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Zvraceni patfi nepochybné k nejc¢astéjsim symptomuim, se kterymi se v pediatrické praxi setkdvame. Miize byt pfiznakem postizeni
gastrointestinalniho traktu, ale také projevem dysfunkce rGznych jinych organovych systémi, pficemz se miize jednat jak o nemoci
benigni, tak i o Zivot ohrozujici stavy. Pecliva diferencialni diagnostika téchto stavi je pak klicem k ¢asné a spravné vedené terapii.
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Vomiting child

Vomiting is a relatively common symptom in children. It can be caused by a variety of gastrointestinal and non-gastrointestinal disor-
ders that can range from mild to life-threatening conditions. Appropriate differential diagnosis of these conditions is a key to early and

optimal therapy.

Key words: vomiting, nausea, gastroesophageal reflux, life-threatening conditions.

Definice

Zvracenim rozumime reflexnf vypradzdnénf
Zalude¢niho obsahu Usty, které je doprovézeno
kontrakcf bfisnich svalll a branice. Jednd se o dd-
lezity obranny reflex, ktery chrani organizmus
pred vlivem pusobeni nékterych potencidlnich
toxinQ. Samotnému zvraceni mize predchézet
nauzea, neboli nevolnost, coz je subjektivné vni-
many nepfiijemny pocit na zvraceni nebo nutkanf
na zvraceni, nékdy velmi intenzivniho charakteru.
Mechanizmus jejtho vzniku sice nenf pfesné znam,
nicméné, nauzea byva ¢asto spojena se zménami
autonomniho systému, jako je napfiklad inten-
zivnéjsi salivace, zvysend srdecni a dechova fre-
kvence, snizenf tonu zaludku a zmény prokrveni
sliznice. Je koordinovana z center v mozkové ke,
na rozdil od zvracent, které ma odpovédna cent-
ra v prodlouzené mise (1). Zvracenf se vyskytuje
spolu s nauzeou ¢asto, ale ne vzdy, coz mdze byt
napomocnym diagnostickym kritériem. Samotny
proces zvraceni je komplexnf déj, tvofeny koordi-
novanym sledem udalosti (tabulka 1).

Zvratky mivaji obvykle lehce nazloutly od-
stin, v dasledku refluxu malého mnozstvi zluci
do Zaludku. Nazelenalé zvratky pak byvajf proje-
vem pfitomnosti vétsiho mnozstvi zluci a upo-
zornuji na moznou bilidrni pricinu zvracen, kterd
byva asto spojena se stfevni obstrukcf. Pfestoze
nauzea nenf spojena s vypuzenim zalude¢niho
obsahu, mlze byt i zde pfitomen retrogradni
reflux tekutého obsahu z duodena do antra (1).
Za varovny symptom je pak tfeba povaZovat
hematemézu (pfimés krve ve zvratcich nebo
zvraceni samotné krve), kterd doprovazi krvaceni
z hornich &asti GIT (jicnové varixy, pepticky vied).

Vlypracovat pfesné standardizovany diagnos-
ticky postup u zvracejiciho ditéte je obtizné, spekt-

Tabulka 1. Mechanizmus zvraceni
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1. intenzivni salivace a ¢asto nauzea

2. antiperistaltické pohyby - pfesun stfevniho obsahu z hornich etazi stfeva zpét do zaludku
3. soucinnost respiracnfho systému (uzavfeni glottis, zadrZeni dechu v mirné inspiraci)
4. kontrakce svall brisni stény a bréanice, s naslednym zvysenim intraabdominélniho tlaku

5. relaxace dolniho jicnového sfinkteru
6. vypuzeni obsahu Zaludku

rum mozZnych pricin je velice rozsahlé. Déti z nejniz-
Sich vékovych skupin navic nejsou schopny popsat
piftomnost nauzey, coz mize stanovenidiagndzy
dale komplikovat. Je proto naprosto nezbytné
drzet se klasického diagnostického algoritmu opi-
rajictho se o data ziskand peclivou anamnézou,
klinické projevy a také frekvenci vyskytu nékterych
(s ohledem na vék) specifickych poruch.V prvnim
kontaktu je nepochybné nejddlezitéjsi rozeznat
zavazné, zivot ohrozujici situace, u kterych riziko
komplikaci vyznamné stoupa s prodlenim sta-
noveni diagndzy (stfevni obstrukce, intrakranidinf
hypertenze).

Etiologie

Zjednodusené Ize pficiny zvracen{ rozdélit
na gastrointestinalni a non-gastrointestinalni.
Diagnosticky pfinosny je Udaj o trvani zvracent,
jestli se jednd o zvracenf akutni nebo opakované
¢i chronické. Dllezitym faktorem usnadnujicim
stanoveni spravné diagnozy je také zhodnocenf
frekvence vyskytu jednotlivych nemoci v kon-
krétnf vékové periodé (tabulka 2).

V novorozeneckém a kojeneckém véku je
ddlezité odlisit zvracenf od béZzného a nekom-
plikovaného ublinkavéani zdravého ditéte, které
normalné prospiva a je charakterizovéno lehkou
regurgitaci zalude¢niho obsahu. Rodi¢i mtze
byt totiz pravé tento projev vniman a mylné
oznacovan jako zvraceni. Tyto symptomy ale

v naprosté vétsiné pripadd mizi ke konci prvniho
roku véku. V nékterych pfipadech mohou byt
pozitivné ovlivnény pouzitim reZzimovych opat-
feni, kterd jsou ale mnohdy obtizné proveditelna
(2). Jako moznou pficinu zvraceni u jinak dobfe
prospivajiciho kojence je tifeba vyloucit prekr-
movan( ditéte. Je dUleZité si uvédomit, Ze v této
veékové skupiné se s fyziologickym gastroezo-
fagedInim refluxem (GER) setkdvame velice ¢asto
a pouze u malé skupiny dochazi k rozvoji tzv.
nemoci z GER neboli GERD (GastroEsophageal
Reflux Disease). U téchto déti se mlize objevovat
opakujici se podrazdénost a averze ke krmeni.
Predpoklada se, Ze tyto pfiznaky jsou zplsobe-
ny bolestivosti vznikajici v ddsledku pUsobent
kyselého Zaludecniho obsahu v jicnu. U pfed-
¢asné narozenych nebo neurologicky posti-
Zenych déti mlze byt zvracenf doprovazeno
bradykardif a epizodami cyandzy. Neprospivani
ditéte navzdory adekvatnimu kalorickému pfi-
jmu je didvodem k podrobnéjsimu vysetfeni
a patrani po dalSich moznych pficindch. GERD
jako moznou pficinu obtiZi je potfebné zvazit
i u starsich détf a adolescentd se subakutni nebo
chronickou nauzeou ¢i zvracenim (2). Refluxni
ezofagitida totiz mze vést ke vzniku zdvaznych
komplikacf jako je striktura jicnu.

Prestoze hlavnim pfiznakem alergie na bil-
kovinu kravského mléka byvaji u kojence krva-
vé stolice v dUsledku pfftomnosti kolitidy, u né-
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Tabulka 2. \/ybrané priciny zvraceni dle véku ditéte

Novorozenecky vék Kojenecky vék Predskolni a skolni vék Adolescence
GER/GERD GER/GERD Gastroenteritida Gastroenteritida
Pylorostendza Gastroenteritida Pepticky vied Pepticky vied
Nekrotizujici enterokolitida Stfevni obstrukce Cyklické zvracent Apendicitida

Malrotace

Adrenalni krize

Psychogenni zvracent

Psychogenni zvraceni

Gastroenteritida

Mocova infekce

IntrakranidInf hypertenze

Intrakranidlni hypertenze

Morbus Hirschprung

Intrakranidlni hypertenze

AdrenalIni krize

Cyklické zvracent

Atrézie Hepatobilidrni onemocnéni Mocova infekce Bulimie
Metabolické poruchy Pankreatitida Diabetickd ketoaciddza Téhotenstvi
Adrenalni krize Eozinofilni ezofagitida Abuzus drog

ABKM

Streptokokova faryngitida

Eozinofilni ezofagitida

Hepatobilidrni onemocnéni

Stfevni obstrukce

Adrenalni krize

Hepatobilidrni onemocnént

Diabeticka ketoacidoza

Pankreatitida

Streptokokova faryngitida

Gastroparéza

Stfevni obstrukce

Funké¢ni dyspepsie

Hepatobiliarnf onemocnéni

Gastroparéza

Funkenf dyspepsie

Upraveno dle zdroje: Lorenzo CD. Approach to the infant or child with nausea and vomiting. UpToDate, Ferry, GD (Ed), UpToDate, 2013.

kterych jedincl se mizeme setkat i s projevy
zvraceni (1,2, 3).

Pti zvraceni obloukem nebo tzv. projektilo-
vém zvraceni, vyskytujicim se u ditéte ve veéku
3-6tydn(, by mélo byt pomysleno na pyloros-
tenézu (hypertrofickd stendza pyloru). V tako-
vém pffpadé je zvracenf typicky postprandialni,
zvratky jsou bez pfimési Zluce, dité ma vyraznou
chut kjidlu a pije hitavé. Inned po krmenf byva
na brise viditelna peristaltickd vina, palpacné
pak mlze byt pfitomna hmatna rezistence ve-
likosti tfesné nebo olivy. Takové dité mlze byt
letargické, neprospivé, je dehydratované a mdze
u néj dojit k rozvoji hypochloremické alkalézy
s jejimi dlsledky. S ¢asnou ultrasonografickou
diagnostikou viddme takto extrémné vyjadiené
pfiznaky v soucasné dobé jiz jenom zfidka (1).

Kojenci s podobnymi pfiznaky jako u pylo-
rostendzy, ale s hyperkalemickou acidozou, hy-
ponatrémif a hypoglykémii nebo hypotenzi by
méli vzbudit podezieni na moznou adrendlni
insuficienci. Jelikoz se v pfipadé adrenalni krize
(tzv. solnd krize) jedna o Zivot ohrozujici stav,
mél by byt ten co nejrychleji sprdvné diagnos-
tikovan a pacient okamzité [écen (1).V soucasné
dobé je onemocnéni zpravidla ¢asné diagnos-
tikovano diky novorozeneckému screeningu.
Nejcastéjsi pricinou adrendini insuficience byva
kongenitaIni adrendIni hyperplazie (CAH) v dd-
sledku deficitu 21-hydroxylazy. U divek mize
na danou patologii upozornit virilizace zevniho
genitalu. S adrendInf krizi se vsak (i kdyZz méné
Casto) mUzeme setkat u déti jakéhokoliv veku,

a tozejména u téch s pozitivni anamnézou adre-
nalni insuficience nebo uzivani kortikosteroidd.

Kromé jiz zmifiované pylorostendzy vede
ke zvracen( i fada jinych pficin obstrukce gastro-
intestindlniho traktu. \V takovych pfipadech je
vzdy nezbytné vcas odhalit piiznaky nahlé pri-
hody bfisni (celkova alterace stavu, znamky pe-
ritonediniho drazdénf, atd), kterd by neprodlené
vyzadovala chirurgicky vykon. Nej¢astéjsi pfici-
nou stfevni obstrukce u déti ve véku 6-36 meésicl
je invaginace, kterd se projevuje ndhle vznikloy,
silnou, prerusovanou, kfe¢ovitou a progresivné
se zhor3ujici bolesti bficha (4).V ¢asném veku se ale
mUzeme setkat také s malrotaci stfeva (s volvulem
nebo bez ngj), Hirschprungovou nemodi, atrézif
stfeva, jiz zmifovanou pylorostendzou a daldimi
(5). U stavll spojenych se stfevni obstrukci byva
obvykle ve zvratcich zfetelnd pfimés Zluci. Takovyto
typ zvracen( by mél byt povazovan za Zivot ohro-
2ujici stav a podle toho také lécen. U nékterych
proximalnich obstrukci (pylorostendza, stendza
horni ¢asti duodena, anuldrmi pankreas, volvulus
Zaludku) mUze piimés Zluci ve zvratcich chybét
(6). V pozdejsim veéku se zvracenim mUze mani-
festovat i akutniapendicitida, kterd byva nejcastéjst
indikaci k urgentni operaci v détském véku (5).
Pokud dojde k objeveni se nauzey a zvraceni, déje
se tak az ndsledné po objeven( se bolesti bficha.
Naopak v piipade, ze se jako prvni piiznaky objevi
pravé nauzea nebo zvraceni, je diagndza akutni
apendicitidy nepravdépodobna.

Zvracenim a dysfagii se mdze manifesto-
vat v klinické praxi ¢asto opomijend diagnéza
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eozinofilni ezofagitidy, ktera postihuje nejcastéji
déti skolniho véku a dospivajici. Zda se, Ze v po-
slednich letech jeji prevalence narlsta. Je cha-
rakterizovand infiltraci sliznice eozinofily v celém
prébéhu jicnu a je ¢asto asociovana s pozitivni
alergickou anamnézou (ekzémy, astma, atd.) (7).

Nejcastéjsi pficinou zvraceni byvajf infekce,
a to jak gastrointestindini, tak systémové (sepse,
pyelonefritida, pneumonie, atd.). Pokud je zvrace-
ni doprovéazeno febriliemi, prdjmem nebo pozitiv-
ni anamnézou akutni infekce gastrointestinalniho
traktu (GIT) v nejblizsim okoli, jedna se zpravidla
o akutni gastroenteritidu nebo dietni chybu. V ko-
jeneckém veéku vsak byva zvracenf ¢asto prvnim
piiznakem jakékoliv akutniinfekce (pyelonefritida,
pneumonie, bronchitida, otitida, faryngitida, atd.).

Gastroparéza jako porucha vyprazdriovani
zaludku do duodena bez pfftomnosti mecha-
nické obstrukce mlze vést k postprandialnimu
zvraceni. U gastroparézy se zvraceni objevuje
typicky nékolik hodin po pozitf potravy, na rozdil
od GER, kde dochézi ke zvraceni v pribéhu nebo
bezprosttedné po poziti stravy (1). Ke vzniku gas-
troparézy muze vést chirurgické poranéni nervus
vagus, nékteré léky (opioiody, anticholinergika),
metabolické poruchy (hypokalémie, acidéza),
neuromuskularnf poruchy a také nékterd virova
onemocneéni. Tzv. povirova gastroparéza se ¢asto
vyskytuje u déti, které prodélaly kratké virové
onemocnéni (napt. rotavirovou gastroenteritidu)
a byva spojena s postprandialnf antralni hypomo-
tilitou. Ve vétsiné pifpadl symptomy spontdnné
odezni v prlbéhu 6 a7 24 mésica.
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Opomenout nelze ani zvraceni z neurologic-
kych pficin. K tém nejzavaznéjsim patfi stavy ve-
douci ke vzniku intrakranidlni hypertenze. Patfi
sem mozkové tumory a dalsi expanzivni intrakra-
nidlni procesy (krvacent, hydrocefalus). Neurogenni
nauzea a zvraceni se obvykle vyskytujf v souvislosti
s jinymi neurologickymi symptomy jako je bolest
hlavy nebo fokalni neurologicky deficit, pficemz
tyto projevy mohou byt velice diskrétni, nauzea
mUze zcela chybét. U zvracejicich pacient s VP-
Zkraty je dUlezité neopomenout ovéfit funkenost
Zkratu a doplnit potfebna vysetfenf (neurolog, RTG
k ovéfeni prlibéhu zkratu, CT hlavy).

Zvraceni mUze byt také jednim z prvnich
projevl manifestace diabetes mellitus 1. typu
(doprovodné priznaky — polydypsie, polyurie,
ev. také Kussmaulovo dychani). Namisté je
pak neprodlené stanoveni pfitomnosti glu-
kézy a ketoldtek v moci a stanoveni hodnoty
glykémie. V diferencidlni diagnostice neza-
pomindme ani na vzacné pficiny jako jsou
rizné metabolické poruchy (aminoacidurie,
organické acidurie, rendIni insuficience, hypo-
kalemie). Zvraceni mize byt také projevem
nahodné intoxikace nebo dlsledkem akutnf
¢i chronické medikace.

U stardich déti a adolescentll mUize byt
zvraceni projevem funkénich dyspeptickych
obtizi, bulimie a nebo psychogenniho zvra-
ceni, se kterym se Castéji setkdvame u déti s Uz-
kostnymi poruchami nebo détmi vystavenymi
stresovym situacim (8). Zejména u adolescent(
je pak dlezité zvazit jako moznou pficinu i pfi-
padnou graviditu.

Cyklické zvraceni (dfive oznacovano jako
acetonemické zvracen) je stav charakterizo-
van epizodami profuzniho zvracenf o vysoké
intenzité, které mUze trvat nékolik hodin az dni,
které je vystfidano rézné dlouhym klidovym
intervalem. Castymi doprovodnymi pfiznaky by-
vaji bledost, horecka, salivace, prijem, letargie.
Typicky se jedna o problematiku déti Skolnfho
véku. PrestoZe etiologie nebyla dosud plné ob-
jasnéna, byla prokdzéna jistd spojitost s vysky-

tem migrény, coZ by poukazovalo na podobné
patofyziologické mechanizmy téchto poruch (9).

Vysetreni

Jakjiz bylo uvedeno vyse, zvraceni mize byt
spole¢nym symptomem fady onemocnéni. Je
proto nezbytné zuzit diferencidlné diagnosticky
okruh za pomoci detailni anamnézy a zhodno-
cenf klinickych projevU. Naléhavost provedenti
nékterych diagnostickych vysetfenizavisi na fadé
faktord, a to v¢etné doby trvani onemocnéni, cel-
kového klinického stavu pacienta (stav hydratace,
krevni obéh, neurologicky stav) a souvisejicich
nalezd zjisténych fyzikalnim vysetienim.

Prolongované zvracenf (tj. zvracenf trvajici
> 12 hodin u novorozence, > 24 hodin u déti
do dvou let véku nebo >48 hodin u starsich dé-
tf) by nemélo byt ignorovano. Laboratorni scree-
ning by mél zahrnovat krevni obraz, hodnoty
elektrolytl a acidobazické rovnovahy, hladinu
glukdzy, urey, amylazy, lipdzy, hodnoty jaternich
testd, biochemicky rozbor modi, kultivace modi,
vysetfeni stolice na okultni krvacenf a pfitom-
nost moznych patogend. Indikace dalsich vyset-
feni (ultrasonografie, RTG, pHmetrie, endoskopie,
CT mozku atd.) by pak méla reflektovat nalezy
zjisténé pfi anamnéze a fyzikalnim vysetienf (1).

V pifpadé zavazného ¢i suspektniho stavu
(@bnormalini neurologické nalezy, zndmky pe-
ritonediniho drazdéni, zdvazna bolest bficha,
krvaceniz GIT nebo signifikantni Ubytek na vaze),
by mél byt pacient s prolongovanym zvracenim
odeslan do péce détského gastroenterologa
nebo jiného odpovidajiciho specialisty (détsky
chirurg, neurolog, atd.). Okamzitd konzultace
détského chirurga je na misté v pfipadé pode-
zfeni na akutni apendicitidu, stfevni obstrukci
nebo perforaci. Nékteré fyzikdIni nalezy mohou
byt cennym diagnostickym voditkem usnadriu-
jici diferencidlni diagndzu (tabulka 3).

Terapie
Terapie zvraceni je vzdy zaméfena na vyvold-
vajici pficinu. U stavl spojenych s dehydratacia po-

Tabulka 3. Symptomy usnadnujici diferencidlni diagnostiku

ruchami ABR je namisté adekvatni rehydratacni
terapie spolu se suplementaci chybéjicich iontd.
Cilem je Uprava vnitfniho prostfedi a elektrolytové
rovnovahy. U nahlé pfihody brisni (NPB) je nutna
neodkladna chirurgickd intervence. Kognitivné-
behaviordiniterapii lze uplatnit u funkénich obtiz.
Prokinetika (metoklopramid, domperidon) Ize vy-
uZit u stavll s jednoznacné prokdzanou poruchou
motility, nicnéné jejich pouziti neni obecné indi-
kovano v pfipadé GER. V piipadé GERD jsou pak
k dlouhodobé terapii vyuzivany inhibitory proto-
nové pumpy (PPI). Antiemetika, kterd Ize s vyhodou
pouzit zejména u perzistujiciho zvracenf (s cilem
zabranit rozvratu vnitiniho prostiedi nebo zhorseni
nutri¢nich parametrd), nejsou standardné pouziva-
na v terapii zvraceni nejasné etiologie. U kojenct
je pourziti téchto lékl kontraindikovéno. Stejné
tak nenfjejich pouziti indikovano u anatomickych
abnormalit nebo NPB. Naproti tomu jsou antieme-
tika velice Ucinna v terapii kinetdz, pooperacniho
zvraceni, cyklického zvraceni a poruch motility (1).
V nékterych zemich je na zakladé vysledkd dvojite
zaslepené studie doporuc¢ovano podani jedné
davky ondansetronu k usnadnéni peroralni re-
hydratace u dftéte s intoleranci perordiniho pfijmu
(10). V poslednich letech pacienti a jejich pfibuznf
stale Castéji vyhledavaji doplikovou a alternativni
terapii, a to zejména u chronicky trvajicich obti-
Zi nebo také u pfipadd, které nelze diagnosticky
zcela objasnit (11). Pfestoze dosud nenf dostatek
dat, které by efekt této terapie potvrdily, existuje
nékolikzminek o pozitivnim vlivu nékterych dopln-
kl vyZivy jako je zazvor a dalsf rostlinné produkty
u funkenich dyspepsii a poruch motility (12,13).

Zaveér

Symptomy jako je nauzea a zvraceni mo-
hou byt zplsobeny Sirokou $kalou stavd, které
ovlivauji fadu rlznych orgdnovych systém,
s diametralné odlisnymi dopady na zdravi ditéte.
Je proto vzdy naprosto nezbytné vcas rozeznat
Zivot ohrozujici situace vyzadujici okamzitou
terapeutickou intervenci a ndsledné pak iden-
tifikovat konkrétni pficinu téchto symptom.

Symptom (priznak)

Pravdépodobné onemocnéni

Viyklenutd fontanela u novorozence a kojence

Meningitida

Projektilové zvraceni u ditéte ve 3.-6. tydnu

Pylorostendza

Virilizace genitdlu, hyperkalémie, hypotenze

Adrenalni krize

Bolest hlavy, chybéni nauzey, zvraceni ihned po probuzeni

IntrakranidIni hypertenze

Neobvykly foetor ex ore

Metabolické pficiny

Distenze bficha, viditelna peristalticka vina, auskultacné chybéjici peristaltika, borborygmy

Stfevni obstrukce

ZvétSen( pffusnich Z1az u adolescentl

Bulimie, psychogennf zvraceni

Upraveno dle zdroje: Lorenzo CD. Approach to the infant or child with nausea and vomiting. UpToDate, Ferry, GD (Ed), UpToDate, 2013.
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Priciny zvracenf se li3f podle véku. Mnohé
z téchto poruch se sice mohou vyskytovat v rliz-
nych vékovych skupindch, nicméné pro urcité
diagnozy je vékove vazany vyskyt typicky.

Prolongované zvraceni by nemélo byt
nikdy podcenéno. Nékteré nalezy zjisténé pfi
fyzikdInim vysetfeni mohou byt diagnostic-
ky velice ndpomocné a mohou tak usnadnit
diferenciadlni diagnézu. Laboratorni vysetfeni
by pak méla byt indikovdna na zakladé ana-
mnestickych udajd a fyzikdIniho vysetreni.
Je dllezité vcas rozpoznat varovné pfiznaky,
které upozornuji na potfebu neodkladné in-
tervence. Zndmky distenze bficha, viditelna
peristaltickd vIna, auskulta¢ni vymizeni pe-
ristaltiky, pfitomnost zluci ve zvratcich a vy-
razné zvukové fenomény tzv. borborygmy
by mély zvysit podezfeni na moznou stfevni
obstrukci. Bolesti hlavy, zvracenf v ddsledku
zmény polohy, chybéni nauzey a/nebo zvra-
cenf ihned po probuzeni by mély byt ddvo-
dem k vylouceni intrakranidlni hypertenze.
Hypotenze bez zjevného onemocnéni a/nebo
hyperkalémie by pak méla vzdy vzbudit po-
dezfeni na adrenainf krizi.
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