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Priciny bolesti bficha zahrnuiji Siroké klinické spektrum. Ackoliv vétsina ptipadt bolesti bficha konzultovanych v praxi neni dramaticka,
prakticky Iékaf musi byt pripraven rozpoznat pacienta s vdZnou organickou pfi€inou. Pec¢liva anamnéza nasledovana pfislusnym vyset-
fenim pomaha objasnit pricinu.

Pravdépodobnost riznych onemocnéni zavisi na vékové skupiné. Pfistup k bfisni bolesti v praxi je také dan zpisobem vzniku a prabéhu
bolesti. Pacient s akutni bfiSni bolesti vyZzaduje peclivé neodkladné zhodnoceni. Neakutni bolest bficha dava lékafi vice prostoru pro
premysleni afeseni, ale i vtomto pfipadé je nutny systematicky ptistup vanamnéze, fyzikalnim vysetienii dalSim vysetiovacim postupu.
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Abdominal pain

The causes of abdominal pain cover a wide clinical spektrum. Although most cases in general practice may not be dramatic, physician
must be vigilant for the occasional patient with serious physical patology. A careful history followed by appropriate examination helps
to clarify the cause.

The probability of various diseases depends on the age group. A practical approach to abdominal pain is according to the mode of onset.
The patient with acute abdominal pain requires a careful early assessment. Nonacute abdominal pain allows the doctor more time and
act but a systematic approach is essential in the history, examination and investigation.
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1. DEFINICE

Bolesti lokalizované do oblasti bficha zahrnujf skalu stavl, od banélnich funkénich obtizi, které ¢asto spontdnné ustoupf, az po zZivot ohrozujici sta-
vy, vyZzadujici neodkladné feseni. Nahla pfihoda bfisnf je termin pro bfisni symptomatologii, ktera nuti k rychlému objasnéni a terapii at uz chirur-
gické, nebo internf.

2. EPIDEMIOLOGIE

Bolesti bricha jako soucést funkénich syndromd (horni dyspepsie, drazdivy tracnik) jsou v praxi velmi ¢asté a jsou ddvodem az 5 % konzultaci u vse-
obecnych praktickych lékard (VPL). Pfipad akutni bolesti bficha fesi VPL zhruba dvakrat mésicné. CeloZivotni riziko apendicitidy je 7 %, vy3ssi u mu-
70. Druhou nejcastéjsi pricinou akutnich bolesti bficha je cholecystopatie. Nejzdvaznéjsi prihodou gynekologického plvodu je komplikace ex-
trauterinni gravidity, kterd prichazi v 0,5 % téhotenstvi. Bolesti bricha jsou ¢astym pfiznakem nejréiznéjsich onemocnéni a stavd v détském veéku.

3.ZAVAZNOST

Rozpoznani zdvaznosti bolesti bricha je klicovym Ukolem pro Iékafe 1. kontaktu. Pfi akutni bolesti bricha je pro praxi klicové rozliseni na tfi skupi-
ny chorob a stav(:

a) stavy ohrozujicf Zivot pacienta a vyzadujici neodkladnou péci (néhlé pfihody bfisni)

b) méné urgentni, ale zadvazné stavy, které muize VPL Iécebné ovlivnit (napf. bilidrni kolika, rendInf kolika)

c) bolesti bricha, které znepokojuji, ale nevyzaduji neodkladné feseni (dyspepsie, gastroenteritida, dysmenorea, zacpa, bolesti bficha z extraab-
dominalnich pricin)

Mortalita na apendicitidu je mensi nez 0,2 %, ale je vyssi u déti do 2 let a seniorli nad 60 let. U neakutnich bolestf bricha je tfeba vyhodnoatit riziko
organickych onemocnéni GIT (vfedové choroba gastroduodendlni, cholecystopatie, pankreatopatie, nadory, idiopatické zanéty) nebo mimo GIT.

4. ETIOPATOGENEZE

Z velké ¢asti jsou bolesti bicha soucasti funkenich syndromd, psychosomatického plvodu. Méné casty je plvod v organovych zménéch GIT, pri-
padné ve zménach jinych orgdn mimo GIT. Nahlé pfihody bfisni jsou zédnétlivého plvodu, mohou byt dlsledkem nepriichodnosti stfedni, krva-
civych stavli nebo perforacnich pfihod, pfipadné gynekologického plvodu.

5. RIZIKOVE FAKTORY

Podezfeni na NPB vyzaduje okamzité feSentf. Riziko chybného rozhodnutf je vy3si u mladych pacientl a u seniorC. V neakutnich pfipadech pfitom-
nost alarmujicich zndmek zvysuje riziko organické pficiny, zatimco predchozi tendence k somatizaci potizi a ¢asté konzultace pro funkéni problé-
my ukazuji spise na brisni funkéni bolesti. Pi obtizich vzniklych ve vyssim véku je tfeba vyloucit nddorovy pavod.
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6. KLASIFIKACE

Zasadnf rozlisenf je mezi bolesti akutnf a chronickou. Bolest bricha mize mit pricinu zndmou (vysetfenou) nebo nezndmou (nevysetrenou). Podle
zpUsobu vzniku mdze byt bolest nahla (kyla) nebo pozvolna (ileus), podle trvani a pribéhu intermitentni, opakujici se nebo chronicka. Mdze mit
vztah k jidlu, pfip. mdze byt sezonniho charakteru. Podle charakteru a intenzity muze byt kolikovitd, s vyzarovanim (bilidrn{ kolika) nebo bez, jed-
nostrannd, tupa (glomerulonefritida), stald, krutd, Sokujici, vyzatujici do zad (pankreatitida), difuzni (pfi peritonitidé) nebo ohrani¢ena (pfi pericho-
lecystitidé). Dalsi klasifikace je mozna podle lokalizace se vztahem k bfisni sténé.

7. KLINICKY OBRAZ

bledost muze indikovat krevni ztraty, ikterus obstrukci zlucovych cest, ndpadny neklid rendlni koliku, nehybna poloha perforaci zaludec¢niho vie-
du. Pacient s bolesti bficha vzdy vyzaduje poctivé fyzikdlni vysetrent.

8. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pro Iékare je klicové vyhodnotit zavaznost klinického stavu pacienta s bolestf bficha a naléhavost vy3etfenf a lécby. Bolesti bficha mohou vyvolat
i stavy extraabdominalniho plvodu, jako je infarkt myokardu, pneumonie, diabetické ketoaciddza, herpes zoster pred vysevem koznich projevi
nebo ruptura aneuryzmatu aorty. V pozadi bolestf bficha m&Zze byt psychopatologie.

9. DIAGNOSTIKA

Obvykly pfistup k bolesti bficha je procesem vylucovani organické priciny v mife vysetfeni, kterd odpovida zavaznosti stavu nebo riziku pacienta.

U bolesti bficha s vysokou pravdépodobnosti funkéni poruchy je mozna tzv. pozitivni diagndza, na zékladé anamnézy, fyzikalniho a zékladniho la-
boratorniho vysetreni. Postup per exclusionem zahrnuje dalsi laboratorni, endoskopické a/nebo zobrazovaci metody.

10. TERAPIE

Pacientlim s podezienim na NPB zdsadné v terénu léky nepodavame, s vyjimkou infuzni terapie v indikovanych pripadech. V Ié¢bé neakutnich
a chronickych bolesti bricha a dalsich doprovazejicich priznakd (nadymani, prijem, zacpa), napt. u drédzdivého tracniku, se uplatiuji spazmolytika,
antidepresiva, antiflatulencia, laxativa a antidiar oika, event. probiotika a dietnf opatfeni, oviem s doc¢asnym nebo nejistym efektem.
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