NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT

Biopsychosocidlny model funkénych pordich traviaceho traktu (21, 28)

Biopsychosocialny koncepcny model FGIP
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(vSeobecny lekar pre deti a dorast — VLDD).
Na vstupnu diferencidlnu diagnostiku by mal
vyuzit najma anamnézu (vratane socialnej),
klinicky obraz, stav vyzivy a psychomotoric-
kého vyvoja. Zo zékladnych laboratérnych
vysetreni mog, stolicu, krvny obraz, zo zobra-
zovacich najma ultrazvuk brusnych organov.
Tymto postupom a pripadnou identifikaciou
varovnych priznakov (pozri dalej) mozno dia-
gnostikovat vyse 80 % vsetkych ochoreni
s uvedenymi priznakmi (4, 16).

Na zefektivnenie pouzivania Rome IV
vznikol délezity dokument Klinické dia-
gnostické kritérid Rimskej naddcie pre
poruchy interakcie ¢reva a mozgu (DGBI).
Predstavuje doplnené klinické diagnostické
kritérid Rome IV s tym, Ze tieto klinické krité-
rid zachovavaju klinické priznaky tradi¢nych
kritérii Rim IV pouzivanych na diagnostiko-
vanie FGID, ale odstranuju (redukuju) pozia-
davku na trvanie a frekvenciu priznakov,
ktoré v minulosti oneskorovali diagnostiku.
S novymi kritériami mézu lekéri diagnostiko-
vat a zacat liecbu skor (4).

Pri diagnostike podla doplnenych Rome
IV kritérii sa odporuca prihliadat aj na ,mieru
obtazovania” pacienta konkrétnymi priznakmi
(vratane zhorsenia kazdodennych funkcii alebo
kvality Zivota) ako klinického kritéria diagno-
zy. Odporuca sa, aby frekvencia symptomov
nebola povinnym kritériom diagnézy. Kritéria
trvania sa mézu skratit, najma ak lekar dosta-
to¢ne vyhodnotil symptédmy a je presvedceny,
ze iné diagndzy su s istotou vylucené. Lekari
vyhodnotia symptomy, rizikové faktory a iné
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charakteristiky pacienta a v pripade potreby
vyberu dalsie vysetrenia. Ak su vietky prvky
(klinika, obtazovanie, diferencialna diagnosti-
ka, zakladné vysetrenia) v sulade s diagnézou
DGBI, diagnézu mozno vykonat's istotou
napriek nizsej frekvencii a trvaniu (4).
Najcastejsimi poruchami v doj¢enskom
a batolivom veku su najma regurgitdcia doj-
ciat, rumindcia, dojcenské koliky a funkénd
zdpcha.V dalsom texte sa budeme venovat
najma problematike regurgitacie u dojciat.
Regurgitdcia dojciat je navrat zalidoc-
ného obsahu do pazZeraka, Ust a/alebo nosa.
Patri medzi najcastejsie funk¢né gastrointes-
tindlne ochorenia pocas prvého roka zivota
jedinca. Nazyvame ho aj blinkanie ¢i grcka-
nie (Tab. 2). V¢asna a spravna diagnostika
dojcenskych regurgitacii umoziuje vyhnut
sa zbyto¢nym navstevam lekéra, roznym vy-
Setreniam a lie¢ebnym opatreniam pre pred-
pokladané ochorenie z gastroezofdgového
refluxu (GERD - gastroesophageal reflux
disease). Doj¢enské regurgitacie/grckanie
je potrebné odlisit od vracania - co je cen-
trédlne riadeny nervovy reflex ovplyvnujuci
hladku aj priec¢ne pruhovanu svalovinu, pri
ktorom je zalddoc¢ny obsah vypudeny cez
Usta koordinovanou sucinnostou tenkého
Creva, zaludka, pazeraka a branice (2, 3).
Anamnéza a klinické vysetrenie by malo
viest k vyluceniu ochoreni mimo GIT, najma
metabolickych, infek¢nych a neurologickych,
asociovanych s vracanim.
V terapii, aj vzhladom na to, Ze tento
symptém spontanne ustupuje, su odporucané

Diagnostické kritérid Rome IV pre GI.
Dojcenskd regurgitdcia (podlia 3)
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najma nemedikamentdzne opatrenia, ako je
poucenie rodicov, zvysena frekvencia kimenia
s mensimi davkami, zvysend poloha. Viaceré
studie nepotvrdili pozitivny efekt inhibitorov
proténovej pumpy (naopak, rizikom mézu byt
niektoré neziaduce ucinky PPI) (5).

Niekedy je zlozité odlisit regurgitaciu (o
je vlastne len gastroezofagovy reflux bez
komplikacii) od GERD. Zjednodu$ene je moz-
né za GERD povazovat stav, ked gastroezofa-
govy reflux (GER) sposobuje komplikacie, a to
najma v gastrointestindlnom, respiracnom
trakte, ale mézu to byt aj celkové priznaky.
V pripade nejasnych recidiv ochoreni respi-
racného traktu, nedostato¢nej odpovede na
klasicku liecbu ¢i nevydiferencovanych sta-
vov ALTE je potrebnd komplexnd diagnostika
so zameranim i na poruchy motility hornej
Casti traviaceho traktu, a to v sucinnosti s det-
skym gastroenterolégom (10, 29).

Regurgitaciu je potrebné tiez odlisit od
rumindcie, ked uz skor prehltnuta potrava
sa vrati do Ustnej dutiny a je znova prezuva-
na (a vacsinou) opat prehltnuta. Minimalne
trvanie aspon 2 mesiace a ruminacia je spo-
jena s opakovanymi kontrakciami brusnych
svaloy, branice ¢i jazyka. Byva najma vo veku
3 a8 mesiacov, nevyskytuje sa pocas spanku
a nereaguje na terapiu GERD (2, 3, 29).

V diferenciadlnej diagnostike gastroin-
testinalnych tazkosti je vzdy dolezité odlisit
funk¢né poruchy od zavaznych organickych
choréb. Vyznamnu ulohu pri diferencialnej
diagnostike a naslednom postupe hraju
varovné (alarmujtce) priznaky (red flags)
u pacienta, ktoré poukazuju skoér na ich or-
ganickd, ako na funkénd poruchu (Tab. 3).

Na lie¢bu/redukciu vyskytu regurgitacie
bolo vyskusanych mnozstvo nefarmakologic-
kych, rezimovych, dietetickych a farmakolo-
gickych postupov a pripravkov, ktoré boli na-
sledne aj opakovane podrobené vedeckym
hodnoteniam ich ucinnosti (7, 11, 19).
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