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Jde o edukacni ¢lanek charakteru narrative review, zaméfeny na klasifikaci, diagnostiku a Ié¢bu funkéni dyspepsie. V ¢lanku je rozvedena
jednak klasifikace c¢eské skoly funkénich poruch traviciho traktu a jednak klasifikace Rome lll. V diagnostice se doporuceni opiraji o fimska
kritéria. V ¢lanku jsou zminény nékteré zvlast diskutované otazky a sice tak zvanych prekryvajicich se syndromt u funkéni poruch, dale
Iécba inhibitory protonové pumpy a eradikace H. pylori. V terapii funkcni dyspepsie je kladen diiraz na komplexnost farmakologického
a nefarmakologického pfistupu, véetné vysetieni psychologického nebo psychiatrického. V medikamentozni 1écbé je zdliraznén velmi
dobry ucinek sulpiridu.
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Functional dyspepsia

Educational narrative review apply to diagnostic procedures and treatment of the functional dyspepsia with respect to the Rome IlI
and traditional Czech classification. The special mention is to functional overlal syndromes, treatment of PPl and positivity of H. pylori in
patient with functional dyspesia. Therapy of functional dyspepsia have to be complex that is pharmacological and non-pharmacologial

inclusively psychological investigation. The accent is put on very well treatment effect of sulpirid.
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Uvod
Slovo dyspepsie je feckého plvodu. Dys je
pfedpona s vyznamem zeslably, vadny, poru-
Seny a pepsis znamena vafeni, traveni. Termin
dyspepsie pouzil zfejmé jako prvni Adolf
Kussmaul (1868) a sice v souvislosti s domné-
lym prebytkem a/nebo nedostatkem kyseliny
chlorovodikové. Termin se pozdéji tak zevseo-
becnil, Ze zacal byt pouZivan pro téméf viechny
symptomy pochdzejici z travici trubice. Dnes
dyspepsii definujeme jako komplex nepfijem-
nych a/nebo bolestivych viemd nebo jejich
proménlivé kombinace, lokalizované vétsinou
do oblasti travici trubice a spojené s trdvenim.
Jde o nésleduijici pfiznaky:
B Dbolest na rliznych mistech v bfise
B pocit postprandidIni pInosti, pfed¢asné sy-
tosti, pocit netraveni, potrava lezi v zaludku
m  pdlenizahy, fihani, regurgitace zalude¢niho
obsahu do jicnu, ruminace, suchost v Ustech
nebo nadmérné slinéni
B nevolnost, zvraceni, pocit Zaludku na vode
B plynatost,nadmeérnaflatulence, zacpa, prdjem

Klasifikace dyspepsii
Podle ptivodu: klasifikaci podle plvodu

navrhl u nas jiz Emerich Maixner zac¢atkem mi-

nulého stoletf a v podstaté stale plati. Doslovné

prof. Maixner uvadi:

B dyspepsie pfi niz zazivaci orgdny sami vinu
nesou — organické dyspepsie (prikladem
jsou nadory nebo zanéty traviciho traktu)

B piipady vznikajici mimo veskeré pfimé
Ucastenstvi Utrob zazivacich — dyspepsie

pti celkovych onemocnénich (pfikladem
mUze byt metabolické selhanf, toxické ne-
bo toxoinfekéni poskozent)

B neurdzy - funkeni dyspepsie
Podle lokalizace:

B horni, zalude¢ni dyspepsie

B dolni, stfevni dyspepsie
Podle priibéhu:

B akutnido 2 tydnd

B chronickd déle nez 3 mésice, nemusi byt
souvislé

Obecna charakteristika funkénich
gastrointestinalnich poruch

V mediciné jsou stavy, pro které nejsou vyvi-
nuty metody kvantitativniho a kvalitativniho po-
suzovani a hodnocent stoji na ndzorech expert(.
K takovym staviim patii funkéni dyspepsie (FD).

Tujizvroce 1921 Josef Thomayer popsal tak-
to: ,Dyspepsif nervozni, neurastenickou rozumi-
me skupinu pfiznakd, odehravajicich se hlavné
ve sféfe senzitivni pfi neporuseném traventi
a normalnim objektivnim nélezu. Nemocni ma-
ji normalni nebo Spatnou chut k jidlu, bolesti
v krajiné Zaludecni, nékdy vrhnou, maji zécpu ¢i
prdjem, bolesti hlavy, ndvaly do hlavy pfi traveni.
Stav tento je obycejné soucasti neurastenického
syndromu a examen nemocného zjevuje, Ze trpf
i jinymi neurastenickymi obtiZzemi. Lé¢ba tako-
vych nemocnych je nevdécna” (1).

U nds to pozdéji byl prof. Zdenék Maratka,
ktery zaloZil ,ceskou skolu” funkenich poruch tré-
viciho traktu. Uvadél také, Ze by termin neor-
ganickeé travici poruchy byl lepsi nez funkenf
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poruchy, ktery je ale vzity. Sém pak doporucuje

funkeni poruchy délit do nésledujicich skupin (2):

B poruchy psychofunkeni

B poruchy neuropatické

m  funkenf poruchy ve vlastnim slova smyslu
neboli orgdnové neurdzy

Psychofunk¢ni poruchy:
dysfagie pfi prudkém vzrusenf
zvracen( pfi odporném zazitku
bolesti bficha v Uzkosti
nuceni na stolici pfi trémé
prdjem pfi Uleku a strachu

nechutenstvi a zacpa pfi depresi

Poruchy neuropatické:

B globus hystericus, pocit ciziho télesa v jugu-
lu, napf. pff Uzkostném stavu

B ruminace — prezvykovani, jde o fyziologicky
atavizmus (pokud je vyvoldno imysiné, mlu-
vime o merycizmu)

B aerofagie, neuroticky tik, pfi kterém je vz-
duch podvédomé naséavén jicnem (védomé
to délaji bfichomluvci)

| funk¢ni zvraceni mivajici rdz hystericky

m  funkéni nebo nespecifické bolesti bricha
nebo také neuropatické visceralgie

B funk¢ni vzedmuti bficha neboli neplynové
vzedmuti bficha - proptéza. Je podminéno
povolenim bfisni stény pfi sou¢asném stahu
svalstva zaddového (nejde o meteorizmus)

B proctalgia fugas, je asi zpUsobena kreci
nékterych svall panevnich a nema nic
spole¢ného s funkcf stieva



m  dile je mozné mezi neuropatické poruchy
zatadit karcinofobii, hysterii, scestné
predstavy a dalsf

Orgdnové neurdzy:

B Usta: funkeni xerostomie, zachvatovité slinéni

B jicen: spazmus jicnu (hornf a dolIni svérac)

B Zaludek: dyspepsie jako nemoc - funkéni
gastropatie

m  tenké a tlusté stfevo: funkeni stfevni poruchy
(zejména drézdivy tracnik)

B konecnik: prostd zécpa (dyschezie), drazdivy
konecnik

B ostatni poruchy: neurodigestivni astenie

Predmeétem tohoto ¢lanku je funkeni dys-
pepsie jako nemoc, pro kterou prof. Maratka
doporucuje také termin funkeni gastropatie.
Doporucuje ji délit do dvou skupin.

Drazdivy — hypertonicky zaludek neboli
syndrom dyspepticko-algicky. Obtize mohou
nékdy pfipominat viedovou chorobu a pro tako-
vé pripady doporucuje termin pseudoulcerdzni
syndrom.

Chaby - hypotonicky zaludek, charakteri-
zovany jen indigesci (nestravnostf) bez bolesti.
Dalsi mozné terminy odréZejici charakter obtiZi
jsou gastroptdza, hypotonickd elongace zaludku,
dolichogastrie.

Rimska kritéria funkénich poruch
GIT a jejich historicky vyvoj

Autor tohoto ¢lanku ma ze zkousek v pre-
gradudlnim nebo postgradudlnim vzdélavacim
programu tu zkusenost, Ze si studenti hlasité
oddychnou pfi otdzce ,Funkeni poruchy tra-
victho traktu”. Maji zato a ani se moc nemyli,
Ze to bude nezdvazné povidani. Prijde to lito pfi
vedomt, jak sofistikované odpovédi jsou zadany
u chorob s daleko mensi prevalenci. Ale nejde
jen o zkouseni. Ambivalentni pohled na funkénf
poruchy traviciho traktu pretrvava ¢asto v pod-
védomi mnohych Iékaft cely jejich Zivot. Na do-
taz dany 706 ¢lenim americké gastroenterolo-
gické spole¢nosti ,Co je funkéni porucha gastro-
intestindlniho traktu?” 81 % opovédélo, Ze je to
absence abnormélniho patologického, radiolo-
gického, metabolického nebo infekéniho nélezu.
Vjiné studii odpovédélo 57 % praktickych lékard
a 34 % akademikd, Ze jde o chorobu v dlsledku
stresu a 43 %, resp. 26 %, Ze jde o chorobu z po-
ruchy motility traviciho traktu. Nejzadvaznéjsim
ale bylo zjisténi, Ze nékteff lékafi vibec popirali
existenci tohoto onemocnéni, na nemocné po-
hlizeji pejorativné a financnf prostredky vynakla-
dané najejich Ié¢eni povazuji za neucelné (3).

V druhém vydani (1965) nékolika tisicstrankové
Bockusovy monografie ,Gastroenterology” (4) je
funkenim porucham traviciho traktu vénovéno
pouhych 40 stran a z toho se vétsina textu ty-
kd psychiatricko-psychologické problematiky.
V Uvaze o vyhlidkach vyvoje ,funkénich psycho-
visceralnich poruch”, ke kterym podle autord
knihy funkeni dyspepsie patfi, je zdlraznova-
nd nutnost jednotné klasifikace, kterd by byla
srovnatelnd s klasifikacemi chorob se zndmym
a prokdzanym plvodem.

Myslenka vytvofit jednotnou formulaci
pfiznakd funkenich poruch traviciho systému
(FPTS) vznikla v roce 1978 (5), nicméné az Torsolia
a jeho spolupracovnici ptedlozili v roce 1987
na Mezindrodnim gastroenterologickém kon-
gresu v Rimé navrh kritérii pro FPTS, ktera pak
byla publikovana v roce 1991 (6). Byla vytvore-
na tzv. delfskou technikou. Ta byla pouzita jiz dfive
v rliznych védnich oborech, a to v situacich, kdy
bylo tfeba ucinit zavéry, ale chybély pro né ob-
jektivni diikazy. Delfskd technika vytvareni zavér(
je vlastné vésténi, jako kdyz v antickém Recku
knézi nabizeli odpovédi na rlizné otdzky véfice,
Ze silajejich odpovédf pramenfiz unikatniho mista
Apollonova chrdmu ve mésté Delphi. Tuto techni-
ku Ize jako védeckou akceptovat, pokud je tfeba
Jproblém” fesit a nejsou dlkazy na Urovni EBM.
Pramenem sily zaveérd je viak konsenzus odbor-
nikd (7). Tato prvni konsenzudlni kritéria funkenich
poruch traviciho traktu byla v roce 1994 noveli-
zovana pod redakci prof. Drossmana (profesor
mediciny a psychiatrie v USA), prof. Corazziariho
(profesor gastroenterologie v Italii), prof. Talleyeho
(profesor mediciny v Australii), prof. Thompsona
(profesor mediciny v Kanadé), prof. Whiteheada
(profesor mediciny a psychiatrie v USA) a dalsich
a nazvana ,Functional Gastrointestinal Disorders
Rome 1" - ,Funkéni poruchy traviciho traktu
Rimska klasifikace I" (8). Dal3 novelizace byla pro-
vedena v roce 1999 s ndzvem FGD Rome Il (9)
a poslednia dnes stale platna je novelizace z roku
2006, Functional Gastrointestinal Disorders Rome lll”
(3). Vroce 2003 se pracovni tym pro fimska kritéria
méni v Roma Fundation k zvyraznéni globainiho,
celosvétového rozsiteni.

Jednim z cild fimské klasifikace funk¢nich
poruch GIT je pozitivni diagnostika. Zabrani
opakovanym vysetfenim a pro Iékafe ma také
forenzni vyznam.

Definice a klasifikace funkénich
poruch traviciho traktu podle
Rimskych kritérii lll

Podle téchto kritérii definujeme funkéni po-
ruchy gastrointestinalniho traktu jako soubor

Piehledové cldnky

izolovanych symptomU nebo jejich proménlivé

kombinace bez prokazatelnych organickych,

biochemickych, ultrazvukovych, endoskopic-

kych ¢i dalSich zmén, postihujicich travici trakt

pfipadné bilidrni systém. Délime je do nasle-

dujicich skupin oznacenych velkymi pismeny

abecedy:

A. Functional esophageal disorders — Funkenf
poruchy jicnu

B. Functional gastroduodenal disorders —
Funkéni poruchy gastroduodena

C. Functional bowel disorders — Funkéni stfevni
poruchy

D. Functional abdominal pain syndrome —
Funkenf bfisni bolestivy syndrom

E. Functional gallbladder and Sphincter of
Oddi disorders — Funkéni poruchy Zlu¢niku
a Oddiho svérace

F. Functional anorectal disorders — Funkénf
anorektalnf poruchy

G. Functional disorders: neonates and toddiers
— Funk¢ni poruchy novorozencl a batolat

H. Functional disorders: children and addo-
lescents — Funkéni poruchy déti a adolescent(

Funkeni dyspepsie, kterd je pfedmétem to-
hoto ¢lanku, je podle Rome lll kritérii fazena mezi
funkeni gastroduodenalini poruchy, ke kterym
patif dalsi nésledujicf stavy:

B. Functional gastroduodenal disorders —

Funkeni gastroduodenalini poruchy
B1. Functional dyspepsia - Funkéni dyspepsie
B2. Belching disorders — Funkéni poruchy spo-

jené s fihanim
B3. Nausea and vomiting disorders — Funkéni

poruchy s nevolnosti a zvracenim
B4. Rumination syndrome in adults — Ruminacnf
syndrom dospélych

Diagnostika funk¢ni dyspepsie
podle Rome Il (10)

Funkéni dyspepsie (B1) musi obsahovat
nejméné jednu z nasledujicich obtizf:

postprandidini plnost, ¢asna sytost, epigast-
rickd bolest nebo epigastrické péleni. Déle musf
byt vylouceny organické zmény. Za treti, obtize
musf trvat nejméné 3 mésice, nemusf byt sou-
vislé a jejich vznik musf byt nejméné 6 mésicl
pred stanovenim diagnézy.

Zejména pro vyzkumné Ucely a Iékové stu-
die je funk¢ni dyspepsie podle Rome Il déle jesté
délena do dvou skupin.

B1a. Postprandidlni distress syndrom, kte-
ry musi obsahovat nejméné jednu z nésleduji-
cich obtizi: postprandialnf pInost nékolikrat tyd-
né nebo casnd sytost nekolikrat tydné. Musf
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byt déle vylouceny organické pficiny a splnén
¢asovy limit jako u B1. Mezi podpUrna kritéria
patfi: postprandidlni nevolnost, nadmérné fihan,
nadmuti v epigastriu nebo i bolest v epigastriu.

B1b. Syndrom epigastrické bolesti.
Musi obsahovat vSechny nasledujici obtize:
Intermitentn{ bolest nebo paleni v epigastriu,
bolest neni generalizovana a nikam se nesifi,
neni zavisla na defekaci ani prdchodu plynd,
nejsou kritéria pro bolest zlu¢niku a Oddiho sve-
race. Musi byt dale vylouceny organické pficiny
obtiZi a splnény casové limity jako u B1. Mezi
podpUrna kritéria patfi: bolest mUze byt pali-
va, vznikne po jidle, ale i na la¢no, mohou byt
i symptomy Bla.

Ctendf tohoto ¢lanku si jisté poviimne,
Ze syndromu epigastrické bolesti (B1b) odpovida
v Maratkoveé klasifikaci drazdivy — hypertonicky
Zaludek a postprandidlnimu distress syndromu
(B1a) odpovidé v Maratkové klasifikaci chaby —
hypotonicky Zaludek. Zejména prakticti Iékafi
se mohou opravnéné tazat, kterou klasifikaci
funkeni dyspepsie pouzivat. Pokud mluvime
pouze o funkéni dyspepsii, rozdil v podstaté nenf
az na to, ze klasifikace Rome Il je sofistikovanéji
vyjadfena. Navic je ale nutné, a pro diagnostiku
funkenich poruch podle Rome lll zasadni, splnit
¢asovy limit. U funkeni dyspepsie musi obtize
vzniknout nejméné 6 mésicll pred stanovenim
diagndzy, pficemz musi trvat nejméné 3 mésice,
i kdyz nemusi byt souvislé. V praxi to znamend,
Ze lékat nemuze vyslovit diagnozu funkeni dys-
pepsie, pokud nejsou splnéna ¢asova kritéria,
ato i pfesto, ze byly vylouceny viechny orga-
nické pficiny obtiZi.

Diagnosticky postup u funkéni dyspepsie

Anamnéza a objektivni ndlez: ptiznaky FD
jsou v Rome Il klasifikaci explicitné vyjadieny
a nelze proto jakykoliv abdomindlni dyskom-
fort po vylouceni organickych obtizi nazvat
FD. | kdyZ heredita je u funk¢nich poruch GIT
intenzivné studovand, jednoznacné zavery
nejsou. Na druhé strané v rodinné anamné-
ze Casto zjistujeme vyskyt funkenich poruch
u pfibuznych. Mlze se jednat o geneticky vliv,
ale také o prejimani zivotniho stylu. Funk&nimi
poruchami mohou trpét osoby rdzného véku,
i kdyz u starsich osob musime byt velmi obe-
zfetn{ pfi vysloveni této diagndzy. Prevalence
FD je viceméné stejnd u muzd a Zen. Nékterymi
je FD povazovana za civilizacni nemoc, v praxi
ale vidime, Ze i zdanlivé vyrovnang, tfeba i pro-
std a od civiliza¢nich strest osvobozend osoba
mUze trpét tézkou FD. ZvIast peclive je tieba
odebirat farmakologickou anamnézu. Je fada

Iékd, napf. nesteroidni antirevmatika, antibioti-
ka, které jsou pficinou akutnich dyspeptickych
obtiZi, nicméné je potfeba se ptatina chronicky
abuzus 1ékd, zejména téch, které si nemocny
volné kupuje. V poslednich letech je vénovand
pozornost potravinové alergii, at jiz se jedna
o alergii zprostfedkovanou protildtkami tfidy IgE
nebo potravinovou alergii nezavislou na téchto
protildtkach. Priikaz potravinové alergie zpo-
chybriuje nebo dokonce vylucuje FD. Z vyslove-
nim diagndzy FD musime byt opatrni u kurakd
a u osob s vétsi konzumaci alkoholu. Totéz platf
o drogach. S FD nejsou dale kompatibilni nevy-
svétlitelny vahovy Ubytek, opakované zvraceni,
nespliuje-li kritéria funkéniho plvodu, progre-
sivni dysfagie a zejména pak zndmky krvacenti
do GIT. Rovnéz dyspeptické potize, které budi
nemocného ze spanku, nejsou obvykle kom-
patibilni's FD.

FD je anamnéza psychiatricko-psychologicka.

Psychofunkeni poruchy, jak jsou uvedeny
vyse v Mafatkové klasifikaci, nepatii do sym-
ptomatologie FD. Psychiatricko-psychologické
vysetfeni by ale mélo byt samozfejmym zejména
u tézsich forem FD.

Podminkou diagnézy FD je normdlni nélez
pfi fyzikalnim vysetfeni, a to nejen nélez na brfise,
ale i na srdci, plicich a dalsich orgdnech.

Laboratorni a zobrazovaci vysetiovaci
metody: vysetfit je nutné a normalni by méli
byt: FW, CRP, krevni obraz, jaterni testy, tj. sé-
rové hodnoty bilirubinu, ALT, AST, ALP a GGT,
dale amyldza a lipdza séra a moci, mocovina,
kreatinin a kyselina mocova. NormaIni musf byt
sérova hladina sodfku, drasliku, chléru, magné-
Zia. Vysettit je tfeba chemicky moc¢ a mocovy
sediment. K zakladnimu laboratornimu vyset-
feni patfi také vysetfeni sérovych lipidd, TSH
a glykemie.

Ze zobrazovacich metod je prvnivolbou ab-
dominadlni ultrasonografie. Druhym nezbytnym
vysetfenim je gastroduodenoskopie.

Zejména praktického lékare zajima, jak po-
stupovat pfi vzniku dyspeptickych obtiZi. Kdy
provést gastroskopii ¢i jind vysetreni. Navic
se udava, Ze nejvice nemocnych je s tak zva-
nou nevysetfenou dyspepsit. Tyto otazky Rimska
klasifikace nefesi. Ona pouze Fikd, Ze kdyz jsou
u nemocného splnéna pfislusna kritéria, Ize jeho
stav oznacit jako poruchu funkéni. Mozna se to
zdd mélo, ale to je zatim jediny vysledek sirokého
konsenzu odbornikd.

Ani pfedmétem tohoto ¢lanku nebylo jak
postupovat u nemocnych s projevy dyspepsie,
jak nacasovat jednotliva vysetfeni. Autor v téchto
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otazkach odkazuje na Doporucené diagnostické
a terapeutické postupy pro vseobecné praktické
Iékare (11).

Nékteré okolnosti hodné pozornosti

pfi diagnostice FD

1. Jezndmou klinickou zkusenosti, Ze sympto-
matologie FD se ¢asto prekryva s funkénimi
poruchami jicnu (v Rome lll kategorie A)
a nebo s funk¢nimi poruchami stfevnimi
(v Rome lll kategorie C). Jde zejména o pa-
lenf zdhy, nadymani a pfiznaky drazdivé-
ho tra¢nikuy, at s prevalenci zacpy &i prdjmu.
Ani jeden s pfiznakl nepatfi mezi typické
pfiznaky FD. Na druhé strané Corsetti uvadi
54% koexistenci FD a drazdivého tra¢niku.
Hovofi se nékdy o ,overlap syndrome”. Jindy
choroba zacing jako FD a po letech maze
prechézet do obrazu drézdivého tracniku
(12, 13).

2. Jindsituace je v pfipadé paleniZahy. Pyroza je
kardinalnim priznakem GERD, tedy onemoc-
nénf organického plvodu. Jestlize akceptu-
jeme existenci mikroskopické esofagitidy,
pak je sporné, zda vibec existuje funkéni
pyréza. Podle nékterych studif vice nez 70 %
nemocnych udava paleni Zahy v souvislosti
s FD. Podle Rome Il se v takovych pfipadech
doporucuje podat PPI. Pokud dojde k vymi-
zeni pyrézy i funkenich dyspeptickych obtiZi,
nejednalo se o FD. Naopak, pokud vymizi jen
pyréza a je vyloucena GERD, jde o pfekryti
funkeni poruchy jicnu a FD (14).

3. Treti diskutovanou otédzkou je pozitivita
H. pylori. Podle Rome Ill je eradikace H. pylo-
ri zafazena do diagnostického a lé¢ebného
algoritmu FD, nicméné je tieba s nemocnym
riziko/benefit eradikace diskutovat. U nemoc-
nych se syndromem epigastrické bolesti (B1b)
mUze eradikace byt efektivni. U nds se touto
problematikou zabyvaji pracovnici v Hradci
Kralové. V publikovanych pracich neproka-
zali rozdil v prevalenci infekce H. pylori mezi
osobami s dyspepsii a bez ni, a to ani pfi dlou-
hodobém sledovéni. Rovnéz kvalita Zivota
nemocnych s FD s infekci H. pylori a bez ni
nebyla rozdilna (15, 16).

Lécba funkcni dyspepsie

V mediciné plati, Ze nejhre se Ié¢i takové
stavy, u kterych nejenze neni zndm4 etiologie
a patogeneze, ale u kterych je normalni objek-
tivni nalez a normalni jsou nalezy pfi vysettenich
laboratornich, funk¢nich a zobrazovacich. K ta-
kovym staviim patfi také FD. Diagnéza se pak
opird o anamnestické Udaje a popis subjektiv-



nich potizi. Navic v pfipadé FD je tfeba, aby
potiZe trvaly alespon 3 mésice, nemusf byt sice
souvislé, ale se zacatkem nejméné pred 6 mésici.
V praxi to tedy znameng, ze nemocny obvykle
jiz prodélal fadu vysetieni, kterd pficinu obtizi
neodhalila, a Ze také byl jiz rGznym zplsobem
|éc¢en. Lékaf, ktery nemocného s FD do své
péce prebird nebo jiz v péci ma, je postaven
pred slozity, a jak jiz zac¢dtkem minulého stoleti
prof. Thomayer napsal, ¢asto nevdécny ukol.
Obecné Ize lé¢bu FD délit na lé¢bu nefar-
makologickou a farmakologickou.

Nefarmakologicka lé¢ba FD

Méla by pfedchazet l1é¢bé farmakologické.
Rozhovor s nemocnym musi byt peclivy a dd-
kladny, a to nejen ten prvni, ale viechny dalsi,
a to i pfesto, ze nemocny uvadi stale stejné
obtiZze a opakované se taze na to stéle stejné.
Lékafova empatie je dlleZitou soucasti 1é¢by.
Nemocnym je tfeba vysvétlit a opakované vy-
svetlovat princip choroby, a to i tém, o jejichz
inteligenci nelze jinak viibec pochybovat. Navic,
funkeni poruchy nezbavuji nemocného rizika
onemocnét chorobou organickou. Celd psy-
choterapie se mUZe zhroutit, kdyZ se pfenese
informace, Ze jiny pacient, rovnéz léceny pro
FD, onemocnél napriklad rakovinou zaludku.

Dieté u FD néktefi kladou velky vyznam,
jinf ji povazuji za mélo dileZitou. Pozor je tfeba
dat na potravinovou alergii (17). Pokud nejde
o jednoznac¢né ,skodlivou” dietu, nemocného
neomezujeme, i kdyZ to nékdy mdZe byt na Ukor
medicinského rozumu. Nicméné to nesmf byt
ddvodem pejorativniho pfistupu k pacientovi.

Farmakologickd l1é¢ba FD
Mazeme ji rozdélit do nésledujicich forem,
které se ale v praxi kombinuji a prolinaji:
B |éCba bolesti
W |écba dyspepsie
B |éCba psychické tenze, event. deprese
B psychoterapie v¢etné hypnozy

Nemocného je tfeba zbavit dyspeptickych
obtizi, hlavné epigastrické bolesti. Podavame
proto spazmolytika s uptfednostnénim spaz-
molytik muskulotropmim a/nebo parasym-
patolytik s kvarternim dusfkem. Poddvame je
2-3 tydny nebo i dels{ dobu do vymizeni ne-
bo podstatného Ustupu epigastrické bolesti.

Ucinnost 1ékd se mlze i u stejného nemocného
ménit, a proto je vhodné spazmolytika stfidat.
Druhou skupinou Iék u drazdivého Zaludku
jsou inhibitory Zaludecni sekrece. Etiologicky
vztah mezi sekreci kyseliny chlorovodikové
a funk¢ni dyspepsif sice nebyl prokazan, nic-
méné jeji inhibice je ¢asto Uspésnym léceb-
nym zdsahem. Poddvédme spiSe antagonisty
H2 receptord, tj. ranitidin (2krdt denné 150 mg
nebo Tkrat denné 300 mg) nebo famotidin (2krat
20mg nebo Tkrat 40mg) po dobu 1T mésice.
Pokud Ié¢ba neni efektivni, nepokra¢ujeme
v ni. KdyZ se rozhodneme pro Ié¢bu PPI, pak
v mensi denni dévce neZ v pfipadé viedové
choroby. Pokud Ié¢ba inhibitory sekrece kyseliny
chlorovodikové je efektivni a po jejim vysazeni
dojde kznovu vzplanuti obtizi, o FD se s nejvétsi
pravdépodobnosti nejedna. Daleko svizelné&jsi
nez u drazdivého Zaludku je lé¢ba u chabého
Zaludku (podle Rome Il typ B1a). Spazmolytika
jsou vétsinou bez efektu, nebo dokonce obtize
zhorsuji. To stejné plati i o inhibitorech zalu-
decni sekrece. Podavame prokinetika, obvykle
2-3krat denné, dlouhodobé.

Psychofarmaka nepodavame kazdému
nemocnému. Je tfeba odlidit, zda nemocny tr-
pi anxidznimi stavy nebo ma zatim tfeba jen
lehkou, larvovanou formu deprese. Anxiolytika
benzodiazepinové fady, nejcastéji uzivana, vét-
sinou nemajf antidepresivni Ucinek. U depresf
podavame tricyklickd antidepresiva. Na druhé
strané antidepresiva lll. generace — SSRI mo-
hou zhorSovat dyspeptické obtize. Z neuroleptik
se FD osvédcil sulpirid v dédvce 50-100mg/den,
ktery navic zmirfiuje nebo Uplné eliminuje dys-
peptické obtize. Nicméné, podle zkusenosti au-
tora je Ucinnéjsi u drazdivého tracniku. Eradikace
infekce H. pylori je indikaci nejistou a nemocny
musi byt pfed jejim provedenim sezndmen s ri-
zikem a benefitem.

Psychoterapie je dllezita, musi se ale umét
a lékaf také musf odhalit event. depresi, zejména
endogenni. Proto je tak naléhava spoluprace
s psychologem nebo psychiatrem. Pokud se ale
potvrdi diagndza FD, nemocny by mél zlstat
v péci praktického Iékafe nebo gastroentero-
loga (18).

Co se tykd 1écby FD hypnodzou, u nas nejsou
vlbec 73adné zkusenosti, ackoliv napf. v Anglii
se u tézkych forem drazdivého tra¢niku s Uspé-
chem uziva (19).

Prehledové éldnky

Literatura

1. Thomayer J. Pathologie a therapie nemocf vnitfnich; Bur-
sik&Kohout 1921, Praha 820-825.

2. Maratka Z. In.: Lukas K, a spol. Funkénf poruchy travici-
ho traktu. Grada: Praha 2003.

3. Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders
and the Rome Il process. Gastroenterology 2006; 130, 1377-1390.
4. Rome HP, Brannick TL. Psychiatric Aspects of Gastroin-
tenstinal Function and Disease. Orientation and Mechani-
sm of Functional Disorders. In Bockus HL. ed. Gastroente-
rology; WB. Saunders Copany Phyladelphia & London; Sec.
Ed. 1965:1079-1118.

5. Manning AP, et al. BMJ 1978: 653-654.

6. Torsolia A, et al. The WTR’s, the Delphic oracle and the
Roma conclaves. Gastroenterol int 1991; 4: 44-45.

7. Dalkey N, Brown B, Cochran S. The Delphi Method lIl. Use
of self-rating to improve group estimates (RM-6115-PR). Santa
Monica, California, Rand Corporation, June 1969.
8.Drossman DA, et al. The Functional Gastrointestinal Disor-
ders, Diagnosis, Pathology, and Treatment; Little Brown and
Comp. Boston; 1994.

9. Drosssman DA, Corazziari E, Talley NJ, el al. Rome Il: A mul-
tinational consensus document on functional gastrointesti-
nal disorders. Gut 1999; 80(Suppl II): 81.

10. Tack J, Halley NJ, et al. Functional gastrointestinal disor-
ders. Gastroenterology 2006; 130: 1466-1479.

11. Seifert B. Pfistup k pacientovi s dyspepsii v ordinaci prak-
tického Iékare. In Gastroenterology 2012; 7-10; http//www.
svl.cz.

12. Corsetti M, Caenepeel P, Fischer B, et al. Impact of coexis-
ting irritable bowel syndrome on symptoms and pathophys-
iological mechanisms in functional dyspepsia. Am J Gastro-
enterol 2004; 99: 1152-1159.

13. Cremonino F, Talley NJ. The overlap between functional
dyspepsia and irritable bowel syndrome - a tale of one or two
disorders? Aliment Pharmacol Ther 2004; 20(Suppl. 7): 40-49.
14. Puera DA, KovaciTD, Metz CD, et al. Lansoprazole in the tre-
atment of functional dyspepsie: two double-blind, randomi-
zed, placebo-controlled trials. Am J Med 2004; 116: 740-748.
15.Rejchrt S, a spol. Delta values of the 13Curea breath test
in Helicobacter pylori positive persons with and without dys-
pepsia. Folia Gastroenterol Hepatol 2004; 2: 105-110.

16. Bures J, Kopacova M, Rejchrt S. Pokles prevalence infek-
ce Helicobacter pylori v Ceské republice. Cas Lék ¢es 2008;
147:255-257.

17. Entnerové K, Kohout P. Funkeni poruchy a alergie. In Lu-
kas K a spol. Praha: Grada 2003: 164-173.

18. Honzék R. Pohled psychiatra na funkeni poruchy trévici-
ho traktu. In Lukds K, a spol: Funkéni poruchy tréviciho trak-
tu. Praha: Grada 2003: 174-192.

19. Kratochvil S. Gastrointestinalni poruchy. In. Kratochvil S.
Klinickd hypnoza. 2001; Praha: Grada 186-192.

Cldnek pfijat redakct: 12. 12. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 30. 1. 2013

prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc.

Il. interni klinika — gastro-enterologickd
a hepatologickd LF UP a FN Olomouc
I.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc
ehrmanj@fnol.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2013; 10(2) | Medicina pro praxi



