NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT

Poporodna adaptdcia dietata na extrau-
terinny Zivot je velmi zlozity proces a prebie-
ha s r6znou postupnostou a réznou ,rych-
lostou”. Kym adaptécia kardiovaskularneho
systému prebieha rddovo v sekundéch, tak
napriklad adaptacia traviaceho traktu alebo
imunitného systému prebiehaju ovela dlhsie,
Casto roky a niekedy aj po cely Zivot konkrét-
neho jedinca.

Prejavy adaptacie traviaceho traktu mézu
byt z tohto hladiska nie vzdy spravne cha-
pané a interpretované a mézu mat pestré
priznaky. Pri viacerych symptémoch nemusi
ist o ,patologické” prejavy, ale o prejavy pri
adaptacii. Tieto prejavy byvaju prechodné
a zavaznejsie neohrozuju dieta. Ako priklad
mozno uviest grckanie dojciat ¢i doj¢enské
koliky. Tieto symptomy sa vyskytuju u dojciat
relativne casto a boli aj v generaciach dojci-
at v minulosti (2, 4). Je viak prirodzené, ze
v sucasnosti, ked' mame k dispozicii efektivne
preventivne opatrenia, hygienicko-protie-
pidemické opatrenia, je k dispozicii lie¢cba
mnohych priznakov a ochoreni a chorobnost
deti je vyrazne nizka nielen z hladiska rodi-
Cov, ale aj z hladiska zdravotnikov, je snaha
pokusit sa mnohé symptémy (aj tie nezavaz-
né) eliminovat a liecit. Predpoklada sa, ze
celkova prevalencia tychto stavov v detskej
populacii je az 25 % a nasledne tvoria takmer
50 % konzultacii detského gastroenteroléga,
¢o je vysoka (niekedy aj neadekvatna) zataz
pre tychto Specialistov (1, 15, 27, 29).

Na diagnostiku, diferencidlnu diagnos-
tiku a terapiu tychto symptémov bolo vy-
skusanych a preskimanych mnoho réznych
postupov so snahou o ich etiologické a pa-
tofyziologické vysvetlenie. Pri niektorych
sa to podarilo, aviak na uUrovni suc¢asnych
poznatkov mediciny su zatial viaceré z tychto
poruch zaradované do takzvanych funkd-
nych porich trdviaceho traktu (FGID). Tato
problematika sa netyka len deti na Slovensku
¢i v Eurépe, vyskyt tychto poruch je celo-
svetovy. A tak popri globalizacii sa aj této
problematika zacala riesit ,globalne”. Uz
v roku 1990 vznikla Rimska nadacia (Rome
Foundation) pozostavajuca z vyznamnych
svetovo renomovanych odbornikov (naj-
ma gastroenterolégov), ktori sa na zéklade
metaanalyz a principov Evidence based
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medicine (EBM) zhodli na klasifikacii, cha-
rakteristike a terapii tzv. funkénych poruch
traviaceho traktu (Functional Gastrointestinal
Disorders — FGID). Prvu klasifikaciu (Rome 1)
publikovali v roku 1994 (2, 4, 15, 18).

Funkéné poruchy trdviaceho trak-
tu su definované ako suhrn izolova-
nych symptomov alebo ich premenlivé
kombindcie, vekovo viazané, bez do-
kdzatelnych organickych, zdpalovych,
infekénych, biochemickych, ultrazvu-
kovych ¢i endoskopickych abnormalit
postihujucich trdviaci trakt, pripadne
biliarny systém.

Tato charakteristika je pomerne $iroka,
v priebehu ¢asového vyvoja poznatkov a EBM
sa spresnuje a z pévodne;j klasifikacie uz niek-
toré poruchy boli odstranené, vysvetlené ¢i
preklasifikované. Vznikali tak postupne dopl-
nenia a rozsirenia tychto dokumentov v po-
dobe Rome 11 (1999/2000), Rome Il (2006)
a ako zatial' poslednd kompletna revizia Rome
IV (2016). Tento dynamicky proces pokracuje
a v sucasnosti pracuju experti na priprave
kritérii Rome V, ktoré budu komplexne vy-
dané do roku 2026 (https://theromefounda-
tion.org/rome-iv/rome-v/). Rimska nadécia
ma aj Specidlnu pediatricku sekciu (https:/
therome- foundation.org/rome-pediatrics/).

Produkty vystupy Rome V budu zahfiat
napr. u¢ebnicu Rome V, pediatricku verziu,
verziu pre primarnu starostlivost a knihu do-
taznikov a tabuliek. Okrem toho budu vietky
tieto produkty dostupné v digitalnych forma-
toch (e-knihy). Rome Foundation v spolupréci
s LogicNets® vyvinuli a v roku 2017 prvykrat
vydali G/ Genius Interactive Clinical Decision
Toolkit. Tento inteligentny softvérovy systém
riesi zlozitost diagnostiky a lie¢by FGID tym,
ze poskytuje online sofistikovany zdroj na
pomoc klinickym lekdrom. Ponuka vykonny
online a interaktivny pristup ku kombindcii
diagnostickych algoritmov Rome IV. Program
Rome Foundation Gl Genius Interactive
Software bude tiez aktualizovany, aby sa
prisposobil zmenam oproti Rome V.

| ked'je pldnované kompletné vydanie
na rok 2026, su uz zname jednotlivé kapi-
toly a ich obsah, ktoré poukazuju na imple-
mentéciu novych a dolezitych informacii pre

rieSenie poruch traviaceho traktu (https:/
theromefoundation.org/rome-iv/rome-v/).
V nazvoch kapitol sa jasne ukazuje vyznamny
pokrok a klinickd implementacia poznatkov
suvisiacich s mikrobiotou a jej interakciou
s jednotlivymi systémami ¢loveka, najma
s CNS (Gut-brain axis/Gut Brain Interaction)
(Obr. 1). Akceptécia biopsychosocialneho
modelu funkénych gastrointestinalnych
poruch ma dolezitost nielen pre deti s taz-
kostami a ich rodiny, ale ma aj ekonomicky
vyznam, pretoze pochopenie vzniku a exis-
tencie tazkosti prinasa velké uspory za nevy-
konané (a vo vacsine pripadov aj neindikova-
né) vysetrenia (2, 16, 20, 29).

Sucasna klasifikacia Rome IV obsahuje
klasifikaciu 24 poruch vyskytujucich sa u deti
v 2 kategoriach (Tab. 1).

Rimske kritérid nie su vzdy v praxi priji-
mané s nadsenim a z toho vyplyva aj nedo-
stato¢né uplatfovanie tychto kritérii v praxi.
Jednym z dévodov je prili$ precizna deskrip-
cia kritérii, vela odporucanych laboratérnych
a klinickych testov, na druhej strane i nut-
nost vzdelavania sa v tejto problematike
(16, 18, 23). Experti vSak hovoria, ze diagnézu
FGID (funk¢nych poruch traviaceho traktu)
by mal stanovit pediater prvého kontaktu

Klasifikdcia Rome IV pre novorodencov
az dospievajdcich (1)

G. Detské funkcéné gastrointestinalne poruchy:
novorodenci/batolata

G1. Dojcenska regurgitacia
G2. Syndrom ruminacie

G3. Cyklicky syndrém vracania
G4. Dojcenskeé koliky

G5. Funkénd hnacka

G6. Dojcenska dyschézia
G7.Funkéna zdpcha

H. Detské funkéné gastrointestinalne poruchy:
deti/dospievajuci

H1. Funkénd nauzea a vracanie
H1a. Syndrém cyklickej nauzey a vracania
H1b. Funkéna nauzea a funkené vracanie
H1b1. Funkéna nauzea
H1b2. Funkéné vracanie
Hlc. Syndrém ruminécie
H1d. Aerofdgia
H2. Funkéné abdominélna bolest
H2a. Funkeéna dyspepsia
H2al. Postprandidlny distres syndrom
H2a2. Syndrém bolesti v epigastriu
H2b. Syndrém drézdivého ¢reva (SDC)
H2c. Abdomindlna migréna
H2d. Funk¢na abdominalna bolest
H3. Funkéné poruchy defekacie
H3a. Funkeéna zépcha
H3b. Nezadrzatelna (neovladatelnd) fekalna
inkontinencia
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