Diagnostika refluxni nemoci

Diagnostikovat refluxni nemoc a jeji komplikace neni aZ tak lehké, jak by se mohlo zdat. ObtiZe pacienta totiZ
vubec nemusi korelovat s objektivnim ndlezem - mnohdy je prakticky nulova ndlez spojen s vyraznymi obtiZemi
a naopak u zcela asymptomatickych pacientt maze byt pfi gastroskopii nalezen obraz t€zké refluxni ezofagitidy.

Anamnéza

Jako vzdy je nutno zahdjit vySetfeni detailnim rozhovorem s nemocnym, tj. anamnézou. Zajimaji nds
hlavné€ informace o jeho obtiZich, ptdme se na pfiznaky péleni Zdhy, pocity ndvratu Zaludecniho obsah, kyselou
chut' v ustech, obtiZe s polykdnim (dysfdgie), bolesti pfi polykdni (odynofdgie) a pokles na vdze. Na paméti
bychom méli mit i dotazy na mimojicnové projevy refluxni nemoci (suchy kasel - spiSe noc¢ni, opakované

laryngitidy apod).

Terapeuticky test

Pokud z hlediska klinickych piiznaki pojmeme podezieni na refluxni nemoc, je ve vétSiné piipadi mozné
provést terapeuticky pokus - nasazeni 1éku ze skupiny blokdtoru protonové pumpy (doporuceno az 40 mg
omeprazolu denné) — obtiZze by mély do 1-2 tydni vymizet. V piipadé, Ze se jedna o rizikového pacienta (jako
jsou napt. muz nad 40 let véku, kuidk, pacient s bolestmi pfi polykdni, pacient s vykaSldanim krve) by misto
terapeutického testu méla byt provedena ezofagogastroskopie.

Endoskopie

Ezofagogastroskopie ndm umozni prohlédnout jicen i Zaludek a zhodnotit makroskopické (tj. prostym okem
viditelné) zmény a komplikace typické pro refluxni nemoc. Nejvice nds zajimd pfitomnost a tiZe refluxni
ezofagitidy, vyskyt striktur, viedii a podezfeni na Barrettiv jicen. Kromé toho muiZeme alespon orientacné
zhodnotit poméry v oblasti dolniho jicnového svérace a pritomnost hidtové hernie. Endoskopické vysetieni
muZeme zkvalitnit detailnéj$im prohlédnutim sliznice za pomoci zoom (pfibliZzeni), chromoendoskopie (barveni
sliznice s naslednym zvyraznénim reliféfu), NBI (Narrow-Band-Imaging) a pomoci biopsii z podezielych
loZisek.

Funk¢ni vySetieni

Pfi nedostateéném efektu blokdtorti protonové pumpy a pii nevysvétlujicim gastroskopickém ndlezu se
doporucuje provést funkéni vySetfeni. Idedlni je tzv. 24-hodinovd pH metrie s impedanci. B&hem tohoto
vySetfeni se zavddi do jicnu specidlni elektroda na 24 hodin, kterd zaznamendvd zmény objemu a sméru
naplné jicnu a na zdkladé zmén impedance (elektrického odporu) dokédze odlisit reflux vzduchu (vzrist
impedance) a tekutiny (pokles impedance).
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Kontrastni pasaz jicnem

BéZn€ v diagnostice refluxni choroby nemd velky vyznam, je to vSak metoda volby v piipadé soucasné
pozorovanych pfiznaku jako je dysfagie nebo odynofagie. Umozni zhodnoceni pfitomnosti a lokalizace pfipadné
benigni sten6zy, ¢i malignich struktur prominujicich do dutiny jicnu.

ORL vySetreni

Pti podezieni na extraezofagedlni pfiznaky s opakovanymi laryngitidami je vhodné i ORL vysetfeni zrcitkem se
zaméfenim na hlasivky a jejich okoli.
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