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SOUHRN

Tomanova J, Halasova R, Meciarova V, Melek J. Gastroezofagealni reflux u kojenct

Gastroezofagealni reflux (GER) u kojencl pfedstavuje ve vét3iné pfipadi fyziologicky a spontanné odeznivajici jev.
Zéakladem diagnostiky je rozbor anamnézy a fyzikalni vySetfeni se zaméfenim na vyloudeni varovnych pfiznaka, kte-
ré mohou svéd¢it pro onemocnéni z gastroezofagealniho refluxu (GERD) nebo jiné onemocnéni. Pfevazna vétsina
téchto déti dobfe prospiva a nema respiracni nebo neurologické komplikace. Zakladnim terapeutickym pfistupem
je edukace rodi¢a spolu s reZimovymi opatfenimi (vyvarovani se pfekrmovani, pokraéovani v kojeni a zahu3tovani
krmeni). Pfi nedostate¢ném efektu téchto opatfeni Ize nasadit po dobu 2—4 tydnl extenzivni hydrolyzat, ev. ami-
nokyselinovou formuli z ddvodu moZné alergie na bilkovinu kravského mléka. Inhibitory protonové pumpy (PPI)
jsou v pediatrické populaci pfedepisovany stale ¢astéji a jejich pouZivani v ramci ,|ééby refluxu” u kojencd narGsta.
Soucasna data vsak neprokazuji Géinnost PPl v redukci nespecifickych symptoma, jako jsou drazdivost ¢i plaé, zatim-
co riziko nezadoucich Gcinkd je vyznamné. U kojencl lécenych PPl bylo popsano zvysené riziko dysmikrobie, gas-
trointestinalnich a respiraénich infekci, poruch absorpce minerél(, naruseni kostniho metabolismu a zvy$eny vyskyt
alergii. Odborna doporuéeni proto zdiraznuji indikaci PPl vyhradné u jasné definovanych stavd, pfedevsim u ero-
zivni ezofagitidy a objektivné prokdzaného GERD. Nasazeni této |é¢by by mélo vzdy predchazet vysetfeni ditéte
specialistou. PouZiti prokinetik u kojenct s GER ¢ GERD neni standardné doporucovano.

Kli¢ova slova: Choosing Wisely, gastroezofagealni reflux, kojenci, inhibitory protonové pumpy, Evropska akademie
pediatrie

SUMMARY

Tomanova J, Halasova R, Meciarova V, Melek J. Gastroesophageal reflux in infants

Gastroesophageal reflux (GER) in infants is, in the majority of cases, a physiological phenomenon that resolves
spontaneously. The cornerstone of diagnosis is a careful medical history and physical examination, with particular
attention to excluding alarm signs that may indicate gastroesophageal reflux disease (GERD) or another underly-
ing condition. The vast majority of infants without alarm features thrive well and do not develop respiratory or
neurological complications. The mainstay of management consists of parental education combined with conserva-
tive measures (avoiding overfeeding, continuing breastfeeding, and thickening feeds). If these measures are insuf-
ficiently effective, an extensively hydrolyzed formula or, if appropriate, an amino acid—based formula may be used
for 2—4 weeks, considering the possible presence of cow’s milk protein allergy. Proton pump inhibitors (PPIs) are
being prescribed with increasing frequency in the pediatric population, and their use as part of “reflux treatment” in
infants is rising. However, current evidence does not demonstrate the effectiveness of PPIs in reducing nonspecific
symptoms such as irritability or crying, while the risk of adverse effects is significant. In infants treated with PPIs,
an increased risk of dysbiosis, gastrointestinal and respiratory infections, impaired mineral absorption, disruption of
bone metabolism, and a higher incidence of allergic diseases has been reported. Therefore, expert recommendations
emphasize that PPIs should be indicated only for clearly defined conditions, particularly erosive esophagitis and
objectively confirmed GERD. Initiation of this therapy should always be preceded by a comprehensive evaluation of
the infant by a specialist. The use of prokinetic agents in infants with GER or GERD is not routinely recommended.

Key words: Choosing Wisely, gastroesophageal reflux, infants, proton pump inhibitors, European Academy of Pae-
diatrics
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uvob

Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou skupinou 1é¢iv, u kte-
ré je v poslednich letech zaznamenan vyrazny nartst uziti
nejen udospélych, aleive vSech kategoriich détského véku.®
V ramci iniciativy Choosing Wisely (Choosing Wisely Top 10
List) Evropské pediatrické akademie® neni doporuéeno ru-
tinné predepisovat PPI a prokinetika kojenctim s gastroezo-
fagealnim refluxem (GER). Cilem tohoto ¢lanku je upozornit
na rozvaznou indikaci PPI v 1é¢bé refluxnich obtizi.

DEFINICE

GER u kojenct je ¢astym a fyziologickym déjem. Regurgitaci
trpi priblizné 50 % kojenctt mladsich 3 mésictt véku s vrcho-
lem ve 4 mésicich a typicky odeznivajicim po prvnim roce
zivota.® Dle doporuceni Evropské a Severoamerické spo-
le¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN/NASPGHAN) je GER definovan jako navrat za-
lude¢niho obsahu do jicnu s regurgitaci a/nebo zvracenim
¢i bez nich.® O onemocnéni z gastroezofagealniho refluxu
(GERD) hovorime, pokud GER vede k zavaznym priznakam
nebo komplikacim, jakymi jsou ezofagitida nebo striktura
jicnu. Symptomy GERD jsou nespecifické a na véku zavislé.
Mezi potencialni prfiznaky GERD u kojenctt jsou zahrnuty
nadmeérny plaé, prohybani zad, regurgitace a podrazdénost,
nicméné tyto priznaky se nevyskytuji samostatné a mohou
se vyskytovat i u kojenctt bez GERD, coZ ztézuje diagnostiku
a muiZe vést s Castéjsimu uzivani PPI v kojeneckém véku.

UCINNOST INHIBITORU PROTONOVE PUMPY
V KOJENECKEM VEKU

PPI svym antisekretorickym efektem inhibuji produkci zZa-
ludeéni kyseliny ireverzibilni vazbou na H*/K* ATPazu pa-
rietalnich bunék zaludku a tim sniZuji Zaludeéni kyselost.
Dale maji pfimy protizanétlivy efekt zprostredkovany snize-
nou expresi eotaxinu-3 jicnovymi epitelidlnimi burikami.®®
Na zakladé randomizované kontrolované studie nebyl pro-
kazan vliv PPI na zvySenou drazdivost a nadmérny pla¢
u kojenctt ve srovnani s placebem.® Aktualni doporuéeni
ESPGHAN/NASPGHAN proto nedoporucuji jejich pouziti
u jinak zdravych kojencti s drazdivosti, plactivosti a vidi-
telnou regurgitaci. ZvySena obezretnost pri pouzivani PPI
v novorozeneckém a kojeneckém véku byva zdtraziovana
vzhledem k jejich metabolickému odbouravani prostiednic-
tvim cytochromu P450 (CYP2C19 a CYP3A4), které dosahuji
cilové aktivity az v 5—6 mésicich véku.®
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NEZADOUCI UCINKY INHIBITORU PROTONOVE
PUMPY

Nezadouci i¢inky nejsou u PPI jisté zanedbatelné, dle pub-
likovaného prehledu 1é¢by GERD byly popisovany az u 34 %
déti.® Nejéastéji se vyskytovalo zvraceni, prijjem, zacpa, ne-
volnost a bolesti bricha.!® Vlivem 1é¢by PPI dochézi ke sni-
zeni kyselosti Zalude¢ni bariéry a tim vy$simu riziku rozvo-
je stfevni dysbidzy, syndromu bakteridlniho prerastani®?
a také zvysené nachylnosti ke vzniku infekei. Dle klinické
studie zkoumajici vliv PPI na infekce v kojeneckém véku
bylo prokazano zvysené riziko infekei traviciho a dychaciho
traktu a ORL oblasti.®™® U infekci traviciho traktu je popiso-
vana vyssi incidence infekce Clostridium difficile nez u je-
dincti nelé¢enych PPL(21)

V disledku hypochlorhydrie a hypergastrinemie dochézi
k ovlivnéni vstfebavani zejména vapniku, horé¢iku a vitami-
nu skupiny B, coz miize vést k ovlivnéni kostniho metabolis-
mu a mineralizaci kosti.!¥ Retrospektivni studie na souboru
850 000 déti zjistila, ze u skupiny, ktera byla v kojeneckém
véku 1é¢ena PPI nebo jejich kombinaci s blokatory H2 recep-
tortl, bylo popsano vyssi riziko zlomenin objevujicich se jiz
v détském véku a nartistalo s délkou podani.®™ Pfi uzivani
po dobu 30 dnt bylo riziko o 19 % vyssi, zatimco pii uzivani
po dobu 150 dna vzrostlo az na 41%. Dale byl zaznamenan
vztah mezi vékem zahdjeni 1é¢by a vyskytem fraktur. Pti za-
héajeni 1é¢by pred 6. mésicem véku vzrostlo riziko zlomenin
0 23 %, pri zahajeni 1é¢by mezi 12. a 24. mésicem nebyl zvy-
seny vyskyt pozorovan. Pri vy¢tu nezadoucich ucinku jisté
nelze opomenout souvislost se vznikem alergickych one-
mocnéni. Dle retrospektivni kohortové studie se ukazalo,
Ze uzivani PPI v prvnich Sesti mésicich Zivota zvysuje riziko
rozvoje potravinové alergie (37,5 %), astmatu (18,8 %) ¢i 1é-
kové alergie (2,9 %).00

PROKINETIKA

Pro uZiti prokinetik u déti s GERD neexistuji jasné dukazy
o jejich klinické ucinnosti, zaroven prevazuji obavy z jejich
nezadoucich G¢inkt. Dle metaanalyzy byly jako nejéastéjsi
nezadouci téinky metoklopramidu uvedeny extrapyramido-
vé priznaky, prijem, prechodna sedace bez dlouhodobych
nasledk, dale byla vzacné popisovana dysrytmie, respirac-
ni tisen, neurolepticky maligni syndrom a tardivni dyski-
neze.” U domperidonu je také znamy vliv na prodlouZeni
QT intervalu, pro ktery neni jeho rutinni vyuziti v détském
véku doporuceno.®



Kojenec s podezienim na GERD

Anamnéza, fyzikalni vysetfeni

Y

PFitomnost varovnych znamek

| NE

Neprekrmovat
Zahustovani stravy
Pokracovat v kojeni

¢ NELEPSEN(

Zvazit podavani eHF nebo AAF
po dobu 2—4 tydnq,
u kojenych déti bezmlééna strava
matky
V NELEPSENT

Odeslat ke gastroenterologovi
pro déti

Obr. 1: PFistup ke kojenci se symptomy GERD, adaptovano dle(®

AAF — aminokyselinova formule; eHF — extenzivni hydrolyzat

PRISTUP KE KOJENECKEMU REFLUXU

Prevazna vétsina kojenct s refluxem dobfe prospiva a nema
respira¢ni nebo neurologické komplikace. Po zhodnoceni
anamnézy a fyzikalniho vysetteni, kdy nejsou zaznamena-
ny zadné varovné priznaky (tab. 1), je indikovana edukace
a ujisténi rodi¢h, pricemz farmakologicka intervence neni
namisté.®) Dle doporuc¢eného postupu ESPGHAN a NASP-
GHAN pro 1é¢bu GERD jsou u pacientti bez pfitomnosti va-
rovnych priznaku 1é¢bou prvni linie rezimova opatteni (viz
schéma na obr. 1).® Prestoze chybi klinické studie, které by
studovaly sniZzeni objemu krmeni, je obecné doporucovano
vyvarovat se pirekrmovani kojence tipravou objemu a frek-
vence krmeni pti dodrZzovani doporué¢eného denniho mnoz-
stvi umélé vyzivy ¢i mateiského mléka.® U kojencti s viditel-
nou regurgitaci lze vyuzit komeréné dostupna zahustovadla
stravy.®

Pri selhani téchto reZimovych opatieni se doporucu-
je po dobu 2 az 4 tydntt podavat extenzivni hydrolyzat ¢i
aminokyselinovou formuli a u kojenych déti se doporucéu-
je eliminace konzumace kravského mléka matkou.®’ Toto

L dle varovnych pfiznakd a odeslat

ZLEPSENI
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Cilené volit vysetfeni

k pFislusnému specialistovi

Expozice bilkovinou kravského
mléka v ¢ase

doporuceni vychazi ze znalosti moznych priznaka alergie
na bilkovinu kravského mléka, kdy je u nékterych kojenct
pritomna regurgitace a zvraceni nerozeznatelné od GERD.®

Pokud ani poté nedojde ke zlepseni, je doporuceno vy-
Setfeni gastroenterologem s naslednou $ir$i diferencialni
diagnostikou. V ramci 1é¢by onemocnéni z gastroezofage-
alniho refluxu nejsou pritomny klinické studie prokazujici
efekt polohovani, masazni terapie, uziti probiotik, prebiotik
¢i bylinné terapie, proto by tyto metody by v 1é¢bé GERD ne-
mély byt pouzivany.®)

KOMUNIKACNI DOPORUCENI A PREKAZKY

ZAVADENI

V ramci reSeni kojeneckého refluxu je dilezita predevsim
edukace,vedeniapodporapacientiiazejménajejichrodi¢t.®
Pii komunikaci s rodi¢i je dulezité zminit, Ze reflux neni
béZznou pri¢inou nevysvétlitelného place, podrazdénosti
nebo neklidného chovani u jinak zdravych kojencti. Je také

Tab. 1: Varovné pFiznaky naznadujici jiné onemocnéni nez GERD, upraveno dle®

Celkové Neurologické
ztrata hmotnosti
letargie obvod hlavy
horecka krece

nadmérnd drazdivost, bolest
zadatek regurgitace/zvraceni po 6 mésicich
véku

vyklenuta fontanela nebo rychle narustajici

makrocefalie/mikrocefalie

Gastrointestinalni

pretrvavajici usilovné zvraceni
nodni zvraceni

zvraceni s pfimési zluci
hemateméza
chronicky prajem
rektalni krvaceni
distenze bficha
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s vyhodou akcentovat ¢etnost a fyziologicky vyskyt téchto  na pokracovani kojeni. Pokud tato opatreni nejsou uspés-

projevty, které neohrozuji vyvoj ditéte, a dale zdaraznit pfe- n4, lze pouzit terapeuticky test s extenzivnim hydrolyzatem

chodnost obtiZi a jejich spontanni vymizeni ve vét$iné prfi- nebo aminokyselinovou formuli.®

padu.® Je nutno védét, ze PPI nejsou indikovana u bézného GER,
U déti s ublinkavanim je vhodné doporudit na prvnim  tuto informaci rodi¢tim sdélit a dakladné je poucit o pripad-

misté omezeni prekrmovani, zahustovani stravy a dbat

LITERATURA

1. Dipasquale V, Cicala G, Spina E, Romano C. A narrative review on efficacy
and safety of proton pump inhibitors in children. Front Pharmacol 2022;
13:839972.

nych nezadoucich Géincich téchto 1€k, 12710 |

10.

Laurini GS, Nikitina V, Montanaro N, Motola D. Safety of proton pump
inhibitor in paediatrics: a study based on EudraVigilance data. Fundam Clin
Pharmacol 2025; 39(4): e70036.

2. European Academy of Paediatrics. Choosing Wisely. EAPaediatrics.eu. Do- 11. Orel R, Benninga MA. Drugs in focus: proton pump inhibitors. J Pediatr Gas-
stupné na: https://eapaediatrics.eu/choose-wisely/ troenterol Nutr 2021; 72(5): 645—653.

3. Winter HS. Gastroesophageal reflux in infants. In: Post TW (ed.). UpTo- 12. Naito Y, Kashiwagi K, Takagi T, et al. Intestinal dysbiosis secondary to
Date. Waltham, MA. 2025. Dostupné na: https://www.uptodate.com/con- proton-pump inhibitor use. Digestion 2018; 97: 195—-204.
tents/gastroesophageal-reflux-in-infants 13. Lassalle M, Zureik M, Dray-Spira R. Proton pump inhibitor use and risk of

4. R R, Vandenplas Y, Singendonk M, et al. Pediatric gastroesophageal serious infections in young children. JAMA Pediatrics 2023; 177(10): 1028.
reflux clinical practice guidelines: joint recommendations of the North Ame- 14. Freedberg DE, Haynes K, Denburg MR, et al. Use of proton pump inhibitors
rican Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and is associated with fractures in young adults: a population- based study. Os-
the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nu- teoporos Int 2015; 26: 2501-7.
trition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018; 66: 516—54. 15. Malchodi L, Wagner K, Susi A, et al. Early acid suppression therapy expo-

5. Cheng E, Zhang X, Wilson KS, et al. JAK-STAT6 pathway inhibitors block sure and fracture in young children. Pediatrics 2019; 144: 2018-2625.
eotaxin-3 secretion by epithelial cells and fibroblasts from esophageal eosi- 16. Mitre E, Susi A, Kropp LE, et al. Association between use of acid- supp-
nophilia patients: promising agents to improve inflam- mation and prevent ressive medications and antibiotics during infancy and allergic diseases in
fibrosis in EoE. PLoS One 2016; 11: e0157376. early childhood. JAMA Pediatr 2018; 172: e180315.

6. Cheng E, Zhang X, Huo X, et al. Omeprazole blocks eotaxin-3 expression 17. Lau Moon Lin M, Robinson PD; Flank J, et al. The safety of metoclopramide
by oesophageal squamous cells from patients with eosi- nophilic oesophagi- in children: a systematic review and meta-analysis. Online. Drug Safety
tis and GORD. Gut 2013; 62: 824-32. 2016; 39(7): 675-687.

7. Gieruszczak-Biatek D, Konarska Z, Skérka A, et al. No effect of proton 18. Morris AD, Chen J, Lau E, et al. Domperidone-associated QT interval pro-
pump inhibitors on crying and irritability in infants: systematic review of longation in non-oncologic pediatric patients: a review of the literature.
randomized controlled trials. J Pediatr 2015; 166(3): 767-770.e3. Can J Hosp Pharm 2016; 69: 224-30.

8. Ward RM, Kearns GL. Proton pump inhibitors in pediatrics : mechanism of 19. Beal J, Silverman B, Bellant J, et al. Late onset necrotizing enter- ocolitis
action, pharmacokinetics, pharmacogenetics, and pharmacodynamics. Pae- in infants following use of a xanthan gum-containing thickening agent. J
diatr Drugs 2013; 15(2): 119-31. Pediatr 2012; 161: 354-6.

9. Cohen S, B de Mesquita M, Mi i FB. Adverse effects reported in 20. Woods CW, Oliver T, Lewis K, et al. Development of necrotizing entero-

the use of gastroesophageal reflux disease treatments in children: a 10years
literature review. Br J Clin Pharmacol 2015; 80: 200-8.

70

colitis in premature infants receiving thickened feeds using SimplyThick®. J
Perinatol 2012; 32: 150-2.



