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Problematika regurgitace, gastroezofagealniho refluxu (GER) a jejich komplikaci u kojencu byla opakované diskutovana
v zahrani¢nim (2,5, 6) i naSem pisemnictvi (3,4). Domnivame se, Ze odborna verejnost ma o této problematice dostatek
fundovanych informaci. Byly vytvoreny doporucené diagnostické algorytmy, které jsou predpokladem standardizace léchby.
GER se rozlisuje na nekomplikovany manifestujici se pouze regurgitaci stravy a komplikovany (symptomaticky, patologicky)
doprovazeny dalSimi projevy intestinalnimi a extraintestinalnimi. Nespravna interpretace pozorovanych symptomu mize
vést jednak k nadbytecné lécbé bézného nekomplikovaného GER a jednak k diagnostickému a terapeutickému podcenéni
malo ¢astého GER komplikovaného. V nasem piispévku bychom chtéli podrobnéji dokumentovat klinicky prubéh a vysledky
vySetfeni u kojence s GER komplikovanym ezofagitidou. Diskutovany nebudou pric¢iny sekundarni retrogradni motility horni
casti gastrointestinalniho traktu (GIT) vyvolané napf. onemocnénim centralniho nervového systému, mistnimi a celkovymi

infekcemi, rozvratem metabolismu, vrozenymi vadami GIT atd.

Popis pripadu

Rodinna anamnéza je negativni, porodni hmotnost chlap-
ce byla 3400 g, perinatalni patologie nepfitomna, kojen 7
mésicl, od 4. mésice byl ¢astecné prikrmovan Sunarem Ba-
by. Od 5. mésice Zivota v intervalech jednoho aZ dvou tydnii
zvracel, nepravidelné byla ve zvratcich pfitomna natravena
krev. Stolice byly formované, hnédé 1-2 x denné, po epizo-
dach zvraceni pozorovana tmava stolice, okultni krvaceni

Obrazek 1. Zaznam vyvoje hmotnosti nemocného v prvnim roce Zivota.
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Obrazek 2a. UZ vysetfeni jicnu po podani mléka, podéné zobrazeni distalniho
jicnu a kardie, kardie je Siroce otevfena, anechogenni napli doini poloviny jicnu
a fundu Zaludku dokumentuje refluujici tekutinu do jicnu.

pozitivni. Eliminace mlé¢né stravy (Nutrilon Pepti MCT a
Nutrilon Soja) nevedla ke zlepSeni. Po zavedeni prikrmi na-
rastaly potize s polykanim. Hmotnostni prirustky byly od
3. mésice nedostate¢né a chlapec prospival pod 3. percenti-
lem (obrazek 1.). V 9,5 mésicich véku byl prijat, hypotroficky,
69 cm/6,9 kg, bledy, s normalnim nalezem na vnitfnich orga-
nech, patrné bylo mirné motorické opozdéni.

Pii hospitalizaci byla podavana bezmlécna strava (Nu-
trilon Pepti), chlapec opakované zvracel s pfimé€si hemati-
nu, v noci byl vyrazné neklidny. Byla provedena nasledujici
vySetreni:

Ultrazvukové vySetreni jicnu: podélné zobrazeni distal-
niho jicnu a kardie, kardie je Siroce oteviena, anechogenni
napli dolni poloviny jicnu a fundu Zaludku dokumentuje
refluujici tekutinu do jicnu (obrazek 2a).

Rentgenové vysSetreni jicnu v pfedozadnim a levém boc-
nim pramétu: kardie je ulozZena t€sné nad branici, vyrazné ne-
rovnosti kontur a nepravidelnosti slizni¢niho reliéfu dolnich
dvou tfetin jicnu, mirna stenoza ve stfedni Casti jicnu. Rych-
lost evakuace Zaludku je pfiméfena (obrazek 3a a 3b).

Obrazek 2b. UZ vySetieni kardie po podani mléka, podéiné zobrazeni, GER
neni pfitomen (zdravy jedinec).
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Obrazek 3a, 3b. Kontrastni vy$etfeni jicnu pfi pfijeti. Popis nélezu je v textu.

Ezofagoskopie (Olympus GIF XP20): sliznice mezi hor-
ni a stfedni tfetinou jicnu je pfekrvena, povrchni ulcera-
cemi s nekroticky povlaky a vyraznym kontaktnim krvace-
nim, lumen je pro pristroj neprostupné.

Biopsie sliznice jicnu: hyperplasticky dlazdicovy epitel
se zanétlivé celulizovanym stromatem. SlizniCi papily jsou
vytazené, prekrvené a v horni tfetin€ celulizované.

24 hodinova pH metrie: 236 refluxnich epizod, frakce pH
pod 4 je 16,4 %, nejdelsi kysely reflux 17 minut (obrazek 4).

Laboratorni vySetfeni: erytrocyty 4,96x10'%/1, Hb 117 g/1,
leukocyty 15,1x10°/1, trombocyty 508x10°/1, MCV 69 fl,
HbEry 34 pg, celkova bilkovina 57,3 g/1, albumin 34,7 g/1,
IgM 0,75 g/1, IgA 0,88 g/1, Ig 6,56 g/, IgE 51 j/ml, IgE pro-
tilatky proti mléku, laktalbuminu, laktoglobulinu, kaseinu
a vajeCnému bilku byly negativni.

Chlapec byl 7 tydnt 1éCen preparaty Prepulsid a Lo-
sec, byla podavana bezmléCna strava. Zvraceni ustalo,
zlepsilo se polykani tuhych soust, v 11 mésicich véku va-
7il 7,2 kg (obrazek 1.). Pfi kontrolnim kontrastnim vyset-
feni jicnu po uvedené 1éCbé byla kardie uloZena nad bra-
nici, nerovnosti stény vymizely, pfetrvavalo zuZeni jicnu
na rozhrani stiedni a dolni tfetiny jicnu. Pfi malé naplni

Obrazek 6. Endoskopicky obraz ezofagitis II. st.
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Obrazek 4. 24 hodinovy pH metricky zaznam patologického GER - podrob-
nosti v textu.
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Obrazek 5a, 5b. Kontrastni vy$etfeni jicnu po konzervativni 7 tydenni 16¢bé.
Popis nélezu je v textu.

byl patrny vyrazny GER a skluzna axialni hernie zalud-
ku pfi polohovani ditéte. Rychlost evakuace zaludku byla
pfiméfena (obrazek 5a, 5b). Kontrolni ezofagoskopie: Pie-
krveni, kontaktni krvaceni sliznice, pruhovité zarudnuti,
ve srovnani s minulym vySetfenim ubylo ulceraci a fibri-
novych povlakt, lumen ve stfedni tietin€ jicnu je pro pfi-
stroj neprostupné (obrazek 6).

Obrazek 7. Scintigrafie jicnu s regurgitaci Zalude¢niho obsahu do dutiny dstni
(vySeteni u jiného pacienta).
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Diagnoza: Ezofagitida II1.-1V. stupné, refluxni stenoza
jicnu, axialni hiatova hermie. Indikovana antirefluxni opera-
ce dle Rosseti Nissena.

Diskuze

Symptomy pozorované u naSeho nemocného od 4.-5.
mésice Zivota svédCily o existenci komplikovaného GER.
Pri¢inou chronického neprospivani nebyly zfejmé ztraty vy-
volané nepravidelnym zvracenim, spiSe sniZeni pfijmu po-
travy vyvolané nechutenstvim a narustajicimi polykacimi
potiZemi. Pfi interpretaci symptom je lékai odkazan na
informace matky. Ta by mé€la byt na moZné projevy choro-
by pfedem upozornéna. Situaci objektivné dokumentuje vy-
voj hmotnostni kfivky. Pfi nalezu krve ve zvratcich nebo
stolici je nutno zvazZovat provedeni endoskopického vySet-
feni. Vlastni objektivizace GER vyZaduje provedeni fady
specializovanych vysetfeni. Zadna vysetfovaci metoda ne-
ni zcela suverénni a vySetfeni je nutno vhodné kombino-
vat. Pfi¢inou rozdilnych vysledk( riznych pracovist jsou
nestandardizované postupy.

Vysetfovani naSeho nemocného bylo zahajeno nejméné
invazivnim orientaénim ultrazvukovym vySetfenim, které
muZe indikovat kazdy prakticky lékaf. Postprandialné byl za-
chycen reflux do jicnu. Patologicky a normalni nalez jsou
dokumentovany na obrazku 2a a 2b. ZkuSeny sonografista
je dale schopen zjistit opozdéné vyprazdnovani zaludku.

Kontrastni vySetfeni jicnu a Zaludku je indikované pfi
podezieni na morfologické zmény vrozené anebo ziskané
jako jsou malrotace, hiatova hernie, stenoza jicnu, vytoko-
vé poruchy Zaludku a pfed zamySlenou chirurgickou 1é¢-
bou. Neni senzitivni pro zobrazeni pocinajiciho slizni¢ni-
ho zanétu. V naSem pfipadé€ bylo takto zjiS§téno zuZeni jic-
nu, podezieni na skluznou hiatovou hernii a reflux kon-
trastni latky. Senzitivita vySetfeni je asi 85 % a specificita
65% (5).

24 hodinova pH metrie je povaZovana za ,zlaty stan-
dard“ pfi hodnoceni GER a ma ze vSech metod nejvyssi
senzitivitu (asi 90 %) a specificitu (93-97 %). V prubéhu tes-
tu by méla byt podavana strava s nizkou naraznikovou ka-
pacitou (napf. ovocné §tavy), aby nedochazelo k neutraliza-
ci Zalude€ni kyseliny a zkresleni vysledku. U sledovaného
nemocného byla zji§téna pfevaha refluxu v dennich hodi-
nach, tento fakt miize ovliviiovat casovani podavané 1écby.
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Vysledek pH metrického vysetfeni nevypovida o inten-
zité zanétu sliznice jicnu.

Scintigrafii jicnu jsme u naseho nemocného neindikova-
li, vétSim pfinosem je v diagnostice respiracnich pfiznaki
GER. V priibéhu jedné hodiny po podani mléka se znace-
nym Tc99 1ze zachytit vySku refluxu v jicnu, moZnou aspi-
raci do dychacich cest a opoZdéné vyprazdiovani Zaludku
pfitomné asi u poloviny nemocnych s GER. Pro ilustraci
uvadime 30 minutovou sekvenci zndzornujici regurgitaci
izotopu aZ do dutiny ustni u jiného pacienty (obrazek 7.).
Vyhodou je zobrazeni refluxu bezprostfedné postprandial-
né, kdy zaludeCni obsah mize byt neutralizovan podanou
stravou a pH metrie proto reflux nezachyti.

Pro morfologické posouzeni sliznice jicnu bylo rozhodu-
jici endoskopické vySetfeni (6). Rozvoj ezofagitidy zavisi na
individualni citlivosti sliznice na regurgitujici Zalude¢ni ob-
sah a zanét nelze zjistit jinym vySetfenim. Proto je nékdy je-
ho intenzita a pokrocilost zmén nepfijemnym prekvapenim.
Opakované vySetieni umozni hodnotit efekt 1écby. U naSeho
nemocného bylo zlepSeni endoskopického obrazu neuspoko-
jivé. Je nezbytné vzdy provést i bioptické vySetieni k odliSeni
jinych pfi€in (napf. eozinofilni ezogafitis, cytomegalovirova
infekce, herpetické infekce). I endoskopicky normalni slizni-
ce jicnu mizZe vykazovat vyrazné znamky zanétu.

Pomysleli jsme i na moZnost nesnasenlivosti bilkoviny
kravského mléka jako priCiny choroby. Jeho eliminace ale
nevedla ke zlepSeni pfiznakl a nebyly prokazany zvySené
hodnoty specifickych IgE.

U nekomplikovaného refluxu spociva lé¢ba v CastéjSim
podavani menSiho objemu zahu$téné stravy (sniZuje se
frekvence regurgitace, ale ne frekvence GER), ve zvySeni
polohy ditéte a uloZeni do antirefluxni polohy na bfiSe s ele-
vaci asi 30 %, podani prokinetik (cisaprid v davce 0,8 mg/
kg/den). U déti mladSich 3 mésicii dochazi na EKG kfivce
po podani cisapridu k prodlouZeni intervalu QT a Ik je do-
poruc¢ovano podavat ,obezietné“ (1). U komplikovaného
refluxu je 1écba doplnéna dale antacidy (ranitidin v davce
4-6 mg/kg/den nebo omeprazol v davce 1 mg/kg/den) a po
6-8 tydnech je hodnocen vysledek. Uvedeny postup nevedl
k uspéchu, a proto byla indikovana chirurgicka 1écba spo-
¢ivajici v provedeni antirefluxni plastiky, nejcasté&ji dle Ros-
seti Nissena. Odstup od provedené operace je pfili§ kratky,
abychom mohli hodnotit vysledny efekt.
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