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PREDMLUVA

Vidzené ctendrky a Ctendri,

détska gastroenterologie patii mezi jeden z ,,velkych* obortd pediat-
rie, ktery v poslednich letech prosel fadou zmén. Gastroenterologic-
ké potiZe jsou u déti velmi Casté, prakticti 1ékafi pro déti a dorost se
s nimi ve svych ambulancich setkavaji denné. V raném kojeneckém
véku jsou to zejména dyspeptické potiZe na zdkladé intolerance bil-
kovin kravského mléka nebo jinych potravin. Velmi ¢astym problé-
mem jsou také funkeni bolesti bficha a zacpa. Pravé prakticti 1éka-
fi vedou uvodni diferencidlni diagnostiku, patraji po alarmujicich
znamkach v klinickém stavu i laboratornich nalezech tak, aby se tém
détem, u kterych je podezfeni na organické onemocnéni, v¢as dosta-
lo specializovaného vySetieni a péce. Dalsi diagnézou, kterd posti-
huje az 1 % populace, je celiakie. Jeji v€asné odhaleni je v pediatrii
zasadni i vzhledem k probihajicimu rastu. Neziidka se u déti praktic-
ky 1ékar setka také s podezienim na nespecificky stfevni zanét. I tyto
déti potfebuji rychlou diagnostiku nasledovanou adekvatni efektivni
terapii s cilem dosahnout remise onemocnéni. Exkluzivni enteralni
vyZiva ptedstavuje 1€cbu prvni linie Crohnovy choroby u déti. Je to
logisticky pomérné slozita terapeutickd modalita, zv1ast pokud musi
byt podadvana sondou. Klade vysoké naroky na dité i jeho rodice.
Zakladem jejiho uspésného pribéhu je tizka spoluprace s oSetiujicim
gastroenterologem a praktickym détskym lékafem. Vyrazny rozvoj
a roz$iteni zaZiva také 1écba biologicka. Pokud je dobfe a ve sprav-
ny c¢as indikovana, umoZziiuje velké Casti pacientl s nespecifickym
sttevnim zanétem vrétit se do béZného Zivota.

S rozvojem metod digestivni endoskopie doslo nejen v medici-
né dospélych, ale i v pediatrii k vyznamnému posunu v moznos-
tech diagnostiky a 1é¢by gastroenterologickych chorob. Ve srovnani
s dospélymi se u déti Casto setkdvame s problematikou pofZiti cizich
téles, a proto je velmi dilezita znalost spravné indikace endosko-
pické extrakce. Endoskopické metody jsou dnes nedilnou soucasti
diagnostického algoritmu nejen u nespecifickych stfevnich zané-
ta, ale i v pfipadé dalSich zaZivacich onemocnéni a pooperacnich
stavll. Naopak u celiakie neni dnes endoskopické vySetieni nezbytné
za predpokladu splnéni poZadovanych kritérii.
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Dalsim rychle se rozvijejicim podoborem détské gastroentero-
logie je nutri¢ni péce. V dnesni dobé je k dispozici velké mnozstvi
preparatii enteralni vyZivy, a to jiZ pro nejmensi vékové kategorie
od nedonosenych novorozenci pres kojence a batolata po starsi déti
a adolescenty. Enterdlni vyZivu je moZzné podavat bud per os, nebo
sondou. Permanentnim pfistupem do zaZivaciho traktu je nejcastéji
perkutanni endoskopicka gastrostomie. Jeji zavedeni je jiZ dnes béz-
né dostupné a u chronicky nemocnych déti ¢asto vyuzivané. Rovnéz

Mo

~oews

kého steva na domaci parenteralni vyzive.

Kdyz jsme tuto publikaci pfipravovali, zaméfili jsme se na gastro-
enterologické diagnézy, které jsou podle naseho nazoru v praxi ¢as-
to diskutovany. Nejedna se tedy o komplexni uéebnici, ale o vybér
témat, kterd se nam jevila zajimava pro nemocni¢ni i ambulantni
praxi. Kniha je zaméfena predevsim na Ctenare z fad 1ékai, ktefi
se, spolu s détskymi gastroenterology, o déti se zaZivacimi potiZzemi
staraji a 1é¢i je. Pfedevsim jsou to prakticti 1€kati pro déti a dorost,
jimz také patfi nas dik za ochotu a spolupraci v péci o nase pacienty.
Détskych gastroenterologickych center neni v Ceské republice mno-
ho, déti do nich dojizdé&ji i ze vzdalenych oblasti, a zejména v téch-
to pfipadech si péci o déti bez spoluprace s praktickymi 1ékafi ani
nelze predstavit. Doufame, Ze kapitoly v publikaci budou ptinosné
také 1ékartim v pripravé k atestaci z détského Iékai'stvi nebo z détské
gastroenterologie, hepatologie a vyZzivy.

Zavérem bychom radi podékovali pani profesorce MUDr. Dagmar
PospiSilové, Ph.D., pfednostce Détské kliniky FN a LF v Olo-
mouci, kterd nas v nasi praci podporovala. Stejné diky patii rovnéz
prof. MUDr. Vladimiru Mihdlovi, CSc. Recenzentim doc. MUDr.
Jitimu Bronskému, Ph.D., a pani asistentce MUDr. Radané
Kotalové, CSc., dékujeme za peclivé zhodnoceni textu, cenné rady
a pripominky. MUDr. Janu Hugovi a v§em ¢lentim redakce naklada-
telstvi Maxdorf dékujeme za skvélou spolupraci pfi pripravé knihy.

Dik patfi také v§em nasim kolegiim a nasim rodindm. Ti vSichni
nds pii praci na této publikaci podporovali.

V Olomouci Eva Kardskovd a kolektiv autorii



OBSAH

PREDMLUVA . 7

1 FUNKCNTBOLESTIBRICHA. . ... .. oo 11
Milos Geryk, Eva Kardskovd

2 OBSTIPACE . ... ... 20
Milos Geryk, Eva Kardskovd

3 AKUTNI GASTROENTERITIDY ... ... 27
Lenka Sigutovd

4 GASTROEZOFAGEALNI REFLUXNI ONEMOCNENI. ......................... 34
Barbora Novdkovd, Eva Kardskovd

5 INFEKCE HELICOBACTERPYLORI. . ....... ... .. ... .. ... .. ... .. ...... 54
Eva Kardskovd

6 CELIAKIE. .. ... 69
Mdria Véghovd Velgdnovd

7 NESPECIFICKE STREVNIZANETY. . ...... .. ... . . 81
Eva Kardskovd

8 AUTOIMUNITNI ONEMOCNENTJATER . ... ... oo, 100
Vratislav Smolka

9 NEALKOHOLOVA TUKOVA CHOROBAJATER . ............................ 114
Radka Drdpalovd

10 AKUTNIPANKREATITIDA . ... ... o 129
Eva Kardskovd

11 CHRONICKA A REKURENTNI PANKREATITIDA . ... ....................... 148
Eva Kardskovd

12 POTRAVINOVAALERGIE. ... ... ... .. i, 166
Vendula Ldtalovd

13 ALERGIE NA BILKOVINY KRAVSKEHOMLEKA ... ........................ 184

Vendula Ldtalovd



DETSKA GASTROENTEROLOGIE

14 EOZINOFILNTEZOFAGITIDA . ... ... o 191
Vendula Ldtalovd

15 ENTERALNIVYZIVA ... .. o . 203
Mdria Véghovd Velgdnovd

16 PARENTERALNIVYZIVA ... ... .. . 215
Eva Kardskovd

17  REFEEDINGSYNDROM .. ... .. ... .. .. ... .. . ... . .. . . .. .. ... .. ... 221
Eva Kardskovd

18 DIGESTIVNTENDOSKOPIE. .. ... ..o 229
Eva Kardskovd

19 CIZITELESAVTRAVICIMTRAKTU ... ... .., 246
Eva Kardskovd

PREHLED POUZITYCH ZKRATEK . . ... ..o 263

SUMMARY . . 267

SEZNAMOBRAZKD. .. ... .. .. .. .. . . 268

REJSTRIK .. . o 273



1

FUNKCNI BOLESTI BRICHA

Milos Geryk, Eva Kardskovd

DEFINICE

- Zafunkeni bolesti bficha (FBB) oznaCujeme ty, jejichz symptomy nejsou
pfifaditelné ani po uvazlivém zhodnoceni k organickému onemocnénf.

- Jsou diagnostikovany dle revidovanych Rimskych kritérif IV.

- Délf se na funkcni dyspepsii, syndrom drdZdivého tracniku, bfisni migrénu
a FBB nezafaditelné jinam [1].

E

PIDEMIOLOGIE

Funk¢ni bolesti biicha jsou v détské populaci velmi Casté. Vysky-
tuji se az u 13,5 % déti mezi 4. a 18. rokem [2].

U divek jsou funk¢ni bolesti bficha ¢astéjsi nez u chlapcd.

Vice ohroZeny rozvojem FBB jsou déti ve stresu a po proZiti trau-
matickych udalosti.

Nejvyssi prevalence FBB je u déti mezi 4. a 6. rokem a v Casné
adolescenci [3].

ETIOPATOGENEZE

Piivod bolesti bficha u déti je multifaktoridlni, spole¢nym pato-
logickym jevem je viscerdlni hypersenzitivita [4].

Predpoklada se, Ze infekce, potravinové alergie a zmény stiev-
ni mikrobioty mohou byt spoustécim bodem zvySené citlivosti
k bolesti [5].

Biopsychosocidlni model (obr. 1.1) dava do souvislosti mozné
faktory, které se podili na vzniku FBB (biologické, psychosocial-
ni pri¢iny a faktory zevniho prostredi).
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biologické pficiny faktory zevniho prostredi
- genetika - gastrointestinalni infekce
« viscerdIni senzitivita <——> .« (ieta
« slizni¢ni imunita - 1éky
« 7anét « strevni mikrobiota
- alergie

t» VNIMANI BOLESTI 4—1

psychosocidlni pficiny
- podpora okoli
- schopnost zvladat bolest
« rozptyleni jingmi cinnostmi

Obr. 1.1 Biopsychosocidlni model FBB, upraveno podle [6]

PAMATUJ

Psychologické faktory — stres, anxiozita a deprese — jsou spojeny s visce-
ralnf hypersenzitivitou a rozvojem chronickych bolestf bficha [5].

Déleni funkénich onemocnéni spojenych s bolesti bficha podle

Rimskych kritérii IV:

e funk¢ni dyspepsie

e syndrom drazdivého tracniku

* bfiSni migréna

* FBB nezaraditelné jinam [1]

* obvykle se mezi funkéni onemocnéni fadi i funkéni zacpa (viz
kap. Obstipace)

U déti jsou FBB diagnostikovany, pokud spliiuji nasledujici kritéria:
1. chronické (déle nez dva mésice trvajici) bolesti bficha
2. nejsou pritomny alarmujici pfiznaky (tab. 1.1 a 1.2)
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Tabulka 1.1 Alarmujici piznaky v anamnestickych ddajich, upraveno podle [9]

Anamnesticky tudaj
necilend ztrdta hmotnosti
obtizné nebo bolestivé polykani

opakované zvraceni (bilidrnf,
protrahované, projektilové)

chronicky prijem
horecka nezndmého plivodu

mocové obtize (zména ve funkci
méchyfe, bolesti pfi mocent,
hematurie, bolest v bedrech)

bolest v zddech

rodinnd anamnéza IBD, celiakie
nebo viedové choroby

krvavé prljmy
meléna (Cernd, dehtovita stolice)

zmény na kiizi (vyrazka, ekzém,
kopfivka)

IBD — nespecifické stievni zdnéty

malabsorpce, IBD, celiakie, pankreatitida, malignita
eozinofilnf ezofagitida

gastroezofagealnf refluxnf choroba, eozinofilnf
gastroenteritida, stfevnf obstrukce, diabetickd
ketoacidéza, adrendIni krize, cholecystitida,
intrakranialnf 1éze

enteralni infekce, IBD, imunodeficience, celiakie
zanétlivy proces, periodické horecky

opakované zanéty dolnich cest mocovych,
nefrolitidza

pfenesend bolest (chronicka pankreatitida)

IBD, celiakie, viedovd choroba gastroduodena

1BD
viedovd choroba, Meckellv divertik|

IBD, celiakie, potravinovd alergie

3. je normalni fyzikalni vySetfeni
4. je negativni test na okultni krvaceni [7]

Funkcni dyspepsie

U diagnézy funk¢ni dyspepsie jsou splnéna kritéria pro FBB 1-4
a vice nasledujicich kritérii, kterd se vyskytuji déle nez Ctyfi dny

v mésici:

* Dbolest nebo paleni v epigastriu, které nesouvisi s defekaci

e pocit plnosti po najezeni

e Casny pocit sytosti
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Tabulka 1.2 Alarmujici piznaky ve fyzikdInim vySetfeni, upraveno podle [9]

FyzikaIni vy3etteni

propad v riistovych grafech, opozdénd
puberta

aftézni 1éze v dutiné Ustnf

bolest lokalizovand do pravého horniho
kvadrantu

bolest lokalizovand do pravého dolniho
kvadrantu

bolest lokalizovand do levého dolniho
kvadrantu

bolest v suprapubické oblasti

hepatomegalie

splenomegalie

bolest v zddech
perianaIni postizeni — fisury

pozitivni test na okultnf krvdcenf

IBD — nespecifické stievni zdnéty

Mozné organické pficiny uvazované v dif.
dg. FBB

IBD, celiakie

IBD

Zlu¢nikové kameny, cholecystitida, cysta
choledochu

chronickd apendicitida, ovaridIni cysta
z4cpa, ovaridlni cysta, ulcerézni kolitida

infekce mocovych cest

chronickd hepatitida, lysozomadlni
(stradava) onemocnénf

hemolytické onemocnént, infarkt sleziny,
lysozomalni (stfddava) onemocnéni

pyelonefritida
IBD

enterdlni infekce, IBD, juvenilni polypéza,
vaskulitidy

Syndrom drazdivého tracniku

Ma nékolik forem: s pfevahou zacpy, s prevahou prijmu nebo se
smiSenym typem vyprazdiiovani [8]. U diagn6zy syndrom drdzdivého
tratniku jsou splnéna kritéria pro FBB 1-4 a jedno a vice nasleduji-
cich kritérii, ktera se vyskytuji déle nez ¢tyfi dny v mésici:

* bolest asociovana s vyprazdiiovanim

* zmény ve frekvenci stolice

e zmény ve formé (vzhledu) stolic
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PAMATUJ

Pokud dité trpi na zacpu a mad pfitom bolesti bficha, musi byt po vy-
neustanou, mize byt stanovena diagnéza drdzdivého tracniku s preva-
hou zacpy.

BrisSni migréna

U diagn6zy brisni migrény jsou splnéna kritéria pro FBB 1-4 a vSech-
na nasledujici kritéria:

paroxysmalni intenzivni periumbilikalni nebo difuzni bolest
bricha

epizody jsou stereotypni a déli je od sebe tydny aZ mésice
bolest omezuje vykonavani béZnych ¢innosti

s bolesti bficha se vyskytuji nejméné dva dalsi priznaky: nechu-
tenstvi, nauzea, zvraceni, bolest hlavy, fotofobie, bledost

Funkcni bolesti bficha nezaraditelné jinam

U diagn6zy funkc¢ni bolesti bficha nezaraditelné jinam jsou splnéna
kritéria pro FBB 1-4 a vSechna nésledujici kritéria:

vyskytuje se nejméné Ctytikrat za mésic

epizodicka nebo kontinudlni bolest bficha, kterd se nevyskytuje
vyhradné béhem fyziologickych udélosti (menstruace, po konzu-
maci jidla)

nejsou naplnéna diagnostickd kritéria pro funkéni dyspepsii, syn-
drom draZdivého tracniku nebo bfiSni migrény

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pred stanovenim diagnézy FBB je nutno vyloucit organické one-
mocnéni:

pri podezieni na FBB bez pfitomnosti varovnych znamek neni
tieba zZadnych dalSich vySetfeni vyjma testu na okultni krvaceni
ve stolici
pri pochybnostech o diagnéze je mozné vySetfovaci panel rozsifit
(tab. 1.3)
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m Tabulka 1.3 Doporucené laboratorni testy pfi bolestech bficha v pfipadé piitomnosti
varovnych zndmek; upraveno podle [6]

Laboratorni test

test na okultni krvaceni

krevni obraz
s diferencidlnim
rozpoctem

sedimentace erytrocytd,
CRP

metabolicky panel

lipdza

lgA, anti-TG IgA

moc chemicky sediment

Vysledek

pozitivni

anemie
leukocytoza

eozinofilie

zvysend sedimentace
erytrocytd, zvyseny CRP

Zvysend
alaninaminotransferdza

zvyseny pfimy bilirubin

zvysend gama-glutamyl
transferdza

snizeny albumin

zvysend
pozitivni

hematurie

Mozné pficina

enterdini infekce, 1BD,
juvenilni polypdza,
Zaludecni viedy,
vaskulitidy, cizi téleso
vGIT

celiakie, IBD
zanétliva onemocnéni

atopie, eozinofilnf
ezofaqitida, parazitdrni
infekce

hepatdlni infekce

cholestdza

Zlu¢nikové kameny

poskozend syntéza tvorby
v jdtrech, stfevni ztrdty
proteind — Crohnova
choroba

akutni pankreatitida
celiakie

nefrolitidza

anti-TG lgA — protildtky proti tkdriové transglutamindze ve tfidé IgA, CRP — C-reaktivni protein, GIT — gastrointes-
tindlni trakt, IBD — nespecifické stievni zdnéty, lgA — imunoglobulin A
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tyZ postup je mozné pouzit v piipadé vyrazné uzkostné rodiny
a obav z organického onemocnéni

ultrasonografie bricha neni u déti s FBB bez varovnych znamek
doporucena [10]

TERAPIE

Lécba FBB je ¢asto dlouhodoba. Nutna je dobra spoluprace pacienta
i jeho rodicu:

Déti s funkéni dyspepsii by se mély vyvarovat napoji obsahujici
kofein, tu¢nych a palivych jidel a nesteroidnich protizanétlivych
léka [1].

V pfipadé podezieni, Ze dité ma intoleranci laktézy (prajmy, bo-
lesti biicha po poziti mlé¢nych vyrobkil), doporucujeme vyloucit
z diety na dva tydny vSechny mlé¢né vyrobky a sledovat efekt.
U FBB bez obstipace neni doporuc¢ena zadna medikament6zni
lécba.

Pokud ma dité sklon k zacpé, je doporuceno jako prvni opatieni
podat makrogol (viz kap. Obstipace).

U syndromu drézdivého tra¢niku sniZovalo podavani peprmin-
tového oleje bolest u 75 % tucastnikt studie [12]. Tento preparat
je sice dostupny, nejsou vSak data pro davkovani u déti.

U pacientt s abdominalni migrénou je nutné omezit mozné spou-
Stéce, napr. napoje s kofeinem, emocni vypéti, prerusované svétlo.
U téchto pacientii se zkousel profylakticky podavat propranolol,
terapeuticky sumatriptan [13,14].

Velmi vyznamné misto v 1é¢bé FBB maji relaxacni techniky,
psychoterapeuticka a rodinna terapie, napf. hluboké dychani:
»Zhluboka dychejte — poloZte ruce na své bicho a vnimejte, jak
se vase bricho zvétsuje a zmensuje* [15].

Relaxaéni techniky s vyuzitim piedstavivosti, napt.: , Pfedstavte
si n¢jaké utulné misto — kde jste byli nebo kde byste chtéli byt.
Jak se citite? Co vnimate? Co citite? Pfedstavujte si nékolik minut
vSe o tomto misté* [16].
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[é] PRAKTICKETIPY A DOPORUCENI

= Funkéni bolest bricha je casté onemocnéni u déti. Je nutné posoudit pritom-
nostvarovnych zndmek poukazujicich na moznou organickou pricinu. Ve Ize
vétsinou realizovat u praktického Iékare pro déti a dorost. DileZité je rodice
a pacienta uklidnit a ponechat v ambulantnim sledovdani.

« Pokud md dité sklon k zdcpé, doporucujeme poddni makrogolu.

« | pres intervence byvd lécba FBB dlouhodobd a neobejde se bez tizké spolu-
prdce s rodici, event. Ize doporucit psychologickou péci.
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2 OBSTIPACE

Milos Geryk, Eva Kardskovd

DEFINICE

- Obstipace (zacpa) je symptom. Je charakterizovdna odchodem mdlo
frekventni, tuhé stolice.

- Vétinu pfipadl zdcpy oznacujeme jako funkéenf (az 95 %), tj. bez
organického podkladu [1].

- K diagndze funkéni zacpy se uzivaji Rimska kritéria IV (viz tab. 2.1) [2].

EPIDEMIOLOGIE

Zacpa se vyskytuje u 24,1 % déti do jednoho roku, u 18,5 % bato-
lat a 14,1 % déti vyssiho véku a adolescentd.

Je velmi Castou pricinou navstévy praktického l1ékare pro déti
a dorost (PLDD) nebo détského gastroenterologa.

Chlapci i divky jsou postiZeni stejné Casto [3].

ETIOPATOGENEZE

Patogeneze funkéni zacpy: pficiny jsou multifaktoridlni, tj. dédi¢né,
dietni, psychosocidlni a biologické.

Velky podil na vzniku zacpy mé stres. U déti je to naptiklad strach
z chozeni na spole¢né toalety, nedostatek ¢asu rano pted odcho-
dem do matefské Skoly atd. Dochazi k volnimu zadrZeni stolice,
ktera se nasledné zahustuje. Tento stav se oznacuje jako fekalni
retence. Defekace tuhé stolice boli a miZe zptisobit analni fisuru.
Dité poté zadrZuje stolici Castéji a cely mechanismus se opakuje

[4].



OBSTIPACE

Pokud tuhou stolici v ampule rekta obtéka tekuta stolice, hovofi-
me o enkopréze, kterd mize byt rodi¢i mylné povaZovana za pri-

jem.

Zacpa jako pfiznak organického onemocnéni:

Priblizné 5 % pripadl zacpy je zplisobeno organickym onemoc-
nénim.

Mezi typické onemocnéni projevujici se zacpou patii Hirsch-
sprungova nemoc. Pfi¢inou této choroby je porucha inervace
stfeva (rizné dlouhy agangliondrni tsek).

Dalsi onemocnéni projevujici se zacpou jsou celiakie, cystic-
ké fibréza, potravinové alergie, hypotyredza, anomadlie patere
v lumbosakralni oblasti, rizna neurologickd onemocnéni.

PAMATUJ

» Pouze 5 % pfipad(i zdcpy je zpdsobeno organickym onemocnénim. Je
vsak nezbytné na tato onemocnénf myslet (celiakie, cystickd fibroza,
Hirschsprungova choroba atd.).

» Velky podil na vzniku zdcpy md stres.

KLINICKY OBRAZ

Zacpa se u déti projevuje sniZenou frekvenci defekace, ktera
muze byt bolestiva.

Stolice je tuhd, objemna.

Nékteré déti trpi nechutenstvim.

Casto se vyskytuje denni i noéni pomocovani.

Zéacpu muze doprovazet enkopréza (Spinéni).

Casto jsou pozorovany retenéni manévry, pii kterych se dité snazi
zadrZet stolici. Typicky stoji ve vzpiimeném postoji se zkiiZeny-
ma nohama. Jsou opocené a rudé ve tvarich.





