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Gastroezofagealni refluxni choroba




Gastroezofagealni

reflux

* GER je na vuli nezavisly navrat zalude¢niho
obsahu do jicnu za pritomnosti nebo bez
pritomnosti regurgitaci a/nebo zvraceni.

* Gastroezofagealni refluxni onemocneéni
(GERD) je GER provazeny klinickymi
obtizemi, poskozenim tkane nebo obojim.

* Refrakterni GERD je pripad, kdy refluxni
priznaky pretrvavaji i pres optimalni terapii
trvajici 8 tydnd.
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Antirefluxni mechanismy —
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Hiatova hernie
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Hiatal Hernia Symptoms & Treatment | Aurora Health Care



https://www.aurorahealthcare.org/services/gastroenterology-colorectal-surgery/hiatus-hernia-hiatal-hernia

Antirefluxni mechanismy —
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https://www.clinicalanatomy.com/mtd/381-angle-of-his

Klasifikace

manifestaci
GERD

Ezofagedlni ptiznaky

Extraezofagealni ptiznaky

Symptomatické Poskozeni jicnu Prokazané Navrhované
syndromy asociace asociace

1. Typické 1. Refluxni 1. Refluxni kasel 1. Faryngitida
refluxni ezofagitida

syndromy

2. Syndrom 2. Refluxni 2. Refluxni 2. Sinusitida
refluxni bolesti striktura laryngitida

na hrudi

3. Barettiiv jicen

3. Refluxni astma

3. Idiopaticka

plicni fibr6za

4. Adenokarcinom

jicnu

4. Dentalni eroze

4. Rekurentni

zancty stredousi

Vakil N, et al. Am J Gastroenterol 2006




Ezofagealni znamky GERD

Regurgitace

Neprospivani a hmotnostni ubytek

Zvraceni Postpranidalni plnost
Pyroza Celkova drazdivost
Retrosternalni bolesti Plynatost
Dysfagie/odynofagie Hemateméza
Odmitani stravy Meléna

Sandifertiv syndrom Anémie

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Cervené praporky u kojenct a batolat

VSeobecné Ztrata hmotnosti/neprospivani

Letargie

Horecky

Vyrazny neklid/bolestivost

Dysurie

Zacatek obtizi po 6. mésici véku, nebo zhorsujici

se/pretrvavajici po 12-18 mésicich

Neurologické Vystoupla/pulzujici velka fontanela
Nahly narust obvodu hlavy

Krece

Makrocefalie/mikrocefalie
Gastrointestinalni Pretrvavajici silné zvraceni

Noc&ni zvraceni

Zvraceni s pfimeési zluci
Hemateméza

Chronicky prajem

Enteroragie

Distenze bficha

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Extraezofagealni refluxni choroba

Aspiracni pneumonie Apnoické pauzy

Plicni absces BRUE (brief, resolved, unexplained event -
kratka, prechodna, nevysvetlitelna

prihoda)

Idiopaticka plicni fibréza SIDS (sudden infant death syndrome,

syndrom nahlého umrti kojence)




Extraezofagealni refluxni choroba

Friesen LR et al. BMC Oral Health 2017



Extraezofagealni refluxni choroba

Kojenci

Starsi deéti

Chrapot

Parestezie v krku

Stridor

Chrapot

Insuficience Eustachovy trubice

Rekurentni sinusitidy

Rekurentni stredousni zanety




GERD - * Mll-pH-metrie (Multichannel
intraluminal impedance with pH-metry).

diagnostika

* pH-metrie.




MIll-pH-metrie a pH-metrie

Parametr Nekysely | Reflux Vyska Chemicka | Clearance | Postprandialni

GER plynu refluxu clearance bolusu

+ - - 1 nebo 2 + - -
urovne
MIl-pH- + + + 6 urovni + + +

metrie

Wenzl TG, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012



MIll-pH-metrie




MIl-pH-metrie
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MIll-pH-metrie
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pH-metrie




pH-metrie




GERD - vysetrovaci metody

GER Ezofagitida Barrettlv Ezofagealni Kauzalni
jicen striktura vztah
+++ - - - +++

MIl-pH-metrie/pH-metrie

RTG polykaciho aktu a pasaze + + + +++ -
Ezofagogastroduodenoskopie + +++ +++ ++ -

Scintigrafie jicnu + - - - _
Jicnova biopsie - +++ +++ - i,

Terapeuticky pokus s PPI + - i, _ +




Diferencialni diagnostika GERD

Gastrointestinalni obstrukce

Neurologické

Metabolické/endokrinni

Toxické

Pylorostendza

Malrotace s volvulem
Invaginace

Hirschsprungova choroba
Antralni/duodenalni sité

Cizi téleso

Uskfinuta kyla

Syndrom horni mezenterialni tepny
Hydrocefalus

Subduralni hematom

Nitrolebni krvaceni

Nitrolebni expanze
Galaktosemie

Hereditarni fruktézova intolerance
Poruchy cyklu mocoviny
Organické aminoacidurie
Poruchy beta-oxidace mastnych
kyselin

Metabolicka acid6za
Kongenitalni adrenalni
hyperplazie/adrenalni krize

Otrava olovem

Jiné toxiny

Kardialni

Jiné gastrointestinalni poruchy

Infekéni

Renalni

Srdecéni selhani

Cévni prstenec

Autonomni dysfunkce

Achalazie jicnu

Gastroparéza

Gastroenteritida
Gastroduodenalni viedova choroba
Eozinofilni ezofagitida

Potravinové alergie/intolerance
Nespecifické strevni zanéty
Pankreatitida

Apendicitida

Sepse/meningitida

Infekce mocovych cest

Horni/dolni respiracniinfekce
Zanét stfedousi

Hepatitida
Munchausen/Munchausen by proxy

Syndrom tyraného a zanedbavaného ditéte

Vyvolavané zvraceni
Syndrom cyklického zvraceni
Ruminace

Obstrukéni uropatie

Renalniinsuficience
Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018




Nefarmakologicka.

Terapie GERD Farmakologicka.

Chirurgicka.




Farmakoterapie GERD

Lékova skupina Doporucené pediatrické Maximalni dospéla

davky LEVE

Blokatory protonové Bolesti hlavy.
pumpy (PPI) Omeprazol Déti <6 mésicl: 0,7-1,2 40 mg Zvysené riziko
mg/kg/den komunitnich
Déti >6 mésicl: 1-4 pneumonifi, virovych
mg/kg/den gastroenteritid a
. kandidémii.
Lansoprazol 2 mg/kg/den pro kojence 30 mg
Akutni intersticialni
nefritida.
Esomeprazol Hmotnost <20 kg:10 40 mg
Nekrotizujici
mg/den

enterokolitida.
Hmotnost >20 kg: 20

mg/den

Pantoprazol 1-2 mg/kg/den 40 mg

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Farmakoterapie GERD

Antagonisté H,-receptort Somnolence.
(H2RA) Ranitidin 5-10 mg/kg/den ve 2-3dennich davkach. Lze podavat od 1 mésice |300 mg Zavraté.
veku. Bolesti hlavy.
Cimetidin 30-40 mg/kg/den 800 mg Bolesti bficha.
Nizatidin 10-20 mg/kg/den 300 mg Prijem.
Famotidin 1 mg/kg/den ve 2dennich davkach. Lze podavat od 1 roku veéku. 40 mg
Prokinetika
Metoklopramid 0,4-0,9 mg/kg/den ve 4dennich davkach 60 mg Letargie nebo
podrazdénost.
Gynekomastie.
Galaktorea.
Extrapyramidové pfiznaky.
Tardivni dyskineze.
Domperidon 0,8-0,9 mg/kg/den ve 4dennich davkach 30 mg Extrapyramidové pfiznaky.
Baklofen 0,5 mg/kg/den 80 mg Somnolence.
Zmatenost.

Pocit slabosti.

Ortostaticka hypotenze.

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018




Farmakoterapie GERD

Antacida

Mg alginat se

simetikonem

Hmotnost <5 kg: 3x denné 2,5 mLl.

Hmotnost >5 kg: 3x denné 5 ml.

Sodium

alginat

225 mg sodium alginatu a magnezium

alginatu 87,5 ml, celkova davka 0,65 g.

Hmotnost <4,54 kg: 1 sacek denné.

Hmotnost >5,45 kg: 2 sacky denné.

Kratkodobé pouZzivani se jevi jako bezpecné.
Dlouhodobé pouzivani antacid s hlinikem vede
ke zvySeni jeho hladiny v krvi kojenc(.
Dlouhodobé pouzivani alginatu s obsahem

vapniku muze vést k milk-alkali syndromu.

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Chirurgie GERD

Dissection and Crus
closure of hiatus

Esophagus

Stomach

Liver

Aorta

Wrapping of fundus
around esophagus

Nissen Fundoplication: A Minimally Invasive Surgery For GERD (patient9.com)



https://patient9.com/medical-device-glossary/laparoscopic-nissen-fundoplication/

Poruchy interakce osy strevo-mozek




Poruchy Df¥ive znamé jako funkéni
gastrointestinalni obtize.

Interakce osy

strevo-mozek
(DGBI)

DGBI jsou bézne se vyskytujici, opakujici
se gastrointestinalni priznaky u deéti, které
nelze vysvetlit strukturalnimi nebo
biochemickymi abnormitami nebo
komorbiditou organickym onemocnéenim.




Celosveétova prevalence az 22 %.

Epidemiologie

DGBI A% 8 % méa > 1 DGBI.
Ve veku 4-10 let az 15 %.
Ve veku 10-18 let az 22 %.




Etiologie DGBI

Changes
in gut

GI motility microbiota

alterations

Gut
inflammation

Gut
metabolome
alterations

Environmental

stress

Psychological
stress

Diet

Manisalidis |. Front Public Health 2020



* FGID negativne ovlivnuji kvalitu zivota
ditete:
» Skolni absence.
Dopady FGID * Dopady na socialni zivot ditete.
* Negativni vliv na spankovy rezim a
spankovou hygienu.

* Psychosocialni dopady, vC. uzkosti,
depresi a negativniho vhledu do
budoucnosti.

na dite




* Negativni dopad na pracovni dochazku
Dopady FGID rodica.

na rodinu * Negativni ekonomicky dopad na rodinu.
» ZvySena anxieta u ourozencd.




Prognoza
FGID

Riziko pretrvavani FGID a
jejiho prechodu do
dospélosti’.

Az 25 % diagnostikovanych s
funkcnimi bolestmi bricha
rozvine syndrom drazdiveho
tracniku v budoucnosti?.




DGBI v kojeneckem veku

G. Funkcni gastrointestinalni poruchy: kojenci a batolata
G1. Regurgitace kojencu

G2. Ruminace

G3. Syndrom cyklického zvraceni
G4. Kojenecké koliky

G5. Funkéni prajem

G6. Kojenecka dyschezie

G7. Funkéni zacpa




DGBI déti a adolescenti

H1 Funkéni gastrointestinalni obtize: déti a adolescenti
H1. Funkéni nauzea a zvraceni

H1a. Syndrom cyklického zvraceni

H1b. Funkéni nauzea a funkéni zvraceni

H1c. Ruminace

H1d. Aerofagie
H2. Funkcni bolesti bricha

H2a. Funkéni dyspepsie

H2b. Syndrom drazdivého tracniku

H2c. BfiSni migréna

H2d. Funk¢ni bolesti bricha, které nejsou dale specifikované
H3. Funkéni poruchy vyprazdnovani

H3a. Funkcéni zacpa

H3b. Neretinujici fekalni inkontinence



* Novorozenci a kojenci:
* Regurgitace a ruminace.

* Ve véku 13-48 mésicu:

NejcastejSI Funkcnlzacpg. , ,
* Syndrom cyklického zvraceni.
FGID
e >4 roky:

* Funkcni zacpa.
* Funkcni dyspepsie.
* Syndrom drazdivého tracniku.




Regurgitace u novorozence a kojence je na vuli
nezavisly navrat jiz spolknuté stravy nebo
sekretl do jicnu, dutiny ustni a/nebo nosu.

Kojenecke
regurgitace

Bézny projev v prvnim roce Zivota.

Az 26 % kojencu.




Vék 3 tydny — 12 mésicu.

Kritéria
kOjeneCkS/Ch Regurgitace alespon 2x denne, po dobu alespon
regurgitaci S tydnd.

Neni pfitomno nadavovani, hematemeza,
aspirace, apnoe, neprospivani, poruchy krmeni
a polykani nebo abnormalni postaveni téla.




Ruminace jsou habitualni
regurgitace zaludecniho
obsahu do dutiny ustni za

Ruminace Ucelem sebestimulace.

novorozencu
a kojencu

Prevalence 1,9 %.




Diagndza ruminace

e Ke stanoveni diagnozy ruminaci je nutné splnéni nasledujicich kritéria, po dobu
alespon 2 mésicu:

» Opakované kontrakce bfiSnich svall, branice a jazyka.

* Nenamahava regurgitace Zzalude¢niho obsahu, ktery je nasledné vypuzen z dutiny
ustni nebo spolknut.

* Tfi nebo vice z nasledujicich pfiznaku:
e Zacatek obtizi mezi 3. a 8. mésicem veku.
* Nereaguje na opatreni prfi GERD a regurgitacich.
* Neni spojeno s projevy stresu.

* Neobjevuje se béhem spanku nebo pri interakci kojence s jinymi osobami nebo
prostredim.



Stereotypické a opakované epizody zvraceni, trvajici hodiny az
dny s intervaly navratu do zakladniho zdravotniho stavu ditéte.

Syndrom
cyklickeho

7 Median véku rozvoje pfiznakul 3,5-7 let.
Z\vracenl

Prevalence 0,1-2 %.

(CVS) 46 % se manifestuje pred dovrsenim veku 3 let.

Casté&jsi u divek nez u chlapch.

NejCastéjsi v kavkazské populaci.




Diagnosticka
kriteria CVS

neustupujici nauzey a zachvatovitého zvraceni,
trvajici hodiny az dny v prubéhu 6 meésicd.

Jednotlivé epizody déli tydny az mésice s navratem
k zakladnimu zdravotnimu stavu ditéte mezi
jednotlivymi atakami onemocnéni.

Po dukladném lékaiském zhodnoceni, nelze
priznaky prisuzovat jinému onemocnéni.




Diagnostika

CVS

e A return to baseline health between episodes

Criteria for children in whom CVS is being considered:

e At least 5 attacks over any interval, or a minimum of 3 attacks over a
6-month period

e Lpisodic attacks of intense nausea and vomiting lasting from Thour to 10 days
and occurring at least 1 week apart

e Stereotypical in the individual patient

e Vomiting during attacks occurs at least 4 times/hour for at least | hour

I

Electrolytes (Na", K'. CI", HCO3). glucose. BUN and creatinine
UGTI series to evaluate for malrotation

!

v

v

'

Attack with presence of:

- Bilious emesis

- Severe abdominal pain or
tenderness

- Hematemesis

y

All attacks precipitated by:

- fasting
- intercurrent illness
- high protein meal

Abnormal neurologic exam:
- Severe alterated mental status
- Abnormal eye movements
- Papilledema*
- Motor asymmetry
- Gait abnormality

(*may not need metabolic

No findings
suggestive of
another
disorder

evaluation)

Consider at any time:

-Ultrasound of the abdomen

& pelvis

- amylase & lipase

- esophagogastro-
duodenoscopy

Consider during an attack:

- ALT/GGT o

- lipase = amylase

Obtained at the beginning of

attack before 1V fluid:
alucose

clectrolytes for anion gap
urine ketones

lactate

ammonia

serum aminoacids

urine organic acids
consider plasma carnitine &
acylcarnitine

Brain MRI

v

Result of testing
explains vomiting

Yes

+

Treat or refer accordingly

No

/

e 2
Probable CVS

Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008




Terapie CVS

Zmeény zivotniho stylu po dobu 1-2 mésicu nebo 1-2 cyklil syndromu cyklického zvraceni

Edukace a uklidnéni.

Vyhybani se spoustécim faktorim:

Vést si ,denik zvraceni” véetné moznych vyvolavacich moment(.

Vyhybat se protrahovanému lacnéni.

Uvédomit si moznou roli rozruSeni jako mozného spoustéciho faktoru.

Dobra spankova hygiena.

Vyhybat se potravinam, které mohou spoustét ataku, napfiklad cokolada, syry, glutamat, antigenni
potraviny.

Vyhybat se nadmérnému energetickému vydeji.

Dodatecné karbohydraty pri atakach spojenych s lacnénim:

Podavat ovocné stavy, nebo jiné cukrnaté napoje.

Dbat na svacinu mezi hlavnimi jidly, pred o¢ekavanou unavou nebo ulehnutim k spanku.
Zmeény zivotniho stylu jako pfi migréne:
Pravidelné aerobni cviceni.
Pravidelny stravovaci rezim.

Omezeni nebo vyhybani se kofeinu.

Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008



Profylaxe CVS

Déti <5 let
Antihistaminka: cyproheptadin (prvni volba) a pizotifen:
Cyproheptadin: 0,25-0,5 mg/kg/den ve 2-3 davkach.

Nezadouci U€inky: zvySena chut k jidlu, narust hmotnosti, sedace.

B-blokatory: propanolol (druha volba):
Propranolol: 0,25-1,0 mg/kg/den, nej¢astéji 10 mg 2-3x denné.
Nutné monitorace klidové srdeéni akce.
Nezadouci UCinky: letargie, snizena tolerance zatéze.
Kontraindikace: astma, diabetes, srde¢ni onemocnéni, deprese.
Vysazeni: postupné v pribéhu 1-2 tydnd.
Déti> 5let

Tricyklicka antidepresiva: amitryptilin (prvni volba):

Zacit davkou 0,25-0,5 mg/kg kazdy vecer pred ulehnutim ke spanku, tydné navysit o 5-10 mg do dosazeni davky 1,0-1,5 mg/kg.

Nutnd monitorace EKG se zaméfenim na QT, pfed zahajenim terapie a 10 dni po dosazeni cilové davky.
Nezadouci Ucinky: zacpa, sedace, arytmie, zmény chovani.
B-blokatory: propanolol (druha volba).
Jiné terapeutické moznosti:
Antikonvulziva: fenobarbital

Fenobarbital: 2 mg/kg kaZzdy vecer pfed ulehnutim na lGzko.

Nezadouci uCinky: sedace, poruchy kognice.

Alternativy: topiramat, valproat, gabapentin nebo levetiracetam — vzdy po konzultaci neurologa.
Suplementarni latky:

L-karnitin: 50-100 mg/kg/den ve 2-3dennich davkach, maximum 3x denné.
NeZadouci G¢inky: prdjem, télesny zéapach po rybiné.

Koenzym Q: 10 mg/kg/den ve 2-3dennich davkach, maximum 100 mg 3x denné.

Nezadouci Ucinky: prijem.
Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008



Tekutinova, mineralova a nutricni péce.

Antiemetika.
Terapie akutni
ataky CVS

Sedativa.

Analgetika.

Antimigrenotika.




Benigni stav, spojeny s nevysvetlitelnym,
nadmeérnym a neztisitelnym placem.

Kojenecke

kOUky (KK) Az 63 % kojencl ma dalsi DGBl a 15 %

dve dalsi DGBI.

Nejcastéji nadymani/nadmeérna

flatulence, regurgitace.




Kritéria KK

Vék ditéte pfi zacatku a konci obtizi pod 5 mésicu.

Opakované, protrahované epizody place, neklidu nebo
podrazdénosti, které zacinaji a konci bez
jednoznacného spoustéciho momentu, a kterym
nemuze byt zabranéno nebo vyfeSeno pecujici osobou.

Po zhodnoceni stavu, nelze obtize vysvétlit jinym
zdravotnim problémem.




Funkcni
prujem

Denni, nebolestivy, opakovany odchod

alespon 30
stolic po do

njemnych neformovanych
ou alespon 4 tydnu se

zacatkem obtizi v kojeneckém nebo
predskolnim veku.

U 2,4 % déti mladsich 1 roku a 6,4 %

batolat.




Denni, nebolestivy, opakovany odchod objemné,
neformované stolice, alespon 4x denne.

Diagnosticka
Kritéria

Zacatek obtizi mezi 6. a 60. mesici veku ditéete.

Pri dostatecnem kalorickém prijmu neni
neprospivani.




Stavy napinani trvajici nékolik minut, kfiku, place, zrudnuti nebo zfialovéni
v obliceji pfi kazdém pokusu o defekaci. Pfiznaky obvykle pretrvavaji 10 az
20 minut. Defekace je obvykle pfitomna nékolikrat denné. Pfiznaky se
obvykle objevuji v prvnim mésici zivota a spontanné odezni za 3-4 tydny.

Ve véku jednoho mésice 3,9 % kojencu.

Kojenecka
dyschezie

Ve 3 mésicich 0,9 %.

Az 4,9 % je preklasifikovano na zacpu.




* Ke stanoveni diagnozy kojenecké dyscheézie

musi byt diagndza stanovena pied dovrSenim

Diagn osticka v&ku 9 mésict a spliiovat nasledujici:

1. Alespont 10 minut trvajici napinani a plac pred
uspeSnym nebo neuspéSnym vymisenim meékke
stolice.

2. Nejsou pritomné jiné zdravotni obtize.

kritéria




Funkcni zacpa

Zacpa u kojencu a batolat je malo
casta a/nebo bolestiva defekace. U
starSich déti muze byt spojena

s fekalni inkontinenci a zadrzovacim
chovanim.

Prevalence v roce veku 2,9 %, ve 2
letech 10,1 %, u stasich 3 let 14 %.




Diagnosticka

kritéria

Ke stanoveni
diagnoézy
funkéni zacpy u
déti ve véku 1
meésice az 4 let
je nutné splnéni
alespon dvou

z nasledujicich
kritérii po dobu

Dvé nebo méné defekaci tydné.
Anamnéza nadmeérného zadrzovani stolice.
Anamnéza bolestivé defekace nebo vyrazné tuhé stolice.

Anamnéza objemné stolice Sirokého priiméru.

alespon

jednoho Pritomnost velkého mnozstvi stolice pfi rektalnim vySetreni.
mesice:

U déE", kt?fé jiz Minimalné jedna epizoda fekalni inkontinence tydné po dosazeni
nevyzaduji gistého obdobi.

pleny lze pouzit
i nasledujici dvé
kritéria:

Anamnéza objemné stolice, ktera muize ucpat toaletu.



Diagnosticka

kritéria

e U déti starsSich Ctyr let je nutny vyskyt alespon
dvou pfiznakl minimalné jednou tydné, po dobu
alespon jednoho meésice a pri nesplnéni
diagnostickych kritérii IBS. VysSetreni ditéte také
nevede k nalezu jiné priciny zacpy:

* Dve nebo méne defekaci tydne po dosazeni veku

alespon ctyr let.
 Minimalne jedna epizoda enkoprézy tydne.
* Anamnéza zadrzovaciho chovani.

e Anamnéza bolestivé defekace a/nebo tuhe
stolice.

* Pritomnost velkého objemu stolice v konecniku.

 Anamnéza objemné stolice, které mUze ucpat
zachod.



Cervené praporky zacpy

Extrémné Casny zacatek zacpy, pod 1 mésic véku Perianalni pistél

Pozdni odchod smolky, nad 48 hodin Abnormalni pozice analniho otvoru

Pozitivni rodinnd anamnéza na Hirschsprungovu chorobu Chybégjici analni nebo kremastericky reflex

Stuzkovité stolice Snizena sila, svalové napéti nebo reflexy na dolnich koncetinach
Krev se stolici pfi absenci fisur analniho otvoru Chomacek vlasl nad patere

Neprospivani Vkleslina v kfizové oblasti

Horecka Deviace glutealni ryhy

Zvraceni s pfimési zluce Extrémni strach pfi aspekci perianalni krajiny

Abnormalni §titna zlaza Analni jizvy

Vyrazna distenze bficha

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Diferencialni diagnostika zacpy

Celiakie Cysticka fibroza
Hypotyredza Hirschsprungova choroba
Hyperkalcémie Achalazie anu
Hypokalémie Anatomické malformace:

Neperforovany analni otvor

Analni stendza

Diabetes mellitus Sakralni teratom
Potravinova bilkovinna alergie Anomalie michy, trauma, pretrzena micha
Léky, intoxikace: Abnormalni bfiSni sténa (prune belly, gastroschiza, Downutv syndrom)

Opiaty, anticholinergika
Antidepresiva
Chemoterapeutika

Otrava tézkymi kovy (olovo)

Intoxikace vitaminem D Pseudoobstrukce (visceralni neuropatie, myopatie,

mesenchymopatie)

Botulismus Mnohocetné endokrinné neoplazie typ 2B

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



erapie, <6 mes

Constipation

Probably normal

5
A 4
Evaluation after
2-4 weeks
6
Reconsider

organic diseases

75

C

Alarm signs/
symptoms?

Exclusively
breastfed > 2
weeks old

Functional

constipation

Treatment:

« Education

« Diet: verify proper
formula preparation

* Diary

Continue therapy

%

Yes

No Response?

25

U

Yes —P

26

Refer to specially
consultation

Treatment
effective?

Consider hypo-

No

« Start oral medication
» Occasional suppository

10
Treatment * Re-assessment
fociiva? No—p»| e Adherence? 4
gicive « Re-education
1 12
Yes l
Maintenance Treatment
2 Yes therapy —ves effective?
l 14
Yes
No Relapse? ]
15
* Wean
?
« Observe Relapse Yes —P» Refer
16 17 18
Yes
Has previous
Improve treatment [€—No treatment been
sufficient?
20
Yes
Treatment
effective?

allergic formula
for 2-4 weeks

24

No

Tailor testing for
differential
diagnosis

23

Action

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Constipation

Functional
cinstipation 4

Evaluate further/
Refer to specialty
consultation

Disimpact with A . gdaucanon
oral or rectal  (g— > ¢ Diary
medication ves impaction? No « Toilet training
6 « Oral medication
‘ 5
Treatment 65

effective?

No
A 4

Refer to pediatric
gastroenterologist | g

Rule out:

1. Hirschsprung's disease
(biopsy, anorectal
manometry)

2. Anatomical malformations
(barium enema)

3. Spinal malformations (MRI)

29

Treat accordingly

Normal results?

Yes

v

Intractable
constipation

Colonic manometry

(Rule out colonic neuro
muscular disorders)

Consider:

« Mental health care
 Biofeedback

« ACE

« Botox

*SNS

*« TENS

< Yes

35

Normal results?

32

No -

Consultation with
mental health care

*

No

Constipation
confirmed?

26

Colonic transit
time study to
confirm
constipation

A
Yei S

Doubts about the
diagnosis of
constipation?

24

Consider:

* Surgery

* SNS

« TENS

« Botox

« Pseudo-obstruction
syndrome

27

25

Yes

Evaluate

effective?

after 2 weeks, treatment

)
e

No
A |
v Action
A 4 « Re assessment
« Adherence?
Maintenance « Re education
therapy « Different dose?
13 « Different medication?
» Consider consultation
mental health care
Y Y » Consider untreated
o o fecal impaction 1"
Relapse? Treatment
effective?
14 12
No
¢ NoO———y
* Wean Refer to pediatric
—p Relapse? Yes
« Observe oS —> gastroenterologist
15 16 17
as previous
Normal results? No——3 Treat accordingly treatment been —
sufficient?
2 18
Yes
Tailor testing for
Alarm signs/
differential —Yes — symptoms?
diagnosis
20
« Celiac screening
*«TSH, T4 No

« Consider other like
cow's milk allergy

21

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Funkcni
hauzea a
funkcni
zvraceni

Nauzea je béznym pfiznakem, ktery je
popisovan jako neprijemny pocit,
obvykle v nadbrisku nebo v hrdle,
ktery je spojeny s pocitem potreby
zvraceni.

/Zvraceni je silné vypuzeni obsahu
norni casti gastrointestinalniho traktu
0o kontrakci stfev a svall hrudniku a
oricha.




Funkcni

Nauzea

Ke stanoveni diagndzy funk¢ni nauzey je nutné

splnéni vSeho nasledujiciho po dobu alespon 2

meésicu:

1. Nauzea obtézujici pi1 béznych ¢innostech jako
hlavni pfiznak. Vyskytuje se minimalné 2x tydné
a nesouvisi s prijmem stravy.

2. Neni vzdy spojena se zvracenim.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze nauzeu vysvétlit
jinym zdravotnim problémem.



Funkcni

zvraceni

Ke stanoveni diagndzy funkCniho zvraceni musi byt
splnéno nasledujici po dobu alespon 2 mésicu:

1. V pruméru jedna nebo vice epizod zvraceni tydné.

2. Zvraceni neni samovoln¢€ vyvolavané¢ a nespliuje
kritéria poruch prijmu potravy.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze zvraceni vysveétlit
jinym zdravotnim problémem.



Ruminace

Ruminace jsou opakované stavy regurgitace
recentné pozitého zaludecniho obsahu do
dutiny ustni s naslednym spolknutim nebo
vypuzenim z dutiny ustni.

Nejcasteji u adolescentnich divek.

Prevalence 5,1 % Skolnich déti.




Ke stanoveni diagnozy ruminace je nutné splnéni

veskerych nasledujicich kritérii po dobu alespon 2

mésicu:

. <y 1. Opakovan¢ regurgitace a sezvykani nebo vypuzeni

Diagnosticka potravy, které za¢ina brzy po ukondéeni pfijmu
kritéria stravy a neobjevuje se béhem spanku.

2. Neni pfedchazeno fihanim.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze ruminace vysveétlit
jinym zdravotnim problémem. Nutno vyloucit
poruchu pfijmu potravy.




Aerofagie

Aerofagie je poruchou zahrnujici nadmeérné
a opakované polykani vzduchu, vedouci
k progresivni abdominalni distenzi.

U4,2% vUSAa7,5% naSriLance.

Prevazne u deti a poruchou vyvoje intelektu.




Ke stanoveni diagndzy aerofagie je nutne splnéni
nasledujicich kriterii, po dobu alespon 2 mésicu:

1. Nadmérné polykani vzduchu.

Diagnosticka

2. Distenze biicha v dusledku polykani vzduchu,
kritéria kterd se zvétSuje v pribéhu dne.

3. Opakovang¢ tihani.

4. Po zhodnoceni stavu, nelze obtize vysvétlit jinym
zdravotnim problémem.




Dyspepsie je diskomfort horni ¢asti
bficha, ktery muze zahrnovat bolesti
bricha, pocit postprandialni plnosti,
casneého nasyceni stravou, nadymani,
nauzeu, rihani a zvraceni.

Funkcni
dyspepsie

Udava 5-10 % adolescentu v USA.




Ke stanoveni diagndzy funkCni dyspepsie je nutné
splnéni alespon jednoho z téchto kritérii alespon 4x
meésicné po dobu alespon 2 mésicu:

1. Pocit postprandialni plnosti.

Diagnosticka

Y 2. Pocit brzke sytosti.

kriteria L . o o

3. Epigastrické bolesti nebo paleni nesouvisejici
s defekaci.

4. Po zhodnoceni stavu, nelze dyspeptickée obtize
vysvétlit jinym zdravotnim problémem.

Hyams JS, et al. Gastroenterology 2016



Postprandialni
distress
syndrom.

Klasifikace

Syndrom
epigastrickych
bolesti.




Cervené praporky

Pozitivni rodinna anamnéza na vyskyt nespecifickych stfevnich

zanétl, celiakie nebo gastroduodenalni viedové choroby

Artritida

Perzistujici bolesti bficha v pravém hornim nebo dolnim

Perianalni onemocnéni

kvadrantu
Dysfagie Neplanovany pokles hmotnosti a hubnuti
Odynofagie Zpomaleni ristu

Perzistujici zvraceni

Opozdéna puberta

Krvaceni z gastrointestinalniho traktu

Nevysvétlitelna horecCka

Nocni prlijem

Hyams JS, et al. Gastroenterology 2016



IBS je brisni diskomfort nebo
bolesti spojené s defekaci
nebo jeji zmenou.

Syndrom

drazdiveho

P PIKUEn) Prevalence 1,2-2,9 % v USA,
4,9 % v Kolumbii a 5,4 % na

Sri Lance.




Ke stanoveni diagndzy IBS je nutno splnéni
veskerych kritérii po dobu alespon 2 mésicu:

1. Bolesti1 bricha alespon Ctyi1 dny mésicné, které
jsou spojene s defekaci, zménou frekvence stolic

Diagnosticka nebo jejich charakteru.

kritéria 2. U déti se zacpou nedochézi k odeznéni bolesti
S vyfeSenim zacpy.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze obtize vysvétlit jinym
zdravotnim problémem.




IBS s prevahou prujmu.

Clasifikace IBS s prevahou zacpy.

Nespecificke IBS.




Brisni migrena

Abdominalni migréna je charakterizovana
intenzitnimi, paroxysmalnimi a stereotypickymi
epizodami bolesti bricha, které jsou spojené

s autonomni symptomatologii, a které vedou

k negativnimu ovlivnéni aktivit ditéte. Interval
mezi epizodami je fadove v tydnech az mésicich.

Prevalence 1-23 %.




Ke stanoveni diagndzy brisni migrény je nutny vyskyt
uvedenych kriterii alespon 2x v priubéhu alespon 6 mésict:

1. Paroxyzmalni epizody intenzivni a akutni bolesti biicha
lokalizované periumbilikalng, ve stiedni ¢are nebo difuzné,
ktera trva minimalné 1 hodinu.

Interval mezi epizodami je v tydnech az meésicich.
Bolest je prudka a znemoziuje normalni ¢innosti ditéte.

Ptiznaky jsou stereotypni a identicke u stejneho pacienta.

A

Diagnosticka

Bolesti jsou provazene alespon dvéma priznaky
krlté ria Z nasledujiciho:

a. Nechutenstvi.

b. Nauzea.

C. Zvraceni.

d. Bolesti hlavy.

e. Fotofobie.

f. Bledost.

6. Po zhodnoceni stavu, nelze obtize vysvétlit jinym zdravotnim
problémem.




Funkcni bolesti bricha, které nejsou
dale specifikované se objevuji u deti a
adolescentu v trvani alespon 2 mésicu,
a nesplnuji kriteria jinych podkategorii

., funkcnich bolesti bricha.
Funkcni

bolesti bricha

Az u 38 % deéeti skolniho veku.




Ke stanoveni diagnozy funkc¢nich bolesti biicha, ktera

nejsou dale specifikované je nutny vyskyt alespon

jednoho z nasledujicich priznakii minimalné 4x

mesicne€, po dobu minimalné 2 mésicu:

Dig gno stick3 1. Epi1zodické nebo kontinualni bolesti biicha, které se
Y . neobjevuji jen pi1 fyziologickych udalostech,

kriteria naptiklad pfi pfijmu stravy nebo pii menstruaci.

2. Nesplnuji kritéria IBS, funk¢ni dyspepsie nebo
br1Sni migreny.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze tyto bolesti vysveétlit
jinym zdravotnim problémem.




Neretentivni fekalni inkontinence, drive
znama jako enkopréza a umazavani, je
charakterizovana opakovanym
Neretentivni odchodem stolice na miste, ktere je
falkalni nevhodné v ramci socialniho kontextu.

Inkontinence

Postihuje 0,8-4,1 % deti.




Diagnosticka

kritéria

Ke stanoveni diagnozy neretentivni fekalni
inkontinence je nutn¢ splnéni nasledujicich kriterii po
dobu alespon jedno meésice u ditéte ve véku alespon
Ctyt let:

1. Defekace na mistech, ktera nejsou vhodna v daném
sociokulturnim kontextu.

2. Beze znamek rektalni retence.

3. Po zhodnoceni stavu, nelze obtize vysvétlit jinym
zdravotnim problémem.



Cizi telesa v gastrointestinalnim traktu




Jedna se o celkem bézny klinicky problem.

Az 75 % cizich téles je u déti <5 let.

Cizitélesav . e .
gastrointestinalnim 80-90 % spolknutych cizich teles projde
Lo i spontanne GIT.

10-20 % je extrahovano endoskopicky.

1 % vyzaduje chirurgickeé reseni.




Rizikova jsou fyziologicka zuzeni.

4 A 'y ==\ Incisor Teeth
@15cm Pharynx Esophagus
B 14cm

' « (7 Cricopharyngeal AnatO my
' Constriction (C6) e Measurements
(Pharyngoesophageal) K

e Constrictions
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824 cm
C i Z II té l.e S a V \ Bronchoaortic
Constriction (T4)

Endoscopic Measurements
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chnu @4cm E@25cm

B38cm E23cm

Diaphragmatic
Constriction (T11)

Diaphragm

Parts of the Esophagus
€ Cervical Esophagus (C6 - T1,2): 5 cm

@ Thoracic Esophagus (T1,2 - T10,11): 20 cm
) Abdominal Esophagus (T10,11 - T12): 2-5 cm

A 4 v

turkcerrahi.com®

Anatomy of the Esophagus | turkcerrahi.com/en


https://www.turkcerrahi.com/en/general-surgery-articles/esophagus/esophagus-anatomy/

Cizi télesa

Dychaci cesty«——=Polykaci cesty
‘ Mekka

Zcela obturujici «
Kli N i ka C i Z |,C h Castecné obturujici
teles vjicnu Aluni <7

Chronicka”

> Symptomaticka

i

\Asymptomatické
\-\ ., Aktivni*

Inertni

Kontrastni #

\

Organicka| | Anorganicka
Nekontrastni \
'\

Vv v
Ostra Tupa




Anamneza.

Diagnostika
cizich téles v
jicnu

/obrazovaci metody.

Endoskopie.




RTG snimky

Z archivu kliniky usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol



Endoskopicky
nalez

Z archivu kliniky usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol



V orofaryngu vetsinou bez
nutnosti anestézie.

Extrakce
cizich téles z Z jicnu rigidni
jicnu ezofagoskopii.

Riziko komplikaci.




V dusledku poziti louhu nebo
zasady.

Poleptani

Iy 80 % u deti <5 let.
jicnu

Nutna endoskopie i pri
asymptomatickém prubéhu!!!




Poleptani

jicnu

Titracni rezerva: mnozstvi
standardniho roztoku potrebného k
titrovani latky do pH 8.




Dadvijl se od mnozstvi a charakKteru ziraviny.

Klinika

Prudka az sokujici bolest za sternem a v epigastriu.

Riziko poleptani dychacich cest.

Celkové az obraz Soku s obéhovym selhanim.




Klinika

Perforace jicnu a/nebo
zaludku s obrazem
mediastinitidy.

Pozdne rozvoj striktur
az obliterace lumen.




Diagnostika

Dalsi zobrazovaci vysetreni pri
podezreni na komplikace (RTG, UZ,
CT,...).




Vypiti velké mnozstvi neutralni tekutiny (vody),
idealneé do jedné minuty po poziti.

Neprovadi se o pokusy o neutralizaci pH!!

Prisné kontraindikovano vyvolani zvraceni!!

Prvni pomoc

Kontraindikovano podani zivocisného uhli.

Okamzita preprava do nemocnice.




Zavedeni NGS.
Koritkoidy?
Podani ATB a PPI.

Terapie Endotracheélniintubace a tracheostomie.

Chirurgicka revize.

Riziko rozvoje stend6z - balonkova dilatace.




Az 50 % asymptomatickych.

Mozna nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bolesti
bricha, pocit plnosti.

Cizitelesav U kojenctl a batolat negativismus,
7aludku podrazdenost, neklid.

Rozvoj peritonitidy az Sokového obrazu.

Riziko obstrukce streva.




RTG.

Diagnostika . )
U radiolucentnich
predmeétu CT.




Terapie — tupe
predmety

Pokud neni defekovano do 2-4 tydnu
endoskopické odstranéni.

Cave! Pacient s anamnézou vykonu v dutinée
brisni!




Riziko perforace GIT.

Terapie —
ostré
predmety

Neprodlené RTG a emergentni endoskopie.




Incidence narusta.

BNy Nativni RTG snimek.

Vzdy nutna extrakce.




b

VESTOJE

Magnety

Z archivu Radiodiagnostického oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.



Pacient s cizim télesem

v zaludku

\%

Klinické pfiznaky

—>

Ano

Endoskopické odstranéni

v
Ne

v

Typ ciziho télesa

Diskova baterie

Emergentni % Magnety
Ostra télesa
Urgentni |——= | Tupa a dlouha télesa

S

—

zopakovat RTG
pfedem)

endoskopické Ci
chirurgické
odstranéni

Tupa télesa Ostra télesa Magnet Diskova baterie (DB)
Endoskopie RTG kontrastni RTG nekontrastni Pouze 1 =22 Vék <5let Vék >5let
neni nutna. v v v v a priimér a/nebo
Sledovat stolici, i S . . i i >20 mm primér
RTG snimek & Urgentni K upfesnéni viz.tupa Urgentni <20 mm
1-2 tydny, ev. endoskopické polohy CT, MR, télesa endoskopické \l/
piidat | axétiva odstranéni USG, ev. odstranéni Urgentni
. kontrastni vys. endoskopické
\l/ / \ /\ odstranéni
Endoskopie Vysoka Nizka Uspésné: Neuspésné:
pokud cizi téleso pravdépodobnost pravdépodobnost propusténi chirurgické DB>20mm: DB<20mm:
neopusti poziti: urgentni poZiti: observace, a éasna odstranéni kontrolni kontrolni
Zaludek do 2-4 endoskopické pfi rozvinuti ambulantni RTG za 48 RTG za
tydnd (nutné odstranéni symptomatologie kontrola hodin 10-14 dni

\/

Téleso i nadale v zaludku,
ev. rozvinuti symptomu

y

Endoskopické odstranéni

Kramer RE, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015



Prudky narust ingesce baterii.

Baterie
Devastujici ucinek na GIT.

Pri zaklinéni ve vlhkém prostredi
mezi tkanemi dochazi ke zkratu.




aterie

Z archivu kliniky usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol



V ¢asné fazi asymptomaticky.

Zahy 10-20 % nauzeu, zvraceni, dysfagie a/nebo slinéni.

Laryngealni kaSel, stridor a/nebo dusnost.

Baterie -
Klintka

Bolesti hrudniku a bricha.

Pri perforaci: kasel ve spojitosti s jidlem, hemateméza,
produkeé bolesti bricha, febrilie, limitace v pohybu.

Paréze n. recurens.




* Myslet na to!
Diagnoza * RTG snimek.

Z archivu kliniky usni, nosni a kréni 2.LF UK a FN Motol



Ihned do nemocnice!

U ditéte >1 roku med nebo sukralfat kazdych 10 minut (max. 6
davek).

RTG snimek.

V jicnu ihned extrakce.

Terapie

Pri posSkozeni jicnu NGS.

Pri celistvé sténé vyplach postizené oblasti.

ATB, analgetika, PPI, kortikoidy.




Te a ple Emergentné u asymptomatického pacienta.
Urgentné u asymptomatického pacienta <5 let a primér
220 mm.
Elektivné u asymptomatického pacienta, prumér =20
mm a neproslo do 48 hod.




Dekuji za pozornost!
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