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Funkéni dyspepsie je charakterizovéna jako epigastrické obtize, které po pfislusném vysetreni nelze pripsat jinému organické-
mu onemocnéni. Funkéni dyspepsie podle klasifikace Rimskych kriterii IV postihuje asi 10 % déti a dospivajicich. Abnormality
zaludecnich senzorickych a motorickych funkci, visceralni hypersenzitivita, Helicobacter pylori, postinfekéni funkéni dyspepsie
a psychosociélni faktory se mohou podilet na rozvoji symptomd. Prestoze funkéni dyspepsie nepredstavuje zivot ohrozujici
stav, je spojena s vyznamnym snizenim kvality Zivota a zvysuje naklady na zdravotni péci. Specificka terapie aktualné neexistuje
a zahrnuje rdzné ucinnou farmakologickou i nefarmakologckou Ié¢bu.
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Functional dyspepsia is described as epigastric discomfort that, after appropriate medical evaluation, cannot be attributed to another
medical condition. According to the Rome IV criteria, functional dyspepsia is prevalent in roughly 10% of children and adolescents.
Abnormalities of gastric sensory and motor functions, visceral hypersensitivity, Helicobacter pylori, postinfectious functional dyspepsia,
and psychosocial factors can all contribute to the development of symptoms. Although not life-threatening, functional dyspepsia is
associated with a significant reduction in the quality of life and increased medical costs. Currently, there is no specific treatment, but the
condition can be managed with both pharmacological and nonpharmacological treatment options with varying degrees of efficacy.
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Revidovana Rimska kritéria IV funkénich
gastrointestinalnich obtizi zr. 2016 zdlraz-
nuji, Zze diagnéza funkéni dyspepsie (FD)
muze byt stanovena i bez extenzivniho tes-
tovani k vylouceni organického onemoc-
néni (1) na zakladé anamnestickych udajd,
symptomatologie a podrobného fyzikalniho
vysetieni.

Podle vy3e uvedenych kritérii se FD vy-
skytuje u zhruba 10 % déti a dospivajicich (2).
Existuji omezené udaje o rozdilu prevalence
onemocnéni mezi Zenamia muzi v pediatric-
ké populaci, prevalence FD u dospélych ve
vsech geografickych oblastech svéta byla
1,24:1 (3). FD je 0 23 % castéjsi u obéznich
pediatrickych pacient(i. Kromé toho je FD vy-

znamné spojena s piitomnosti migrén u déti
a dospivajicich (4).

Ackoliv pficiny FD nejsou zndmy, predpo-
kldadany mechanismus FD zahrnuje psycho-
logické odchylky/hlavné uzkost a spankové
deprivace (bio-psychosocialni model), ab-
normality zaludecnich funkci s poruchami
motility a schopnosti zaludku pfizpusobit
se zalude¢nimu obsahu (akomodace). Tyto
poruchy zahrnuji opozdéné vyprazdiovani
zaludku, zhorsenou distribuci jidla v zalud-
ku, antréIni hypomotilitu, Zalude¢ni dysryt-
mii (tachygastrie, bradygastrie a smisend
dysrytmie) a zménénou duodenojejunalni
motilitu (5). Abnormalni vyprazdrovani
zaludku nebo nefyziologicky elektricky za-
ludecni rytmus byly zjistény az u 70 % déti

s FD (6). Bylo zjisténo, ze déti a dospivajici
(8-17 let) s FD podle Rimskych kritérii IV po-
stradaji normalni postprandialni Zaludecni
myoelektrickou odpovéd nebo reakci auto-
nomniho nervového systému po tekutém
jidle (7, 8, 9). Pomoci testu podanych napo-
jb se ukazalo, ze déti s FD mély vyznamné
niz8i maximalni pozity objem tekutin pfed
vznikem pfiznakd (bolest, nepohodli, nauzea
a plnost) (10). Studie Zalude¢niho barostatu
uvadéji, ze déti s FD maji nizsi prah boles-
ti nez zdravé déti, coz svédci o pritomnosti
viscerdlIni hypersenzitivity u téchto déti (11).
Hypotézy FD zahrnuji abnormality Zalude¢ni
motorické funkce, visceralni precitlivélost
zpUsobenou centralni nebo periferni sen-
zibilizaci, zanét zaludecni sliznice nizkého
stupné a genetickou predispozici (12). 50%
pediatrickych pacientt s FD mélo abnormalni
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