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Gastroezofageální refluxní choroba



Gastroezofageální 
reflux

• GER je na vůli nezávislý návrat žaludečního 
obsahu do jícnu za přítomnosti nebo bez 
přítomnosti regurgitací a/nebo zvracení.

• Gastroezofageální refluxní onemocnění 
(GERD) je GER provázený klinickými 
obtížemi, poškozením tkáně nebo obojím.

• Refrakterní GERD je případ, kdy refluxní 
příznaky přetrvávají i přes optimální terapii 
trvající 8 týdnů.



Antirefluxní mechanismy -
Dolní jícnový svěrač

Sankar R. J  Dent Med Sci 2016



Antirefluxní mechanismy –
Bránice obkružující jícen

Mittal RK & Balaban DH. N Engl J Med 1997



Hiátová hernie

Hiatal Hernia Symptoms & Treatment | Aurora Health Care

https://www.aurorahealthcare.org/services/gastroenterology-colorectal-surgery/hiatus-hernia-hiatal-hernia


Antirefluxní mechanismy – 
Hisův úhel

Angle of His (clinicalanatomy.com)

https://www.clinicalanatomy.com/mtd/381-angle-of-his


Klasifikace 
manifestací 
GERD

Ezofageální příznaky Extraezofageální příznaky

Symptomatické 

syndromy

Poškození jícnu Prokázané 

asociace

Navrhované 

asociace

1. Typické 

refluxní 

syndromy

1. Refluxní 

ezofagitida

1. Refluxní kašel 1. Faryngitida

2. Syndrom 

refluxní bolesti 

na hrudi

2. Refluxní 

striktura

2. Refluxní 

laryngitida

2. Sinusitida

3. Barettův jícen 3. Refluxní astma 3. Idiopatická 

plicní fibróza

4. Adenokarcinom 

jícnu

4. Dentální eroze 4. Rekurentní 

záněty středouší

Vakil N, et al. Am J Gastroenterol 2006



Ezofageální známky GERD

Regurgitace Neprospívání a hmotnostní úbytek

Zvracení Postpranidální plnost

Pyróza Celková dráždivost

Retrosternální bolesti Plynatost

Dysfagie/odynofagie Hemateméza

Odmítání stravy Meléna

Sandiferův syndrom Anémie

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Červené praporky u kojenců a batolat

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018

Všeobecné Ztráta hmotnosti/neprospívání

Letargie

Horečky

Výrazný neklid/bolestivost

Dysurie

Začátek obtíží po 6. měsíci věku, nebo zhoršující 

se/přetrvávající po 12-18 měsících 

Neurologické Vystouplá/pulzující velká fontanela

Náhlý nárust obvodu hlavy

Křeče

Makrocefalie/mikrocefalie

Gastrointestinální Přetrvávající silné zvracení

Noční zvracení

Zvracení s příměsi žluči

Hemateméza

Chronický průjem

Enteroragie

Distenze břicha



Extraezofageální refluxní choroba

Aspirační pneumonie Apnoické pauzy

Plicní absces BRUE (brief, resolved, unexplained event – 

krátká, přechodná, nevysvětlitelná 

příhoda)

Idiopatická plicní fibróza SIDS (sudden infant death syndrome, 

syndrom náhlého úmrtí kojence)



Extraezofageální refluxní choroba

Friesen LR et al. BMC Oral Health 2017



Extraezofageální refluxní choroba

Kojenci Starší děti

Chrapot Parestezie v krku

Stridor Chrapot

Insuficience Eustachovy trubice Rekurentní sinusitidy

Rekurentní středoušní záněty



GERD - 
diagnostika

• MII-pH-metrie (Multichannel 
intraluminal impedance with pH-metry).

• pH-metrie.



MII-pH-metrie a pH-metrie

Parametr Kyselý 

GER

Nekyselý 

GER

Reflux 

plynů

Výška 

refluxu

Chemická 

clearance

Clearance 

bolusu

Postprandiální 

GER

pH-mertie + - - 1 nebo 2 

úrovně

+ - -

MII-pH-

metrie

+ + + 6 úrovní + + +

Wenzl TG, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012



MII-pH-metrie



MII-pH-metrie



MII-pH-metrie

Shin MS. J Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2014



pH-metrie



pH-metrie



GERD – vyšetřovací metody

GER Ezofagitida Barrettův 
jícen

Ezofageální 
striktura

Kauzální 
vztah

MII-pH-metrie/pH-metrie +++ - - - +++

RTG polykacího aktu a pasáže + + + +++ -
Ezofagogastroduodenoskopie + +++ +++ ++ -

Scintigrafie jícnu + - - - -

Jícnová biopsie - +++ +++ - -

Terapeutický pokus s PPI + - - - +



Diferenciální diagnostika GERD
Gastrointestinální obstrukce Pylorostenóza

Malrotace s volvulem

Invaginace

Hirschsprungova choroba

Antrální/duodenální sítě

Cizí těleso

Uskřinutá kýla

Syndrom horní mezenteriální tepny

Neurologické Hydrocefalus

Subdurální hematom

Nitrolební krvácení

Nitrolební expanze

Metabolické/endokrinní Galaktosemie

Hereditární fruktózová intolerance

Poruchy cyklu močoviny

Organické aminoacidurie

Poruchy beta-oxidace mastných 

kyselin

Metabolická acidóza

Kongenitální adrenální 

hyperplazie/adrenální krize

Toxické Otrava olovem

Jiné toxiny

Kardiální Srdeční selhání

Cévní prstenec

Autonomní dysfunkce

Jiné gastrointestinální poruchy Achalázie jícnu

Gastroparéza

Gastroenteritida

Gastroduodenální vředová choroba

Eozinofilní ezofagitida

Potravinové alergie/intolerance

Nespecifické střevní záněty

Pankreatitida

Apendicitida

Infekční Sepse/meningitida

Infekce močových cest

Horní/dolní respirační infekce

Zánět středouší

Hepatitida

Jiné Münchausen/Münchausen by proxy

Syndrom týraného a zanedbávaného dítěte

Vyvolávané zvracení

Syndrom cyklického zvracení

Ruminace

Renální Obstrukční uropatie

Renální insuficience
Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Terapie GERD

Nefarmakologická.

Farmakologická.

Chirurgická.



Farmakoterapie GERD

Léková skupina Účinná látka Doporučené pediatrické 

dávky

Maximální dospělá 

dávka

Nežádoucí účinky

Blokátory protonové 

pumpy (PPI)

Bolesti hlavy.

Zvýšené riziko 

komunitních 

pneumonií, virových 

gastroenteritid a 

kandidémií.

Akutní intersticiální 

nefritida.

Nekrotizující 

enterokolitida.

Omeprazol Děti <6 měsíců: 0,7-1,2 

mg/kg/den

Děti >6 měsíců: 1-4 

mg/kg/den

40 mg

Lansoprazol 2 mg/kg/den pro kojence 30 mg

Esomeprazol Hmotnost <20 kg:10 

mg/den

Hmotnost >20 kg: 20 

mg/den

40 mg

Pantoprazol 1-2 mg/kg/den 40 mg

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Farmakoterapie GERD

Antagonisté H2-receptorů 

(H2RA)

Somnolence.

Závratě.

Bolesti hlavy.

Bolesti břicha.

Průjem.

Ranitidin 5-10 mg/kg/den ve 2-3denních dávkách. Lze podávat od 1 měsíce 

věku.

300 mg

Cimetidin 30-40 mg/kg/den 800 mg

Nizatidin 10-20 mg/kg/den 300 mg

Famotidin 1 mg/kg/den ve 2denních dávkách. Lze podávat od 1 roku věku. 40 mg

Prokinetika

Metoklopramid 0,4-0,9 mg/kg/den ve 4denních dávkách 60 mg Letargie nebo 

podrážděnost.

Gynekomastie.

Galaktorea.

Extrapyramidové příznaky.

Tardivní dyskineze.

Domperidon 0,8-0,9 mg/kg/den ve 4denních dávkách 30 mg Extrapyramidové příznaky.

Baklofen 0,5 mg/kg/den 80 mg Somnolence.

Zmatenost.

Pocit slabosti.

Ortostatická hypotenze.
Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Farmakoterapie GERD

Antacida

Krátkodobé používání se jeví jako bezpečné. 

Dlouhodobé používání antacid s hliníkem vede 

ke zvýšení jeho hladiny v krvi kojenců. 

Dlouhodobé používání alginátu s obsahem 

vápníku může vést k milk-alkali syndromu. 

Mg alginát se 

simetikonem

Hmotnost <5 kg: 3x denně 2,5 ml.

Hmotnost >5 kg: 3x denně 5 ml.

Sodium 

alginát

225 mg sodium alginátu a magnezium 

alginátu 87,5 ml, celková dávka 0,65 g.

Hmotnost <4,54 kg: 1 sáček denně.

Hmotnost >5,45 kg: 2 sáčky denně.

Rosen R, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018



Chirurgie GERD

Nissen Fundoplication: A Minimally Invasive Surgery For GERD (patient9.com)

https://patient9.com/medical-device-glossary/laparoscopic-nissen-fundoplication/


Poruchy interakce osy střevo-mozek



Poruchy 
interakce osy 

střevo-mozek 
(DGBI)

Dříve známé jako funkční 
gastrointestinální obtíže.

DGBI jsou běžně se vyskytující, opakující 
se gastrointestinální příznaky u dětí, které 
nelze vysvětlit strukturálními nebo 
biochemickými abnormitami nebo 
komorbiditou organickým onemocněním.



Epidemiologie 
DGBI

Celosvětová prevalence až 22 %.

U dětí mladších 4 let 22,2 % (5,8-40 %).

U děti starších 4 let 21,8 % (19-40 %).

Až 8 % má > 1 DGBI.

Ve věku 4-10 let až 15 %.

Ve věku 10-18 let až 22 %.



Etiologie DGBI

Manisalidis I. Front Public Health 2020



Dopady FGID 
na dítě

• FGID negativně ovlivňují kvalitu života 
dítěte:

• Školní absence.
• Dopady na sociální život dítěte.
• Negativní vliv na spánkový režim a 

spánkovou hygienu.
• Psychosociální dopady, vč. úzkostí, 

depresí a negativního vhledu do 
budoucnosti.

Vernon-Roberts, et al. Gastrointest Disord 2023



Dopady FGID 
na rodinu

• Negativní dopad na pracovní docházku 
rodičů.

• Negativní ekonomický dopad na rodinu.
• Zvýšená anxieta u ourozenců.

Brodwall A & Brekke M. BMJ Open 2021



Prognóza 
FGID

Riziko přetrvávání FGID a 
jejího přechodu do 
dospělosti1.

Až 25 % diagnostikovaných s 
funkčními bolestmi břicha 
rozvine syndrom dráždivého 
tračníku v budoucnosti2.

1Vernon-Roberts, et al. Gastrointest Disord 2023
2Jarrett M, et al. J Spec Pediatr Nurs 2003



DGBI v kojeneckém věku

G. Funkční gastrointestinální poruchy: kojenci a batolata

G1. Regurgitace kojenců

G2. Ruminace

G3. Syndrom cyklického zvracení

G4. Kojenecké koliky

G5. Funkční průjem

G6. Kojenecká dyschezie

G7. Funkční zácpa



DGBI děti a adolescenti

H1 Funkční gastrointestinální obtíže: dětí a adolescenti

H1. Funkční nauzea a zvracení

H1a. Syndrom cyklického zvracení

H1b. Funkční nauzea a funkční zvracení

H1c. Ruminace

H1d. Aerofagie

H2. Funkční bolesti břicha

H2a. Funkční dyspepsie

H2b. Syndrom dráždivého tračníku

H2c. Břišní migréna

H2d. Funkční bolesti břicha, které nejsou dále specifikované

H3. Funkční poruchy vyprazdňování

H3a. Funkční zácpa

H3b. Neretinující fekální inkontinence



Nejčastější 
FGID

• Novorozenci a kojenci:
• Regurgitace a ruminace.

• Ve věku 13-48 měsíců:
• Funkční zácpa.
• Syndrom cyklického zvracení.

• ≥4 roky:

• Funkční zácpa.
• Funkční dyspepsie.
• Syndrom dráždivého tračníku.

Vernon-Roberts, et al. Gastrointest Disord 2023



Kojenecké 
regurgitace

Regurgitace u novorozence a kojence je na vůli 
nezávislý návrat již spolknuté stravy nebo 
sekretů do jícnu, dutiny ústní a/nebo nosu.

Běžný projev v prvním roce života.

Až 26 % kojenců.



Kritéria 
kojeneckých 

regurgitací

Věk 3 týdny – 12 měsíců.

Regurgitace alespoň 2x denně, po dobu alespoň 
3 týdnů.

Není přítomno nadavování, hemateméza, 
aspirace, apnoe, neprospívání, poruchy krmení 
a polykání nebo abnormální postavení těla.



Ruminace 
novorozenců 

a kojenců

Ruminace jsou habituální 
regurgitace žaludečního 
obsahu do dutiny ústní za 
účelem sebestimulace. 

Prevalence 1,9 %.



Diagnóza ruminace

• Ke stanovení diagnózy ruminací je nutné splnění následujících kritéria, po dobu 
alespoň 2 měsíců:
• Opakované kontrakce břišních svalů, bránice a jazyka.
• Nenamáhavá regurgitace žaludečního obsahu, který je následně vypuzen z dutiny 

ústní nebo spolknut.
• Tři nebo více z následujících příznaků:

• Začátek obtíží mezi 3. a 8. měsícem věku.
• Nereaguje na opatření při GERD a regurgitacích.
• Není spojeno s projevy stresu.
• Neobjevuje se během spánku nebo při interakci kojence s jinými osobami nebo 

prostředím.



Syndrom 
cyklického 

zvracení 
(CVS)

Stereotypické a opakované epizody zvracení, trvající hodiny až 
dny s intervaly návratu do základního zdravotního stavu dítěte.

Prevalence 0,1-2 %.

Medián věku rozvoje příznaků 3,5-7 let.

46 % se manifestuje před dovršením věku 3 let.

Častější u dívek než u chlapců.

Nejčastější v kavkazské populaci.



Diagnostická 
kritéria CVS

Výskyt dvou, nebo více epizod intenzivní, 
neustupující nauzey a záchvatovitého zvracení, 
trvající hodiny až dny v průběhu 6 měsíců.

Epizody jsou stereotypické u každého pacienta.

Jednotlivé epizody dělí týdny až měsíce s návratem 
k základnímu zdravotnímu stavu dítěte mezi 
jednotlivými atakami onemocnění.

Po důkladném lékařském zhodnocení, nelze 
příznaky přisuzovat jinému onemocnění.



Diagnostika 
CVS

Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008



Terapie CVS

Změny životního stylu po dobu 1-2 měsíců nebo 1-2 cyklů syndromu cyklického zvracení

Edukace a uklidnění.

Vyhýbání se spouštěcím faktorům:

Vést si „deník zvracení” včetně možných vyvolávacích momentů.

Vyhýbat se protrahovanému lačnění.

Uvědomit si možnou roli rozrušení jako možného spouštěcího faktoru.

Dobrá spánková hygiena.

Vyhýbat se potravinám, které mohou spouštět ataku, například čokoláda, sýry, glutamát, antigenní 

potraviny.

Vyhýbat se nadměrnému energetickému výdeji.

Dodatečné karbohydráty při atakách spojených s lačněním:

Podávat ovocné šťávy, nebo jiné cukrnaté nápoje.

Dbát na svačinu mezi hlavními jídly, před očekávanou únavou nebo ulehnutím k spánku.

Změny životního stylu jako při migréně:

Pravidelné aerobní cvičení.

Pravidelný stravovací režim.

Omezení nebo vyhýbání se kofeinu.
Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008



Profylaxe CVS

Děti ≤5 let

Antihistaminka: cyproheptadin (první volba) a pizotifen:

Cyproheptadin: 0,25-0,5 mg/kg/den ve 2-3 dávkách.

Nežádoucí účinky: zvýšená chuť k jídlu, nárust hmotnosti, sedace.

Β-blokátory: propanolol (druhá volba):

Propranolol: 0,25-1,0 mg/kg/den, nejčastěji 10 mg 2-3x denně.

Nutná monitorace klidové srdeční akce.

Nežádoucí účinky: letargie, snížená tolerance zátěže.

Kontraindikace: astma, diabetes, srdeční onemocnění, deprese.

Vysazení: postupně v průběhu 1-2 týdnů.

Děti> 5let

Tricyklická antidepresiva: amitryptilin (první volba):

Začít dávkou 0,25-0,5 mg/kg každý večer před ulehnutím ke spánku, týdně navýšit o 5-10 mg do dosažení dávky 1,0-1,5 mg/kg.

Nutná monitorace EKG se zaměřením na QTc před zahájením terapie a 10 dní po dosažení cílové dávky.

Nežádoucí účinky: zácpa, sedace, arytmie, změny chování.

Β-blokátory: propanolol (druhá volba).

Jiné terapeutické možnosti:

Antikonvulziva: fenobarbital

Fenobarbital: 2 mg/kg každý večer před ulehnutím na lůžko.

Nežádoucí účinky: sedace, poruchy kognice.

Alternativy: topiramát, valproát, gabapentin nebo levetiracetam – vždy po konzultaci neurologa.

Suplementární látky:

L-karnitin: 50-100 mg/kg/den ve 2-3denních dávkách, maximum 3x denně.

Nežádoucí účinky: průjem, tělesný zápach po rybině.

Koenzym Q: 10 mg/kg/den ve 2-3denních dávkách, maximum 100 mg 3x denně.

Nežádoucí účinky: průjem.
Li BUK, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008



Terapie akutní 
ataky CVS

Tekutinová, minerálová a nutriční péče.

Antiemetika.

Sedativa.

Analgetika.

Antimigrenotika.



Kojenecké 
koliky (KK)

Benigní stav, spojený s nevysvětlitelným, 
nadměrným a neztišitelným pláčem. 

Postihuje 10-40 % kojenců.

Až 63 % kojenců má další DGBI a 15 % 
dvě další DGBI.

Nejčastěji nadýmání/nadměrná 
flatulence, regurgitace.



Kritéria KK

Věk dítěte při začátku a konci obtíží pod 5 měsíců.

Opakované, protrahované epizody pláče, neklidu nebo 
podrážděnosti, které začínají a končí bez 
jednoznačného spouštěcího momentu, a kterým 
nemůže být zabráněno nebo vyřešeno pečující osobou.

Po zhodnocení stavu, nelze obtíže vysvětlit jiným 
zdravotním problémem.



Funkční 
průjem

Denní, nebolestivý, opakovaný odchod 
alespoň 3 objemných neformovaných 
stolic po dobu alespoň 4 týdnů se 
začátkem obtíží v kojeneckém nebo 
předškolním věku.

U 2,4 % dětí mladších 1 roku a 6,4 % 
batolat.



Diagnostická 
kritéria

Denní, nebolestivý, opakovaný odchod objemné, 
neformované stolice, alespoň 4x denně.

Výskyt obtíží alespoň po dobu 4 týdnů.

Začátek obtíží mezi 6. a 60. měsíci věku dítěte.

Při dostatečném kalorickém příjmu není 
neprospívání.



Kojenecká 
dyschézie

Stavy napínání trvající několik minut, křiku, pláče, zrudnutí nebo zfialovění 
v obličeji při každém pokusu o defekaci. Příznaky obvykle přetrvávají 10 až 
20 minut. Defekace je obvykle přítomna několikrát denně. Příznaky se 
obvykle objevují v prvním měsíci života a spontánně odezní za 3-4 týdny.

Ve věku jednoho měsíce 3,9 % kojenců.

Ve 3 měsících 0,9 %.

Až 4,9 % je překlasifikováno na zácpu.



Diagnostická 
kritéria

• Ke stanovení diagnózy kojenecké dyschézie 
musí být diagnóza stanovena před dovršením 
věku 9 měsíců a splňovat následující:

1. Alespoň 10 minut trvající napínání a pláč před 
úspěšným nebo neúspěšným vymíšením měkké 
stolice.

2. Nejsou přítomné jiné zdravotní obtíže.



Funkční zácpa

Zácpa u kojenců a batolat je málo 
častá a/nebo bolestivá defekace. U 
starších dětí může být spojena 
s fekální inkontinencí a zadržovacím 
chováním.

Prevalence v roce věku 2,9 %, ve 2 
letech 10,1 %, u staších 3 let 14 %.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení 
diagnózy 
funkční zácpy u 
dětí ve věku 1 
měsíce až 4 let 
je nutné splnění 
alespoň dvou 
z následujících 
kritérií po dobu 
alespoň 
jednoho 
měsíce:

Dvě nebo méně defekací týdně.

Anamnéza nadměrného zadržování stolice.

Anamnéza bolestivé defekace nebo výrazně tuhé stolice.

Anamnéza objemné stolice širokého průměru.

Přítomnost velkého množství stolice při rektálním vyšetření.

U dětí, které již 
nevyžadují 
pleny lze použít 
i následující dvě 
kritéria:

Minimálně jedna epizoda fekální inkontinence týdně po dosažení 
čistého období.

Anamnéza objemné stolice, která může ucpat toaletu.



Diagnostická 
kritéria

• U dětí starších čtyř let je nutný výskyt alespoň 
dvou příznaků minimálně jednou týdně, po dobu 
alespoň jednoho měsíce a při nesplnění 
diagnostických kritérií IBS. Vyšetření dítěte také 
nevede k nálezu jiné příčiny zácpy:
• Dvě nebo méně defekací týdně po dosažení věku 

alespoň čtyř let.
• Minimálně jedná epizoda enkoprézy týdně.
• Anamnéza zadržovacího chování.
• Anamnéza bolestivé defekace a/nebo tuhé 

stolice.
• Přítomnost velkého objemu stolice v konečníku.
• Anamnéza objemné stolice, které může ucpat 

záchod.



Červené praporky zácpy

Extrémně časný začátek zácpy, pod 1 měsíc věku Perianální píštěl

Pozdní odchod smolky, nad 48 hodin Abnormální pozice análního otvoru

Pozitivní rodinná anamnéza na Hirschsprungovu chorobu Chybějící anální nebo kremasterický reflex

Stužkovité stolice Snížená síla, svalové napětí nebo reflexy na dolních končetinách

Krev se stolicí při absencí fisur análního otvoru Chomáček vlasů nad páteře

Neprospívání Vkleslina v křížové oblasti

Horečka Deviace gluteální rýhy

Zvracení s příměsí žluče Extrémní strach při aspekci perianální krajiny

Abnormální štítná žláza Anální jizvy

Výrazná distenze břicha

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Diferenciální diagnostika zácpy

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014

Celiakie Cystická fibróza

Hypotyreóza Hirschsprungova choroba

Hyperkalcémie Achalázie anu

Hypokalémie Anatomické malformace:

Neperforovaný anální otvor

Anální stenóza

Diabetes mellitus Sakrální teratom

Potravinová bílkovinná alergie Anomálie míchy, trauma, přetržená mícha

Léky, intoxikace:

Opiáty, anticholinergika

Antidepresiva

Chemoterapeutika

Otrava těžkými kovy (olovo)

Abnormální břišní stěna (prune belly, gastroschiza, Downův syndrom)

Intoxikace vitaminem D Pseudoobstrukce (viscerální neuropatie, myopatie, 

mesenchymopatie)

Botulismus Mnohočetné endokrinné neoplázie typ 2B



Terapie, <6 měsíců

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Terapie, ≥ 6 měsíců

Tabers MM, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014



Funkční 
nauzea a 

funkční 
zvracení

Nauzea je běžným příznakem, který je 
popisován jako nepříjemný pocit, 
obvykle v nadbřišku nebo v hrdle, 
který je spojený s pocitem potřeby 
zvracení.

Zvracení je silné vypuzení obsahu 
horní části gastrointestinálního traktu 
po kontrakcí střev a svalů hrudníku a 
břicha.



Funkční 
nauzea

Ke stanovení diagnózy funkční nauzey je nutné 
splnění všeho následujícího po dobu alespoň 2 
měsíců:

1. Nauzea obtěžující při běžných činnostech jako 
hlavní příznak. Vyskytuje se minimálně 2x týdně 
a nesouvisí s příjmem stravy.

2. Není vždy spojená se zvracením.

3. Po zhodnocení stavu, nelze nauzeu vysvětlit 
jiným zdravotním problémem.



Funkční 
zvracení

Ke stanovení diagnózy funkčního zvracení musí být 
splněno následující po dobu alespoň 2 měsíců:

1. V průměru jedna nebo více epizod zvracení týdně.

2. Zvracení není samovolně vyvolávané a nesplňuje 
kritéria poruch příjmu potravy.

3. Po zhodnocení stavu, nelze zvracení vysvětlit 
jiným zdravotním problémem.



Ruminace

Ruminace jsou opakované stavy regurgitace 
recentně požitého žaludečního obsahu do 
dutiny ústní s následným spolknutím nebo 
vypuzením z dutiny ústní.

Nejčastěji u adolescentních dívek.

Prevalence 5,1 % školních dětí.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy ruminace je nutné splnění 
veškerých následujících kritérií po dobu alespoň 2 
měsíců:

1. Opakované regurgitace a sežvýkání nebo vypuzení 
potravy, které začíná brzy po ukončení příjmu 
stravy a neobjevuje se během spánku.

2. Není předcházeno říháním.

3. Po zhodnocení stavu, nelze ruminace vysvětlit 
jiným zdravotním problémem. Nutno vyloučit 
poruchu příjmu potravy.



Aerofagie

Aerofagie je poruchou zahrnující nadměrné 
a opakované polykání vzduchu, vedoucí 
k progresivní abdominální distenzi.

U 4,2 % v USA a 7,5 % na Srí Lance.

Převážně u dětí a poruchou vývoje intelektu.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy aerofagie je nutné splnění 
následujících kritérií, po dobu alespoň 2 měsíců:

1. Nadměrné polykání vzduchu.

2. Distenze břicha v důsledku polykání vzduchu, 
která se zvětšuje v průběhu dne.

3. Opakované říhání.

4. Po zhodnocení stavu, nelze obtíže vysvětlit jiným 
zdravotním problémem.



Funkční 
dyspepsie

Dyspepsie je diskomfort horní části 
břicha, který může zahrnovat bolesti 
břicha, pocit postprandiální plnosti, 
časného nasycení stravou, nadýmání, 
nauzeu, říhání a zvracení.

Udává 5-10 % adolescentů v USA.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy funkční dyspepsie je nutné 
splnění alespoň jednoho z těchto kritérií alespoň 4x 
měsíčně po dobu alespoň 2 měsíců:

1. Pocit postprandiální plnosti.

2. Pocit brzké sytosti.

3. Epigastrické bolesti nebo pálení nesouvisející 
s defekací.

4. Po zhodnocení stavu, nelze dyspeptické obtíže 
vysvětlit jiným zdravotním problémem.

Hyams JS, et al. Gastroenterology 2016



Klasifikace

Postprandiální 
distress 

syndrom.

Syndrom 
epigastrických 

bolestí.



Červené praporky

Pozitivní rodinná anamnéza na výskyt nespecifických střevních 

zánětů, celiakie nebo gastroduodenální vředové choroby

Artritida

Perzistující bolesti břicha v pravém horním nebo dolním 

kvadrantu

Perianální onemocnění

Dysfagie Neplánovaný pokles hmotnosti a hubnutí

Odynofagie Zpomalení růstu

Perzistující zvracení Opožděná puberta

Krvácení z gastrointestinálního traktu Nevysvětlitelná horečka

Noční průjem

Hyams JS, et al. Gastroenterology 2016



Syndrom 
dráždivého 

tračníku (IBS)

IBS je břišní diskomfort nebo 
bolesti spojené s defekací 
nebo její změnou. 

Prevalence 1,2-2,9 % v USA, 
4,9 % v Kolumbii a 5,4 % na 
Srí Lance.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy IBS je nutno splnění 
veškerých kritérií po dobu alespoň 2 měsíců:

1. Bolesti břicha alespoň čtyři dny měsíčně, které 
jsou spojené s defekací, změnou frekvence stolic 
nebo jejich charakteru.

2. U dětí se zácpou nedochází k odeznění bolestí 
s vyřešením zácpy.

3. Po zhodnocení stavu, nelze obtíže vysvětlit jiným 
zdravotním problémem.



Klasifikace

IBS s převahou průjmů.

IBS s převahou zácpy.

Nespecifické IBS.



Břišní migréna

Abdominální migréna je charakterizována 
intenzitními, paroxysmálními a stereotypickými 
epizodami bolestí břicha, které jsou spojené 
s autonomní symptomatologií, a které vedou 
k negativnímu ovlivnění aktivit dítěte. Interval 
mezi epizodami je řádově v týdnech až měsících. 

Prevalence 1-23 %.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy břišní migrény je nutný výskyt 
uvedených kritérií alespoň 2x v průběhu alespoň 6 měsíců:

1. Paroxyzmální epizody intenzivní a akutní bolesti břicha 
lokalizované periumbilikálně, ve střední čáře nebo difuzně, 
která trvá minimálně 1 hodinu.

2. Interval mezi epizodami je v týdnech až měsících.

3. Bolest je prudká a znemožňuje normální činnosti dítěte.

4. Příznaky jsou stereotypní a identické u stejného pacienta.

5. Bolesti jsou provázené alespoň dvěma příznaky 
z následujícího:

a. Nechutenství.

b. Nauzea.

c. Zvracení.

d. Bolesti hlavy.

e. Fotofobie. 

f. Bledost.

6. Po zhodnocení stavu, nelze obtíže vysvětlit jiným zdravotním 
problémem.



Funkční 
bolesti břicha

Funkční bolesti břicha, které nejsou 
dále specifikované se objevují u dětí a 
adolescentů v trvání alespoň 2 měsíců, 
a nesplňují kritéria jiných podkategorií 
funkčních bolestí břicha. 

Až u 38 % dětí školního věku.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy funkčních bolestí břicha, která 
nejsou dále specifikované je nutný výskyt alespoň 
jednoho z následujících příznaků minimálně 4x 
měsíčně, po dobu minimálně 2 měsíců:

1. Epizodické nebo kontinuální bolesti břicha, které se 
neobjevují jen při fyziologických událostech, 
například při příjmu stravy nebo při menstruaci.

2. Nesplňují kritéria IBS, funkční dyspepsie nebo 
břišní migrény.

3. Po zhodnocení stavu, nelze tyto bolesti vysvětlit 
jiným zdravotním problémem.



Neretentivní 
fekální 

inkontinence

Neretentivní fekální inkontinence, dříve 
známá jako enkopréza a umazávání, je 
charakterizována opakovaným 
odchodem stolice na místě, které je 
nevhodné v rámci sociálního kontextu.

Postihuje 0,8-4,1 % dětí.



Diagnostická 
kritéria

Ke stanovení diagnózy neretentivní fekální 
inkontinence je nutné splnění následujících kritérií po 
dobu alespoň jedno měsíce u dítěte ve věku alespoň 
čtyř let:

1. Defekace na místech, která nejsou vhodná v daném 
sociokulturním kontextu.

2. Beze známek rektální retence.

3. Po zhodnocení stavu, nelze obtíže vysvětlit jiným 
zdravotním problémem.



Cizí tělesa v gastrointestinálním traktu



Cizí tělesa v 
gastrointestinálním 

traktu

Jedná se o celkem běžný klinický problém.

Až 75 % cizích těles je u dětí ≤5 let.

80-90 % spolknutých cizích těles projde 
spontánně GIT.

10-20 % je extrahováno endoskopicky.

1 % vyžaduje chirurgické řešení.



Cizí tělesa v 
jícnu

Riziková jsou fyziologická zúžení.

Anatomy of the Esophagus | turkcerrahi.com/en

https://www.turkcerrahi.com/en/general-surgery-articles/esophagus/esophagus-anatomy/


Klinika cizích 
těles v jícnu



Diagnostika 
cizích těles v 

jícnu

Anamnéza.

Klinické vyšetření.

Zobrazovací metody.

Endoskopie.



RTG snímky

Z archivu kliniky ušní, nosní a krční 2.LF UK a FN Motol



Endoskopický 
nález

Z archivu kliniky ušní, nosní a krční 2.LF UK a FN Motol



Extrakce 
cizích těles z 

jícnu

V orofaryngu většinou bez 
nutnosti anestézie.

Z jícnu rigidní 
ezofagoskopií.

Riziko komplikací.



Poleptání 
jícnu

V důsledku požití louhu nebo 
zásady.

80 % u dětí <5 let.

Nutná endoskopie i při 
asymptomatickém průběhu!!!



Poleptání 
jícnu

Kyseliny → koagulační nekróza → bez 
tendence postupovat do hlubších 
vrstev.

Louhy → kolikvační nekróza → snadno 
prostupuje vrstvami jícnu.

Titrační rezerva: množství 
standardního roztoku potřebného k 
titrování látky do pH 8.



Klinika

Odvíjí se od množství a charakteru žíraviny.

Malé množství může být asymptomatické.

Až 70 % s poleptáním dutiny ústní nemá poleptaní jícen.

Obvykle pálení rtů a dutiny ústní.

Prudká až šokující bolest za sternem a v epigastriu.

Riziko poleptání dýchacích cest.

Celkové až obraz šoku s oběhovým selháním.



Klinika

Perforace jícnu a/nebo 
žaludku s obrazem 
mediastinitidy.

Pozdně rozvoj striktur 
až obliterace lumen.



Diagnostika

Laryngoskopie.

Rigidní ezofagoskopie.

Další zobrazovací vyšetření při 
podezření na komplikace (RTG, UZ, 
CT,…).



První pomoc

Vypití velké množství neutrální tekutiny (vody), 
ideálně do jedné minuty po požití.

Neprovádí se o pokusy o neutralizaci pH!!

Přísně kontraindikováno vyvolání zvracení!!

Kontraindikováno podání živočišného uhlí.

Okamžitá přeprava do nemocnice.



Terapie

Zavedení NGS.

Koritkoidy?

Podání ATB a PPI.

Endotracheální intubace a tracheostomie.

Chirurgická revize.

Riziko rozvoje stenóz → balónková dilatace.



Cizí tělesa v 
žaludku

Až 50 % asymptomatických.

Možná nauzea, zvracení, nechutenství, bolesti 
břicha, pocit plnosti.

U kojenců a batolat negativismus, 
podrážděnost, neklid.

Rozvoj peritonitidy až šokového obrazu.

Riziko obstrukce střeva.



Diagnostika

RTG.

U radiolucentních 
předmětů CT.



Terapie – tupé 
předměty

Endoskopická extrakce při průměru 2,5 cm a 
délce 6 cm.

Sledování stolice.

Laxativa.

Pokud není defekováno do 2-4 týdnů 
endoskopické odstranění.

Cave! Pacient s anamnézou výkonu v dutině 
břišní!



Terapie – 
ostré 

předměty

Riziko perforace GIT.

Riziko stoupá při přítomnosti příznaků, diagnóze 
po ≥48 hod., ingesce radiolucentního tělesa.

Neprodleně RTG a emergentní endoskopie.

CT.



Magnety

Incidence narůstá.

Riziko při požití ≥2 kuliček.

Nativní RTG snímek.

Vždy nutná extrakce.



Magnety

Z archivu  Radiodiagnostického oddělení Oblastní nemocnice Kolín, a.s.



Pacient s cizím tělesem 

v žaludku

Endoskopické odstranění

Emergentní

Urgentní

Disková baterie

Magnety

Ostrá tělesa

Tupá a dlouhá tělesa

Klinické příznaky Ano

Ne

Typ cizího tělesa

Tupá tělesa Ostrá tělesa Magnet Disková baterie (DB)

Endoskopie 

není nutná. 

Sledovat stolici, 

RTG snímek á 

1-2 týdny, ev. 

přidat laxativa

Endoskopie 

pokud cizí těleso 

neopustí 

žaludek do 2-4 

týdnů (nutné 

zopakovat RTG 

předem)

RTG kontrastní RTG nekontrastní

Urgentní 

endoskopické 

odstranění

K upřesnění 

polohy CT, MRI, 

USG, ev. 

kontrastní vyš.

Vysoká 

pravděpodobnost 

požití: urgentní 

endoskopické 

odstranění

Nízká 

pravděpodobnost 

požití: observace, 

při rozvinutí 

symptomatologie 

endoskopické či 

chirurgické 

odstranění

Pouze 1 ≥ 2

viz.tupá 

tělesa

Urgentní 

endoskopické 

odstranění

Úspěšné: 

propuštění 

a časná 

ambulantní 

kontrola

Neúspěšné: 

chirurgické 

odstranění

Věk <5let 

a průměr 

>20 mm

Věk >5let 

a/nebo 

průměr 

<20 mm

Urgentní 

endoskopické 

odstranění

DB>20mm:

kontrolní 

RTG za 48 

hodin

DB<20mm:

kontrolní 

RTG za 

10-14 dní

Těleso i nadále v žaludku, 

ev. rozvinutí symptomů

Endoskopické odstranění

Kramer RE, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015



Baterie

Prudký nárust ingesce baterií.

68,1 % požitích baterií u děti do 6 
let, maximum mezi 1-3 roky.

Devastující účinek na GIT.

Při zaklínění ve vlhkém prostředí 
mezi tkáněmi dochází ke zkratu.



Baterie

Z archivu kliniky ušní, nosní a krční 2.LF UK a FN Motol



Baterie - 
Klinika

V časné fázi asymptomaticky.

Záhy 10-20 % nauzeu, zvracení, dysfagie a/nebo slinění.

Laryngeální kašel, stridor a/nebo dušnost.

Bolesti hrudníku a břicha.

Při perforaci: kašel ve spojitosti s jídlem, hemateméza, 
produké bolesti břicha, febrilie, limitace v pohybu.

Paréze n. recurens.



Diagnóza
• Myslet na to!
• RTG snímek.

Z archivu kliniky ušní, nosní a krční 2.LF UK a FN Motol



Terapie

Ihned do nemocnice!

U dítěte >1 roku med nebo sukralfát každých 10 minut (max. 6 
dávek).

RTG snímek.

V jícnu ihned extrakce.

Při poškození jícnu NGS.

Při celistvé stěně výplach postižené oblasti.

ATB, analgetika, PPI, kortikoidy.



Terapie

Časná extrakce ze žaludku. 

Riziko nekrózy i po 15 minutách!!

I po extrakci přetrvává riziko striktur.

Emergentně u asymptomatického pacienta.

Urgentně u asymptomatického pacienta <5 let a průměr 
≥20 mm.

Elektivně u asymptomatického pacienta, průměr ≥20 
mm a neprošlo do 48 hod.



Děkuji za pozornost!
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