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Funkéni dyspepsie je charakterizovéna jako epigastrické obtize, které po pfislusném vysetreni nelze pripsat jinému organické-
mu onemocnéni. Funkéni dyspepsie podle klasifikace Rimskych kriterii IV postihuje asi 10 % déti a dospivajicich. Abnormality
zaludecnich senzorickych a motorickych funkci, visceralni hypersenzitivita, Helicobacter pylori, postinfekéni funkéni dyspepsie
a psychosociélni faktory se mohou podilet na rozvoji symptomd. Prestoze funkéni dyspepsie nepredstavuje zivot ohrozujici
stav, je spojena s vyznamnym snizenim kvality Zivota a zvysuje naklady na zdravotni péci. Specificka terapie aktualné neexistuje
a zahrnuje rdzné ucinnou farmakologickou i nefarmakologckou Ié¢bu.
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Functional dyspepsia is described as epigastric discomfort that, after appropriate medical evaluation, cannot be attributed to another
medical condition. According to the Rome IV criteria, functional dyspepsia is prevalent in roughly 10% of children and adolescents.
Abnormalities of gastric sensory and motor functions, visceral hypersensitivity, Helicobacter pylori, postinfectious functional dyspepsia,
and psychosocial factors can all contribute to the development of symptoms. Although not life-threatening, functional dyspepsia is
associated with a significant reduction in the quality of life and increased medical costs. Currently, there is no specific treatment, but the
condition can be managed with both pharmacological and nonpharmacological treatment options with varying degrees of efficacy.
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Revidovana Rimska kritéria IV funkénich
gastrointestinalnich obtizi zr. 2016 zdlraz-
nuji, Zze diagnéza funkéni dyspepsie (FD)
muze byt stanovena i bez extenzivniho tes-
tovani k vylouceni organického onemoc-
néni (1) na zakladé anamnestickych udajd,
symptomatologie a podrobného fyzikalniho
vysetieni.

Podle vy3e uvedenych kritérii se FD vy-
skytuje u zhruba 10 % déti a dospivajicich (2).
Existuji omezené udaje o rozdilu prevalence
onemocnéni mezi Zenamia muzi v pediatric-
ké populaci, prevalence FD u dospélych ve
vsech geografickych oblastech svéta byla
1,24:1 (3). FD je 0 23 % castéjsi u obéznich
pediatrickych pacient(i. Kromé toho je FD vy-

znamné spojena s piitomnosti migrén u déti
a dospivajicich (4).

Ackoliv pficiny FD nejsou zndmy, predpo-
kldadany mechanismus FD zahrnuje psycho-
logické odchylky/hlavné uzkost a spankové
deprivace (bio-psychosocialni model), ab-
normality zaludecnich funkci s poruchami
motility a schopnosti zaludku pfizpusobit
se zalude¢nimu obsahu (akomodace). Tyto
poruchy zahrnuji opozdéné vyprazdiovani
zaludku, zhorsenou distribuci jidla v zalud-
ku, antréIni hypomotilitu, Zalude¢ni dysryt-
mii (tachygastrie, bradygastrie a smisend
dysrytmie) a zménénou duodenojejunalni
motilitu (5). Abnormalni vyprazdrovani
zaludku nebo nefyziologicky elektricky za-
ludecni rytmus byly zjistény az u 70 % déti

s FD (6). Bylo zjisténo, ze déti a dospivajici
(8-17 let) s FD podle Rimskych kritérii IV po-
stradaji normalni postprandialni Zaludecni
myoelektrickou odpovéd nebo reakci auto-
nomniho nervového systému po tekutém
jidle (7, 8, 9). Pomoci testu podanych napo-
jb se ukazalo, ze déti s FD mély vyznamné
niz8i maximalni pozity objem tekutin pfed
vznikem pfiznakd (bolest, nepohodli, nauzea
a plnost) (10). Studie Zalude¢niho barostatu
uvadéji, ze déti s FD maji nizsi prah boles-
ti nez zdravé déti, coz svédci o pritomnosti
viscerdlIni hypersenzitivity u téchto déti (11).
Hypotézy FD zahrnuji abnormality Zalude¢ni
motorické funkce, visceralni precitlivélost
zpUsobenou centralni nebo periferni sen-
zibilizaci, zanét zaludecni sliznice nizkého
stupné a genetickou predispozici (12). 50%
pediatrickych pacientt s FD mélo abnormalni
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elektrogastrogram (13). FD se vyvinula u 24 %
déti jako nasledek akutni bakterialni, ale ne
virové gastroenteritidy (14, 15). U déti s alergii
a FD prokazujeme zvyseny pocet eozinofill
a zirnych bunék v lamina propria zaludku
a duodenu (16). Biologicky aktivni latky pro-
dukované eozinofily a mastocyty ovliviuji
viscerdlni hypersenzitivitu, alteruji motilitu
a bariérové funkce. Pomoci studii Zaludec-
niho barostatu bylo prokdzano, Ze pacienti
s FD maji nizsi senzorické prahové hodnoty
po balénkové distenzi proximalniho Zaludku
nez zdravi dobrovolnici (17). Nebyl zadny
vyznamny rozdil v klinickych pfiznacich mezi
pacienty s infekci Helicobacter pylori nebo
bez ni (18). U FD je ¢asto prokazan chronicky
zanét zaludecdni sliznice, klinicky vyznam vsak

neni znam (19) stejné jako role mikrobiomu.

Alespon jeden z nepfijemnych a obtézuji-
cich pfiznakd po dobu del3i nez 4 dny v mésici,
déle nez dva po sobé jdouci mésice, které
nejsou spojeny s defekaci, avsak bolest bticha
nemusi byt hlavni stiznosti:

postprandidlni pocit plnosti jako dominu-

jici symptom,

casna a nepfijemna sytost,

epigastrickd bolest nebo paleni.

Klasifikace dle Rimskych kriterii jiz definuje
dva podtypy FD podobné jako u dospélych:

syndrom postprandialniho dyskomfor-
tu a tisné (PT): obtézujici postprandialni
pocit plnosti nebo ¢asného nasyceni, které
zabranuje ditéti dokonit jidlo - nadyma-
ni bficha, postprandiélni nevolnost nebo
nadmérné paleni po jidle,

syndrom epigastrické bolesti (EB): ob-
tézujici bolest nebo pocit paleni v epigast-
rické oblasti, kterd se nelokalizuje do jinych
bfisnich nebo hrudnich oblasti - tento po-
cit by nemél byt zmirnén defekaci nebo od-
chodem plynu. Bolest mUize byt vyvolana

¢izmirnéna jidlem nebo naopak la¢nénim.

V publikované studii bylo 17 % klasifiko-
vanych jako EB, 47 % jako PT a 36 % mélo pre-
kryti symptomu mezi témito dvéma podtypy.
V bézné klinické praxi pozorujeme velmi casté
prekryvani symptomi a kombinaci jednotli-
vych podtyp0 FD (12).

Potraviny uvddéné jako moznd piicina FD. Duncanson KR, et al. Food and functional dyspepsia:
a systematic review. J Hum Nutr Diet. 2018:31(3):390-407

obili, ofechy potraviny obsahujici psenici, ofechy
maso klobasa, slanina, ryba
zelenina kyseld okurka, cervend paprika, paprika, okurka, cibule, fazole, kien

mlécné vyrobky

mléko, syr, majonéza, smetana

sladkosti a tuky

¢okoldda, jogurty s vysokym obsahem tuku, sladkosti, dorty

plody meloun, banan, ananas, citrusy
piti sycené napoje, ¢aj, kdva, vino, pivo
ostatni mastna, smazena a pecenad jidla, pizza, téstoviny, kofeni

Tato pozorovani byla v souladu s vysled-
ky studie, Ze studené potraviny jsou riziko-
vymi faktory pro FD (20). Bylo zjisténo, ze
déti, které nesnidaly a ¢asto jedly kyselé po-
traviny, mély vétsi pravdépodobnost vzniku
FD (21). Stimulace chladem pravdépodobné
zvysuje intragastricky tlak, zvysuje viscerdlni
citlivost, snizuje objem Zaludku a ovliviiuje
nedostate¢nou receptivnirelaxaci po pfijmu
stravy.

Podminkou diagnézy FD je normalni nélez
pii fyzikalnim vysetfeni, a to nejen nélez na
bfise, aleina srdci, plicich a dalSich organech.
Diagnéza FD vyZzaduje peclivou anamnézu
a fyzikalni vysetieni, varovné pfiznaky signali-
zujici podezieni na organickou pficinu FD jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2 (22).

Pokud méame podezieni na organic-
ké onemocnéni, je indikovano laboratorni
vysetfeni: sedimentace, krevni obraz, mi-
neralogram, jaterni a renalni soubor, lipa-
za, sérologie celiakie, zanétlivé parametry,
dale vysetfeni stolice (kalprotektin, okultni
krvaceni, bakteriologické, parazitologické
a virologické vysetieni), vysetfit je tieba che-
micky mo¢ a mocovy sediment. Kzakladnimu
laboratornimu vysetieni patii také vysetieni
sérovych lipidQ, hormond stitné zlazy a gly-
kemie. Ze zobrazovacich metod je prvni vol-
bou abdominalni ultrasonografie. Zlatym
standardem k vylouceni gastrointestinalni
patologie (gastritis, ezofagitis, v¢. eozinofilni
nebo refluxni, aktivni infekce Helicabacter py-
lori, viedova choroba, celiakie) je provedeni
esofagastroduodenoskopie (23). Samotna
FD bez varovnych pfiznakd vsak neni indi-
kaci endoskopického vysetieni, ponévadz
pfevaznd cast déti s FD nema zadné slizni¢ni

zmény pfi endoskopii.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(1):29-32 /

Varovné pfiznaky signalizujici podezieni
na organickou pricinu FD (22)

rodinna anamnéza: celiakie,

idiopatické stfevni zanéty, viedova choroba
prajmy

zvracenti

dysfagie, odynofagie

projevy gastrointestinalniho krvacent

Ubytek hmotnosti

decelerace linedrnfho rlistu, opozdéna puberta

horecky

nocni buzeni bolesti nebo prjmem

exantémy

brisni distenze

bolesti kloub, jejich ztuhlost nebo otok

periandini léze

Lécba FD je ¢asto dlouhodoba a vyzaduje
dobrou spolupraci s pacientem a jeho rodici.
Cilem lé¢by je odstranit symptomy spise nez
|é¢it jakoukoli zékladni pficinu.

Obecné Ize 1é¢bu FD délit na [é¢bu nefar-
makologickou a farmakologickou.

Edukace: Je dulezité vysvétlit rodicim
patofyziologii stavu, poskytnout ujisténi, ze
se jedna o funké¢ni poruchu bez anatomické
pficiny jiz v pribéhu ¢asnych ambulantnich
vysetteni. Navic FD nezbavuje nemocného

rizika onemocnét chorobou organickou.

Stravovaci ndvyky: Pro FD doporuceni
zahrnuiji jist mensi jidla pomalu, vyhnout
se spoustécim jako jsou korenéna jidla,
kyselé potraviny nebo kofeinové napoje
(tabulka ¢. 1).

Cviceni: Obezita a stres koreluji s pfiznaky
FD. Zjisténi z pediatrické metaanalyzy na-
znacuji, ze zvyseni fyzické aktivity maze
zlepsit dusevni zdravi dospivajicich (24).
Bylo prokazano, ze mirné cviceni a Uby-
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tek hmotnosti snizuji pfiznaky FD u déti
a mély by byt soucasti viech lé¢ebnych
plant (25, 26).

Hygiena spénku: Studie ukazaly, ze me-
latonin, pfirozené se vyskytujici hormon
produkovany nastupem tmy epifyzou, pu-
sobi u déti jako gastroprotektivni (26). Bylo
prokazano, ze reguluje motilitu a citlivost
traviciho Ustroji a vyvolava protizanét-
livé reakce. Spatna hygiena spanku ma-
Ze zpUsobit snizeni hladiny melatoninu,
a proto zhor3uje pfiznaky FD (27). Hygiena
spanku zahrnuje kvalitu spanku, latenci
spanku, no¢ni probouzeni, denni ospalost
a vystaveni umélému svétlu béhem noci.
Zlepseni téchto faktor u détskych paci-
entl s FD muze snizit pfiznaky a celkové
zlepsit kvalitu Zivota détského pacienta.

U¢innost farmakologické lé¢by FD nebyla
u déti jednoznacné potvrzena. Ve Svycarské
studii porovndvali rlizné terapeutické pristu-
py k FD. Zmény Zivotniho stylu a inhibitory
protonové pompy (IPP) by mély - z pato-
fyziologického hlediska — zlepsit syndrom
bolesti v nadbfisku, zatimco bylinna terapie
(Iberogast) a dietni zmény by mély ovlivnit PT.
Existuje v3ak silné podezieni, ze zvolend |écba
neni zodpovédna za zmirnéni pfiznaku (28).
Mira odpovédi na IPP presahuje 50 % v ma-
Iém poctu nezaslepenych a jednotlivych
placebem kontrolovanych pediatrickych
studii (29, 30). | kdyz je kratkodobé dobie
tolerovana, je tfeba mit na paméti poten-

ciadlni rizika dlouhodobého uzivani IPP,
vcetné infekci dychacich cest a infekci
traviciho traktu (31).

Prokinetické léky: Studie u dospélych jsou
problematické (32), u déti nejsou publiko-
vany zadné studie. Uzivani domperidonu
je spojeno s rizikem prodlouzeni QT inter-
valu, prGjmu a hyperprolaktinemie (33).
Cyproheptadin je Ucinny pfilécbé FD pro-
stfednictvim jeho uc¢inku na akomodaci
zaludku. Jedna se o antihistaminikum prvni
generace a pouziva se pro své serotoninové
a vapnikové kandly blokujici i¢inky u FD. Ve
skupiné 151 déti byl cyproheptadin ucinny
u 73 % pacientt (33). Jina studie zkoumala,
zda by mohl byt cyproheptadin efektiv-
ni v prvni linii pro déti s FD a prokazovala
odpovéd na terapii asi u 55 % déti. Studie
ukazala, Ze cyproheptadin potencidlné
zlepsuje zaludec¢ni akomodaci nebo visce-
raIni hypersenzitivitu a mize byt bezpecny
a ucinny pfi lé¢bé FD u déti (34).
Fytoterapie mlize byt také ucinnd v lé¢bé
FD v dobte provedenych randomizova-
nych kontrolovanych studiich u dospélych
s FD s uzitim maty peprné, peprmintového
oleje, rikkunshito a Iberogastu. Ackoli se
bezpecnostni profil téchto terapii jevi jako
pfiznivy, kontrolované studie u déti chybi.

Studie ukazala efektivni analgeticky Gcinek
pomoci perkutdnni stimulace elektrického ner-
vového pole ve vnéjsim uchu pro l1é¢bu pacientl
s funkcnimi bolestmi biicha (v¢etné pacientt
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s FD). Analgetické Gcinky pretrvavaly v priméru
9,2 tydne. Autofi predpokladaji, ze ucinky mo-
hou byt vyvolany stimulaci jader mozkového
kmene zapojenych do bolestivych drah (35).
Akupunktura — u gastroezofagealniho
refluxu (GER) a FD byly nékteré akupunkturni
body ucinné pro zlepSovani symptomu GER,
nevolnosti a zvraceni. Klinické tdaje pro pe-
diatrii nedovoluji jednoznacné zavéry, i kdyz
studie naznacuji, Ze akupunktura mize byt
bezpecnou alternativni terapii (28).

Dopad FD na Zivot pacienta je pfimo ko-
relovan s vlivem psychosocialnich faktord.
Psychosocialni faktory mohou ovlivnit pfi-
znaky FD. Bylo prokazano, ze CBT je Gi¢inna pfi
|é¢bé piiznakd a postizeni spojenych s FD. Tato
forma terapie umoznuje pacientlim naucit se
strategie pro identifikaci a zménu myslenek,
emoci a behaviordlnich reakci, které pomahaji
zvladat pfiznaky jak u déti, tak u dospélych
(36).V poslednich letech je kladen vétsi dliraz
i v détské populaci na psychologickou lé¢bu,
zkousena byla i hypnoza.

Pacienti s FD vykazuji nizsi kvalitu Zivota
nez zdravi jedinci, maji i niz3i kvalitu Zivota
nez pacienti s organickym onemocnénim
gastroduodena. Déti maji vétsi skolni absen-
ce, potrebuji vétsi pozornost, vyssi potiebu
zdravotni péce a jejich rodic¢e zameskaji vice
pracovnich dn( (37).
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Ptirozeny priibéh FD je chronicky a ko-
lisavy s ¢asovymi obdobimi, kdy je pacient
asymptomaticky, a ndsledovnymi epizodami
relapst. Patofyziologické mechanismy vzniku
FD zahrnuji visceralni hypersenzitivitu, poru-
chy motility zaludku, infek¢ni, imunologické
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