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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AAP American Academy of Pediatrics

ATT2 (IgA + 1gG) protilatky proti tkanivovej transglutaminaze 2 (v triedach IgA a 19G)
CRP C-reaktivny protein

EBM Evidence based medicine

Eo eozinofily

FW sedimentacia erytrocytov

GERD choroba z gastroezofagového refluxu

IASP Medzindrodna spolo¢nost’ pre Studium a liecbu bolesti

IBD chronické, neSpecifické zapalové ochorenie Criev

KK+C vySetrenie mocu na kultivaciu a citlivost’

KO+diff. krvny obraz a diferencialny krvnt obraz

NASPGHAN Si\;eiri(‘)/e;merické spolo¢nost’ pediatrickej gastroenterologie hepatoldgie
OK okultné krvacanie

RAP recurrent abdominal pain (recidivujice bolesti brucha)

USG ultrasonografia

VLDD vSeobecny lekar pre deti a dorast

Kompetencie
Predmet Gpravy kod MKCH: R 10

Urcené pre: ambulantnt a 16zkovu ZS, pre Ambulancia VLDD, detské oddelenie.

Urc¢enie zdravotnickeho pracovnika, pre ktorého je odporucanie urcené: lekar v Specializacnej
priprave, pediater, detsky gastroenteroldog, detsky chirurg, neonatoldég, psycholog,
pedopsychiater, imunoalergolog, detska sestra.

Uvod

Chronické a recidivujice bolesti brucha u deti a adolescentov sit pomerne ¢astym priznakom,
najmi v ambulantnej, ale aj 16zkovej zdravotnej starostlivosti, ktory zamestnava aj mnohych
konzilidrov.

Vzhl'adom na relativne velku cast, ktoru zaberd oblast’ brucha u malych deti, jeho dobra
viditel'nost’ zo strany dietata, mnoZstvu organov, Struktir a systémov, ktoré obsahuje,
lymfatickych uzlin, ktoré Casto generalizovane reagujii na infekciu (najméd u mladsich deti),



je moznost’” vzniku a opakovania sa neSpecifickych bolesti brucha vel'mi Castd. Taktiez
aj prehl'ady, klasifikacia tychto bolesti, ich diferencialna diagnostika, odporacania
pre diagnostiku a liecbu tychto bolesti, ¢i najroznejSie kazuistiky st v literatire bohato
zastupené, no vSetky maji urcité obmedzenia.

Je potrebné pripomenut’, Ze ani vo svetovom pisomnictve na zaklade metaanalyz z posledného
obdobia nebol vypracovany algoritmus vysetreni, ktory by plne zodpovedal kritériam EBM
(Evidence based medicine)
Definicia
- Chronicka abdominalna bolest’: bolest’ trvajuca aspon 3 mesiace a 1-2 mesiace
nie je mozné stanovit’ diagnézu.

- Rekurentna bolest’ brucha (RAP-recurrent abdominal pain): viac ako 3 epizddy
bolesti brucha pocas poslednych 3 mesiacov, ktorych intenzita je tak vyrazna, Ze nuti
diet’a prerusit’ svoju ¢innost’.

RAP nie je diagndza, je suhrnny ndzov pre rozne pri€iny, ktoré maju podobné klinické
vyjadrenie.

Prekryvanie, medzi ,,chronickou” a ,rekurujicou® bolestou brucha existuje a niekedy
sapouziva ako synonymum. AvSak AAP aNASPGHAN vroku 2005 vydali
odporucanie, ked’ termin ,,rekurentné bolest’ brucha* sa nema pouzivat’ ako synonymum
pre funkéné, psychogénne, ¢i stresom navodené bolesti brucha.

- Funkéna abdominalna bolest’ je najcastejSou pri¢inou chronickych bolesti brucha,
je Specifickou diagnézou a musi byt odliSena od inych pri¢in (napr. infekénych,
zéapalovych, metabolickych, anatomickych).

Prevencia

V prvom rade je potrebné vysvetlit' dietatu aj rodiCom podstatu problému. Je potrebné
zdoraznit’, Ze bolest’ je redlna a je sposobend motorickou aktivitou traviaceho ustrojenstva
pri zvySenej vnimavosti alebo precitlivenosti na normalne aj stresové podnety
(psychosocialne itelesné). Sucasne treba rodicia uistit, Ze nebolo preukazané Ziadne
organické ochorenie, Ze dieta prospieva a ze bude d’alej monitorovat. Rodic¢ia by mali
podporovat’ diet’a a nie bolest’. Je potrebné zhodnotit’ provokujice faktory, ovplyvnit’ okolité
prostredie, Casto upravit stravu a Zivotospravu (pridat dobre zvoleny typ vlakniny,
pri intolerancii eliminovat’ laktozu, sorbitol ¢i fruktézu, obmedzit' prijem kofeinu, korenia,
tuku a napojov sytenych CO2, stravu prijimat’ CastejSie a v mensich porciach). Niekedy je
vhodna podpora psychologa ¢i pedopsychiatra.

Epidemiologia
Vyskyt chronickych a rekurujucich bolesti brucha sa wudava v Sirokom rozsahu
2-9-15-21% v zavislosti od veku a skimanej populécie. V prvych pracach sa vyskyt udaval



okolo 10%, Vv poslednom obdobi je to az 20-30%. Je mozné sledovat’ 2 vrcholy vyskytu
chronickych a recidivujtcich bolesti brucha v detskom veku. Prvy je okolo 6-8 roku zivota
(7-15%) a druhy okolo 10-13 roku (17-21%). Typicky vek pre tieto obtiaze je 4. az 14. rok
Zivota.

Patofyziologia

Asi najlepSie vystihuje charakteristiku bolesti definicia vypracovand Medzinarodnou
spolo¢nostou pre Studium a liecbu bolesti (IASP), ktord definuje bolest’ ako neprijemny
zmyslovy a emocny zazitok, spojeny so skutoCnym alebo potencionalnym poskodenim
tkaniva alebo opisovany v pojmoch takého poskodenia. Bolest' je vzdy subjektivna.
Problematika bolesti u deti je eSte zlozitejSia a ma svoje Specifikd a najmai ,,vyvojovy* aspekt.

Receptory sprostredkujuce pocit bolesti v oblasti brusnych organov odpovedaju
na mechanické a chemické stimuly. Napitie je zdkladnym mechanickym stimulom, veducim
k viscerdlnej bolesti (distenzia, kontrakcia, tah, stlacenie, torzia). Tieto receptory su ulozené
Vv dutych orgénoch, v stenach organov medzi muscularis mucosae a submukézou.

Slizni¢né receptory odpovedaju predovsetkym na chemické stimuly. Tymito stimulmi mézu
byt rézne chemické drazdenia vratane substancie P, bradykininu, serotoninu, histaminu,
prostaglandinov, ktorych aktivita sa zvySuje pri zépale a ischémii. Tu pristupuje eSte moznost’
vzniku tzv. radikularnej bolesti, sprostredkovanej najmid cez miechové korene v oblasti
Th8 — L1, ¢i pri¢in extraabdominalnych (napr. pneumonia, streptokokova angina a pod.).

Pri diferencialnej diagnostike zdroja bolesti niekedy (najma u starSich deti a adolescentov)
mdze pomdct rozvrstvenie podla dermatomov (Headove zony) (vid Tabulku ¢. 1).
Vo vSeobecnosti sa vidcSina organov traviacej rary premieta do strednej ventralnej Casti
brucha ako viscerdlna (segmentalna) bolest. Do oblasti chrbta sa zasa premieta bolest’
somaticka z oblasti parietdlneho peritonea, mezokolon, a retroperitonealneho priestoru.

Tabulka €. 1: Segmentalne premietanie niektorych organov podl'a dermatonov

: _0 Segmentalne premietanie niektorych organov podPa dermatomov
Organ Segment Dermatém
Branica C3-C5 krk, m. deltoideus
Srdce C5-The plece, p. xyphoideus
Ezofagus Thl - Th6 p. Xyphoideus, malicek
Organy epigastria Th6 - Th8 lopatka, p. xyphoideus
Tenkeé crevo Th9 - Th10 periumbilikalne
Pravé hemikolon ,
- - Thll - Thi2 hypogastrium
Lavé hemikolon

Vo vSeobecnosti mézu mat’ nociceptivne podnety pdvod v:



1. Intraabdobindlnych Struktirach (gastrointestindlny trakt, uropoeticky trakt, pecen
a zIenik, slezina, pankreas, genitalie, lymfatické uzliny, peritoneum a mezentérium,
cievy, ascites, ¢i iné Struktury).

2. Extraabdominalnych Struktirach (plica a pleura, srdce, CNS a periférny nervovy
systém, hematopoeticky systém, metabolické a endokrinné pri¢iny, a iné, napr. otravy).

3. Psychogénne priciny.

Klasifikacia

Definicia rekurentnych bolesti brucha stoji na 5 kritériach (vol'ne podl'a Apleyh, Hyamsa) :
- vyskyt bolesti v poslednych aspon 3 mesiacoch,
- bolest’ sa opakovala aspoii 3X,
- bolest’ nuti prerusit’ ¢innost’ (hru, ucenie...),
- doposial’ nebola stanovena organicka pri¢ina tychto bolesti,
- vek najcastejSie 4-14 rokov.

Klinické a laboratorne ndlezy podporuju predpoklad, e RAP je heterogénny symptomovy
komplex sorganickou a funkénou etiologiou, ktory moZe exacerbovat’ pri psychickych
poruchdch (depresia, anxieta, somatizdcia).

Existuju teda hrani¢né kategorie v diferencidlnej diagnostike RAP ato, organické priciny
a funkcné poruchy. Nedaju sa jasne oddelit, existuju spolo¢ne a posobia vo vyraznej
interakcii.

Pre organicku pri¢inu svedCia najmi bolesti skoro rdno a Vv spanku, rekurentné febrility,
bolest’ nie je periumbilikélne (ale napr. v kvadrante), je pritomné biliarne vracanie, pozitivna
stolica na okultné krvacanie, zvySend FW, anémia, neprospievanie, hmatnd rezistencia
v bruchu, artralgie, exantémy, perianalna patoldgia. Ich prehl’ad je v Tabulke €. 2.



Tabulka €. 2: Priznaky svedCiace pre organicky povod recidivujucich/chronickych bolesti
brucha u deti a mladistvych

Priznaky svedciace pre organicky poved
recidivajucich/chronickych bolesti brucha u deti a mladistvych

Bolest’ lokalizovana mimo periumbilikélnej oblasti

Bolest’, ktorej intenzita zobudi dieta

Vyznamné vracanie (biliarne, protrahované)

Respiracné priznaky (kasel, piskoty, laryngitidy)

Rodinna anamnéza s IBD

Neziaduce chudnutie a spomaleny rast

Bolesti a opuchy kibov

Horucka nezname;j etiologie

Poruchy vyprazdiovania mocu alebo stolice
Dyzuria alebo hematuria

Chronicka hnacka alebo vyrazna plynatost’

Perzistujuca bolest’ v niektorom kvadrante (najma pravy dolny)
Lokalizovana hmatna perzistujica rezistencia

Hepatomegalia

Splenomegélia

Citlivost’ v kostovertebralnom uhle a nad chrbticou

Perianalne abnormality

Anémia

Zvysena sedimentacia erytrocytov, zvysené markery zapalu (CRP a d’alsie)

Ostatné nefyziologické, nejasné, fyzikalne nalezy

Funkéné bolesti brucha je mozné rozdelit na zaklade konsenzu nazvaného ako Rimske
kritéria, ktorych posledna doplnend arevidovand verzia su Rimske kritéria IV., doplnené
0 adolescentov a dojcata.

Pri¢ina funkénych bolesti brucha (tak ako aj inych chronickych tazkosti na psychickom
podklade) sa diagnostikuje pomerne taZzko a zloZito. Vyzaduje Cas a spolupracu nielen
s rodi¢mi, ale ¢asto aj s ostatnym socidlnym prostredim dietat’a (napr. Skola, ¢i kamarati).
Ajpri takomto komplexnom pristupe nemusime byt vzdy uspe$ni. Tu zvdcsa plati,
ze odstranenie pri¢iny nevedie ihned’ k odstraneniu tazkosti, ale po Case ich moze vyrazne
zmiernit’.

Klinicky obraz

V mnohych pripadoch je tato bolest’ nejasne lokalizovana, je najmé periumbilikélne. Typické
st tupé kfcovité bolesti v okoli pupka. Trvaji niekol’ko minat az hodinu, pripadne viac
a viacsinou vymiznl spontanne. S sprevadzané bledostou, potenim sa pripadne nauzeou,



zvracanim, riedkou stolicou alebo bolestami hlavy. Bolest nezavisi od prijmu potravy,
telesnej aktivity, defekacie, no moze byt nekonStantne sprevadzana nafukovanim
I unavnostou. V obdobi medzi bolestami brucha je dieta uplne normalne a zapaja sa
do beznych dennych c¢innosti. Typicky epizody bolesti netrvaju viac ako hodinu a nebyvaja
sprevadzané systémovymi priznakmi (horGi¢ka, zadervenanie, bolesti kibov, svrbenie,
dystrofizacia). Prejavy variruju u deti podl'a veku aj interindividualne.

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy

Diferencialna diagnostika

Anamnéza

KTlacové oblasti pri diferencidcii bolesti brucha su vek dietata, trvanie bolesti, intenzita
bolesti, ,kvalita® bolesti (kontinualna, ktrcovita, paliva, tlakova...), faktory zlepSujice
¢i zhorSujuce bolest’, no¢ny vyskyt, sprievodné symptomy (nauzea, vracanie, bledost,
horticka, ikterus, anorexia), €i priznaky zo strany respiracného traktu (chronicky kaSel,
laryngitidy, piskoty), poznanie frekvencie a kvality stolice. Je potrebné patrat’ po tUraze
Vv predchorobi, po chirurgickom vykone, je potrebné aspoii strucne prebrat’ jedalni¢ek pocas
posledného tyzdiia, opytat’ sa na vlastny ,,nazor* dietata byva prospesné. Dalej je potrebné
zistit’ uzivanie liekov, kvalitu spanku, Skolsky prospech a mimoskolské aktivity.

V mnohych pripadoch je tato bolest’ nejasne lokalizovana, je najmé periumbilikélne, nezavisi
od prijmu potravy, telesnej aktivity, defekacie, no modze byt nekonStantne sprevadzana
zblednutim, nauzeou, bolestami hlavy, nafukovanim, unavnostou. Rodinna anamnéza zvykne
byt pozitivna na chronické patoldgie gastrointestindlneho traktu. Typicky epizddy bolesti
netrvaji viac ako hodinu anebyvaji sprevddzané systémovymi priznakmi (horucka,
zalervenanie, bolesti kibov, svrbenie, dystrofizécia).

Rekurentné bolesti brucha, mozno rozdelit podla prevazujiucich klinickych prejavov
na 3 typy (Tabulka ¢. 3). Ato na epizodické (paroxyzmalne) bolesti brucha, bez inych
vyznamnejSich sprievodnych priznakov, na bolesti brucha s priznakmi najma z hornej Casti
traviaceho traktu (grganie, pocit cudzieho telesa, tlak na hrudniku, palenie ¢i epigastricka
bolest’, pocit plnosti, bolest’ v suvislosti s pozitim stravy, pripadne nauzea, nechutenstvo)
a na bolesti brucha s priznakmi z dolnej Casti traviaceho traktu (hnacka, obstipacia, tenezmy).

w

Tabulka €. 3: Rozdelenie recidivujicich bolesti brucha podla pritomnosti prevazujicich

priznakov
andiaed Rozdelenie recidivujucich bolesti brucha
POSIURY podra pritomnosti prevazujucich priznakov

1) Paroxyzmalne bolesti brucha (izolované)

2) Paroxyzmalne bolesti brucha s dyspeptickymi priznakmi
(z hornej ¢asti traviaceho traktu)

3) Paroxyzmélne bolesti brucha s priznakmi predovietkym z dolnej ¢asti traviaceho traktu




Pomocné vySetrenia.

V ambulancii v§eobecného lekdra pre deti a dorast je mozné uz na zéklade anamnestickych
udajov a fyzikalneho vySetrenia nasmerovat’ vysetrovaci postup k niektorému z uvedenych
3 typov (Tabulka ¢. 3). Po doplneni zdkladnych laboratérnych a zobrazovacich vySetreni,
z ktorych maju najvacsi vyznam krvny obraz s diferencidlnym rozpoctom a eozinofilmi
(kvantitativne), zapalové parametre, mo¢ (chemicky, sediment, kultivacia), stolica (parazity
a okultné krvacanie). Stanovenie pH stolice méze pomdct pri diagnostike disacharidovej
malabsorpcie pri nadmernom uzivani sladenych ovocnych napojov. Biochemické vySetrenia
séra (najmi aminotransferdzy, amyldza) pomoézu diferencovat’ niektoré ochorenia
parenchymatéznych organov (Tabulka ¢. 4). USG vysetrenie je dolezité pri zachyte ochoreni
urogenitalneho systému, porach pasaze, diferenciacie zapalovych stavov. Vyznam ma zistenie
jedalnicka (zapis jednotlivych jedal a objavenie sa priznakov pocas 2-4 tyzdnov s naslednym
elimina¢nym testom na ,,podozrivé* potraviny).

V tomto $tadiu nie je potrebné indikovat’ endoskopické vySetrenia, ¢i CT vySetrenie alebo

Specialne biochemické vySetrenia. Tu znova pripominame odporucania AAP, ktorych

zéverom je aj to, ze pri starostlivo odobranej anamnéze, po dokladnom fyzikdlnom vySetreni

a vysetreni stolice na okultné krvacanie s identifikovanim ,,alarmujicich ndlezov® (vid

Tabulku ¢. 5), vacsSinou je organickd pricina nasledne spravne identifikovana. V pripade

negativnych nalezov pomocnych vySetreni (ako napr. stolica na OK, USG, endoskopia), nie je

potrebné d’alSie vySetrovanie, pretoze ide vysoko pravdepodobne o neorganicku pri¢inu

bolesti. Pacienti by v§ak mali byt’ i nad’alej sledovani, aby sa v¢as odhalila pripadna organicka

pricina.

Tabulka €. 4: Pomocné vySetrenia v diferencidlnej diagnostike recidivujucich bolesti brucha,

vhodné pre ambulantné vySetrenie u vSeobecného lekara pre deti a dorast

e
Pomocné vySetrenia v diferencialnej diagnostike

. recidivujicich bolesti brucha, vhodné pre ambulantné vySetrenie

u vSeobecného lekara pre deti a dorast

-]

Laboratorne vysetrenie v ambulancii

KO + dif. KO + Eo

FW a/alebo CRP

mo¢ chemicky + sediment

mo¢ KK+ C

stolica na OK

stolica na parazity
pH stolice

Biochemickeé vysetrenie séra
ATT2 (IgA + 1gG)

USG

Jedalnicek a eliminacné testy




V ambulancii detského gastroenterologa, V zavislosti od prevazujicich symptémov,
je mozné doplnit’ endoskopické vySetrenia (ezofago—gastro-duodenoskopiu,
¢i  rekto—kolono-skopiu), s odberom bioptickych vzorick na histopatologické
a histoenzymologické vySetrenie, ¢i mikrobiologické vysetrenie (H. pylori, ¢i lamblie),
vykonat’ pH metriu distalneho ezofagu. Je mozné odobrat’ krv na vysetrenie autoprotilatok
(antiendomyzialne, antiretikulinové, proti tkanivovej transglutaminaze, proti kolonocytom,
proti Struktiram parenchymatdznych organov), vysetrit' chloridy v pote alebo funkcné testy
traviaceho traktu (xylozovy test, bilan¢né testy napr. zelezo, vitamin A, ¢i triacylglyceroly),
vodikovy vydychovy test (bakteridlne prerastanie, malabsorpcia disacharidov, skrining
celiakie).

Pri izolovanych paroxyzmdlnych bolestiach brucha (typ 1. podl'a Tabulky €. 3), prichadzaju
do uvahy organické priiny ako crevné parazity, Crohnova choroba, ochorenia obliciek
a vyvodnych mocovych ciest (pyelonefritida, obStrukénd nefropatia), rekurentnd parcidlna
obstrukecia traviaceho traktu, chronicka apendicitida, psychiatrické poruchy (depresia, anxieta,
somatizacia), nadory (najmi lymfoémy), vrodené vyvojové chyby (Meckelov divertikul),
hernie (hidtovd, inquinalna), muskuloskeletarne ochorenia, gynekologické ochorenia
(dysmenorea, endometridza, ovaridlne cysty), ¢i menej typické prejavy alergie, migréna
(az 2% deti). Preto aj vySetrovacie metdody maju byt zamerané na tieto oblasti so zapojenim
konzilidrov, vratane detského psycholdga.

Pri vyskyte recidivujiicej bolesti brucha s dyspepsiou (typ 2. podla Tabulky ¢&. 3),
diferencialne diagnostiky uvazujeme predovsetkym 0 gastroezofagovom refluxe (¢i 0 GERD),
vredovej chorobe gastroduodéna, chronickej gastritide (H. pylori), eozinofilovej
gastroenteritide, o neziaducich uc€inkoch nesteroidovych protizapalovych liekov (najcastejsie,
no aj ina chronicka, ¢i intermitentna medikacia), o ¢revnych parazitoch, o poruchach pasaze
(parcidlne obstrukcie). Do tUvahy prichddzaju stale castejSie chronickd hepatitida,
ale aj chronicka pankreatitida (na ktoré sa Casto nemysli). NemoZeme zabudat’ ani na nadory
a lymfomy (na zavaznu, hoci nie ¢astil pri¢inu bolesti brucha), ale ani na biliarnu dyskinézu,
viaceré ochorenia obliciek a v neposlednom rade aj na psychologické poruchy a psychiatrické
choroby (napr. nepoznana celiakia u schizofrenika).



Tabulka €. 5: Varovné priznaky — alarmujuce nalezy

Varovné priznaky - alarmujice nalezy

Priznaky sved¢iace pre organicky povod

Bolest’ lokalizovana mimo periumbilikalnej oblasti

Bolest’, ktorej intenzita zobudi dieta

Vyznamné vracanie (biliarne, protrahované)

Respiracné priznaky (kasel’, piskoty, laryngitidy)

Rodinna anamnéza s IBD

Neziaduce chudnutie a spomaleny rast

Bolesti a opuchy kibov
Horicka nezname;j etiologie

Poruchy vyprazdiovania mocu alebo stolice

Dyzuria alebo hematuria

Chronicka diarrhea alebo vyrazné plyny

Perzistujuca bolest’ v niektorom kvadrante (najma pravy dolny)

Lokalizovana hmatna perzistujica rezistencia
Hepatomegalia

Splenomegalia

Citlivost’ v kostovertebralnom uhle a nad chrbticou

Perianalne abnormality

Anémia

Zvysena sedimentacia erytrocytov, zvyseny CRP

Ostatné nefyziologické, nejasné, fyzikalne nalezy

Pri recidivujiicej bolesti brucha s priznakmi predovsetkym 7 dolnej Casti traviaceho traktu
(typ 3. podl'a Tabulky €. 3), musime v diferencidlnej diagnostike uvazovat’ o neSpecifickych
chronickych zéapalovych crevnych ochoreniach (m. Crohn a colitis ulcerosa), 0 ¢revnych
parazitoch (Giardiasis), o intolerancii disacharidov (laktozy), pri¢inach obstipacie (vrodené
vyvojové chyby, megacolon), Casto je potrebné vylucit’ celiakiu (aj ked’ nie je eSte pritomna
dystrofizacia), bakteriadlne prerastanie (dysmikrobia), nesmieme zabudat’ na nadory (lymfomy,
karcinomy), na syndrom drazdivého creva, na psychologické reaktivne stavy,
ale aj na psychiatrické diagnézy. Mysliet musime aj na gynekologické diagnozy
(endometridza, teratdomy ovarii), vratane gravidity (nepoznanej ¢i skryvanej). Zriedka
prichadzaji  do Givahy ichronické infekéné enterokolitidy (salmoneldza, yersindza,
Clostridium difficile), ale aj niektoré zavle¢ené (a u nas vzacne) parazitozy a infekcie.

NajcastejSie organické priciny recidivujicich bolesti brucha u deti a dospievajucich, ktoré
ostdvaji v niektorych oblastiach eSte stale menej rozpoznané st vredova choroba
gastroduodéna, ezofagitida (roznej etioldgie, vratane eozinofilovej ezofagitidy), chronické



neSpecifické zapalové ochorenia ¢riev (m. Crohn, colitis ulcerosa, najmi v zaciato¢nych
Stadiach, ¢i oligosymptomatické), parazity Crevné, infekcie mocovych ciest a obStrukéné
uropatie, chronicka pankreatitida, ale aj biliarne koliky, poruchy dynamiky chrbtice
a nervovo-svalové ochorenia.

V odoévodnenych pripadoch je vSak potrebné mysliet aj na iné, menej Casté, zvlaStne,
i raritné priciny tychto bolesti. Tu uvadzame napr. akitnu intermitentnt porfyriu, Laddov
syndréom, trichobezoar, cudzie telesa, otravy (napr. tazkymi kovmi), epilepsiu, poruchy
metabolizmu (napr. vapnika).

Liecba

Liec¢it' by sa nemali priznaky, ale pri¢ina. Z toho vyplyva, ze i ked’ je diagnostika pricin
recidivujucich/chronickych bolesti brucha zlozitd, komplikovand a Casto dlhotrvajica, tak
akakol'vek lie¢ba (najmad medikament6zna), nie je Casto postupom lege artis. Najprv je nutna
¢o najpresnejSia diagnostika. Ak sa potvrdi organicka pri€ina, je moznd temer vzdy kauzdlna
lietba. Casto vsak pocas diagnostického procesu, & medzi ,recidivami bolesti“, ostane
iba moznost’ liecby nespecifickej, ktora zahifia edukaciu rodiny s pripadnou psychoterapiou,
identifikaciu stresovych situdcii a konkrétneho stresora, Upravu jedalnicka (zvysit obsah
vlakniny, znizit nadmerny prijem dzisov, redukcia disacharidov a kofeinu, zvysit prijem
vody). Casto pomoze Uprava moznej dysmikrobie pravidelnym uZzivanim prebiotik, probiotik
¢i synbiotik (komeréne dostupné, musia sa vSak podavat pravidelne a Vv dostato¢nych
koncentraciach mikrobov a moézu mat’ zaroven aj iné pozitivne vplyvy na organizmus diet’at’a
a adolescenta), upravit pohybovy rezim dietata s vac§im podielom pravidelnej telesnej
aktivity.

Medikamentozna liecba vzhl'adom na pestré vyvolavajuce pri¢iny, mozné neZiaduce G¢€inky
a ,,uspokojenie sa*“ lekara i pacienta s vysledkom, ktory nie je definitivny (bez konkrétnej
a spravnej diagndzy), nie je bezne odporucana. Farmakologicka liecba nema vSeobecné
pouzitie a ma obmedzenia. Parcidlne uc€inné lieky byvaji zo skupiny spazmolytik,
adsorbencii, anticholinergik, antikonvulziv, ¢i antidepresiv. Ich efekt (ak sa dostavi) je ¢asto
kratkodoby. Vysledkom byva, Ze pacient (rodi¢ia) vyhl'adaju iného (inych) lekéra (lekéarov),
ale Casto rezignuju, dieta si na svoje tazkosti ,,zvykne* a zakladna pri€ina potom mdze viest’
k chronickym a ireverzibilnym zmenach, ktoré je v pokrocilejSom $tadiu uz podstatne t'azSie
a narocnejsie riesit’.

Chirurgicka revizia zvycajne nevedie k upresneniu, ¢i stanoveniu diagndzy a vo vSeobecnosti
sa ani neodporuca.

Prognoza

Vzhladom na pestré priCiny a zlozitost’ diagnostiky pri bolestiach brucha je aj progndzu
potrebné hodnotit’ z viacerych aspektov. Prace z druhej polovice minulého storoc¢ia udavaju
vyskyt organickych pri¢in u 3-8% deti. V poslednych rokoch, aj vzhl'adom na dostupnost’
laboratornych a zobrazovacich vySetrovacich metdd, erudiciu Specialistov, edukaciu



vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a existenciu vSeobecne akceptovanych odporucani,
sa tento podiel zvysil na 20-60% (podl'a zamerania autorov a zloZenia siborov). Zvysuje sa
vsak i podiel funkénych pricin bolesti brucha, ktoré suvisia so sposobom zivota, globalizaciou
potravinového trhu, westernalizaciou spdsobu Zzivota, zmenami v socialnom a rodinnom
prostredi.

Avsak 1V pripade, Ze nepotvrdime Ziadnu organicku pri¢inu u nasich pacientov (¢o byva v 90-
95% pripadov), dlhodobé studie hovoria o tom, ze asi 30% z tychto pacientov ma v dospelosti
rozne bolesti hlavy, bolesti chrbta, dysmenoreu, symptomy anxiety, depresie a somatizacie.
Potvrdzuje to hypotézu, na zéklade ktorej sa za recidivujucimi/chronickymi bolestami brucha
moze skryvat visceralna hypersenzitivita azmenena viscerdlna motilita za spolutcasti
psychosocialnych vplyvov a enterohorménov. V Tabulke ¢. 6 st uvedené faktory, ktoré
vplyvaji na prognodzu vyvoja tychto stavov v dospelosti.

Tabulka €. 6: Prognoza pacientov s recidivujiicimi bolestami brucha z hl'adiska dlhodobe;j
prognoézy do dospelosti

bt Prognoza pacientov s recidivujicimi bolestami brucha
DAR0Y z hPadiska dlhodobej prognozy do dospelosti

Faktor Dobra prognoza Zla prognoza
Rodina normalna hypochondri
Pohlavie dievca chlapec
Vek nastupu priznakov > 6 rokov < 6 rokov
Pri¢ina nelie¢ena > 6 mesiacov < 6 mesiacov

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Chronické a recidivujuce bolesti brucha u deti a dospievajicich su Castou pri¢inou navstevy
vSeobecného lekara pre deti a dorast, detského gastroenteroldga, no aj dovodu hospitalizacie.
Pri¢iny, ktoré sa mézu podielat’ na tychto bolestiach su vel'mi pestré a tym aj diferencialna
diagnostika je vel'mi rozsiahla. Je ¢asto dlhodobd a vo vel'mi velkom podiele sa konc¢i bez
stanovenia presnejsej diagnozy.

V pripade, Ze starostlivou anamnézou, podrobnym klinickym vySetrenim a zékladnymi
laboratérnymi a zobrazovacimi metddami neidentifikujeme niektoré z ,,alarmujucich nalezov*
(Tabulka ¢. 5), jedna sa vysoko pravdepodobne o funk¢éné bolesti brucha, pre lie¢bu ktorych
nie je odporuCany jednotny postup. Mal by vSak byt komplexny, vratane
kognitivne-behavioralnej zlozky, psychoterapiou, upravou zivotospravy a jedalnicka,
s moznym kratkodobym pouzitim medikamentov zo skupiny anxiolytik, spazmolytik,
antidepresiv, probiotik, ¢i antagonistov H2 receptorov. Chirurgickd revizia zvacSa neprinesie
svetlo do diagnostického procesu a Vo vSeobecnosti sa neodporica. Pacienti by v§ak mali byt
I nad’alej sledovani, aby sa v¢as odhalila pripadna organicka pricina.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Zabezpecenie a organizacia starostlivosti v tejto problematike vychadzaju z platnych
predpisov o organizacii vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast a z koncepcie pediatrie.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Vzhl'adom na ocCakavanu reviziu Rimskych kritérii, d’alSia revizia Standardu o 3 roky.
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Poznamka:

Ak kKlinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvddza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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