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nym psychosocialnim stresem doprovazenym bolestmi hlavy (rozvod rodict, konflikty v rodiné), ktery si sdm tlumil nekontrolovanym
podavanim nesteroidnich analgetik.
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Psychsocial stress in childhood gastroduodenal ulcer: déja vu?

Evidence has been accumulating on Helicobacter pylori infection and non-steroidal analgesics playing a major contributory role in pep-
tic ulcer disease. We are reporting a 12-year-old boy with recurrent gastric and duodenal ulcers caused by Helicobacter pylori infection.
The authors discuss an association between the peptic ulcer disease and a strong psychosocial stress accompanied by headaches (i.e.

parental divorce, family conflicts) reduced with the uncontrolled self-administration of non-steroidal analgesics.
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Uvod

Duodenalni ulcerace, defekty sliznice presa-
hujici lamina muscularis, nejsou v klinické praxi
u déti casté. Mezi hlavni znamé pficiny patfi in-
fekce Helicobacter pylori a uzivani nesteroidnich
antiflogistik (NSAID). Kortikoidy, imunosupresiva
a stres u kriticky nemocnych déti (popaleniny,
Urazy, sepse) se rovnéz mohou podilet na roz-
voji ulceraci (1). Zvyseny vyskyt je u déti udavéan
v druhé dekadé zivota. Onemocnéni se nej-
Castéji projevuje epigastrickou bolesti, hema-
temézou, melénou a hmotnostnim Ubytkem
(2). V soucasné dobé je u déti zaznamendvana
zvysujici se incidence ulceraci, které nejsou spo-
jeny s infekci H. pylori ani s NSAID, a to predeviim
v rozvinutych zemich. Rada autor(i proto zdGraz-
nuje potfebu dalsich studif, které by objasnily
jiné etiologické faktory, jez by mohly hrét roli
pri vzniku ulceraci (2-5).

Pred objevem bakterie H. pylori jako hlav-
ni pficiny ulcerogeneze (Marshall a Warren
v roce 1982) bylo na viedovou chorobu nahli-
7eno jako na psychosomatické onemocnéni.
Psychosomatickd medicina zkouma psycholo-
gické faktory somatickych onemocnénf a po-
tvrdila vztah mezi télesnym stavem a psychic-
kymi i emocionalnimi slozkami. Pozdéji byla
doplInéna i o socidlnf slozku. Existuji psycho-
somatické syndromy & onemocnéni, u nichz
psychosocidlni faktory maji své pevné a nékdy

i charakteristické misto, nebo se jejich vliv pred-
poklada jako podstatny. Po objevu ulcerogenni
bakterie ustoupil tento psychosomaticky model
do pozadia nejvyznamnéjsimi pficinami ulceracf
se i v pediatrii staly H. pylori a NSAID. Uvadéné
vysvetleni nemoci se nyni nezda byt dostacu-
jici. Ne u vSech ulceraci je pficinou H. pylori ne-
bo NSAID (6). Zvysenou pozornost bychom méli
dnes vénovat psychosocidlnimu stresu, obzvlast
v dnesni uspéchané dobé s vysokymi naroky
na skolni prospéch ditéte nebo dysfunkci jeho
rodiny. Rada studif se zabyvé vlivem psychosoci-
alniho stresu na vznik ulceraci, ale prevazné jen
u dospélych (6-8). U déti se touto problematikou
zabyvaji jen ojedinélé studie (9). Nazor, ze vie-
dova choroba ma multifaktoridini podklad, Ize
povazovat za vhodnou formulaci pochopent
nemocdi (8). Nas pfipad dvanactiletého chlapce
s alarmujici psychosocidlni anamnézou mdze
byt vhodnym pfikladem poukazujicim na multi-
faktoridlni vlivy (H. pyloria NSAID) s vyznamnym
podilem psychosocidlniho stresu.

Popis pFipadu

Dvandctiletého chlapce odeslala spadova
nemochnice na nase pracovisté pro dvoudenni
anamnézu bolesti v levém podbfisku, melény,
dnavy a pro nové zjisténou anémii (erytrocy-
ty hemoglobin 85g/I). Pi vysetfeni na JIRP byl
pfi védomi, obéhové stabilni a spolupracoval.
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Krevni tlak mél 93/54 mm Hg, srde¢ni frekven-
ce byla 112/min., dechova frekvence byla 20/
min,, SPO, 100%, kapilarni navrat 3 sekundy.
Kdzi mél chlapec bledou, akrdlni ¢asti hornich
a dolnich koncetin byly chladné. Byla pfitomna
palpacni bolestivost v levém podbfisku. U nas
pfi laboratornim vysetfeni: pocet erytrocytd
2,02x10'%/1, hemoglobin 58 g/l a hematokrit
0,16, retikulocyty 0,035. Hodnoty zakladnich
biochemickych vysetfeni byly v mezich normy.
Urgentni gastroskopie v celkové anestezii proka-
zala deformovany pylorus, erozivni ezofagitidu,
hyperemickou a nodulovanou Zalude¢ni sliznici
a mnohocetné ulcerace v duodenu (dvé loziska
Forrest Ill a jedna podélna ulcerace Forrest Ib
s drobnym krvacenim). Krvacenf bylo o3etfeno
klipem. Pfi kontrolnim vysetfeni krevniho obra-
zu po dvakrat podané transfuzi erymasy doslo
postupné k jeho ¢aste¢né Upravé (erytrocyty
3,77 %10%/1, hemoglobin 115g/l a hematokrit
0,33).V dalsim prabéhu hospitalizace byl chlapec
bez teploty a subjektivnich potiZi.

Chlapec z 1. gravidity, porod v terminu, po-
rodnihmotnost 3600 g, délka 50cm, poporodnf
adaptace bez komplikaci. Léci se pro sennou
rymu a asthma bronchiale (sezénné podava-
na antihistaminika). Prodélal plané nestovice,
v deseti letech véku byl hospitalizovan pro ob-
jasnénf obstipace, organicka pficina nenalezena.
Otec alergik (pyly) a babicka méla v anamnéze



viedovou chorobu gastroduodena. Chlapec
Zije po rozvodu svych rodi¢l ve stfidavé péci.
Tento stav sdm hodnoti jako velmi nestastny.
Rozpad rodiny byl pro néj ndro¢ny. Nerad na
toto obdobi a hadky rodicd vzpomina. Udava
problémy s prospéchem ve Skole, nedodrzuje
zasady spravné Zivotospravy (Casto vynecha-
va obédy a ji nepravidelné). S novymi partnery
rodic¢d (predevsim s partnerkou svého otce)
nema dobry vztah. Na otdzku, jak dlouho je
ve stridavé péci, prekvapiveé odpoveédél bez ja-
kéhokoliv delsiho premyslent: 1 rok, 6 mésicii
a 23 dni”. Opakované se u ngj vyskytly bolesti
hlavy a bficha, které jsou obvykle Ié¢eny (Casto
si tablety bere sdm, nelze urcit, jakd je cetnost
uzitf) nesteroidnimi analgetiky.

Vzhledem k pfitomnosti neutésené psycho-
socialnf pacientovy situace jsme indikovali vyset-
feni détskym psychologem: ,tichy chlapec, in-
trovertni, zaméfeny introspektivné, snazf se vzdy
udrZet své city pod kontrolou. Je patrny aktualné
zvyraznény neuroticismus, sklon k tizkostnému
prozivani a vnitini zranitelnosti, klinicky i testové
bez zjevné deprese”. Byla doporucena rodinna
psychoterapie.

V rdmci diferencidlni diagnostiky byly prove-
deny testy k prikazu infekce Helicobacter pylori
(@ntigen ve stolici, rychly uredzovy test a kultivace
vzorku z biopsie). Vsechna vy3etteni byla pozitivni.
K eradikaci infekce jsme pouziliamoxicilin, klaritro-
mycin a omeprazol. Sérové autoprotilatky ASCA,
ANCA, EMA a potnf test byly negativni. Hodnota
gastrinu (67,20 mU/l) v mezich normy pro vék.
Hladina kalprotektinu ve stolici (783,0 ug/g) byla
nékolikanasobné zvysena.

Ultrasonografické vysetieni dutiny bfisni by-
lo bez patologického nalezu. Kontrolni gastro-
skopie po Sestidenni lé¢bé prokazala eroze v os-
trGvcich nad gastroezofagedini junkci, hyperémii
Zalude¢ni sliznice a v duodenu patrné jizvy po
ulceracich. Po tomto vysetfeni byl chlapec pro-
pustén do domaci péce s doporucenim: pokusit
se zlepsit Zivotospravu, zahajit psychoterapii
rodiny a vyloucit pfipadnou infekci Helicobacter
pylori u vsech ¢lend domacnosti. Vzhledem k na-
lezGm duodenélnich viedd, gastritidy a erozivni
ezofagitidy byli rodic¢e i chlapec pouceni o ne-
vhodnosti fesit pfipadné psychosomatické po-
tize podavanim nesteroidnich analgetik.

P¥i kontrolnim vysetfeniza dva tydny od pro-
pusténi vykazoval krevni obraz zlepsent: erytro-
cyty 3,47x10"%/1, hemoglobin 104 g/I. U matky
ditéte byla potvrzena pfitomnost Helicobacter
pylori. Kontrolni gastroskopie v celkové aneste-
zii provedena za mésic od propustént: difuzni
hyperémie a nodulace zalude¢ni sliznice a pfe-

trvavajici eroze v ostrlvcich nad gastroezofage-
alnf junkcf, plastické zmény sliznice duodena.
Biopsie: erozivni ezofagitida IV. stupné, loZiskovy
chronicky zdnét v duodenu a zaludku, pozitivni
uredzovy test. Kontrola v gastroenterologické
ambulanci provedend o mésic pozdéji ukazala
nadadle nizké hodnoty hemoglobinu (125 g/I)
a feritinu (12ug/1) a pozitivni antigen H. pylori
ve stolici. Vzhledem k pozitivnimu uredzovému
testu pfi kontrolni gastroskopii, pozitivité antige-
nu H. pylori ze stolice a pretrvavajici anémii byla
indikovana re-eradikacni terapie Il. linie — metro-
nidazol, doxycyklin a omeprazol spolu s probio-
tiky po dobu ATB terapie. Kontrolni gastroskopie
naplanovana za Sest mésicU. Spoluprace s rodi-
nou neni optimalni, doporucend Ié¢ba vsech
pozitivné testovanych ¢lend se zatim nerealizo-
vala. Rovnéz nebyla realizovéna ani doporucend
podptma ambulantni psychoterapie u chlapce.

Diskuze

Peptické ulcerace jsou u déti relativné vzac-
né (8% v Evropé) v porovnani s dospélymi, coz
koreluje i s méné pocetnymi studiemi zabyva-
jicimi se touto chorobou u déti (2).

Infekce H. pylori je povazovéana za jednu z nej-
astéjsich pricin peptickych ulceraci u dospélych
i détf (1). Clovék je infikovan v raném détstvi, nej-
vyznamnéjsim zdrojem ndkazy intra-familidrniho
pfenosu byva matka ditéte nebo jeho souroze-
nec, jak v poslednich letech dokazuje fada studif
(10, 1). Fakt, Ze jen u mengsiny déti infikovanych H.
pylorise vyvine ulcerace, dosud nebyl uspokojivé
vysvétlen (5). Nadéjné by mohlo byt potvrzeni
korelace genu jph0562 s ulceracemi a predevsim
s hlavnimi virulentnimi faktory H. pylori (12).

Dalsi vyznamnou pfic¢inou peptickych ul-
ceraci je uzivani NSAID. Gastrointestinalnf toxi-
cita spocivajici v inhibici tvorby prostaglandinl
vedouci k naruseni slizni¢ni bariéry je dobfe
dokumentovéna u dospeélych, u déti jiz méné.
Studie pripadl a kontrol z roku 2013 potvrdila
zvysené riziko Gl komplikacf (v¢etné erozf a ul-
ceraci) pfi uzivani NSAID a kortikoidd s tim, Ze
uvedené komplikace mohou vzniknout jiz pfi

Otézka vzdjemného vztahu a moznych
interakci mezi infekci H. pylori a NSAID je sta-
le velmi aktudlnf a nebyla zatim jednoznacné
objasnéna (14). Metaanalyza 25 studif z roku
2002 v dospélé populaci udava, ze H. pylori
a NSAID jsou dva nezavislé rizikové faktory,
které signifikantné zvy3uji riziko vzniku pep-
tickych ulceraci (15).

Jak jsme jiz zminovali v Uvodu, v soucasné
dobé je u déti zaznamenavan zvysuijici se podil
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ulceraci, které nejsou spojeny s zadnym z uvede-
nych rizikovych faktord. Guariso a spol. (1) v pre-
hledovém ¢lanku zkoumali epidemiologii, dia-
gnostické postupy a dostupnou lé¢bu peptické
viedové choroby v détském véku. Parametry
a vysledky vybranych studif z let 2002-2012 zpra-
covali do tabulky 1, kterou jsme doplnili o dalsi
publikaci z roku 2013 (3). Ze viech zafazenych
studif Ize konstatovat, Ze az u 29-48 % pacientd
s viedovou nemoci nebyla objasnéna jeji pricina,
coz vede k zamysleni nad dalSimi moznymi rizi-
kovymi faktory. Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana pfedevsim tém neorganickym, tézko
zméfitelnym a hodnotitelnym, k nimz nesporné
patfi i psychosocidlni stres.

Diaconescu a spol. (9) se v retrospektivni stu-
dii zabyvali rizikovymi faktory vzniku peptickych
ulceraci u déti. Kromé H. pylori (71 %) byly u 84
déti ze souboru za dalsi rizikové faktory uvedeny
nevhodna strava (63 %), koufeni (58 %), alkohol
(169%) a psychologicky stres (27 %). Vysledky je-
jich studie potvrdily vliv psychologického stresu
(Skolni stres, rodinné konflikty, problémy s vrs-
tevniky) na vznik viedové choroby u détf, a to
zejména v dospivani.

V nasf kazuistice dvandctiletého chlapce se
objevily hned dva vyznamné rizikové faktory pro
vznik ulcerace, a to infekce H. pylori (s nejvétsi
pravdépodobnosti ziskana od infikované matky)
a nekontrolované uzivani NSAID. Presto klade-
me velky dlraz na psychosocialni stav pacienta
a fadime jej k dalsimu dUlezitému rizikovému
mu. Aktudliné zvyraznény neuroticismus, sklon
k Uzkostnému prozivani zménéné rodinné si-
tuace jsou pravdépodobné pfi¢inou opakova-
nych bolesti hlavy a bficha (psychosomatickych
potizi) chlapce, které si opakované Ié¢il pomoci
NSAID. Vsechny tfi u néj prokazané faktory se
na etiopatogenezi onemocnéni podileji. Nabizf
se k Uvaze, Ze nadmérny stres v ni mdze hrat
dominantn( roli.

Zavér

Pepticka viedové choroba je i u déti multi-
faktoridIni onemocnéni. Dokud nedospéjeme
k Uplnému pochopeni mechanizmu vzniku ulce-
raci a vzajemnych vztahd mezi jejimi rizikovymi
faktory, musime k pediatrickym pacientlim pfi-
stupovat zcela individuédlng, a to s ohledem nejen
na jejich fyzicky, ale pfedevsim psychicky stav.
Zejména u déti je bohuzel psychosocidIni stres
v soucasné dobé pomérné casty (Skolni zatéz,
Sikana, nefunkeni a neliplna rodina) a méla by mu
byt vénovéna vétsi pozornost v etiopatogenezi
mnohych tzv. psychosomatickych onemocnéni.
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Tabulka 1. Prehled studii zabyvajicich se viedovou chorobou u déti a jejimi rizikovymi faktory, publikovany v letech 2002-2014 (zpracovano podle

Guariso G, et al. 2012)

Autor, rok Metoda studie Pocet vysetienych déti Viedova choroba gastroduodena Infekce H. pylori Uzivani NSAID ,Neznamy” rizikovy faktor
Bontems Multicentricka, 202 pripadd, 202 60/202 23/202 (11,4 %) 97/202 (48,0 %)
etal. prospektivni, 390 kontrol Ulcerace 71 (32 %)
2013; (3) studie pfipadU m gastrické 34
a kontrol m duodendlni 34
m gastrické i duodendini 3
Eroze 131
m gastrické 83
m duodenélni 38
m gastrické i duodendlni 10
Kalach etal.  Multicentricka, 694 56/694 (8,1 %) 15/56 (27 %) 8/56 (14 %) 24/56 (42,8 %)
2010; (2) prospektivni Ulcerace
m gastrické 17
m duodenalni 7
Eroze
m gastrické 31
m duodenalni 15
Huangetal. Monocentricka, 1234 67/1234 (54 %) 32/67 (47,7 %) 11/67 (16,5 %) 24/67 (35,8 %)
2010; (4) retrospektivnf gastrické 27
a prospektivni duodendlini 40
Egbariaetal. Monocentrickg, 751 169 (22,5 %) 112/169 (66,3 %) 34/169 (20,1 %) 49/169 (29 %)

2008; (17) retrospektivni

Ulcerace 51 (6,8 %)
Eroze 118 (15,7 %)

Prdce byla podporena projektem OP VK
CZ.1.07/2.2.00/28.0038 ,Modernizace vyuky kli-
nického rozhodovdni napfic¢ pediatrickymi obory
lékarskych fakult v siti MEFANET".
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