ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Klara Dominova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Klara Dominova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

DIAGNOSTIKA A LECBA REFLUXNI CHOROBY
JICNU U DETI S POUZITIM ZOBRAZOVACICH
METOD

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Be. Pavel Nedbal DiS.

PLZEN 2019






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Dékuji Mgr. Be. Pavlu Nedbalovi DiS. za odborné vedeni prace, poskytnuti
materialnich podkladt K jejimu vypracovani a za udé€leni cennych rad. Dale dékuji MUDr.
Janu Schwarzovi za zpfistupnéni dat k vypracovani praktické ¢asti prace a za hodnotné
pfipominky. V neposledni fad€ dékuji Fakultni nemocnici Plzenn za poskytnuti dat

do praktické casti.



Abstrakt
Pfijmeni a jméno: Dominova Klara
Katedra: Zachranaistvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi

Nazev prace: Diagnostika a 1écba refluxni choroby jicnu u déti s pouzitim zobrazovacich

metod

Vedouci prace: Mgr. Bc. Pavel Nedbal DiS.
Pocet stran — ¢islované: 91

Pocet stran — necislované: 34

Pocet ptiloh: 22

Pocet titult pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: refluxni choroba jicnu, jicen, reflux, endoskopie, skiaskopie, fundoplikace

Souhrn

Tato prace zpracovana na téma diagnostika a 1écba refluxni choroby jicnu s pouzitim
zobrazovacich metod je rozdé¢lena do Casti teoretické a praktické. Teoreticka Cast se zabyva
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Summary

This thesis dealing with the issue of diagnosis and treatment of gastroesophageal
reflux disease in children using imaging modalities is divided into a theoretical and a
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UvVoD

Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila t¢éma Diagnostika a 1écba refluxni choroby
jicnu u déti s pouzitim zobrazovacich metod. Refluxni choroba jicnu je onemocnéni, které
svymi projevy vyrazné¢ znesnadnuje provadeéni ¢innosti nezbytnych ke zdravému zivotu
kazdého Cloveka, mezi které patii pfijem potravy, télesna aktivita ¢i spanek. U déti jsou
navic tyto Cinnosti kliCové pro spravny fyzicky a psychicky vyvoj. Détsti pacienti jsou
obecné povazovani za vékovou skupinu s vysokym poctem jedincl, u kterych je toto
onemocnéni diagnostikovano, symptomatologie refluxni choroby jicnu se vsak s vékem
diferencuje, existuje tedy redlnda moznost chybné diagnostiky ¢i zamény s odliSnou
chorobou. Vyrazny podil teoretické ¢asti jsem se v této souvislosti rozhodla vénovat

problematice diferencialni diagnostiky a mnohym podobam klinického obrazu onemocnéni.

V diagnostice GERD dnes nalézaji uplatnéni mnohé modality spadajici to kategorie
zobrazovacich metod, stejna vaha je vSak rovnéz ptikladana metodam, které do této oblasti
nespadaji. Obecné lze fici, Ze zobrazovaci metody piinaseji piehled o vizualni podobé
a strukturalni stavbé cilovych organti, zatimco metody nezobrazujici informuji o slozeni
obsahu organti a dgjich, které na jejich bazi probihaji. Pro spravnou diagnostiku choroby je
nezbytné disponovat poznatky o veSkerém déni v oblasti jicnu a zaludku, metody z obou
spekter tedy byvaji indikovany ve vzdjemném souladu. Druhé polovina teoretické Casti je
vénovana pravé témto modalitdm a jejich individualnimu pfinosu ke stanovené diagnozy.
Ve druhé poloviné teoretické Casti se rovnéZz dotykam problematiky 1écby refluxni choroby

jicnu, ve které zobrazovaci metody taktéZ nachazeji své nenahraditelné uplatnéni.

V praktické ¢asti jsem se s panem magistrem Nedbalem rozhodla vénovat ciltim,
které jsem si na zacatku vyzkumu vytyc€ila. Mezi né patii zmapovani indikaci jednotlivych
vySetieni v zdvislosti na vykazovanych symptomech a rovnéz vyhodnoceni jejich idedlni
Casoveé souslednosti. Mezi dalsi cile pak patii zhodnoceni Cetnosti a uspésnosti 1€€by choroby
S vyuzitim zobrazovacich metod. Dosazeni vysledki mi umoZnilo zpracovani osmi

referenénich kazuistik.

V zavéru bakalatské prace jsme shrnuli veskeré vysledky naSeho Setfeni, tzn. splnéni
cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Vysledky jsme nésledné porovnali s referencni
studii, diskutovali jsme o shodach a odchylkach, které vuci této studii nas vystup zaujal

a 0 ptinosech naseho Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 GASTROINTESTINALNI TRAKT

Lidsky organismus, ostatné jako kazdy jiny zivy organismus na planeté Zemi,
spotfebovava na konto svého vyvoje ur¢ité mnozstvi energie. Jeji zdroj 1ze souhrnné oznacit
pojmem zevni prostiedi. Prave latky, jez z tohoto prostfedi pochazeji, jsou k chodu lidského
organismu zcela nepostradatelné. Tudiz schopnost tyto latky pfijmout, zpracovat

a v neposledni fad¢ vyuzit, patii k jeho charakteristickym dovednostem. (Klima a kol., 2003)

Tvarem oblast gastrointestinalniho traktu nejvice pfipomina trubici, viz Pfiloha ¢. 1.
Sténa, kterd tuto trubici tvofi, je napfi¢ svym priibéhem modifikovdna fadou elementi
slouzicich ke specializaci funkci jednotlivych organti. Na samém zacatku se nachdzi dutina
ustni, ve které dochazi k pfijmu a mechanickému zpracovani potravy. Utvofené sousto
pokracuje skrze hltan a jicen do oblasti zaludku. Zde, vlivem ptitomnosti kyselého prostiedi,
dochazi k jeho stépeni. Travenina postupuje do tenkého stieva, ve kterém se dokoncuje
proces traveni a zahajuje proces resorpce latek. V tlustém stievé se definitivné oddéluji latky

pro télo nevyuzitelné, které nasledné opoustéji télo pies rektum. (Cihak, 2002)

1.1 Jicen

Pro posun mechanicky zpracované potravy a nasledné zahdjeni zpracovani
chemického je klicovy trubicovity organ zvany jicen, latinsky oesophagus. Se svou délkou
ptiblizn€é 20 az 25 centimetri a prumérem 1,5 centimetru je situovan v oblasti zadniho

mediastina. (Cihék, 2002; Dité a kol., 2000)

1.1.1 Morfologie jicnu

Dle oblasti ulozeni l1ze pribéh jicnu rozc€lenit na celkem tii oblasti, viz Ptiloha ¢. 2.
Kranialni ¢ast se nazyva kréni, zapo€ind hornim jicnovym svéraem, jez je tvoien
m. cricopharyngeus, a kon¢i pfi prvnim hrudnim obratli. Nasleduje nejdelsi z ¢asti, ¢ast
hrudni. V oblasti ¢tvrtého hrudniho obratle se tato ¢ast vyznamné zuzuje vlivem Uzkého
kontaktu nejprve s obloukem aorty, za kterym tésn¢ nasleduje bifurkovany levostranny
bronchus. (Maratka a kol., 1999) V terminalnim useku hrudni ¢asti se nachazi dalsi zazeni,
tentokrat je tvofeno sténou branice, skrze kterou jicen prochazi. Tento ptechod, zvany téz
hiatus oesophageus, je zdroven pocatkem kaudalni oblasti jicnu, bfisni ¢asti. Segment méfici
jen par centimetrii je pro védce a lékare stale pfedmétem sport, jelikoZ neni stoprocentné

jisté, ¢im je tvoren. Obecné se v 1€kaiské literature pojednava o strukture zvané dolni jicnovy
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sveéra¢. Konkrétné se jednd o oblast se zvySenym svalovym tonem, ktery zabraiuje
regurgitaci zalude¢niho obsahu smérem do jicnu. Bliz§i anatomické specifikace vSak stale

nejsou znamy. (Cihak, 2002; Kala a kol., 2003)

Pravé anatomické c¢lenéni je neopomenutelné spojeno se vzhledem a stavbou
samotné jicnové stény. Sliznice jicnu je charakteristickd svymi postupné blednoucimi
odstiny rizové barvy. Hranice s ostie ¢ervenou sliznici zaludku v kaudalni ¢asti jicnu,
vyznamna zejména v ramci endoskopické diagnostiky, se nazyva gastroesophagicka junkce,
viz Ptiloha ¢. 3. Sliznice je kryta mnohovrstevnym dldzdicovym epitelem bez rohovéni.

(Cihak, 2002; Kala a kol., 2003)

Po vrstvach sliznice a podslizni¢niho vaziva prechazi sténa ve vrstvu svalovou. Jeji
vnitini polovina vykazuje charakter cirkularni, zevné se projevuje longitudinalni uspotadani.
Zatimco v kréni tfeting jicnu je svalovina striktné pti¢n€ pruhovand, v hrudnim segmentu je
patrnd postupna kombinace vldken se svalovinou hladkou, jedna se tedy o smiSeny typ.
Distalni &ast piirozené tvoii jiz pouze hladka svalovina. (Cihak, 2002) Pravé toto uspotadani
je naprosto klicové k utvoreni peristaltickych vin, jez umoznuji pohyb pozien¢ho sousta
do Zaludku. Zaroven umoziuje pfizpasobeni rychlosti pohybu aktualnimu stavu okolnich

struktur a realizovat tak plynuly pohyb. (Kala a kol. 2003)

Pon¢kud rozliénému charakteru jicnové svaloviny rovnéz odpovida jeji inervace.
Zdrojem nervovych vladken jsou oba kmeny 10. hlavového nervu, nervus vagus, a dale
sympaticky kmen. Vnitini cirkularni vrstva neni inervovana pfimo nervovymi vlakny, nybrz
interneurony. Mezi cirkularni a longitudinalni vrstvou svaloviny je situovan Auerbachiv
plexus zodpovédny za rytmicitu pohybi. Zevné na jicnu vytvareji oba kmeny nervi vagi

plexus oesophageus, hlavni inervaé¢ni ¢initel. (Cihak, 2002; Dité a kol., 2000)

1.1.2 Fyziologie jicnu

Za tustiedni schopnost jicnu se obecné povazuje proces polykani. Jeho realizace je
podminéna plynulou souhrou vsSech zcastnénych slozek gastrointestindlniho traktu.
Dochazi ke vzniku peristaltickych vin, konkrétné harmonickému stfidani kontrakci
a relaxaci svaloviny. Peristaltické viny Ize dle podnétu jejich vzniku rozdélit do tii skupin.
Vlny primarni vznikaji v rdmci zapoceti polykaciho aktu, avSak nejsou podminéné
pfitomnosti zpracovaného sousta. Oproti tomu viny sekundarni, které probihaji soubézné
S priméarnimi, 1ze lokalizovat az v rdmci dilatace stény jicnu vlivem posunu zmifiovaného

sousta. Samostatnou kategorii pak tvofi tercidlni peristaltické viny, jejichz vznik je Cisté
15



nahodného charakteru a nevykazuji zddny zjevny pfinos lidskému organismu. (Dité a kol.
2000)

Samotny polykaci akt ma délku ptiblizné¢ 10 sekund, pifi kterych se za sebou
vystiidaji tfi harmonicky navazujici faze. V pribéhu faze Gstni dochazi k utvoteni sousta,
na ¢emz se mimo jiné podileji také slinné zlazy, a jeho posunu jazykem do hltanové oblasti,
ve které dojde k zahajeni dalsi, stejnojmenné, faze. V momenté pfitomnosti sousta v hltanu
spontanné zapo¢ne polykaci reflex. V praxi dochazi k mobilizaci oblasti vedouci k utvofeni
bezproblémového priuchodu pro vstupujici sousto. Inhibuje se dychani, uzaviraji se veskera
usti mimo trubici a dochézi ke skluzu sousta smérem k jicnu diky kontrakci hltanu. V jicnové
fazi se realizuje samotné polknuti a sice prostiednictvim ochabnuti horniho jicnového
sveérace ihned po kontrakci hltanu. V tento okamzik dochazi k tvorbé zminéné primarni
peristaltické viny. Vlna se za n¢kolik malo vtefin pfendsi na dolni jicnovy svérac, ktery jejim
vlivem rovnéz ochabuje. Sousto, nyni jiz pfitomné v jicnu, zahajuje sekundarni
peristaltickou vlnu. Sousto se harmonicky posunuje do terminalni oblasti jicnu, kde diky
ptitomnosti hladké svaloviny zpomaluje svou rychlost a plynule pfechazi do zaludku. Dolni
jicnovy svéra¢ zavrSuje proces polykani velmi kratkou kontrakci a ndslednému navratu
ke svému bazalnimu tonu. (Mafatka a kol., 1999) Proces polykani je v kranialni oblasti jicnu

fizen centralni nervovou soustavou. Aboralné je fizeni realizovano periferni inervaci. (Dité

a kol., 2000)

1.1.3 Pediatricky jicen

Stejné jako mnohé jiné struktury lidského organismu, 1 jicen nedosahuje své konecné
podoby V prenatalnim obdobi, nybrz se vyviji a zdokonaluje v ramci prvniho roku Zivota.
Prvotni podobu jicnu nazyvame jako fetdlni. Namisto dolniho jicnového svérace
gastroesofagedlni prechod zajistuje elastické pokracovani brani¢ni fascie tvofici zuzeni
V této oblasti, frenoesofagedlni membrana. Fetalni typ se pozd¢ji pfeméiiuje na typ juvenilni,
ktery je jiz opatfen vyraznéjsi vrstvou svaloviny, diky které terminélni oblast jicnu postupné
ziskava §irsi pohybové moznosti. Pravé vlivem nedokonceného vyvinu jicnové oblasti se
zejména u kojencl vyskytuje postprandidlni regurgitace, tedy zpétny navrat Zalude¢niho
obsahu do prostiedi jicnu. V tomto véku je vsak tento jev zcela fyziologického charakteru
a postupné s dal$im vyvojem jicnu v juvenilni typ u vétSiny déti vymizi. (Mihal a kol. 2001,

Cihak, 2002)
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1.2 Zaludek

Anatomicky lze na zaludek, latinsky gaster, nahlédnout jako na zfetelné rozsireni
travici trubice, jehoz vysledkem je pak vakovity orgén, ktery v nenaplnéném stavu dosahuje
délky zhruba 25 centimetr a objemu jeden litr, zalezi na habitu clovéka. Jelikoz je jeho
hlavni funkci skladovani a chemicka uprava pfijaté potravy, sviij objem dokéze ptirozené

zvétsit az nékolikanasobné. (Cihak, 2002)

1.2.1 Anatomie Zaludku

Gaster lze lokalizovat v levé klenbé branicni, z této oblasti se svym prib&hem
postupné konvexné klene rovnéz smérem vlevo. Toto zakiiveni nese ndzev curvatura major.
Na protilehlé strané¢ Zaludku se nachazi curvatura minor konkavniho charakteru. Oblast
zaludku je pestfe anatomicky i funk¢éné ¢lenénd. Struktura bezprosttedné komunikujici
S termindlnim Usekem jicnu se nazyva kardie, skrze kterou ptechédzi zaludek v kranidlni
klenuti, fundus. Tento Zalude¢ni segment je vétSinou naplnén bublinou plynu. Dominantni
c¢ast zaludku pak tvoti corpus neboli télo, které kaudalné pokracuje prostiednictvim angulu
do pylorického antra. Samotny pylorus, zavérecni zaludecni segment, zprosttedkovava

spojeni s duodenem, prvotnim usekem tenkého stfeva. (Cihak, 2002; Mafatka a kol., 1999)

Samotné ukotveni v levé subfrenické oblasti zajiSt'uji zdvojené listy pobfiSnice, které
navic umoznuji realizovat cévni zasobeni zaludku. Men$i ze zavésli, omentum minus, se
rozpina v rozmezi curvatury minor a jater ulozenych v pravém podzebfi. S curvaturou major
pak komunikuje omentum majus, ktery nasledné pokracuje kaudalné mezi klicky tenkého
stteva, viz Ptiloha ¢. 4. Gastrické zavésy vykazuji 1 pfes svou upeviujici funkci pomérnou

flexibilitu, nebrani tedy zaludku ve své piirozené motilité. (Cihak, 2002)

Svalovina Zaludku je ¢isté hladkého typu, inervaci tedy zastdva vyhradné autonomni
slozka. Parasympaticky oddil nervstva zajiStuje tonus zaludecni stény, jeji peristaltiku
aVvneposledni tad¢ také aktivitu ZaludeCnich Zzldz. Z funkci sympatického oddilu je

podstatna predeviim schopnost vést bolestivé podnéty. (Cihdk, 2002)

1.2.2 Fyziologie Zaludku

Pti chemickém rozkladu piijaté potravy plni kli€ovou ulohu Zalude¢ni sliznice kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. (Cihak, 2002) Sliznice vystylajici obsah zaludku je
prostiednictvim spektra bun¢k a Zlaz diferencovdna do jiz zminénych anatomickych

segmentil. V oblasti kardie se nachazeji zejména tubuldrni Zlazky produkujici hlen.
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Samotnou produkci zaludeénich $tav zastavaji zlazy lokalizované v oblasti fundu a téla.
Parietalni bunky téchto zlaz jsou zodpovédné za produkci kyseliny chlorovodikové, hlavni
bunky pak za produkci proenzymu pepsinogen, ktery je kyselym zalude¢nim prostiedim,
tvofenym kyselinou chlorovodikovou, konvertovan na aktivni enzym pepsin, jez je
zodpovédny za traveni bilkovin. Hlavni buiiky rovnéz produkuji lipdzu, enzym se schopnosti
travit tuky. Zlazy fundu mimo jiné obsahuji buiiky tvofici neutralni a kysely hlen.
V pylorické oblasti se nachazi smés zlaz exokrinnich a endokrinnich. Vyznamnym
endokrinnim producentem jsou G-bunky. Dusledkem stimulace téchto bunck
prostfednictvim traveniny produkuji hormon gastrin, ¢imz podnécuji k aktivit¢ hlavni

a parietalni bunky fundu. (Matratka a kol., 1999; Dité a kol., 2000)

Na chemicky rozklad komplexné navazuje dalsi z procest realizovanych v zaludku
a sice posun traveniny smérem do oblasti duodena. V této oblasti jiz nedominuje zalude¢ni
sliznice, nybrz vrstva hladké svaloviny situovana na vngjsi stran¢ travici trubice. Tvorbou
série peristaltickych vin nejprve upravi veskeré ¢asti traveniny na piimétenou velikost tak,
aby dokazaly projit pylorem. Tato Uprava tedy pfirozené¢ probiha v oblasti pylorického antra.
Antrum se rovnéz podili na pred€asném odvodu tekutin ze Zaludku pifi zachovani pevné
sloZky uvnitf, majoritni funkci vSak zde zastava fundus. Rozmélnéna a tekutin zbavena
travenina je z pyloru frakcionované uvoliiovana diky sulcus intermedius, ryze v pylorické
svaloviné. Pravé sulcus intermedius je mimotadné citlivy na peristaltické viny, diky kterym
velmi siln€ kontrahuje. Tato harmonizace pohybti napfic celym pritbéhem zaludku umoziuje

pferuSovany odvod traveniny o optimalnim mnoZstvi do duodena. (Martatka a kol., 1999)

2 REFLUXNI CHOROBA JiCNU

Gastroesofagedlni reflux Ize obecné popsat jako posun Zaludecniho obsahu zpét
do oblasti jicnu. Sam o sobé¢ je jevem fyziologickym, u vétSiny populace se uskutecnuje
nckolikrat béhem dne a nepifinasi Zadné zdravotni obtize. Ty vSak pfinasi reflux patologicky
v ramci kterého se refluxni epizody vyskytuji mnohem castéji a vykazuji delsi dobu trvani.
V ptipadé, Ze je patologicky reflux provazen klinickymi zménami, lze o problematice
hovofit jako o refluxni chorob¢ jicnu. (Muntau, 2014; Dit¢ a kol., 2000; Stozicky a kol.,
2015)
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2.1 Epidemiologie

V prvnich mésicich zivota Clovéka se regurgitace zalude¢niho obsahu vyskytuje
bézné vlivem nedokoncené¢ho vyvoje dolniho jicnového svérace a neni tieba ji vénovat
pozornost. Béhem prvniho roku a pul Zivota spontanné vymizi u vétSiny kojencil.
Dlouhodob¢jsi vyskyt refluxu, Casto provdzen celkovym neprospivanim ditéte, byva
prvotnim impulzem k podrobnéjsimu Setfeni jevu. Specidlni pozornost byva vénovana
rizikovym skupinam déti, tedy détem s urcitou predispozici ke vzniku onemocnéni. Mezi né
fadime naptiklad predcasné narozené déti, déti s riznymi typy neurologickych chorob
¢i postizeni, astmatiky a déti s cystickou fibrézou. ZvySena pozornost se vénuje také
jednovajeénym dvojcatim ¢i détem s nemocnymi rodici. (Mihal a kol., 2001; Lebl a kol.,

2014; Ciubotariu a kol., 2016)

Ptesna ¢isla mapujici vyskyt refluxni choroby jicnu bohuzel nejsou znama, jelikoz
u fady ptipadi nedochézi K jejimu prikazu ¢i 1é¢bé. Choroba je navic snadno zameénitelna
stadou dalSich onemocnéni jicnové oblasti. Obecné lze fici, ze pocet déti s timto
onemocnénim rok od roku stoupd. Tento vzestup vSak zdroveil koreluje s postupnym
zkvalitilovanim diagnostickych metod, nelze tedy fici, Ze by nemocnych ptibyvalo, pouze se
jich vice prokazuje. (Maftatka a kol., 1999; Lukas a kol., 2003) Nejnovéjsi vyzkumy rovnéz
poukazuji na moznou souvislost refluxni choroby jicnu se stoupajici hodnotou BMI

v populaci. (Vaishnav a kol., 2017; Jung a kol., 2013)

2.2 Patogeneze
Jednim z hlavnich znakt refluxni choroby jicnu je jeji multifaktorialita. Jeji vznik

tedy miZe podnécovat cela fada hiife ¢i 1épe specifikovatelnych pficin. (Kala a kol., 2003)

2.2.1 Porucha antirefluxniho mechanismu

Nejdominantnéjsi z pficin vzniku refluxni choroby jicnu je prokazatelné nespravna
funkce dolniho jicnového svérace. ,,Jeho klidovy tonus je na konci expiria 8-20 mm Hg.
Privzniku jeho inkompetenci dochazi k poklesu klidového tlaku na hodnoty pod 5-6 mm
je vSak vyskyt jeho ptfechodnych relaxaci. Tyto epizody vznikaji nahodile po poziti potravy,
maji delsi prubeh nez epizody fyziologického gastroezofagealniho refluxu a hodnoty tonu
se dostavaji do jesté nizSich hodnot neZz pii prosté hypotenzi, coZz ma za nasledek
intenzivnéjsi expozici jicnové sliznice kyselému zalude¢nimu obsahu. (Kala a kol., 2003;

Maratka a kol., 1999)
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2.2.2 Kbvalita refluxatu

Za poleptani termindlni oblasti jicnu jsou zodpovédné dvé zakladni slozky
zaludecnich $tév, kyselina chlorovodikova a pepsin. Snizeni hodnot pH a tedy zvySeni
kyselosti zalude¢niho obsahu vsak u nemocnych s refluxni chorobou jicnu neregistrujeme.
Pro onemocnéni je skutecné kliovy pocet refluxnich epizod a doba jejich trvani, expozice
kyselému pH tvofi pouze jeden z pritvodnich znakii onemocnéni, refluxni ezofagitidu, ktera
pozdéji definuje zavaznost choroby samotné. Zvlastni skupinu pak tvoii alkalicka
ezofagitida, kterd vznikd ptritomnosti zluCovych soli a pankreatickych stéav v refluxatu.
Dong se dostava cCinnosti gastroduodenalniho refluxu, dals$iho patologického dé&je

v gastrointestinalnim traktu. (Mafatka a kol., 1999)

2.2.3 Jicnova clearance

Samocistici schopnost jicnu je fyziologickym mechanismem, jez zajistuje vlastni
ochranu pred poskozenim sliznice vlivem regurgitace kyselého Zzalude¢niho obsahu.
Po uskute¢néni refluxni epizody se jicen kratce kontrahuje a dochazi tak k definitivnimu
odstranéni refluxatu z jeho oblasti, tedy jeho polknuti. I pfesto nadale zistava pH jicnu
kyselé. Jeho neutralizace nastava s pfichodem slin, které se harmonicky s polknutim
produkuji. Pravé dysfagie, tedy nemozZnost polykani, nebo nedostatecna salivace mohou byt

jednou z pticin vzniku refluxni choroby jicnu. (Kala a kol., 2003)

2.2.4 Epitelarni rezistence

Posledni z moznych pti¢in vzniku refluxni choroby jicnu je selhani rezistence
jicnové sliznice kyselym slozkam refluxu. Vnitini vrstvy jicnové stény jsou opatfeny mimo
jiné buiikami tvoficimi ochranny hlen, diky kterému se kontakt refluxatu se samotnou
sliznici limituje. Inhibice sekrece téchto bun¢k snizuje celkovou rezistencni schopnost jicnu

a zvySuje miru jeho poskozeni. (Kala a kol., 2003)

2.3 Klinicky obraz

Symptomatologii refluxni choroby jicnu lze obecné rozdélit do dvou skupin dle
oblasti projevu na jicnovou a mimojicnovou. Jednotlivé symptomy v téchto oblastech méni
svlj vyskyt a zavaznost ve spojeni s vékem nemocného, naptiklad sada symptomi u kojencii
je diametralné odliSnda od symptomu déti predskolniho véku. Pro odhaleni zavaznosti
refluxni choroby jicnu je dulezitd samotnd pfitomnost jednotlivych symptomu a jejich

kombinace, jejich zavaznost nehraje roli. (Lukas a kol., 2003; Muntau, 2014)
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2.3.1 Jicnova symptomatologie
Pacienty nejcastéji zmifiovana obtiz je bezesporu pyroza neboli laicky paleni zahy.
Lokalizovana byva nejcastéji retrosternalné nebo v epigastrické oblasti. Ve zvySené mife se

vyskytuje postprandialn€, zejména po poziti tucnych jidel. (Lukas a kol., 2003)

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze pro jasné stanoveni diagndzy refluxni choroby jicnu je
nezbytnd pfitomnost regurgitace, jeji vyskyt vnima pouze zhruba 66 % pacientd. Jedna
z forem refluxni choroby jicnu je totiz forma asymptomaticka, prokazatelna az s pomoci
pokrocilych diagnostickych a zobrazovacich metod. Kyselost zalude¢niho obsahu byva
Vv téchto ptipadech snizend, podrazdéni jicnové sliznice tedy neni natolik intenzivni,

aby samotnou regurgitaci pacient registroval. (Lukas a kol., 2003)

Mezi dalsi frekventované ptiznaky choroby se tadi dysfagie, tedy znemoznéni
pohybu sousta napfi€ jicnem. Se stoupajicim ziZenim jicnové stény se objevuje i1 zhorSena
moznost pohybu tekutin. Dysfagie byva doprovazena odynofagii, bolestivym procesem
polykani. Se zhorSenou schopnosti polykat souvisi dalsi pfiznak, nadmérna salivace. Kyselé
prostiedi v terminalnim jicnu podnécuje narazové zesilenou tvorbu slin, ktera ma pfispét

ke zlepseni jicnové clearance. (Dité a kol., 2000; Lukas a kol., 2003)

Dalsimi jicnovymi projevy, se kterymi se pacienti setkavaji, jsou fihani, nekardialni
bolest na hrudi ¢i globus, pocit pfitomnosti ciziho télesa v jicnové oblasti. Tyto symptomy

vSak jiz znaci spiSe pokrocilé faze onemocnéni. (Dité€ a kol., 2000; Lukas a kol., 2003)

2.3.2 Mimojicnova symptomatologie

Détska refluxni choroba jicnu je charakteristicka svymi projevy v oblasti
respiracniho traktu. Na jejich vzniku se podileji mikroaspirace Zalude¢niho refluxatu,
ke kterym snadnéji dochazi v pozici vleze, jez u nejmensich déti prevlada. U pacientii se
poté rozviji chrapot ¢i chronicky kaSel vlivem laryngitidy, infekce hornich dychacich cest
s tendenci recidivovat, pocit duSeni ¢i stridor, chréivy zvukovy fenomén doprovazejici
dychani. V dolnich cestach dychacich dochéazi k tvorbé bronchitidy nebo, v extrémnich
ptipadech, pneumonie. Neopomenutelné je téz astma bronchiale, jehoz ptivod neni pouze
V pfitomnosti mikroaspiraci, nybrz také v ovlivnéni vagovych drah kyselym prostfedim

jicnu. (Kala a kol., 2003; Lukas a kol., 2003)
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Pacienti, jejichz reflux dosahuje kranidlnich jicnovych etdzi, Casto registruji
zvySenou kazivost zubil a nepiijemny zapach z Gst. Vyjimkou neni ani postupné obruSovani

a zhorSeni kvality zubni skloviny. (Kala a kol., 2003; Lukas a kol., 2003)

Ohrozeni na zivoté mize refluxni choroba jicnu zpusobit zejména u novorozenct
a kojenct, jelikoz je intenzita respiracnich symptomu zvySovana mimo polohu lezmo také
pii spanku, kdy je pozastavena Cinnost jicnové clearance. Pravé nejmensi déti, které vétSinu
dne piirozené prospi, potkava spankova apnoe. Pii aspiraci vét§iho objemu refluxatu miize

dojit i k ndhlému umrti ditéte. (Dité a kol., 2000; Kala a kol, 2003)

2.3.3 Symptomatologie dle véku détského pacienta

S postupnym vyvojem stény travici trubice a diferenciaci termindlni oblasti jicnu se
1isi vyskyt vySe zminovanych symptomu refluxni choroby jicnu. U kojenci do jednoho roku
se Casto objevuje daveni pfi pfijmu potravy ¢i jeji Uplné odmitani, dysfagie a ublinkavani.
Charakteristické je celkové neprospivani jedince projevujici se vahovym ubytkem, neklidem
¢1 podrézdénosti s Castym pld¢em a kiikem. Zaroven déti vtomto veéku opakované
a neptirozené¢ zaklanéji hlavu. V tomto obdobi dochazi k rozvoji respiracnich obtizi.

(Ciubotariu a kol., 2016; Muntau, 2014)

Pacienti ve véku do péti let pocit'uji bolesti b¥icha a nechutenstvi. Cim jsou déti starsi,
tim se projevy onemocnéni podobaji projeviim dospélych jedinci. Objevuje se tedy pyroza,
nekardialni bolest na hrudi, fihani. (Ciubotariu a kol., 2016; Muntau, 2014; Mihal a kol.,
2001) Panovala hypotéza, Ze zavaznost projevi refluxni choroby jicnu muze byt
prohloubena zvySenou rychlosti pfijmu potravy a takzvanym hltanim. Tato teorie vSak byla

vV nedavné studii vyvracena. (Bor a kol., 2017)

2.4 Pribéh choroby

I ptes stéle se rozvijejici potencial diagnostickych 1 1é€ebnych metod patii refluxni
choroba jicnu mezi onemocnéni s chronickym charakterem a ¢astymi relapsy. Po ukonceni
1écby dochazi ke znovuobjeveni ptiznakli do dvou mésict u poloviny pacientll. U témét
poloviny pacientt se zaroven onemocnéni projevuje podobou izolovanych epizod. Druhou
skupinu tvofi pacienti, jimZ se pfiznaky sice vraceji, ale nevykazuji zhorSeni a zlstavaji
konstantni. Pouze u necelé ¢tvrtiny pacientil je po relapsu onemocnéni pozorovano zhorSeni
ptiznakl. Tento vyvoj po ukonceni 1é€by lze piisoudit faktu, Ze v ptipade€ refluxni choroby

jicnu probiha terapie symptomatologickd, inhibujici projevy onemocnéni. Kauzalni terapie,
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cilici na pfi¢inu onemocnéni, je zde vétSinou nerealizovatelnd kvili zminénému

multifaktoridlnimu charakteru choroby. (Lukas a kol., 2003)

2.5 Diferencialni diagnostika

Jelikoz nema refluxni choroba jicnu charakteristicky klinicky obraz, je pomérné
snadno zameénitelnd s fadou dalSich onemocnéni postihujicich terminalni tsek jicnu. Tyto
potencovat ¢i existovat jakozto komplikace onemocnéni primérniho. K volbé spravného

1écebného postupu je proces diferencialni diagnostiky klic¢ovy (Lukas a kol., 2003)

2.5.1 Ezofagitida

Zanétliva onemocnéni termindlni ¢asti jicnu ¢asto refluxni chorobu jicnu provazeji.
Na zaklad¢ viditelného poskozeni jicnové sliznice lze usuzovat zédvaznost patologického
GER, viz Piiloha ¢. 5. Kysely ¢i alkalicky refluxdt vSak nejsou jedinymi ciniteli
zpusobujicimi ezofagitidu. Tuto chorobu mohou zptisobovat rizné druhy vira ¢i bakterii,
fyzikélni a chemické jevy ¢i kozni a systémova onemocnéni. Pfitomnost ezofagitidy tedy
nutné neznamena pfitomnost refluxni choroby jicnu. Stejné€ jako nemusi byt refluxni choroba
provdzena zanétlivymi zménami na slizni¢ni vrstvé jicnu a muze vykazovat naprosto
odlisnou symptomatologii. Faktem ovSem stale zustava, Ze nejcastéjSim typem ezofagitidy

je ezofagitida refluxni. (Maratka a kol., 1999)

2.5.2 Hiatova hernie

Toto onemocnéni I1ze definovat jako prinik gastroezofagealniho ptechodu (skluzna
hernie) ¢i Casti zaludku (paraezofagealni hernie) skrze brani¢ni hiatus do mediastina, Viz
Ptiloha €. 6. Pravé skluznd hiatova hernie byva s refluxni chorobou spojovéna a sice kvili
jejich Castému soubéznému vyskytu a takika shodné symptomatologii. Dislokace
gastroezofagealniho pfechodu ve vétsSing ptipadl zptisobuje poruchu jeho funkce, coz vede
k tvorbé refluxni choroby jicnu. K tomuto poruseni v§ak nedochazi vzdy a skluzna hiatova
hernie miiZe rovnéz mit zcela asymptomaticky pribéh. Tento pribéh onemocnéni je vSak
spiSe minoritni, a proto je refluxni chorobé jicnu a hidtovym herniim pfisuzovan kauzalni

vztah. (Muntau, 2014; Maratka a kol, 1999)

2.5.3 Achalazie
Jedna se o motorické onemocnéni jicnu charakterizované sniZenim ¢innosti jicnové

peristaltiky a znemoznénou relaxaci dolniho jicnového svérace. Piirozené dochdzi
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k méstnani potravy a nasledné dilataci jicnové stény. Pravé tento sled udalosti vykazuje
podobné symptomatologické rysy jako refluxni choroba jicnu, a sice regurgitaci, dysfagii,
bolest na hrudi nebo respiracni obtize. Stagnace potravy miize byt rovnéz jednou z piicin
vzniku ezofagitidy. Achalézii lze, na rozdil od jinych zminovanych onemocnéni, bezpecné

diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod, viz Pfiloha ¢. 7. (Lukas a kol, 2003)

2.5.4 Barretuv jicen

Pojmem Barretiiv jicen souhrnné oznacuje stav, v ramci kterého doslo k metaplazii
dlazdicového epitelu termindlni ¢sti jicnu za epitel cylindricky, jez je v celém svém priabéhu
nebo pouze jednotlivych ¢astech podobny epitelu stfevnimu, viz Priloha €. 8. Ackoliv se
vyskytuje pouze u minoritni ¢asti pacientl s refluxni chorobou jicnu, byvéa Barretiv jicen
prvotné lokalizovan pravé pii jejim endoskopickém vySetfeni. Toto onemocnéni totiz
nevykazuje vlastni symptomatologii a je prokazano az s histologickym rozborem. Jednou
z predispozic vzniku Barretova jicnu je pak dlouhodoba ezofagitida ¢i refluxni choroba
samotnd. Do tohoto stddia vSak dnes tato onemocnéni zachézeji spiSe vyjimecné, diky
pokrocilé lékaiské péci. Ackoliv dnes Barretiv jicen vznikd z odliSnych pficin,
nejucinnéjSim lécebnym postupem se 1 piesto jevi postup antirefluxni. Nebezpeci tohoto
onemocnéni tkvi predevS§im v jeho charakteru prekancerdézy. Vyznamné procento

postizenych Barretovym jicnem pozdéji onemocnélo adenokarcinomem. (Lukds a kol.,
2003)

2.5.5 Striktura

Z0zeni oblasti jicnu Casto vznikéd jako reakce na regurgitaci Zalude¢niho obsahu
a jeho nasledny kontakt s jicnovou sténou, viz Pfiloha €. 9. Prvotni zmény jsou zejména
edematického charakteru, sliznice je podrazdéna a proto natékd. Stdle je mozné jicen
dilatovat a eliminovat vyskyt edému antirefluxni 1é€bou. Pti dlouhodobé nelécené refluxni
chorobé jicnu vSak dochdzi k postupnym fibrotickym zméndm tkang, periodicky
poskozovana sliznice je zajizvena. Dilatace této oblasti je jiz zhorSend a charakter zmén je
nenavratny. Refluxni choroba jicnu vSak opét neni jedinou pfi¢inou vzniku tohoto
onemocnéni. Striktura ¢asto byva kongenitalniho ptivodu nebo vznikéd z neznamych pticin.

(Maratka a kol., 1999; Maratka, 2003)

24



3 DIAGNOSTICKA VYSETRENI BEZ VYUZITI
ZOBRAZOVACICH METOD

Mezi provadéna vysSetfeni v diagnostice refluxni choroby jicnu zpravidla spadaji
vykony mimo kategorii zobrazovacich metod. Voleny byvaji pro svou neinvazivitu,
nenaro¢nou piipravu a v neposledni fad¢ pacienta nezatézuji ionizujicim zafenim. Vysetieni
tohoto charakteru 1épe mapuji dlouhodobé chovani jicnové stény, tedy naptiklad jeji motilitu
¢i tonus, nebo také déje probihajici uvnitf jicnu. Neumoziuji vSak vhled do samotné oblasti
zajmu ¢i odbér vzorku pro histologické Setfeni, proto jejich kombinace se zobrazovacimi

metodami. (Dité a kol., 2000; Lukas a kol., 2003)

3.1 Anamnéza

Stejné jako v jinych lékaiskych odvétvich, i v oblasti gastroenterologie je odbér
1ékatské anamnézy zakladnim a prvotnim vysetienim. Pozorovanim pacienta a vhodnym
poklddanim dotazi vznika soubor informaci o pacientu, ktery smétuje dal$i postup
ke konkrétnim vySetifenim. Samotnad anamnéza ma vicero ¢asti, prvni z nich se nazyva
nynéjS$i onemocnéni a popisuje obtize, se kterymi pacient pfichdzi. Nasleduje anamnéza
osobni, tedy souhrn vSech onemocnéni, kterd pacient prodélal. Rodinna anamnéza se pak
soustfedi na onemocnéni pacientovych blizkych. Neopomenutelnou casti je pak
farmakologicka a toxickd anamnéza, kterd se soustiedi na latky, jez pacient uziva. Odbér
alergické anamnézy je nezbytny pted jakymkoliv podani 1éCiv ¢i latek v ramci
diagnostického zobrazovani. Zavérem byva socialni a pracovni anamnéza, ktera vechny

informace doplnuje. (Lukas a kol., 2005)

3.1.1 Specifika gastroenterologické anamnézy

Zakladni potizi tykajici se traviciho traktu je velmi €asto bolest bficha. Je nutné ji
presnéji specifikovat, jelikoZ byva privodnim znakem fady onemocnéni. Udaje jako piesna
lokalizace bolesti, délka a charakter jejiho trvani, periodicita ¢i intenzita jsou klicové
pro stanoveni kone¢né diagndzy. Pacienti s refluxni chorobou jicnu bolesti bficha zpravidla
nezaznamenavaji, st€zuji si Castéji na retrosternalni bolest. (Kala a kol., 2003; Lukas a kol.,

2005)

Dalsi z obtizi je pak obecné dyspepsie shrnujici veSkeré potize tykajici se pacienta

a potravy, od jejiho pfijmu pies traveni az po nadsledné vylouceni, které je charakterizované
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vzhledem stolice. Dyspeptické obtize provazejici refluxni chorobu jicnu jsou naptiklad

fihani, pyrdza ¢i zapach z Gst. (Kala a kol., 2003; Lukas a kol., 2005)

Mimo dyspepsii se gastroenterologie soustiedi na symptomy jako je dysfagie,
odynofagie nebo regurgitace, rovnéz popisovany pacienty s GERD. (Kala a kol., 2003;
Lukas a kol., 2005)

3.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi metody fyzikalniho vySetieni patii pohled, poslech, poklep a pohmat oblasti
bficha, ktery je v oblasti GIT nejvice dilezity. Pii palpaci obvykle dochazi k lokalizaci urcité
rezistence vic¢i hmatu ¢i palpacni bolestivost, coz jsou znaky informujici o zvétSeni organti
dutiny bfisni ¢i jejiho zanétu. Perkuse neboli poklep pak dle zvuku ozvy mapuje ptitomnost
vzduchu ¢i tekutiny v dutin€ bfiSni. Nasledné pti askultaci 1ze zaslechnout pohyb téchto

latek. Pohled se pak soustfedi na velikost a tvar bfiSni oblasti, zejména pak jeji vystup

do oblasti hrudni. (Lukas a kol., 2005)

3.3 Perfuzni manometrie jicnu

Jicnovd manometrie je jednim z dopliikkovych vySetfeni pii diagnostice refluxni
choroby, které se soustfedi zejména na ¢innost dolniho jicnového svérace. V jeho priubehu
dochdzi k monitorovani motility jicnové svaloviny, sily a ¢asového rozloZeni peristaltickych
stahli a méfeni tonu dolniho jicnového svérace. Dlouhodobé snizeni tonu v terminalnim
useku jicnové trubice vSak vykazuje pouze 10-15 % pacientli s GERD, vySetteni tedy byva
indikovano az jako upfesiiujici krok pted chirurgickym zékrokem v momenté, je-li jiz
diagn6za potvrzena. Vysledky vySetfeni pak umoZiluji vybér adekvatniho operacniho
postupu. Manometrické méteni 1ze rovnéz, diky takika stejnému priibéhu vySetteni, provést
pted zahajenim jicnové pH-metrie, ktera je jednim ze zakladnich vykoni v diagnostice

GERD. (Kala a kol., 2003; Maratka a kol., 1999)

3.3.1 Pribéh vyseti‘eni

Ptiprava na manometrické vySetfeni zahrnuje Sestihodinové laénéni a vysazeni
medikamentl ovliviiyjicich jicnovy tonus, pokud je pacient uziva. Jednd se o neinvazivni
diagnosticky vykon provadén s pouzitim katétru o ctyfech tlakovych senzorech, ktery se
zavadi transnasalné a po zavedeni t€lo sondy postupuje skrze jicen az do zalude¢niho vaku.

(Kala a kol., 2003; Mafratka a kol., 1999)
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Ke zjisténi hodnot tonu dolniho jicnového svérace, jehoz hodnota se fyziologicky
pohybuje mezi 20 az 30 mm Hg, Ize vyuzit dvé sledovaci metody. Prvni z nich je metoda
rychlého pritahu, pii které je sonda vytahovana smérem ze zaludku, ¢imz lokalizuje oblast
gastroezofagealni junkce. Tah vyvola ve vrstve jicnové svaloviny nartst tlakovych hodnot,
k jehoz méteni zaroven dochazi. Pohyb skonci, jsou-li v§echna méfici ¢idla na katétru
lokalizovana v jicnu. Druhym zpisobem sledovani je metoda stacionarni, lokalizace dolniho
jicnového svérace vSak rovnéz probiha tahem jako u metody predchozi. Katétr vsak
V termindlnim jicnu zGstdva a slouzi ke sbéru dat o jicnové peristaltice realizované
polknutim. Zpravidla pacient nejprve polykad bez podani tekutiny, k druhému polknuti se
podava 10 ml vody a je mozné ho realizovat né¢kolikrat. Po ukonceni polykacich aktt dochazi
Kk softwarovému zpracovani dat, zmény jicnového tonu v ¢ase jsou zaznamenany pomoci
amplitud, a k naslednému mapovani odchylek vuci fyziologickému stavu, viz Pfiloha ¢. 10.

(Kala a kol., 2003; Maratka a kol., 1999)

3.4 Ctyriadvacetihodinova pH-metrie jicnu s impedanci

Jicnova pH-metrie s impedanci je v soucasné dobé povazovana za velmi efektivni
vySetieni pii diagnostice GERD a jejich komplikaci. Jejimi hlavnimi klady jsou vysoka
senzitivita i specificita, mezi zapory patii jeji znacna nedostupnost ve zdravotnickych
zafizenich. Rada nemocnic tak vyuziva stale klasickou pH-metrii bez impedance, ktera neni
zejména u détskych pacientl dostatecné vytézna. Mezi indikace patfi netypické
symptomatologické projevy, neadekvatni reakce na 1écbu medikamenty ¢i1 peroperacni

ptiprava. (Matatka a kol., 1999; Kala a kol., 2003)

Ackoliv jicnova pH-metrie pfinasi spolehlivé informace o poctu, acidité a délce
refluxnich epizod, objem refluxatu jejim prostfednictvim zméfit nelze. (Maratka a kol.,

1999)

3.4.1 Pribéh vysetieni

Pfed zahdjenim jicnové pH-metrie s impedanci je pacient povinen lacnit po dobu
Sesti hodin. Pokud je jiz srefluxni chorobou jicnu lécen, medikamenty vysazuje
na minimalné tf1 dny pfed samotnym vykonem. Zahéjeni vySetfeni probiha zavedenim pH-
katétru transnasalné¢, po ¢emz dochazi k jeho posunu do termindlniho useku jicnu. Soucasti
katétru jsou dva snimace, z nichZ je jeden zaveden do nitra zaludku, druhy je umistén né€kolik
centimetrti nad oblast dolniho jicnového svérace. Katétr je napojen na snimaci zafizeni, které

pacient nosi po celou dobu pfi sobé, viz Ptiloha ¢. 11. Nyni lze pacienta propustit do domaci
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péce, zde se mize vénovat méné fyzicky ndroénym aktivitdm a stravovat se dle svych
zvyklosti. Informace o pribéhu dne, predevS§im o Case veénovanému piijmu potravy
¢1 uléhani, zaznamenava pacient do ptilozeného deniku. Nasledujici den je katétr z jicnové
trubice odebran a nasbirana data jsou rekonstruovana do formy grafu, ktery zobrazuje zmény
pH Vv termindlni oblasti jicnu v zavislosti na ¢ase. Do grafu jsou rovnéz zaneseny pacientovy
zdznamy o ¢innostech, které provadél po dobu méreni. (Maratka a kol., 1999; Kala a kol.,

2003)

Vychozim bodem pro stanoveni diagnozy je fyziologicka hodnota jicnového pH,
ktera je 4. Oblasti grafu, které se pohybuji pod touto hranici, tj. ¢asové prodlevy, kdy
snimané prostfedi vykazuje zvySeni acidity, 1ze obecné povaZzovat za refluxni epizody. Diky
casové ose lze pozorovat Cetnost refluxnich epizod, jejich délku ¢i intenzitu poklesu pH.
Rekonstrukéni algoritmus nasledné ptifadi namétené hodnoty k aktivitam, které pacient
v danou dobu dle svého zaznamu vykonaval. Vysledkem je zmapovani charakteru refluxnich
epizod v ramci konkrétnich ¢innosti, pozornost je vénovana piedevsim refluxim ve spanku,
vestoje a vleze, pfi jidle a po ném. Mezi nejvice spolehlivy diagnosticky postup patii
procentualni vyjadieni ¢asu s pH pod hodnotu 4 z ¢asu celkového, kdy se pocet refluxnich
epizod de€li poctem epizod symptomatologickych, tj. pyrdza bez zvyseni acidity, a nasledné
nasobi stem. Pokud z celych 24 hodin tvofi vice jak z 50 % refluxni epizody, hovoti se
0 mozné spojitosti s patologickym GER, hodnoty nad 75 % se povazuji za vysoce
pravdépodobné. (Maratka a kol., 1999; Kala a kol., 2003)

3.5 Bernsteiniiv test

Jednou ze spolehlivych metod usnadnujici diagnostiku refluxni choroby jicnu je test
jicnové perfuze. V ramci vysetieni je pacientu peroraln¢ zavadéna cévka, ktera je posouvana
do oblasti jicnové trubice. Skrze cévku je nasledné do jicnu stiidaveé aplikovan 0,1% roztok
kyseliny chlorovodikové a fyziologicky roztok. Pro objektivnost vysledki testu neni pacient
informovan o tom, ktery z roztokl stiida ktery. Perfuzni test je prukazny, pokud pocituje
pacient pii podani roztoku kyseliny chlorovodikové ptiznaky provazejici GERD, jako je
pyroza €i retrosternalni bolest, které fyziologicky vytvafi kyselina chlorovodikova ptitomna
v Zalude¢nim refluxatu. S vyskytem ptiznakl se zpravidla vySetfeni ukoncuje, pokud se

ptiznaky neobjevi, vysetfeni trva po dobu 30 minut. (Lukas a kol., 2007; Spinar a kol., 2013)
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3.6 Diagnosticky terapeuticky test

Pacienti vykazujici soubor ptiznak shodny se symptomatologii refluxni choroby
jicnu ze vsSeho nejdiive podstupuji vysetieni, které spocivad v aplikaci standardni
medikamentozni 1éEby choroby. Dochazi k podavani obecné nejrozsifenéjSiho typu
medikace, inhibitorti protonové pumpy. Pacient 1é¢iva uziva po dobu ¢trnacti dnu, kdy
dochazi ke sledovani jeho télesné odpovédi na n€. Vysledky se povazuji za prukazné, pokud
pacientova symptomatologie s uzivanim 1é¢iv vymizi. Pokud se tak nestane, pacient je dale

Setien skrze popisované diagnostické metody. (Lukas a kol., 2007; Maratka a kol., 1999)

4 DIAGNOSTICKA VYSETRENI SVYUZITIM
ZOBRAZOVACICH METOD

V soucasné dob¢ lze k diagnostice refluxni choroby jicnu vyuzit vySetfeni napiic
takika celym spektrem zobrazovacich metod. Zejména v ramci diferencialni diagnostiky
jsou zobrazovaci metody nepostradatelné, jelikoZ ptfinaseji informace o skute¢né podobé
astavu jicnové trubice, diky ¢emuz lze stanovit piesnéjsi diagnézu. Navic jen diky
zobrazovacim metodam lze potvrdit ¢i vyloucit asymptomatickou refluxni chorobu jicnu.
Pouze jejich kombinace s vySetfenimi mimo zobrazovaci oblast obecné piinasi spolehlivé

vysledky. (Dité a kol., 2000; Lukas a kol., 2003)

4.1 Nativni snimek bricha

Mezi zékladni zobrazovaci metody zobrazeni gastrointestinalniho traktu fadime
nam komplexni informace o celé oblasti zajmu. Latky uvniti dutiny bfiSni jsou odlisné RTG
kontrastni, diky svému chemickému sloZeni vykazuji riznou atenuaci svazku, tudiz je lze
prehledné identifikovat a lokalizovat. Indikacemi pro zhotoveni snimku je nejcastéji
vylou€eni pfitomnosti volného vzduchu ¢i tekutiny v dutin€ bfiSni a zobrazeni obsahu

jednotlivych ¢asti travici trubice. (Ferda a kol., 2015)

4.1.1 Zisk obrazu

Ke zhotoveni nativniho snimku bficha je vyuZivan standardni skiagraficky komplet
sloZzeny z rentgenky, vySetiovaciho stolu a vertigrafu. Rentgenka je vakuové dioda, uvnitt
které se nachéazeji dvé elektrody, kladnd a zpravidla rotacni anoda a zapornd katoda.
Zhavenim katody dochazi k emitaci elektrond, jeZ jsou usmérnény na anodu, kde dochézi

Kk jejich pfeméné na RTG fotony a teplo, které je chlazené zminovanou rotaci. Fotony
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prochazeji skrze t€lo pacienta, pti¢emz se v jeho riznych oblastech diferencované absorbuji.
Zbylé fotony dopadaji na detektor uvniti vySetfovaciho stolu ¢i vertigrafu, kde nasledné
dochazi k reprezentaci piedchozich absorpci na stupné Sedi. Oblasti s vy$si absorpci RTG
zafeni vytvareji na snimku svétlé oblasti, oblasti s absorpci naopak nizsi tvoii oblasti tmavé.
Zaznam informaci probihd dvojim zplisobem dle digitalizace pfistroje, u nepfimé

na pamétové folie, u ptimé do matice detektorti. (Vomacka a kol., 2015)

4.1.2 Zhotoveni snimku

Pro vytvofeni plnohodnotného snimku je nezbytné pouziti horizontalniho postaveni
paprsku viici télu pacienta. Na snimku je nutné zachytit kompletni oblast od brani¢ni linie
po stydkou sponu. Zakladni projekce je pak zadoptedni (PA) stoj u vertigrafu, na ktery
pacient naléha bfichem. Snimek se zhotovuje za nadechu pacienta kvili piehledngjsimu
adekvatni pro expozici vestoje, 1ze snimek zhotovit vleze, kdy je pacient polohovén na levy

bok a bticho opét tiskne k vertigrafu. (Vomacka a kol., 2015)

4.2 Skiaskopické vySetieni jicnu

Dynamické vySetfeni jicnu, ¢asto nazyvané jako pasaz jicnem, komplexné zobrazuje
cely prabéh polykaciho aktu, tedy postup télesa ¢i tekutiny z oblasti dutiny tstni do zaludku.
Vyrazna pozitiva tohoto vySetfeni jsou pomérnd nenaroCnost na provedeni a fakt,
ze nevyzaduje jakoukoliv pfipravu. Hlavnimi indikacemi jsou dysfagie, odynofagie,
opakovana regurgitace Zalude¢niho obsahu ¢i podezieni na divertikly, hidtovou hernii.
Z pohledu diagnostiky refluxni choroby jicnu je vySetteni spiSe dopliikové, primarné je

vyuzivano k diferencialni diagnostice. (Seidl a kol., 2012; Lukas a kol., 2005)

4.2.1 Zisk obrazu

Podstata vzniku obrazové informace pii skiaskopickych vysetfenich vychazi
z klasické skiagrafie. Rozdil mezi témito odvétvimi spociva v kontinuité sbéru dat
u skiaskopického vySetfeni.  Zatimco u skiagrafii dochdzi k jednorazové expozici,
skiaskopie vyuziva delSiho expozi¢niho ¢asu a RTG zéafeni o niz§ich energiich. Namisto
vySetiovaciho stolu je vyuzivana sklopna sténa, uvniti které se nachdzi Stit obohacen
luminiscenc¢ni latku, jez tvoti obraz, ktery je néasledné zkvalitnén zesilovacem a v redlném

Case pfevadén na monitor pomoci televizniho fetézce ¢i digitalni kamery. (Ferda a kol. 2015)
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K lep$imu zobrazeni dynamickych procesi pfispiva vyuziti kontrastnich latek, viz
Ptiloha €. 14. Dle jejich absorpce RTG zéteni se déli na negativni, kdy absorpci v cilovych
oblastech snizuji a projevuji se tedy ztmavenim, a pozitivni, jejichz efekt je opacny.
Kontrastni vysetieni jicnu lze provadét monokontrastné jen s aplikaci pozitivni KL,
I za pouziti obou typi kontrastnich latek, volba zalezi na piesném cili zobrazovani.

(Vomacka a kol., 2015; Ferda a kol., 2015)

Mezi negativni KL patii plyny, voda a vodné roztoky cukernych alkoholi,
konkrétngji pak Manitol ¢i Sorbitol. Vyuzivaji se, dnes uz spiSe vzacné, jako doplnék
pozitivni KL pfti dvojkontrastnim vySetfeni travici trubice, kdy pomahaji zvyraznit detaily
V ramci vySetfované oblasti. Pozitivni KL jsou dle svého sloZeni dé€leny na baryové a jodoveé,
pfi¢emz se pii vySetfovani gastrointestindlniho traktu zpravidla voli KL baryové. Vyjimku
tvoii vySetfeni pii podezieni na perforaci travici trubice, kdy by baryum pii uniku mimo GIT
zpusobilo rozsahlou peritonitidu. Jejim zakladem je vysokokontrastni siran barnaty (BaSQOs),
ktery je peroralné podavan ve formé suspenze, Casto nazyvana baryova kase. Vykazuje
vysokou viskozitu vici st€énam travici trubice, pfilnavost ke sliznicim a stabilitu, proto je
suspenze 1 pfes zminované riziko preferovana. Jiné kontraindikace baryova KL nevykazuje.

(Vomaécka a kol., 2015; Ferda a kol., 2015)

4.2.2 Pribéh vysetieni

Polohovaci sténa skiaskopického pfistroje je vertikalizovana a pacient je o ni vstoje
opten zady. Peroralné¢ jsou mu podavana sousta baryové kaSe, jejiz polykani je
zaznamenavano prostfednictvim piedozadni (AP) a boc¢ni projekce. Vysledkem zdznamu
celého polykaciho procesu je pak tzv. sériogram obsahujici snimky potizené ve frekvenci 2-
4 snimky za vtefinu. U déti ma toto vySetfeni své specifikum v podobé podani KL
prostiednictvim cévky zavedené do jicnu jako prevence aspirace barya do dychacich cest.

(Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012)

Pokud se skiaskopické vysetteni soustiedi vyluéné pouze na jicnovou peristaltiku,
tedy kinetiku sousta napfti¢ jicnovou trubici, 1ze vySetieni provést monokontrastné pouze
S baryovou suspenzi. V ramci zobrazovani celého priibéhu jicnové trubice vykazuje pouZziti
obou typt KL lepsi vytéznost, pficemz se jako negativni KL vyuzivd Sumivy prasek.
V predpokladaném misté patologie 1ze sériogram obohatit o Sikmé projekce ¢€i o snimky

Valsalvova manévru. (Vomacka a kol., 2015; Seidl a kol., 2012)
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4.3 Scintigrafie jicnu

Ptesné informace o vyskytu, intenzité a cetnosti refluxnich epizod piinasi dynamické
scintigrafické vysetfeni jicnu. Pravé sledovani refluxnich epizod je jednou z jeho
nejcastéjSich indikaci, mezi dal$i se fadi achalazie jicnu, ezofagitidy ¢i poruchy
prachodnosti. Voleno je Casto pro svou vyssi vytéznost oproti rentgenologickym vysetfenim
a niz8i radiaéni zatézi. Scintigrafie jicnu vyZzaduje pfipravu, pacient la¢ni 12 hodin

pted zacatkem vySetieni. (Koranda a kol., 2014)

43.1 Zisk obrazu

Nuklearni medicina vyuziva pro sva vySetfeni radionuklidové zdroje ionizujiciho
zateni, pricemz se jedna o oteviené zafi¢e. V rdmci metody in vivo, do které spada i jicnova
scintigrafie, dochazi k vpraveni téchto zdroji neboli radiofarmak do pacientova téla.
Radiofarmaka, v dusledku radioaktivnich pfemén, emituji uvnit pacienta elektromagnetické
zateni, nacez dochazi k n¢kolika druhlim jeho interakei S okolnimi tkanémi, na zaklad¢ jejich
protonového Cisla. Jejich produkt, souhrnné oznacovan jako ionizujici zafeni, je sniméan
scintila¢nim detektorem. Uvniti detektoru je zateni zesilovano na viditelné zablesky, které
jsou nasledné preménovany na elektrické impulzy. Po ukonéeni pfemény dochazi k dalsimu
zpracovani impulzt elektrickymi obvody, diky kterym lze lokalizovat oblast vystupu foton
Z pacientova téla a rovnéZ mnozstvi jejich produkce, tedy detailni informace o lokalizované
tkdni. Detektor je soucast scintilacni kamery, viz Pfiloha ¢. 15, kterou tvoii spole¢né
S pocCitacem, na némz lze informace prohlizet v realném case. (Koranda a kol., 2014;

Urbanek a kol., 2002)

Pro scintigrafii jicnu se vyuZziva radiofarmakum %MTc, coz je zaroven lékatsky
nejvyuzivanéjsi radioizotop soucasné doby. K jeho vyrobé dochazi v elu¢nich generatorech
z matei'ského **Mo. Dcetiné Technecium vykazuje pologas pfemény 6 hodin a emitovanou

energii 140 keV, vlastnosti vyhodné pro vyuziti v nuklearni mediciné. (Urbanek a kol., 2002)

4.3.2 Pribéh vySetieni

Pred zaCatkem vySetieni je pacientovi perordlné poddno radiofarmakum, nejcastéji
druhy Technecia ®™Tc-DTPA a ®"Tc-koloid, rozpusténé v tekutiné jako je napi.: mléko
¢1 pfimichané do tuhé stravy. Objem radiofarmaka byva obvykle cca 15 ml, aktivita se
pohybuje mezi 15 a 30 MBq. VySetfeni je provadéno vleze pod scintilaéni kamerou kvili
eliminaci ptidatné gravitace. Dochazi k dynamickému snimani jicnové peristaltiky po dobu

dvou az sedmi minut, pii kterych pacient polyka vytvofenou substanci. Zaznam se nasledn¢
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zpracovava formou kondenzovaného obrazu, ktery komprimaci jednotlivych scintigrami
a jejich tésnym fazenim zobrazuje veskeré zmény v kraniokaudalnim sméru oblasti zajmu
zZ celého vysetfovaciho Casu. Diky tvorbé tohoto schématu lze zobrazit i1 detailn€j$i zmény
v rychlosti a plynulosti peristaltiky ¢i regurgitaci. Pfitomnost patologického GER potvrzuje
detekovana regurgitace v ¢etnosti vice nez 5 %. (Koranda a kol., 2014; Urbanek a kol., 2002;
Spinar a kol., 2013)

4.4 Endoskopie jicnu

S postupnym vyvojem pfistrojové techniky se oralni endoskopie zatadila mezi
zakladni diagnosticka vySetieni jicnové oblasti. Jednd se o jednu z nejvice vytéZnych
zobrazovacich metod, pii které zaroven pacient neni zatizen ionizujicim zafenim, v ¢emz
tkvi jeji velké plus. Jejim pfinosem je pak piimy pohled do celého prabéhu ordlni oblasti
GIT, pfiCemzZ je obraz barevny a zachycen v redlném cCase. Tyto vlastnosti umoziuji
sledovani detailnich zmén na povrchu sliznic, které trubici jicnovou vystylaji. V ramci
endoskopického vySetfeni lze provézt specidlni pridatné vykony usnadnujici celkovou
diagnostiku ¢i 1é¢bu probihajiciho onemocnéni, jako je naptiklad odbér histologického
vzorku, stérova cytologie, dilatace stendz ¢i extrahovani polypl a cizich téles. VySetfeni
byvé obecné indikovéano pfi symptomatologii vykazujici poruchu v oralni oblasti GIT. Casto
vSak byva kontraindikovano kvili nespolupracujicim pacientim, jelikoZz je orélni

endoskopie nadro¢nd na ptipravu i samotné provedeni. (Dité a kol., 1996)

4.4.1 Zisk obrazu

Snimani obrazu endoskopickou sondou je realizované prostfednictvim vlaknoveé
optiky, ktera probihéd celym vySetfovacim nastrojem. Soubézné s ni endoskopem probiha
svétlovod ze sklenénych vlaken, uvnitt kterého dochazi k prenosu svétla prostiednictvim
vnitinich odrazti az k distalni ¢asti nastroje. Zde je umistén objektiv vlaknové optiky, cocka
urcujici uhel sledovani cilové struktury, ve kterém soubézné dochdzi k jejimu osvétleni.
Pribéh optického vlakna je opatfen soustavou cocek, po kterych se snimany obraz
objektivem odrazi az k okuldru, coz je ¢ocka, v jejimZ ohnisku je finalni obraz spatfitelny.

(Dité a kol., 1996)

Tato soustava se nachézi uvnitt rigidnich endoskop?, které vSak nedokazi ptizplsobit
svij tvar oblasti GIT. Zde nachézeji vyuziti endoskopy flexibilni, které pienaSeji obraz
obdobnym zptisobem, komponenty jsou vSak umistény v pruzném tubusu, k jehoz ovladani
dochazi tzv. control boxem na samotném konci endoskopu. Diky nému lze zaroven ovladat
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ptidatné mechanismy sondy, jako je napiiklad influsovani vody a vzduchu do cilové oblasti
¢i odsavani prebytecnych tekutin, coz zkvalitiiuje pofizovany zaznam. Okular je opatien
kontakty pro tvorbu elektrického signalu a spojeni s televiznim zafizenim, kam se diky

signalu obraz pienasi. (Dité a kol., 1996)

Nejmodernéj§im typem endoskopického zafizeni jsou pak videoendoskopy, které
namisto vlaknové optiky k pienosu obrazu vyuzivaji CCD ¢ip sestaven z mnozstvi pixelt
reagujicich na svétlo. Aktivni pixely vysilaji elektrické pulzy reprezentujici mnozstvi svétla,
které na né¢ dopada, do videoprocesoru, ktery tuto informaci zpracuje do obrazového
zaznamu na televizni obrazovce. Oproti endoskoptim s optickymi vldkny jsou mén¢ citlivé
na neSetrné zachéazeni pfi provadéni vykonu, celkovy zisk a pfenos obrazu je pak mnohem

kompaktnéjsi. (Dité€ a kol., 1996)

4.4.2 Pribéh vySetreni

Ptiprava na ordlni endoskopii tkvi pfevazn€ v péci o pacientovu psychiku,
fyziologicka ptiprava zahrnuje pouze lacnéni v rozsahu nékolika hodin pted vySetienim.
Pro vyssi komfort pacientii je mozna aplikace lokalni anestézie prostiednictvim

lidocainového spreje ¢i sedace benzodiazepiny. (Dité a kol., 1996; Kala a kol., 2003)

Pacient je uloZen na levy bok a je mu do dutiny ustni zaveden ochranny krouzek se
kterym zaroven prostupuje do oblasti hltanu endoskop, viz Ptiloha €. 16. K dalSimu postupu
pfistroje do travici trubice je vyZadovano silné polknuti pacienta, coZ byva zaroven
nejobtiznéjsi ¢ast celého vySetieni. Samotny prichod jicnem je zpravidla hladky, dochazi
ke sledovani povrchu sliznic v jednotlivych jicnovych ¢astech, patologické nalezy byvaji
lokalizovany zejména v terminalni oblasti jicnové trubice na rozhrani prechodu s Zaludkem.
Zde lze ucelné klasifikovat poskozeni sliznice refluxatem, pfipadné stupen rozvinuti refluxni
ezofagitidy u GERD sjejimi projevy. Endoskopie zaroven piinasi informace
0 peristaltickych vInach jicnu a tonu dolniho jicnového svérace, v ramci endoskopie je tedy
mozné spatiit kompletni pribéh refluxni epizody. I negativni endoskopicky ndlez je
Z hlediska diagnostiky GERD piinosem, dalSi indikovand vySetieni lze sousttedit

na mimojicnovou formu choroby. (Spinar a kol., 2013; Kala a kol., 2003)

4.4.3 Specifika pediatrické endoskopie
Pediatrické uziti endoskopickych vySetteni v poslednich letech nabyva na stale vetsi
oblibé pro svou moznost okamzitého provedeni terapeutického vykonu i v rdmci

diagnostického vySetfeni. Oralni endoskopy v pediatrii jsou charakteristické svymi
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ztenCenymi rozmeéry, které se pohybuji mezi 7 a 8 milimetry, coz je $itka uzptisobend GIT
ditéte predskolniho veéku. Dalsi specifikum tkvi v aplikované premedikaci, u déti do 5 let
véku se oralni endoskopie provadi v celkové anestézii, u starSich dochazi k aplikaci
lokalniho anestetika s ohledem na psychicky stav pacienta a naro¢nost planovaného vykonu.
Insulface vzduchu pro zlepseni kvality obrazu se doporucuje uzivat ve snizeném mnozstvi
pro riziko distenze zalude¢niho vaku. (Dité a kol., 1996; Kala a kol., 2003; gpinar a kol.,
2013)

4.5 Endoskopicka ultrasonografie jicnu

Jicnové endosonografie je diagnosticka zobrazovaci metoda tvofena spojenim
endoskopického vySeteni a sonografického vySetfeni bficha. Jejich fuzi vznikla metoda
schopna zmapovat jednotlivé vrstvy stény gastrointestinalniho traktu, viz Piiloha ¢. 17, diky
¢emuz dokéaze casné¢ odhalit patologické 1éze, které zatim neprogredovaly na svrchni vrstvu
slizniéni vystelky. Zobrazi tedy 1 Utvary, které nelze lokalizovat prostfednictvim klasické
endoskopie. EUS obecné¢ klasifikovana jako doplinkové vySetfeni jicnové trubice
pfi nejasném ndlezu praveé na endoskopickém vySetieni. Pfi zobrazovani neni pouzivano
ionizujici zareni, tudiZ je pro pacienta zcela nezatéZujici a 1ze ho kdykoliv opakovat. Své
uplatnéni nachazi predevSim v diferencidlni diagnostice, je indikovana napfiiklad
pfi podezieni na benigni ¢i maligni podslizni€ni infiltrace nebo Barretiv jicen.
Kontraindikace jsou pak stejné jako u klasické endoskopie. Pfinos EUS pii diagnostice
GERD spociva v zdznamu zesileni stény terminalniho jicnu, které byva projevem refluxni

ezofagitidy ¢i stenozy. (Kala a kol., 2003; gpinar a kol., 2013; Lukas a kol., 2005)

45.1 Zisk obrazu

Télo endosonografického pfistroje je slozeno z endoskopické sondy, vybavené
vlastni optikou, a z ultrazvukového ménice. Pravé v ménici je uloZen piezoelektricky krystal,
Vv némz se realizuje tvorba elektrického potencialu, ktery se formou mechanického vinéni
0 urcité frekvenci §ifi do okolnich tkani. Na rozhranich tkani razného slozeni dochazi
ke ctyfem fyzikalnim reakcim na toto vinéni, odraz, rozptyl, lom a absorpce. Pravé odrazené
viny se vraceji zpét do ménice, pfiCemz svou intenzitou a dobou Sifeni pfinaseji informace
o mife echogenity, tj. odrazivosti na tkanovych rozhranich, tedy o materialu, rozsahu
a vzdalenosti mapované struktury. OdlisSn€ echogenni struktury jsou diferencovany
prostiednictvim stupnice Sedi na vySetfovacim monitoru. (Dité a kol., 1996; Ferda a kol.,

2015)
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V ramci endosonografického vysetfeni dochazi k uzivani sond s vysokou pracovni
frekvenci, zhruba 5-12 MHz. Vysokofrekven¢ni vinéni poskytuje vyssi kvalitu zobrazeni
oblasti z4jmu za cenu nizs§i prostupnosti do hloubkovych struktur tkani. Pii EUS vSak
dochazi k bezprostifednimu kontaktu ménice a cilové struktury, prostup do hlubsich oblasti
tedy neni vyzadovan. Pro zamezeni tvorby obrazovych artefaktl se t€lo ménice nachazi
uvniti balonku s destilovanou vodou, ktery zamezuje kontaktu ménice se vzduchem,
od kterého by se UZ vlny prvotné odrazily a vySetieni by tak bylo znehodnoceno. (Dité
a kol., 1996; Ferda a kol., 2015)

45.2 Pribéh vysetieni

Endosonografické vySetfeni jicnu vyzaduje pfipravu ve form¢ laénéni a premedikace
pacienta benzodiazepiny. Stejné jako u klasické endoskopie, 1 zde jsou v oblasti dutiny Ustni
a hltanu pouzita lokalni anestetika a pacient se nachazi v poloze na levém boku. Ovladani

[ 24

lokalizovat, a tak je EUS naro¢na i ¢asové. (Kala a kol., 2003; Dité a kol., 1996)

Jicen je vSak stidle dobfe endosonograficky dostupnd oblast GIT. Vysledkem
vySetieni je zisk kompletniho piehledu o slozeni a tloust’ce jednotlivych vrstev jicnové
trubice vcetné dolniho i1 horniho jicnového svérace. V ramci vykonu lze lokalizovat
I rozhrani trubic dychaci a travici, ¢ehoz lze vyuzit pti podezieni na mimojicnovou GERD.
VySetteni je rovnéz pfinosné v ramci pfipravy pacienta na operacni vykon, ktery je jednou

z moznosti 1é€by GERD, ¢i pii pooperacni kontrole. (Kala a kol., 2003; Dité€ a kol., 1996)

5 DOPORUCENY DIAGNOSTICKY POSTUP

V Ceské republice se o sjednoceni postupu stanoveni diagnézy GERD a jeji nasledné
1éeby zaslouzila Pracovni skupina détské gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Jeji snahou bylo utvofit co nejvice jednotny piistup
1ékart k jednotlivym diagnostickym metodam, pticemz Cerpala ze zkuSenosti tuzemskych
| zahrani¢nich pediatri napfi¢ mnohymi lékafskymi obory. Schémata diagnostickych

postuptl jsou k nalezeni v kapitole Ptilohy, Pfiloha ¢. 18 a ¢. 19. (Hradsky a kol., 2016)

Prvni diagnostickou metodou, ktera je indikovdna pacientim pfichizejicim
s typickou jicnovou symptomatologii refluxni choroby jicnu je diagnosticky terapeuticky
test s uzitim inhibitordt protonové pumpy. Indikace této metody je vSak limitovana pouze

na pacienty piedskolniho véku a starSi. Pokud piiznaky po nékolika tydnech uzivéani
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nevymizi, proces diferencialni diagnostiky se ubird ke sledovani potravinovych alergii
¢i ezofagitidy jiného nez refluxniho pivodu. U kojencl a malych déti se tento test
nedoporucuje, jelikoz je symptomatologie v tomto véku znac¢né nespecificka, viz kapitola

Symptomatologie dle détského véku pacienta. (Hradsky a kol., 2016)

Pokud symptomy pfti diagnostickém terapeutickém testu nevymizi, nastupuji dalsi
kroky v diagnostice, mezi které patii i 24hodinova pH-metrie jicnu. Ta hleda souvislosti
V Case mezi vykazovanymi symptomy kratkodobého charakteru, jako je pyrdza Ci kasel,
a refluxnimi epizodami. Soucasnym trendem, kterym se ubira i FN Plzen, je vyuziti metody
Multikanalové intraluminalni impedance v kombinaci s pH-metrii. A¢koliv je tato metoda
nakladné&jsi na provedeni, je mnohonasobné vytéznéjsi, nez klasicka jicnova pH-metrie, jak
je zminéno vyse. Na rozdil od klasické metody totiz MII dokaze zachytit i nekyselé refluxni
epizody, pohyb vzduchu ¢i jicnovou clearance, navic mize byt indikovana u déti vSech
veékovych kategorii. Vzacné dochdzi ke kombinaci MII s jicnovou manometrii, toto
vySetieni vSak neslouZi k diagnostice GERD jako takové, soustfedi se na diferencidlni

diagnostiku poruch motility jicnu, které mohou onemocnéni imitovat. (Hradsky a kol., 2016)

U pfipadd s nekomplikovanym pribéhem GERD s dobrou odpovédi
na farmakoterapii tedy k indikaci dalSich vySetfovacich metod nedochazi. V opa¢ném
ptipadé nasleduji dal§i vySetfeni, kromé pH-metrie simpedanci i jicnova endoskopie.
Hlavnim pfinosem EGDS je klasifikace refluxni ezofagitidy u komplikované GERD
hovorici o stupni poskozeni jicnové sliznice. Nejpouzivanéjsi je Savary-Millerova stupnice
o péti stadiich, kde stadium 0 znamend Zadné slizni¢ni zmény, 1 izolované eroze, 2 podlouhlé
eroze splyvajici se slizni¢nimi fasami, 3 cirkularné splyvajici eroze a stddium 4, které se
souhrnné oznacuje jako komplikované pro vyskyt ulceraci ¢i striktur. Pf1 EGDS indikované
pro diferencialni diagnostiku je doporufovan odbér vzorkil k provedeni histologického
vySetieni, jelikoz mize byt onemocnéni zaloZzeno mikroskopicky i1 pifes negativni
makroskopicky nalez. Vyznamny piinos v diferencialni diagnostice ma EGDS v neposledni

fad€ pfi posuzovani hidtové hernie a Barretova jicnu. (Hradsky a kol., 2016)

Skiaskopické vySetteni jicnu je klicové pro hodnoceni t€zké dysfagie a jeji souvislost
s achalazii, strikturou ¢i hidtovou hernii. Stejné informace ndm rovnéz miize poskytnout
endosonografické vySetfeni, to ale obecné u déti pro svou ndro¢nost nebyva pouzivano.
Jicnova scintigrafie hraje roli ve sledovani aspiraci zalude¢niho obsahu, které je privodcem

mimojicnové symptomatologie. (Hradsky a kol., 2016)
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6 KONZERVATIVNI LECEBNE METODY

Prvnimi kroky v terapii patologického GER jsou upravy zivotniho stylu pacienta,
které zahrnuji zmény v pacientové stravé a navycich. Spolu s témito opatfenimi jde ruku
vruce indikace farmakoterapie, ktera je pirizpusobena konkrétni symptomatologii, jez
pacient vykazuje. Sledovani pacienta Vv oblasti konzervativni 1é¢by trva zpravidla po dobu
Ctyt tydnd, po kterych dochazi k hodnoceni progrese ¢i ustupu sledovanych symptomii.
Pfi neuspéchu 1écby obvykle nésleduje série dopliujicich vySetfeni, po které dochazi
k apravam lécebnych ptistupt. Pokud symptomatologie nadale pietrvava ¢i progreduje, je

konzervativni terapie nahrazena terapii invazivni. (Kala a kol., 2003)

6.1 Rezimova opatieni

V ramci terapie je pacientovi doporucovana dieta, ktera z jeho jidelni¢ku eliminuje
veskeré potraviny a napoje prokazatelné zvysujici aciditu Zalude¢niho obsahu, ¢imz by mélo
dojit ke snizeni intenzity a délky refluxnich epizod. Mezi tyto potraviny patii zejména sladké
pecivo, cokolada, tu¢na a kotenéna jidla, Zvykacky ¢i citrusy. Pacient by se mél vyvarovat
sycenym napojum, alkoholu, dzusim a kaveé. V ramci diety rovnéz dochézi k Gpravam
samotn¢ho pifijmu potravy, pii kterych se redukuji velikosti pacientovych porci tak,
aby nedochazelo k piejidani. Pacient smi snist svou posledni denni porci nejpozdéji dvé
hodiny ptfed ulehnutim ke spanku, kvili nocnim refluxnim epizoddm, a rozhodné se

nestravuje pies noc. (Dité€ a kol., 2000; Maratka a kol., 1999)

Samotny spanek je vramci rezimovych opatfeni rovnéz upravovan. K redukci
nocnich refluxnich epizod pfispivd spanek s dostate¢nou podperou v horni ¢asti trupu
a oblasti hlavy tak, aby byl pribéh jicnové trubice vyvySen nad oblast zaludku. Dal§im
polohovym opatienim je pak vyvarovani se dlouhodobym setrvanim v piedklonu, naptiklad

pfi sportu ¢i praci. (Dité a kol., 2000; Matatka a kol., 1999)

6.1.1 Pediatricka reZimova opati‘eni

U kojenct je gastroezofagealni reflux po poziti matetského mléka fyziologicky,
rezimova opatieni tedy nejsou na misté. Pokud se vSak objevuje ve zvysené intenzité a je
provazen neprospivanim ditéte, byva matkam doporuc¢ovano snizeni ¢etnosti kojeni. Matky
s détmi na umélé kojenecké vyziveé by pak mély vyzkouset jiny typ vyzivy. (Muntau a kol.,
2014)
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Patologicky reflux u batolat a déti predSkolniho v&ku byval dfive [éCen
prostfednictvim zhustovani stravy, coz se s dalsimi vyzkumy ukézalo jako nevhodné. Se
zvetSujici se hustotou stravy dochazi ke zvySovani jeji viskozity a celkové afinity ke sliznici
jicnové casti travici trubice. Pokud tedy dojde k realizaci refluxni epizody po poziti tohoto
typu stravy, zustava refluxat v terminalni oblasti jicnu po delsi dobu. (Muntau, 2014; Lebl
a kol., 2014)

6.2 Farmakoterapie

Léciva podavana v terapii refluxni choroby jicnu komplexné cili na jeji nejcasté;si
pluvodce a sice na pfiliSnou aciditu zalude¢niho obsahu, zhorSenou vyprazdinovaci schopnost
jicnu a snizenou odolnost slizni¢ni vystelky jicnové trubice. K jejich konkrétni indikaci

dochazi na zaklad¢ symptomatologie, kterou pacient vykazuje. (Maratka a kol., 1999)

6.2.1 Antacida

Skupina lé€iv, jejimz cilem je sniZeni acidity tekutin zalude¢niho vaku, se nazyva
antacida. Jejich ucinek je realizovan diky neutralizovani kyseliny chlorovodikové
v zalude¢ni §téave, ¢imz se jeji celkové pH stdva zasaditéjSim. Plsobi na jeden
z charakteristickych symptomi GERD, kterym je pyroza. Pacient tedy pocit'uje zlepSeni
svého zdravotniho stavu, dochdzi vSak pouze ke zmirnéni ¢i odstranéni symptomu
onemocnéni, ne kjeho pfimé lécbé. Pro své sloZzeni vSak nejsou antacida vhodna
k dlouhodobému uzivani a rovnéz neni mozné jejich uzivani kojenci. Tento typ medikace se
tedy uplatiiuje pouze u starSich déti v maximalni davce 1 mililitr na kilogram véhy denné.

Denni objem farmaka se zpravidla rozd¢€luje do tfech az ¢tyfech davek, které pacient uziva

Vv pribéhu dne a pred spankem. (Maratka a kol., 1999; Mihal a kol., 2001)

6.2.2 Antagonisté Ho-receptori

Pfi uzivéani farmak tohoto druhu dochézi k inhibici tvorby kyseliny chlorovodikové
Vv oblasti zaludku vlivem protichiidného piisobeni na Hz-receptory, které tidi jeji sekrecni
objem. Efektem jejich uzivani je tedy zvyseni pH Zalude¢ni stavy. Tato 1é¢iva prokazatelné
snizuji projevy symptomil onemocnéni a rovnéZ napomahaji regeneraci jicnové sliznice.

Jejich dal$im pozitivem je pak pomérné rychly projev jejich pusobeni. (Maratka a kol., 1999)

Stejné jako u antacid je vSak i zde rizikové jejich dlouhodobé uzivani, pii kterém
postupné za¢ind organismus léciva tolerovat a ti€inek se snizuje. Trvalé snizeni acidity miize

rovnéz potencovat vznik bakteridlnich onemocnéni uvniti Zaludku. Je mozné je aplikovat
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u deti vSech vékovych kategorii v objemu dva miligramy latky na kilogram pacienta denné¢,

davkovani dvakrat az tiikrat denné. (Lebl a kol., 2014; Maratka a kol., 1999)

6.2.3 Inhibitory protonové pumpy

Nejvice indikovanou a G¢innou skupinou 1é¢iv GERD jsou inhibitory H*/K*/ ATPazy
neboli protonové pumpy. Jednd se o mechanismus uvnitf stény zaludku obohacujici
zaludecéni obsah o H" kationty, diky kterému ma vysledné kyselé pH. Tato 1é¢iva se krevnim
transportem dostavaji do piislusnych slizni¢nich vrstev zaludku, kde dochazi k jejich
pfeméné¢ na metabolity, které na protonovou pumpu pulsobi inhibiénim zplsobem.
Vysledkem je tedy opét snizeni acidity refluxatu, které je vSak oproti ptedchozim Ié¢iviim
dlouhotrvajici, vymizeni symptomu je tedy citeln&jsi. (Lebl a kol., 2014; Matratka a kol.,
1999)

Hlavnim pozitivem této skupiny farmak je fakt, Ze si na né€ lidsky organismus neni
schopen vybudovat toleranci, tudiz jejich Gc¢inek nesldbne. Jejich dlouhodobé uzivani vsak
ani tak neni doporucovano. Nejsou rovnéz urceny pro détské pacienty mladsi nez jeden rok.
Podavany jsou vzdy pouze jedenkrat denné v objemu 1-3 miligramy na kilogram hmotnosti
a sice vzdy nala¢no v rannich hodinach. (Lebl a kol., 2014; Mafratka a kol., 1999)

6.2.4 Prokinetika

Posledni pouzivanou skupinou 1éCiv jsou prokinetika, jejichz ucinek spociva
ve stimulaci Auerbachova plexu, coz je pleten inervujici jicnovou trubici. Efektem stimulace
je pak zvySeni motility jicnové svaloviny. Intenzivngj$i peristaltika pfispiva k lepSimu
vyprazdnéni jicnu, a tedy k jeho kvalitnéjsi ocisté. Prokinetika jsou rovnéz schopna zvysit
tonus v oblasti dolniho jicnového svérace a tim padem omezit vyskyt refluxnich epizod.
Jejich uzivani je vSak spojeno s velkym mnoZzstvim vedlejSich ucinkl, mezi které se
naptiklad fadi zmény na pfevodnim systému srde¢nim. Takto zdvazné kardiologické obtize
mohou pacienta vazné ohrozit na Zivoté, détskym pacientim tedy tato léc¢iva nejsou

indikovana. (Lebl a kol., 2014; Dité a kol., 2000)
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7 INVAZIVNI LECEBNE METODY

Volba chirurgického zasahu pfi terapii refluxni choroby jicnu se s nastupem 21.
stoleti stala ¢im dal frekventovangj$i. Nejvétsi podil na stoupajici Cetnosti operacnich
vykonii ma stale se rozvijejici oblast chirurgie vyuzivajici zobrazovaci metody, ktera
prakticky pro vSechny veékové kategorie, véetné¢ déti. Chirurgickému zakroku vsak vzdy
pfedchéazeji tydny az mésice 1écby konzervativni a pfistupuje se k nému az pfi jeji
nedostatecnosti ¢i selhani. Predoperacné pacient vzdy prochazi sérii diagnostickych
vySetfeni, pfistupuje se k riznym kombinacim kontrastniho vySetfeni jicnu, pH-metrie
a endoskopie dle potieby. Zakrok se tedy vzdy indikuje az po dikladném zkoumani
pacientova stavu. (Vela a kol., 2015; Kala a kol., 2003)

7.1 Typy zakroki

Ve své podstaté chirurgie GERD cili na odstranéni nej€ast&jsiho mechanismu jejiho
vzniku a sice na insuficienci dolniho jicnového svérace. Vysledkem zékroku by pak mélo
byt zvySeni tonu v oblasti gastroezofagealniho piechodu, ¢imz se zamezi prichodu
zalude¢niho obsahu do jicnové trubice. Invazivni 1é¢ba GERD prosla z historického hlediska
velmi rozmanitym vyvojem, zejména diky snaze o sniZeni poctu pooperacnich recidiv.
V soucasné dobé jsou standardizovany typy zdkrokl s prokazatelné nejvétsi tispéSnosti.
(Kala a kol., 2003)

7.1.1 Fundoplikace dle Nissena

Vychozi technikou v oblasti invazivni 1é¢by GERD je tzv. totalni neboli Nissenova
fundoplikace. Provedeni tohoto zadkroku spociva v tahu zadni a pfedni strany Zalude¢niho
fundu protichidné okolo celého obvodu dolniho jicnového svérace. Oba konce fundu jsou
pak suturovany k sobé v pfedni oblasti jicnu, ¢imz vytvoii manzetu svirajici termindlni jicen,
viz Ptiloha ¢. 20. Hlavnim rizikem Nissenovy fundoplikace je pooperacni hyperkorekce, tj.
neschopnost zvraceni, fihani ¢i polykani. (Kala a kol., 2003; Vodicka a kol., 2014; Maratka
a kol., 1999)

7.1.2 Nissen-Rossettiho fundoplikace
K zamezeni vzniku pooperacnich komplikaci charakteristickych pro Nissenovu
fundoplikaci doslo k jeji modifikaci, ktera vSak stale zachovava vysokou tspésnost zakroku.

Nissen-Rossetiho fundoplikace vyuziva k tvorbé manzety mensi oblast zaludecniho fundu,
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tedy nedochazi k disekci obou jeho stran, ale pouze strany ptedni. Pfedni ¢ast fundu je vinuta
okolo dolniho jicnového svéraCe a nasledné suturovana zpét k zaludku. Tato modifikace

vvvvv

operace. (Kala a kol., 2003; Vodicka a kol., 2014; Maratka a kol., 1999)

7.1.3 Semifundoplikace dle Toupeta

Revoluci v oblasti fundoplikaci zpisobilo jeji parcialni provedeni namisto totalniho.
Po reponaci terminalniho jicnu dochazi k uvolnéni velkého zaktiveni zaludeéniho fundu,
jehoz velikost umoziiuje obtoceni jicnu zhruba z 200°, oproti béznym 360°. Tato manzeta je
nasledné fixovana k jicnu z jeho pravé i levé strany. Nelplny pokryv obvodu jicnu je
kompenzovan fixaci manzety k ptilehlé branici, viz Ptiloha ¢. 21. Tento zakrok vykazuje
az 90% uspésnost, nemoznost zvraceni pak popisuje pouze 0,2 % pacientl. (Kala a kol.,

2003; Vodicka a kol., 2014; Maratka a kol., 1999)

7.2 Operaéni pristupy v terapeutické chirurgii

Zlatym standardem Vv provedeni operacniho zakroku je v soucasné dob¢
laparoskopie, jejimz prostiednictvim je realizovana naprosta vétsina chirurgickych vykont.
Zobrazovaci metody jsou tedy nepostradatelnou slozkou nejen diagnostiky GERD, ale 1 jeji
terapie. Pro svlij charakter je vSak pro rizikové pacienty kontraindikovana. V takovych
piipadech, ackoliv je jejich vyskyt pomérmné vzacny, nastupuje metoda oteviené chirurgie.
(Kala a kol., 2003)

7.2.1 Oteviena chirurgie

Hlavnim pfinosem metody chirurgického otevieni oblasti zdjmu je bezesporu vetsi
prehlednost, ktera je nezbytnd zejména pii vyskytu vétstho mmozstvi komplikaci
onemocnéni. Rekonvalescence po téchto zakrocich je vSak zdlouhava kvili veétsi

traumatizaci bii$ni stény. (Kala a kol., 2003)

Pfistup lze realizovat skrze bficho, tzv. laparotomicky, ¢i skrze hrudnik,
torakotomicky. Laparotomicky fez probiha pii¢né od proc.xiphoideus sterni az k oblasti
pupku. Tato metoda s sebou vsak nese riziko pooperacni kyly. Torakotomicky fez se pouziva
u obéznich pacientl a je veden podél levého osmého Zebra. Obé metody je mozné

Vv extrémnich ptipadech kombinovat. (Kala a kol., 2003)
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7.2.2 Laparoskopie

Pro svou Setrnost k bfisni stén¢ a méné problematickou rekonvalescenci byvaji
vSechny zminované typy operacnich zakrokli provadény prostiednictvim laparoskopie.
Pti vykonu dochazi k pouziti endoskopickych nastrojti, nedochézi tedy k chirurgickému
otevirani. Kontraindikovana je obecné pouze u skupin pacientl s kardiologickymi
¢i plicnimi obtizemi, jelikoz je zakrok anesteziologicky naro¢ny. (Dité a kol., 1996) Rovnéz
obecné panoval ndzor, ze provadéni laparoskopickych vykonii u seniort je Casto pro jejich
zdravotni stav nepfipustné. Nedavna studie vSak ukazala, ze priabeh vykonu a pooperacni

zotaveni nevykazuje u seniorti a mladych lidi vyrazné rozdily. (Nomura a kol., 2017)

Zakrok je provadén v celkové anestézii a predchazi mu intravendzni premedikace
a zavedeni nasogastrické sondy. Chirurgické nastroje jsou do dutiny bfi$ni vpraveny otvory
V oblasti bficha, zpravidla jich byva pét a jejich primér nepfesahuje jeden centimetr. Otvory
se tvofi postupné pomoci trokaru, ostrého nastroje. Prvnim krokem vykonu je tvorba
pneumoperitonea k zisku vyssi pichlednosti o organech a strukturach v oblasti zajmu.
Vzniké diky influsaci vzduchu do nitra dutiny bfisni, ktera je nejcastéji provadéna pomoci
Veressovy jehly. Po dokonceni influsace dochazi k zavedeni laparoskopické kamery.
Pti vykonech tohoto charakteru je vyuZzivan laparoskop s 30° optikou, diky které lze
prohlédnout i1 za obtizn€ pfistupné struktury. Nasleduje zaklddani otvorti pro samotné
chirurgické nastroje umoznujici tvorbu fundoplika¢ni manzety. (Kala a kol., 2003; Dité

a kol., 1996)

7.3 Pooperac¢ni komplikace

Ackoliv vSeobecné vétSina pacientll hodnoti invazivni terapeutické zakroky jako
usp&$né, u minoritniho procenta dochazi ke vzniku pooperac¢nich komplikaci. Jejich
nejcastéj$i formou je dysfagie, kterd vSak vétSinoveé vykazuje pouze pifechodny charakter.
Pti ptetrvavajici dysfagii dochazi k jejimu zhodnoceni prostfednictvim skiaskopického
vySetieni jicnu. Pokud dojde k priikazu stendzy, nésleduje interven¢ni zékrok v podobé
pneumatické dilatace. AZ po jejim neuspechu dochazi k reoperaci zalozené manzety.
Reoperace byva pro svou naroc¢nost indikovana velmi ztidka, a to i v ramci pooperac¢ni

recidivy onemocnéni, u které se nejprve zahajuje konzervativni 1écba. (Kala a kol., 2003)
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8 DOPORUCENY TERAPEUTICKY POSTUP

Prvni krok vedouci ke zlepSeni zdravotniho pacienta je indikace farmak eliminujici
klinické obtize, které pacient pocituje. Spolu s farmakoterapii jsou na pocatku lécebného
procesu doporucovana rezimova opatieni s ohledem na vékovou kategorii ditéte. (Hradsky

a kol., 2016)

V ramci jiz zminovaného diagnostického terapeutického testu dochazi ke dvou az
Ctyftydennimu podavani inhibitori protonové pumpy. Pii zlepSeni zdravotniho stavu lze
ve farmakoterapii pokracovat az po dobu nasledujicich tfi mésicti, poté je vSak
doporuc¢ovano postupné snizovani davek 1é¢iva. Postupné kvili hrozicimu rebound
fenoménu, kdy organismus zacind prekotné uvoliiovat zvySené mnozstvi kyseliny

chlorovodikové do Zzalude¢nich $t'’av. (Hradsky a kol., 2016)

U nadpolovicni vétSiny déti je 1écba inhibitory protonové pumpy UspéSna jiz
Vv prvnich tydnech od jejiho zahajeni. Pokud se po ukonceni terapie nebo pii jejim postupném
ukoncovani obtize vrati, 1ze v terapii jesté n¢kolik tydnl pokracovat se zvySenymi ddvkami
lé¢iva. V tomto piipadé je doporuCovéno sledovat dosazeni bezptiznakového obdobi
a pii jeho alespon Ctvrtrocnim trvani zahajit postupné snizovani davek farmaka, pacient
zaroven podstupuje dalsi diagnostickd vysetfeni. K chronickému uzivani inhibitort
protonové pumpy se pfistupuje skuteCné aZ s opakovanym ndvratem obtiZi, obecné je

doporucovano az v krajnim ptipadé pro vyskyt vedlejSich ucinkii. (Hradsky a kol., 2016)

K indikaci antagonistd H2 receptorii dochéazi spiSe vzacné pro riziko vybudovani
tolerance organismu. Antacida nejsou doporuéena k terapii refluxni choroby jicnu, uré¢ena
jsou pouze doplitkove k narazové rychlé tleveé od pietrvavajicich obtizi. Indikace prokinetik
je rovnéz limitovana, a to na pacienty s poruchou motility zaludku. VSechny tfi zminované

skupiny farmak zplsobuji velmi zdvazné vedlejsi ucinky. (Hradsky a kol., 2016)

Chirurgické fesent je indikovano vzdy az po ptredchozi konzervativni 1é€bé pacienta
a sice v piipadé, kdy bud’to nebyla Gspésna, nebo pacientovi hrozi trvala Gjma na zdravi
¢i smrt. Fundoplikaci rovnéz v kazdém ptipadé¢ piedchdzi kontrastni vySetfeni jicnu.
NejcasteéjSim chirurgickym feSenim je Nissen-Rossettiho technika, pfi nemozZnosti jejiho
provedeni je doporuCena semifundoplikace. Operaéni pfistupy se stale 1iSi dle zvyklosti

a vybavenosti pracovisté. (Hradsky a kol., 2016)
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PRAKTICKA CAST

9 KVALITATIVNI VYZKUM

9.1 Cile a vyzkumné otazky
Cil 1: Zmapovat indikace diagnostickych vysetfeni S vyuzitim zobrazovacich metod

na zaklad¢ individuélniho stavu pacienta.

Cil 2: Zmapovat navaznost diagnostickych vySetfeni S vyuzitimi bez vyuziti

zobrazovacich metod pfi diagnostice refluxni choroby jicnu.

Cil 3: Sestavit piehled vySetfeni standardné provadénych pfi diagnostice refluxni

choroby jicnu.

Cil 4: Zjistit, jaka je nejcast&jsi zobrazovaci metoda vyuzivana pii diagnostice

refluxni choroby jicnu.

Cil 5: Zmapovat Cetnost indikaci a uspé$nost invazivnich metod pii 1é¢bé refluxni

choroby jicnu.

Vyzkumna otiazka 1: Jsou vySetfeni s vyuZitim zobrazovacich metod indikovana

vzdy, pokud pacient vykazuje jicnovou symptomatologii onemocnéni?

Vyzkumna otazka 2: Jak na sebe v prubéhu diagnostiky refluxni choroby jicnu

navazuji vySetfeni s vyuZitim a bez vyuZiti zobrazovacich metod?

Vyzkumna otazka 3: Které diagnostické metody zminiované v teoretické ¢asti prace

maji své zastoupeni v ramci diagnostiky refluxni choroby jicnu?

Vyzkumna otazka 4: Jakd je nejCastéj§i zobrazovaci metoda vyuzivana

pfi diagnostice refluxni choroby jicnu?

Vyzkumna otazka 5: Jakou Cetnost indikaci a GspéSnost vykazuji invazivni metody

pii 1€cbé refluxni choroby jicnu?
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9.2 Metodika

Pro zpracovéni praktické Casti nasi bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni typ
vyzkumu, ktery jsme zaméfili na sledovani veskerych diagnostickych a terapeutickych
vykont, které pacient podstoupil od prichodu do nemocni¢niho zatizeni s prvotnimi
klinickymi pfiznaky az po kone¢né stanoveni diagnézy onemocnéni a volbu lécebného
postupu. Sousttedili jsme se zejména na okolnosti podmiiujici indikace vysetieni s pouzitim
zobrazovacich metod, jejich Casovy sled a jejich kombinaci s vySetfenimi, které téchto
modalit nevyuzivaji. Sledovali jsme piedevSim vytéZznost provedenych vysetieni a ptinos
jejich vysledki ke stanoveni kone¢né diagnozy. V souvislosti s vysledky diagnostického
Setfeni jsme se rovnéz zaméfili na jejich spojitost s indikacemi naslednych terapeutickych
postupt. V ramci terapie jsme se pak soustiedili na tspé$nost volby konkrétniho 1é¢ebného
postupu a rovnéz na jevy podminujici indikaci invazivniho typu 1éCby S vyuzitim

zobrazovacich metod.

K dosazeni naSich cili a zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsme vychazeli
z informaci o osmi pacientech Gastroenterologické poradny Détské kliniky Fakultni
refluxni choroby jicnu stanovenou, nebo se stouto diagndzou pracuje v souvislosti se
symptomatologii vykazovanou pacientem, ptic¢emz je diagnosticky proces stale otevieny.
Pro kvalitng;si a pfinosnéjsi sledovani diagnostiky a 1é¢by onemocnéni jsme volili pacienty
problematiky. Jedna se o jedince, kteti zacali na Détskou kliniku dochazet nejpozdéji v roce
2007. Vsichni pacienti se v obdobi diagnostiky a terapie onemocnéni nachazeli v détském
veku, tedy nepresahovali stafi osmnacti let. VeSkerou obrazovou dokumentaci a informace
jsme ziskali ve spolupraci s Klinikou zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Plzni

z informa¢niho systému WinMedicalc s dohledem odborného Iékate, a sice v dobé

souvislych odbornych praxi trvajicich od 5.11.2018 do 30.11.2018.

Veskera data jsme sbirali se souhlasem o poskytnuti informaci z Fakultni nemocnice

Plzen. Dokument je soucasti ptiloh nasi bakalarské prace.
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10 REFERENCNI KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1
Zena, 11 let

Anamnéza: V kvétnu roku 2015 piijjata pacientka vykazujici jicnovou
symptomatologii refluxni choroby jicnu. StéZuje si na pyrdzu pretrvavajiciho charakteru,
obcasné zvraceni bez znamé piiciny, zaznamenava regurgitaci zaludecniho obsahu po jidle.
Pacientka dlouhodobé uziva Helicid!, jiné 1éky neuvadi, alergie neguje. BMI piesahuje

obecné doporucovanou hodnotu, pacientka trpi nadvahou.

Katamnéza: Pacientka podrobena standardnimu fyzikalnimu vysetfeni. Na zaklade
klinickych pfiznakt byla indikovana ¢tyfiadvacetihodinova jicnova pH-metrie s impedanci.
Po jednom mésici od ukonceni méfeni byla provedena EGDS k vylouceni pfitomnosti

hiatové hernie. Kontrolni vySetfeni doporuceno za 6-9 mésict.

Diagnosticky postup: Dne 28.5.2015 pacientka zafind 24hodinové méteni
jicnového pH a intraluminalni impedance, tj. sledovani pH a odporu v jednotlivych tsecich
jicnu. Ke sbéru dat byl pouzit pfenosny piistroj Digitrapper pH-Z. Pacientce bylo
za uplynulych 24 hodin zaznamenano celkem 443 kyselych refluxnich epizod, z nichz bylo
12 epizod klasifikovanych jako dlouhé, tedy trvajici déle nez p&t minut. Nejdelsi kysela
refluxni epizoda trvala 20 minut a probéhla vleze. Ve stavu s pH jicnu pod hodnotu 4
pacientka stravila celkem 6 hodin a 19 minut, tedy 26,3 % z celkové doby méfeni. Z tidaji
o poctu refluxnich epizod, délce nejdelsiho refluxu, poctu dlouhych refluxii a procentualniho
vyjadieni Casu stravené¢ho v acidnim jicnovém pH doslo k vygenerovani DeMeesterova
skore? v hodnoté 93,9, coZ je hodnota jasné svédéici pro piitomnost GERD. Alkalicky reflux

nebyl detekovan.

Vysledky vySetteni svéd¢i pro vyznamny kysely reflux, ktery dosahuje svych maxim
V dennich hodinach. Pro posouzeni zanétlivych smén na sliznici jicnu a vylouceni

pritomnosti hidtové hernie bylo indikovano EGDS vySetieni.

! Helicid je voln& prodejné 1é¢ivo spadajici do skupiny inhibitori protonové pumpy, které ulevuje
pacientiim od pyrozy. Doporucena doba uzivani je 14 dnii, naduzivani neni doporuceno.

2 DeMeesterovo skore ukazuje pravdépodobnost vyskytu refluxni choroby jicnu. Pokud jeho hodnota
ptesahuje 14,72, hovofii se 0 mozné souvislosti stavu pacienta s patologickym GER. Skoére a pravdépodobnost
vyskytu jsou na sobé¢ linearné zavislé.
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Lécba: Pacientce byla doporucena bézna rezimova opatieni. Medikace Loseprazol®
20 mg jedenkrat denné rano ke snizeni zaludeéni acidity a Euthyrox* 50 pg pro terapii

hypofunkce stitné zlazy.

Dne 26.6.2015 pacientka podstoupila ezofagogastroduodenoskopické vysSetfeni
Vv celkové anestézii. Pouzit byl gastroskop Olympus GIF-XP 190 N. Jicen byl intubovan
voln¢ v poloze na levém boku. Sliznice jicnu rGzové barvy s drobnymi ulceracemi
Vv termindlnim jicnu nad oblasti kardie, okoli viak beze zmén, linie Z° in situ. Kardie
vykazuje dobrou tésnici schopnost, zaznamenana pouze lehka insuficience na zavéru
vySetfeni. Hidtova hernie neni pfitomna. Zalude¢ni sliznice je riZzovéa s autoplastickymi
fasami. Antrum pyloru klidné, pylorus okrouhlého tvaru a dobie té€snici. Sliznice duodena je

kypra, bez ulceraci.

Po ukonéeni EGDS indikovano histologické vysetieni vzorkd, K jejichz odbéru doslo
Vjejim pribéhu. Zmény rezimového opatfeni nejsou doporuceny, pacientka pokracuje

v zavedené farmakoterapii.

Zavér: K doporuc¢enému kontrolnimu vySetieni 24hodinové jicnové pH-metrie
s impedanci se pacientka neobjednala. Pacientka rovnéz nekontaktovala Détskou kliniku
v souvislosti s pietrvavajicimi obtizemi od zahajeni farmakoterapie, indikovanou 1é¢bu tedy

Ize predpokladat jako uspésnou.

3 Loseprasol je 1é¢ivo spadajici do skupiny inhibitord protonové pumpy.

4 Euthyrox je ptipravek obsahujici syntetickou podobu hormonu §titné zlazy uréen k terapii poruch
Stitnice.

5 Hranice mezi jicnem a zaludkem patrna pii endoskopickém vy3etiené.
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Obrazek 1: 24hodinova pH-metrie s impedanci

UES
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Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 2: EGDS snimek drobné ulcerace nad kardii

Zdroj: Archiv FN Plzen
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10.2 Kazuistika 2
Muz, 6 let

Anamnéza: Pacient se poprvé dostavil do Gastroenterologické poradny v lednu roku
2018. Obtize mu pilisobi opakovana regurgitace zaludecniho obsahu zejména po piijmu
potravy. Regurgitace je dlouhodobého charakteru. V souvislosti s ni pacient pravidelné
uziva Helicid a je mu podévana strava upravena zahuSténim, rezimova opatfeni vSak

nepiinaseji vysledky. Pacient neguje pfitomnost bolesti bticha ¢i kasle. BMI v normé.

Katamnéza: Pii pfijmu pacient podstoupil fyzikalni vySetfeni. V souvislosti
s vykazovanymi symptomy mu byla indikovana 24hodinova pH-metrie jicnu s impedanci.
O ctyfi mésice pozd¢ji bylo pacientovi vzhledem k ptetrvavajicim obtizim provedeno RTG
vySetfeni polykaciho aktu a jicnu. I pfes zmény medikament6zni 1é€by pacient potvrzuje
ptitomnost puvodni symptomatologie. V ptipadé dalsiho pietrvavani obtiZi je planovano

EGDS vysetteni.

Diagnosticky postup: Ctyfiadvacetihodinové jicnova pH-metrie s impedanci byla
zahdjena dne 17.1.2018. Méfeni bylo provedeno pienosnym piistrojem Digitrapper pH-Z.
Z celkové doby meéfeni tvofily 4 hodiny a 34 minut refluxni epizody, €as se zvySenou
aciditou v ezofagealni oblasti tedy tvoril 19 % ze 24 hodin. Refluxnich epizod bylo
dohromady zaznamenano 67, z nichz bylo sedm delSich nez pét minut a kazda z nich
prob&hla ve vzpiimené poloze. Vleze byla zaznamenana pouze jedna epizoda. Nejdelsi
refluxni epizoda trvala vkuse jednu hodinu a 42 minut, namétena byla vzptima. VSechny
refluxy byly kyselého charakteru, alkalicky reflux nebyl lokalizovan. DeMeesterovo skore
pacienta dosahlo hodnoty 47,6, coZ je hodnota jednoznacn€ hovofici pro pfitomnost

patologického GER.

Ackoliv byl ctyfiadvacetihodinovy monitoring pacienta proveden bez vysazeni
blokatorti protonové pumpy, doSlo k lokalizaci cetnych kyselych refluxii v dennich

hodinach.

Lécba: Indikovana konzervativni terapie zahrnujici reZimova opatfeni a Upravu
medikace. Pacient by se mél pfijimat stravu vicekrat denné nez doposud a ve formé malych
porci, strava jiz nemusi byt zahuStovana. M¢l by se vyvarovat sladkostem, sycenym
napojim, pied ulehnutim by nem¢l pit vitbec. Doporuceno pokraCovat v uzivani Helicidu,

upraveno pouze davkovani na dvé 20mg tablety denn¢. Na zhruba tfi tydny experimentalné
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indikovan Cerucal® v mnozstvi jedné &tvrtiny tablety tfikrat denné. Po ukonceni uZivani
nutno konzultovat efekt sindikujicim Iékafem k vysazeni farmaka ¢i zvySeni jeho

davkovani.

Pro pfetrvavajici obtize podstoupil pacient dne 18.5.2018 skiaskopické vySetfeni
polykaciho aktu k vylouceni patologickych zmén v oblasti kardie. Pacientu byla per os
podéana jodova vodna kontrastni latka. Pribéh polykaciho aktu byl posouzen jako zcela
normalni. Valekuly epiglottis i piriformni recesy jsou symetrické, bez piitomnosti salivy.
Pribéh ezofagealni pasaze je volny, kontrastni latka plynule prochazi oblasti jicnu i kardie.
Jicnova trubice je o standardni §ifi, v masivni naplni jsou pfitomné defekty podminéné

spolykanym vzduchem. Podélny reliéf jicnu je v normé, jicnové kontury jsou hladké.

Ptitomnost patologickych zmén je vylouc€ena, hiatova hernie neni pfitomna.

Kontrolni vySetfeni: Pacient se dne 31.5.2018 dostavil do Gastroenterologické
poradny. Charakter postprandialni regurgitace zlstavd i ptes farmakoterapii neménny,
¢etnost neklesa. UZivani Cerucalu bylo shledano jako neefektivni, v terapii prokinetiky se
nepokracuje. Pacientu je doporu¢eno pokracovat v zavedeném uzivani Helicidu 20 mg
davkovaném dvakrat denné€. Po dokonceni baleni indikovan silné€jsi typ inhibitort protonové

pumpy, Emanera’ 40 mg jedenkrat denné.

Zavér: Pacient vykazuje klinické pfiznaky shodné s projevy refluxni choroby jicnu.
V soucasné dob¢ se pro pacienta hleda adekvatni farmakoterapie. Diagnosticky proces tedy
stale nebyl ukoncen, jeho soucasti je planované EGDS vysetieni, pokud bude pacientliv stav
stale neménny, ¢1 pokud oSetiujici 1€kat rozhodne o zméné farmakoterapie. Lécba nyni cili

Cisté na obtiZe v oblasti jicnu, které pacient pocituje.

6 Cerucal je lé¢ivy piipravek spadajici do skupin antiemetika a prokinetika. Svym ptisobenim
na dopaminové receptory CNS snizuje tvorbu nausey. Rovnéz plisobi na receptory serotoninu GIT, v dusledku
¢ehoz dochazi ke zvyseni motility v jicnové a zalude¢ni oblasti.

" Emanera je 1é&ivy ptipravek spadajici do oblasti blokatorii protonové pumpy.
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Obrazek 3: 24hodinova pH-metrie s impedanci
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Obrazek 4: Jicen plnény kontrastni latkou pri skiaskopickém vySetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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10.3 Kazuistika 3
Muz, 16 let

Anamnéza: Diagnosticky proces pacienta zapocal v listopadu roku 2007, kdy byl
piijat na Détskou kliniku. Pied vyhledanim FN Plzen byl pacient vysetifovan na Détském
oddéleni Chebské Nemocnice. Tehdy pétilety pacient vykazoval znacnou dysfagii
ptetrvavajiciho charakteru v podobé potizi S polykanim potravy. Zdravotni stav pacienta byl
jinak v norm¢, nedochazelo k uzivani jakychkoliv 1éCiv. Alergie byly rovnéz hodnoceny

jako negativni.

Katamnéza: Po pifijmu pacienta doslo ke zpracovani dat z Chebské Nemocnice,
ve které pacient podstoupil 24hodinovou jicnovou pH-metrii. Provedené vySetfeni
detekovalo signifikantni gastroezofagealni reflux. Na zakladé téchto vysledka doslo ve FN
Plzen k indikaci EGDS s odbérem vzorku pro histologické vysetieni. O ¢tyfi roky pozdéji
bylo indikovano scintigrafické vySeteni jicnu v souvislosti s pretrvavajicimi obtizemi,
v ramci kterého doslo ke sledovani jicnové motility. Po uplynuti dalSich tfech let, tj, v roce
2014, podstoupil pacient skiaskopické vysetieni jicnu, po kterém s odstupem jednoho roku
nasledovala 24hodinova pH-metrie jicnu s impedanci. Posledni vySetfeni, které pacient
zatim podstoupil, byla EGDS v kombinaci s histologii v roce 2018. Diagnosticky proces

pacienta stale nebyl ukoncen, dals§i EGDS je planovana na rok 2020.

Diagnosticky postup: Dne 9.11.2007 bylo pacientovi provedeno EGDS vySetteni,
v ramci kterého byl po dobu dvou dni hospitalizovan na Détské klinice. Pro nizky vek
pacienta vySetfeni probéhlo v celkové anestézii s pouzitim endoskopu Olympus GIF XP
160. Pacient byl orotrachedlné intubovan v poloze na levém boku, prinik do oblasti jicnu
volny. V oblasti distalniho jicnu je linie Z umisténa in situ. Sliznice bez pfitomnych
makroskopickych zmén, slizni¢ni fasy jsou autoplastické, rizové barvy. Zaznamendna lehka
insuficience tésnicich schopnosti kardie. Zalude¢ni antrum je klidné, v oblasti mezi antrem
a télem zaludku lokalizovano longitudinalni zarudnuti. Na pyloru se objevuji pfechodné

spasmy.

V ramci EGDS doslo k odebrani bioptického vzorku z oblasti zarudlého Zalude¢niho
antra. Histologické vysledky prokazuji pfitomnost hojného shluku lymfocyti v reakci
na probihajici zé&nétlivy proces, ndlez byl vyhodnocen jako chronicka superficidlni

antrumgastritis. K prukazu piitomnosti Helicobacter pylori ani slizni¢ni metaplazie nedoslo.
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Pacientu nebyla indikovana zadna farmakologickd 1écba a byl propustén
do domaciho oSetfovani. V ptipadé pietrvavajicich obtizi bylo doporuceno doplnit

diagnosticky proces o jicnovou scintigrafii a RTG pasaz.

Fazové scintigrafické vySetfeni jicnové motility bylo zhotoveno na Oddéleni
nuklearni mediciny FN Plzen, Bory dne 25.11.2011 prostfednictvim gama kamery Basicam.
Jako radiofarmakum byl vyuzit ®"Tc-koloid, ktery byl p¥imichan k tuhé stravé a podavan
peroralné. Na scintigrafickych obrazech byla pasaz radioindikatoru jicnovou trubici
hodnocena jako rychla a plynuld napfic¢ vSemi vySetfovanymi useky. Po manudlni kompresi
oblasti zaludku nedoslo k prikazu GER. Vizudlni hodnoceni sekvencnich scintigrami
i kvantitativni analyza k¥ivek pasdze radioindikatoru sv&€déi pro dobrou prichodnost

i motilitu jicnu.

Pro ptetrvavajici charakter dysfagie doSlo dne 12.12.2014 k provedeni
skiaskopického vySetfeni jicnové pasaze pomoci baryové kontrastni latky Micropaque
podané per os. Prib¢h polykaciho aktu je volny, kontrastni latka bez potizi prochazi oblastmi
jicnu 1 kardie. Jicnovy reliéf je v norm¢, lumen neni dilatované, divertikly ¢i stendzy
pfitomny nejsou. Rovnéz neni potvrzena piitomnost hiadtové hernie a GER. Zaludek je
normalniho uloZeni a tvaru, Zalude¢ni reliéf klidny. Kontrastni latka zcela volné odchazi
pylorem do duodena. Funk¢ni ani organické patologické zmény v horni oblasti GIT nejsou

prokézéany. Pro tlevu od obtizi doporuceno uzivani 10mg Helicidu jedenkrat denné.

Pacient se na 24hodinovou jicnovou pH-metrii s impedanci dostavil dne 8.9.2015.
V té dobé jiz dlouhodobé uzival Helicid v doporu¢ené davce. K zdznamu dat byl vyuzit
piistroj Digitrapper pH-Z. V méfeném casovém useku bylo u pacienta zaznamenano pouze
34 refluxnich epizod, z nichz byly vsechny kratkodobého charakteru. Doba, ve které se
jicnové pH dostalo pod hodnotu ¢tyfi, ¢inila 20 minut a tvofila tedy jen 1,4 % z celkového
¢asu méteni. Pouze jedna z refluxnich epizod byla zaznamenéana ve spanku, témet vSechny
se tedy odehraly ve vzptimené poloze. Nejdelsi detekovanad refluxni epizoda trvala po dobu

tfi minut a odehrala se pravé vzpiima.

Hodnota DeMeesterova skore ¢inila pouze 5,2, vzhledem k uzivani Helicidu se vSak
stale jedna o nadhrani¢ni mnozstvi, hodnota by za béznych okolnosti méla byt nulova.
Pacientovi tedy bylo doporuceno pokracovat v indikované 1é¢bé Helicidem a pfi absenci
klinickych obtizi zkusit 1éCivo vysadit. Pfi zhorSeni klinického stavu pacienta planovano

EGDS vysetteni.
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Dne 9.3.2018 podstoupil, tehdy jesté¢ patnactilety, pacient zatim posledni EGDS
vySetieni spojené s odbérem bioptického materialu. Hlavnim divodem k indikaci byla
neustupujici pyroza i pies uzivani doporucenych davek Helicidu. Obrazovy zaznam byl
zhotoven s pouzitim endoskopu Olympus GIF H190. K intubaci pacientova jicnu doSlo
V poloze na levém boku po piedchozi aplikaci lokalniho anestetika. Jicnova sliznice je
klidna, rizové barvy. Linie Z je vS8ak posunuta smérem proximalné, nelze tedy vyloucit
piitomnost zakladajiciho se Barretova jicnu. Zaludeé¢ni kardie ztratila svou tésnici schopnost,
utvotila se hiatova hernie. Pfi davicich procesech dochéazi k herniaci zalude¢ni sliznice
nad oblast kardie. Sliznice téla zaludku je standardni riizové barvy, autoplasticka. Antrum

pyloru je klidné, pylorus ma dobrou tésnici schopnost.

V pribéhu vysetieni dosSlo k odbéru bioptického materidlu z oblasti duodena, téla
zaludku, zalude¢niho antra a jicnu. Jejich histologicky rozbor prokazal zanétlivé
¢i patologické zmény pouze v jicnové oblasti, vzorky odebrané z ostatnich c¢asti GIT
reprezentuji normélni ndlez. Materidl odebrany zjicnu je slozen znerohovéjiciho
dlazdicového epitelu, tedy z epitelu tvoticiho jicnovou sliznici. Je vSak postizen reaktivnimi
zménami shodnymi s diagnézou refluxni ezofagitidy. Ve vzorku se rovnéz nachézeji zlazové
parietalni buniky Zalude¢niho epitelu piivodem z kardie. Morfologické znamky Barretova

jicnu nejsou v rozsahu vySetfeni pfitomny.

Lécba: Pacient je jiz dlouhodob¢€ obeznamen s rezimovymi opatfenimi, kterd by mél
v souvislosti s eliminaci klinickych obtizi provadét, v tomto postupu mu bylo doporuceno
pokracovat beze zmén. Provedena byla zména farmakoterapie, indikovano bylo nyni uzivani
Helicidu 20 mg jedenkrat denné. Pokud budou obtize pfetrvavat, mize pacient davkovani

1é¢iva navysit.

Zavér: 1 pres nekolikaleté vyvraceni pfitomnosti patologickych zmén v oblasti
distalniho jicnu doslo v nejaktudlnéjsim vySetfeni k jejimu potvrzeni. Histologické vysledky
hovoii pro pfitomnost refluxni choroby jicnu. K jejimu vzniku doslo v souvislosti s postupné
progredujici insuficienci jicnové kardie, ktera soucasné zplsobila projevy refluxni
ezofagitidy, danou zalozenim hiatové hernie. K jednoznaénému prikazu Barretova jicnu
Vv soucasné dob¢ nedoslo, pacient je vSak z dlivodu dispenzarizace objednan na dalsi EGDS
Vv bieznu roku 2020, v ramci vySetfeni bude sledovan pravé ptipadny rozvoj choroby. Na rok
2019 je planovana navstéva Détské kliniky pro zhodnoceni stavu pacienta v souvislosti
S uzivanim inhibitord protonové pumpy.
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Obrazek 5: Fazova scintigrafie jicnu

FAZOVA_SCINTI_JICNU 25 November, 2011
MEDISO

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 6: Jicen plnény kontrastni latkou pri skiaskopickém vySetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 7: 24hodinova jicnova pH-metrie s impedanci
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Obrazek 8: EGDS snimek proximalng& posunuté linie Z metodou NBI?®

Zdroj: Archiv FN Plzen

8 NBI je moderni endoskopickd metoda vyuZivajici filtrovaného svétla k odhaleni drobnych
slizni¢nich zmén, které nejsou s pouzitim bilé¢ho svétla spatfitelné. Pouzivané vinové délky jsou absorbovany
v krvi slizni¢nich cév. Pravé zmény na tamé&jSich cévach signalizuji moznou pritomnost naddoru epitelu.
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Obrazek 9: EGDS snimek hiatové hernie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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10.4 Kazuistika 4
Zena, 17 let

Anamnéza: Prvni pacientina ndvstéva Gastroenterologické poradny probehla
v lednu roku 2017. Mezi obtizemi, které pacientka pfi piijmu popsala, byla pyr6za a nahodné
se vyskytujici dysfagie nejasné etiologie. Zaroven ptiznala, ze tento druh obtiZi pocit'uje jiz
dlouhodobé, a to v horizontu nékolika uplynulych let. Pacientka vSak neguje uzivani
jakychkoliv farmak k jejich inhibici. S zadnym jinym onemocnénim l1éCena neni, alergiemi

netrpi.

Katamnéza: V souvislosti s dysfagii pfetrvavajiciho charakteru bylo jako prvni
indikovano skiaskopické vysetieni polykaciho aktu, jehoz cilem bylo vylouceni stendzy
¢1jiné patologické pficiny dysfagie. Ve spojeni s negativnim nalezem z tohoto vySetieni
nasledovala s odstupem jednoho mésice EGDS v kombinaci s histologickym rozborem

biopticky odebranych vzorkd.

Diagnosticky postup: Skiaskopické vysSetfeni polykaciho aktu pacientka
podstoupila dne 13.1.2017. Jako kontrastni latka byl pouzit jodovy vodny roztok, ktery byl
pacientce podavan peroraln€é. Samotny polykaci akt probihd volné, kontrastni latka
postupuje plynule celym prabéhem jicnu skrze kardii az do zaludku. Reliéf jicnu je hladky,
pravidelny, o normalnim prisvitu. Defekty se neobjevuji ani ve spojeni s prochazejici KL.
Po ukonceni standardniho snimani byla pacientka pomoci vySetfovaciho stolu uvedena
do Trendelenburgovy polohy®, ve které doslo ke sledovani pfitomnosti refluxnich epizod.
Reflux kontrastni latky zaznamenan nebyl, patologické zmény v oblasti jicnu nebyly

prokézany.

Dne 9.2.2017 byl diagnosticky postup doplnén o EGDS vysetieni spojené
S bioptickym odbérem materialu. K provedeni byl zvolen endoskop Olympus GIF H190.
Po lokalni anestézii S pouzitim Lidocainu byl v poloze na levém boku jicen volné intubovan.
Jicnova sliznice je klidnd, rizové barvy, fasy jsou autoplastické. Na povrchu sliznice jicnu
jsou v8ak lokalizovany bélavé eflorescence papuldzniho charakteru. Linie Z je in situ,
zalude¢ni kardie vykazuje dobré tésnici schopnosti. Zalude¢ni sliznice je rizova

s autoplastickymi tasami. V oblasti malé zaludecni kurvatury se vSak vyskytuji podélné

® Trendelenburgova poloha spo¢iva v polohovani pacienta leZictho na zadech tak, aby se natazené
dolni koncetiny dostaly nad uroven pacientovy hlavy.
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erytématozni zmény. Na spodiné Zaludku se nachézi velké jezirko Zluci a slin svéd¢ici
pro ptitomnost duodenogastrického refluxu. Antrum pyloru je klidné, pylorus je okrouhly

a dobfe tésnici. Sliznice duodena je mechovité kypra, bez vyskytu ulceraci.

V ramci EGDS vysSetteni byla rovnéz provedena biopsie materidlu pro podrobnéjsi
histologické Setfeni. Odebrany byly celkem ¢tyfi vzorky, a to z oblasti duodena, antra pyloru,
zaludec¢niho téla a jicnu. Patologické zmény byly zaznamendny pouze po rozboru jicnového
vzorku, vzorky z piedchozich tiech oblasti GIT hovoii pro normalni histologicky nalez, testy
na piitomnost Helicobactera pylori v Zalude¢ni oblasti jsou negativni. V jicnové oblasti jsou
zachyceny utrzky dlazdicového epitelu s mirnou spongidézou a zvySenym poctem
intraepitelarnich lymfocytl, coz je nélez prokazujici pfitomnost zanétlivych zmén.
V klinické korelaci jsou vysledky histologického vySetfeni kompatibilni s diagnézou

refluxni choroby jicnu.

Lécba: Pacientce jsou indikovana rezimova opatieni v podobé diety sloZzené pouze
Z nedrazdivé stravy; méla by se vyvarovat kavé, cigaretdm, sladkému ¢i perlivym népojim
a nepiijimat stravu pted ulehnutim ke spanku. DalSim konzervativnim opatfenim je pak
indikace farmakoterapie slozené z 1é¢iv Helides 40 mg® dlouhodobé a Gaviscon*! v podobg

tekuté suspenze, ktery je doporucen pouzivat pouze pro ucel tlevy pii pocitovani obtizi.

Zavér: Klicovym néalezem byl vramci diagnostického procesu makroskopicky
prikaz duodenogastrického refluxu pifi EDGS vySetfeni. V souvislosti se zménami
na rozhrani zalude¢ni sliznice doslo patrné K tvorbé patologického GER, Vv jehoz disledku
se Vvoblasti distdlniho jicnu rozvinuly bélavé nodularity. Volena byla standardni
konzervativni terapie v podob¢ tvorby rezimovych opatieni a indikace inhibitorti protonové
pumpy Vv kombinaci s antacidy. Pii neustupujicich obtizich je planovano provedeni
24hodinové jicnové pH-metrie simpedanci a jicnova manometrie. Pacientka se vsSak
od zapoceti terapie na Détskou kliniku nedostavila, 1é¢ebny postup tedy 1ze hodnotit jako

vyhovujici.

10 Helides je 1é¢ivy piipravek spadajici do skupiny inhibitory protonové pumpy. Indikuje se pouze
dospélym a dospivajicim nad 12 let véku k 1é¢b¢ refluxni choroby jicnu.

11 Gaviscon spadd do farmakoterapeutické skupiny antacida a uZivd se pro zmirnéni pyrézy.
Dospivajicim nad 12 let véku je doporuceno davkovani 10-20 ml suspenze po piijmu potravy a pred ulehnutim
ke spanku.
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Obrazek 10: Jicen plnény kontrastni latkou pri skiaskopickém vySetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 11: Jicnova trubice plnéna kontrastni laitkou, boéna projekce

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 12: EGDS snimek podlouhlého erytému

Zdroj: Archiv FN Plzen
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10.5 Kazuistika 5
Muz, 15 let

Anamnéza: Pacientovy obtize spojené s patologiemi v oblasti jicnu byly poprvé
zaznamenany vroce 2012, kdy byl hospitalizovan na Infekéni klinice FN Bory
pro vyznamnou hematemezu nejasné etiologie. O rok pozdéji, tj. roku 2013, nésledovala
druhd hematemetickd ataka. Mimo jicnové obtize pacient ve dvou letech véku prodélal
akutni zanét bfiSnich miznich uzlin a ve tfech letech mu byla operativné odstranéna fimdza.

Hodnota BMI je v normé¢, pacient udava alergie na pefi, kocky a roztoce.

Katamnéza: Pro verifikaci zdroje krvaceni, ktery zpusobil druhou z atak, byl
indikovan nativni snimek bficha a plic nasledovany EGDS vysetienim a skiaskopickym
vySetfenim pasaze. Vzhledem k progredujicim obtizim byl roku 2014 diagnosticky postup
doplnén o dalsi vySetfeni pasaze a EGDS vysetfeni. O p&t mésicl pozdéji byla indikovana
24hodinova jicnova pH-metrie simpedanci sledujici patologicky GER, ktery byl
pfedchozimi vySetfenimi potvrzen. V roce 2015 byla provedena dal§i dvé pH-metricka
vySetfeni sledujici vyvoj pacientova stavu. Pro vyskyt sideropenické anémie spojené
s charakterem pacientovych obtizi byla v dubnu a zafi roku 2016 indikovana EGDS
vysetfeni. Vzhledem k rozsahu a stupni poSkozeni jicnu bylo upusténo od klasické
farmakoterapie a v fijnu roku 2016 podstoupil pacient fundoplikaéni zakrok ve FN Motol.
V roce 2018 podstoupil pacient kontrolni EGDS vySetfeni potvrzujici Gispé€Snost invazivni

terapie.

Diagnosticky postup: Dne 27.2.2013 byly v souvislosti s akutnim zachvatem
hematemezy zhotoveny RTG snimky plic a bficha. Plice téméf desetiletého pacienta jsou
bez lozisek slehce zvyraznénou plicni kresbou centralné, costofrenické uhly volné.
Na snimku bficha zaznamenana nakupend pneumatizace v levém subfreniu, nevykazuje

vSak znaky pneumoperitonea.
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Obrazek 13: RTG snimek plic

[M] Age: 8

Zdroj: Archiv FN Plzen

O den pozdéji, tj. 28.2.2013, podstoupil pacient EGDS vysetieni v celkové anestézii.
Indikaci byla mimo pfitomnost vyznamné hematemezy rovnéz ptitomnost febrilniho infektu.
Obrazovy zaznam byl pofizen prostiednictvim endoskopu Olympus GIF N 180. V poloze
nalevém boku je jicen voln¢€ intubovan. Na sliznici dolni poloviny jicnové trubice
lokalizovany jazykovité vybihajici pruhy ulceraci s fibrinovym povlakem, charakter
postizeni distalni tfetiny jicnu je jiz cirkularni. Pfechod do oblasti kardie nelze pfesné
zmapovat, zaludecni sliznice je herniovana do jicnové trubice. Jicnova sliznice je postizena
ezofagitidou tietiho stupné, patologicky GER je prokéazan. Sliznice zaludku rizové barvy,
autoplasticka, s velkym jezirkem zluc¢i a slin. V pylorickém antru je pfitomen erytém,

samotny pylorus je lehce deformovany.

V ramci vySetfeni doSlo k odbéru histologickych vzorkt z oblasti duodena, antra
pyloru, Zalude¢niho téla a jicnu. Jicnovy vzorek byl kromé standardniho histologického
vySetfeni podroben mikrobiologickému zkouméni. Na zdklad¢ vysledki nasledovala
indikace skiaskopického vySetteni jicnu. Pro zmirnéni obtizi bylo pacientovi doporuceno

uzivani Helicidu a prokinetik.
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Obrazek 14: EGDS snimek ulceraci s fibrinovym povrchem

Zdroj: Archiv FN Plzen

Skiaskopické vySetfeni jicnové pasaze ze dne 1.3.2013 bylo zhotoveno pomoci
vodné neionické kontrastni latky podané peroralné. PasaZ jicnem a kardii je volnd, v distalni
tieting jicnu je patrny zhrubgly reliéf dany pritomnosti refluxni ezofagitidy. Zaludek je
normalniho tvaru a ulozeni, reliéf klidny. Pro posouzeni pfitomnosti hidtové hernie bylo
vySetfeni provadéno postupné vstoje, vleze a v Trendelenburgové poloze, ani v jedné z pozic
vsak nedoslo K jejimu prikazu. Trendelenburgova poloha detekuje ptitomnost viceetnych

refluxnich epizod. Epizody jsou kratkého pribéhu, s rychlym navratem.

Obrazek 15: Priikaz refluxni ezofagitidy pri pInéni jicnu kontrastni latkou

e

%

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Po ro¢ni prodlevé byl diagnosticky postup doplnén o komparativni skiaskopické
vySetfeni jicnové pasaze, konkrétné dne 28.3.2014. Oproti roku 2013 byla jiz jako kontrastni
latka vyuzita baryova suspenze Micropaque. Zaznam vykazuje znatelné zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Nepravidelny reliéf distalniho jicnu jiz pfitomen neni, refluxni
ezofagitida regreduje. Kontrastni latka probiha oblasti zajmu volng, jicnova trubice neni
stenotickd. VySetfeni bylo opét provedeno vstoje, vleze a v Trendelenburgové poloze,
pficemz ani vjedné zpozic nedoSlo kpotvrzeni pifitomnosti hidtové hernie.
Trendelenburgova poloha detekovala ojedinély nevlekly GER do distalni Ctvrtiny jicnu,

kde pietrvava delsi dobu. Zaludek je normélniho uloZeni a tvaru s klidnym reliéfem.

Obrazek 16: Skiaskopicky snimek regrese refluxni ezofagitidy

NP

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pro rozvinuti sideropenické anémie, pfitomnost pyrézy a kontrolu refluxni
ezofagitidy tfetiho stupné bylo 4.4.2014 provedeno EGDS vysetieni. Provedeno bylo
pomoci endoskopu Olympus GIF N 180 v celkové anestézii. Jicnova trubice je intubovana
voln¢ v poloze na levém boku. Sliznice oblasti proximalniho jicnu je klidn4, rizové barvy.
Kardie je prichodnd, ndpadngj$i oproti béZznému stavu, sliznice je suprakardidlné
zneokrouhlena a proliferuje do oblasti jicnové trubice. Sliznice je napohled prosakla
s pritomnymi fibrinovymi povlaky. Po celé ploSe distalniho jicnu probihaji longitudinélni

hemoragické zmény, ulcerace ¢i stendzy vSak pritomny nejsou. Zaludecni sliznice je

66



autoplasticka, rizové barvy, s pritomnosti malého jezirka Zluci a slin. Antrum pyloru je

klidné, pylorus je okrouhly a dobfe té€snici.

V souvislosti s pritomnosti chronickych makroskopickych zmén a pietrvavajici
ezofagitidou tfetiho stupné byl po ukonceni vySetieni proveden histologicky rozbor vzorka
z oblasti duodena, antra pyloru, zalude¢niho fundu a distalniho jicnu. Pacientovi bylo
doporuceno peroralni uzivani Omeprazolu 20 mg. Spolu a Omeprazolem bude pacient
pokracovat v uzivani prokinetik. Pacient bude podroben diferencidlni diagnostice ptivodu
sideropenické anémie V podob¢ testil resorpce Zeleza ve stfeve, rovnéz budou provedeny

testy k vylouceni celiakie a eosinofilni ezofagitidy.

Obrazek 17: EGDS snimek fibrinovych a hemorhagickych zmén

Zdroj: Archiv FN Plzen

Vzhledem k detekovanému GER a chronické ezofagitidé bylo dne 23.9.2014
provedeno 24hodinové méfeni jicnového pH simpedanci. Zaznam dat probéhl
prostfednictvim pfistroje Digitrapper pH-Z. Vyhodnoceni pfineslo prikaz signifikantniho
kyselého refluxu v hodnotach hovoficich pro ptitomnost patologie. Reflux byl detekovany
V dennich 1 no¢nich hodinach. JelikoZ naprosta vétSina dat z celého pribéhu vySetfeni
mapuje piitomnost pH-metrického katétru v tekutém prostredi, nelze vyloucit jeho chybné
umisténi. Pacientovi bylo doporueno podstoupit rezimova antirefluxni opatfeni

a pokracovat v uzivani Helicidu 20 mg dvakrat denn¢ v rannich a ve€ernich hodinéch.

Vroce 2015 doslo kdoplnéni diagnostického postupu o v pofadi druhou
24hodinovou pH-metrii jicnu s impedanci, konkrétné dne 9.6. Pro moznou chybnou pozici
pH-metrického katétru u piedchoziho vySetieni byl rovnéz zhotoven RTG snimek

pro kontrolu jeho polohy. Pacient i pfes pravidelné¢ uzivani Helicidu udava vyskyt
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pyrotickych atak. Vysledky méfeni mapuji ptitomnost kyselého GER po polednich
hodinach, reflux je kontinudlniho charakteru bez vyraznéjsich vykyvt. Vyskyt refluxnich
epizod vSak mize byt podminén faktem, ze pacient zapomnél uzit ranni davku farmak,
po jejich fadném vecernim podani GER dle méieni mizi.

V souvislosti s obtizemi, které pacient popisuje, doslo k obméné indikovanych 1é¢iv.
Pacientovi je nyni doporuéeno uzivat Lanzul'? 15 mg per os. Davkovani zfistava stejné jako
u ptedchozich farmak, pti tlevé od obtizi vsak Ize snizit uzivané mnozstvi na jednu tabletu

denng. Pacient za ¢tvrt roku podstoupi kontrolni pH-metrické vysetteni, pti komplikacich je

planovana jicnovd manometrie a EGDS vySetfeni.

Obrazek 18: Kontrola polohy pH-metrického katétru pomoci RTG snimku

|-
&

Zdroj: Archiv FN Plzen

Kontrolni 24hodinova pH-metrie jicnu s impedanci byla provedena dne 10.9.2015.
Pacient toho cCasu stale uzivd Lanzul déavkovany dvakrat denné. Data naméiend
prostfednictvim pfistroje Digitrapper pH-Z prokéazala signifikantni acidni GER témét
kontinualniho charakteru. Intenzita a cetnost refluxnich epizod jsou velmi podobné

jicnovym projeviim hiatové hernie.

Vzhledem ke znaénému zhorSeni pacientova zdravotniho stavu doslo k vyraznym

upravam v terapeutickém postupu. Po dobu ¢tyt tydnti od ukonceni méfeni je pacientovi

121 anzul je 1éCivy piipravek spadajici do skupiny inhibitory protonové pumpy.
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doporuceno uzivat Helides 40 mg jedenkrat denné, poté je mozné uzivani pouze 20mg formy
1é¢iva. Terapie inhibitory protonové pumpy je kombinovana s prokinetikem Kinito 50 mg,
které je pacientovi doporuceno k dlouhodobému uzivani, a sice polovina tablety tiikrat
denn¢ vzdy ptfed hlavnimi jidly. Pro stabilizaci stavu v oblasti branice je indikovana
rehabilitace. Za Sest mésicl je planovano EGDS vySetieni k posouzeni pfipadnych zmén
a pro screening slizni¢ni dysplazie. Pokud nebude zaznamenana progrese v hojeni zanétu

oblasti distalniho jicnu, za¢ne terapeuticky postup sméfovat k invazivnim metodam.

V poradi treti EGDS vySetfeni pacienta prob¢hlo dne 1.4.2016, tedy ve veku 12 let.
Ke zhotoveni byl vyuzit endoskop Olympus GIF XP190N, vysetieni bylo provedeno
Vv celkové anestézii. Jicnova trubice byla voln€ intubovana v poloze na levém boku. Sliznice
jicnu je klidnd, rGzové barvy, makroskopicky bez znamek krvaceni ¢i akutnich zanétlivych
zmeén. Linie Z je umisténa o zhruba 4-5 cm proximaln¢ oproti standardni poloze, jeji prib¢h
je nepravidelny. Kardie ma zejici charakter, je prokézana ptitomnost hiatové hernie. Sliznice
zaludku ma rGZovou barvu, fasy jsou autoplastické. Pfitomno malé jezirko zluc¢i a slin.

Antrum pyloru je klidné, pylorus ma dobrou tésnici schopnost.

Pro ektopickou polohu zaludec¢ni sliznice byl z oblasti linie Z v ramci vySetieni
odebran vzorek k histologickému rozboru. Laboratorni Setfeni nasledné prokézalo
ptitomnost Barretova jicnu. Lécba zatim zlstava beze zmén, na podzim roku 2016 je

planovana kontrolni EGDS pro posouzeni stavu pfed moZnym chirurgickym feSenim.

Obrazek 19: EGDS snimek hiatové hernie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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K planovanému EGDS vySetieni doslo dne 23.9.2016. Pacient je toho Casu stale
na lécbé¢ inhibitory protonové pumpy a prokinetiky, i pies disledné dodrzovani
farmakoterapie vSak stale pocituje subjektivni obtize. Zaznam byl opét potizen v celkové
anestézii prostiednictvim endoskopu Olympus GIF XP190N. Vysetieni bylo vSak, na rozdil
od vysetfeni predchozich, zaméfeno pouze na oblast gastroezofagedlni junkce, distalnéji
ulozené ¢asti GIT Setfeni podrobeny nebyly. Po intubaci jicnu v poloze na levém boku
registrovana piitomnost zajizveni v druhé poloviné jicnové trubice, smérem distalné
pak ulcer6zni zmény recentniho charakteru kryté fibrinem. Oblast linie Z displasticky

zménéna vlivem progredujiciho Barretova jicnu, kardie je zcela insuficientni.

Obrazek 20: EGDS snimek Barretova jicnu a ulcer6znich zmén metodou NBI

Zdroj: Archiv FN Plzen

Akutni zanétlivé zmény Vv oblasti jicnové trubice hovoii jasné pro pritomnost refluxni
ezofagitidy zpisobenou dlouhodobou expozici jicnové sliznice zalude¢nimu obsahu, GERD
je tedy prokézana. Pro pokrocily charakter Barretova jicnu a hidtové hernie neni
pfedpokladano zlepSeni pacientova zdravotniho stavu dal$imi Upravami farmakoterapie,

pacient je referovan k invazivnimu zakroku.

Fundoplikace byla provedena nésledujici mésic, tedy v fijnu roku 2016. Pacient byl
prevezen na Détskou kliniku 2. LF UK a FN Motol v Praze, kde k vykonu doslo. Komplikace
béhem vykonu zaznamenany nebyly, pacientovi je i po invazivnim feSeni doporuceno
pokraCovat v terapii inhibitory protonové pumpy a prokinetiky tak, jak je zavedeno. V rdmci
dispenzarizace a kontroly pooperaéniho stavu pacienta planovano EGDS vySetieni jiz opét
ve FN Plzen.
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Posledni EGDS vySetieni, které pacient podstoupil, probéhlo dne 15.2.2018, tedy
Ctyfi mésice po operacnim vykonu. Pro vymizeni obtizi pacient po vlastnim uvazeni vysadil
indikovana 1é¢iva, nyni jen klinicky pocit'uje nechutenstvi. K zaznamu byl pouzit endoskop
Olympus GIF HI190, jicen je volné intubovan vleZe na levém boku v celkové anestézii.
Jicnova sliznice je rizové barvy, v oblasti proximalniho jicnu s bélavymi nélety, které vSak
ustupuji smérem distalné. Operovand kardie vykazuje dobrou tésnici schopnost, sliznice
distalniho jicnu je klidna. Barretliv jicen jiz pfitomen neni, je pozorovana ektopie zalude¢ni
sliznice pouze cca 1 cm nad zaloZenou manzetu. Zaludeéni sliznice je rizové barvy, fasy
jsou autoplastické, detekovano malé jezirko Zaludeénich §tav. Zaludeéni vak je zalomeny,
I pfes opakovanou manipulaci s endoskopem se nedaii intubovat pylorus. Tato polohova

abnormalita pravdépodobné vznikla v souvislosti s fundoplikaci.

Obrazek 21: EGDS snimek bélavych naleti proximalné

Zdroj: Archiv FN Plzen

Zavér: Pocatecni symptomatologie pacienta je spolu s vyvojem jeho zdravotniho
stavu znacné ojedinéla. Patologie zplsobené expozici jicnu Zalude¢nim S$tavam byly
detekovany pii hledani zdroje atak hematemezy, diagnosticky postup se na n¢ tedy sousttedil
az sekundarn€. Atypické bylo rovnéz zlepSeni zdravotniho stavu v roce 2014, konkrétné
regrese refluxni ezofagitidy, nasledované jeho opétovnym piekotnym zhorSenim. Pacient
vykazoval obecné Siroké a nespecifické ptiznaky, podstupoval fadu diagnostickych
a lécebnych kroki mimo konvenéni piistup ke GERD. Odpovéd’ na farmakoterapii byla
| pfes jeji Cetné Gipravy Spatnd, coz ovlivnila i hiatova hernie. Barretiv jicen nasledné vznikl
1 pfes uzivani doporucenych léciv. Operacni zakrok byl indikovéan aZ po opakovaném selhani
1é¢by farmaky a masivnim zhorSeni pacientova zdravotniho stavu. Fundoplikaci lze obecné
hodnotit jako usp€snou, pacientovy subjektivni obtize vymizely, coz doklada jeho svévolné
ukonceni 1écby medikamenty.
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10.6 Kazuistika 6
Muz, 17 let

Anamnéza: Téméf osmnactilety pacient vyhledal Détskou kliniku v listopadu roku
2016. Pii prijmu udaval jiz dva dny pfetrvavajici bolesti v epigastriu a retrosternaln¢,
zavraté, zimnici a dysfagické obtize, zvraceni negoval. Po sérii vySetieni, které nasledné
podstoupil pro podezieni na mediastinitidu vyvozené z vykazované symptomatologie,
pacient ptfiznal, ze atace obtizi pfedchazelo poziti pfiblizné 0,5 litru Tequily v kombinaci
S pomerancovym dzusem. Zaroveil pfipustil pfitomnost obcasnych pyrotickych epizod
trvajicich jiz od détstvi, ataky vSak hodnoti jako minimalni, neobtéZzujici. Pacient v dobé

pfijmu neuzival zadna l1é¢iva, BMI v normé¢, alergie nezaznamenava.

Katamnéza: Hospitalizaci pacienta piredchazelo fyzikélni vySetfeni a vstupni RTG
vySetfeni plic. Na snimku patrnd zmnozend bronchitickd kresba v dolnich plicnich polich
a snizend transparence parakardialné vpravo, tedy ndlez se suspektni pneumonii. Dne
27.11.2016 bylo v této souvislosti doplnéno CT vysetfeni plic a mediastina, na kterém vSak
znamky pneumonie ani mediastinitidy pfitomny nebyly. I pfesto bylo empiricky indikovano
Doxybene 100 mg'® a rovnéz Helicid 40 mg. Vzhledem K pietrvavajicim bolestem
retrosternalné bylo o dva dny pozdé€ji provedeno EGDS vySetfeni, které¢ prokazalo
ptitomnost ezofagitidy. Nasledujici den na EGDS navazovala 24hodinova jicnova pH-metrie
s impedanci k observaci probihajicich patologickych zmén. O den pozdéji byl diagnosticky
proces doplnén o skiaskopické vysetfeni jicnové pasaze. 3.12.2016 byl pacient propustén

do domaciho osetfovani. Kontrolni EGDS vysetfeni probéhlo dle planu nasledujici mésic.

Diagnosticky postup: Prvnim vySetfenim soustfedicim se na jicnovou oblast
pacienta bylo EGDS provedeno 29.11.2016. Hlavni indikaci byla jiz zminovana
retrosternalni bolest v kombinaci s dlouhodobé¢ se vyskytujici pyrézou. Zaznam byl pofizen
prostiednictvim endoskopu Olympus GIF XP 190N. Pied zahajenim vySetfeni doslo
k lokalni anestézii oblasti zajmu pomoci Lidocainu. Pacientiiv jicen je volné intubovan
V poloze na levém boku. Jicnové sliznice je napfi¢ celym lumen obkrouZena ulceracemi
krytymi fibrinem. Okoli vykazuje zanétlivé zmény, v proximalnim jicnu pfes né€ neni
spatiitelna linie Z, shledava se proto jako nehodnotitelnd. V oblasti kardie detekovana jedna

prominujici fasa Zalude¢ni sliznice, ndpadna svym vyraznym zarudnutim. Sliznice Zaludku

13 Doxybene je antibiotikum patfici do skupiny tetracykliny. Brani mnoZeni bakterii vyvolavajicich
infekéni onemocnéni organismu, mimo jiné se uziva k terapii infek¢nich chorob dychacich cest.
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je prekrvena se zanétlivymi zménami, fasy jsou autoplastické. V oblasti malé kurvatury je
pfi bilidrnim refluxu pozorovana tvorba pruhti. Pfitomné malé jezirko zluce a slin. Antrum
pyloru je klidné, avsak rovnéz zarudlé. Pylorus je okrouhly, vykazuje dobré tésnéni. Sliznice

duodena je mechovité kypra, bez ulceraci.

Pro zptesnéni diagnostiky doslo v prubéhu vysetfeni k odbéru vzorkl z oblasti
duodena, antra pyloru, téla Zaludku a jicnu pro histologické zkoumani. Vzhledem k detekci
ezofagitidy na rozhrani tfetiho a ¢tvrtého stupné doslo ke zménam ve farmakoterapeutickém
opatfeni. V prvni fadé doslo k eskalaci antisekre¢ni 1é¢by, davkovani 40 mg Helicidu bylo
zvySeno z jedné tablety denné na dvé, piicemz bude pacient navic nové uzivat prokinetikum
Cerucal tfikrat denné. V souvislosti s ulceracemi je pacientovi doporucena desetidenni
antimykoticka terapie, idealné 1é¢ivy Diflucan ¢i Nizoral. Na nasledujici den je planovéana
jicnova pH-metrie za ucelem zkoumani ptivodu ezofagitidy. Vyhledové se rovnéz pocita

s kontrolni EGDS ke sledovani hojeni a ev. ptitomnosti dysplastickych zmén.

Obrazek 22: EGDS snimek fibrinéznich ulceraci a prominujici Zalude¢ni rasy

Zdroj: Archiv FN Plzen

24hodivova jicnova pH-metrie s impedanci probéhla dne planu dne 30.11.2016.
M¢éteni probehlo pomoci pfistroje Digitrapper pH-Z. V ramci hodnoceni dat nasbiranych
pfi méfeni je nutno vzit v uvahu fakt, Ze pacient byl toho ¢asu na 1é€b¢ inhibitory protonové
pumpy. Poznatky o acidité jicnového prostiedi se tedy nemusi vétSinoveé shodovat se stavem
bez medikace. Poloha pH-metrického katétru byla bezprostifedné po zavedeni verifikovana
rentgenovym snimkem. Umisténi sondy je patrné v oblasti zaludecniho antra, tésné

za gastroezofagealni junkci.
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Obrazek 23: Kontrola polohy pH-metrického katétru pomoci RTG snimku

Zdroj: Archiv FN Plzen

Za celych 24 sledovanych hodin byly zaznamenany pouze dvé refluxni epizody,
pfi¢emz obé& prob&hly ve vzpiimené poloze. Cas, ve kterém se jicnové pH sniZilo na acidni
uroven, tj. pod hodnotu 4, byl vyhodnocen jako nulovy, coz je nasledkem jiz zmifiované
probihajici farmakoterapie Helicidem. DeMeesterovo skore je tedy velmi nizké, a sice 0,4.
Zajimavym zjiSténim a nejvetSim piinosem vySetfeni byl vSak fakt, ze se po dobu dvou tfetin
celkového vySetfovaciho ¢asu pH-metricky katétr vyskytoval v tekutém prostiedi. Nejprve
byla jako pfi¢ina zvazovana sekrece z ranych ploch, avsak proximalni Gseky jicnu byly

v no¢nich hodinach bez tekutiny. Vysledky tedy stale svéd¢i pro refluxni piivod ezofagitidy.

Obrazek 24: 24hodinova pH metrie s impedanci

Zdroj: Archiv FN Plzen
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V souvislosti se snahou o vylouceni pfitomnosti zanétlivé striktury bylo dne
1.12.2016 zhotoveno skiaskopické vysetfeni jicnové pasdze. K vySetieni byla pouzita
baryova kontrastni latka. Priib&éh polykaciho aktu pacienta byl vyhodnocen jako standardni,
KL prochazi oblastmi jicnu i kardie volné. Kontury jicnu jsou hladké, podélny reliéf je
normalniho vzhledu. Piriformni recesy i valekuly jicnu jsou symetrické. Zaludek rovnéz

beze zmén, Hiatova hernie negativni i pii uvedeni pacienta do Trendelenburgovy polohy.

Obrazek 25: PInéni jicnu kontrastni latkou pri skiaskopickém vySetieni

Zdroj: Archiv FN Plzen

Zavér: Po uplynuti dvou dnti od posledniho diagnostického vySetfeni byl pacient
z lazkového oddéleni Détské kliniky FN Plzen propustén zcela bez subjektivnich obtizi.
| v.domacim oSetfovani mu bylo doporuceno dlouhodobé uzivani Helicidu 20 mg dvakrat
denné. Cetnost a skladbu stravy by mél pacient rovnéZ pfizpisobit opatienim zavadénym
pii GERD. Vysledky histologického vySetfeni totiz svéd¢i jasné proti mykotickému
¢1 imunologickému plivodu pacientovy ezofagitidy. Soucasné se diagndza etiologicky
ptiklani k GERD, av8ak v kombinaci s iritaci alkoholem a virovym infektem, ktery rovnéz
prokazala histologie. Samotny GER, ktery pacient v minulosti pravidelné vnimal, by
poskozeni jicnové sliznice o tomto rozsahu nezapficinil. Pravé jeho zintenzivnéni dal§imi
faktory potencovalo piekotny rozvoj slizni¢nich zmén a retrosterndlni bolesti s nimi
souvisejici.
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Kontrolni vysetfeni: Planované EGDS vysetfeni bylo provedeno dne 5.1.2017.
Pacient neguje pfitomnost jakychkoliv subjektivnich obtizi, bolesti retrosternaln¢ jiz
nepocituje, na indikovanou medikaci tedy odpovida pozitivné. Obrazovy zdznam byl
poftizen prostfednictvim endoskopu Olympus GIF H190 v lokalni anestézii. Jicnova trubice
je voln¢ intubovana v poloze na levém boku, vysetieni poté pokracuje pouze do oblasti
kardie, nebot’ predchozi vySetieni neprokazala patologii distalngjsich useku. Sliznice jicnu
je rizové barvy, klidnd, linie Z je in situ. Ulcerdzni slizni€ni zmény jicnu jsou nyni
nahrazeny novym epitelem. Kardie vykazuje dobrou tésnici schopnost, sliznice je lehce

erytematdzni.

Obrazek 26: EGDS snimek hojici se gastroezofagealni junkce

Zdroj: Archiv FN Plzen

Makroskopicky doSlo k detekci pozanétlivych zmén, a sice k hojeni oblasti diive
postZizenych ulceracemi. K procesu reparace vyrazné pfispéla terapie inhibitory protonoveé
pumpy, stejné jako dodrzovéani rezimovych opatieni, zejména vyvarovani se alkoholu.
Pacientovi je k podpofe dalsiho hojeni doporuc¢eno pokracovat v uzivani Helicidu 20 mg,
vyhledové si pacient dle potfeby snizi davkovani na jedenkrat denné. Ackoliv pacientova
odpovéd’ na lécebna opatfeni napovida pfitomnosti GERD, diagnosticky proces stale
nepfines] jednoznaény vysledek. Pfi stagnaci pacientova zdravotniho stavu je planovana

jicnova manometrie.
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10.7 Kazuistika 7
Muz, 4 roky

Anamnéza: Prvni komplikace pacientova zdravotniho stavu byly zaznamenany jiz
v ramci jeho prenatalniho vyvoje. Pacient pochazi ze Ctvrté rizikové gravidity, porod byl
zahajen predCasné. Vrozené vyvojové vady se tykaji predevSim neuromotorického
a gastrointestinalniho systému ditéte. Mezi pacientova postizeni patii intrauterinni ristova
retardace, mikrocefalie, centralni porucha tonu vedouci ke svalové hypotonii a vrozena
cytomegalovirova infekce. S postupnym ristem ditéte byla zjiSténa pfitomnost
oboustranného astigmatismu a myopie, vlivem jiz zminované infekce doslo k rozvoji
mozkové atrofie, pacientiiv vyvoj je opozdény. Kongenitalni vady GIT pacienta jsou pak
hakovity zaludek, megaezofagus a malpozice duodenojejunalniho ptechodu. Jiz po porodu
pacient vykazoval potize souvisejici s pfijmem potravy a jeji regurgitaci, po ukonceni

Sestinedéli krmen pouze umélou stravou, ve ¢tvrtém mésici véku zaveden PEG.

Katamnéza: Od prvniho dne zivota do dovrSeni 3,5 let véku podstoupil pacient
ptes tficet diagnostickych a terapeutickych vykoni, vramci kterych byl celkem
tiiadvacetkrat hospitalizovan ve FN Plzenn a FN Motol. Pro lepsi pfehlednost je katamnéza

zhotovena pomoci seznamu rozd¢€lujiciho vykony v ¢asové posloupnosti.

Rok 2014
e 16.12. RTG snimek plic
e 20.12. RTG snimek bticha
e 30.12. skiaskopické vySetieni pasaze GIT
Rok 2015
o 20.2. skiaskopické vySetieni pasaze GIT
o 252 RTG irrigoskopie + RTG snimek plic a bficha
o 27.2. RTG snimek plic
o 43 EGDS + zavedeni nasojejunalni sondy
o 43. RTG snimek bticha a plic
e 10.3. zavedeni nasojejunalni sondy pod skiaskopickou kontrolou
e 183. RTG snimek plic
o 134 zavedeni PEG-J
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e 125.

e 195,

e 1.6.

o 7.6.

e 10.8.
Rok 2016

o 41.

e 211.

o 27.1.

e bfezen
Rok 2017

o 41.

e 6.1

o 7.2.

o 37.

o 47.

o 28.

e listopad

Diagnosticky postup: V disledku piedéasného porodu byl jesté v den pacientova
narozeni zhotoven rutinni snimek plic. Na snimku je viditelny standardni nalez

bez patologickych zmén.

V ramci pobytu na Neonatologickém odd¢leni byl v§ak zaznamenéan odpor pacienta
K pfijmu potravy i pfesto, ze byl opakované ptikladan. Dne 29.12.2014 tedy doslo k pofizeni

RTG snimku bficha ve visu, ktery odhalil napadné Sirokou hladinu tekutiny v Zaludku

RTG snimek bficha

pokusny vytez rektalni tkané pro histologické vysetieni
RTG snimek plic

RTG snimek plic

RTG biicha

fundoplikace dle Nissena + zavedeni PEG
RTG snimek bficha
skiaskopicka vySetteni pasdze GIT

zavedeni PEG-]

RTG snimek bticha

skiaskopické vySetteni pasaze GIT
RTG snimek bticha

RTG snimek bficha

RTG snimek bficha

RTG snimek bficha a plic

odstranéni jejunalni ¢asti stomie, dale jen PEG

a stfevni pneumatizaci pfedev§im v oblasti tra¢niku.
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Obrazek 27: Neonatologicky RTG snimek plic
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Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 28: RTG snimek bricha ve visu s patrnou stfevni pneumatizaci

Blate 12,297014 [11:31:03
Institution

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pro zjisténi pfiiny nalezu bylo o den pozdéji provedeno skiaskopické vySetfeni
pasaze GIT. Kontrastni latka byla pacientu podavana do Zzaludku prostfednictvim
nasogastrick¢ sondy. Béhem celého pribéhu vysetieni byl detekovan pokrocily GER
dosahujici do dutiny ustni, ktery je v poloze na zadech prakticky trvaly. Jicen je pfi masivni
naplni rozsifen az na 9 mm. Zaludek nevykazuje peristaltické pohyby, KL stagnuje
pred pylorem, do duodena se piesouva pouze po polohovani pacienta na pravy bok. Reliéf

duodena je klidny, normalni polohy. Oblast jejuna je vSak v silné malpozici smérem vpravo.

Po ukonceni vySetteni nasledovaly dvé skiaskopické kontroly po 3 a 24 hodinach,

které ukazaly rovhomérné vyprazdnéni KL, pfitomnost piekazky v GIT nebyla prokazana.
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Obrazek 29: Skiaskopicky snimek megaezofagu s kontrastni naplni

1 D|§tance =9mm

i |

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pacient po propusténi do domaciho oSetfovani stale neprospiva, dochazi k opétovné
hospitalizaci a k dalSimu vySetfeni jicnové pasaze dne 20.2.2015. Zpusob aplikace KL je
stejny, jako u vySetieni pfedchoziho. Nalez pokrocilého GER trva, dité regurgituje po celou
dobu vysetteni i po ném. Kardie, zaludek i duodenum jsou v normalni poloze, KL se zvolna

vyprazdiiuje. Jejunalni kli¢ky ziistdvaji malponované.

Odlozené skiaskopické snimky byly zhotoveny po jedné, dvou a sedmi hodinach
od ukonceni vySetfeni. KL se vyprazdiiuje pies rovnomérné rozlozené stievni klicky bez
distenze. V hypogastriu nalez postupné napadné se rozsifujici kli¢ky, sigma piesahuje

rozméry 2 cm. K posouzeni priubéhu tracniku indikovano irrigoskopické vysetieni.

Obrazek 30: Skiaskopicky snimek Zaludku pIlnéného nasogastrickou sondou

B

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Dne 25.2.2015 podstoupil pacient RTG irrigoskopii, které predchazely RTG snimky
bticha a plic zhotovené ve visu. Ndlez plic je normalni, na snimku bficha je stale patrna

pneumatizace. Detekované dolichosigma z ptedchoziho vySetfeni dosahuje Sife cca 20 mm.

Irrigoskopie byla provedena s pouzitim jodové KL Iomeron 350 aplikované per
rectum skrze balonkovou cévku. Pfi plnéni je prokdzdno mirné rozsifeni sigmatu, maximalni

Site v prubéhu plnéni ¢ini 28 mm. Sife 1 pribéh proximalniho tracniku jsou v norm¢.

Obrazek 31: Dolichosigma p¥i retrogradnim pInéni kontrastni latkou

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pacient je stale hospitalizovan na Détské klinice, problémy S pfijmem potravy trvaji,
kvali ¢emuz byl 27.2.2015 zaveden centralni Zilni katétr k podavani parenteralni vyZzivy.

Jeho poloha byla ovéfena pomoci RTG snimku téhoz dne.

Pro sledovani GER, Zalude¢ni torze a zesileného pyloru byl toho ¢asu dvoumésicni
pacient indikovan k EGDS vysSetieni, které probéhlo dne 4.3.2015. VySetfeni bylo
provedeno v celkové anestézii s pouzitim endoskopu Olympus GIF N180. Sliznice distalni
tretiny jicnu je prosakla, postizena znamkami zanétu, linedrné detekovand deskvamace
epitelu. Prokazéana refluxni ezofagitida druhého stupné. Linie Z in situ, kardie dobie té€snici.
Poloha Zaludku je ¢aste¢né v torzi, potvrzen hdkovity zaludek. Sliznice Zaludku je riZzova,
fasy autoplastické. Pylorus je obtizné piehledny, sliznice vykazuje prosaknuti,
pravdépodobné vlivem hypertrofie svaloviny. Sliznice duodena vykazuje normalni nalez.
GIT je pro endoskop prichozi zhruba do oblasti druhé jejundlni klicky, v ramci EGDS

vySetfeni zavedena a nasledné fixovana nasojejunélni sonda.
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Pacientovi je nové doporuceno podavani Helicidu 0,5 mg intravendzné v davkovani
dvakrat denné. Doporucen je rovnéz pozvolny ptechod na enteradlni vyzivu kontinudlné
standardni mlécnou formuli. Parenteralni nutrice bude upravovana dle tolerance enteralniho

piijmu a hmotnosti. Pii obtiZich doporuc¢ena kontrola polohy NJ sondy RTG snimkem.

Obrazek 32: EGDS snimek zachycujici refluxni ezofagitidu druhého stupné

Zdroj: Archiv FN Plzen

Bezprostfedné po vySetfeni byl zhotoven rutinni RTG snimek bficha a plic
pro ovéteni polohy nasojejunélni sondy. Snimek byl pofizen ve visu a verifikoval konec

polohy sondy ve druhé kli¢ce jejuna. V oblasti stfev stale pritomna ¢etna pneumatizace.

Dne 10.3.2015 doslo k opétovnému zavedeni NJ sondy, jelikoz si ji pacient vytahl.
Zavedeni prob¢hlo pod skiaskopickou kontrolou. Sonda stale dosahuje do oblasti prvnich

jejunalnich klicek. Poloha sondy potvrzuje atypicky priubéh prvni jejunalni klicky.

Obrazek 33: Snimek verifikujici polohu nasojejunalni sondy

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Kontrolni RTG snimek centralniho zilniho katétru a nasojejunalni sondy byl pofizen
dne 18.3.2015. CZK lokalizovan ve vena subclavia, dosahuje k rozhranni vena cava superior

a pravé sin€ srdecni. Plice vykazuji normalni nalez. Poloha NJ sondy ziistdva nezménéna.

Obriazek 34: RTG snimek zachycujici CZK a ¢4st nasojejunalni sondy

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pro opakované zvraceni stagna¢niho obsahu zaludku, selhani pokusi o enteralni
vyzivu a celkové neprospivani byl pacient indikovan k chirurgickému feseni. Hospitalizace
ve FN Plzen byla tim padem ukoncéena, pacient byl pfevezen na Kliniku détské chirurgie
2. LF UK a FN Motol v Praze. Zde o Sest dni pozdé&ji podstoupil endoskopické vysetieni
v celkové anestézii, béhem kterého byla pacientovi zavedena PEG-J, skrze kterou nové

pfijima vyzivu. Kontrolni snimek polohy PEG-J byl zhotoven dne 12.5.2015 ve FN Plzen.

Obrazek 35: RTG snimek bficha zachycujici polohu PEG-J

Zdroj: Archiv FN Plzen
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V motolské nemocnici pacient rovnéz podstoupil irrigografii, ktera odhalila nejasné
patologie v proximalni oblasti anu. Dne 19.5.2015 tedy pacient absolvoval excizi vzorku
tkané pro histologické vySetfeni, které vSak ukazalo normalni ndlez. Neurologicka vySetfeni

potvrdila pfitomnost psychomotorické retardace, kvadruhypertonii a vady zraku i sluchu.

V zavéru kvétna byl pacient prelozen zpét na Détskou kliniku FN Plzen. Vzapéti byl
vsak hospitalizovan na Infekéni klinice pro rozvoj rotavirové enteritidy, pro komplikace mu
byla zavedena endotrachealni kanyla. V ramci hospitalizace byly pacientu zhotoveny dva
RTG snimky plic, a sice ve dnech 1.6.2015 pro verifikaci polohy kanyly a 7.6.2015 po jejim

odnéti. Pacient byl propustén do domaciho osetfovani.

Obriazek 36: RTG snimek zachycujici CZK a endotrachealni kanylu

VAR

Zdroj: Archiv FN Plzen

V srpnu roku 2015 byl pacient opétovné piijat pro recidivujici zvraceni. Na RTG
snimku bficha je opét patrny zna¢né pneumatizovany tracnik. V fijnu téhoz roku byl
opétovneé hospitalizovan, jelikoz zvraceni neustupuje, naopak vykazuje zvySenou frekvenci.
Po konzultaci s Détskou chirurgickou klinikou FN Motol pacient dne 4.1.2016 invazivni
terapeuticky zakrok v podobé fundoplikace dle Nissena. Pfi opera¢nim vykonu doslo

zaroven k zavedeni nové PEG.

Po fundoplikaci byly zahdjeny pokusy na pacientiiv ptechod k pln¢€ enterdlni vyzivé
skrze PEG. Pacientiv zdravotni stav vSak vykdzal znacné zhorSeni a pro opctovné
neustupujici zvraceni byla nutna Uprava rezimu. Z tohoto diivodu byl nasledné zhotoven
nativni snimek bficha a dne 27.1.2016 kontrolni skiaskopické vysetieni zaludku spojené

s pasazi GIT.
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Na nativnim snimku je patrnd rovnomérné rozlozend pneumatizace strevni
S prostorn&jsi aboralni ¢asti tracniku. Kontrastni latka je pacientovi podavéana skrze PEG.
Zaludek je zmenSeny, coz je patrné nasledek provedené fundoplikace. Béhem celého
vySetfeni neni zaznamenéna ani jedna refluxni epizoda, manzeta vykazuje dobrou tésnici
schopnost. KL odchazi v poloze na zddech volné do duodena a pozdéji do oblasti jejunalnich
klicek. V Trendelenburgové poloze dochazi k maximalni naplni zaludku. VySetfeni je

ukonceno, pacient je bez poruchy pasaze.

Obrazek 37: Maximalni napli Zaludku v Trendelenburgové poloze

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 38: OdloZeny snimek sledujici pInéni jejunalnich klicek KL

Zdroj: Archiv FN Plzen

| pies pozitivni vysledky ze skiaskopického vySetfeni se vSak pacienttiv zdravotni
stav nelepsi, na pfelomu biezna a dubna 2016 doslo k opétovné hospitalizaci ve FN Motol,

kde doslo k vyméné¢ stavajici PEG za PEG-J.
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Zavedeni odlisného druhu stomie ptispélo ke zlepseni pacientova zdravotniho stavu.
Komplikace v podobé¢ celkového neprospivani se objevily az v lednu roku 2017. V ramci
piijmu byl dne 4.1. pacientu zhotoven RTG snimek bficha, ktery opét zachycoval vyraznou
pneumatizaci Vv oblasti traéniku. O dva dny pozdéji diagnosticky proces navazal

skiaskopickym vySetfenim pasaze GIT.

Pti plnéni PEG-J kontrastni latkou byly zaznamenany obtize. Jiz pfi naplni o objemu
10 ml zac¢ina klenba Zalude¢niho fundu ménit svou polohu a klene se proximalné do oblasti
brani¢niho hiétu, po pfekroceni 20 ml je jiz klenba vysunuta zhruba 2,5 cm nad hiatus. KL

voln¢ odchézi do duodena a jejunalnich klicek, cela oblast je bez distenze.

Odlozeny snimek byl zhotoven po 45 minutach od ivodni ¢asti vySetfeni. Kontrastni

latka se presunula do pravé poloviny tra¢niku, normalni reliéf.

Obrazek 39: Skiaskopicky snimek herniace Zalude¢niho fundu
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Zdroj: Archiv FN Plzen

Dne 7.2.2017 byl potizen dal$i RTG snimek bficha. V traéniku je zachycen smiSeny
az formovany obsah, Vv oblasti levého podzebii je nakupena pneumatizace. Distenze zde
dosahuje Sife az 25 mm. Oblast mezogastria rovnéZ pneumatizovana, ptritomna hladinka

0 §if1 10 mm. Nalez se ptiklani k suspektni obstipaci.

Vzhledem k neprospivani a celkovému neklidu byl pacient opét piijat na Détskou
kliniku FN Plzeni dne 3.7.2017. Téhoz dne mu byl zhotoven RTG snimek bticha, ktery byl
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vSak pro velmi vyraznou pneumatizaci sttev Spatné piehledny. Pozice distalni ¢asti PEG-J
neni na snimku lokalizovatelna, pro podezieni z malpozice ¢i rozpojeni sondy byl nasledujici
den proveden jeji nastiik pod skiaskopickou kontrolou. VySetieni vyvratilo zménu polohy,

konec sondy se stale nachazi v prvni jejunalni klicce.

Obrazek 40: RTG snimek stFevni pneumatizace

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 41: Skiaskopicky snimek PEG-J po nastfiku kontrastni latkou

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pacient je toho Casu prazdnén klysmaty, pro silnou malnutrici zavedena zména
enteralni formule vV podobé& podavani Peptamenu Junior'* skrze PEG-J do jejuna. Mimo

zhorSeni travicich a vyluCovacich funkci, v podob¢ bolesti, postupného vzniku podvyzivy

14 Peptamen Junior je druh tekuté oligomerni vyZivy uren k enterdlnimu podani.
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a prechodnych epizod zvraceni ¢i prijmu nevirové etiologie vykazuje pacient rovnéz
zhorseni psychického stavu. Objevuji se u n&j projevy sebeposkozovani, kdy se pacient
cilené opakované udefuje do hlavy a svymi nehty si po celém téle tvofi rany. Pacient je
celkové velmi neklidny a plactivy. Tento stav je podminén postupnou atrofii mozku
vznikajici na podkladé¢ vrozené cytomegalovirové infekce, kterou pacient prodélal
Vv perinatilnim obdobi. Pacientovi je nové indikovana terapie Risperdalem®®

do gastrostomie.

V srpnu roku 2017 byl pacient hospitalizovan pro rozvoj akutniho infektu hornich
cest dychacich provazeného zvracenim. Dne 2.8. doslo ke zhotoveni ptehledného RTG
snimku plic a bficha. Plice jsou rozvinuty, parenchym je bez loZisek, srdce ani mediastinum

nevykazuji roz§ifeni, vypotek je negovan. V oblasti tracniku stale pozorovana pneumatizace.

Obrazek 42: Pfehledny RTG snimek plic a bricha

Zdroj: Archiv FN Plzen

Posledni zména tykajici se pacientova stavu GIT byla provedena dne 5.11.2017, kdy
byla z PEG-J odstranéna jeji jejunalni ¢ast, jelikoz doslo ke zvétSeni Zalude¢niho objemu.
Pacient bude nadéle piijimat vyzivu pouze prostiednictvim PEG. Strava Peptamen Junior
byla postupné pacientem tolerovana, v jejim podavani je vyhledoveé doporuceno pokracovat

a sice v celkové davce 1000-1100 ml/24 hodin v davkovani ¢tyfikrat denné bolusoveé objem

15 Risperdal je lé¢ivo spadajici do kategorie antipsychotika. Eliminuje symptomy né&kterych
psychickych onemocnéni a brani jejich navratu.
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140 ml a od desiti hodin vecer do osmé hodiny ranni kontinualni podéani enteralni pumpou

rychlosti 40 ml/hodinu.

Spolecné se stravou budou nadéle skrze PEG podavéna 1éciva, a sice Risperdal
1 mg/ml 0,1 ml jedenkrat denné& rano, Forlax!® v mnozstvi 10 g denné a Espumisan®’

100 mg/ml 10 kapek denné. Pacient je v dobrém celkovém stavu propustén do domaci péce.

Kontrolni vySetieni: Ve véku tii let podstoupil pacient prohlidku v Centru vyvojové
péée FN Plzen. U pacienta byla shledana stiedné tézka mentalni retardace. V oblasti
mentéalniho 1 psychomotorického vyvoje odpovida ptiblizné 13 mésicim véku, pficemz
za posledni ptlrok vyvoj spisSe stagnuje. Pacient ovlada prvky hrubé motoriky, pohybuje se
po ctyfech, avSak nemluvi, nevokalizuje slabiky. Piijmu stravy per os neni schopen, je krmen
pouze skrze PEG. Stav po fundoplikaci je dobry, symptomatologie GERD vymizela. Dité
vyzaduje Ctyfiadvacetihodinovou péci pecujici osoby. Pacient je referovan ke kontroldm
v odbornych poradnich, jmenovité neurologicka, o¢ni, psychiatrickd a gastroenterologicka

poradna.

Zavér: Pacientliv piipad je v mnoha ohledech skute¢né ojedin€ly a oproti ostatnim
pacientim uzitého vyzkumného souboru vykazuje zna¢né odliSnosti. K tvorbé patologii
v oblasti GIT doslo jiZ v rdmci prenatalniho vyvoje, coz zapfi€inilo rozvoj problematiky
GERD jiz v prvnich tydnech zivota pacienta. V jejich disledku pacient netoleruje peroralni
ptijem potravy, coz do diagnostického i terapeutického procesu vnasi ¢etné komplikace.
Pristup k diagnostice a 1é¢bé je rovnéz limitovan velmi nizkym vékem pacienta.
Pro ptekotny rozvoj refluxni ezofagitidy a opakovanou regurgitaci byla fundoplikace
jedinym a zcela adekvatnim feSenim pacientovych patologii v proximalni ¢asti GIT, zakrok

byl tspésny.

Zdravotni stav pacienta je rovnéZ komplikovan vyskytem Eetnych neurologickych
postizeni a rovnéz patologiemi v oblasti stfevni, kterym se diagnosticky proces vénuje
po provedeni operacniho zikroku. Prognéza dalSiho vyvoje zdravotniho stavu je,

s pfihlédnutim na mnoZstvi patologii a komplikaci, nejasna.

16 Forlax je 1é¢ivo s u¢innou latkou makrogol 4000, coZ je osmotické laxativum fungujici na principu
vazby molekul vody, ¢imz dochazi k fedéni stfevniho obsahu.
17 Espumisan je 1é&ivo ulevujici od stfevni plynatosti prosttednictvim rozkladu plyndi uvnitf GIT.
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10.8 Kazuistika 8
Muz, 12 let

Anamnéza: Ve spojitosti s priznaky naznacujicimi GERD vyhledal pacient Détskou
Kliniku v roce 2016, tedy ve véku deviti let. Prvni komplikace jeho zdravotniho stavu v§ak
souvisely jiz s porodem. Pacient je ditétem z druhé rizikové gravidity, jeho porod byl
predCasny. Bezprostfedné po porodu vykazoval znamky dyspnoe, byla indikovana
oxygenoterapie prostfednictvim distencni dechové podpory. Kratce po porodu ptestal

tolerovat matei'ské mléko, prechod na umélou mlé€nou stravu byl uspesny.

Katamnéza: Prvnim krokem k pfezkoumani pivodu jicnové symptomatologie byla
indikace EGDS vysetieni. S ptihlédnutim na vysledky vySetifeni a zdravotni stav pacienta
nasledovalo zahdjeni konzervativni terapie. Subjektivni obtiZze vSak pfetrvavaly, o Ctyfi
mésice pozdégji tedy byla provedena 24hodinova jicnova pH-metrie s impedanci. Méfeni
potvrdilo ptitomnost GERD, coz vedlo k upravé 1é¢ebného rezimu. Obména farmakoterapie
se vSak neukézala jako uspesna, v roce 2018 byl diagnosticky postup doplnén o dalsi EGDS
vySetfeni. Pti kontrole na Détské klinice bylo po dalSich zménéach pacientovi doporuceno

pokracovat v konzervativni terapii.

Diagnosticky postup: EGDS vySetieni k vylou¢eni GERD a hiatové hernie bylo
provedeno dne 24.6.2016. Pacient popisuje Uporné ataky gastroezofagealniho refluxu, které
pfetrvavaji i po uZziti 1é¢iv ze skupiny inhibitord protonové pumpy. Zaznam byl zhotoven
prostiednictvim endoskopu Olympus GIF XP190N v celkové anestézii. Jicen byl volné
intubovan v poloze na levém boku. Jicnova sliznice je riZzové barvy, v distalni tietin€ vyskyt
hojici se fisuralni ulcerace jakozto projev ustupujici ezofagitidy. Linie Z je in situ, kardie
vykazuje dobrou tésnici schopnost, ptitomnost hidtové hernie je vyloucena. Sliznice zaludku
je riizova s autoplastickymi fasami, detekovano malé jezirko zluéi a slin. Antrum pyloru je
klidné, pylorus je okrouhly a dobfe tésnici. Sliznice duodena je mechovité kypra, klidna,

v distalni Casti se ojedinéle vyskytuji afta.

V pribéhu vysetieni byly odebrany vzorky z duodena, pylorického antra,
zaludecniho fundu a jicnové trubice k histologickému piezkoumani. Na zéklade vysledkt

byl pacientu indikovan Helides 20 mg dvakrat denn¢ v kombinaci s prokinetikem Cerucal.
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Obrazek 43: EGDS snimek ulcerézniho poskozeni distalni tietiny jicnu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Pro nejednoznacny vysledek EGDS vySetieni byla k vylouceni GERD dne
11.10.2016 provedena 24hodinova jicnova pH-metrie s impedanci. Zaznam byl pofizen
meéfidlem Digitrapper pH-Z. V rdmci méfeni bylo zaznamenano celkem 173 refluxnich
epizod, jejichz celkova doba trvani tvofila jednu hodinu a devatenact minut, tedy 5,5 %
z celkového vysSetfovaciho Casu. NejdelSi refluxni epizoda trvala 23 minut a byla
zaznamenana vleze. Zaroven §lo o jedinou dlouhou epizodu, tzn. del$i nez pét minut.

Zatimco ve vzptimené poloze bylo zaznamendno 140 epizod, vleZe pouze 33.

Vysledné DeMeesterovo skore Cinilo 30,9, coz je hodnota svéd¢ici pro pfitomnost
GERD. Pacientovi bylo doporuceno pokracovani v zavedené 1€¢b¢, doslo pouze k vymené
prokinetik. Misto Cerucalu je nyni indikovano Kinito v davce polovina tablety tfikrat denné.

Pacientu bylo rovnéz doporuceno imunologické vysetfeni, na to se vSak nedostavil.
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Obrazek 44: 24hodinova jicnova pH-metrie s impedanci
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Pacient i pfes dodrzovani stanovené 1é€by naddle pocitoval subjektivni ptiznaky
V podobé¢ pyrozy a fihani. Dne 15.3.2018 podstoupil v potadi druhé EGDS vysetfeni. Sbér
dat opét probéehl prostiednictvim endoskopu Olympus GIF XP190N v celkové anestézii.
Pacient byl intubovéan v poloze na levém boku. Jicen vykazuje normélni ndlez, sliznice je
klidna a rGzova. Distalni jicen mirn¢ zjizven po zaléené refluxni ezofagitidé. Linie Z je
in situ, kardie dobfe té€sni. Sliznice zaludku je rizova, autoplasticka, s malym jezirkem §t'av
a slin. Antrum pyloru je klidné, pylorus je okrouhly a dobfe tésnici. Sliznice duodena je

mechovité kryta, afta negovana.

V ramci vySetfeni byl opét odebran soubor vzorkd k histologickému vysetieni.
Vysetfeni prokdzalo normalni nélez, pacientu je tedy doporuceno pokracovat v uzivani
léciva Helides, Kinito bude experimentdlné vysazeno. Kontrola v Gastroenterologické

poradné je planovana na 17.9.2018.

Kontrolni vySetfeni: Pii planované kontrole pacient pfiznava stalé pocitovani
regurgitace stravy. Po vysazeni prokinetik rozdil ve svém stavu nevnimal, Helides uziva
nadale beze zmén. Celkovy klinicky stav pacienta je, az na pretrvavajici jicnovou
symptomatologii GERD, uspokojivy. Pacientovi je doporuceno duasledné dodrzovani
rezimovych opatieni v podob¢ stravovani se tuz§imi a nedrazdivymi potravinami. Porce je
doporuceno podavat mensi a Cast&ji béhem dne. Pacient by se mél vyvarovat se sycenym

napojum a ke spanku volit zvySenou polohu hlavy. Helides bude nadale uzivan, jak je
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zavedeno, po dobu tfech tydn bude pacient opét uzivat Cerucal tfikrat denné polovinu

tablety cca 30 minut pted jidlem.

Zavér: Pifi prvnim piijmu pacient vykazoval pomérné¢ standardni
symptomatologicky obraz GERD. Samotné onemocnéni rovnéz nebylo zatizeno zadnou
z pridatnych patologii, jako je napftiklad hidtovéa hernie, coz bylo prokazéno diky EGDS.

Pravé EGDS v kombinaci s MII u¢inné diagnostikovaly chorobu samotnou.

Poskozeni jicnové sliznice regurgitovanym zaludeénim obsahem bylo uspésné
eliminovano pomoci indikované farmakoterapie. I pies disledné dodrzovani terapeutickych
opatieni se kyselé refluxni epizody stale vyskytuji v patologické mifte. Terapeuticky postup

tedy stale nebyl uzavien, pokracuje se s obménami v konzervativnim spektru terapie.
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DISKUZE
Na zacatku praktické casti jsme si vytyCili pét cild nasi bakalatské prace,
v souvislosti se kterymi jsme Si rovnéz polozili pét vyzkumnych otazek tak, aby odpovidaly
zvolenym cilim. Plnéni stanovenych cild, a tedy odpovidani na zminované otazky, jsme
realizovali prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, ktery jsme slozili ze sledovani osmi
kazuistik komplikovanych pacientli, ktefi podstupovali instrumentalni a zobrazovaci

vySetfeni. Tato data nam byla poskytnuta Détskou klinikou a Klinikou zobrazovacich metod

Fakultni nemocnice v Plzni v obdobi od 5.11.2018 do 30.11.2018.

Prvnim cilem bylo zmapovat indikace diagnostickych vysetfeni s vyuzitim
zobrazovacich metod na zdklad¢ individualniho stavu pacienta. Zkoumali jsme zavislost
indikaci vySetieni vyuzivajicich zobrazovacich modalit na druzich jicnové symptomatologie
pacienta. Ackoliv byly pfiznaky pacienti VnaSem vyzkumném souboru rozmanité,
ani u jednoho z nich nebyla zaznamenana symptomatologie mimojicnova. Ze zobrazovacich
modalit popsanych v teoretické Casti jsme v naSem Setfeni zaznamenali indikace pouze
skiaskopického vyseteni pasaze, jicnové scintigrafie a EGDS. Pacienti vykazujici obecné
problematiku spojenou s piijmem potravy, jako je dysfagie, regurgitace ¢i jeji odmitani, maji
ve svém diagnostickém postupu zahrnuto skiaskopické vySetfeni jicnové pasaze
a pti prolongovanych obtizich ojedinéle scintigrafii. Ta v§ak byla hojnéji vyuzivana v letech
minulych, sou€asné je spiSe méné frekventovana. Naopak u pacientd, jejichZ majoritnim
symptomem je pyréza nereagujici na farmaka (at uz v mirné formé ¢i ve formé atak)
¢i retrosternalni bolest, nechybi EGDS vySetieni. Zobrazovaci modality jsou soucasti Setfeni

kazdé z kazuistik, jicnova symptomatologie jimi tedy musela byt vzdy pfezkoumana.

Vystupy naseho Setieni jsme srovnavali S oficialnim dokumentem Pracovni skupiny
détské gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
(HRADSKY a kol., Diagnostika a 1é¢ba refluxniho onemocnéni u déti: Cesky sjednoceny
doporuc¢eny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL Iékafe, neonatologa
a chirurga, 2016) a doslo ke shodg. V této studii je skiaskopické vysetfeni jicnu prokazano
jako nejvice piinosné pii zkoumani dysfagie ¢i anatomickych abnormalit potencujicich
zhorSenou pruchodnost jicnové trubice. EGDS je pak metodou volby pii zkoumani projeva
mozné refluxni ezofagitidy, jako je pravé pyroza, hematemeza ¢i bolest na hrudi. Studie
rovnéz potvrzuje bezpodmineéné uziti zobrazovacich modalit pro spravné stanoveni

diagnozy.
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Druhym cilem bylo zmapovat navaznost diagnostickych vySetfeni s vyuzitim i bez
vyuziti zobrazovacich metod pfi diagnostice refluxni choroby jicnu. V nami zkoumanych
kazuistikach nebylo vyjimkou, Ze pacienti v ramci diagnostiky podstoupili obé dvé z nejvice
vyuzivanych zobrazovacich modalit, tj. skiaskopické a EGDS vysetieni. Divodem je Casté
prolindni vykazovanych symptomi, napt.: pacient pocit'oval ptiznaky ezofagitidy i poruch
jicnové motility zaroven, ¢i neustupujici charakter obtizi. V otdzce ndvaznosti jsme rovnéz
sledovali ¢tyfiadvacetihodinovou jicnovou pH-metrii s impedanci, vySetifeni bez vyuziti

zobrazovacich metod, které nami Setfené diagnostické procesy vyznamné obohatilo.

Standardnim postupem na pocatku diagnostického procesu je odbér pacientovy
anamnézy zamétené na gastroenterologickou problematiku, po kterém zpravidla nésleduje
fyzikalni vysSetfeni. Sled nasledujicich vySetfeni se v naSem vyzkumném souboru vzdy
néjakym zptisobem odliSoval, tj. nebyly zaznamenany dvé kazuistiky s volbou stejného
postupu. Tento jev je zapfi€inén okolnostmi, mezi které patii pacientiv vek, schopnost
pacienta spolupracovat, akutnost pacientovych ptiznaki, progrese ¢i regrese pacientovych
symptomd, sledovani specifickych nalezti z vySetteni pfedchozich apod. K ulevé pacienta
od pocitovanych obtizi jsou gastroenterologem indikovany inhibiory protonové pumpy
v pfiméfeném mnozstvi, které zaroven slouzi jako diagnosticky terapeuticky test. Jejich
uzivani jsme tedy zaznamenali u vSech osmi pacientli. Pfi pfetrvavajicich obtiZich
¢i komplikacich se pfistupuje k dal§im vySetfenim. Do naseho vyzkumného souboru jsme
zahrnuli pouze tyto pacienty ¢ili pacienty s komplikacemi. Diagnosticky proces je Vv téchto
ptipadech pomérné flexibilni, zjednodusen¢ lze fici, ze dnesni diagnostika u déti vyuziva tii
zakladni vySetfovaci metody, které, v zavislosti na zmitiovanych okolnostech, doplituje mezi
sebou. Jedna se o ¢tyfiadvacetihodinovou jicnovou pH-metrii s impedanci, EGDS a jicnovou
skiaskopii. EGDS vySetienim a pH-metrii zacala dalsi diagnostika u tii a skiaskopii u dvou
pacientl. Po ukonceni vySetfeni nasleduje dalsi test, v podobé uprav v uzivani inhibitor
protonové pumpy. Tento krok jednak opét pfindsi pacientovi urcitou tlevu od pocitovanych
ptiznakt a jednak pomaha hledat jejich ptivod. Zaroven byva stanoveno planované vysetieni,
které¢ mize a nemusi byt odlisné od vySetfeni ivodniho, a méa doplnit diagnosticky postup
Vv ptipad¢, ze bude pacientova odpoveéd’ na inhibitory protonové pumpy negativni. Rovnéz
ma funkci vysSeteni kontrolniho v pfipad¢, ze bud¢€ odpoveéd pozitivni. V tomto duchu se
diagnosticky proces pii negativni odpovédi vyviji i déale v Case, tzn. Gprava medikace
alécebného rezimu, Casovd prodleva, provedeni planovaného vysSetieni, zhodnoceni

vysledki, dalsi pravy a planovani, ¢asova prodleva, ...
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Typ planovaného vySetieni se odviji od nalezu vysetfeni predchoziho, v nasem
Setfeni jsme zaznamenali nékolik opakujicich se rysid. V jednom z nich je nalezem podezieni
na pritomnost anatomické anomalie potencujici chronicky jicnovy reflux, nejcastéji hidtova
hernie. V ramci diferencialni diagnostiky je nasledné provedeno skiaskopické nebo EGDS
vySetieni. Dalsi rys souvisi s nalezem z jicnové pH-metrie s impedanci, jejimz vysledkem je
mapovani cetnosti, intenzity, délky a denni doby refluxnich projevl. At’ je toto vySetfeni
indikovano na samotném zacatku ¢i v prubé¢hu diagnostiky, nikdy neni v oném procesu
vysetienim kone¢nym. Tento jev je dan sledovanim pacienti s komplikovanym prubéhem
onemocnéni, pH-metrie tedy ptinasi nové poznatky k diagnostickému postupu. Po pH-metrii
tim padem u naSich pacienti nutné planovat néjaké vysetfeni se zobrazovaci modalitou,
voleno je pravé v zavislosti s udaji jejiho mapovani. Zajimavym rysem je rovnéz kombinace
EGDS a histologického Setfeni, pficemz je dalsi diagnosticky postup volen aZ s piihlédnutim
pravé na vysledky histologie (vyjma kontrolnich vySetteni, tj. jedind situace, kde se preparat
neodebird). Histologie je schopna piinést nalez, ktery neni na EGDS makroskopicky patrny,
a ovliviiuje tedy proces planovani. Souhrnné feceno, sled vySetfeni je volen tak, aby se
vySetfeni nejen informacné dopliiovala, ale zarovenn dokladala a ovéfovala jiz zjiSténé

skutecnosti.

Tento vystup jsme opét porovnavali s jiz zmitiovanou studii (HRADSKY a kol.,
Diagnostika a 1é¢ba refluxniho onemocnéni u déti: Cesky sjednoceny doporuceny postup
Z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL Iékate, neonatologa a chirurga, 2016), jejiz
soucasti je mimo jiné vytvofeny algoritmus diagnostického postupu pro pacienty
S jicnovymi pfiznaky refluxniho onemocnéni, viz Pfiloha €. 18. Tento algoritmus definuje
diagnostické postupy v zavislosti véku vySetfovaného pacienta, tj. pro kojence a pro starsi
déti. Kategorie starSi déti tvori vétSinovou ¢ast naSeho vyzkumného souboru, konkrétné
sedm z osmi pacientti. Dle algoritmu je doporuc¢eno zaéinat s diagnostickym terapeutickym
testem inhibitory protonové pumpy jiz u praktického 1¢kare. Pti tlevé od obtizi pacient uziva
1éky nadale a dochézi k postupnému snizovani davek. Pokud se symptomatologie op&tovné
objevi, doporucuje se provedeni EGDS vysetieni a skiaskopického vySetfeni jicnové pasaze.
V zéavislosti na vysledcich dochazi k upravé davkovani inhibitori protonové pumpy.
Komplikace se vyhledové sleduji a v souvislosti s nimi je individualné volena dalsi 1écba.
Pokud je pacientova odpovéd’ na tivodni diagnosticky terapeuticky test negativni, je pacient

referovan ke gastroenterologovi, ktery stanovi dals$i postup adekvatni pacientovu stavu.
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Oproti algoritmu jsme v nasem Setfeni zaznamenali urcité odliSnosti. Nejvyraznéjsi
je reference pacienta k odbornikovi az po piedchozim uZivani inhibitor protonové pumpy.
V naSem Setieni zaznamenavame pouze dva takové ptipady, vétSinou 1éCiva indikoval prave
sam gastroenterolog. Tento opatrnéjsi pfistup k doporuceni uzivani inhibitorti protonové
pumpy shleddvame jako rozumny pro negativni vliv lé¢iva na organismus pii dlouhodobém
uzivani, kterému se vénujeme v teoretické ¢asti. Dalsi odchylkou je pak absolutni absence
indikace ¢tyfiadvacetihodinové jicnové pH-metrie s impedanci v diagnostickém algoritmu.
Tento jev je zpusoben zejména tim, Ze je pH-metrie s impedanci pomérné¢ moderni
vySetfovaci metoda, kterd k dneSnimu dni stale neni v mnoha nemocnicich zavedena.
V nasem vyzkumném souboru bylo méteni provedeno u Sesti z osmi pacientti, vyjimku tvofil
kojenecky pacient neschopny vySetfeni podstoupit a pacientka, kterd ma mefeni jako
planované. Vysledky pH-metrie pokazdé vyznamné obohatily diagnosticky proces
a usmérnily volbu terapie, domnivame se tedy, ze by pH-metrie s impedanci méla rovnéz
byt do algoritmu zahrnuta, alespoit formou aktualizace algoritmu. S algoritmem se nas
vystup shoduje v otazce individudlni volby sledovani dalSiho stavu pacienta a s nim spojené

1é¢by, jak uvadime vyse.

Ttetim cilem bylo sestavit prehled vysetieni standardné provadénych pii diagnostice
refluxni choroby jicnu. Soustiedili jsme se tedy na diagnostické metody zmifiované
V teoretické Casti prace, které maji své zastoupeni v ramci skute¢ného praktického Setfeni
pouzivaného ve FN Plzen. V teoretické €asti popisujeme celkem jedenéct typl vySetteni,
Z toho pét vyuziva zobrazovaci modality. Ve sledovanych kazuistikach nebyly ani v jednom
ptipad¢ provedeny tii z nich, a sice endoskopicka ultrasonografie jicnu, Bernsteintiv test
a perfuzni manometrie jicnu. Situace v praktické Casti prace spojena praveé s manometrii
a endoskopickou ultrasonografii stoji dle nas za povSimnuti. Divodem jejich absence je
chybéjici pediatrické instrumentarium K témto vysetienim v ramci FN Plzen. Voleny jsou
tedy indikace dalSich, srovnateln¢ vytéznych metod, které zminovana vySetfeni plné
nahrazuji a jsou ve FN Plzen proveditelna. Manometrii a endoskopickou ultrasonografii tim
padem pokladame za vySetfeni do jisté miry nahraditelné, jejich absence diagnostiku

nelimituje.

Jako standardn€ provadéna vySetfeni rovnéZ nelze oznacit ta, kterd se
v diagnostickych postupech objevuji spise sporadicky, konkrétné se jedna o nativni snimek

bficha a jicnovou scintigrafii. Nativni snimky byly zhotoveny pouze u dvou pacientti, u obou
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z nich z divodu akutnich komplikaci nejasného ptivodu, netykaly se tedy pfimo samotné
diagnostiky refluxni choroby jicnu. Jicnovou scintigrafii podstoupil pouze jeden
ze sledovanych pacientu a sice pro zkoumani nékolikaletych obtizi spojenych s polykacimi

obtiZzemi.

Standardné provadénymi vySetfenimi jsou dle nas ta, kterd jsou rutinné provadéna
¢1 planované indikovana u vétSinové skupiny pacientii (tj. u péti a vice), pricemz dochazi
K jejich vzajemnému dopliiovani individualné dle aktualniho stavu a obecného charakteru
pacienta, jak vysvétlujeme u piechozich cili. Po sledovani pfitomnosti jednotlivych

vySetfeni u kazdé z kazuistik jsme sestavili piehled téch standardnich:

e Anamnéza

e Fyzikalni vySetfeni

e Diagnosticky terapeuticky test

e Endoskopické vySetteni (EGDS)

o Skiaskopické vySetfeni jicnové pasaze

e Ctyfiadvacetihodinova jicnova pH-metrie s impedanci

Srovnani se studii Ceské pediatrické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(HRADSKY a kol., Diagnostika a lé¢ba refluxniho onemocnéni u déti: Cesky sjednoceny
doporuceny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL Iékate, neonatologa
a chirurga, 2016) pfinasi jisté podobnosti, stejné jako jisté odliSnosti. VySetieni, ktera jsme
neshledali standardné indikovanymi, shledava studie rovnéZz jako méné piinosna.
Ultrazvukova endoskopicka ultrasonografie je zde pro déti hodnocena jako nevyhovujici,
jicnova scintigrafie neni doporu¢ena k diagnostice refluxni choroby jicnu pro svou
omezenou vyuzitelnost a perfuzni manometrie, jejiz ptinos tkvi v observaci ¢innosti dolniho
jicnového svérace, je dnes jiz nahraditelna a realné se téméf nevyuziva. Metody jako nativni
snimek bficha ¢i Bernsteintiv test nejsou v této studii zminovany, usuzujeme tedy, Ze obecné

nejsou v otazce diagnostiky posuzovany jako ptinosné.

Odlisnost jsme zaznamenali v otdzce postoje vuci skiaskopickému vySetieni jicnu.
Studie shleddva toto vySetfeni vhodné pouze k popisu anatomie jicnové trubice
¢i k vylou€eni ptitomnosti sten6zy a hidtové hernie, neni vhodné k posuzovani samotné
otazky ptitomnosti refluxni choroby jicnu. Divodem je dle studie nizkd senzitivita

I specificita vySetieni, jeho provedeni tedy muze byt pfinosem az pii tézkém stupni
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symptomatologie ¢i pfitomnosti abnormalit. V naSem vyzkumném souboru jsme se vSak
S pfimym posuzovanim ptitomnosti patologického refluxu pomoci skiaskopie setkali
vicekrat. Mezi velkd pozitiva, mnohdy pfevysujici zminované nedostatky, totiz patii
dostupnost, rychlost a relativni nenaro¢nost vySetieni. Skiaskopie polykaciho aktu je
dlouhodobé znamé vysetieni, a proto na mnohych pracovistich patii mezi zvyklosti, tudiz
muze snadno dochazet k jejimu naduZzivani. Svou roli by v§ak méla zaujimat pouze na poli
diferencialni diagnostiky u zminovanych komplikaci. Dilezitym faktorem v diagnostice
jakéhokoliv onemocnéni je ale kompletni osvojeni pouzivanych vysetfovacich metod, a sice
od schopnosti jejich precizniho provedeni po schopnost kvalitni interpretace jejich vystupd.

Pokud je vySetieni v ur€itém zdravotnickém zafizeni vzité, stdva se bezesporu piinosnym.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaka je nejcast&j$i zobrazovaci metoda vyuZivana
pii diagnostice refluxni choroby jicnu. Tuto otdzku jsme si kladli predevSim pro jiz
zminovanou rozmanitost diagnostickych postupt, kde nelze jednoznaéné urcit metodu,
na kterou by bylo mozné se spoléhat v kazdém z ptipadi. Po souctu provedeni vsSech
zobrazovacich metod, které se v Setfenych kazuistikdch objevily, jsme dosli k vysledku.
Nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou je jicnova endoskopie neboli EGDS, ktera se
v diagnostickych postupech naseho vyzkumného souboru objevila celkem tfinactkrat.
Provedena byla u sedmi z osmi zkoumanych pacienti, pfi¢emz je u jediného pacienta, ktery
ji dosud nepodstoupil, indikovdna jako planované vySetieni v doposud otevieném
diagnostickém postupu. EGDS se zpravidla objevuje pii Setfeni nespecifické
symptomatologie, ktera ptetrvava i pii adekvatni 1écbé, typicky je to pyrdza, regurgitace
zalude¢niho obsahu ¢i poruchy spojené s piijmem potravy. Z vétSiny je EGDS spojovéana
s odbérem preparatu k histologickému vySetfeni, konkrétné v deseti pfipadech ze tfinacti.
Tento krok obohacuje makroskopické zhodnoceni cilové oblasti o zhodnoceni
mikroskopické, mj. pfinasi zhodnoceni refluxniho piivodu ezofagitidy, coz z EGDS déla
vySetieni s nejvice komplexnim vystupem. Vzorky nebyvaji odebirany pouze v piipadé

kontrolnich vySetieni ¢i dispenzarizace pacienta, zde je piistup k odbéru zcela individualni.

Referené¢ni studie (HRADSKY a kol., Diagnostika a 1é¢ba refluxniho onemocnéni
u déti: Cesky sjednoceny doporuéeny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL
1ékate, neonatologa a chirurga, 2016) poklada EGDS vySetieni za metodu volby pfi prikazu
refluxni ezofagitidy, coZ je patologie, ktera zpravidla patologicky GER provazi. Zaroven

tuto modalitu doporucuje pro sledovani pacienti s komplikovanym priabéhem onemocnéni,
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Spatnou odpovédi na uzivana lé¢iva ¢i pro ucely diferencidlni diagnostiky a planovani
fundoplikaéniho zadkroku. Pfenesen¢ lze fici, ze studie popisuje EGDS jako nejvice versatilni
zobrazovacich metod. Tento pohled na EGDS, vzhledem ke sledovani role tohoto vySetfeni
Vv jednotlivych kazuistikach v praktické ¢asti, s touto studii zcela sdilime a domnivame se,
ze se jedna o vysSetieni, které dokéze diagnosticky proces vyznamné zrychlit a zpiesnit,

coZ je zejména u déti podstatnym benefitem.

Jediné minus EGDS, které ostatné¢ zohlediuje i zminovana studie, spociva
V invazivit¢ vySetieni. Samotné provedeni je z hlediska snesitelnosti détského pacienta
znaén¢ komplikované a ve vysledku vyznamné limituje indika¢ni rozsah vySetteni.
U nejmladsich ¢i Spatné spolupracujicich déti je nezbytné provadét vySetfeni v celkoveé
anestézii, coz je krok, ke kterému se 1ékafi snazi pristupovat az v nezbytné nutnosti. Studie
tedy nedoporucuje provadéni EGDS u déti na rutinni bazi. K limitaci rovnéz ptispiva fakt,
ze nalez z EGDS nemusi vZdy korelovat s pfitomnosti refluxni choroby jicnu, tzn. choroba
muize byt rozvinuta i pfes negativni nalez. Ackoliv je tedy EGDS Siroce vytéZnym

vySetfenim, neni mozné omezovat kompletni diagnosticky proces vylué¢né na ni.

Patym cilem bylo zmapovat ¢etnost indikaci a ispé€Snost invazivnich metod pfi 1é€bé
refluxni choroby jicnu. V ndmi zkoumaném vyzkumném souboru podstoupili operaéni
feSeni refluxni choroby jicnu dva pacienti, tzn. jedna ¢tvrtina pacientti. U obou z nich operaci
predchézela konzervativni forma terapie, na kterou vSak pacienti i1 pies opakované pokusy
vykazovali negativni odpoveéd’. Zdravotni stav pacientli a charakter pribéhu onemocnéni

pfitom jsou u kazdého pacienta zcela odliSné.

Majoritnim symptomem u prvniho z pacientl jsou tézké ataky hematemezy
nevysvétleného ptivodu. Pii verifikaci zdroje krvaceni je odhalena pfitomnost ezofagitidy
v disledku patologického GER, na nalez navazuje konzervativni terapie v podobé uzivani
inhibitori protonové pumpy a prokinetik. Pacient vSak v pribéhu dalSich Ctyt let pocituje
pyrotické ataky neustavajiciho charakteru, opakované podstupuje diagnosticka vySetieni,
ktera vSak profiluji pacientiv zdravotni stav jako relativné neménny. Pacient vicekrat
podstupuje neuspésné obmeény farmakoterapeutického rezimu, dochazi k prechodu na jina
1é¢iva ze skupiny inhibitord protonové pumpy, jako je Omeprazol, Lanzul ¢i Helides, stale
doplnéna o prokinetika. Zdravotni stav pozdé&ji vykaze piekotné zhorseni, dochazi k prukazu

hiatové hernie, jejiz prokazani se diive nepodafilo. Zaklada se Barretiv jicen. Tento nalez je
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shleddn jako vhodny pro invazivni zdkrok vzhledem k absenci adekvatnich
farmakoterapeutickych moznosti a rovnéz vzhledem k hrozicimu rozvoji karcinomu jicnu.
Fundoplikace je provedena na Détské klinice 2. LF UK a FN Motol v Praze, ptesny typ
pristupu bohuzel neni znam. Kontrolni vySetfeni provedené Ctyfi mésice od operace shledava
zakrok jako uspéSny, lécCiva indikovana pooperaéné pacient jiz neuziva, jelikoz jiz

subjektivni obtize nepocit'uje.

Druhym pacientem je novorozenec s Vrozenou cytomegalovirovou infekci,
v disledku které dochazi k rozvoji celé fady neurologickych a anatomickych abnormalit.
Mezi abnormality oblasti GIT patii hakovity zaludek, megaezofagus ¢i malponovany
duodenojejunélni ptechod. Pacient vykazuje zndmky psychomotorické retardace. Vrozené
patologie v oblasti jicnu a zaludku zapfti¢ifiuji rozvoj patologického refluxu jiz v prvnich
tydnech zivota, pacient odmitd pfijimat potravu, regurgituje. Krmen je postupné pomoci
nasojejunalni sondy, PEG a PEG-J, toleruje pouze parenteralni vyzivu. Prvni
farmakoterapeutickd opatfeni souvisejici s patologickym jicnovym refluxem pacient
podstupuje jiz ve tietim mésici véku, kdy je mu podavan Helicid. Soucasné s patologiemi
V horni ¢asti GIT dochazi k projeviim patologii v dolni ¢asti, pacientiiv tracnik je témét
kontinualné¢ pneumatizovany, dochazi ke stagnaci obsahu v GIT. Souhra patologii vede
k celkovému neprospivani pacienta, nemoznosti pifechodu na enteralni vyzivu
a prohlubovani komplikaci s nimi spojenymi. Invazivni zékrok je pak jedinou moZnou

alternativou ke zlepSeni pacientova zdravotniho stavu.

Fundoplikaci dle Nissena podstupuje pacient v jednom roce Zivota, opét na Détské
klinice 2. LF UK a FN Motol v Praze. Pfinos v oblasti progrese zdravotniho stavu je
viditelny pouze v souvislosti s vymizenim patologického jicnového refluxu. Zakrok sam
0 sob¢ tedy lze zhodnotit jako UspésSny. Enterdlni vyzivu vSak pacient stale regurgituje,
I nadale toleruje vyzivu pouze skrze PEG. Diagnosticky postup je tedy dale sméfovan

ke sledovani oblasti dolni poloviny GIT a psychomotorického vyvoje pacienta.

I posledni srovnani jsme provedli se studii Ceské pediatrické spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (HRADSKY a kol., Diagnostika a 1é¢ba refluxniho onemocnéni u déti:
Cesky sjednoceny doporuéeny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL 1ékate,
neonatologa a chirurga, 2016). Studie pojednéva o fundoplikaci jakozto o vykonu vhodném
k indikaci v ptipad¢ piimého ohroZeni pacientova zivota ¢i vyhledového zhorSeni kvality
pacientova zivota vlivem komplikaci, které onemocnéni provazeji. Zaroven povazuje

101



fundoplikaci jako adekvéatni feSeni v pfipad€ opakovaného selhani medikamentdzni terapie.
Tyto aspekty nami sledované kazuistiky bezesporu spliuji. V otazce Cetnosti tedy neni
mozné piinaSet piimo konkrétni ¢isla hovofici o poctech pacientti, ktefi fundoplikaci
podstoupili. VZdy, tj. ve vSech libovolnych vyzkumnych souborech, bude pomér pacientt se
standardnim a rizikovym priitbéhem refluxniho onemocnéni variabilni. Obecné vsak lze fici,
ze je rizikovy pribéh onemocnéni méne Castym jevem, a tudiz je invazivni pfistup volen

U mensSinového poctu pacientt.

V otdzce uspésnosti studie odkazuje na plosné provadéné zahrani¢ni vyzkumy
pracujici se stovkami détskych pacientti a srovnava jejich vysledky. Z tohoto pohledu je
uspésnost fundoplikace velmi sporna, zejména ve vztahu k subjektivnim obtizim, které
pacienti pocituji. Neni vyjimkou, ze 1 po operaénim vykonu dochézi k ptetrvavani
symptomi refluxni choroby jicnu a pacienti jsou I nadale odkézani na podporu farmak. Nas
vyzkumny soubor obsahuje pouze jednoho bézného détského pacienta s prodélanou
fundoplikaci, coz bohuzel neni dostacujici pro relevantni srovnani. U tohoto pacienta
pfiznaky skuteén¢ vymizely a farmaka svévolné vysadil sdm. Druhy z pacientli vSak
vykazuje jiz zminované projevy psychomotorické retardace. Referencni studie shledava
fundoplikace u pacientli tohoto typu obecné¢ méné UspéSné nez u déti bez téchto projevi,
proto zminovana nemoznost srovnani. NaSe sledovani toto tvrzeni dokladda, pacient
regurgituje potravu i pfes zaloZeni fundoplika¢ni manzety. Srovnani s referencni studii tedy
pfinasi uceleny pohled na invazivni feSeni refluxni choroby jicnu jako na terapeutickou
metodu, jejiz Cetnost by méla byt limitovana pouze na rizikové piipady, kde je jeji u€innost

vyraznym piinosem i pies piipadné nedostatky ¢i komplikace.
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ZAVER

V teoretické Casti nasSi bakalarské prace jsme se zabyvali anatomickou a funkéni
strankou gastrointestindlniho traktu, konkrétné oblastmi jicnu a zaludku. Dale jsme se
zamé&fili na definovani refluxni choroby jicnu z hlediska epidemiologie a patogeneze
onemocnéni, symptomatologie toto onemocnéni provazejici a jeho samotny pritbéh. Rovnéz
jsme neopomenuli otazku diferencialni diagnostiky, v ramci které jsme popsali patologie
ptibuzné s refluxni chorobou. Ve druhé poloviné teoretické c¢asti jsme se veénovali
jednotlivym metodam pouzivanym v diagnostice refluxni choroby jicnu. Sledovali jsme celé
vySetfovaci spektrum, tedy metody vyuzivajici 1 nevyuzivajici zobrazovacich modalit,
pricemz jsme se zaméfili na popis tvorby vystupnich dat a jejich dalsi vyuziti. Zavér
teoretické Casti jsme veénovali konzervativnim a invazivnim piistupiim v terapii refluxni
choroby jicnu. O poznatky sesbirané v teoretické Casti jsme se opirali v ¢asti praktické,

kterou detailn¢ zkouma piedchozi kapitola.

Refluxni choroba jicnu je onemocnéni zna¢né zhorsujici kvalitu pacientova Zivota,
kterému by rozhodné méla byt vénovana pozornost, zejména u pacientll v détském véku.
Vykazuje pomémné Siroky symptomatologicky obraz casto nespecifického charakteru,
coz byva podpoteno ptfidruZenymi chorobami ¢i komplikacemi, které samotné onemocnéni
provazeji. Pravé progrese choroby prokazatelné zvySuje jeji rizikovost. Pacient se
subjektivnimi obtizemi nasvédCujici pfitomnosti choroby by mél byt dikladné sledovan,
periodicky kontrolovan a adekvatné lécen. Systém sledovani a kontroly je Vv naSi praci
souhrnné oznaCovan jako diagnosticky postup, spadaji do n& vySetfeni s vyuZzitim
I bez vyuziti zobrazovacich modalit, které se vzajemné dopliuji, zptesnuji kvalitu
diagnostiky a usmérnuji terapeuticky postup. Nejprve se piistupuje k terapii konzervativni,
sloZzené charakteristicky z rezimovych opatfeni a indikace inhibitori protonové pumpy.
Pti opakované negativni odpovédi na konzervativni terapii ¢i kontinualnim zvySovani

rizikovosti onemocnéni nastupuje terapie invazivni, tj. operacni zakrok zvany fundoplikace.

Po zpracovani kvalitativniho vyzkumu, zhodnoceni jeho vystupt a jejich nasledném
porovnani s referencni studii jsme spolu s vedoucim prace dosli k nasledujicim zavérim.
Indikovana vySetieni jsou pfizpiisobovana konkrétnim vykazovanym symptomiim, pfi¢emz
se setkavame predevsim s pfiznaky abnormalit potencujicich zhorSenou priichodnost jicnové
trubice, kde je obvykle voleno skiaskopické vySetfeni jicnu a s ptiznaky refluxni ezofagitidy,

kde se ptistupuje k EGDS. Cilem ptizpusobeni je pak co nejkvalitnéjsi zobrazeni patologie
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tyto symptomy potencujici. S volbou vysetieni souvisi i jejich Casovy sled, ktery jsme rovnéz
podrobili nasemu Setieni. Zjistili jsme, ze v soucasné dobé neni mozné stanovit jednotny
diagnosticky postup pro pfiliSné mnozstvi odliSnych znakli a okolnosti, se kterymi se
u kazdého z pacientli setkavame a jsme tedy nuceni jim diagnostiku pfizplisobit. Srovnani
s referen¢ni studii jsme zaméfili na ¢etnost indikace inhibitorti protonové pumpy. Ta by dle
nas meéla nasledovat az po dikladném vySetfeni oblasti zajmu odbornikem, tj. détskym
gastroenterologem. Zejména u déti pokladame empirické indikace 1é¢iv praktickymi 1ékafi
za nevhodné a ocenujeme dukladnéjsi ptistup FN Plzen. V souvislosti s vySetfovanim
détskych pacientti jsme sestavili piehled standardné provadénych vySetieni v diagnostice
refluxni choroby jicnu. Jejich dlouholeté rutinni indikace svédéi o jejich nejvétsim piinosu
a vytéznosti. Jedna se o anamnézu, fyzikalni vySetfeni, EGDS, skiaskopické vySetieni
jicnové pasaze, pH-metrii s impedanci a diagnosticky terapeuticky test. Na§ vyzkum jsme
dale zaméftili na sledovani nejcastéji indikované zobrazovaci metody, kterou Se po souctu
jednotlivych provedeni vSech zobrazovacich metod napti¢ v§emi kazuistikami ukazala byt
EGDS. Zjistovali jsme divod tohoto jevu a dosli jsme k zavéru, ze je jim nejvyssi uroven
komplexnosti a §ife piinosu vysledkil. V neposledni fad¢ jsme se vénovali invazivni terapii
refluxni choroby jicnu. Operacni feSeni v soucasnosti neni a ani by dle nas nemélo byt
pokladéno za vSespasnou metodu lécby pro cetnost recidiv subjektivnich obtizi a tvorby
pooperacnich komplikaci. Jedné se o mutilacni zdkrok, ktery pfinaSi zmenseni zalude¢niho
objemu, pfi¢emz je tato zména vétSinou nevratna. Fundoplikace je dle naseho nazoru vsak
jednoznaéné funkcni terapeuticka metoda, jejiz indikaci je nutné z hlediska pacientova
zdravotniho stavu fadné odtivodnit tak, aby ptinos zakroku stale pievladal pred moznymi

negativnimi privodnimi jevy.

Tuto bakalatskou praci Ize déale vyuZit jako informacni zdroj pro vefejnost zajimajici
se o problematiku détské refluxni choroby jicnu a o formy jeji diagnostiky ¢i terapie.
Zaroven je praci mozné pouzit jako dopliujici zdroj informaci o zobrazovacich metodach

vyuzivanych v proximalni oblasti GIT pro studenty oboru radiologicky asistent.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI..ooiii body mass index

CCD.covevveceeee charge-coupled device

(074 centralni zilni katétr

DTPA....ccoiee, diethylentriaminpentaacetat

EUS....o endoskopicka ultrasonografie
EGDS......cooiiiiiiis esofagogastroduodenoskopie

FN fakultni nemocnice

GER ..o gastroesofagealni reflux

GERD ..o gastroesophageal reflux disease

GIT oo gastrointestinalni trakt

KL kontrastni latka

MI multikanalova intraluminalni impedance s pH-metrii
OMO e, izotop molybdenu s 99 nukleony

] = narrow band imaging

N nasojejunalni

PEG.....ooiii perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEG-J..cciiiiin perkutanni endoskopicka transgastricka jejunostomie
RTG ..o rentgenovy

OMTC e, metastabilni izotop technecia s 99 nukleony

UZ.ooie, ultrazvukovy
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PRILOHY

Piiloha 1: Schéma gastrointestindlniho traktu

Travici ustroji ( systema digestorium )

1 - priusni slinna zZlaza ( glandula parotis )

2 - jayzK ( lingua )

3 - hitan ( pharynx )

4 - podjazykova slinna zlaza ( glandula sublingualis )
5 - podcelistni slinna zliza ( glandula submandibularis )
6 - jicen ( oesofagus )

7 - zaludek ( ventriculus )

8 - jatra (hepar)

9 - Zlucnik ( vesica fellea )

10 - dvanacmik ( duodenum )

11 - tenké stevo ( intestinum tenue )

12 - slinivka brisni ( pancreas )

13 - slepé stirevo (intestinum caecum ) s cervovitym privéskem ( appendix vermiforinis )

14 - tracnik vzestupny ( colon ascendes )

15 - tracnik pricny ( colon transversum )

19 - patro ( palatum )

16 - tracnik sestupny ( colon descendes )
20 - Kycelnik ( ileum )

17 - esovita Klicka ( colon sigmoideum )
21 - laé¢nik ( jejumum )

18 - Koneénik (rectum )

Zdroj: https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/208



https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce/208

Priloha 2: Anatomie jicnu a Zaludku

<« Obr. 43. JICEN A ZALUDEK

I pars cervicalis jicnu

2 pars thoracica jicnu

3 pars abdominalis jicnu P
4 guzem' jicnu mezi chrupavkou prstencovou : pdtefi
5 zizeni jicnu v misté levého hlavniho bronchu

6 zizeni jicnu za priichodu branici

7-13 hlavni dtvary na Zaludku

7 fundus gastricus

8 corpus gastricum

Zdroj: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd

Grada, 2002. ISBN 80-247-0143-x.

9 pars pylorica

10 pylorus

11 curvatura minor
12 curvatura major
13 incisura cardiaca
14 poloha branice
15-16 tseky duodena
15 pars superior

16 pars descendens

. Praha:



Priloha 3: EGDS snimek gastroezofagealni junkce

© Normed

Obr. 5.3 Linie Z (endo, J. R. Armengol Mir6): a) kardie,
b) ezofago-gastrické spojeni (linie 2), ¢ sliznice zaludku,
d) sliznice Jicnu.

Zdroj: MARATKA, Zdengk. Gastroenterologie. V Praze: Karolinum, 1999. ISBN
80-7184-561-2.

Priloha 4: Pfehledna anatomie Zaludku

Obr. 47. FUNKCNI USEKY A HLAVNI UTVARY ZALUDKU; schéma

1 jicen 9 incisura angularis
2 pars cardiaca 10 sulcus intermedius
3 fundus gastricus 11 pylorus )

4 corpus gastricum 12 curvatura minor

5 antrum pyloricum 13 curvatura major
6 canalis pyloricus 14 incisura major

7 pars superior duodeni 15 ostium cardiacum
8 incisura cardiaca 16 ostium pyloricum

Zdroj: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2002. ISBN 80-247-0143-x.



Piiloha 5: EGDS snimek ezofagitidy

© Normed

Zdroj: MARATKA, Zden¢k. Gastroenterologie. V Praze: Karolinum, 1999. ISBN
80-7184-561-2.

Piiloha 6: Typy hiatové hernie

4

A: Anatomické postaveni
A B B: Prestadium hernie
C: Skluzna hernie

D: Paraezofagealni hernie

Zdroj:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hiatus hernia.svg#/media/File:Hiatus hernia.sv

g
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hiatus_hernia.svg#/media/File:Hiatus_hernia.svg

Priloha 7: Skiaskopicky snimek achalazie s kontrastni napIni

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acha.JPG#/media/File:Acha.JPG

Priloha 8: EGDS snimek Barretova jicnu

© Normed

Obr. 9.8 BarrettQv Jicen (1. typ, cirkularni) (endo, J. R.
Armengol Miré): a) ruda sliznice Jicnu s transformovanym
cylindrickym epitelem v Barrettové jicnu, b) linie Z posu-
nuta do hrudniku, s pravidelnym okrouhlym obvodem,
¢) rlizova sliznice jicnu (s dlazdicovitym epitelem).

Zdroj: Zdroj: MARATKA, Zdenék. Gastroenterologie. V Praze: Karolinum, 1999.
ISBN 80-7184-561-2.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Acha.JPG#/media/File:Acha.JPG

Priloha 9: Skiaskopicky snimek striktury s kontrastni naplni

Zdroj: http://eportal.chirurgie.upol.cz/portal_final/?page_id=796
Priloha 10: Proces sbéru dat pri perfuzni manometrii jicnu

0 Manometry catheter
measures pressure,.,

Q Manometry
catheter
inserted into
nose

AP

\'\;_/ R v

€ross soction
of esophagus
and stomach

Normal LES
relaxation
Swallow

Abnormal ~ Computer
relaxation recorder
Swallow without swallow records LES

as a tracing (graph)

IS pressure
T 0 Pressure is displayed

e

Zdroj:

https://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology hepatology/clinical services/specialty

services/esophageal manometry.html
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https://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology_hepatology/clinical_services/specialty_services/esophageal_manometry.html
https://www.hopkinsmedicine.org/gastroenterology_hepatology/clinical_services/specialty_services/esophageal_manometry.html

Piiloha 11: Pfenosny pristroj slouZici k ziznamu dat z 24hodinové pH-metrie

Zdroj: http://diagmed.healthcare/portfolio-items/digitrapper-ph-z-monitoring/

Priloha 12: Standardni technika zhotoveni nativniho snimku b¥richa

Obr. 5.2 Schéma snimkovani — bFicho zadopFedné ve stoje (PA projekce)

Zdroj: SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4108-6.


http://diagmed.healthcare/portfolio-items/digitrapper-ph-z-monitoring/

Priloha 13: Nativni snimek brficha

Zdroj: SEIDL, Zdengk. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4108-6.

Priloha 14: Skiaskopické vySetieni jicnové pasaze

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM



Priloha 15: Scintilaéni kamera

Zdroj: https://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/DSCN0255.jpg
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Priloha 16: Schéma zavedeni flexibilni sondy pii EDGS

(a) lowered/closed (b) raised/open
forceps elevator forceps elevator
® @
\

stomach \\

\

r*-—’

duodenum<

Zdroj:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:OSC Microbio 13 04 DuoScope.jpa#/media/Fi

le:OSC Microbio 13 04 DuoScope.jpg

Priloha 17: Endosonograficky zaiznam vrstev jicnové stény

Zdroj: https://www.medscape.com/viewarticle/717345 4
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Priloha 18: Schéma diagnostického postupu u déti s jicnovymi symptomy

DIAGNOSTICKY POSTUP VE SCHEMATECH

vysetfeni u PLDD hospitalizace gastroenterclog vysatfoni u PLDD

varovna nagativni®

prospiva? ]
Znamka?

pozitivni

Schéma 1. Algoritmus pro paclenty s Jicnovyml pliznaky refluxnibo onemocnini.

!kojenec nemd soucasné Fadnd dals obiiFe

* zwraceni se Awdl, zndmiky krvdcend do trdwiohho traktu, trvald prodke svracend ndstup zvraceni po & mésiti, prijemn, zacpa, horecka, apatie,
hepatosplenomegalie, pulzuiicl fontanels, makro- &imikrocefalie, kfede, palpadnl citfvost & distenze 3 iné podeziens na metabolicks one-
moCET

¥ predeviim krevid obraz, mod, CRP, minerslogram, wea, kreatinin, ABR, giykdmie; dile event. pasd? hormim GIT

* pliminacné expozicnf test

“dita je schopno refarovat o svych potiEich

© rvddit gastroenferologicks vysediend wi. EGDS 3 dile pasdfe GIT k vyloudens histowd hernie

Zdroj: HRADSKY, Ondfej. Diagnostika a 1é¢ba refluxniho onemocnéni u déti:
Cesky sjednoceny doporuéeny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL 1¢kare,
neonatologa a chirurga. Cesko-slovenska pediatrie [online]. 2016, unor 2016, 71(1), 37 [cit.
2018-10-28]. ISSN 1805-4501. Dostupné z: https://gastroped.cz/ files/200000196-

6¢ch396ea74/doporuceni-refluxni-onemocneni.pdf
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Piiloha 19: Schéma diagnostického postupu u déti s mimojicnovymi symptomy

Pacient s mimaojicnovymi pfiznaky
refluxniho cnemaocnéni

Dité s ORL obtizemi (St YR ot ) Dité s respiracnimi obtizemi’

negativni
Zvazit MIF & pH-metrii Zvazit MIF & pH-metrii

pozitivni

PPl na 3 mésice
Zvazit RHE® + zvait RHB® ZvaZit RHB®
'
postupné snizeni davky -
wysazeni PPI i

ano’

prolon na kecba
5 min. ucinnou davkou

!

sledovani komiplikaci
a individudlné volena l&cba

S::hi'l'la 2. Algoritmus pro pacienty s mimojicnowvymi pfiznaky refluxniho onemoonéni.

] parestazie v krku, kasel chrapot

‘pfedevaim kasel, bronchidind hypemeakihiita 3 aspiratni preumanie

“Briopakovanych prewmoniich provest vysetfend porech polykdni (videofluoroskopéa)

it testu 5 inhibitory profonowve pumpy (FRD) je trebs wiil stefnow mefodl (napd. Bryngoskopd), pf kterd byl patoiogie nalerens pled
zahdjenim terspeutickdho testu. Vifsledet testu musr

Ml imuittrandlove intrafuminging d}kmﬂmanéspHdavapfedmstﬂﬁﬂte v situacich, kdy posuzujerne asoclac! symptomu
a refluxnich eplrod. Modno provést ik na Iécbe k odhalen' medcinnost! PPL

“RHE rehabilitace se zaméfemim na posifend dolmiha fonowsého svarade

"Opatovnd provafen sprdvnasty diagndzy (ORL lékal, preumoiog )

Zdroj: HRADSKY, Ondfej. Diagnostika a 1é&ba refluxniho onemocnéni u déti:

Cesky sjednoceny doporuéeny postup z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL 1¢kare,

neonatologa a chirurga. Cesko-slovenska pediatrie [online]. 2016, tnor 2016, 71(1), 38 [cit.
2018-10-28]. ISSN 1805-4501. Dostupné z:

6¢ch396ea74/doporuceni-refluxni-onemocneni.pdf

https://qastroped.cz/ files/200000196-
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Priloha 20: Schéma zaloZeni manzZety u jicnové fundoplikace

jicen

vytvorena

obtoceni
horni
Casti

Zaludku

Zdroj: https://www.stefajir.cz/fundoplikace-zaludku

manZeta ——

© Stefajir.cz

Priloha 21: Porovnani Nissenovy a Toupetovy fundoplikace

Figure 1.
Nissen Fundoplication

Figure 2.
Toupet Fundoplication

Nissen Fundoplication

Toupet Fundoplication

Zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/Nissen-vs.-toupet-fundoplication-in-

the-treatment-Halbert/6410dc2262fbeed87be6507f622cc6818a51a455/figure/l
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https://www.semanticscholar.org/paper/Nissen-vs.-toupet-fundoplication-in-the-treatment-Halbert/6410dc2262fbeed87be6507f622cc6818a51a455/figure/1

Priloha 22: Souhlas FN Plzen se sbérem dat
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VaZena pani
Klara Dominova

Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnichych studi - Katedra zéchrandratvi, diagnostickych obort a verejiného zdravotnichd
Zapadodteska umiverzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zikladé Va3i Zidosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oietfovatelskou pedi FN Plzef ydélyii
soublas se sbérem informaci o lé&ebnych / zobrazovacich metodach a ofetfovatelskych postupech,
pouZivanych u paciemty Défské kiindky (DK) FM Plzefi. Informace budete zishawat v scuvisbosti
5 wypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem Diagnostika a Bcba refluxni choroby jicnu u défi
5 pouZitim zobrazovacich metod”.

Podminky. za kterych Vam bude umoEnéna realizace Vaseho Seffeni ve FH Plzef:

Vrchni radiclogicky asistent KZM ! vrchni sestra DK souhlasi s Vasim postupem.

WaSe Setfeni osobné povedete.

Wase Seffeni nenarusi chod prawvi:';hi we smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientl a dodrfowvani Hygienickéha planu FH Plzefi. Vase Seffeni
bude provedenc za dodrFeni vSech legislativmich norem, zejmena s chledem na platmost
W o zdravotnich slufbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

Znéni.

Shér informaci pro Vasi bakalirskou praci budete provadét v dobé Vasich, skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Jana Schwarze, lékafe DK FN Plzen.
Obrazové, popf. | dalsi idaje ze zdmvotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Wasi praci, musi byt zoela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zZjisténych (dsjl poskytnete zdravotnickému oddéleni ! klinice &
organizacnimu celku FM Plzefi zavéry VaSeho Seffeni, pokud o né projevi oprawmény
pracovnik FOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wisledkd
VaSeho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzefi.

Totn povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracownikl s Vami spolupracovat, pdmd by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracownich pmrlmuEtl zaméstnancih, jejich soukromi, & pokud

by spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako Gjmu. USast zdravotnickych pracownikl na VaSem
Setfeni je dobrowolna.

Peji Vam hodné (spéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Swatiuse Chabrova
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