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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Chronické průjmy kojenců a batolat
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Průjmy jsou častým zdravotním problémem u dětí, zejména mladších 2 let, a jsou 
zodpovědné za 13,2 % celosvětových dětských úmrtí. Převážná většina průjmů je 
akutních, 3–20 % je chronických, tj. trvající déle než 2 (až 4) týdny. Ve většině případů 
je etiologie chronických průjmů infekční. V rozvinutých zemích a s klesajícím věkem 
dítěte stoupá, zejména u novorozenců a kojenců, riziko průjmů z genetických nebo 
vrozených příčin. U dětí starších věkových kategorií je nutno zvážit i alergické a imu-
nitně mediované etiologie. Při vyšetření dítěte s chronickým průjmem je klíčová 
anamnéza a podrobné klinické zhodnocení. Laboratorní a další vyšetřovací metody 
se odvíjí od zvažované diferenciální diagnózy, a mohou zahrnovat i endoskopická 
a genetická vyšetření. Terapie záleží na etiologii obtíží. Při intractable diarrhoea of 
infancy, neboli neustupujícímu průjmu kojenců, je často nutná parenterální výživa 
a ani indikace transplantace tenkého střeva není výjimkou.

Klíčová slova: chronický průjem, infekce, vrozené a genetické příčiny, alergie, imuno
patiologie.

Chronic diarrhoea of infants and toddlers

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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Úvod
Průjmy jsou častým zdravotním problé-

mem u dětí mladších 2 let věku (1). Ve většině 

případů se jedná o akutní záležitost, méně 

často o chronický problém (1). Etiologie chro-

nického průjmu u dětí mladších 2 let je různo-

rodá (2). Při diferenciální diagnostice etiologie 

chronického průjmu je nutno vždy brát na zře-

tel věk dítěte a klinické manifestace s cíleným 

vyhledáváním varovných signálů v anamnéze 

a/nebo klinickém vyšetření kojence a bato-

lete (2). Všeobecně platí, že u novorozenců 

a kojenců je častější výskyt vrozených nebo 

genetických příčin (3). U dětí starších věkových 

kategorií je převaha infekčních, alergických 

a imunitně mediovaných onemocnění (3).
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