VYZNAM TERAPEUTICKEHO TESTU
V DIAGNOSTICE REFLUXNI CHOROBY JICNU

prof. MUDr. Ales Hep, CSc., MUDr. Jiri Dolina
Interni gastroenterologicka klinika FN Brno

Terapeuticky test refluxni choroby jicnu je urcen zejména pro prvni linii s cilem
odlisit skupinu nemocnych, ktera nevyzaduje dalsi vySetfeni specialistou a zejména
vySetfeni endoskopické. Vétsinou je pouzivan omeprazol 2 x 20 mg po dobu dvou
tydna. Hodnoceni efektivity testu je zalozeno pouze na hodnoceni omezeného poctu
subjektivnich priznaku, predevsim pyrozy. Endoskopie by méla byt provedena vzdy,
pokud jsou pritomny alarmujici priznaky jako nechutenstvi, vahovy pokles, anémie,
pri pietrvavajicich nebo vyraznych potizich a ve véku nad 50 let. Spolehlivost tera-
peutického testu je samoziejmé limitovana.
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SIGNIFICANCE OF THERAPEUTIC TEST IN DIAGNOSIS OF GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Therapeutic test of gastro-oesophageal reflux is intended for front line diagnostic
with the aim to find patients who do not need examination by a specialist, mainly en-
doscopy. Usually, omeprazol 20 mg twice a day is given for two weeks. Assessment
of effectivity of treatment is only on several subjective symptoms, mainly pyrosis.
Endoscopy should be done always, when alarming signs are present, such as loss of
appetite, weight loss, anemia, persistent or pronounced signs, or in patients above
50 years. Reliability of therapeutic test is clearly limited.
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Vyznam terapeutického testu
v diagnostice refluxni choroby jicnu
Znacné percentualni zastoupe-
ni nemocnych se subjektivnimi obti-
Zemi ve vztahu k travici trubici kla-
de stoupajici naroky na lékafe prvé
linie. Pfekryvna symptomatologie ze-
jména u dyspeptického syndromu ne-
dovoluje exaktni diagnostiku bez do-
pliujicich vySetfeni a na druhé stra-
né nelze ke specialistim odeslat kaz-
dého pacienta s gastroenterologicky-
mi pfiznaky. Diferencialni diagnosti-
ka organické a funkcni poruchy je ze-
jména v prvnich tydnech velmi svizel-
na a situaci komplikuje i ménici se po-
méry ve vyskytu jednotlivych chorob.
V poslednich desetiletich klesa vyskyt
karcinomu Zaludku a viedové choro-
by, ale epidemicky nardsta pocet dys-
peptikt a vyskyt refluxni choroby jic-
nu (GERD), ktera byla prohlasena
za chorobu nového tisicileti. Celkem
60 % nemocnych s GERD nema znam-
ky ezofagitidy. Tato skupina s tzv. en-
doskopicky negativni GERD ma men-
§i odpovidavost na supresi kyseliny sol-
né a je i obtiznéjsi dif. dg. mezi GERD
a funkéni dyspepsii (17). Gastroezofa-
gealni reflux (GER) se vétSinou pro-

jevuje pyrézou a kyselou regurgitaci
s vyskytem v populaci mezi 5 az 45 %.
Ezofagitida je nalézana u 30 az 50%
vySetfenych nemocnych (11). Klinic-
ka symptomatologic GER je rovnéz
ovliviiovana spontannimi obrannymi
reakcemi organizmu: zvySenou saliva-
ci, mnozstvim bikarbonati ve slinach,
produkci mucinu, vlivem na tvorbu
prostaglandinti a ristového faktoru
atd, (10).

S cilem alespon priblizn€ odlisit
skupinu nemocnych s obtizemi méné
vyznamného klinického dopadu od
pravdépodobnéji zasadnéji organicky
nemocnych byly zavedeny do praxe te-
rapeutické testy (t. t.). Zakladni, hlav-
ni a jedinou funkeci t. t. zaloZeného na
sledovani zmén subjektivnich poci-
tl nemocného je zhodnoceni ustupu
vyrazné a pro urcitou chorobu typic-
ké subjektivni symptomatologie. V na-
prosté vétsin€ indikaci se jedna o kla-
sickou symptomatologii GER (1).

Ve tiech situacich by pfed terapeu-
tickym testem méla byt zasadné prove-
dena endoskopie:

1. atypické nebo ,alarmujici“ priznaky
2 pfetrvavajici nebo vyrazné obtize
3 vék nad 50 let (4).
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Omeprazol v davce 20 mg je pfi terapeutickém testu
efektivnéjsi (79 %) neZ omeprazol 10 mg (48 %) (20). Po
upravé subjektivnich obtiZi omeprazolem se 1écba GERD
jevi levnéjsi pfi 1é¢bé antirefluxni operaci, ale jsou vyraz-
né rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Podle nékterych pra-
mend je pro prvni linii stale finan¢né pfiznivéjsi v nekom-
plikovanych pfipadech postup step up zahajujici 1é¢ebnou
strategii prokinetiky a H2blokatory (5). Obecné je snaha
statni ekonomické moci sniZovat cenu 1€k a ptisobit proti
jejich nadmérnému pouzivani (6). Uvolnéni preskibce PPI
pro praktické lékare je ale zdsadnim pfinosem a dovoluje
uéinnou lécbu bez nutnosti konzultace gastroenterologa.

Pri korelaci vysledkid horni endoskopie, pH-metrie jicnu
s IéEbou omeprazolem 40 mg/den po dobu dvou tydnd u ne-
mocnych se symptomatologii GERD byla na souboru 98 sle-
dovanych prokazana korelace na p<0,05 hladiné vyznamnos-
ti mezi t. t. s podanim omeprazolu a obéma diagnostickymi
postupy, které jsou pokladany za ,zlaty standard“. Je rovnéz
zdUraznovan znacny financni efekt pfi pouziti t. t. v porovna-
ni k endoskopii. Zavéry nejsou vzhledem ke zcela odliSnym
platbam za endoskopické vykony v CR srovnatelné. (pouze
pro orientaci t. t. s omeprazolem 47 liber, diagnostika pfistro-
jova 480 liber). T. t. 1ze proto s uspéchem vyuzit pfi hodnoce-
ni typické symptomatologie jako pyrézy a pod. (1). Efekt me-
dikace lze vzdy dobre verifikovat pH-metricky.

T. t. s podanim vysoké davky omeprazolu Ize pokladat
za vybornou alternativu jicnové pH-metrie zejména v pri-
padé diagnostickych rozpakil. Zaroven nutno konstatovat,
Ze priznaky GERD nejsou v priblizné€ 30 % provazeny oce-
kavanym endoskopickym nalezem v jicnu.

Neurcité travici potize bé€zné nazyvané dyspepsii jsou
tak frekventni symptomatologii, Ze nedovoluji exaktni vy-
Setieni kazdého nemocného s vylou¢enim v§ech moznych
eventualit vyvolavajicich obtize hned na pocatku diagnos-
tiko-terapeutického postupu. T. t. se ukazuje jako cenny
iv pripadé€ diagnostické rozvahy pfi hodnoceni extraezofa-
gealnich projevii GERD (8). Vétsina nemocnych s GERD
vyzaduje pak i nasledné dlouhodobou 1écbu PPI i 3 az 4,5
roku po stanoveni diagnozy (15).

Vyskyt GER je v recentnich studiich popisovan velmi
Casto v souvislosti s obstrukéni spankovou apnoe (13).V pa-
tofyziologickych vztazich GER a asmatu se pravdépodobné
projevuji dva mechanizmy 1. stimulace vagu a 2. mikroaspi-
race (18). Je uZivano az terminu ,gastrické astma® (2). Je-li
nastup klinické symptomatologie bronchialniho astmatu Ca-
sové souhlasny s rozvojem GER, neni dle nazoru nékterych
autortl tfeba ani dalSiho detailnéjSiho doSetirovani (7).
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Rovnéz v raném véku je vyznamny vztah GER, chro-
nickych plicnich komplikaci a apnoickych pauz vyznamny.
Dlouhodoba konzervativni 1¢¢ba je cenna nejen ve zlepSe-
ni klinického stavu, ale i ve vyhodnoceni vzajemnych etio-
patogenetickych konsekvenci mezi jednotlivymi vyvolava-
jicimi faktory a jejich nasledky. I kdyz zatim ne zcela bez-
pecné dolozeny, ale zna¢n€ podeziely je vliv GER na roz-
voj i idiopatické plicni fibrozy. T. t. se pak ukazuje z tohoto
pohledu jako zna¢né vyznamny zejména ve vztahu k pro-
gnoze onemocnéni (12).

Pro oblast détské populace doporucuje japonska pra-
covni skupina nasledujici terapeuticky postup:

Upravu Zivotniho stylu vCetné stravovacich navyka
supresi kyseliny solné

podani prokinetik

udrzovaci 1écbu GER

zvazeni antirefluxniho vykonu (14).

G W =

U déti s respiraCnimi obtiZzemi je vhodnéjSi suprimovat
produkci HCI1 pfimo PPI a neni pfinosné zkousSet nejdfive
H2blokatory (3). Omeprazol je efektivnim postupem v 1é¢bé
GER v détském véku pfi selhani rezZimovych a dietnich opat-
feni (9). Omeprazol 1ze po t. t. doporucit i k dlouhodobé me-
dikaci pfi selhani antirefluxniho vykonu u déti. Je dobfe tole-
rovan a vzdy by mél byt pouZzit pied reoperaci (16).

V nastésti zcela vzacnych pripadech, jako jsou striktu-
ry a zesileni stény jicnu pfi ne zcela jasnych etiologickych
faktorech, je tfeba vénovat pozornost i moznym dietnim
vyvolavajicicm faktoram.

Podstatna je rovnéz kvalita Zivota nemocného, ktera je
konkrétné v pripad€ refluxni nemoci jicnu pfi jeho rozvinu-
té symptomatologii srovnatelna se zatézi pii anginé pectoris
nebo nedostate¢né korigované hypertenzi. Uspésna medika-
ce GER zvysuje kvalitu Zivota, upravuje subjektivni sympto-
matologii, nevede vSak vZdy k upravé ezofagitidy (19).

Terapie obtizi pred exaktnim stanovenim jejich vyvola-
vajici pri¢iny ma sva rizika. Diagnoza malignity byla stano-
vena opozdéné pouze v jednom pfipad€ z 66 nemocnych,
ktefi neméli pfedchozi Ié¢bu PPI, ale u 33 z 67 nemocnych,
u kterych predchazela 1écba PPI nebo + H blokatory. Z to-
ho vyplyva opozdéné stanoveni spravné diagndzy v rozsa-
hu dva mésice az ¢tyfi roky pro jicnovy nebo zaludecni ade-
nokarcinom. Provedeni horni endoskopie je proto dopo-
ruc¢ovano rad€ji diive nez pozd€ji. Vyjimkou jsou pacien-
ti pod 50 let véku s typickymi pfiznaky GERD, s dyspep-
sii a pozitivitou Helicobacter pyroli (H. p). a nemocni s ana-
mnézou duodenalni ulcerace a pozitivitou H. p. (4).
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