Funkcni dyspeptické poruchy: Funkcni dyspepsie
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Funkéni dyspeptické poruchy jsou skupinou chorobnych stavi, kdy symptomy pacienta nejsou podminény organickym onemocnénim,
ale poruchou funkce orgéand. Nazvoslovi a diagnosticka kritéria fun¢knich dyspeptickych poruch jsou definovana Rimskymi kritérii Il
z roku 2006. Jednou z nejcastéjsich forem onemocnéni je funkéni dyspepsie, charakterizovana bolesti v epigastriu a/nebo pocitem plnosti
po jidle a/nebo pocitem ¢asné sytosti. Zakladni diagnostickou metodou k vylouéeni organickych chorob je gastroduodenoskopie, dalsi
vysetiovaci metody jsou doplriikové. V terapii funkcni dyspepsie se podle typu prevladajicich symptom uplatiuji predevsim antisekre¢ni
léky, prokinetika a psychofarmaka. Lécba funkéni dyspepsie je dlouhodoba, sekvenéni a empiricka.
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Functional dyspeptic disorders: Functional dyspepsia

Functional dyspeptic disorders are a group of conditions in which the patient’s symptoms are not determined by organic disease, but by
impaired organ function. The nomenclature and diagnostic criteria for functional dyspeptic disorders are defined in the Rome lll criteria
from the year 2006. One of the most common forms of the disease is functional dyspepsia characterized by epigastric pain and/or post-
prandial fullness and/or early satiation. Gastroduodenoscopy is the fundamental diagnostic method to rule out organic disease; other
methods of examination are complementary. According to the type of predominant symptoms, the treatment of functional dyspepsia
mainly involves antisecretory drugs, prokinetics, and psychopharmaceuticals. The treatment of functional dyspepsia is a long-term,
sequential, and empirical one.
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Uvod

Funkeni dyspeptické poruchy predstavuji
jednu z nejcastéjsich pricin obtizi pacientd v am-
bulancich praktickych lékaii a gastroenterolog.
Zaroven jde o souhrn stav( obtizné definovatel-
nych, kdy diagndéza je postavena na vyloucenf
organickych pficin obtiZi, a co hlie: velmi obtiz-
né terapeuticky ovlivnitelnych.

Osobnost ¢eské gastroenterologie, profesor
Maratka, definoval funkéni travici poruchy jako
,Chorobné stavy projevujici se travicimi obtizemi
bez prokazatelné morfologické nebo bioche-
mické priciny”.

Diagnostickd kritéria funkenich dyspeptic-
kych poruch byla definovana v Rimé v roce 1991
a od té doby jiz dvakrat revidovana. V soucasné
dobé jsou platna Rimska kritéria Il z roku 2006.

Rimska klasifikace rozdéluje funkeni gastro-
intestindlni poruchy predevsim podle jednotli-
vych organt (tabulka 1). Podminkou stanoventi
diagnozy funkeni poruchy je casovy faktor:
potize trvajici 3 mésice, které nemusi po sobé
nasledovat, se zacatkem nejméné 6 mésicd pred
stanovenim diagnézy.

Rimska kritéria jsou detailni a komplexni de-
finici chorobnych stavd, ale pro béznou praxi
jsou komplikovana. Z tohoto thlu pohledu je
tradi¢ni Maratkovo nazvoslovi pouzitelnéjsi, byt
Mafatka v kontrastu s Rimskym nazvoslovim dd-
sledné oddéluje dyspeptické obtize od bolestf

bficha. Bolestivé bfisni syndromy neorganického
plvodu jsou v plvodni ceské klasifikaci vycle-
nény zvlast a fazen je mezi né naptiklad solarni
syndrom (ktery naopak v Rimské klasifikaci takto
popsan nenf).

Z praktického hlediska jsou nejcastéjsi dvé
formy funkénich travici poruch: funkeni dys-

pepsii (FD) — s dominujicimi obtizemi z hornf
¢asti gastrointestinalniho traktu (GIT) a syndrom
drézdivého tra¢niku (v anglosaské literature
oznacovany terminem irritable bowel syndrom,
IBS) — s pfevladajicimi pfiznaky z dolnf ¢asti GIT.
V tomto ¢lanku se budeme déle podrobnéji
veénovat problematice funkeni dyspepsie.

Tabulka 1. Funkéni gastrointestinalni poruchy - zjednodusené rozdéleni dle Rimské klasifikace Il

A.  Funkénijicnové poruchy

F. Funk¢ni anorektalni poruchy

Al. Funkeni pyréza

F1. Funké¢ni fekaInfinkontience

A2. Funkéni bolest na hrudi

F2. Funk¢ni anorektalni oblest

A3. Funkéni dysfagie

F3. Funkéni poruchy defekace

B.  Funk¢nf gastroudodendlini poruchy

G. Funkéni poruchy: novorozenci a batolata

B1. Funk¢ni dyspepsie

Funkéni poruchy: détif a dospivajici

B2. Rihanf

B3. Nausea a zvraceni

C. Funkénf stfevni poruchy

C1. Drazdivy tracnik (1BS)

C2. Funkéni nadymani

(3. Funkéni zacpa

C4. Funkenfpréjmem

C5. Nespecifickd funkeni stfevni onemocnéni

D. Funk¢ni brisni bolestivé syndromy

E. Funkeniporuchy Zlu¢niku a Oddiho svérace

E1. Funkeni poruchy Zlu¢niku

E2. Funkeni poruchy bilidrni poruchy Oddiho svérace

E3. Funckni pankreatické poruchy Oddiho svérace
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Funkéni dyspepsie
Jakjiz bylo uvedeno vy3e, zakladni podmin-

ky diagndzy funkeni dyspepsie podle Rimskych

kritérif jsou tyto:

1. Potize trvaji 3 mésice, které nemusi po sobé
nésledovat, se zacatkem nejméné 6 mésicd
pfed stanovenim diagnézy.

2. Nenfi pfitomno organické onemocnént, které
by mohlo obtize vysvétlit.

3. Obtize nemaji souvislost se zménami cha-
rakteru ¢i frekvenci stolice, po defekaci
nedochazf k Ulevé obtizi. (Z&kladni rozdil
se syndromem drazdivého tracniku.)

Mezi zakladni symptomy syndromu funkenf
dyspepsie patfi:
B Pocit plnosti po jidle — pacienty popisovan
i jako pocit tihy v oblasti epigastria po jidle.
W Pocit ¢asné sytosti po jidle — Nékdy chara-
kterizovany neschopnosti dojist normalni
porcijidla).
W Bolest v epigastriu — popisovand pacienty
obvykle jako tlakova ¢i péliva.

Funkéni dyspepsie je déle délena podle pre-
vlddajictho typu obtizi:
m  Typ ulcerézni (ulcer-like)
m  Typ dysmotilitnf (dysmotility-like)
m  Typ nespecificky (non-specific)

Epidemiologie, patofyziologie
funkéni dyspepsie

Dyspeptické obtiZze postihuji az 25% pro-
cent populace kazdy rok, ale vétsina z pacientl
nevyhledd pro tyto obtize lékafe (1). U cca 25%
téchto pacientl je divodem obtizi organické
onemocnéni (tabulka 2). Ovsem az 75 % z nich
ma obtiZe charakteru neorganického — funke-
niho.

Patofyziologie syndromu zUstava pres fadu
teorif nevysvétlend. Predpokladd se mozny podil
porusené motlility Zaludku, viscerdIni hypersen-

Tabulka 2. Diferencialni diagnostika funkeni dyspepsie. Mozné organické pficiny dyspeptickych obtizi.

Organické priciny dyspepsie

Pepticky vied

Gastroesofageélni refluxni nemoc

Bilidrni bolest

Chronicka bolest bfisni stény

Tumory zaludku a jicnu

Gastroparéza

Pankreatitida

Léky (naptiklad kalium chloratum, digitalis, kortikoidy, NSAID, antibiotika)

Infiltrativni onemocnéni zaludku (napf. Crohnova choroba, sarkoidoza)

Ischemicka onemocnéni stfeva

Systémova oneocnéni (napfiklad diabetes mellitus, vaskulititidy)

Parazitozy

Jiné nddory bfisni dutiny, pfedevsim tumory pankreatu

zitivity, infekce Helicobacter pylori, alternované
stievni mikrofléry, psychosocidlni dysfunkce.

Diagnostika funk¢ni dyspepsie

Zakladem stanoveni diagndzy je podrob-
n& anamnéza. Vedoucimi pfiznaky jsou bolest
v epigastriu, pocit plnosti po jidle a pocit casné
sytosti. Mezi dlleZité Udaje patfi charakter boles-
ti, iradiace, vazba obtiZi na jidlo, event. zavislost
na konkrétnich potravinich. V pfipadé vyskytu
alarmujicich priznaku (netypickych pro diagno-
zu funkeni dyspepsie) jako jsou vahovy ubytek
nebo dysfagie, je nutné pomyslet na organické
postiZzeni a k pacientovi takto pfistupovat.

Z3akladni vysetfovaci metodou je gastroduo-
denoskopie. Vétsinou byva vysetfeni indikova-
no jiz na zacatku vysetfovaciho procesu. Tento
pfistup je nutny predevsim u pacientd ve véku
nad 50 let (vy33i riziko karcinomu). Eventudiné Ize
pristoupit k endoskopickému vysetfeni az odlo-
Zené, v pfipadé nelspéchu pokusu o terapeu-
tické ovlivnénf{ obtizi.

Sonografické vysetfeni ma vyznam v dife-
rencidlni diagnostice obtizi — predevsim k vy-
loucen( bilidrn{ etiologie.

Tabulka 3. \/ysetiovaci metody v diagnostice a diferencidlni diagnostice funkéni dyspepsie

k dalsfim vysetfenim. Na druhou stranu, rutin-
né provadeénad série vysdetieni nepfindsi vétsiné
pacientl zadny prospéch. Indikovat bychom
méli jednotlivé metody uvézlivé a neni chybou
odeslat komplikovanéjsiho pacienta do péce
gastroenterologa (tabulka 3).

U pacientl nad 50 let véku, kde nejsou
obtiZe jednozan¢né vysvétleny, je vzdy vhod-
né zvazit provedeni koloskopického vysetreni
s ohledem na vysoké riziko kolorektalniho kar-
cinomu v nasi populaci.

Terapie funkéni dyspepsie

Moznosti terapie funkéni dyspepsie jsou
omezené a efekt Ié¢by je mnohdy neuspoko-
jivy. Léc¢ba vétsinou je dlouhodobd. Nutné je
pacientovi podrobné vysvétlit, ¢asto i opakova-
né, podstatu funkeni dyspepsie a sezndmit ho
se skutecnosti, Zze toto onemocnéni neovliviuje
jeho celkovou prognézu.

Lécba musi byt komplexni - snazime
se ovlivnit Zivotospravu pacienta a jeho dietni
navyky. Zaméfujeme se na mozné stresujici
vlivy. Farmakoterapeuticky obvykle postupu-

Metoda Pfinos

Gastroduodenoskopie

Viylou¢eni morfologické pficiny obtizi. Stanoveni Helicobacter pylori.

Sonografie bficha

Diferencialni diagnostika — vyloucent bilidrni etiologie obtiz.

Koloskopie Pouze v atypickych pfipadech nebo pfi vyskytu dalsich alarmujicich symptom nebo v rdmci screeningu kolorektalniho
karcinomu u indikovanych pacient.

CT bficha Pti podezfeni na chronickou pankreatitidu, karcinom pankreatu.

MRCP Podezfeni na bilidrni ¢i pankreatickou pfic¢inu obtiZi, metoda druhé volby.

Dechovy uredzovy test nebo stanoveni
antigenu Helicobacter pylori ve stolici

Neinvazivni stanoveni Helicobacter pylori. V pfipadé, kdy nenf provedena endoskopie.

Serologické vysetreni Helicobacter pylori

Nenfi indikovano.

Scintigrafie — evakua¢ni funkce Zaludku

Kvantifikace poruchy evakuacni funkce zaludku. Vysetieni pfi podezieni na gastroparézu.

Elekgrogastrografie

Pfi podezieni poruchu motility zaludku. K dispozici jen ve specializovanych centrech. Doposud pouze vyzkumny vyznam.
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Obrdzek 1. Diagnosticky pfistup k pacientdm s funkéni dyspepsif

Pacient s funkéni dyspepsii

Do 50 let véku bez alarmujicich
symptomu

Pacient nad 50 let véku nebo s
alarmujici mi pfiznaky

mnesticky pohovor a
event. lécba

Gastroduodenoskopie

jeme sekvencné a empiricky — dle charakteru
obtiZi pacienta se pokousime najit vhodny Iék,
po jehoZ nelspéchu se rozhodujeme pro dalsi
Ik z jiné Iékové skupiny.

V 1é¢bé funkeni dyspepsie se pouzivaji na-
sledujici prostredky:

Antisekrec¢ni léky - inhibitory
protonové pumpy, H2 blokatory

Jak u H2 blokétord, tak u inhibitord protono-
vé pumpy (PPI), byl ve studiich i metaanalyzach
prokdzan ucinek vyssi nez placebo. Napfiklad
v metaanalyze Wangovée byly PPl Gc¢ingjsi nez
placebo, v subanalyze byl efekt prokazan u pa-
cientd s bolestmi v epigastriu a refluxnimi obti-
Zemi - ne u pacientd s pocitem plnosti a ¢asné
sytosti (2). Lepsiho vysledku mdzeme tedy do-
sdhnout spiSe u pacientl s ulceréznim typem
funkcni dyspepsie.

Eradikace Helicobacter pylori
Ackoliv existuje nékolik hypotéz, jakym
zpUsobem by se infekce Helicobacter pylori
a naslednd gastritida mohly podilet na vzniku
funkeni dyspepsie, jednoznacna souvislost mezi
FD a infekci Helicobacter pylori vysvétlena ne-
ni. U pacientU s pozitivitou Helicobacter pylori
prokazala metanalyza dostupnych studii o 23%
vyssi vyskyt dyspeptickych obtiZi (3, 4).
Randomizovana studie prokazala efekt era-
dikace Helicobacter pylori — oviem jen u malé
skupiny pacientl (5), dalsi metaanalyza dat po-
tvrdila zlepseni obtiz u pacientt s FD po eradikaci
Helicobacter pylori, oviem s potfebou |é¢it 14 pa-
cientd na 1 uzdraveného pacienta (6). Dostupna

data je potfeba interpretovat opatrné — ve skupi-
né vylécenych pacientd mohlo jit o pfipady ne-
rozpoznané viedové choroby gastroduodenalni.
Presto diagndza funkeni dyspepsif je uznanou
moznou indikaci k eradikaci Helicobacter pylori.

Prokinetika

Pouziti prokinetik v [é¢bé FD je postaveno
na Uvaze o mozném patofyziologickém vlivu
porusené evakuace zaludku. Proto také se ¢asto
prokinetika v 1é¢bé FD pouzivaji. Vysledky studif
s metoclopramidem jsou oviem spiSe negativni.
Céstecny efekt léeby byl prokazan u cisapridu
(7), ktery ovsem neni dostupny, a domperidonu.
Pouziti téchto 1ékd bylo spojeno s 33% redukci
obtiz{ (8). Dalsi s prokinetik, event. pouzitelnych
v |é¢bé - tageserod — neni dostupny, vzhledem
k zaznamenanym kardiovaskularnim komplika-
cim. Dalsi metaanalyza prokazala dobry efekt
itopridu ve smyslu zlep$eni globalniho hodno-
ceni stavu pacientem, a to predevsim plnosti
po jidle a pocitu ¢asné sytosti (9).

Antidepresiva

Nejcasteji predepisovanymi psychofarmaky
v 1é¢bé FD jsou tricyklickd antidepresiva — z nich
pak amitriptylin. Pfiznivy U¢inek mdze u paci-
entd s FD mit atypické neuroleptikum sulpirid,
které ma mimo jiné miré prokinetické ucinky.
V randomizované studii byl efekt sulpiridu srov-
natelny s efektem cisapridu (10).

Léky relaxujici fundus zaludku
Podle nékterych ndzorl mohou léky zpQ-
sobujici relaxaci fundu Zaludku vést ke zlepsent
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pocitl ¢asné sytosti a plnosti. V malé studii by
tento efekt prokazan pro anxiolytikum buspi-
ron (11).

Spazmolytika

Uziti spazmolytik neni bézné u pacientl
s FD indikovano pro pfedpokladané mozné
zhorseni motorické aktivity zaludku. V jednotli-
vych pfipadech, kde je dominujicim pfiznakem
bolest, se mohou tyto Iéky osvédcit.

Antinoceptivné pusobici léky

Hypoteticky pouziti 1€kd, které vedou k sni-
Zenf viscerdlnf hypersenzitivity, napfiklad carba-
mezepinu, tramadolu ¢i pregabalinu, mize mit
pozitivni efekt i u pacientd s FD. Ddkazy pro po-
uziti téchto ékd jsou viak jen nepfimé, neexistuiji
studie cilené pifmo na pacienty s FD. Napfiklad
ve studii s pregabalinem u pacientl s anxiéznimi
poruchami, doslo k zmirnéni gastrointestinalnich
symptomd (12).

Pankreatické enzymy

Ucinek téchto lé¢iv u FD neni spolehli-
vé prokazan. Presto je fada pacientl pouziva
se slusnym efektem. Hypoteticky by efekt pan-
kreatické substitu¢ni lé¢by mohl byt zplsoben
zpétnovazebnim ovlivnénim hladiny nékterych
gastrointestindlnich hormond.

Psychologicka lécba

Psychologicka Ié¢ba mize byt pfinosem
u neékterych vybranych a motivovanych pa-
cientl (13, 14, 15). U komplikovanych pfipa-
dU doporucujeme konzultaci psychologa
v centru zaméfeném na psychosomaticka
onemocnéni.

Zavér

Funkeni dyspepsie je ¢astym problémem
v ordinacich praktickych Iékafl a gastroente-
rologd.

U leh¢ich pfipadd postaci ke stanoventf
diagnézy podrobna anamnéza. Vétsinou vsak
pacienti s pfetrvavajicimi obtizemi dfive nebo
pozdéji podstoupi gastroesofagoskopii z difere-
cidlné diagnostickych dvodd. Podrobné vyset-
fenfje nutné u pacientd s alarmujicimi piiznaky
(véhovy Ubytek, anémie, dysfagie, opakované
zvracen).

Jen u malé ¢asti pacientl jsou nutna dalsi vy-
setfeni, jednak u pacientd s netypickymi pfiznaky
v ramci diferencidlni diagnostiky, jednak u pacien-
td nereaguijicich na lé¢bu k posouzeni moznosti
zmeény lé¢ebné strategie (napfiklad zhodnoceni
evakuacni funkce zaludku) (obrazek 1).
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V fadé pripadd je dostate¢nym terapeu-
tickym zdsahem uklidnénf pacienta a pokus
0 Upravu zivotnich a stravovacich navykd.

U pacientl s ulcerdznim typem funkéni dys-
pepsie je lékem volby antisekre¢ni terapie (PPI).
U pacientl s dysmotilitnim typem dyspepsie pak
prokinetika (domperidon, itoprid). V pfipadé neu-
spéchu lze zvaZit terapii tricyklickymi antidepre-
sivy ¢i sulpiridem. Dalsi lé¢ebné pokusy jsou em-
pirické — orientujeme se predevsim podle typu
obtizi pacienta. V pfipadé prikazu Helicobacter
pylori Ize zvézit eradikacni1écbu (obrazek 2).

Lécba funkeni dyspepsie je vétsinou zdlouha-
vd a Casto efekt |é¢by neni dostatecny. Se zménou
strategie é¢by je viak tfeba nespéchat a vysledky
predchozich terapeutickych pokust hodnotit
s odstupem alespon nékolika tydnu.
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