CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT
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Prijmy jsou ¢astym zdravotnim problémem u déti, zejména mladsich 2 let, a jsou
zodpovédné za 13,2 % celosvétovych détskych umrti. Pfevazna vétsina prdjma je
akutnich, 3-20% je chronickych, tj. trvajici déle nez 2 (az 4) tydny. Ve vétsiné pripadl
je etiologie chronickych prajm infekéni. V rozvinutych zemich a s klesajicim vékem
ditéte stoupa, zejména u novorozencl a kojencd, riziko prajmu z genetickych nebo
vrozenych pficin. U déti starSich vékovych kategorii je nutno zvazit i alergické a imu-
nitné mediované etiologie. Pfi vysetieni ditéte s chronickym prijmem je klicova
anamnéza a podrobné klinické zhodnoceni. Laboratorni a dalsi vy3etfovaci metody
se odviji od zvazované diferencialni diagnézy, a mohou zahrnovat i endoskopicka
a geneticka vysetreni. Terapie zalezi na etiologii obtizi. Pfi intractable diarrhoea of
infancy, neboli neustupujicimu prijmu kojencd, je ¢asto nutna parenteralni vyZziva
a ani indikace transplantace tenkého stfeva neni vyjimkou.
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Diarrhoea is a frequent health problem in children, mainly in those younger than
2 years of age, and is responsible for up to 13,2% of international child mortality. Ma-
jority of diarrhoea is acute and 3-20% are chronic, lasting for more than 2 (to 4) weeks.
In most cases, infectious causes are responsible for chronic diarrhoea. In developed
countries and with the decreasing age of the child, mainly in newborns and infants,
the risk of congenital and genetic causes is increasing. In older children, allergies and
immune mediated aetiologies should be considered. History and a detailed physical
examination are key in evaluating a child with chronic diarrhoea. Laboratory work
and other diagnostic methods evolve from the considered differential diagnosis and
may include endoscopies and genetic testing. Therapy depends on the aetiology of
diarrhoea. In intractable diarrhoea of infancy, parenteral nutrition is often required,
and small intestine transplantation is not an exception.
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tel vék ditéte a klinické manifestace s cilenym

PrGjmy jsou ¢astym zdravotnim problé-
mem u déti mladsich 2 let véku (1). Ve vétsiné
pfipadl se jednd o akutni zalezitost, méné
¢asto o chronicky problém (1). Etiologie chro-
nického prdjmu u déti mladsich 2 let je rdzno-
roda (2). Pi diferencialni diagnostice etiologie
chronického prdjmu je nutno vzdy brét na zfe-

vyhledavanim varovnych signald vanamnéze
a/nebo klinickém vysetieni kojence a bato-
lete (2). VSeobecné plati, Ze u novorozencu
a kojencu je castéjsi vyskyt vrozenych nebo
genetickych pficin (3). U déti starsich vékovych
kategorii je pfevaha infekcnich, alergickych
a imunitné mediovanych onemocnéni (3).
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