CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

Diferencidlné diagnostickd voditka chronického prdjmu na podkladé anamnézy, klinického a laboratorniho ndlezu (pfevzato a prepracovdno z 2)

Anamnéza

Trvani >3 tydny

Diferencialni diagnostika

Frekvence - pfitomnost no¢ni defekace

Hypersekrece — zénét

Charakter stolice a pifmési: vodnaté, zpénénd, plovouci, hlen, krev, zbytky stravy

Vrozené poruchy absorpce, steatorea, zanét, nespecificky prijem batolat.

Dalsi ptiznaky: kiece v brise, flatulence, horecky, mimostrevni pfiznaky

Malabsorpce karbohydratd, nespecificky stfevni zanét

Dieta

Nespecificky préjem batolat, nestravitelné karbohydraty

Klinicky nalez

Antropometrie: fyziologicky rdst

Funk¢ni, dietnf

Antropometrie: neprospivani

Malabsorpce

Nélez na sliznicich

Nespecificky strevni zanét

Distenze bficha

Fermentace, zacpa, zanét

Hmatna bfisni rezistence

Nespecificky stfevni zanét, nddorové onemocnént, stolice

Abnormity rekta

Nespecificky strevni zanét

Mimostrevni priznaky: plicni, kloubni, o¢ni, kozni

Cysticka fibroza, nespecificky stfevni zanét, celiakie

Laboratorn

i vySetreni

Elevace zénétlivych ukazatell

Nespecificky strevni zanét

Poruchy homeostézy elektrolytd

Hypersekretorické stavy

Chudokrevnost

Smisena malabsorpce: celiakie, nespecificky stfevni zdnét

Nizké hladiny vitamind rozpustnych v tucich

Steatorea: cysticka fibroza, abetalipoproteinemie
Smisend malabsorpce: celiakie, nespecificky stfevni zanét

Elevace transaminéz

Nespecificky stfevni zanét

Elevace bilirubinu a Zlu¢ovych kyselin

Cholestdaza, cysticka fibréza

Elevace pankreatickych enzym(

Nespecificky stfevni zanét

Hypalbuminemie

Ztraty bilkovin stfevem: nespecificky stfevni zanét

Nizky cholesterol a triacylgylceridy

Abetalipoproteinemie

Elevace protildtek proti tkanové transglutamindze a/nebo endomyziu

Celiakie

Kultivace stolice

Viyloucenf bakteridlnich a parazitarnich infekcf

ZpuUsob lécby ditéte s chronickym pra-
jmem se odviji od vyvoldvajici pficiny. Na
vseobecné roviné Ize terapii rozdélit na
podporu vyzivy, elimina¢ni dietu, celkovou
symptomatickou [é¢bu a medikamentézni
terapii (4).

Podpora vyzivy a nutri¢ni rehabilitace ma-
ji pozitivni efekt na stievni funkce, imunitni
odpovéd organismu a celkovy zdravotni stav
ditéte (2). Makro- i mikronutrienty pomahaji
v regulaci proliferace strevni sliznice, diferen-
ciaci, apoptdze a migraci (13).

Vzhledem k ¢etnosti infekénich pficin jako
etiologie chronickych prjm, je vzdy mozna
sekundarni laktazova insuficience a lze zvazit

podani bezlaktézovych produkti (2).
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vyzaduji tyto déti ¢asto transplantaci tenkého
stfeva (2).

Prijmovita onemocnénijsou ¢astd v dét-
ské populaci, pficemz prevalence chronickych
prdjmu se odhaduje na 3-20 %. Pfevazna vét-
sina chronickych prGjmd je infekéni etiologie,
ale stoupa vyskyt imunitné mediovanych a ge-
netickych pficin. Pfi vysetieni kojence nebo
batolete s chronickym prdjmem je dllezita
vzdy podrobna anamnéza a dlikladné fyzikal-
ni vysetieni s cilenym patranim po varovnych
signalech. S klesajicim vékem ditéte stoupa
riziko zavazné patologie a je nutné doplnéni
cilenych vysetteni a zvézeni doplnéni endo-
skopickych metod a genetickych vysetieni.
Terapie se odviji od etiologie obtizi.
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