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Gastroezofagedliny reflux u deti
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Reflux je spatny navrat obsahu Zaltidka do pazeraka. U deti je to bezny fyziologicky jav spojeny s regurgitaciou. U novorodencov
a dojciat sa postupne s dozrievanim gastrointestinalneho traktu vytraca. Za patologickych okolnosti m6ze opakovany navrat kyslého
obsahu zaludka sp6sobovat problémy a erézie na sliznici pazeraka. Patologicky reflux sa prejavuje nielen gastrointestinalnymi, ale aj
mimopazerakovymi symptémami. K dispozicii st moderné sposoby diagnostiky a lie¢by patologického refluxu. Terapia refluxu spociva
predovsetkym v rezimovych a diétnych opatreniach, medikamentéznej liecbe a v odévodnenych pripadoch aj v chirurgickej liecbe. Vo
farmakoterapii refluxu sa pouzivaju blokatory proténovej pumpy, H2-antihistaminika, prokinetika, antacida, u doj¢iat umelé mlie¢ne
fomuly s antirefluxnym tcinkom. Lekérnik zohrava doélezitu ulohu pri konzultéciach a poradenstve na liecbu refluxu u deti.

Klacové slova: gastroezofagealny reflux, detsky vek, reZimové opatrenia, antirefluxna farmakoterapia, lekarnik.

Gastroesophageal refluxin children

Reflux, defined as the passage of gastric contents into the esophagus, is a normal physiologic event associated with regurgitation. Reflux
disappears gradually with gastrointestinal development in infants and children. Pathological reflux can causes problems and oesophageal
mucosal erosion. Pathological reflus demonstrates by gastrointestinal as well as extraoesophageal symptoms. Modern diagnostics and
antireflux treatment methods are avilable. Antireflux therapy is primarily based on lifestyle and dietary modification, pharmacologic
therapy and surgery in appropriate cases. Antireflux pharmacotherapy covers proton-pump inhibitors, H2-receptor blockers, prokinetics,
antacids and antifeflux milk formulas for infants. Pharmacist play an important role in counselling on antireflux treatment in children.

Key words: gastroesophageal reflux, childhood, lifestyle modification, antireflux pharmacotherapy, pharmacist.

Uvod

Reflux oznacuje spatny tok tekutiny. Ak do-
chadza k spatnému prenikaniu kyslého obsahu
7aludka do pazeraku, hovorime o gastroezofage-
alnom refluxe (GER). Ide o dysfunkciu v oblasti
gastroezofagedlneho prechodu, sprevédzany
najcastejsie regurgitaciou alebo vracanim. Je to
fyziologicky proces, ktory sa vyskytuje vo vset-
kych vekovych skupinach, od dojcenského az
po dospely vek. Za fyziologickych okolnosti sa
refluxné epizddy vyskytuju najma v postprandi-
alnom case, zvycajne nie su dlhsie ako tri minuty
a nesprevadzaju ich klinické symptémy. V pripade

patologického refluxu, ktory je sucastou refluxnej
choroby paZerdka (GERD — gastroesophageal re-
flux disease), su pritomné traviace, ako aj extraezo-
fagealne klinické prejavy a komplikacie (obrazok).
Reflux je u mladsich dojciat fyziologicky, bez
komplikacii. U starsich dojciat nad 6 mesiacov
je ezofagedlny reflux takmer vzdy patologickym
stavom, ktory sa prejavuje ako refluxna choroba
(ezofagitida rozneho stupna spdsobena reflu-
xom). GERD je dlhotrvajuce ochorenie, ktoré ma
potencidl na vznik komplikacif (zzenie paZeréka,
pyréza, ezofagitida, ulceracie, krvacajuci vred,
prekancerdza typu Barretovho pazerdka).

Obrdzok. Patologicky GER moéze viest k rozvoju GERD (volne podla 1,5)

Gastroezofagedlny reflux

Fyziologicky gastroezofagealny
reflux (GER)

Symptomatickd refluxna
choroba pazeraka (GERD)

Primarna:

Je pritomna anatomicka
anomalia alebo porucha
motility, ktord ovplyvriuje dolny
ezofagedlny zvierac

Sekundarna:

Je pritomny exogénny faktor,
ktory negativne ovplyvnuje
dolny ezofagealny zvierac
(potravinové alergie, lieky)
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Epidemiologia

Predpoklada sa, ze asi 20 % deti vo veku
0 - 18 mesiacov ma jeden alebo viacero preja-
vov GER alebo GERD. Uvédza sa, Ze 50 % inak
zdravych jedincov vo veku do jedného roka
vracia 1- az 2-krat denne. Len 6 % pacientov je
vysetrenych v pediatrickej ambulancii, 1 - 1,5 %
vyzaduje medikamentéznu liecbu a iba 0,4 %
chirurgicku liecbu (1, 2, 3). Najvyssiu prevalenciu
GER uvadza literatura v 4. mesiaci Zivota, ked
az 70 % dojciat trpf regurgitaciou, ktord sa do
prvého roku zivota upravi (4).

Etiopatogenéza

Anatomicky v oblasti prechodu ezofagu do
zaludka, tzv. dolného ezofagealneho zvieraca,
existuje viacero Utvarov, ktoré zabezpecuju jeho
spravnu funkciu. Nie je to zviera¢ v anatomickom,
ale vo funkénom vyzname. Je to pruhovito a cir-
kuldrne usporiadana svalovina, elastické vldkna
adventicie, spojivové kruhy, prechod cez dia-
fragmu. Morfologicka struktura a inervacia tejto
oblasti je pomerne zlozitd. U dojciat a detf sa na
rozvoji GER(D) podiela predovietkym anatomicka
nezrelost dolného pazerakového zvieraca, hitanie
vzduchu pocas kimenia, prekrocenie kapacity
zaludka pri kfmeni dominantne tekutou stravou
a spomalena evakuacia zaludka (viac u nedono-
senych novorodencov) (5, 6). V dosledku refluxu



Aktudlna farmakoterapia

dochéadza k nerovnovdhe medzi agresivnymi  Tabulka 1. Klinické prejavy refluxu (podla 1, 2, 5)

a ochrannymi mechanizmamiv pazerdku. GERD  Gastroezofagealne prejavy Atypické - extraezofagealne prejavy
Je vysledkom posobenia viacerych faktorov - Rregurgitacia Katel
znizeny tonus dolného zvieraca pazerdka, agre- ;4 canie Chrapot
sivita refluxatu (HCl, pepsin, soli ZI¢ovych kyselin), Neprospievanie Stridor
kratky pazerdk, poruchy peristaltiky pazerdka, - -
. i _ . : Pyréza Aspiracnd pneumaonia
viscerdlna hypersenzitivita, narusenie obrannych
mechanizmov pazerdka, ako su poruchy antire- Dysfégia Chronické zdpaly prieduSiek
fluxnych bariér, porucha luminélnej ocisty ¢ po- _Odynofagia Asthma bronchiale
rucha slizni¢nej pazerékovej sekrécie. Pridavnym ~ Bolest za hrudnou kostou Sandiferov syndrom
mechanizmom moézu byt exogénne faktory,ako  Foetor ex ore Otitida
su lieky (nitraty, antagonisty kalciovych kanédlov,  Hemateméza Laryngitida
aminofylinové soli, betablokatory, antireumatikd  Nauzea Apnoe, SIDS
a nesteroidové antiflogistika, opioidy,..), niektoré Plynatost Ezofdgo-kardidlny reflex s prejavmi portch rytmu

potraviny a pochutiny, faj¢enie, obezita, ¢innosti

zvysujuce vnutrobrusny tlak (namahavé praca  Tabufka 2. Porovnanie klinickych prejavov GERD u dojciat a starsich deti (podla 7, 18)
v predklone, zdvihanie bremien), u dospelych

Dojcata Deti a adolescenti
acientok tehotenstvo v dosledku hormondlnych 9,
P o o i 4 Klinické Castd regurgitacia Palenie zéhy
a mechanickych vplyvov a stres. Savislost GER  symptemy Neprospievanie Bolest v epigastriu
s infekciou Helicobacter pyroli nie je zatial Uplne Tazkosti pri kimeni Dysfagia
objasnend (1, 3, 5) Podrazdené spravanie Perzistujuci chrapot/astma
" Perzistujuci chrapot Pretrvévajuci kasel
Epizédy apnoe Chraplavy hlas
Symptémy Hemateméza Dentalne erézie
Medzi typické prejavy refluxu patri: regur- Ochorenia hornych dychacich ciest
gitdcia, nauzea, vracanie, rumindacia, palenie Progndza Postupné zlepsovanie stavu Symptémy pretrvéavajlce do dospelého veku,
zahy - pyroza, tazkosti s prehitanl’m zapach az po vymiznutie priznakov potreba dlhodobej antirefluxnej medikécie alebo
' ! v 2 - 18 mesiaci fundoplikacia

z Ust, grganie, pocit cudzieho telesa v krku, za-

e . , . . . Diferencialna  Alergia na kravské mlieko (non-IgE)  Eozinofilna ezofagitida
chvatovité slinenie, bolest na hrudi, krvacanie 9 ( 9b) 9

diagnostika Eozinofilna ezofagitida Gastritida
(hemateméza, anémie, meléna). Priznaky sa Gastritida Infekcia Helicobacter pylori
mdzu manifestovat aj mimo gastrointestinl- Intestindlna malrotacia

Infekcie mocovych ciest

neho traktu, napriklad ako chrapot, chronicky Metabolické ochorenie

kasel, zvysend kazivost zubov, najma u deti, re-
cidivujuce infekcie dychacich ciest a stredného
ucha (u detf), astmatické prejavy (7) (tabulka 1).

Tabulka 3. Principy lie¢by refluxu u deti

Zvysend poloha hlavy v hornej ¢asti tela (pocas spanku v polohe na chrbte, u deti

V pripade dojciat pozorujeme neprospievanie, nad 1 rok v polohe na favom boku s miernou elevaciou hlavicky)
vracanie ,oblikom’, Ubytok na hmotnosti, ne- Zahustovanie stravy u dojciat (ryZovy odvar, Nutriton®, umela mlie¢na vyziva
pokoj. Reflux moézZe byt pridavnym faktorom s antirefluxnou zlozkou (3krob, guarovd guma, karobova muka zo svétojénskeho chleba)
sposobujucim syndrém nahleho Umrtia dojciat jest mensie porcie a Castejsie
(8). Miera priznakov nemusi zodpovedat rozsahu u vacsich deti vylucit z jedalneho listka drazdivé potraviny a pochutiny (kyslé a sytené
poskodenia sliznice. Symptémy ochorenia sa napoje s obsahom kofeinu, silny ¢aj, kolové ndpoje, alkohol, cesnak, cibula, mata, cokoldda,
' s L , 1. Diétne mak, Cerstvé pecivo, sladké a kysnuté jedl, pikantné a individudine drazdivé jed|a)
IiSia podla veku dietata a sUvisia s postupnym . i

. . . ) arezimove uprednostnit menej tu¢né pokrmy
dozrievanim a rastom organizmu (tabulka 2). opatrenia

nejest tesne pred spanim (posledné jedlo sa odporuca zjest 2-3 hodiny pred spanim)

Moznosti diagnostiky GER(D) rEdUkC'_a na‘dv_ahy S
v detskom veku u dospievajucich vylucit fajcenie

Zé&kladom diagnostiky je déslednd ana-
mnéza s cielenym zistovanim symptémov

nenosit ani nedvihat tazké bremend, nezvysovat brusny lis

nenosit tesné a stahujuce oblecenie

obmedzit alebo vylucit lieky znizujice tonus dolného ezofadgového zvieraca

a fyzikélne vysetrenie. Uplatnuju sa pritom o - e S E ° 9
(anestetika, betablokdtory, benzodiazepiny, nitraty, teofylin, opiaty)

viaceré diagnostické metddy. Za ,zlaty Stan-
dard” v diagnostike GERD sa povazuje 24-ho-
dinovéa pH-metria, ktord je objektivnou a ¢as-  medikamentézna

Inhibitory proténovej pumpy

Antagonisty H2-receptorov

» . . . . Antacida
to vyuzivanou diagnostickou metddou. Ide  liecba

0 zaznamenéavanie hodnot pH v dolnej Casti Prokinetik

Dietetické potraviny

pazeraka pomocou tenkého katétra pocas 24
Chirurgicka (fundoplikacia)

hodin, pokles hodnot pH pod 4 poukazuje na  chirurgicka lie¢ba

pritomnost refluxnej epizddy, pricom krétke Endoskopicka (klinické skusanie utimené)
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Tabulka 4. Prehlad medikamentdznej liecby GER(D) u deti

Liecivo

Odporucané davkovanie
u deti vindikacii GER(D)

Liekova forma

Najcastejsie neziaduce
ucinky

Komercné nazvy

Inhibitory proténovej pumpy

— 10 mg denne pri hmotnosti 10 - 20 kg

— gastrorezistentné kapsuly

Bolesti hlavy, hnacky, obstipacia,

Helicid, Lomac,

Omeprazol — 20 mg denne pri hmotnosti nad 20 kg — prasok na infuzny roztok  bolesti brucha, nauzea Omeprazol, Oprazole,
Tevazol,
— 20 mg denne u deti nad 12 rokov — gastrorezistentné tablety  Kozné reakcie, bolesti hlavy, Controloc, Dyspex,
— umladsich deti sa neodporuca pre nedostatok — prasok na injekény roztok  hnacky, zavrate, inava Ipraalox, Nolpaza,
Pantoprazol o .
udajov Ozzion, Pantoloc,
Pantoprazol, Ulprix
— pourzitie u deti sa neodporuca pre nedostato¢né  — kapsuly Bolesti hlavy, hnacky, bolesti Lanzul
Lanzoprazol O s
klinické udaje brucha, nauzea, vyrazka
— pouzitie u deti sa neodporuca pre nedostatok — gastrorezistentné tablety  Infekcie, nespavost, bolesti hlavy,  Noflux
Rabeprazol skdsenosti hnacky, vracanie, bolesti brucha,
kasel
— 20 - 40 mg denne u deti nad 12 rokov — gastrorezistentné kapsuly  Bolesti hlavy, bolesti brucha, Dereflin, Emanera,
Ezomeprazol — u deti mladsich ako 12 rokov sa neodportca pre obstipécia, hnacky, vracanie, Remesolin

nedostatok Udajov

flatulencia

Antagonisty H2-receptorov

— u detf starsich ako 3 roky v davke 2 — 4 mg/kg/

— obalené tablety

Bolesti hlavy, Unava, hnacka,

Arnetin, Ranisan,

Ranitidin den 2-krét denne, max. ddvka 300 mg/den — injek¢ny roztok obstipacia Ranital
— pourzitie u deti sa neodporuca vzhladom — obalené tablety Bolesti brucha, nechutenstvo, Famosan, Famotidin,
Famotidin na nedostatok Udajov — injek¢ny roztok nauzea, sucho v Ustach, Unava Quamatel, Ulceran,
Ulfamid
Prokinetika

Metoklopramid

— u detf starsich ako 1 rok 0,1-0,15 mg/kg
opakovane trikrat denne

— u deti mladsich ako 1 rok je pouzitie
kontraindikované

— tablety
— injekény roztok

Neurologické a extrapyramidové
poruchy, ospalost, hnacky,
depresie, hypotenzia

Cerucal, Degan

Domperidon

— udetf nad 12 rokov s hmotnostou nad 35 kg
sa podava 10 - 20 mg 3 — 4-krat denne, do

— tablety

Neurologické a extrapyramidové
priznaky, ospalost, dezorientacia

Costi

maximalnej davky 80 mg kratkodobol!

— u deti do 16 rokov sa zatial nestanovila

— filmom obalené tablety

Hnacky, bolest hlavy, bolest

Ganaton, Kinito,

Itoprid bezpecnost brucha ltoprid
Antacida

— deti vo veku 6 - 14 rokov uzivaju zvycajne jednu  — peroralna suspenzia Riedka stolica, obstipacia, Anacid, Maalox, Talcid
Komplexy . el ) . . ) ) o .

L . davku pri tazkostiach, podobne aj adolescentinad ~ — Zuvacie tablety vracanie, alergické reakcie,

hlinika, vapnika . P
a horéika 14 rokov hypermagneziémia, znizenie

— niektoré pripravky st urcené az detom nad 12 rokov hladiny fosforu
Iné lieciva

— detom od 4 rokov veku je mozné podavat — tablety Obstipacia Venter
Sukralfat 0,5 - 1 mg sukralfatu az 4-krat denne hodinu

pred kazdym jedlom

— deti do 12 rokov len na zaklade odporucania — Zuvacie tablety Alergické reakcie (velmi Gaviscon
Kyselina lekéra zriedkavo)
alginova — deti starsie ako 12 rokov - 2 — 4 tablety po jedle,

az 4-krdt denne

epizddy mézu byt aj fyziologické. Pritomnost
GERD potvrdi pokles pH pod 4 v priebehu
monitorovaného ¢asu pocas 4 % z celkového
¢asu, alebo aj iba jedna dIha refluxna epizdda
v trvani 18 minut, ¢i pritomnost alkalického pH.
Dal$imi diagnostickymi metddami pri GERD
sU multikanalova intralumindlna impedancia
(vySetrenie pomocou elektrod zavedenych do
pazeraka, vhodna najmé pre pacientov s re-
spira¢nymi symptémami), ezofagealna mano-
metria (posudzuje peristaltiku paZerdka, tlak
zvieracov a koordinaciu s hltacim reflexom),
scintigrafické vysetrenie, ezofdgogastrosko-
pia. Ultrasonografické vysetrenie sice nepatrf
k zdkladnym diagnostickym vysetreniam pri
podozreni na GERD, pouZiva sa viak u dojciat

na potvrdenie, respektive vylicenie hyper-
trofickej pylorostendzy. Vo vyssom veku toto
vySetrenie nema pre diagnostiku GERD prinos.
V minulosti vyuzivané RTG kontrastné metody
uz v sucasnosti k zdkladnym vysetreniam pri
diagnostike GERD nepatria (5).

Liecba refluxu

Z3akladom lie¢by a manazmentu GER(D)
v doj¢enskom a detskom veku su v prvej linii
rezimové a diétne opatrenia. Nasleduje medika-
mentdzna lie¢ba zamerand na znizovanie sekré-
cie zaludocnej kyseliny — inhibitory proténovej
pumpy (PPI), H2-antagonisty, antacida s lokal-
nym protektivnym tcinkom. Chirurgicka korekcia
jeindikovana, ak zlyhd medikamentdézna liecba,
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predovsetkym pri dlhodobej dependencii na
lie¢bu a pritomnosti zivot ohrozujucich kom-
plikacif (5) (tabulka 3).

Medikamentdzna liecba

Pri nepritomnosti alarmujucich priznakov
(@anémie, Ubytok na hmotnosti, dysfagia, ody-
nofégia), u pacientov bez zdvaznych tazkosti
treba vzdy zacat s rezimovymi opatreniami
a medikamentéznu lie¢bu pridat podla potreby.
Hlavné principy farmakologického ovplyvne-
nia spocivaju v potlaceni zalidocnej sekrécie
a agresivity refluxatu (PPl, H2-antagonisty, anta-
cidd), redukcii poctu refluxnych epizdd a Upra-
ve poruchy motility (prokinetika). Terapeuticky
efekt farmakoterapie sa hodnoti podla Ustupu



subjektivnych tazkostf alebo podla endoskopic-
kej kontroly hojenia erozivne narusenej sliznice.
Dlhodobd udrZiavacia terapia je indikovana pri
recidivujucich a refraktérnych ezofagitidach (9,
10, 11, 12). V ostatnom case sa v ramci inicialnej
liecby GER(D) odporuca zostupna metdda (step
- down), kedy sa zac¢ina podanim PPI, neskér sa
prechddza na H2-antagonistov a podla situa-
cie na antacidd. Inicidlna lie¢ba trva zvycajne
8 — 12 tyzdnov, po nej sa farmakologicka lie¢ba
individualizuje podla klinického stavu pacienta
a symptomatoldgie (13) (tabulka 4).

Inhibitory proténovej pumpy (PPI)

PPI su najucinnejsie lieky, ktoré sa pouzi-
vaju na supresiu zalidocnej sekrécie. Podstatou
Ucinku je inhibicia enzymatického systému H+/
K+ ATPazy parietalnych buniek sliznice zaltdka
(proténovej pumpy). Po vyliceni lieciv sekrec-
nymi kanalikmi parietalnych buniek sa i¢inkom
vodikovych ibnov menia na aktivne metabo-
lity, ktoré sa viazu na SH-skupiny proténovej
pumpy. K obnoveniu sekrécie dochddza az po
novej syntéze enzymu (asi 17 hodin). Po jed-
nej davke sa znizuje sekrécia priblizne na 24
hodin. PPl sa preto v udrZiavacej davke uzivaju
jedenkrat denne, ¢o je predpokladom na dobru
adherenciu. Po perordlnom podani sa dobre
resorbuju, v kyslom prostredi su nestéle, ab-
sorbuju sa v tenkom Creve a podévaju sa vo
forme enterosolventnych tabliet. Metabolizuju
sa v peceni (CYP2C18 a CYP3A4), vylucuju sa
prevazne renalne vo forme metabolitov. UZivaju
sa pred jedlom. Niektoré su dostupné aj v pa-
renterdlnej forme. V pediatrickej praxi sa pouziva
predovsetkym omeprazol v davke 1 mg/kg/
deni v 1 — 2 davkach. V lekdrfiach su dostupné
aj bez lekarskeho predpisu, na podanie detom
sa odporuca vysetrenie, respektive konzultacia
s lekdrom.

Blokatory H2-receptorov
Mechanizmus Uc¢inku H2-antagonistov spo-
¢iva v blokdde histaminovych receptorov, ¢im
tlmia sekréciu HCl stimulovanu histaminom. Po
perordlnom podani sa dobre vstrebavaju, vy-
znamne podliehaju first pass” efektu, biologickd
dostupnost je 40 — 50 %. Vylucuju sa formou
metabolitov prevazne rendlnou cestou. V nizsich
ddvkach st dostupné aj bez lekarskeho predpisu.
Pred podanim detskému pacientovi sa odpo-
ruca vysetrenie alebo konzultacia s lekdrom.

Prokinetika
Prokinetikd su lieciva, ktoré priamo alebo
nepriamo posilnuju funkciu parasympatiku.

Posilfiuju cholinergnu stimuldciu, ked je po-
trebné upravit motilitu ¢reva a tonus sfinkterov
smerom k propulzivnej peristaltike. V su¢asnosti
sa v indikdcii liecby refluxu pouzivaju metoklo-
pramid a domperidon, aviak s obmedzeniami
(domperidon sa odporutca pouzivat len kratko-
dobo a metoklopramid u deti sa pre lie¢bu GERD
beZne nepouziva). Oba su antagonistami dopa-
minergnych D2-receptorov. Antagonizovanim
Ucinku dopaminu na periférii nepriamo stimu-
luju cholinergicky Ucinok. Zvy3sujd motilitu najma
v hornej &asti gastrointestindlneho traktu. Po
perordlnom podani sa dobre vstrebdvaju. Su
dostupné v peroralnej i parenterélinej forme.
Najcastejsimi neziaducimi Gc¢inkami su Unava
a ospalost, obcasné extrapyramidové poruchy
a hyperprolaktinémia. Vydaj prokinetik je viazany
na lekarsky predpis. V minulosti sa vo forme siru-
pu v pediatrickej praxi pouZival ako velmi ucinné
prokinetikum cisaprid, najma v indikécii zlyhania
reZzimovych opatreni a medikamentdznej liec-
by PPI alebo H2-antihistaminikami. Literatura
uvadza, Ze cisaprid u deti nemal signifikantny
vplyv na symptomatologiu GER, ale vyznamne
skracoval ¢as pdsobenia kyslého obsahu zaltdka
v pazerdku (14). Pre zavazné neziaduce kardio-
toxické Ucinky a indukciu zadvaznych srdcovych
arytmif sa od roku 2002 v Eurépe nepouziva
(15). Prokineticky ucinok bol opisany aj pri ery-
tromycine, ktory bol sledovany v niekolkych
$tudidch u predcasne narodenych novoroden-
cov i starsich deti s refluxom (16). V sic¢asnosti
nie je v Slovenskej republike dostupné vhodné
prokinetikum pre detsky vek na dlhodobejsiu
lie¢bu GERD.

Antacida

Antacida su slabé z&sady, ktoré maju schop-
nost neutralizovat HCl v Zaludku. Pre neZiaduce
Ucinky nie su pre deti najvhodnejsie, zvlast diho-
dobo. Antacidd maju skoér doplnkovy vyznam
a postacuju najma na ulavu priznakov, ak sa taz-
kosti nevyskytuju prilis ¢asto a nie su prili§ inten-
zivne. Antacida urcite nepostacuju na zhojenie
vacsieho poskodenia sliznice pazerdka. Nutnost
pravidelného a ¢asom aj ¢oraz Castejsieho poda-
vania sa stretava s nizkou adherenciou pacien-
tov. Antacidé podla mechanizmu Ucinku delime
na reaktivne (hydrogenuhli¢tan sodny, ktory je
pre terapiu GER v detskom veku nevhodny)
a adsorpc¢né a koloidné antacidd (horec¢naté
a hlinité soli). Adsorp¢né a koloidné antacida
su vo vode nerozpustné zluceniny, ktoré maju
schopnost adsorbovat vodikové iony. Niektoré
vytvaraju v kyslom prostredi zalidka gél, kto-
ry chrani sliznicu pred poskodenim. Antacida
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maju interakény potencidl na Urovni absorpcie.
Znizuju pH v Zaludku, &im moézu ovplyvriovat
vstrebdvanie latok z kyslého prostredia, soli hlini-
ka viazu fosfat a pri dlhodobom pouzivani mézu
spOsobit zna¢nu depléciu fosforu. Hore¢naté
soli mozu spdsobovat hnacky a u rizikovych
pacientov s poskodenim obli¢iek hypermag-
nezémiu. Kombindciou hore¢natych a hlinitych
solf sa zfskali antacida s predizenym UG¢inkom
a redukovanymi neziaducimi ucinkami (hlinfk
posobi obstipacne, horcik prehanavo), kombina-
cia hlinitych a magnéziovych solf znizuje vyskyt
hnaciek, respektive obstipacie. Na slovenskom
farmaceutickom trhu st dostupné antacida bez
lekarskeho predpisu: kombinacie a komplexy
hlinika, vapnika a horcika (13).

Iné lieciva

Do tejto skupiny patria sukralfat a kyselina
alginova. Sukralfét je lokalne pdésobiace mu-
koprotektivum. Na mieste poskodenej sliznice
GIT vytvdra ochranny povlak a ulahcuje hoje-
nie defektu. Viaze pepsin a zlcové kyseliny a je
vhodny na kombindciu s prokinetikami. Kyselina
alginova po peroralnom podani rychlo reaguje
s HCl a vytvéra v zaludku vrstvu gélu takmer
s neutrdlnym pH, ktoré plava na povrchu obsahu
zaludka a Gcinne tak zabrariuje refluxu.

Dietetické potraviny a dojcenska
vyziva pri refluxe

Do tejto skupiny patri umeld mliecna vy-
Ziva pre deti trpiace refluxom. Su to mlie¢ne
formuly, ktoré sa oznacuju AR (anti-reflux).
Obsahuju zahustovadlo (Skrob, karobovid muc-
ku). V roku 2002 bolo publikované stanovisko
Komisie pre vyzivu ESPHAGAN (European
Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition). V fiom sa uvadza,
Ze na zaklade dostupnych informacii nie je
mozné jednoznacne suhlasit s pouZivanim
antirefluxnych mlie¢nych formdl u deti, ktoré
trpia fyziologickym refluxom. Antirefluxné
mlie¢ne ndhrady s obsahom karobovej mucky
sposobuju u dojciat résolovité riedke stolice.
Niektoré stidie so zahustovadlami ukazali, Ze
guarova guma, polysacharidy zo soéje znizovali
absorpciu tukov a cukrov, kalcia, zinku a Zeleza
(6). Na slovenskom trhu su dostupné viaceré
mlie¢ne formuly s antirefluxnym Gc¢inkom
(France Lait AR, Humana AR, Nestlé BEBA AR,
Nutrilon AR). Okrem toho je dostupné zahus-
tovadlo Nutriton. Je urc¢ené detom trpiacim
refluxom, ktoré su dojcené. Pripraveny gél sa
dietatu podava pocas doj¢enia na zahustenie
obsahu zaludka.

www.solen.sk | 2015;5(1) | Praktické lekarnictvo



Aktudlna farmakoterapia

Chirurgicka liecba

Chirurgicka terapia je potrebna v pripade
zlyhania konzervativnej liecby a u mladych pa-
cientov pri intolerancii dlhodobej medikamen-
téznej terapie (17). Je indikovana u pacientov
s nedostatocnym efektom farmakoterapie, pri
pretrvavajucich symptémoch, komplikaciach
a pri kombinacii s anatomickymi abnormali-
tami, najcastejsie s vacsou hidtovou herniou.
Principom operécie je laparoskopické vytvorenie
manzety zo zaludkového fundu okolo abdomi-
nalneho Useku pazeraka (fundoplikacia) a Uprava
anatomickych pomerov hernie a branicového
hidtu. Indikécia chirurgického zakroku je pomer-
ne zriedkava. V rdmci klinickych $tudif sa skusa-
la aj endoskopickd lie¢ba, ktord viak nesplnila
ocakévania dostato¢nej uc¢innosti a jej rozvoj
bol utimeny (10).

Uloha lekarnika pri terapii refluxu
udeti

Pacienti ¢asto reflux riesia samomedikdciou
—kupou lieku dostupného bez lekarskeho pred-
pisu ¢i konzultaciou v lekdrni. Lekarnik ma preto
vyznamné miesto pri poskytovani lekdrenskej
starostlivosti o pacienta s refluxom. Nevyhnutné
sU odborné vedomosti o symptémoch GER,
rezimovych opatreniach, ddvkovani u deti, spo-
sobe poddvania, uchovévani a neziaducich Ucin-
koch antirefluxnych liekov, dietetickych potravin
a doplnkoch vyzivy. Pacientov je potrebné vzdy
upozornit na interakeny potencidl liekov pouzi-

vanych pri lie¢be GER. Vzhladom na miesto ich
pbsobenia méZu negativne ovplyvnit absorpciu
niektorych lieciv, pretoze zvysuju pH v Zaludkuy,
respektive urychluju peristaltiku GIT. Niektoré
znich mézu interagovat aj na Urovni metaboliz-
mu CYP. Lekdrnik vhodnou intervenciou, social-
nou interakciou, déslednym poucenim pacienta
o nefarmakologickych a rezimovych opatreniach
a predchadzanim vzniku farmakoterapeutickych
problémov ¢i upozornenim na potrebu dalsie-
ho vysetrenia ¢i konzultacie s lekdrom pomdze
k bezpecnej a Ucinnej terapii refluxu u detf.
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