tek hmotnosti snizuji pfiznaky FD u déti
a mély by byt soucasti viech lé¢ebnych
plant (25, 26).

Hygiena spénku: Studie ukazaly, ze me-
latonin, pfirozené se vyskytujici hormon
produkovany nastupem tmy epifyzou, pu-
sobi u déti jako gastroprotektivni (26). Bylo
prokazano, ze reguluje motilitu a citlivost
traviciho Ustroji a vyvolava protizanét-
livé reakce. Spatna hygiena spanku ma-
Ze zpUsobit snizeni hladiny melatoninu,
a proto zhor3uje pfiznaky FD (27). Hygiena
spanku zahrnuje kvalitu spanku, latenci
spanku, no¢ni probouzeni, denni ospalost
a vystaveni umélému svétlu béhem noci.
Zlepseni téchto faktord u détskych paci-
entl s FD muze snizit pfiznaky a celkové
zlepsit kvalitu Zivota détského pacienta.

U¢innost farmakologické lé¢by FD nebyla
u déti jednoznacné potvrzena. Ve Svycarské
studii porovndvali rlizné terapeutické pristu-
py k FD. Zmény Zivotniho stylu a inhibitory
protonové pompy (IPP) by mély - z pato-
fyziologického hlediska — zlepsit syndrom
bolesti v nadbfisku, zatimco bylinna terapie
(Iberogast) a dietni zmény by mély ovlivnit PT.
Existuje viak silné podezieni, ze zvolena lé¢ba
neni zodpovédna za zmirnéni pfiznaku (28).
Mira odpovédi na IPP presahuje 50 % v ma-
Iém poctu nezaslepenych a jednotlivych
placebem kontrolovanych pediatrickych
studii (29, 30). | kdyz je kratkodobé dobie
tolerovana, je tfeba mit na paméti poten-
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ciadlni rizika dlouhodobého uzivani IPP,
vcetné infekci dychacich cest a infekci
traviciho traktu (31).

Prokinetické léky: Studie u dospélych jsou
problematické (32), u déti nejsou publiko-
vany zadné studie. Uzivani domperidonu
je spojeno s rizikem prodlouzeni QT inter-
valu, prGjmu a hyperprolaktinemie (33).
Cyproheptadin je Ucinny pfilécbé FD pro-
stfednictvim jeho uc¢inku na akomodaci
zaludku. Jedna se o antihistaminikum prvni
generace a pouziva se pro své serotoninové
a vapnikové kandly blokujici i¢inky u FD. Ve
skupiné 151 déti byl cyproheptadin ucinny
u 73 % pacientt (33). Jina studie zkoumala,
zda by mohl byt cyproheptadin efektiv-
ni v prvni linii pro déti s FD a prokazovala
odpovéd na terapii asi u 55 % déti. Studie
ukazala, Ze cyproheptadin potencidlné
zlepsuje zaludec¢ni akomodaci nebo visce-
raIni hypersenzitivitu a mize byt bezpecny
a ucinny pfi lé¢bé FD u déti (34).
Fytoterapie mlize byt také ucinnd v lé¢bé
FD v dobte provedenych randomizova-
nych kontrolovanych studiich u dospélych
s FD s uzitim maty peprné, peprmintového
oleje, rikkunshito a Iberogastu. Ackoli se
bezpecnostni profil téchto terapii jevi jako
pfiznivy, kontrolované studie u déti chybi.

Studie ukazala efektivni analgeticky Gcinek
pomoci perkutdnni stimulace elektrického ner-
vového pole ve vnéjsim uchu pro lé¢bu pacientd
s funkcnimi bolestmi biicha (v¢etné pacientt
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s FD). Analgetické ucinky pretrvavaly v priméru
9,2 tydne. Autofi predpokladaji, ze ucinky mo-
hou byt vyvolany stimulaci jader mozkového
kmene zapojenych do bolestivych drah (35).
Akupunktura — u gastroezofagealniho
refluxu (GER) a FD byly nékteré akupunkturni
body ucinné pro zlepSovani symptomu GER,
nevolnosti a zvraceni. Klinické tdaje pro pe-
diatrii nedovoluji jednoznacné zavéry, i kdyz
studie naznacuji, Ze akupunktura mize byt
bezpecnou alternativni terapii (28).

Dopad FD na zivot pacienta je pfimo ko-
relovan s vlivem psychosocialnich faktor(.
Psychosocialni faktory mohou ovlivnit pfi-
znaky FD. Bylo prokazano, ze CBT je Gi¢inna pfi
|é¢bé piiznakd a postizeni spojenych s FD. Tato
forma terapie umoznuje pacientlim naucit se
strategie pro identifikaci a zménu myslenek,
emocia behaviordlnich reakci, které pomahaji
zvladat pfiznaky jak u déti, tak u dospélych
(36).V poslednich letech je kladen vétsi dliraz
i v détské populaci na psychologickou lé¢bu,
zkousena byla i hypnoza.

Pacienti s FD vykazuji nizsi kvalitu Zivota
nez zdravi jedinci, maji i niz3i kvalitu Zivota
nez pacienti s organickym onemocnénim
gastroduodena. Déti maji vétsi skolni absen-
ce, potrebuji vétsi pozornost, vyssi potiebu
zdravotni péce a jejich rodic¢e zameskaji vice
pracovnich dn( (37).
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