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Uvod
Zuzana Vackovd

Refluxni choroba jicnu (RCH]) je jednim z nejcastéjsich onemocnéni traviciho traktu
feSenych jak v gastroenterologickych ambulancich, tak v ambulancich praktickych 1¢é-
kart. Presto v uplynulych letech nebyla publikovana Zadnd ucelena a zaroven detailni
monografie, ktera by se vénovala komplexni problematice RCHJ s ohledem na zasad-
ni nové poznatky a moderni doporuceni pro klinickou praxi. Refluxni choroba jicnu
je chronické onemocnéni a refluxni symptomy mohou vyznamné ovliviiovat kvalitu
Zivota. Spole¢né s nutnosti dlouhodobé 1é¢by, potencialnimi zavaznymi komplikace-
mi a vyplyvajicimi socioekonomickymi dusledky je zadouci stavét toto onemocnéni
do popredi zajmu ¢eského zdravotnictvi.

V posledni dekadé doznala zésadniho rozpracovani a vyvoje jak diagnostika, tak
i management pacienttl s refluxni chorobou jicnu. Jako reakce na klinickou potiebu
presnéjsi diagnostiky, vymezeni spravnych diagnostickych indikaci a klinicky smyslu-
plnou klasifikaci pacientii vznikl tzv. Lyonsky konsenzus. V jeho nyni jiz druhé verzi
byly presné definovany parametry fyziologického a patologického gastroezofagealni-
ho refluxu (GER). Data ziskana z modernich diagnostickych metod pak vedla spolu
s ostatnimi klinickymi parametry ke krystalizaci komplexnich klinickych diagnos-
tickych kritérii. Na jejich zakladé pak Lyonsky konsenzus ¢leni pacienty s RCHJ do
fenotypovych skupin a navrhuje cilenou terapeutickou intervenci. I presto v klinické
praxi stale viddme pacienty dlouhodobé lé¢ené pro ,reflux®, kteti vsak RCH] nemaji
(objektivné patologicky reflux neprokazeme), nebo pacienty, kteti nejsou 1éceni adek-
vatné. Neni pak divu, Ze symptomy Casto neustupuji a pacient je oznacen za refrak-
terniho k 1é¢bé.

Aktivné diskutovanou a zkoumanou oblasti je laryngofaryngealni reflux (LPR), kde
je na rozdil od klasické RCH] stale jesté mnoho neznamych jak v patofyziologii, tak
v1écbé. Nicméné stejné jako pribyva pacientii se symptomy LPR, pribyvaji i vyzkumné
projekty a data a diky nim i nova klinickd doporuceni, jak spravné pii podezfeni na
LPR v praxi postupovat. Je to pravé mezioborova spoluprace se specializovanymi lékari
ORL, pneumology a dal$imi odbornostmi, namisto ,,pfeposilani si“ pacientt, kterd je
pro spravnou diagnostiku a naslednou uspésnou lé¢bu pacienta klicova.

Pokroky v 1é¢bé RCH]J jsou zalozené na komplexnim personalizovaném pristupu
k pacientovi, kterého také aktivné zapojuji do diagnostického i lé¢ebného procesu.
Moderni 1é¢ebné postupy dnes nezahrnuji pouze t¢innou farmakoterapii, ale tvo-
i mozaiku, jejimz zdkladnim pilifem jsou prokazatelné efektivni dietni a rezimova
opatrent, kde si své misto nové upevnuji i fyzioterapie branice a rizné psychologické
intervence. Nedilnou soucasti péce pro vybrané pacienty zistava i 1é¢ba chirurgicka.
Prestoze jsou indika¢ni kritéria dobfe definovana, situace, kdy jsou pacienti k anti-
refluxni operaci nespravné indikovani, nejsou vyjimeéné. Pri¢inou byva nejéastéji
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Refluxni choroba jicnu

nedostatecna objektivni diagnostika navazujici na nespravné zhodnoceni symptoma-
tologie a potencialu chirurgického pristupu uvadéné symptomy vyresit. Na pomezi
konzervativni a chirurgické 1é¢by, vypliujici pomyslnou terapeutickou mezeru, pak
stoji rychle se rozvijejici lé¢ba endoskopicka. Spravna selekce pacientti a pokracujici
vyvoj endoskopickych metod doufejme povedou v budoucnu k ukotveni této modali-
ty v terapeutickém spektru refluxni choroby jicnu.

Vyse uvedené, ale i dalsi klinické situace, ve kterych se v diagnostickych i terapeu-
tickych tvahach neztidka chybuje, byly jednim z hnacich motort k sepsani této knihy
s cilem srozumitelné¢ a prehledné rozklicovat diagnostiku a lé¢bu RCHJ, ktera neni
nijak slozita, ale vyzaduje peclivy, strukturovany a erudovany pristup. V nové mono-
grafii o refluxni chorobé jicnu se proto snazime predlozit moderni, ditkazy podloZeny,
strukturovany, ale presto detailné propracovany text, ktery pristupuje k RCH]J a pa-
cientovi komplexné od prevence az po 1é¢bu komplikaci. Dtiraz byl kladen na pouziti
objektivnich metod k prikazu patologického gastroezofagedlniho refluxu a navigaci
diagnostického postupu v pripadech nejasnych nalezt. Nésledné pak text racionalni
a pragmatickou formou predstavuje jednotlivé fenotypy pacienttt s RCH], jejichz zo-
hlednéni je nezbytné pro individualizovany ptistup, ktery jediny vede k G¢inné a bez-
pecné 1é¢bé. Napri¢ kapitolami je téZ vyzdvihovan vyznam a dilezitost multioborové
spoluprace, kterou spektrum pacienti s RCH]J vyzaduje v diagnostice i poskytnuti
personalizované a komplexni 1é¢by. Kli¢cové pro nds vsak bylo, aby text nebyl pouze
souborem znalosti o refluxu, ale aby slouzil jako zdroj opravdu praktickych informaci
a doporucenti aplikovatelnych v bézné klinické praxi. Text je spolecnym dilem autort
z Ceské a Slovenské republiky, povazovanych v soucasnosti za $pickové odborniky
v dané problematice s mezioborovym presahem. Diky své erudici, dlouholetym zku-
$enostem a entuziasmu tak umoznili vznik této, dovoluji si tvrdit, svézi a uzitecné
knihy o gastroezofagealnim refluxu pro v$echny.

Xl



1 Epidemiologie refluxni choroby jicnu

Katerina Kostdlovd

Uvod

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) predstavuje jedno z nejcastéjsich onemocnéni tra-
victho traktu, které postihuje miliony lidi na celém svété. Jeji prevalence vykazuje
vyrazné geografické a demografické rozdily, odrazejici vliv zivotniho stylu, stravova-
cich névyka, genetickych predispozic a dostupnosti zdravotni péce. Refluxni choroba
jicnu vsak neni pouze klinickym problémem - jeji dopad zasahuje také do oblasti
ekonomické a socialni, a se setrvale rostoucim vyskytem nemoci predstavuje stale
vetsi zatéz pro zdravotnické systémy napric¢ kontinenty. Vyzvy moderni mediciny tak
presahuji ramec diagnostiky a 1é¢by; stéle vétsi diiraz je kladen na prevenci, ¢asnou
identifikaci rizikovych faktort a edukaci pacientt, ktera je zasadni pro efektivni ma-
nagement onemocnéni.

1.1 Prevalence, incidence a casové trendy
1.1.1 Prevalence

Prevalence RCH]J se vyrazné lisi podle geografickych regiont. Je vSak tfeba zdiraz-

nit, ze vétsina epidemiologickych studii stanovuje prevalenci na zédkladé pritomnosti

typickych refluxnich symptomi (zejména pyroézy a regurgitace), nikoli na zakladé¢ ob-

jektivniho potvrzeni refluxni choroby funkénimi vysetfenimi. Definice RCHJ pouzita

v jednotlivych studiich proto muiZe vysledné odhady prevalence vyznamné ovlivnit.
Severni Amerika: Prevalence se pohybuje v rozmezi 18,1-27,8 %. Vyssi vyskyt je
spojovan s vysokou mirou obezity, kalorickou stravou a sedavym zptsobem Zivota.
Evropa: Prevalence ¢ini 8,8-25,9 %. Jizni Evropa vykazuje vy$si hodnoty, coZ souvisi
se stravou bohatou na tuky a vy$si mirou obezity. Severské zemé maji naopak nizsi
prevalenci diky zdravéj$imu zivotnimu stylu a nizsimu BMI.

sV

sy v

hmotnosti.
Latinska Amerika: Prevalence dosahuje az 33,1 %, pfi¢emz vyznamnou roli hraji
genetické faktory a stravovaci navyky s vysokym obsahem tuku a jednoduchych
sacharidu.
Ceska republika: Specificka epidemiologicka data o RCHJ v CR chybéji. Na zakladé
podobnosti se zapadni Evropou lze prevalenci odhadovat na 10-20 %. Rostouci
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mira obezity, sedavy Zivotni styl a nezdravé stravovaci navyky naznacuji, Ze vyskyt
onemocnéni je na vzestupu.

Epidemiologické studie potvrzuji vyznamny narust prevalence RCH]J od 90. let 20. sto-
leti. Systematicka analyza Global Burden of Disease (GBD 2019) odhaduje, ze v roce
2019 bylo celosvétové evidovano ptiblizné 784 miliond ptipadi, coz predstavuje na-
rust o 77,5 % oproti roku 1990. Tento trend je pripisovan predevs$im starnuti po-
pulace, urbanizaci, rostouci mife obezity a tzv. zdpadnimu zivotnimu stylu s vy$sim
ptijmem kalorii a tukd. Dal$imi faktory jsou rostouci informovanost vefejnosti a lepsi
dostupnost zdravotni péce, které vedou k vyssi detekci pripadu. Vyrazny nartist preva-
lence byl zaznamenan zejména v Asii a na Blizkém vychodgé.

Prevalence RCHJ se také vyznamneé lisi podle stupné rozvoje regionu, ktery lze
kvantifikovat pomoci tzv. sociodemografického indexu (SDI) - kompozitniho uka-
zatele kombinujiciho primérny prijem, vzdélanost a porodnost. Zatimco v zemich
s vysokym SDI (napi. USA nebo severni Evropa) zlistava prevalence stabilni ¢i mirné
klesa, ve statech se sttednim a nizko-stfednim SDI rychle roste. V regionech s nizkym
SDI miize byt vyskyt podhodnocen kviili omezené diagnostice a pfistupu ke zdravot-
ni péci.

1.1.2  Genderové rozdily

Studie GBD 2019 prokazala vyssi prevalenci RCH] u Zen neZ u muzi, a to napfic vé-
kovymi skupinami. Globaln¢ byla vékové standardizovand prevalence u zen 9 941,90
na 100 000 obyvatel oproti 9 202,85 u muzu, coz ukazuje o 8 % vyssi riziko onemoc-
néni u zen. Tento rozdil mize souviset s hormonalnimi faktory, genetickou predis-
pozici, téhotenstvim nebo rozdily ve stravovacich navycich a Zivotnim stylu. Studie
rovnéz ukazala, Ze prevalence RCH]J vrcholi u muzi ve véku 75-79 let a u Zen mirné
drive, mezi 70-74 lety. Vyssi vyskyt u zen v nékterych regionech (napt. Jizni Amerika,
jihovychodni Asie, Blizky vychod) mize byt podminén kulturnimi a socioekonomic-
kymi faktory, které ovliviiuji stravu, fyzickou aktivitu i ptistup ke zdravotni péci. Na
druhé strané muzi vykazuji vyssi riziko komplikaci refluxni choroby jicnu, zejména
Barrettova jicnu a adenokarcinomu jicnu. Prevalence symptomil a riziko dlouhodo-
bych komplikaci tedy nemusi byt mezi pohlavimi paralelni.

1.1.3 Incidence

Incidence RCHJ byla analyzovana ve vice studiich, pfic¢emz vétsina z nich vyuzivd
definici zaloZzenou na symptomech (zejména pyroze a regurgitaci). V USA a Velké
Britanii se udava ro¢ni incidence pfiblizné 5 pfipadi na 1000 osobo-rokii. V nor-
ské prospektivni studii HUNT, ktera sledovala 29 610 dospélych po dobu 11 let, byla
ro¢ni incidence jakychkoli priznakd RCH]J 3,07 %, zatimco zdvazné symptomy (silnd
pyroza nebo regurgitace alespon jednou tydné) se vyskytly s incidenci 0,23 %. U zen
byla zaznamenana vy$$i incidence s rostoucim vékem, u muzi tento trend pozorovan
nebyl. Studie HUNT rovnéz sledovala spontanni ustup refluxnich ptiznaki bez 1é¢by.
Primérny ro¢ni pokles vSech symptomdi ¢inil 2,32 %, u zavaznych symptomd 1,22 %.
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odds ratio (OR)

obezita vyssivék  pilnocni rychla strava koufeni  konzumace stres  vegetarianska
svatiny  konzumace  bohatd alkoholu  atizkost strava
jidla na tuky (ochranny)

Obr. 1.1 Vybrané rizikové faktory refluxni choroby jicnu a jejich odds ratio
Odds ratio (pomér sancf) uddva, kolikrat je vyssi (nebo nizsi) pravdépodobnost vyskytu onemocnént pii daném rizikovém faktoru.

Mladsi vékové skupiny mély vyssi pravdépodobnost spontanniho zlepseni, zatimco
u star$ich pacientii byla tato pravdépodobnost vyrazné nizsi. Tyto vysledky ukazuji,
ze symptomy RCHJ maji prirozené fluktuujici charakter a Ze ¢ast pacientt mtize
zaznamenat Ustup potizi i bez farmakologické intervence.

Soucasné pojeti refluxnich symptomil rozliSuje mezi pacienty s objektivné prokaza-
nou refluxni chorobou jicnu a pacienty s poruchami interakce mezi mozkem a sttevem
(DGBI - disorders of gut-brain interaction), mezi které patii refluxni hypersenzitivita
a funkéni pyréza. Cést pacientd s typickymi refluxnimi symptomy tak mtize mit funké-
ni poruchu bez patologického refluxu. Epidemiologicka data proto Casto odrazeji
spiSe symptomatickou zatéZ v populaci nez pfesnou diagnézu RCHJ podlozenou
objektivnim funk¢nim vysetfenim (zejména jicnovou pH-metrii s impedanci).

1.2  Rizikové faktory refluxni choroby jicnu

Vybrané rizikové faktory a vyse jejich rizika jsou zobrazeny na obrazku 1.1.

1.2.1 Vék

Vyskyt RCHJ nartsta s vékem, pricemz nejvys$si prevalence je typicky zaznamena-
vana u osob starsich 50 let (pomér $anci [OR] = 1,32; 95% interval spolehlivosti
[CI] 1,12-1,54). Starnuti je spojeno s nékolika fyziologickymi zménami, které mohou
ptispivat k rozvoji refluxni choroby jicnu:

dochazi ke snizeni tonu dolntho jicnového svérace (DJS),
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zpomaluje se gastrointestinalni motilita, zejména vyprazdnovani zaludku a jicnova
peristaltika,

klesa efektivita jicnové clearance, coz zvysuje dobu kontaktu refluxatu se sliznici
jlcnu,

klesa kondice branice a stabiliza¢niho svalstva trupu, coz mize prispivat ke vzniku
skluzné hidtové hernie a naslednému rozvoji refluxni choroby jicnu.

1.2.2 Obezita

Obezita je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort rozvoje refluxni choroby
jicnu. Podle metaanalyzy je riziko vzniku RCH]J u obéznich osob vyznamné vy$si
(OR =1,73; 95% CI 1,46-2,06). Hlavnim patofyziologickym mechanismem je zvyse-
ny intraabdominalni tlak, ktery:

zvysuje frekvenci gastroezofagealnich regurgitaci,

snizuje klidovy tonus dolniho jicnového svérace (DJS),

a podporuje vznik hiadtové hernie.

Prevalence hiatové hernie u pacientt s morbidni obezitou dosahuje az 37 %, ptic¢emz
4,4 % z nich mélo sttedné velkou nebo velkou hernii. Ve stejné studii byla u obéznich
pacientl zjisténa prevalence RCHJ 39,8 %, 13,3 % z téchto pacienti trpélo stfedné
tézkou az zavaznou formou onemocnéni. Vysledky téchto studii ukazuji, Ze vztah
mezi obezitou a RCH]J je nejspiSe multifaktorialni, zahrnujici nejen mechanické, ale
i neurohumoralni mechanismy (napt. zanét indukovany visceralnim tukem nebo hor-
monalni dysregulaci).

1.2.3 Bariatricka chirurgie

Ackoli bariatricka chirurgie vyznamné zlepSuje metabolické parametry a prinasi
dlouhodoby benefit v redukci hmotnosti, mtize paradoxné vést ke vzniku ¢i zhorSe-
ni refluxnich obtizi, zejména po sleeve gastrektomii. Mechanismem je predev$im
zména anatomie horni ¢asti Zaludku a ezofagogastrické junkce, ktera vede ke:
zvys$eni intragastrického tlaku v dasledku zizeni a tubulizace zaludku,
zéniku fundu a s nim i Hisova thlu, ktery za fyziologickych podminek ptsobi jako
soucast mechanické antirefluxni bariéry,
potencidlnimu naruseni motility jicnu a antirefluxni funkce ezofagogastrické junkce.

U nékterych pacienttt dochdzi navic ke zhorseni jicnové clearance a prodlouzeni ex-
pozice sliznice refluxatu. Vysledkem muize byt nejen zhorseni symptomd, ale i riziko
vzniku de novo refluxni ezofagitidy nebo Barrettova jicnu. Refluxni symptomy byly
popsany i po nékterych dalsich bariatrickych ¢i endoskopickych metodach 1é¢by obe-
zity, jejich vyznam je vSak ve srovnani se sleeve gastrektomii méné vyrazny. Naopak
gastricky bypass Roux-en-Y (RYGB) ma na reflux pfiznivy efekt a je ¢asto prefero-
vanou bariatrickou metodou u pacientd s preexistujici refluxni chorobou jicnu.
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1.2.4 Hiatova hernie

Hiatova hernie (HH) pfedstavuje anatomickou abnormalitu, pfi niz dochazi k dis-
lokaci ¢ésti zaludku nad branici do hrudni dutiny. Tato zména vyznamné prispiva
k rozvoji RCHJ tim, Ze narusuje funkci ezofagogastrické junkce a oslabuje antirefluxni
bariéru.

Klinické studie opakované potvrdily, Ze pritomnost HH je spojena s vyssi frekven-
ci a zavaznosti refluxnich epizod. Pacienti s RCHJ a soucasné pritomnou HH vykazuji
vyznamné vyssi kyselou expozici jicnu (7,6 % vs. 3,3 %; p < 0,01) a vétsi pocet reflux-
nich epizod (3,1 vs. 1,8 za hodinu; p < 0,001) nez pacienti bez hernie.

Dalsi studie ukazala, ze az 67,5 % pacientt s HH vykazuje znamky gastroezofa-
gealniho refluxu (GER). GER byl statisticky vyznamné castéjsi u pacientt s HH ve
formy onemocnéni - erozivni RCHJ (p = 0,017). Zajimavym zjisténim bylo, Ze body
mass index (BMI) nemél v této studii Zadny signifikantni vliv na vyskyt GER u pacien-
tt s hidtovou hernii. Tato data podporuji predpoklad, ze hidtova hernie je nezavislym
rizikovym faktorem pro vznik i zdvaznost refluxni choroby jicnu, a jeji pfitomnost by
meéla byt vidy zohlednéna pti diagnostice i volbé terapeutického postupu.

1.2.5 Zivotni styl

Nezdravy zivotni styl pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik a progresi re-
fluxni choroby jicnu. Systematicky prehled 72 studii provedenych v deseti zdpadnich
a deviti vychodnich zemich identifikoval fadu dietnich a behavioralnich navyki, které
ovliviluji rozvoj onemocnéni. Vyznamné zvySené riziko bylo zaznamenano napriklad
u pilnoc¢nich svacin (OR = 5,08; 95% CI 4,03-6,4), vynechavani snidané (OR = 2,7;
95% CI 2,17-3,35) ¢i rychlé konzumace jidla (OR = 4,06; 95% CI 3,11-5,29). Velmi
rizikova je rovnéz strava bohata na tuky (OR = 7,57; 95% CI 4,56-8,91) a prejidani
se (OR = 2,85; 95% CI 2,18-3,73). Dale se ukazuje, ze kratky interval mezi veceri
a spankem, zejména méné nez tfi hodiny, je spojen az se sedminasobnym zvySenim
rizika refluxnich symptomii (OR = 7,45; 95% CI 3,38-16,4). Z behavioralnich faktort
bylo prokazano, ze koufeni (OR = 1,19; 95% CI 1,12-1,264), konzumace alkoholu
(OR = 1,278; 95% CI 1,207-1,353) a psychicky stres a uzkost (OR = 1,278; 95% CI
1,207-1,353) vyznamné prispivaji k rozvoji onemocnéni. Z dostupnych dat vyplyva,
ze nevhodné stravovaci navyky a nacasovani pfijmu potravy maji na rozvoj refluxnich
symptomi pravdépodobné vétsi vliv nez kouteni nebo konzumace alkoholu.

Naopak ochranny efekt proti rozvoji refluxnich symptomt vykazuje zdrava
strava, zejména vegetarianska (OR = 0,34; 95% CI 0,21-0,55), a nizky pfijem masa
(OR =0,84; 95% CI 0,72-0,99). Pozitivni vliv byl rovnéz zaznamendan u dostate¢ného
pfijmu antioxidantd, jako je vitamin C (OR = 0,46 pro refluxni ezofagitidu; 95% CI
0,24-0,90 a OR = 0,44 pro Barretttv jicen; 95% CI 0,20-0,98) a vitamin E (OR = 0,46
pro Barrettv jicen; 95% CI 0,26-0,83). Dale byl prokazan pozitivni vliv pravidelné
fyzické aktivity — cviceni v délce alespoil 30 minut tfikrat tydné snizuje riziko refluxu
030 % (OR =0,7; 95% CI 0,6-0,9).
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1.2.6 Psychosomatické faktory

Psychologické faktory, zejména stres, tizkost a deprese, hraji vyznamnou roli ve vni-
mani a zavaznosti symptomi refluxni choroby jicnu. Zatimco vliv na objektivni miru
refluxnich epizod je omezeny, tyto faktory vyznamné ovliviiuji subjektivni sympto-
movou zatéz, kvalitu Zivota a vnimanou ucinnost 1é¢by. Dostupna data ukazuji, ze
refluxni ezofagitida je vyznamné asociovana s psychosocidlnim stresem. U pacientt
s refluxni ezofagitidou byla pravdépodobnost vysoké miry stresu témét dvojnasobna
ve srovnani se zdravymi kontrolami (OR = 1,94; 95% CI 1,25-3,02). Zavaznost one-
mocnéni rovnéz korelovala s hodnotami na $kale BEPSI-K (Brief Encounter Psycho-
social Instrument), coz naznacuje, Ze stres mize nejen zhorsovat symptomy, ale po-
tencialné prispivat i k progresi onemocnéni.

Dalsi studie ukazala, Ze zvySena mira tzkosti u pacientt s RCH] souvisi s vétsi in-
tenzitou retrosternalni bolesti a paleni Zahy, a zaroven s niz$i kvalitou Zivota, zejména
v oblasti psychického zdravi. Na druhou stranu tzkost a deprese neovliviiuji objek-
tivni pocet refluxnich epizod zachycenych béhem 24hodinového pH monitoringu,
coz potvrzuje, Ze psychické faktory ovliviiuji primarné percepci symptomd, nikoli je-
jich frekvenci. Za vyznamnéjsi rizikovy faktor je povazovan chronicky psychosocialni
stres nez kratkodobé akutni stresové situace. Asociace byla popsdna zejména u dlou-
hodobé pracovni zatéze a dalsich forem pretrvavajiciho psychosocialniho stresu.

Specifickou skupinu tvoii pacienti s refluxni hypersenzitivitou, kteti vykazuji srov-
natelnou miru uzkosti a zhor$eni kvality Zivota jako ostatni pacienti s refluxni cho-
robou jicnu. Naproti tomu pacienti s funkéni pyrézou maji jesté vyssi uroven uzkosti
nez pacienti s organicky prokazanym refluxem, coz zdiraznuje dulezitost psycho-
somatického pristupu jak v diagnostice, tak i terapii téchto stav.

1.2.7 Genetika

Prestoze se pacienti Casto ptaji na vliv dédi¢nosti, je tfeba zdlraznit, ze geneticka
predispozice hraje pouze omezenou roli. Existuji studie identifikujici urcité gene-
tické varianty spojené s oslabenim antirefluxni bariéry ¢i zménami citlivosti sliznice,
ale samotna genetika nemtize vysvétlit dramaticky narist vyskytu RCHJ pozorovany
v poslednich dekadéch. Casty vyskyt RCH]J v rodinach je pravdépodobné dan spi-
$e sdilenym zivotnim stylem nez cisté dédi¢nymi vlivy. Dominantni roli hraji envi-
ronmentalni a behavioralni faktory, predevsim obezita, strava, sedavy zpiisob Zivota
a stres.

1.2.8 Prekryv refluxni choroby jicnu s funkcnimi poruchami interakce
mezi mozkem a stfevem

Refluxni choroba jicnu ¢asto koexistuje s funkénimi poruchami interakce mezi moz-
kem a stfevem, zejména s funké¢ni pyrozou, refluxni hypersenzitivitou a funkéni dy-
spepsii. Tento fenomén prfekryvu vyznamné komplikuje diagnostiku i 1é¢bu, pro-
toze standardni antirefluxni terapie nemusi byt u téchto pacientl dostate¢né u¢inna
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a symptomy podobné refluxu mohou pretrvavat navzdory normalizaci objektivnich
parametrd.

Data ukazuji, ze pfekryv mezi RCHJ a funk¢ni dyspepsii (FD) je pfekvapivé
casty. V obecné populaci byla prevalence prekryvu odhadnuta na 7,41 % (95% CI:
4,55-11,84 %). Mezi pacienty s RCHJ vykazuje symptomy FD az 41,15 % (95% CI:
29,46-53,93 %) a 31,32 % (95% CI: 19,43-46,29 %) pacientt s FD ma soucasné pri-
znaky RCH]J. Tato vysoka mira prekryvu naznacuje existenci sdilenych patofyzio-
logickych mechanismi, v¢etné zpomaleného vyprazdnovani zaludku, poruch ako-
modace zalude¢niho fundu, visceralni hypersenzitivity a vlivu psychickych faktort
(azkost, stres, poruchy somatizace).

Rozliseni mezi RCHJ a funkénimi poruchami DGBI proto vyZaduje multidimen-
zionalni pristup, ktery kombinuje funkéni vysetfeni (pH-metrie s impedanci), de-
tailni symptomovou analyzu a zohlednéni psychologického profilu pacienta. Tento
ptistup je klicovy pro personalizaci lécby, ktera miize zahrnovat nejen farmakoterapii,
ale také neuromodulaci visceralni hypersenzitivity (napt. tricyklickd antidepresiva)
a cilené psychologické intervence (napf. kognitivné-behavioralni terapii).

1.2.9 Refluxni choroba jicnu héhem téhotenstvi

Refluxni choroba jicnu je ¢astym gastrointestinalnim problémem v téhotenstvi, pfi-
¢emz jeji prevalence narista s postupujicim gesta¢nim vékem. Tento nértst je zpt-
soben zejména hormondlnimi zménami (zvySenou hladinou progesteronu, kterd
sniZzuje tonus dolniho jicnového svérace) a mechanickymi faktory, jako je rostouci
intraabdominalni tlak v diisledku zvétsujici se délohy.

Dle dostupnych dat se vyskyt symptom@t RCHJ u téhotnych Zen zvysil z 26,1 %
v prvnim trimestru na 51,2 % ve tfetim trimestru. Symptomy obvykle spontanné
odezni po porodu, nicméné béhem téhotenstvi mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
a vést k porucham spanku, nechutenstvi nebo uzkostem. Diagnosticky a terapeuticky
ptistup k t¢hotnym pacientkam vyzaduje opatrnost, s dirazem na nefarmakologicka
opatfeni (naprf. iprava polohy pfi spanku ¢i vyhybani se spoustéétim) a v ptipadé po-
tfeby na bezpe¢né formy farmakoterapie (napt. antacida jako prvni volba, pfipadné
blokéatory H,-receptorti nebo omeprazol).

Mezi dalsi znamé rizikové faktory patii néktera 1é¢iva (napt. blokatory kalciovych
kandlt, nitraty nebo nesteroidni antiflogistika) a vybrané komorbidity. Tyto faktory
jsou podrobnéji diskutovany v dalsich kapitolach této publikace.

1.3 Kvalita Zivota pacientii s refluxni chorobou jicnu

Refluxni choroba jicnu md vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota pacientd, jak
potvrzuji ¢etné klinické studie. Chronické symptomy, zejména paleni zéhy, bolest na
hrudi ¢i regurgitace, ovliviuji jak fyzickou aktivitu, tak psychicky stav a socialni fun-
govani pacientil. Fyzicka omezeni se projevuji zejména pri béznych dennich ¢innos-
tech, které mohou byt naruseny bolesti, nepohodlim nebo pottebou vyhybat se jidlu
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a urcité poloze téla. Psychologické dopady jsou rovnéz vyznamné - u pacientt s dlou-
hodobymi obtizemi je ¢astéjsi vyskyt uzkostnych a depresivnich poruch, pficemz psy-
chicka zatéz mtize byt zesilovana obavami z komplikaci RCHJ, jako je Barrettiv jicen
nebo karcinom jicnu.

Refluxni choroba jicnu se déle negativné promita do pracovni vykonnosti - pa-
cienti ¢asto uvadéji snizenou koncentraci, inavu a potfebu pracovnich absenci v di-
sledku symptomu. Onemocnéni tak ovliviuje nejen zdravotni, ale i ekonomicky a so-
cialni rozmér Zivota.

Pozitivni zpravou je, Ze u¢inna lé¢ba - farmakologicka (zejména inhibitory proto-
nové pumpy) ¢i intervenéni (chirurgickd nebo endoskopicka) — mtize vést k vyznam-
nému zlep$eni kvality Zivota, a to jak v oblasti symptomové zatéze, tak i psychické
a funkéni pohody.

1.4 Ekonomicka zatéz refluxni choroby jicnu

Vétsina robustnich ekonomickych dat o refluxni chorobé jicnu pochazi ze Spojenych
statti americkych. Srovnatelné rozsahlé evropské analyzy nejsou vzhledem k rozdilim
mezi jednotlivymi zdravotnickymi systémy k dispozici, a uvedené udaje je proto tfeba
interpretovat v kontextu amerického systému zdravotni péce.

Refluxni choroba jicnu predstavuje zna¢nou ekonomickou zatéz, ktera zahrnuje jak
primé zdravotnické ndklady, tak nepfimé naklady spojené se snizenou produktivitou
prace a absencemi. Ve Spojenych stitech se ro¢ni naklady na lé¢bu RCHJ vyrazné lisi
podle zavaznosti onemocnéni — pohybuji se od 6 955 USD u pacienttl s mirnéj$imi for-
mami az po 146 319 USD u pacientd s adenokarcinomem jicnu (EAC), ktery predsta-
vuje nejpokrocilejsi a zaroven ekonomicky nejnaro¢néjsi potencialni komplikaci RCHJ.
Nejvétsi podil na pfimych nakladech u pacientti s EAC ma hospitalizace s primérnymi
ro¢nimi vydaji 72 353 USD, nasledovana ambulantni pé¢i s naklady kolem 70 160 USD.

Nejcastéjsi formou lécby zistavaji inhibitory protonové pumpy, jejichz mési¢ni
naklady ¢ini priblizné 361 USD na pacienta. U pacienti s refrakterni RCHJ vsak ro¢ni
vydaje vyrazné narustaji — az na 26 057 USD, ve srovnani s 15 285 USD u pacientt
bez refrakternich priznakd. Je tfeba zdiiraznit, Ze ndklady na farmakoterapii se mezi
jednotlivymi zemémi vyrazné lisi. V Ceské republice jsou generické inhibitory proto-
nové pumpy dostupné za podstatné nizsi ceny nez v USA, a pfima ekonomicka data
proto nelze jednoduse prenaset do domacich podminek. Chirurgicka 1écba, zejmé-
na laparoskopicka fundoplikace, je spojena s pocate¢nimi naklady kolem 4 631 USD
a naslednymi mési¢nimi vydaji priblizné 78 USD béhem prvniho roku po zédkroku.

Kromé¢ téchto pfimych nakladi ma RCHJ rovnéz vyznamny dopad na pracovni
produktivitu. Pacienti ¢asto uvadéji snizenou vykonnost a castéjsi pracovni absence,
coz bylo v ekonomickych modelech kvantifikovano jako ztrata az 313 EUR tydné na
pacienta.

Zaver

Refluxni choroba jicnu predstavuje globalné nartstajici zdravotni i socioekonomic-
kou z4téz. Jeji prevalence i incidence rostou napti¢ kontinenty, pricemz klicovou roli
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sehravaji faktory, jako Zivotni styl, obezita, vék, anatomické abnormality a psychoso-
cidlni stav. Vzhledem k castému prekryvu RCHJ s funkénimi poruchami traviciho
traktu je zasadni dusledné rozlisit pacienty, kteti skute¢né profituji z antirefluxni lé¢by,
od téch, jejichz symptomy vyzaduji odli$ny pristup.

Soucasné trendy zdtiraznuji potfebu nejen zlepsovat diagnostické algoritmy, ale
také posilovat prevenci, edukaci pacientd a ¢asnou identifikaci rizikovych faktora.
Refluxni choroba jicnu vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientt i naklady zdravot-
nich systémi. Z tohoto divodu je nezbytné uplatiiovat personalizovany, fenotypové
Fizeny pristup, ktery zohlednuje nejen klinické a fyziologické charakteristiky, ale také
psychosocialni a behavioralni aspekty onemocnéni.

Klic¢ové body

1. Rostouci prevalence RCHJ: refluxni choroba jicnu je globalné na vzestupu,
coz je dusledkem urbanizace, nezdravého Zivotniho stylu a nartstu obezity.

2. Hlavni rizikové faktory: mezi kli¢ové rizikové faktory patti vyssi vék, obezita,
hiatova hernie, nepravidelna strava (napt. ptilno¢ni svaciny, rychla konzuma-
ce jidla) a nezdravy zivotni styl v¢etné koureni, nadmérné konzumace alko-
holu a stresu.

3. Prekryv RCH]J s funkénimi poruchami je casty: az 40 % pacientd s RCHJ ma
soucasné priznaky funkéni dyspepsie. Tyto prekryvy komplikuji diagnostiku
a vyzaduji individualizovany pristup.

4. Psychosocialni faktory vyznamné ovliviiuji vnimani symptomd: stres, izkost
a deprese nejen zvy$uji vnimani obtizi, ale mohou byt i rizikovym faktorem
pro vznik nebo perzistenci refluxnich priznaki.

5. Refluxni choroba jicnu ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota a ekonomiku:
onemocnéni vede k poklesu pracovni vykonnosti, zvy$ené nemocnosti a vy-
sokym nakladiim na lécbu, zejména u pokrocilych forem ¢i pri refrakternich
symptomech. V¢asna diagnostika a spravny management 1é¢by jsou klicové
faktory pro snizeni ndkladii a prevenci komplikaci.
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