
RECIDIVUJÍCÍ BOLESTI BŘICHA 
– RACIONÁLNÍ PŘÍSTUP

JIŘÍ BRONSKÝ
PEDIATRICKÁ KLINIKA

UK 2.LF A FN MOTOL, PRAHA



NEJČASTĚJŠÍ 
GASTROENTEROLOGICKÁ 

DIAGNÓZA
• > 4R; 10-20 %; NEJČASTĚJI FUNKČNÍ
• MŮŽE BÝT VELMI NÁKLADNÁ
• MŮŽE BÝT RISKANTNÍ

– PRO LÉKAŘE (PŘEHLÉDNUTÍ)
– PRO PACIENTA (PŘEVYŠETŘENÍ, ULÉČENÍ)

• PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY
• LZE DOPORUČIT POSTUP ?



KRITÉRIA FRBB – UP TO DATE 2014
• > 2M
• BEZ VAROVNÝCH ZNÁMEK
• NORMÁLNÍ FYZIKÁLNÍ NÁLEZ
• NEGATIVNÍ STOLICE NA O.K.

FRBB

FUNKČNÍ
DYSPEPSIE

DRÁŽDIVÝ
TRAČNÍK

BŘÍŠNÍ
MIGRÉNA

FUNKČNÍ
ZÁCPA



VAROVNÉ ZNÁMKY - ANAMNÉZA



VAROVNÉ ZNÁMKY - ANAMNÉZA



VAROVNÉ ZNÁMKY – FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ



VAROVNÉ ZNÁMKY – FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ



OPTIMÁLN VYŠETŘOVACÍ 
POSTUP ?

VYSOCE SENZITIVNÍ + LEVNÝ
PATOLOGICKÝ VÝSLEDEK NEMUSÍ MÍT VZTAH K DG.

AAP, Pediatrics 2005;115;812.; NASPGHAN, JPGN 2005;40:249–261.
Schurman JCOM 2014, 21(1), 39-48.
Clouse RE et al. GASTROENTEROLOGY 2006;130:1492–1497.

MINIMALISTICKÝ (OPTIMÁLNÍ ?) PŘÍSTUP



OPTIMÁLN VYŠETŘOVACÍ 
POSTUP ?

ADHB guideines 2012; CCNC guidlines 2013; Queensland 2011; SPH NHS 2013;
WGO 2013; DEVANARAYANA NM et al. 2009 

TRADIČNÍ PŘÍSTUP

IgA + anti-tTG ?; ionty, urea, JT ? hCG ?

200-1000 Kč

DG. FRBB NENÍ SELHÁNÍM DG. POSTUPU



OPTIMÁLN VYŠETŘOVACÍ 
POSTUP ?

MAXIMALISTICKÝ PŘÍSTUP

FRBB NENÍ DG. PER EXCLUSIONEM

ADHB guideines 2012; CCNC guidlines 2013; Queensland 2011; SPH NHS 2013;
WGO 2013; DEVANARAYANA NM et al. 2009 



OPTIMÁLN VYŠETŘOVACÍ 
POSTUP ?

MAXIMALISTICKÝ PŘÍSTUP

CT, MR CALPROTECTIN
TU-MARKERY

METABOLICKÉ
VADY LAPAROSKOPIE



Role USG

Yip Utrasound 1998

644 pacientů s rekurentní bolestí břicha

10 (1,5 %) patologie na USG

5 (0,8 %) způsobovalo bolesti břicha (a všechny měly 
alespoň 1 varovný signál)

Hydronefróza*
29,5%

Hypoplastická 
ledvina*

9,8%

Ren duplex*
9,8%

Cystitida
19,7%

Cysta choledochu
9,8%

Fekální masa
9,8%

Ovariální teratom
11,4%



Co nevyšetřovat?
 Ag H. pylori ve stolici jen ke kontrole

 Serologie na H. pylori - nikdy

 IgG, IgA na potravinové alergeny (např. BKM) -
nikdy



CÍL LÉČBY ?
• NÁVRAT DO NORMÁLNÍHO ŽIVOTA

– ŠKOLA
– KAMARÁDI
– KROUŽKY
– RODINA

• NIKOLIV ELIMINACE BOLESTI





JAK LÉČIT ?
• DLE RCT JE EFEKTIVNĚJŠÍ PSYCHOLOGICÁ 

INTERVENCE
– KBT
– RELAXACE
– DISTRAKCE
– HYPNÓZA
– JÓGA, BIOFEEDBACK

• NEŽ „STANDARDNÍ“
– EDUKACE
– DIETNÍ OPATŘENÍ

• VĚTŠINOU FRBB VYMIZÍ ČASEM
• KE SPECIALISTOVI ODESLAT DÍTĚ, U NĚJŽ 

NENÍ ÚSPĚŠNÁ LÉČBA V PRIMÁRNÍ PÉČI



DISKUTABILNÍ EFEKT…

• OMEZENÍ SACHARIDŮ
• ZVÝŠENÍ VLÁKNINY
• PROBIOTIKA (L.rhamnosus, L. reuteri, VSL#3, 

S. boulardii)
• PEPPERMINTOVÝ OLEJ
• H2 BLOKÁTORY
• PPI, ANTIDEPRESIVA ?

• NEUTVRZUJEME PACIENTA V DIAGNÓZE ?
• PLACEBO EFEKT ?



SPOUŠTĚČE (TRIGGERY)
- eliminačně-expoziční test ?

- individuální přístp

NENÍ EBM A HROZÍ NUTRIČNÍ DEFICITY !!!

FODMAPMLÉKO

LEPEK



DALŠÍ MOŽNOSTI LÉČBY

• MENŠÍ, FREKVENTNĚJŠÍ PORCE
• LÉČBA ZÁCPY (MACROGOLUM-PEG)

• PACIENTA SLEDOVAT !!!
– ÚSPĚCH LÉČBY
– ROZVOJ VAROVNÝCH ZNÁMEK



Zácpa <–> bolest břicha
Diagnostická kritéria RAP

Gijsbers Eur J Pediatr 2014

N = 200

46%

FGIDs
44,5%

Zácpa, laxativa 
účinná
12,0%

Skrytá zácpa, 
laxativa učinná

34,0%

Laxativa 
neúčinná

7,0%

Laxativa 
nehodnotitelná

2,5%

•Cystitida v anam.

•Časný pocit plnosti

•Pocit 
nedostatečného 
vyprázdnění

•Flatulence



ADHB guideines 2012

KDY POSLAT ?
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