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BOLESTI BRUCHA V DETSKOM VEKU
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Chronické a recidivujuce bolesti brucha v detskom veku su ¢astym symptomom. Recidivujuce bolesti brucha su charakterizované
najmenej tromi epizédami bolesti brucha, ktoré sa vyskytnu v obdobi troch mesiacov. Bolest ma byt intenzivna, obmedzujuca aktivitu
dietata. NajdélezitejSie je odliSenie organickej a funkénej pri€iny bolesti brucha. Organické bolesti brucha st sposobené konkrétnym
ochorenim a postihnutim toho ktorého organu, z ktorého vychadzaju bolesti. Funkéné bolesti brucha (neorganické, psychogénne) su
u deti najcastejsie (90 %) vznikaju na podklade psychogénnych faktorov a pri vySetreni je vyliéena organicka priina bolesti brucha
(anatomicka abnormalita, zapal, poSkodenie tkaniva).

Krucové slova: recidivujice bolesti brucha, funkéné bolesti brucha, deti

RECURRENT ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

Chronic and recurrent abdominal pain are common in children and adolescents. Recurrent abdominal pain means that the child has
pain three or more times for at least three months. The pain must be severe enough that the child is not able to do normal daily activities.
There are two categories of chronic abdominal pain: organic and functional disorders. Organic pain disorders are caused by a problem
or abnormality in the body. The cause of functional disorders cannot be determined. Functional abdominal pain is the most common
cause of chronic abdominal pain. It is a specific diagnosis that needs to be distinguished from anatomic, infectious, inflammatory, or

metabolic causes of abdominal pain.
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Definicia

Bolesti brucha patria v detskom veku k velmi ¢as-
tym symptdmom a k jednym z najtazsich diferencial-
no-diagnostickych problémov v pediatrii. RozliSujeme
rozne formy bolesti brucha z viacerych hladisk:

a) Podra dizky trvania:

Akutne bolesti brucha vznikaju nahle, a su po-
merne intenzivne, mézu mat zapalové, obStrukéné
priciny alebo su vyvolané diétnou chybou. Pri akut-
nych bolestiach brucha je potrebné vyuzit spolupra-
cu chirurga, gynekoldga alebo uroléga a vykonat
potrebné vySetrenia.

Chronické bolesti brucha mézu byt perzistu-
juce alebo opakujuce sa (rekurentné, recidivujuce).
Chronické bolesti brucha definujeme ako bolesti bru-
cha pretrvéavajuce najmenej 3 mesiace, recidivujice
bolesti brucha su charakterizované najmenej tromi
epizdédami bolesti brucha, ktoré sa vyskytnu v obdo-
bi troch mesiacov (1, 2).

b) Podrfa charakteru bolesti:

Visceradlne bolesti brucha su sprostred-
kované receptormi bolesti v hladkom svalstve.
Vznikaju ako nasledok ischémie, distenzie alebo
izometrickej kontrakcie svalstva orgénov zazi-
vacieho traktu. Bolesti st najCastejSie tlakové,
kfCovité alebo kolikovité. Ak sa Cast viscerdl-
nych vlakien a Cast vlakien z koznych dermato-
mov napaja na spolo¢ny neurdn spinotalamickej
dréhy, moze dojst k vzniku prenesenej bolesti.
Pre visceralne bolesti brucha je priznaéné aj ich
vyzarovanie. VyZzarovanie do pravého horného
kvadrantu brucha (ulcus pylori, cholecystitida,
choroby hlavy pankreasu), pod pravu lopatku
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(choroby zI¢nika), medzi lopatky a do prekordia
(ezofagitida, penetrécia vredu), do ramena (hia-
tova hernia, subfrenicky absces, infarkt sleziny,
akutna pankreatitida).

Somatickeé bolesti bruchavychadzaju z draz-
denia koze, podkoZia a parietalneho peritonea. Ak

patologicky proces prejde na parietalne peritone-
um alebo mezentérium prejavi sa zmena charak-
teru bolesti z viscerdlnej na somaticku. Bolest je
potom ostra, rezava alebo bodava, je lokalizovana
priamo nad zapdlenou oblastou a je dobre identifi-
kovana pacientom.

Tabufka 1. Pri€iny bolesti brucha v jednotlivych vekovych obdobiach
Novorodenci

a dojatd Predskolsky vek Skolsky vek Adolescencia V kazdom veku
dojéenska kolika hernia appendicitida abdominalna anatomické
epilepsia abnormality
nekrotizujlca obstipacia
enterokolitida diabetes mellitus cysticka fibréza
invaginacia diabetes mellitus cudzie
telesé/bezodre
pylorostendéza infekEna ochorenia zlénika/
mononukleéza Zlénikové kamene
intoxikacie (olovo)  hemolyticko-uremic- gastritida/pepticka
ky syndrém vredova choroba
invaginacia ovarialna cysta gastroenteritida
volvulus/malrotécia hepatitida
anatomické Henochova-Schonlei- ovarialna/testikularna — obstrukcia/gastroin-
abnormality GIT nova purpura torzia testinalna,
v mocovych,
Zléovych cestach
Hirschprungova mezenteridlna zapalové ochorenie pankreatitida
choroba lymfadenitida v malej panve parazity
peritonitida
psychogénne pneumonia
bolesti brucha
psychogénne kos&cikovita anémia
bolesti brucha gravidita trauma
tumor
Crohnova choroba/ul- infekcia
cerdzna kolitida mocovych ciest
urolitiaza
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Dieta v8ak Casto nevie bolest charakterizovat
a do brucha lokalizuje ¢asto aj bolesti vzdialenych
organov. Osobitne sa to tyka najmé malych deti do
piatich rokov, kedy dieta nevie urcit ani lokalizaciu
ani vyzarovanie, naj¢astejSie udava bolest celého
brucha (5).

c) Podra vyvolavajtcej priciny:

Organické bolesti brucha si sposobené kon-
krétnym ochorenim a postihnutim toho ktorého orga-
nu, z ktorého vychadzaju bolesti.

Funkéné bolesti brucha (neorganické, psy-
chogénne) su u deti najcastejSie (90 %) vznikaju na
podklade psychogénnych faktorov a pri vySetreni je
vyluéena organicka pri¢ina bolesti brucha (anato-
micka abnormalita, zapal, poskodenie tkaniva).

Funkéné bolesti brucha zaradujeme do tzv.
funkénych portch traviaceho traktu, oznaCuje-
me nimi suhrn izolovanych symptémov alebo ich
kombinécie bez dokazatefnych organickych, bio-
chemickych, ultrazvukovych ¢&i endoskopickych
abnormalit postihujtcich traviacu riru, pripadne
biliarny systém. Funkéné poruchy traviaceho traktu
boli presne definované a klasifikované v tzv. Rim-
skych kritériach Il. Podfa tychto kritérii za funkéné
bolesti brucha oznaCujeme bolesti brucha, ktoré
sa objavuju minimalne v priebehu 12 tyzdiov po-
sledného roka. Podla tejto Rimskej klasifikacie Il.
zaradujeme k funkénym bolestiam brucha funkénu
dyspepsiu (funkéna bolest brucha alebo diskom-
fort v hornej Gasti brucha), syndrém drdzdivého
creva (funkEnd bolest brucha spojena so zvySe-
nou Crevnou peristaltikou), abdomindlnu migrénu
(funkéna bolest brucha s ¢rtami migrény - paro-
xyzmalne bolesti s nauzeou, vracanim bolestami
hlavy) (6, 7).

Akutne bolesti brucha

Akutne bolesti brucha su Castou pri¢inou
navstevy v pohotovostnej ambulancii (1 %).
Stanovenie presnej pri€iny akutnych bolesti
brucha si vyzaduje komplexné vySetrenie vra-
tane anamnézy, fyzikalneho vy3etrenia, ako aj
dalich pomocnych vySetreni. Velmi dolezité je
spolupraca s chirurgickymi odbormi. Starostlivo
odobratd anamnéza Casto vedie k spravnemu
usmerneniu stanovenia diagnézy. Obrazok 1
udava algoritmus délezitych anamnestickych
Udajov v ramci vy$etrenia pacientov s bolestami
brucha. Priginy akutnych bolesti brucha podfa
veku, v ktorom sa najCastejSie vyskytuju, su
uvedené v tabulke 1.

Recidivujuce bolesti brucha

Recidivujuce bolesti brucha su charakterizova-
né najmenej tromi epizédami bolesti brucha, ktoré
sa vyskytnd v obdobi troch mesiacov.
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Obrazok 1. Algoritmus anamnestickych udajov pri vySetreni pacientov s akttnou bolestou brucha

Udaj o traume? dno > poranenie
+ nie )
horicka? a0 5 infekcia mocovych ciest
faryngitida
gastroenteritida
nie mesenteridlna lymfadenitida
pneumonia
appendicitida
adnexitida
bolest v favej )
Casti brucha? Y~ obstipacia
l nie ovarialna/testikularna torzia
bolest v pravej )
Casti brucha? ATORE appendicitida
) ovarialna/testikularna torzia
nie mezenteridlna lymfadenitida
tazkosti u dalSich )
¢lenov rodiny? ano__ potravinova intoxikécia
l il gastroenteritida
sexualna aktivita? ano > zapalové ochorenie v malej panve
l nie extrauterinna gravidita
purpura? dno > hemolyticko-uremicky syndrém
l nie Henochova-Schonleinova purpura
krv v stolici? 2o > chronické zapalové ochorenie Creva
(ulcerdzna kolitida, Crohnova choroba)
hemolyticko-uremicky syndrém
nie Henochova Schonleinova purpura
gastroenteritida
Y ’
hematuria? a0 _5 urolitiaza
poranenie obliciek
nie infekcia mocovych ciest
\4 )
priznaky obsStrukcie? ano 5 malrotdcia
invaginécia
volvulus
Etiolégia u dievCat. Charakter a intenzita bolesti je velmi varia-

Etioldgia je roznoroda, bolesti brucha mozu suvisiet
s ochorenim gastrointestinalneho traktu, ale mézu byt aj
extraabdominalnej etioldgie. Najcastejsie priciny recidi-
vujlicich bolesti brucha st uvedené v tabulke 2 (1).

Organické bolesti brucha sa vyskytuju asi len
u 10% deti, su CastejSie pred 4 rokom zivota, trvaju
viac ako 2-3 hodiny a lokalizuju sa zvy¢ajne mimo
periumbilikalnej oblasti. Bolest neraz dieta zobudi aj
z0 spanku a pri dlhSom trvani sa prejavi na hmot-
nostnej a rastovej krivke (1).

Funkcné bolestibrucha tvoriaasi 90-95 %vsetkych
bolesti brucha u deti, postihuju minimaine 10% Skolopo-
vinnych deti (medzi 5.—14. rokom 10-25%). Maximal-
ny vyskyt je medzi 11.—12. rokom s miernou prevahou

bilnd. NajcastejSie sa bolesti brucha vyskytuju v epizo-
dach a spontanne ustupia (zvy¢ajne netrvaju dihsie ako
jednu hodinu a len zriedkavo dihSie ako tri hodiny). Su
najCastejSie lokalizované periubilikélne alebo v oblasti
epigastria v strednej Ciare, bez propagécie, ¢asto su
emociondlne podmienené. Deti pochadzaju véaésinou
z problémovych rodin, pripadne su mimoriadne ambi-
ciézne. Tazkosti vedu k Gtimu normainej aktivity dietafa.
Len 9% deti s recidivujlcimi bolestami brucha navste-
vuje pravidelne Skolu, 28% vymeska viac ako 10%
vyucovacich hodin. U pacientov s tymito tazkostami
nachadzame pocCas bolestivej epizddy Casto sprievod-
né symptémy ako nevolnost, vracanie, unavu, bolesti
hlavy, bledost, zvySenu teplotu, tachykardiu (2, 3).

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX 4 /2008



Tabufka 2. Najcastejsie priciny recidivujicich

bolesti brucha u deti
Gastrointestinalne priciny
Crohnova choroba

vredova choroba zaludka, antralna gastritida (H. pylori)
obstipécia

intolerancia laktdzy
pankreatitida

cholelitiaza

volvulus, malrotécia

parazitarne infekcie

celiakia

bilidrna dyskinéza

potravinova alergia

vedfajie ucinky liekov
Ochorenia moc¢ovopohlavného traktu
urolitidza, obStrukéné nefropatie
infekcia mocovych ciest
endometriéza

dysmenorea

Metabolické ochorenia
diabetes mellitus

hypoglykémie
hyperlipoproeinémia

porfyria

hyperparatyreoidizmus
Addisonova choroba

Iné priciny

ochorenia intervertebralnych platniciek
migréna, cyklické vracanie
abdominalna epilepsia
kostnosvalové ochorenia

systémovy lupus erythematosus
Psychogénne priciny
Somatoformna porucha
Anxiozita

Diagnostika

Diagnostika priCiny bolesti brucha je vefmi né-
rocnd, vychadza z anamnézy, fyzikalneho vySetre-
nia, laboratérnych vySetreni ako aj dalich pomoc-
nych diagnostickych metdd.

V rémci anamnézy je potrebné zamerat sa na
zadiatok bolesti, jej charakter, dizku trvania, ¢as-
tost opakovania, jej suvislost s dennym rezimom
a stravovacimi navykmi. BlizSiu lokaliz&ciu boles-
ti vedia udat az starSie deti v Skolskom veku. Do
epigastria sa lokalizuju bolesti zapri¢inené ocho-
renim Zaltdka, dvandstnika, ZICovych ciest, pece-
ne a pankreasu. Do oblasti pupka sa sustreduju
bolesti pri ochoreniach tenkého ¢reva, apendixu,
oralnych Casti hrubého Creva ale aj bolesti pri mno-
hych inych celkovych ochoreniach. Do suprapubic-
kej oblasti sa premietaju bolesti z aboralnych &asti
hrubého creva a orgénov urogenitélneho traktu.
Délezité su aj udaje o sprievodnych priznakoch
ako su: strata hmotnosti, bolesti pri moceni, vra-
canie, zmena konzistencie a farby stolice, bolesti
hlavy, horucka, artralgie, ras. Osobitne je potrebné
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Tabufka 3. Varovné priznaky svedciace pre organicku pri€inu bolesti brucha

Anamnestickeé udaje

znizeny rast

pokles telesnej hmotnosti

bolesti brucha u dietata mladSieho ako 4 roky
nocné bolesti

Pozitivna rodinna anamnéza: chronické zapalové ochore-

nia ¢reva (Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida)
Pozitivna rodinna anamnéza: vredovéa choroba v rodine
artritida/artralgie

aftdzna stomatitida

ras

hnacka, vracanie

hortcka

krv v stolici

hemateméza

Fyzikalne a laboratérne vySetrenia
Fyzikélne vySetrenie:

- zaostavanie v raste

- clubbing

- hepatosplenomegalia

- periandlne ochorenie

- hortcka

Laboratérne nalezy:
- okultné krvacanie v stolici
- anémia
- zvySena zapalova aktivita
(sedimentdcia erytrocytov, CRP)
- hypoalbuminémia
- elevované aminotransferazy
- hematuria, pydria
- periférna eozinofilia
- steatorea

Obrazok 2. Algoritmus postupu vySetreni pri recidivujicich bolestiach brucha

Recidivujuce bolesti brucha

Anamnéza

Y

Y

Fyzikalne vySetrenie

Krvny obraz

Zapalové markery

(sedimentdcia erytrocytov, CRP)

Biochemické parametre

VlySetrenie mocu

VySetrenie stolice (okultné krvécanie, parazity)
Serologické vySetrenia

Ultrasonografia brusnych orgénov, vydychové testy

Y

Vyvolavajtca pric¢ina

Psychogénna pri€ina Obstipacia Laktézova intolerancia Organicka pricina
Konzultacia Uprava stravy obmedzenie varovné priznaky
Psycholéga vlaknina, tekutiny laktézy (pokles hmotnosti, ras,

Psychiatra

informovat sa aj na psychicky stav dietafa, situa-
ciu v rodine, Skole, vztah k priatefom, opa¢nému
pohlaviu a pod.

Fyzikalne vysetrenie urci body citlivosti a bo-
lestivost, napétie brusnych svalov, digitalne vySetre-
nie uri pripadné perianalne ochorenie, obsah rekta.
Pacienta je potrebné komplexne vySetrit a vSimnut si
aj pripadné iné zmeny: plicne ochorenie, ochorenie
kibov, hepatomegélia, splenomegadlia, ascites, lam-
fadenopatia, ikterus, krvacanie do koze a pod.

Laboratorne vysetrenia zahriuju:

* vySetrenie krvného obrazu

* vySetrenie zapalovych markerov (sedimenté-

cia erytrocytov a C-reaktivny protein), vysoké
zapalové markery upozornia na zapalovu eti-
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krvavé stolice, artritida,
hortcka, anémia, hemattria...)

l

dalSie vySetrenia

oldgiu tazkosti (infekcie uropoetického traktu,
Crohnova choroba, ochorenia spojiva...)

* biochemické vySetrenie (glykémia, urea, kreati-
nin, transaminazy, sérova amylaza, bielkoviny)

e chemické vySetrenie mo¢a a mocového sedi-
mentu

o vySetrenie stolice: parazity, okultné krvacanie
(helmintézy, krvécanie do GIT)

* sérologické vySetrenia: infekcia H. pylori, vylu-
Cenie celiakie

* vydychové testy: infekcia H. pylori, laktézo-to-
leranCny test

* testy na graviditu (u dievCat v puberte)

Zobrazovacie a dalsie pomocné vySetrenia

su indikované podfa individualneho zvazenia.
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V zavislosti od klinického stavu a predchadza-
jucich vySetreni:
* abdomindlna ultrasonografia
* kontrastné vySetrenie tenkého Creva (pasaz,
enteroklyza)
* endoskopické vySetrenie (ezofagogastroduo-
denofibroskopia, kolonoskopia, laparoskopia)
* pocitaCova tomografia, magneticka rezonancia
Z diferencidlno diagnostického hradiska je vzdy
dolezité odlisit ¢i ide o organicku alebo funkénu
bolest brucha. Organicku pricinu bolesti by mohli
napoméct odhalit niektoré varovné priznaky, ktoré
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mdzeme najst uz pri zistovani anamnézy, iné az
pri fyzikdlnom vySetreni a hodnoteni vysledkov la-
boratdrnych vySetreni (tabulka 3). ZjednodusSeny
algoritmus postupu vysetreni pri recidivujucich bo-
lestiach brucha uvéadza obrdzok 2 (1, 4, 5).

Liecba

Organické bolesti brucha lie¢ime podra ich
vyvolavajdcej priciny po stanoveni diagndzy ocho-
renia. Pri funkénych bolestiach brucha treba riesit
psychosomatické vztahy, vyuzit psychoterapiu, re-
laxacnd lieCbu, upravit stravu (nedrzdiva strava,

pravidelné stravovacie navyky, obmedzit vyprazané,
tucné jedla a udeniny). Je potrebné upravit stolicu
a v pripade zistenej intolerancie laktdzy vylucit lak-
t6zu z jeddlneho listka.

AZ polovica psychosomatickych tazkosti trva
aj do dospelosti, hoci nemusi mat charakter bolesti
brucha.
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Kniha je v nasi odborné literatufe prvni publikaci zabyvajici se intenzivni péci o déti. Intenzivni péce se stala
dulezitym oborem détského Iékarstvi. Autofi — pediatfi a anesteziologové — jsou bud pediatrickymi intenzivisty,
nebo respektovanymi odborniky v nékteré pediatrické specializaci (hematologie, nefrologie, dédicné poruchy
metabolismu, endokrinologie). O vyznamu intenzivni péce v pediatrii svéd¢i mimo jiné to, ze mezi autory publi-
kace je deset prednostl nebo primari pediatrickych klinik.

Nekteré kapitoly jsou i ve svetové intenzivistické literatufe ojedinélé (intenzivni péce pfi dédiénych poruchach
metabolismu, tyrané dit€, syndrom nahlého dmrti, nozokomialni infekce, péce o darce organd, chronicka inten-
zivni a resuscitacni péce, intenzivni péce pfi ablzu drog). | kdyz jde o monografii, v niz je pozornost vénovana
patofyziologii a etiologii chorob a stavd, je kniha psana tak, aby pinila také Ukoly pfirucky: pfehlednym ¢lenénim
kapitol i mnozstvim obrazku, algoritmd a tabulek.

Kniha odrazi stav intenzivni pediatrické péce v roce, kdy vychazi. Je uréena pediatrim, praktickym détskym lé-
karim, Iékafim zachranné sluzby, anesteziologiim, ale i Iékafim ostatnich obor(, ktefi oSetfuji déti ve vazném

stavu (chirurgie, infektologie, popaleninova medicina).
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