Diagnostika je uréena moznostmi a vybavenim pracovisté. Nezbytné je vzdy peclivé klinické vySetfeni a anamnestické zjiSténi
moznych projev(, na prvni pohled s GER nesouvisejicich.

peclivd anamneza  klinickeé vySetfeni endoskopie s biopsii  ultrasonografie 24 hod. pH metrie jicnu

RTG kontrastni vySetfeni jicnu a Zaludku ~ manometrie  dynamicka scintigrafie

TERAPIE
Cilem je: |. odstranéni obtiZi II. zhojeni 1€z
[1I. prevence vzniku komplikaci IV. zlep3eni kvality Zivota
TAKTIKA LECBY:
A) KONZERVATIVNi B) CHIRURGICKA
Fundoplikace dle
1) rezimova a dietni opatfeni 2) medikamentdzni Ié¢eni Nissena - Rossetiho, a to bud

klasicky nebo laparoskopicky.
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Ad 1: Rezimova a dietni opatfeni:

zvySena poloha hlavy  zahusténi stravy u kojencli  CastéjSi strava v menSich porcich
snizeni hmotnosti  snizeni nitrobfiSniho tlaku  omezeni koureni
omezeni potravin a napojl snizujicich tonus DJS (tuky, okolada, kofein, dzusy, kola, citrusy, rajéata)
omezeni ¢i vylouéeni 1éka snizujicich tonus DJS (anestetika, beta blokatory, benzodiazepiny, nitraty, teophyllin, opiaty)

Ad 2: Medikamentdzni lé¢eni:
Cilem je: zvySeni odolnosti sliznice jicnu, zlepSeni clearance Upravou dysmotility, utlum zaludeéni sekrece HCL.

Zahrnuje:  ANTACIDA: bézné pouzivand v davce 1 mg/kg/den nékolikrat denné. Podobné pusobi a uziva se i sucralfat.
PROKINETIKA: je uzivan METOCLOPRAMID a CISAPRID.
davkovani: 0,2 mg /kg/den, ve 3-4 davkéch, asi 20 minut pfed jidlem

LEKY TLUMICI SEKRECI KYSELINY (do této skupiny patfi):
ANTAGONISTE H2 RECEPTORU: napt. ranitidin 2-5 mg/kg/24 hod. ve dvou davkach
BLOKATORY PROTONOVE PUMPY. davkovani: 0,5-1 mg/kg/den v 1-2 davkach.
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