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Recidivujici chronické bolesti bficha déti a adolescentt jsou jednou z nejcastéjsich situaci, které prichazeji v klinické praxi. Ackoliv
diferencialni diagnostika je Siroka, podrobna anamnéza a fyzikalni vysetieni v kombinaci s rutinnimi laboratornimi vySetfenimi vedou
ke spravné diagnodze. Cilem terapie je zmensit stres a napéti u ditéte s umoznénim jeho normalni aktivity a $kolni dochazky. K dispozici
je dietni, psychologicka a farmakologicka Iécba. Nezbytné byva dlouhodobé sledovani ditéte, IékaFska kontrola symptomii a opakované
ujiSténi a podpora pacienta a jeho rodiny.
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Chronic abdominal pain of childhood and adolescence

Chronic abdominal pain of childhood and adolescence is one of the most common, yet challenging conditions encountered in clinical
practice. Although the differential diagnosis is broad, a comprehensive history and physical examination in combination with routine
screening laboratory evaluation should lead to an accurate diagnosis. The goal of the therapy is to decrease stress or tension for the child
while promoting normal patterns of activity and school attendance. Dietary, pharmacological and psychological therapies are available.
Long-term follow-up to assist medically in symptom control as well as provision of reassurance and support may be necessary.
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Funk¢nf gastrointestinalnf onemocnénti (FGO) jsou defino-
vana jako proménnd kombinace chronickych nebo opakuji-
cich se gastrointestinalnich symptomU u détf a dospivajicich
ve veku 4-18 let, které nejsou vysvetlitelné strukturdlnimi nebo
biochemickymi zmé&nami. Cast FGO je provazena bolestmi
bricha. Opakujici se bolesti bricha nejsou jedinym projevem
FGO, jak je uvedeno v tabulce 1.V roce 1999 byla publikovana
prvni pediatrickd Rimska kritéria Il pro FGO a v roce 2006 byla
zvefejnéna upravend pediatrickd Rimska kritéria lll.

V literature se udava, ze opakovanymi bolestmi bficha,
které rusi normalni aktivitu ditéte, trpi 10-15% skolnich déti,
prevahu maji divky. V jiné studii byly pozorovany dokon-
ce u 17-24% stiedoskolakd a vysokoskolakud. V literature je
uvadeéno, ze 90-95 % z nich nema organické onemocneéni.
Z tohoto ddvodu jsou bolesti povaZzovany za ,psychosoma-
tické” a pojmenovany terminem funkeni.

Funkéni onemocnéni
spojena s bolesti bficha

Funkéni dyspepsie
(Symptomy musi byt pritomny nejméné 1 x tydné po dobu

2 mésicu pred diagndzou).

Pro diagndézu musf byt spinény viechny polozky:

1. Perzistujici nebo rekurentni bolest/diskomfort v horni
¢asti bricha (nad pupkem).

2. Neni tleva po defekaci, nenf spojenf se zménou charak-
teru stolic nebo jejich frekvenci.

3. Nenf prokazatelné zanétlivé, metabolické nebo nadorové
onemocnéni, nejsou piftomny anatomické zmény, které
by vysvétlovaly udavané potize.

Onemocnéni se projevuje hlavné bolestmi bficha v epi-
gastriu v zavislosti, ale i bez zavislosti na jidle, nauzeou, nady-
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Tabulka 1. Funkéni gastrointestindlni onemoc-
nenf

® Zvraceniaaerophagie

- Ruminace u adolescentd

- Cyklické zvraceni

- Aerofégie

¢ Funk¢ni onemocnéni spojena s bolesti bricha

- Funke¢ni dyspepsie

— Funkeni bolesti bricha

- Drdzdivy tra¢nik

— Abdominélni migréna

* Zacpaainkontinence

- Funké¢ni zacpa

- Neretinujici inkontinence

manim, fthanim, Skroukanim v zaludku, skytavkou,
regurgitaci Zalude¢niho obsahu. Uvadi se, Ze téch-
to pacientl je asi jedna polovina. Pfedpokladany
mechanizmus funkenf dyspepsie zahrnuje po-
ruchy motility s opozdénym vyprazdhovanim
Zaludku, zpomalenou pasaz v hornf casti jejuna
nebo viscerdIni hypersenzitivitu. Existuje také
genetickd predispozice — snadna vulnerabilita
(Uzkostlivost, neprdbojnost, malé sebevédomi).
Déti mivajf velmi dobry prospéch, zaleZi jim na vy-
konu ve skole. DuleZité jsou vlivy rodiny, fyzické
a psychosocialni stresy.

Funkéni bolesti bricha
(Symptomy musi byt ptitomny nejméné 1 x

tydné po dobu 2 mésict pred diagndzou).
Pro diagnézu musf byt splnéno:

1. Epizodické nebo kontinudlni bolesti bricha
(v okoli pupku), bolest nevyzatuje.

2. Nejsou naplnéna kritéria pro ostatni funkéni
gastrointestindlnf onemocnént.

3. Neniprokazatelné zanétlivé, metabolické ne-
bo nddorové onemocnéni, nejsou pfitomny
anatomické zmeény, které by vysvétlovaly
udévané potize.

4. Musf byt pfitomen nejméné jeden doprovod-
ny symptom, ktery se vyskytuje jen ,nékdy”,
coz znamena nejmeéné v 25% Casu.

a) Urcitd ztrata dennf aktivity.
b) Dalsi somatické symptomy, jako je bolest
hlavy, bolest koncetin nebo poruchy spanku.

Funkenibolest bficha je termin pouzivany pro
situace, kdy nejsou naplnéna diagnosticka krité-
ria pro funkéni dyspepsii nebo drézdivy tracnik.
Bolest je vétsinou lokalizovana do okoli pupku.
Mdze ditéti branit v usnuti, ale nebudi ho. Nékteré
ztéchto détf maji sklon k perfekcionizmu, jiné majf
nerozpoznané problémy s u¢enim ve skole. Casto
maji pacienti, ale i rodic¢e prehnané velké poza-

davky na skolnf vykon nebo mimoskolnf aktivity.
Pro funkeni bolest bricha je charakteristicka trvala
nebo téméf trvald bolest bficha ve skolnfim nebo
adolescentnim véku, zddnd nebo jen pfileZitostna
uleva v souvislosti s fyziologickymi funkcemi, jako
je jidlo, menstruace, defekace. Potize jsou prova-
zeny mirnym omezenim aktivity ditéte a nejsou
smyslené.

Drazdivy tra¢nik
(Symptomy musi byt pfitomny nejméné 1x

tydné po dobu 2 mésict pred diagndzou).
Pro diagnézu musf byt splnéno:

1. AbdominélIni diskomfort (nikoliv bolest), ktery
ma nejméneé dva z uvedenych doprovodnych
symptom, které se vyskytuji jen ,nékdy”, coz
znamena nejméné v 25 % Casu:

a) Uleva po defekadi,

b) zacatek je spojen se zménou frekvence
stolic a/nebo,

C) zacatekje spojen se zménou charakteru
stolic (jejich vzhledem),

2. Neniprokazatelné zanétlivé, metabolické ne-
bo nadorové onemocnéni, nejsou pfitomny
anatomické zmény, které by vysvétlovaly
udavané potize.

Drazdivy tracnik je ¢astéjsi u adolescent-
nich pacientl aje pro néj charakteristické
stiidani zacpy a prdjmu, bolesti bricha, kte-
ré ustupuji s defekaci, bolesti bficha spoje-
né se zménou charakteru nebo poctu stolic,
hlen ve stolici, urgence, pocit nedokonalého
vyprazdnéni, nadymani. Podobné jako u do-
spelych pacientd Ize drazdivy tracnik jesté déle
rozdélit na drazdivy tracnfk s pfevahou zacpy,
s pfevahou prdjmovych stolic nebo s variabilnf
symptomatologif.

BfisSni migréna
(Symptomy musi byt pfitomny nejméné 1x

tydné po dobu 2 mésict pred diagndzou).
Pro diagnézu musf byt splnéno:

1. Paroxyzmalni epizody intenzivni, akutni pe-
riumbilikdIni bolesti, které trvaji nejméné
jednu hodinu nebo déle.

2. Obdobi bez potizi, které trva tydny az mé-
sice.

3. Bolest brani normalni aktivité.

Bolest je spojena s dvéma nebo vice nésledu-
jicimi symptomy: anorexie, nauzea, zvracen,
bolest hlavy, svétloplachost, bledost.

5. Nenf prokazatelné zanétlivé, metabolické ne-
bo nadorové onemocnéni, nejsou pfitomny
anatomické zmény, které by vysvétlovaly
symptomy.
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PodpUlrna kritéria jsou pozitivni rodinna ana-
mnéza a anamnéza kinetozy.

Vysetreni

Ukolem I¢kafe je vyloucit organické one-
mocnéni. Dité s funkenimi bolestmi bricha dobre
prospivd, ma typické vyse popsané potize a ma
normalnilaboratornfa pomocnd vysetfenivéetné
orientacniho vysetfeni bficha pomoci ultrazvuku.
Pokud jsou spinény tyto podminky, Ize stanovit dia-
gnozu a uklidnit rodice tim, Ze se nejednd o orga-
nické onemocnént.V pfipadé, ze potize ditéte jsou
jiného charakteru nebo v provedenych vysetfenich
je zjistén ndlez, ktery se odchyluje od normy, nelze
jiz hovotit o funkénich bolestech bficha. V takovém
piipadé je tfeba provést dalsi doplnujici vysetreni,
pomoci kterych je stanovena diagnéza.

Ve vhodném véku je nejlépe anamnézu ziska-
vat od ditéte se snahou o co nejlepsi popis jeho
potiZi, které nejsou zatiZeny odbornou termino-
logif. Anamnéza méd byt zameétena na délku trvani
bolesti, ¢astost bolesti, jejich lokalizaci a trvani,
spojitost s jidlem a probouzenim v noci. Dalsi
symptomy, jako je zvraceni, prljem a zacpa, mo-
hou pomoci ve smérovani jednotlivych vysetfeni.
Dule7ité jsou také otdzky zaméfené na systémové
symptomy, jako jsou teplota, bolest a otoky klou-
by, aftézni ulcerace, kozni exantémy, bolest hlavy,
bledost, pocent a zavraté.

Existuje nékolik varovnych anamnestickych
dat a symptom, které svéd¢i pro organicky
plvod recidivujicich bolesti bficha. Je to pre-
devsim velmi dobte lokalizovand bolest jinde nez
v okoli pupku, bolesti u ditéte, které je mladsi nez
4 roky, vyzafrovani bolesti, bolest probouzejici
pacienta v nodi, ztrdta hmotnosti nebo malé
hmotnostnf pfirdstky, zastava nebo zpomalenf
rlistu, opozdénd puberta, bolest bficha spojena
se zvracenim, zvracenim Zlu¢i, krve. Déle bolest
bricha a prijem nebo zacpa, stolice s hlenem,
s krvi nebo pozitivni okultni krvaceni a perianalnf
onemocnéni. Pro organicky plvod bolesti bficha
svédcfi projevy systémového onemocnént, jako
jsou recidivujici teploty, artralgie, exantémy, chu-
dokrevnost, poptipadé pozitivni udaj v rodinné
anamnéze o viedové nemoci nebo chronickém
idiopatickém stfevnim zanétu. Nedilnou sou-
Casti vysetfeni je posouzeni hmotnosti a vysky
pacienta podle rlstovych graf(.

U pacientd s recidivujicimi bolestmi bficha
jsou doporucovana tato laboratornf vysettent:
1. Krev: kompletni KO, FW, CRP, urea, kreati-

nin, bilirubin, aminotransferdzy, amyléaza,

glykemie, sérologické vysetfeni na celiakii

((protilatky proti tkanové transglutaminaze

nebo proti endomysiu), lipidy.
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2. Mo¢: moc chemicky a mocovy sediment,
screeningové vysetfeni na porfyriny.

3. Stolice: okultnikrvaceni, parazitologické vyset-
feni, antigen H. pylorive stolici (fada studif vsak
neprokézala pfimou souvislost mezi infekci H.
pylori a recidivujicimi bolestmi bficha).
Moznost malabsorpce laktézy Ize orientacné
Zjistit pfedevsim z anamnestickych Udajd
a eliminac¢nim testem s mlékem po dobu asi
2 tydn. Pouzit Ize i expozi¢ni test s jednora-
zovym podanim miléka, po kterém se v inter-
valu nékolika malo hodin objevi bolesti bficha,
meteorizmus a pfipadné prajmové stolice.
Na druhé strané se viak zdg, Ze nenf pficinné
spojeni chronickych bolesti biicha s laktézovou
intoleranci a je jen mald pravdépodobnost,
7e bezmléc¢né strava upravi potize ditéte.

4. Sonografie: existuji pradce hodnotici pfinos
sonografického vysetfeni bficha u détf
s recidivujicimi bolestmi bficha. U détf bez
varovnych symptom byl patologicky nalez
zjistén u 1%, u déti s varovnymi symptomy
u 119%. Na druhé strané negativni vysledek
sonografického vysetfeni u ditéte bez
varovnych symptom miva uklidriujici efekt
na pacienta a jeho rodice.

5. Gynekologické vysetieni: gynekologické
vysetfeni u divek je tfeba zvazit podle véku
a symptomd.

6. Endoskopické vysetreni: endoskopické
vysetfeni nepatff k inicidlnfm vysetfenim
chronickych bolestf bficha. Je indikovano
pfi piftomnosti varovnych symptomd a ana-
mnestickych dat uvedenych vyse, které
mohou svédcit pro organické onemocnén.
Nicméné provedeni endoskopického
vysetfen( u pacientd s vyraznymi potizemi
bez varovnych symptomd, které je s nega-
tivnim nalezem, mdze mit uklidiujici efekt.
Rozhodnuti o rozsahu vysetreni k vylouceni
organického onemocnéni by mélo byt proto
vzdy individualni s pfihlédnutim k charak-
teru hlavnich symptomd ditéte, jejich mire
a Uzkostlivosti rodicd.

Lécba

Lécba funkenich bolesti bricha je ¢asto dlou-
hodoba a vyzaduje dobrou spolupraci s pacien-
tem a s jeho rodici. Zakladem lécby je pohovor
s rodici, je nutné zddraznit, Ze se jednd o funkeni
bolesti bficha, Ze bolest je redlna a je zplsobena
motorickou aktivitou traviciho Ustroji pfi zvysené
vnimavosti nebo precitlivélosti na normalinf’i stre-
sové podneéty (psychosocidlnii télesné). Nutné je
ujisténi, ze soucasnym vysetfenim nebylo pro-
kdzdno zadné organické onemocnéni, ze dité

dobre prospiva a Ze bude déle sledovano. Je tfeba
zhodnotit provokuijici faktory, asto upravit stravu
a Zivotospravu, ovlivnit okolni prostfedi. Rodice
musi podporovat dité a nikoliv bolest. Rodice je
nutné upozornit, Ze pfi zméné charakteru bolestf
je tfeba dité znovu vysetfit. Pravidelnad navstéva
skoly je nutna. Nékdy je vhodnad pomoc psycho-
loga, pfipadné détského psychiatra.

U déti s projevy horni dyspepsie se doporu-
¢uje vyloucenivsech jidel, kterd mohou zesilovat
potize, tj. kofenéna a tu¢na jidla, kofein, vyloucent
nesteroidnich protizanétlivych 1ékd. U nékterych
déti s podezfenim na nesnasenlivost mlé¢ného
cukru Ize zkusit na dva tydny bezmlé&nou stravu.
Jidelni¢ek zapisovany po dobu 3-7 dné mUze
odhalit nepfiméfeny prijem karbonovanych na-
pojl (fruktdza), skrobl (kukufice, brambor, oves)
nebo sorbitolu (cukrovinky). U déti se sklonem
k obstipaci Ize zkusit dietu s vldkninou a upravit
rezim tak, aby se dité ¢astéji vyprazdrovalo.

U pacientd s abdomindlni migrénou se do-
porucuje vyloucit potenciondlni spoustéce,
tj. jidla, kterd obsahuiji kofein. Nutné je omezit
prilezitosti k roz¢ileni, cestovani, dlouhodobé
hladovéni, napravit poruseny spankovy rezim,
vyloucit prerusované svétlo.

U farmakologické 1é¢by nebyla v minulosti
prokdzéna jeji ticinnost. Pokud léky podéva-
me, tak pouze na omezenou dobu 4-6 tydn0.
Farmakologicka Ié¢ba nese riziko ,ujisténi paci-
enta v nemoci’.Vhodna volba lékU je do znacné
miry zavisla na zkusenostech Iékare.

U déti's projevy horni dyspepsie byly zkouse-
ny léky omezujici zaludecni sekreci a prokinetika,
avsak ucinnost téchto 1ékl nebyla prokdzéna
kontrolovanymi studiemi. U déti s projevy hornf
dyspepsie je kratkodobé empirické podavani
inhibitord protonové pumpy akceptovatel-
né, pokud je bez efektu nebo se potize vrati
po ukoncenf jejich podavani, je tfeba dité déle
peclive vysetrit. V soucasné dobé nejsou k dispo-
zici 7adna data, ktera by ospravedInovala jejich
dlouhodobé zkusmé podavéani u déti's rekurent-
nimi bolestmi bficha.

Peprmintovy olej relaxuje hladkou svalovinu
tim, Ze snizuje mnozstvi vapniku vstupujiciho
do bunék hladké svaloviny. Metaanalyza péti
randomizovanych studif u dospélych ajedna
studie u déti prokdzaly U¢innost peprmintoveé-
ho oleje poddvaného v kapslich (Colperamin)
v akutni fazi bolesti bficha. Déti s hmotnosti
30-45kg dostavaly jednu kapsli (187 mg pepr-
mintového oleje) tikrat denné, déti s hmotnosti
vetsinez 45 kg dostavaly dvé kapsle tfikrat den-
né. Podavani oleje v kapslich omezuje vedlejsf
ucinky, jako je nauzea a pélenf Zahy.
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V terapii byla zkousena i anticholinergika,
jako je dicycloverin (dicyklomin) a hyoscyamin,
kterd uvoliuji hladkou svalovinu traviciho Ustroji.
Jejich i¢innost viak nebyla prokazana kvalitnimi
studiemi ani u dospélych ani u déti. Pfi vyssich
davkach jejich podéavani provazi fada vedlejsich
nepffiemnych ucinkd.

U déti s funkenimi bolestmi biicha byla zkouse-
na v mensich davkach téZ tricyklickd antidepresiva.
Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (anti-
depresiva lll. generace) prodluzuiji Uc¢inek seroto-
ninu na synapsich v mozku, pouzivajf se k lécbé
depresivnichi Uzkostnych stav(. Oproti antidepre-
siviim predchozich generaci maji vy3si snasenlivost
a nizsi toxicitu. V posledni dobé podavani citalo-
pramu pfineslo povzbudivé vysledky.

U pacient s abdomindlni migrénou pfi
Castych potizich byl zkousen pizotifen, cypro-
hepatadine nebo sumatriptan.

V poslednich letech je kladen vétsi dlraz
na psychologickou lé¢bu, zkousena byla i hyp-
noza.

Prognéza

U 30-50% pacientl potize mizi, u 30-50%
potize trvaji i v dospélosti (bolesti hlavy, men-
struacni potize, bolesti v zddech). Horsi progndéza
je v bolestinské roding, u chlapct a pfi zacatku
potizi pred 6. rokem.
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