Refluxni onemocn éni

Navrat obsahu Zaludku do jicnu nazyvame gastreeéfagreflux. Kazdy z nas méchto gastroezofagealnich
refluxnich gihod (epizod) za denskolik a naprosté &sSin¢ nepisobi Zzadné obtize. Vyjinie¢ mohou zjsobit
paleni zahy (pyrézwi pocit navratu Zaludmiho obsahu do Ust (regurgitace). Pokud se tifteody opakuji
¢asto a fisobi obtize, mluvime jiz cefluxnim onemocréni s jicnovymi priznaky. Tyto problémy se po#énné
¢asto vyskytovaly saiasré u pacieni se zcela jinymi zdravotnimézkostmi (nap. s dychacimi obtizemti
potizemi v ORL oblasti). Dosud stale nevime, zda jgyto giznaky (kasel, chrapot, a dalsi)stedkemgi pii-
¢inou navratu obsahu ze Zaludku. Pokud se domnivaejspu opravdu tyto tzv. mimojicnové obtizésabe-
ny refluxnimi epizodami, pak pouzivame ogei refluxni onemocréni s mimojicnovymi pfiznaky.

Kojenecké obdobi

Zvlase nejmensi &i o svych pocitech hova nedokazi. V kojeneckém obdobi maji také zcelayji stravu
(nejen obsahem, ale také frekvenci apod.), jindikas a Stku jicnu, a proto je u nich situace @&od odlis-
na. U kojend je navrat obsahu ze Zaludku pong casty a mnohdy je jej mozno také pozorovat. Toto/waz
me ublinkavani. Na rozdil od pravého zvraceiiikferém déti stravu exploziva vyzvrati, je ublinkavani zcela
béZny jev. Dokonce ani jeho intenzita nebyvéa preé didrojem obtizi. Bkdy vSak plaSi okoli &asto jsou tyto
déti pomerné zbyteEné vysetovany a mnohdy takédény. MIéko velmi doke neutralizuje kyselinu obsazenou
v Zaludénim obsahu a vzhledem k veldastému krmeni, je pak vznik refluxniho onem@dgrpontrné malo
pravdEpodobny (pesny vyskyt vSak nezname)ulezité je sledovat dité varovné signaly: zvraceni krve, zvra-
ceni s pimési zIwi a predevsSim neprospivani, event. velmi vzacné vdechpiiutefluxni epizod. V situaci,
kdy se snazime snizit et ublinkavani (neltbjeho intenzita mize byt nefijemna), jsou v tomtodku velmi
Mnozstvi mléka, které kojenci vzhledem k jeho veditt podavame, dZeme pirovnat k davce kolem 8 lidr
pro dosplého. Pomdrné velké cast dti s castym ublinkdvanim dostav&ils velké davky, ¥tSina pak také
velmi dol¥e prospiva. Ukazalo se, Ze Keni v by¢, kde se di pohybuje, nize také tyto obtize zhorSovat.
Patet navral ze Zaludku do jicnu také oviivje poloha ditte. U ckti do 1 roku je obecn vzhledem Kk riziku
nahlého umrti kojence (oztmvaného jako SIDS, Sudden Infant Death Syndromepodtena poloha ve
spanku na zadechiiRvazeni relativni nevyznamnosti ublinkavani skem nahlého umrti kojence neni moz-
né vyuzit polohovani g§gdevsim naiisSku (SIDS 10xasgjSi) a na levém boku (SIDS astjSi) ke zmirrni
ublinkavani. Také nakla@mi ditte do polohy se zvySenou hotfdisti €la je obtizg proveditelné, nelibse zda
byt &&inné jen pokud je dosazeno Uhlu okolo 40°. &dpyé podlozeni hlavy fize situaci spiSe zhorSit.éD

z takto vytvdené Sikmé polohy klouZou dgla je teba je #jakym zmsobem uchytitCasto pouzivané zahus-
téni stravy nesnizuje get refluxnich epizod,iesto niize omeze# snizit p@&et viditelného ublinkavani. Toto
Ize uzit v situaci, kdy chceme uklidnit okoli ngbakud jsou ztraty mlékaihs velké (zde je vSak mozno volit
spiSe preparaty, které maji vyssi energetickou dimin

Skute&né refluxni onemoami neni v kojeneckémeku casté a jeikba hoieSit s |ékéem. L&ba je vSak
v tomto wkovém obdobi velmi obtizna, protoze nemame k digpéky, které bychom mohli s klidnym &v
domim pouzit. B prokdzaném zéitu jicnu lze pouzit silné Iéky ke ztlumeni kyseldstlude&niho obsahu.
Mimo tuto indikaci je vSakieba se podavani, vzhledem k popsanym zavaznym aaZiad &inkam, pokud
mozno vyhnout. Pro extrémntipady, kdy je dit ohroZeno na Ziveét je rezervovan chirurgicky vykon (vytvo-
feni manzety na jicnu), ktery ma mnoha rizika.

Déti starSi nez jeden rok

Jicnoveé p Fiznaky

V dalich wkovych obdobich se obtiZe &aaji podobat obtizim u doslgch. Skolni @ti, pokud je jim dan
dostateény prostor, jiz o paleni zahy (pyr6ze) a navratgabtu do Ust (regurgitaci) dokdzou pong dohkre
hovait a pokud to dtem vadi je nutné situageSit. Na refluxni onemoeni sec¢asto mysli i zvraceni nebo
bolestech kicha. Tyto obtiZze vSak maji v naprost#sing jinou @icinu a jejich vySdabvani by ndlo byt zang-
feno jinym smdrem. Zvlast opakované, déle trvajici zvracentize byt velmi zavaznym problémem ajehia
jej reSit mimo jiné také ve spolupraci s neurologemomitp wku jiz neni mozné refluxni onemasanri resit



rezimovymi opatenimi (zatim se jejich vyznam nepdittaprokézat), a proto pouzivame Iéky ke tlumersgdey
losti Zaludéniho obsahu. Pokud Ize jednoZn&hodnotit zavaznost obtizigd a po zahajenidBy, neni teba
pouZivat sloZita¢asto nefijemna vySeaeni. Nekterac¢asto prova&gha vyseteni jsou naopak zcela bezcenna —
negastji je u déti zbyten¢ provadno ultrazvukové vysétni, které je sice nebolestivé a bez rizik, alefinép

8i Zadnou informaci o refluxnim onem@on Ve WtSin¢ pripadi Ize refluxni onemami urit pomoci testu
ucinnosti l1eka tlumicich kyselost. NejsilipSimi a také nejvhodisimi léky k dlouhodobému tlumeni kyselosti
jsou tzv. inhibitory protonové pumpy (napmeprazol). Restoze se jedna o pémeé bezpéné léky, pedevsim

v posledni dobse objevuji zpravy o jejich i vaznych nezadoudcigihcich. U starSichdi jsou uvadny ¢astj-

Si zapaly plic a infalni onemoc#ni traviciho Ustroji.

Mimojicnoveé p Fiznaky

Mnohem sloZijSi je situace, jestlize mame po#éezi na refluxni onemoéni s mimojicnovymi fiznaky. Jed-
na se tedy ofjiznaky, u kterych se¢kteri domnivaji, Ze mohou byt #pobeny navratem kyseliny ze Zaludku.
Do této skupiny fiznaki pati nagiklad kaSel a chrapot. Zavagéim mimojicnovym piznakem mohou byt
zarety plic v souvislosti s vdechnutim Zaluskho obsahu. Tyto takzvané aspirapneumonie vSak mnohem
castji nez pi refluxni epizod vznikaji pi poruSeném polykani. ProtoZe jsou to vSechno eht&tmi nespeci-
fické, je teba, aby byly napd vyloweny vSechny ostatnitiginy (vySeteni u pneumologai alergologa —
véetrg spirometrického vysigni; ORL vySdeni - wetrg vySeteni pohledem kamery do hrtanu (laryngosko-
pie); apod.). Doposud nemame k dispozici viigid@t pomoci #hoz bychom mohli tuto diagnozu (refluxni
onemocgni s mimojicnovymi fiznaky) potvrdit. Prawgpodobré nejlepsi pedpovd’ ve vztahu k 1&8b¢ nam
poskytuje I€éebny test s léky tlumicimi kyselost. Ten je vSaba provad jen pokud Ize jednoziaé posoudit
zmeény pred a po Iébé. Nektefi autdi se domnivaji, Ze pra¥godobnost &inku t&chto Iéki je nizk& (okolo
20 %). Ri studiich, které zkoumalycinnost tchto 1éki v porovnani s placebem, se doposud nikdy nefioda
u Zadného zthto @iznaki prokazat jejich &innost.Casténé to Ize vys¥tlit tim, Ze za tyto fiznaky mohou
byt zodpo¥dné nekyselé refluxni epizody, a proto je deéeme I€it ztlumenim kyselosti. V &ském ku
nejsou dostupné zadné léky, které by dokazalytsmiet refluxnich epizod a ¢ tak moZnou fcinu. Je te-
ba se vyvarovat podavani tzv. prokinetik (Ieky r&tstimuluji peristaltiku traviciho Ustroji), jefiz nezadouci
ucinky (podle vSech dopoteni) gevysuji jejich mozny &inek. ChirurgickéreSeni refluxniho onemoéni je
rezervovano jen pro pacienty u nichz hrozi vazrgkppeni organu nebo jéimo ohrozen Zivot pacienta.
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