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SOUHRN

Duodenogastricky reflux je relativné malo prostudovanym jevem, ktery pfi eskalaci mize vést ke klinic-
ky vyznamné akutni i chronické gastritidé doprovazené prudkymi klinickymi projevy. Stav se velmi cas-
to vyskytuje po operacnich vykonech, zejména resekcich Zaludku podle Billrotha a po cholecystektomii.
Nezfidka je ale diagnostikovan i u jedincii bez predchozi gastroenterologické anamnézy. Vhodnou tera-
peutickou volbou v této indikaci je kyselina ursodeoxycholovd, jejiz podavani v této pfipadové studii ved-
lo k promptnimu zlepseni klinického stavu u pacientky s anamnézou vzacného nezadouciho Gcinku meto-
klopramidu v podobé mastodynie a galaktorey.
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SUMMARY

Duodenogastric reflux is relatively little explored phenomenon that, when escalated, can lead to clinically significant acute
or chronic gastritis accompanied by severe clinical manifestations. The condition very often occurs after surgery, especially
after Billroth gastric resection and after cholecystectomy. However, not rarely it is also diagnosed in individuals without pre-
vious history of gastroenterology. An appropriate therapeutic option for this indication is ursodeoxycholic acid, whose ad-
ministration in this case study led to prompt improvement of the clinical status of patient with a history of a rare side-effect
of metoclopramide as mastodynia and galactorrhea.
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uvoD

Duodenogastricky reflux (DGR) oznaduje
stav, kdy dochazi k navratu dvanacterni-
kového obsahu (vcéetné secernované Zlu-
¢ia pankreatickych enzymi) do zaludku.
V omezené mife dochazi k tomuto jevu
i za fyziologickych podminek. Gastritida
vyvoland duodenogastrickym refluxem
(bile reflux gastritis, BRG) je spote pro-
studovanou klinickou entitou, ktera byla
za samostatnou histopatologickou jed-
notku uzndna v roce 1994 Sydneyskym
systémem pro klasifikaci gastritid.' V li-
teratufe je popisovana predevsim v kon-
textu s komplikacemi chirurgické lécby
v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu,
zejména u stavil po cholecystektomii a re-
sek¢nich vykonech na zaludku.>® Svoje

misto v ramci diferencialné diagnostic-
ké rozvahy ma vsak i u pacientt bez ana-
mnézy chirurgické lécby, u kterych miize
mimo jiné souviset s insuficienci pyloric-
kého svérace.* Typickymi symptomy do-
provazejicimi BRG jsou refrakterni bo-
lesti v epigastriu, nauzea a zvraceni (¢asto
s jasné patrnou piimési zluci). Mezi ¢asté
endoskopické nalezy u BRG patfi erytém
antralni sliznice, vyrazna biliarni ptimés
v zalude¢nim jezirku, zbytnéni sliznic-
nich fas a slizni¢ni atrofie.”

KLINICKY PRIPAD

Predmeétem této kazuistiky je klinicky pri-
pad 28leté zeny, kutracky bez vyznamnych
udajii v osobni anamnéze (vyjma béznych

détskych onemocnéni a nekomplikované
appendektomie v détstvi). Pacientka prv-
né udavala intermitentni pocity ,,tézkos-
ti“ v epigastriu pred osmi lety, kdy ji byla
praktickym lékatem predepsana proki-
netika. Po nékolika davkach peroralniho
ptipravku obsahujictho metoklopramid
se u ni véak objevila mastodynie a poslé-
ze 1 galaktorea jakozto vzacné nezadou-
ci tc¢inky metoklopramidu.® Po vysaze-
ni 1é¢by pacientciny obtize dlouhodobé
vymizely po upravé dietnich a rezimo-
vych navyki.

Pacientka byla po tomto asymptoma-
tickém obdobi referovana do gastroen-
terologické ambulance pro zhruba dva
meésice trvajici a postupné se zhorsujici
nevolnost, bolesti v epigastriu a pocit vaz-
nuti stravy v zaludku. Pacientce byl pred
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gastroenterologickym vySetfenim prede-
psan praktickym lékafem pripravek obsa-
hujici omeprazol v zakladni dévce (20 mg
1x denné), jehoz uzivani véak nemélo vliv
na intenzitu a charakter obtizi. Lék nale-
zejici do novéjsi fady prokinetik (itoprid)
pacientka odmitla vzhledem k predcho-
zim negativnim zkusSenostem s nezadou-
cimi tc¢inky metoklopramidu. Pro zminé-
né obtize bylo cestou gastroenterologické
ambulance indikovano nejprve komplex-
ni sonografické vysetreni bricha (které
bylo se zcela normalnim nalezem) a po-
sléze vysetteni gastroskopické. To pro-
kazalo pfitomnost neobvykle vyznamné
zluCové primési v zaludku s iritaci antral-
ni sliznice. Histopatologicky rozbor z an-
tra odebranych biopsii potvrdil typické
slizni¢ni zanétlivé zmény doprovazejici
BRG. Pacientce byl nasledné predepsan
pripravek obsahujici kyselinu ursodeoxy-
cholovou (UDCA) v davce 250 mg pred
spanim podavané po dobu 14 dni. Jiz
po péti dnech udavala pacientka vyraz-
né zmirnéni obtizi ve smyslu tstupu bo-
lesti, vymizeni nevolnosti a vyrazné lep-
§i tolerance bézné stravy. Sestndct mésicti
po této 1é¢bé je pacientka nadale bez sub-
jektivnich obtizi, gastroskopickd kontrola
v tomto pripadé indikovana nebyla.

DISKUSE

Chemicky indukovana gastritida pti duo-
denogastrickém refluxu je ¢asto opomi-
jenou klinickou jednotkou doprovazenou
nékdy i velmi intenzivnimi subjektivni-
mi obtiZemi pacienta. Gastritida vyvola-
néa duodenogastrickym refluxem se miize
vyskytnout u pacienti bez predeslé gast-
roenterologické anamnézy, zvlastniho vy-
znamu vSak nabyva v souvislosti se speci-
fickou chirurgickou 1é¢bou. Dle dostupné

literatury se totiz DGR a BRG vyskytuji
u az 100 %, resp. 90 % pacientt po cho-
lecystektomii.® U pacientii po resekcich
zaludku (zejména dle Billrotha II pro
benigni 1ézi) byla navic popsana souvis-
lost DRG a rozvoje karcinomu v Zalude¢-
nim pahylu.” Princip 1é¢by kyselinou ur-
sodeoxycholovou v indikaci DGR (resp.
BRG) spociva ve zméné kompozice zlu-
covych kyselin ve zludi, a tim i chemic-
kych vlastnosti refluktujici tekutiny. Po-
davani UDCA u BRG vede dle nékolika
studif k vyraznému tstupu subjektivnich
obtizi a ke zlepseni endoskopického na-
lezu.**® Naprosta vétsina praci tykajicich
se farmakologické 1é¢by BRG byla nic-
méné publikovana pred vice nez 25 lety.
Prospektivni studie na adekvatnim sou-
boru pacientt v rtiznych lé¢ebnych rezi-
mech by umoznily definovani optimal-
ni doporucené terapie u pacientd s BRG,
a to i ve smyslu mozné preventivni lécby
u selektovanych pacientti po chirurgic-
kych vykonech. Obecné dobry bezpec-
nostni profil v souc¢asné dobé favorizu-
je UDCA pii volbé vhodné 1é¢by BRG.
V klinické praxi jsou dnes pacientim

s BRG bézné predepisovany inhibito-
ry protonové pumpy (PPI). Odtavodné-
nost podavani PPI v této indikaci je vSak
kontroverzni a dle studie na animalnich
modelech mohou PPI dokonce potenco-
vat karcinogenni efekt Zlu¢i na zalude¢ni
sliznici.’!" Z logiky mechanismu vzniku
BRG mohou byt adekvétni dopliikovou
lé¢bou prokinetika. V nasi kazuistice ved-
lo uzivani metoklopramidu k mastody-
nii a galaktoree u mladé pacientky. Jde
o opakované popsany, nicméné pomér-
né vzacny nezadouci ucinek prokinetik,
pti jehoz vyskytu je nutné lé¢bu nepro-
dlené ukoncit.

ZAVER

Kyselina ursodeoxycholova je toho ¢asu
jedinym farmakem schvalenym v Ceské
republice pro lé¢bu duodenogastrického
refluxu. Podavani UDCA vedlo v této pri-
padové studii k rychlému vymizeni symp-
tomu u pacientky s masivnim duodenogas-
trickym refluxem a sanamnézou vzacného
nezadouciho u¢inku metoklopramidu.
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