FUNKCNI DYSPEPSIE V PEDIATRII

elektrogastrogram (13). FD se vyvinula u 24 %
déti jako nasledek akutni bakterialni, ale ne
virové gastroenteritidy (14, 15). U déti s alergii
a FD prokazujeme zvyseny pocet eozinofill
a zirnych bunék v lamina propria zaludku
a duodenu (16). Biologicky aktivni latky pro-
dukované eozinofily a mastocyty ovliviuji
viscerdlni hypersenzitivitu, alteruji motilitu
a bariérové funkce. Pomoci studii Zaludec-
niho barostatu bylo prokdzano, Ze pacienti
s FD maji nizsi senzorické prahové hodnoty
po balénkové distenzi proximalniho Zaludku
nez zdravi dobrovolnici (17). Nebyl zadny
vyznamny rozdil v klinickych pfiznacich mezi
pacienty s infekci Helicobacter pylori nebo
bez ni (18). U FD je ¢asto prokazan chronicky
zanét zaludecdni sliznice, klinicky vyznam vsak

neni znam (19) stejné jako role mikrobiomu.

Alespon jeden z nepfijemnych a obtézuji-
cich pfiznakd po dobu del3i nez 4 dny v mésici,
déle nez dva po sobé jdouci mésice, které
nejsou spojeny s defekaci, avsak bolest bticha
nemusi byt hlavni stiznosti:

postprandidlni pocit plnosti jako dominu-

jici symptom,

casna a nepfijemna sytost,

epigastrickd bolest nebo paleni.

Klasifikace dle Rimskych kriterii jiz definuje
dva podtypy FD podobné jako u dospélych:

syndrom postprandialniho dyskomfor-
tu a tisné (PT): obtézujici postprandialni
pocit plnosti nebo ¢asného nasyceni, které
zabranuje ditéti dokonit jidlo - nadyma-
ni bficha, postprandiélni nevolnost nebo
nadmérné paleni po jidle,

syndrom epigastrické bolesti (EB): ob-
tézujici bolest nebo pocit paleni v epigast-
rické oblasti, kterd se nelokalizuje do jinych
bfisnich nebo hrudnich oblasti - tento po-
cit by nemél byt zmirnén defekaci nebo od-
chodem plynu. Bolest mUize byt vyvolana

¢izmirnéna jidlem nebo naopak la¢nénim.

V publikované studii bylo 17 % klasifiko-
vanych jako EB, 47 % jako PT a 36 % mélo pre-
kryti symptomu mezi témito dvéma podtypy.
V bézné klinické praxi pozorujeme velmi casté
prekryvani symptomi a kombinaci jednotli-
vych podtyp0 FD (12).

Potraviny uvddéné jako moznd piicina FD. Duncanson KR, et al. Food and functional dyspepsia:
a systematic review. J Hum Nutr Diet. 2018:31(3):390-407

obili, ofechy potraviny obsahujici psenici, ofechy
maso klobasa, slanina, ryba
zelenina kyseld okurka, cervend paprika, paprika, okurka, cibule, fazole, kien
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Tato pozorovani byla v souladu s vysled-
ky studie, Ze studené potraviny jsou riziko-
vymi faktory pro FD (20). Bylo zjisténo, ze
déti, které nesnidaly a ¢asto jedly kyselé po-
traviny, mély vétsi pravdépodobnost vzniku
FD (21). Stimulace chladem pravdépodobné
zvysuje intragastricky tlak, zvysuje viscerdlni
citlivost, snizuje objem Zaludku a ovliviiuje
nedostate¢nou receptivnirelaxaci po pfijmu
stravy.

Podminkou diagnézy FD je normalni nélez
pii fyzikalnim vysetfeni, a to nejen nélez na
bfise, aleina srdci, plicich a dalSich organech.
Diagnéza FD vyZzaduje peclivou anamnézu
a fyzikalni vysetieni, varovné pfiznaky signali-
zujici podezieni na organickou pficinu FD jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2 (22).

Pokud méame podezieni na organic-
ké onemocnéni, je indikovano laboratorni
vysetfeni: sedimentace, krevni obraz, mi-
neralogram, jaterni a renalni soubor, lipa-
za, sérologie celiakie, zanétlivé parametry,
dale vysetfeni stolice (kalprotektin, okultni
krvaceni, bakteriologické, parazitologické
a virologické vysetieni), vysetfit je tieba che-
micky mo¢ a mocovy sediment. Kzakladnimu
laboratornimu vysetieni patii také vysetieni
sérovych lipidQ, hormond stitné zlazy a gly-
kemie. Ze zobrazovacich metod je prvni vol-
bou abdominalni ultrasonografie. Zlatym
standardem k vylouceni gastrointestinalni
patologie (gastritis, ezofagitis, v¢. eozinofilni
nebo refluxni, aktivni infekce Helicabacter py-
lori, viedova choroba, celiakie) je provedeni
esofagastroduodenoskopie (23). Samotna
FD bez varovnych pfiznakd vsak neni indi-
kaci endoskopického vysetieni, ponévadz
pfevaznd cast déti s FD nema zadné slizni¢ni

zmény pfi endoskopii.
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Varovné pfiznaky signalizujici podezieni
na organickou pricinu FD (22)

rodinna anamnéza: celiakie,

idiopatické stfevni zanéty, viedova choroba
prajmy

zvracenti

dysfagie, odynofagie

projevy gastrointestinalniho krvacent

Ubytek hmotnosti

decelerace linedrnfho rlistu, opozdéna puberta

horecky

nocni buzeni bolesti nebo prjmem

exantémy

brisni distenze

bolesti kloub, jejich ztuhlost nebo otok

periandini léze

Lécba FD je ¢asto dlouhodoba a vyzaduje
dobrou spolupraci s pacientem a jeho rodici.
Cilem lé¢by je odstranit symptomy spise nez
|é¢it jakoukoli zékladni pficinu.

Obecné Ize 1é¢bu FD délit na [é¢bu nefar-
makologickou a farmakologickou.

Edukace: Je dulezité vysvétlit rodicim
patofyziologii stavu, poskytnout ujisténi, ze
se jedna o funké¢ni poruchu bez anatomické
pficiny jiz v pribéhu ¢asnych ambulantnich
vysetteni. Navic FD nezbavuje nemocného

rizika onemocnét chorobou organickou.

Stravovaci ndvyky: Pro FD doporuceni
zahrnuiji jist mensi jidla pomalu, vyhnout
se spoustécim jako jsou korenéna jidla,
kyselé potraviny nebo kofeinové napoje
(tabulka ¢. 1).

Cviceni: Obezita a stres koreluji s pfiznaky
FD. Zjisténi z pediatrické metaanalyzy na-
znacuji, ze zvyseni fyzické aktivity maze
zlepsit dusevni zdravi dospivajicich (24).
Bylo prokazano, ze mirné cviceni a Uby-
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