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Bolesti bficha patfi mezi nejcastéjSi obtize v détském véku. Recidivujici bolesti bficha predstavuiji heterogenni skupinu
organicky podminénych onemocnéni nebo funkénich (psychosomatickych) gastrointestinalnich odchylek. Diagnostika je
obtizna, ale komplexni vySetfeni umozni diagnézu. Terapie je zavisla na pFi€iné. Lécba funkénich obtizi je zaméfena k od-
stranéni symptom( a udrZeni normalniho Zivotniho rezimu a aktivity.

Kli¢ova slova: recidivujici bolesti bficha, funkéni a organické bolesti bficha.
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RECURRENT ABDOMINAL PAIN IN CHILDHOOD

Recurrent abdominal pain (RAP) are one of the most often problems in children. RAP can be classified as either organic or
non-organic (psychosomatic) depending on whether a specific cause of the pain is identified. The difficulties in diagnosing
RAP are well known. A wide range of potential organic causes of RAP must be considered before establishing a diagnosis
of functional pain. The treatment of RAP should be causal. Evaluation of children with RAP should be individualized and
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successful management depends on close follow-up and the cooperating with the family.
Key words: recurrent abdominal pain, functional and organic pain, children.

Uvod

Bolesti bficha patfi mezi nejéastéjsi obtize
v détském véku a jsou nejéastéjSim dlivodem
navstévy ordinace détského gastroenterologa.
Postihuji 10-25% déti Skolniho véku. Dalsich
15% déti trpi bolestmi biicha, jez neovliviiuji
denni aktivitu, nebo nejsou vy3etfeny lékarem.
Bolesti biicha tvofi heterogenni skupinu onemoc-
néni s velmi Sirokou diferencidlni diagnostikou
(tabulka 1). Komplexni vy3etfeni a mezioborova
spolupréce je nezbytnd k ur€eni pficiny obtizi.
Bolesti biicha je mozné charakterizovat a délit
dle rdznych hledisek (akutni, chronické, organic-
ké, funkéni). Cilem této prace je shrnout mozné
piiciny bolesti bficha v détském véku s dirazem
na funkéni etiologii obtizi.

Bolest

Bolest je subjektivni, nepfijemné vnimany,
senzoricky a emociondlni zazitek spojeny
s afektivni a stresovou odpovédi organizmu.
Je tfeba rozliSovat bolest a bolestivost.

Patofyziologické mechanizmy
funkénich bolesti bficha

V soucasnosti je vysvétleni vzniku bolesti
bficha u funkénich poruch zalozeno na po-
mérné slozitém biopsychosocidlnim modelu.

Vysvétleni bolesti bficha pouhymi zménami
gastrointestinalni (GIT) motility je pfili§ zjed-
nodusujici a nebylo jednozna¢né potvrzeno.
Pfedpokladd se, ze chronické symptomy
jsou nasledkem zmén v ose mozek — GIT.

Tabulka 1. Priciny bolesti bricha u déti

Neorganické

« rekurentni bolesti bficha (funkéni bolesti bficha)

o drazdivy tracnik
* nonulcerdzni dyspepsie

Zazivaci trakt

* chronicka zacpa

¢ intolerance laktdzy

* parazitarni infekce (Giardia lamblia)
* nadmeérny pfijem fruktdzy ¢&i sorbitolu
* Crohnova nemoc

* viedova choroba gastroduodenaini

* ezofagitida

* Meckeltv divertikl

* rekurentni invaginace

* kyla (vnitfni, tfiselnd, bfisni)
« chronickd apendicitida

Zluénik a slinivka

« cholelitiaza

* cysta choledochu
* pankreatitida
* pankreas divisum

Bolest je zplisobena aktualnim &i potencidl- Uropoeticky trakt S —
nim poskozenim tkané, bolestivost je vyvolana * hydronefréza
vlastnim vySetfovacim manévrem. Prah vnima- e urolitidza
ni bolesti a tolerance nejsou u véech détskych  Ostatni * bii$ni migréna

pacientl stejné a jsou ovlivnény osobni zkuse-
nosti, prostfedim i genetickymi faktory.

Prenos viscerdlni bolesti
Do centrdlniho nervového systému jsou

* bfigni epilepsie

* Gilbertv syndrom

* srpkovita anémie (krize)

* otrava olovem

* Henoch-Schénleinova purpura
* hemolyticko-uremicky syndrom
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Tabulka 2. Rozdéleni bolesti v oblasti bficha

Somaticka bolest (spindini)
Utrobni (visceralni)

Prenesena bolest (vyzafovani)

Bolest bficha pfi funkénich GIT chorobach

povrchova, hluboka (nettrobni)

kofenova inervace Utrob, embryonalni situace
Headovy zény, Boastiv pfiznak
negastrointestinalni organy, celkové choroby
neuropatické visceralgie

Tabulka 3. Kofenova inervace travicich a jinych organi (Head)

Jicen

Zaludek - kardie
Zaludek - pylorus
Stfevo

Koneénik

Jétra

Zluénik

Srdce

Plice

Ledviny
Mocovod
Mocovy méchyi
Prostata

Varle, vajecnik
Déloha

Komunikace mezi visceralni aferentni inervaci

a stfevnimi motorickymi funkcemi je zprostfed-

kovana bidirekEnimi nervovymi drahami (ner-

vus vagus, spinalni dréhy), které mohou byt
modifikovany vy$8imi kortikalnimi centry (CNS
jako moduldtor bolesti). Bolesti bficha se pak
vysveétluji komplexné viscerdini hyperalgézii.
Zmény v receptorech (zaludek, stfevo),
modulace pfenosu v perifernim nebo centralnim
nervovém systému, korové vnimani a pfedchozi
zkuSenost pfispivaji k visceralni hyperalgézii.

Ruzné externi vlivy (chut, zapach) nebo kogni-

tivni funkce (emoce, pamét) mohou zasahnout

rizné GIT funkce. DalSim piistupujicim faktorem
je psychosocialni stres, ktery mize ovlivnit inten-
zitu a kvalitu viemd, a ve svém dlsledku vést

k rdzné interpretaci bolesti a visceralnich viem(.

Psychicky stav (Uzkost, stres) pfitom m0ze bolest

vyrazné potencovat a vést k chronické bolesti

bez pfitomnosti organického postizeni. Rozezna-
véme dvé formy visceraini hyperalgézie:

1. Primami hyperalgézie ma vztah k aferent-
nim nociceptivnim receptorim, které se di-
ky opakované stimulaci stavaji hypersenzi-
tivnimi. Dochazi tak k pfenosu bolestivych
signall pfi podprahovém (hyperalgézie)
nebo pilvodné nebolestivém (allodynie)
drazdéni nociceptivnich receptord.

2. Sekundarni hyperalgézie m vztah ke zmé-
nam v CNS (senzorické aferentni neurony,
misni nervy). Senzorické nervy z kize,
svalli a bfi$ni dutiny (zaludek, stievo) tvofi
synapse na mnoha stejnych neuronech
v miSe. To mOZe zp(sobit rozSifeni bolesti
i mimo postizenou oblast, a tim i obtize
v rozliSeni muskuloskeletalni a visceralni
bolesti (viz tabulky 2, 3, obrazek 1). Na

Th5-8

Th6-7

Th9

Th9-12

S2-4

Th 8-10 (vpravo)
Th5-9

C 3-5, Th 1-8 (vlevo)
Th1-7

Th 10-12

Th 11-12, 1
Th11-12, S 3-4
Th10-12, S 1-5
Th 10
Th10-12,L1,L5

spinotalamickych neuronech se setkavaji
(konverguiji) vldkna spinotalamické a vis-
cerdlni. Tento proces se oznaluje jako
viscero-somatickd konvergence.

Rozdéleni bolesti bficha

Bolest bficha mlze byt akutni nebo
chronicka.

Akutni bolesti bficha byvaji nejcastéji zpa-
sobené zanétem, obstrukci, traumatem i dietni
chybou. V prvni fadé bychom proto méli myslet
na moznost rozvoje nahlé piihody bfisni, vyza-
dujici urgentni chirurgicky zakrok, kterd musi
byt vzdy jednoznaéné vylouCena nebo potvr-
zena pfisluSnym diagnostickym postupem. P¥i
diagnostice byvé nezbytna spoluprace détské-
ho chirurga, gynekologa Ci urologa. Laboratorni
a zobrazovaci vySetfeni se fidi dle anamnézy,
lokalizace a charakteru bolesti.

Chronické (recidivujici) bolesti bficha
definovali jiz v roce 1958 Apley a Naish jako
nejméné tfi ataky bolesti bficha omezujici zi-
votni aktivitu béhem tfech mésicd. V 10-15%
je pfiCinou bolesti organické onemocnéni,
vétsinu pfipadd vSak tvofi bolesti funkéni
(neorganické, psychosomatickeé).

Diagnostika

Diferencidlni diagnostika bolesti bficha
v détském véku se fadi mezi jednu z nejtéz-
Sich problematik pediatrie. Je to proto, ze déti
do bficha lokalizuji bolesti i vzdalenych organd
a pfitom bolest nejsou schopny zcela pfesné
charakterizovat jako dospéli. Do 5. roku neni
dité schopné urcit pfesné charakter, Sifeni ani
vyzafovani, a proto bolest lokalizuje vétSinou
do oblasti pupku.
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Obrazek 1. Schematické znazornéni der-
matomu

Anamnéza

Peélivé odebrand anamnéza je nejdl-
lezitgjSi Casti vySetfeni déti s recidivujicimi
bolestmi bficha, proto bychom ji méli vénovat
dostatek ¢asu. Anamnesticka data je tfeba zis-
kavat nejen od rodicd, ale i od ditéte samotné-
ho. Patrame po zaCatku bolesti, délce trvani,
Cetnosti atak, periodi¢nosti (zachvatovita, na-
razova, vinovitd), ¢asové souvislosti (¢ast dne,
den v tydnu, Skolni dochazka, denni rezim),
charakteru (tupa, ostrd), lokalizaci, rozsahu,
Sifeni, vyvoldvajicich a ulevovych faktorech,
spojitosti s jidlem Ci defekaci, omezeni aktivit
a buzeni v noci (tabulka 4). Dalsi symptomy
jako febrilie, zvraceni, zécpa, prljem, en-
teroragie, hematurie, dysurie, polakisurie,
artralgie, exantém, enantém, ikterus, bledost,
zévraté, poceni Ci pokles hmotnosti mohou
byt voditkem pro jednotlivd pomocna vySet-
feni. Dale je tfeba patrat po pfedchazejicich
chorobach, urazech, operacich, téhotenstvi,
pravidelnosti menstruace, uzivanych lécich Ci
mozné intoxikaci. Souéasti anamnézy je zhod-
noceni psychosocialni situace ditéte.

Fyzikalni vysetreni

Zéakladem fyzikalniho vySetieni je zhodno-
ceni celkového stavu véetné hmotnosti, vysky
a vitalnich funkci. Je velmi dllezité pedlivé
vySetfeni vSech organovych systému. Pfi vy-
Setfovani by nemélo byt opomenuto vySetfeni
dutiny ustni, vySetfeni per rectum (posouzeni
tonu svéracd, vypinéni ampuly, charakter stoli-
ce, piitomnost patologické pfimési, pfitomnost
znamek peritonedlniho drazdéni) a prehléd-
nuti periandlni krajiny (k vylouceni pistéli Ci
fisur). U divek je tfeba zvazit gynekologické
vySetfeni (infekce, poruchy menstruace, sexu-
alni zneuzivani, téhotenstvi).

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni se fidi dle ana-
mnézy a vysledk( somatického nalezu. Pfi
prvotnim screeningu by nemélo byt opome-
nuto vySetieni krve (FW, krevni obraz, CRP,
glykémie, iontogram vcetné Ca a Mg, jaterni
a ledvinné funkce, amylaza, lipidy, albumin
a celkova bilkovina, protilatky proti endomyziu
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a transglutamindze), moce (cytochemické,
cytologické a kultivacni vySetfeni), a stolice
(okultni krvéaceni, kultivace véetné Campylo-
bactera, parazitologické vySetfeni, H. pylori,
eventuelné zoondzy).

Zobrazovaci metody

Sonografie je velmi pfinosna k posouzeni
nitrobfidnich i retroperitonedlnich organi
(zejména biliarni a uropoeticky trakt, pankre-
as, termindini ileum, uzliny). Kontrastni rtg
vySetfeni (polykaci akt, pasaz, enteroklyza,
irrigo + defekogram) ndm pomohou posoudit
anatomické poméry jednotlivych ¢asti zazi-
vaciho traktu (stenézy, malrotace, invaginace,
volvulus, hernie, Hirschprungova nemoc). En-
doskopické vysetieni je indikovano k zjisténi
organickych postizeni, jez by vysvétlily a ozfej-
mily uddvané obtize. Jedna se o hematemézi,
recidivujici  zvraceni, dysfagii, odynofagii,
podezfeni na cizi téleso, suspektni viedovou
chorobu. Kolonoskopie je indikovana u paci-
entd s krvi ve stolici, chronickym prijmovitym
onemocnénim, pfi podezieni na idiopaticky
stfevni zanét ¢i familiarni polypdzu.

K specidlnim vySetfovacim metodam (pH
metrie, ERCP, enteroskopie, enterobiopsie,
CT, MR, EEG, EMG, scintigrafie — vyprazd-
novani Zaludku, znagené leukocyty) pfistupu-
jeme az v dal$ich krocich.

Obecna klasifikace
Organické bolesti bricha

Jsou pficinou u 10-15% pfipadl. Jejich
vyskyt je Castéjsi pfed patym rokem Zzivota,
jsou dobfe lokalizované, byvaji mimo umbi-
likalni oblast a trvaji 2-3 hod. U v8ech déti
s lokalizovanymi bolestmi bficha je tfeba nej-
prve myslet na organické onemocnéni, hlavné
v pfipadé pfitomnosti varovnych projevi uve-
denych v tabulce 5.

Funkéni bolesti bricha
(psychosomatické, recidivujici
bolesti bricha)

VétSinou vznikaji v obdobi Skolniho véku
Ci adolescence, jsou CastéjSi u dév€at, mivaji
intermitentni charakter a byvaji lokalizovany
periumbilikalngé. Mohou byt spojeny i s celko-
vymi projevy (bolesti hlavy, konCetin, Unava).
Jsou ovlivnény psychikou (stres, uzkost,
precitlivélost, perfekcionizmus) a rovnéz se
uplatiiuje geneticky podminéna ndachylnost
k vlivim zevniho prostfedi (rodinny vyskyt).
Nezbytnym diagnostickym kritériem funkéni
bolesti je nepfitomnost zndmek organového
postizeni ani biochemické Ci strukturaini ab-
normality (véetné endoskopického nalezu).

Rozezndvame pét zakladnich jednotek:
funkéni (non-ulcerézni) dyspepsie, syndrom
drazdivého tracniku, funkéni bolest bficha (pe-

Tabulka 4. Vlastnosti bfisni bolesti

Zacatek bolesti

Délka trvani

Cetnost atak

Periodiénost (zachvatovitd, narazova, vinovita)

Casové souvislosti (¢ast dne, den v tydnu, Skolni dochdzka, denni rezim)

Charakter (tupa, ostra)
Lokalizace

Rozsah

Sitent

Vyvolavajici a tlevové faktory
Spojitost s jidlem

Spojitost s defekaci

Omezeni bézné aktivity
Buzeni v noci

Tabulka 5. Varovné projevy organického onemocnéni u bolesti bficha

Noéni bolest

Vék pod 4 roky
Horecka

Hubnuti

Anemie

Zvy$ena sedimetace
Opozdéni ristu
Opozdénd puberta

Dysfagie

Opakované zvraceni

Hemateméza

Krev ve stolici, enteroragie

Periandini zmény

Familidrni z&téz idiopatickych stfevnich zanétd (ISz)
Familidrni z&téz peptickych viedl

Artritidy, artralgie

Tabulka 6. Patofyziolgické mechanizmy funkéni dyspepsie u déti
Porucha zaludecni elektrické aktivity
Odchylky gastrointestinalni motility (GIT hormony - motilin)

Antroduodenalini dysmotilita

Psychosocialni vlivy, visceralni hypersenzitivita
Chronicka gastritida, H. pylori

Odchylky evakuace zaludku

Tabulka 7. Diferencialni diagnostika bolesti bficha s dyspeptickymi obtizemi

Funkéni dyspepsie
Choroba z GER

Pepticky vied

NSAID viedy, l6ky
Gastritis (Helicobacter)
Gastropatie
Gastroenteritida eozinofilni
Parazitarni infekce

Strevni dysmikorbie
Strevni pseudoobstrukce

riumbilikalni recidivujici funkéni bolesti bficha),

bfidni migréna a aerofagie.

Dle klinického hlediska se déli do dvou
podskupin:

1. skupinu s charakteristickym souborem
symptomd  (neexistuje specificky test)
tvofi funkEni dyspepsie a syndrom drazdi-
vého traéniku

2. do skupiny s necharakteristickym soubo-
rem projevil (bez vztahu k jidlu, defekaci €i
namaze) je fazena funkéni bolest bficha.

Terminologie a diagnostickd  kriteria
funkénich bolesti, znama jako Rome I, byla
upravena i pro détsky vék.
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Porfyrie

Crohnova choroba

Malrotace

Lymfom

Chronicka pankreatitida
Chronicka hepatitida

Obstrukce ureteropelvické junkce
Gastroparéza (virova, idiopaticka)
Biliarni komplikace

Funkéni dyspepsie

Je definovana jako trvald nebo opako-
vand bolest ¢i dyskomfort v horni poloviné
bficha trvajici minimélné 12 tydnd v priibéhu
poslednich 12 mésicd (neni nutno souvislych).
Postihuje asi 10 % adolescentd.

Rozezndvame dvé formy - ulcer-like
a dysmotility-like. Pfi ulcer-like formé je do-
minujicim symptomem bolest sméfovand do
horni ¢asti bficha.

V popfedi dysmotility-like formy jsou ne-
pfijemné, obtézujici pocity (dyskomfort) v horni
Casti bficha, Casna sytost, pinost a nauzea. Pa-
tofyziologické mechanismy funkéni dyspepsie
u déti nejsou zcela objasnény. Pravdépodobné
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Tabulka 8. Diferencialni diagnostika bolesti bficha spojené se symptomy syndromu

drazdivého traéniku

ISz Anatomické poruchy

Stievni paraziti, infekce, pseudo-
membrandzni enterokolitida

Komplikace obstipace (megakolon, volvulus, enkopréza)

Prljem po lécich, stfevni dysmi-  Tumory
krobie
Ostatni kolitidy Gynekologické odchylky

Laktézov4 intolerance
Celiakie
Potravinové alergie/intolerance

Psychiatrické odchylky (deprese, somatizace, anxiézni stavy,
panické reakce, konverzni reakce)

Tabulka 9. Diferencialni diagnostika paroxyzmalni bolesti bficha
ISZ Muskuloskeletalni bolesti

Chronicka apendicitida
Chronicka pankreatitida
Stfevni paraziti, infekce
Renélni choroby
Tumory

Otravy, léky, drogy
Metabolické poruchy
Psychiatrické, neurologické, psychosocidlni odchylky

Opakované rekurentni stfevni obstrukce (malrotace, volvulus, stfevni

duplikatury, invaginace, Meckellv divertikl (adheze), apendikalni

Lymfomy
Gynekologické choroby

pficiny shrnuje tabulka 6. Organické choroby,
na které je tfeba myslet v diferencidlni diagnos-
tice funkéni dyspepsie, uvadi tabulka 7.

Syndrom drézdivého trac¢niku

Je definovan jako dyskomfort nebo bolesti
bficha starSich déti v souvislosti s defekaci,
trvajici minimalné 12 tydn( v prdbéhu po-
slednich 12 mésicl (neni nutno souvislych),
a/nebo Uleva po defekaci, a/nebo vznik spoje-
ny se zménou frekvence, a/nebo konzistence
stolice. Mezi symptomy, podporujici diagndzu,
patfi pocit neuplného vyprazdnéni, vystup-
novand postprandialni defekace, pfitomnost
hlenu, pocit pInosti, nadmuti s flatulenci &i bez
ni. Syndrom drazdivého tra¢niku postihuje asi
6% stfedoskolak( a 14 % vysokoSkolaku. Pfi
diagnostice syndromu drézdivého tratniku
by méla byt vyloucena potravinova alergie/
intolerance (alergologickd testace, eliminani
a expozitni testy). Podil potravinové alergie
na exacerbaci symptom0 drazdivého traéniku
nebyl dostupnymi studiemi dostate¢né potvr-
zen, naopak se ukdzal vyznamny podil psy-
chické nadstavby. Organické choroby, spojené
se symptomy syndromu drazdivého traéniku,
shruje tabulka 8.

Funkéni bolesti bFicha

Jsou trvalé, nebo témér trvalé bolesti bfi-
cha déti Skolniho nebo adolescentniho véku,
trvajici minimalné 12 tydnu v prdbéhu posled-
nich 12 mésicl (neni nutnost souvislych),
které jsou bez zavislosti na fyziologickych
procesech (jidlo, defekace, menzes, pohyb
apod.). Bolest je smérovana do oblasti pupku
a neni predstirand ani simulovana. Casto dité
omezuije v obvyklé denni aktivité, mliZe branit
v usnuti, ale nikdy nebudi. Extraabdominaini
symptomatologie (bolest hlavy, Unava) byvé
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koliky (inspisovany material v appendixu)

pravidlem. Anamnesticky se nezfidka dopa-
trdme zménénych psychosocialnich vztah
(problémy ve $kole, v roding, pFehnané
naroky okoli, sklon k perfekcionismu apod.).
Termin funkéni bolesti bficha je pouzivan pro
situace, kdy nejsou naplnéna diagnostické
kritéria jinych funkénich poruch. Organickd
onemocnéni, spojena s diferencidlni diagnos-
tikou paroxyzmalnich bolesti bficha, ukazuje
tabulka 9.

AbdomindIni migréna
(zachvatovité bolesti bricha)

Abdominéini migréna je definovana jako
vyskyt tfi a vice zachvatl intenzivni bolesti
bficha v oblasti stfedni ¢ary, trvajici dvé
hodiny az nékolik dni, v pribéhu 12 mésica.
Obdobi mezi zachvaty je zcela asymptoma-
tické. Postihuje asi 2% déti ve véku 5-7 let,
dvakrat ¢astéji divky, ¢asto zaind v noci nebo
brzy rdno. Podminkou diagnézy je pfitomnost
dvou z nasledujicich kritérii: svétloplachost
nebo bolest hlavy pfi zachvatu (hemikranie),
rodinnd anamnéza migrény, aura nebo va-
rovné obdobi s pfitomnosti vizuélnich nebo
senzorickych symptomd (porucha zrakové
ostrosti, setfeld fe¢ ¢i neschopnost vyjadfo-
vani, motorické poruchy). Na konci zachvatu
je napadna Unava a po vyspani obtize mizi.
VySetfenim nelze prokézat souvisejici meta-
bolické, gastrointestinélni a CNS onemocnéni
nebo biochemické abnormity (diferenciélné
diagnosticky je tfeba vzit v Uvahu obstruk-
tivni uropatii, intermitentni stfevni obstrukci,
recidivujici pankreatitidu, postizeni Zlu¢ového
traktu, pepticky vfed, intrakranialni tumor,
stfedomorskou horeCku a metabolické vady).
Dobra odpovéd na medikaci uzivanou v pro-
fylaxi migrendznich bolesti hlavy podporuje
diagn6zu abdominélni migrény.
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Aerofagie

Aerofagie je neuroticky tik, pfi némz
je vzduch podvédomé nasavan jicnem do
Zaludku, podobné, jak to védomé praktikuji
bfichomluvci. Diagnostickym  kritériem je
pfitomnost dvou ze tfi pfiznakd: polykéni
vzduchu, distenze bficha, opakované fihani
a zvySena flatulence v obdobi alespori 12 tyd-
nli v pribéhu roku. Zvétseni bficha progreduje
béhem dne, v noci naopak mizi. Diferencidlné
diagnosticky pfipada v Uvahu gastroezofage-
alni reflux (GER), poruchy motility (rekurentni
stfevni obstrukce), Hirschprungova nemoc,
laktézova intolerance &i syndrom bakterialniho
prerlistani. Lé&ba spociva v objasnéni situace
ditéti i rodi¢lm, doporuduje se restrikce Zvyka-
Cek a napoju sycenych CO,.

Terapie

Organické bolesti bficha mizeme vét-
Sinou léCit kauzalné (antibiotika, chirurgické
feSeni, eradikace H. pyloriapod.).

Lécba funkénich bolesti bficha je obtizn
a Casto dlouhodoba. V prvé fadé je tfeba
vysvétlit ditéti i rodiém podstatu problému.
Onemocnéni by mélo byt prezentovano jako
pozitivni tvrzeni, nikoliv jako vylu€ovani jinych
(organickych) pficin. Je tfeba zdlraznit, ze
bolest je redlna a je zplsobena motorickou
aktivitou traviciho ustroji pfi zvySené vnima-
vosti (geneticky odchylné vnimani bolesti)
nebo precitlivélosti na normalni i stresové
podnéty (psychosocidlni i télesné). Soucasné
je tfeba rodice ujistit, Ze nebylo prokézéno

Z&dné organické onemocnéni, ze dité pro-
spiva a ze bude dale sledovéano. Cilem I1é&by
by mélo byt odstranéni klinickych symptom(i
a udrzeni normalni zivotni aktivity. Rodice by
méli podporovat dité a nikoliv bolest — bolest
by méli pouze registrovat a nevénovat ji zvySe-
nou pozornost (vyskyt bolesti béhem vyuky by
nemél byt dvodem odchodu ze Skoly).

Je tfeba zhodnotit provokujici faktory,
ovlivnit okolni prostfedi, Casto upravit stra-
vu a zivotospravu (pfidat dobfe zvoleny typ
vldkniny, pfi intoleranci eliminovat laktézu,
sorbitol ¢&i fruktézu, omezit pfijem kofeinu,
kofeni, tuku a népoja sycenych CO,, stravu
pfijimat ¢astéji a v menSich porcich). Nékdy
je vhodna pomoc psychologa ¢i pedopsy-
chiatra. Casta je i spoluprace s détskym
neurologem.

Uginnost farmakologické 1ééby funkéni
bolesti nebyla u déti potvrzena. Pfipadné
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podavani léki by proto mélo byt omezeno na
dobu 4-6 tydni. Farmakoterapie rovnéz nese
riziko ,ujiSténi pacienta v nemoci®. K 1é¢bé
jsou zkouSeny anticholinergika, loperamid,
cholestyramin, antisekrecni léky, prokinetika,
antidepresiva (imipramin, amitryptilin), antago-
nisté serotoninu, laxativa a jiné.

Zaveér

Bolesti biicha patfi mezi nejCastéjsi obtize
v détském véku. Déti s bolestmi bficha pied-
stavuji heterogenni populaci s organicky pod-
minénymi nebo funkEnimi gastrointestinainimi
chorobami. Jejich diagnostika je zalozena na
klinickych kritériich. Komplexni vySetfeni umozni
pozitivni diagndzu funkénich nebo organickych
bolesti bficha. Terapie je zavisld na pfiCiné
bolesti bficha. Lécba funkénich obtizi je stale
empirickd, zaméfena k odstranéni symptom(i
a udrzeni normélniho zivotniho reZimu a akivity.
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