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Funkéni dyspepsie (FD) je nejéastéjsi pricinou zazivacich obtizi

A

v horni ¢asti travici trubice. Diagnostika FD vychéazi z podrobné

anamnézy a vysledkii zobrazovacich a laboratornich vysetfeni;

~rve s

zdkladni podminkou je absence organické pri¢iny obtizi. Lé¢ba FD
zahrnuje vedle medikamentézni intervence rovnéz dietni a rezimova

opatieni zaméFend na individudlni toleranci potravin a zptsobu jejich

upravy. Vzhledem k heterogenité obtizi ma farmakoterapie zpravidla

charakter lIécby empirické. Individudlni a pfiméFené empaticky

pFistup je u této diagnézy nezbytnou souédsti péée o nemocného.

Klicova slova: funkéni dyspepsie, gastrointestindlni
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Definice a klasifikace
funkcni dyspepsie

Terminem dyspepsie (z feckych slov dys
a pepsis) oznaCujeme soubor pfiznakl vy-
chazejicich z oblasti zaludku a dvanactniku,
jejichZ pficinou muze byt jak organické one-
mocnéni (vied, nador apod.), tak i funkéni
porucha zazivaciho traktu bez prokazatel-
nych organickych zmén. Ve druhém pfipadé
hovofime o funkéni dyspepsii (FD), pro niz je
v literatufe pouzivana fada synonym (neulce-
rézni, horni, zaludeéni, idiopaticka, esencialni
dyspepsie atd.). Zcela samostatnou kapitolou
je tzv. symptomatickd dyspepsie doprovaze-
jici organicka onemocnéni ostatnich organi
mimo oblast gastrointestindlniho traktu. Tzv.
dyspepsie stfevni (neboli dolni) spada z vét-
§i Casti do rdmce funkéni poruchy tlustého
stfeva, tedy drazdivého tracniku, pfipadné se
v jeji etiopatogenezi uplatiuji zmény v mikro-
bidlnim sloZeni traniku - tzv. dysmikrobie.
V nasledujicim textu se budeme proto zabyvat
pouze dyspepsii horniho typu.

Pavodni diagnosticka kritéria funkéni dys-
pepsie byla formulovana pracovni skupinou
gastroenterologui na konferenci v Rimé v roce
1991 (tzv. Rimska kritéria |) a nasledné revi-
dovana a upravena v roce 1999 (Rimskd kri-
téria Il) a 2006 (Rimska kritéria Ill). Zakladni
charakteristikou FD je pfitomnost epigastrické
bolesti ¢i dyskomfortu pii sou¢asné absenci
klinickych, biochemickych, endoskopickych
a sonografickych znamek organického one-
mocnéni, které by mohlo byt zdrojem uve-
denych obtizi. Soucasti fimské klasifikace je
i rozliseni jednotlivych podskupin nemocnych
s FD. Z pivodniho rozdéleni na skupinu ul-
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cerdzni, refluxni, dysmotilitni a nespecifickou
zlstaly v posledni fimské klasifikaci jen sku-
piny ulcerdzni a dysmotilitni, které byly navic
L,pfejmenovany“ na syndrom postprandialniho
dyskomfortu (plivodné skupina dysmotilitni
dyspepsie) a syndrom funkéni epigastrické
bolesti (plivodné ulcerdzni typ dyspepsie).
Soucasné bylo doporuceno, aby zafazeni
do jednotlivych podskupin vychéazelo nikoli
z celého souboru symptomd, ale z jednoho
pfiznaku, ktery v klinickém obraze dominuije.
Pro skupinu ulcerdzni tak plati, Ze vedoucim
pfiznakem je epigastricka bolest, u nemoc-
nych s dysmotilitnim typem dyspepsie maji
obtize charakter nebolestivych senzaci - tzv.
dyskomfortu (pocitl plnosti, pfedéasné sy-
tosti, nauzey apod.) v horni &&sti bficha.
Nespecifickd FD nespliiuje kritéria ani jedné
z vySe uvedenych podskupin. Z diagnézy FD

jsou rovnéz vylou¢eni nemocni se syndromem
drazdivého traéniku, tedy ti, u nichz ma bfisni
symptomatologie vztah k defekaci.

V Ceském pisemnictvi je stéale hojné uzivana
klasifikace dyspepsie podle Maratky, v niz jsou
dyspeptické obtize oddéleny od bolesti bficha.
Rozdéleni na hyperstenicky (drazdivy) a aste-
nicky (chaby) zaludek Ize ovSem povazovat za
urcitou analogii s klasifikaci anglosaskou, v niz
drazdivému Zaludku odpovida ulcerézni a cha-
bému zaludku dysmotilitni dyspepsie.

Epidemiologie,
patogeneze a diagnostika
funkéni dyspepsie

Dyspeptické obtize jsou ¢asté a v pribé-
hu Zivota postihuji téméf kazdého jedince.
Prevalence dyspepsie se pohybuje mezi 26—
41%, pficemz pétina az ¢tvrtina nemocnych
vyhleda pro své obtize Iékafe. Ve 40% pfi-
padl je zjisténa organicka pfiina, u zbylych
60% nejsou organické zmény pfitomny a tito
nemocni splfiuji kritéria FD.

Patogeneze FD je slozity proces zahmujici
fadu mechanizm0. Na jednom konci spektra
nachazime konkrétni poruchy funkce Zaludku
a duodena, pfedevsim prodlouzené vyprazd-
novani Zaludku, poruchu Zalude¢ni akomoda-
ce, antralni hypomotilitu a poruchu duodeno-
jejundini matility, na strané druhé pak ponékud
L»abstraktni“ zmény visceralni senzitivity, tedy
poruchy vnimani de facto fyziologickych pro-
cesU. Stale vétsi vyznam je také pfikladan roz-
lignym psychosocidlnim faktorim. Jednotlivé
mechanismy se zpravidla rdzné kombinuiji
a vytvaii definitivni klinicky obraz funkéni po-
ruchy (obrazek 1).

Obrazek 1. Biopsychosocialni koncepce vzniku a manifestace funkénich poruch v gastrointes-

tinalnim traktu. Upraveno podle 3 (CNS - centralni nervovy systém, GIT - gastrointestinalni

trakt, ENS - enteralni nervovy systém)
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Diagnéza FD vychazi z podrobného ana-
mnestického rozboru obtizi a negativnich
vysledkll zobrazovacich a laboratornich
vySetfeni. Zakladnim vySetfenim je gastro-
skopie a laboratorni screening. Existuji dva
zpUsoby, jimiz Ize pfistupovat k nacasovani
gastroskopie u nemocnych s typickou sym-
ptomatologii FD. Prvni spoCiva v provedeni
gastroskopie na pocatku sledovani, ¢imz
okamzité vylou¢ime organickou chorobu
a dosdhneme (nékdy) zklidnéni nemocného,
ktery ztrati obavu ze zdvazného onemocné-
ni. Alternativou je gastroskopické vySetieni
az v okamziku, kdy poddvana lécba nema
efekt. Z literatury i z naSich zkuSenosti vy-
plyvd, Ze naprosta vétsina nemocnych s FD
je dfive &i pozdéji gastroskopovana a prvni
z uvedenych zpUsobd (€asna gastroskopie)
je tak zifejmé vyhodnéjsi, zejména v nasich
podminkdch snadné dostupnosti a nizké
ceny gastroskopického vySetfeni. Pfinos
sonografie v diagnostice FD je ve srovnani
s endoskopii mens$i. Neexistuje jednotny
navod na to, kdy je tfeba uvedend vySetieni
provést a kdy staci anamnesticky rozbor ke
stanoveni diagndzy FD. Obvykle je doporu-
¢ovano podrobnéjsi vySetfeni u nemocnych
nad 50-55 let véku, nebot vyskyt zavaznych
organickych chorob (pfedevsim karcinomu
zaludku) u mladSich osob je velmi vzacny.
Samoziejmosti je dikladné vySetieni u ne-
mocnych s tzv. varovnymi pfiznaky.

Funkéni dyspepsie
a Helicobacter pylori

Vyznam helikobakterové infekce na vznik
FD je dlouhodobé kontroverznim tématem.
Epidemiologické, patofyziologické a terapeu-
tické studie na toto téma piinaseji nejednotné
a rozporuplné vysledky, pfevazuje vSak nazor,
ze H. pylori nema zésadni vyznam pro vznik
FD. Bylo prokazano, ze helikobakterova infekce
neovliviiuje rychlost vyprazdrovani zaludku ani
pribéh Zalude¢ni akomodace. Rovnéz stupen
visceralni senzitivity a charakter obtizi (subtyp
FD) neni ovlivnén pfitomnosti H. pylori.

Na druhé strané metaanalyza studii hod-
noticich vyskyt infekce u dyspeptickych paci-
entll a u asymptomatickych kontrol podporuje
teorii 0 vyznamu H. pylori pro FD. Jind prace
ukdzala, ze zvySeny vyskyt Helicobactera se
tyka pouze nemocnych s ulcerézni (bolesti-
vou) dyspepsii a nikoli pacientl s dysmotilit-
nim podtypem FD. Samostatnou kapitolou je
efekt eradikacni terapie na odstranéni sym-

ptom{ FD, vysledky téchto studii budou déle
zminény.

Lécba dyspepsie

Lécba FD zagind jiz v okamziku jeji di-
agnozy, presnéji vyloucenim organického
onemocnéni. Nemocnému je tfeba zdlraz-
nit, a to opakované, Ze se nejednd o za-
vazné onemocnéni, které by mohlo ohrozit
jeho Zzivot Ci pfivodit jakékoli jiné zdravotni
komplikace. Soucasné je vhodné zminit
vysokou frekvenci podobnych symptomu
v populaci a obtiznost jejich 1éCby. Lékar
pecujici o nemocné s FD si musi byt védom
skutecnosti, ze tzv. terapeuticky pohovor
bude pravidelnou soucasti Ié¢by pfi kazdé
pacientové navstévé a mél by mu vénovat
dostatek pozornosti a ¢asu.

Dietni a rezimova opatreni

Dotazy tykajici se diety jsou ze strany
nemocnych s FD velmi Casté. Bohuzel, v na-
prosté vétsiné pfipadd neni mozno dat nemoc-
nému konkrétni radu. Efekt dietnich opatfeni
je zpravidla minimélni a pfechodny. Dietu je
tfeba doporuit individualni, tj. s ohledem na
zvyklosti a zkuSenosti nemocného, jednotny
postup neexistuje.

Podobny vyznam maji doporuceni ke zmé-
né Zivotnich ndvykd. PfestoZe stres je béznym
vyvolavatelem obtizi &i pfispiva k jejich zhor-
$eni, jen zcela vyjime¢né jsou nemocni ochot-
ni (@ schopni) zdsadné zménit svij Zivotni styl
ve snaze zmirnit symptomy FD.

Medikamentézni lécba

Medikamentézni 1é¢ba FD zahrnuije Siro-
kou $kalu Iékd. Stejné jako u jinych funké-
nich poruch, i v pfipadé FD je Ucinnost
|é¢by relativné nizka a vysledky klinickych
studii obtizné srovnatelné a nejednotné.
| v pfipadech, kdy studie prokazuiji pfiznivy
ucinek zkoumaného Iéku, je rozdil oproti
placebu zpravidla maly. Divodem je neje-
nom nedostateCny efekt 1éCby, ale i vysoka
ucinnost placeba u FD.

Vice nez u jinych chorob gastrointestinal-
niho traktu je Ié¢ba FD empirickd. Vychdzime
z osobnich zkuSenosti s jednotlivymi typy
dyspepsie a ze zkuSenosti s konkétnimi Iéky
event. jejich kombinacemi. Zmény v terapii bé-
hem sledovani a ,hledani* ucinné 1é¢by jsou
bézné u vétsiny nemocnych.

Léky testované
v klinickych studiich
Antisekrecni lécba

Blokatory H2 receptor( byly testovany ve
vice nez 20 klinickych studii, vétsinou se jed-
nalo o cimetidin nebo ranitidin. Rada t&chto
praci je zatizena metodologickymi nedostatky,
které vychazeji z nejednotné definice a klasifi-
kace FD pouzivanymi jejich autory. Pfesto Ize
konstatovat, Ze U¢inek H2 blokatori prevysuje
efekt placeba. Dvé metaanalyzy hodnotily cel-
kovy pfinos H2 blokator( v Ié¢bé FD. V obou
pfipadech dospéli autofi k zavéru, ze terapeu-
ticky zisk dosahuije pfiblizné 20%.

Antisekrecni  Ucinnost inhibitor(i proto-
nové pumpy (proton pump inhibitors — PPI),
jejichZ preskribce je jiz delSi dobu uvolnéna
i pro praktické lékafe, vyznamné prevySuje
efekt H2 blokétorl a PPI jsou zakladem I1é¢by
peptickych onemocnéni GIT (refluxni choroba
jicnu, viedova choroba). Otazkou pfinosu PPI
pro terapii FD se zabyvalo nékolik praci. Tfi
randomizované, dvojité slepé, multicentric-
ké studie pfinesly zajimavé vysledky (studie
BOND, OPERA a ENCORE).

Studie BOND a OPERA byly prakticky
identické zkousky a celkem v nich bylo za-
hrnuto 1262 pacientd s FD. Jejich hlavni
vyhodou oproti vétsiné dfivéjSich praci je
viedové choroby a refluxni choroby jicnu byli
ze sledovani vylouceni a totéz platilo pro ne-
mocné s dominujici refluxni symptomatologii
v dobé zahgjeni studie. Nemocni byli rando-
mizovani do tfi skupin (omeprazol 20mg 1x
denné, omeprazol 10mg 1x denné a placebo)
aléceni po dobu 4 tydnQ. Primarnim cilem bylo
Uplné vymizeni obtizi, sekundarnim odpovéd
na otazku, zda podavana lécha vedla k do-
state¢nému Ustupu symptom0. U vSech pa-
cientli byl pomoci dechového testu stanoven
H. pylori status. K upinému vymizeni obtizi do-
$lo u 38,2 resp. 36% léEenych omeprazolem
oproti 28,2 % v placebové skupiné. Podobnych
vysledku bylo dosazeno i z hlediska sekundar-
niho cile, tedy subjektivniho pocitu dostatec-
ného (ne UpIného) dstupu obtizi.

Uginnost Ié¢by byla v obou studiich hod-
nocena i ve vztahu k typu FD. Tato analyza
ukdzala, ze omeprazol je U¢inny u nemocnych
s ulcerdzni dyspepsii, ale nikoli u dysmotilitni
FD. Pfitomnost helikobakterové infekce ne-
méla vliv na Géinnost lé¢by omeprazolem bez
ohledu na podavanou davku.

Sledovani nemocnych po dobu 3 mésicl
po ukonéeni 1é¢by prokdzalo, Ze pfiznivy efekt
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terapie pretrvavad zejména u téch pacientd,
u nichZ bylo vstupni 1é¢bou (trvajici 4 tydny)
dosazeno Uplného vymizeni obtizi. Tito ne-
mocni méli v nasledujicim obdobi vyznamné
nizsi spotfebu 1€kl i pocet konzultaci, a také
kvalita jejich zivota byla prokazatelné vyssi
(studie ENCORE).

Uvedend data potvrzuji, Zze omeprazol
v davce 20mg denné je ucinnéjsi v 1é¢bé FD
oproti placebu. Rozdil v d€innosti je sice rela-
tivné maly, nicméné mdze byt uréitym vodit-
kem pro klinickou praxi. Otdzkou zdstava, jaky
je mechanizmus pusobeni omeprazolu (event.
H2 blokator(i) pfi Ié¢bé FD. Je pravdépodob-
né, ze alespon ¢ast nemocnych trpi ,pfecit-
livélosti“ na pfitomnost Zzalude¢ni kyseliny,
jejiz mnozstvi je antisekre¢ni léCbou snizeno.
U nemocnych s poruchou duodendini motility
mUze byt navic prodlouZena doba, béhem niz
je sliznice dvanactniku vystavena plsobeni
kyselého obsahu.

Prokinetika

Prokinetika stimuluji propulzivni  motilitu
a soucasné upravuji poruSenou koordinaci
riznych oddild travici trubice. Z hlediska far-
makologického Ucinku se déli na latky blokujici
periferni dopaminovy receptor (metoklopramid,
domperidon, alizaprid), 1€ky stimulujici uvol-
novéni acetylcholinu v myenterickém plexu
(cisaprid) a latky, které psobi jako agonisté
motilinovych receptordi (erytromycin, ABT-229).
Kombinovany ucinek mé nové prokinetikum ito-
prid. V klinické praxi patfi prokinetika k nejpou-
zivanéj$im Iékiim u nemocnych s FD.

Klinickych studii s prokinetiky bylo pub-
likovano nepfeberné mnozstvi. Stejné jako
v pfipadé antisekrecni [éCby, i tyto prace maji
fadu nedostatkl, které zkresluji vysledky
a znemoznuji vzajemné srovnani. Pfesto se
vétsina autor(l shoduje v tom, Ze prokinetika
jsou ucinnéjsi nez placebo v 1é¢bé FD. Nejvice
studovanym Iékem byl v minulosti cisaprid,
ktery vSak byl pfed nékolika lety stazen z trhu
pro riziko vedlejich Uéinkd (riziko zavaznych
srdecnich arytmii).

Zkusenosti s novym prokinetikem itoprid
jsou sice zatim omezeny na nékolik zemi své-
ta (u nas je dostupny), nicméné zcela recent-
né byla v prestiznim ¢asopise (New England
Journal of Medicine) publikovana rozsahla
studie, kterd prokazala dobry efekt tohoto Iéku
u nemocnych s funkéni dyspepsii. Studie rov-
néz ukazala, ze ucinek itopridu stoupa s dav-
kou (ve studii v rozmezi od 50 do 200 mg tfikrat
denné). Takeé v nasi literatufe byly publikovany
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vysledky nekontrolované studie s itopridem
u nemocnych s FD, pfiznivého efektu bylo do-
sazeno u 90 % nemocnych.

Uvedend data (i naSe vlastni zkuSenosti)
prokazuji vyznam lécby prokinetiky u nemoc-
nych s FD, cilovou skupinou jsou zejména ne-
mocni s dysmotilitnim podtypem FD.

Psychofarmaka

Pouziti psychofarmak v 1é¢bé FD vychazi
ze skutecnosti, Ze tito nemocni maji vice psy-
chickych obtizi a pocituji vice stresovych si-
tuaci nez osoby bez dyspepsie. Ackoli ucinek
psychofarmak v Ié¢bé funkénich zazivacich
obtiZi prokazuje fada praci, studie cilené za-
méfené na FD jsou ojedinélé.

Nejcastéji pouzivané tricyklické antide-
presivum je amitriptylin. V Klinické praxi je
amitriptylin pouzivan spiSe v 1é¢bé drazdive-
ho traéniku, kde Ize vyuzit jeho obstipacniho
Ucinku.

Zvlastni postaveni mezi psychofarmaky
zaujima sulpirid, atypické neuroleptikum struk-
turdiné podobné metoclopramidu. Pfestoze
jsou jeho prokinetické dcinky vyznamné ome-
zeny, prokazuji nékteré prace urychleni zalu-
decni evakuace po jeho perorainim podavani.
Soucasné s tim dochézi ke snizeni vnimani
zalude¢ni distenze mechanizmem nezavis-
lym na zalude¢nim tonu. Chronické podavani
sulpiridu mize vyznamné potlagit dyspeptické
symptomy zvy$enim prahu pro vnimani bfisni-
ho dyskomfortu.

Pfiznivy, byt pfechodny Ucinek pfi [6éChé
FD byl popsan i pfi pouziti psychoterapeutic-
kych metod.

Eradikace H. pylori

Eradikacni Iécba u nemocnych s FD pred-
stavuje znacné kontroverzni téma. Neexistuji
totiz spolehlivé ddaje, které by dosvédcovaly
vyznam H. pylori pro patogenezi dyspeptic-
kych obtizi. Jednou z cest, jak tento vztah
posuzovat, je zhodnoceni vysledkl eradikaéni
|é¢by u nemocnych s FD.

Vysledky Klinickych studii jsou opét nejed-
noznacné. Typickym pfikladem je metaana-
lyza Talleyho a kol. Ze Sestnacti studii zafa-
zenych do hodnoceni se v osmi pfipadech
prokdzala ucinnost eradikacni terapie a osm
studii bylo negativnich. Jin& rozséhla analyza
prokézala trend smérem k Ucinnosti eradikac-
ni léby, kdyz ustup obtizi zaznamenalo 73 %
nemocnych po Uspésné eradikaci oproti pou-
hym 45% pacient(, u nichZ nebylo eradikace
dosazeno.
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Zajimavé a z hlediska kvality nezpochyb-
nitelné Udaje pfinesly dvé studie (ORCHID
a OCAY), které zahrnuly vice jak 600 ne-
mocnych s FD a pozitivitou helikobakterové
infekce. Nemocni byli randomizovani do 2
skupin (omeprazol + antibiotika, omeprazol
+ placebo) a po IéEbé trvajici 1 tyden déle
sledovéni po dobu 12 mésic(. Pfizniva odpo-
véd na Ié¢bu byla na konci sledovani zjisténa
u 26 % lé¢enych antibiotiky ve srovnani s 21 %
nemocnych v placebové skuping, tento rozdil
nebyl statisticky signifikantni. Vyznamny roz-
dil nebyl ani pfi posuzovani efektu I1é¢by mezi
nemocnymi, u nichz doslo k eradikaci a témi,
ktefi zastali H. pylori pozitivni (30% vs 23%).
A koneéné ani primérna hodnota symptomo-
vého skére se v obou sledovanych skupinach
vyznamné nelisila. Vysledky obou praci Ize
shrnout do konstatovani, ze nebyla prokézana
prospésnost eradikaéni terapie u nemocnych
s FD.

Empirickéd lééba

Mala U¢innost medikamentdzni lécby FD
vede k tomu, Ze ve znaéném poCtu pfipadl
jsme nuceni pfistoupit k 16¢bé, pro niz nejsou
k dispozici udaje z klinickych studii, ale ktera,
podle nasich zku$enosti, mize byt v jednot-
livych pfipadech dostate¢né ucinnd. V ramci
této empirické terapie pouzivame nékteré typy
pankreatickych enzymovych preparat(, spas-
molytika a deflatulencia. Protoze oddéleni
dyspeptickych obtizi od projevil drazdivého
traéniku je nékdy obtizné a obé poruchy se
Casto kombinuji, zasahuije tato lé¢ba ¢aste¢né
i do problematiky funkénich stfevnich poruch.

Pankreatické enzymy

V klinické praxi jsou tyto léky uzivany pre-
devsim v 16Ebé zevni pankreatické insuficience
unemocnych s chronickou pankreatitidou a po
resekci pankreatu. Znaéné mnozstvi nemoc-
nych v8ak uziva pankreatinové preparaty i pro
funkéni dyspeptické obtize. Intraduodenalni
pankreatin zvySuje uvolfiovani pankreatickych
polypeptidli a tyto enzymy ovliviuji produkci
nékterych gastrointestindlnich hormond ne-
zbytnych pro koordinaci trdveni v horni ¢asti
travici trubice (napf. cholecystokinin, motilin,
GIP — Zaludeéni inhibiéni peptid). Dostate¢né
mnozstvi postprandidlnich pankreatickych en-
zymU zajistuje hladky prabéh Zaludeéni eva-
kuace. Mezi pankreatickymi enzymy volime
pfi terapii FD Iéky obsahujici pankreatin event.
v kominaci s rostlinnymi protedzami a hovézi
Zlu¢i (Combizym compozitum tbl, Panzynorm




forte apod). Pfi poruchach traveni Skrobovin,
lusténin, ovoce a zeleniny mlze piinést dobry
efekt takadiastaza (Orenzym drg).

Spasmolytika

Spasmolytika nepatii mezi Iéky bézné po-
uzivané v 1é¢bé FD. Divodem je skutecnost,
Ze funkeni testy u nemocnych s dyspepsii pro-
kazuji obvykle snizenou motorickou aktivitu
v horni ¢asti travici trubice a podani spasmo-
lytik mdze tento stav spiSe zhorsit. Teoreticky
se mohou uplatnit pfi spasmech antra a pyloru
a u nemocnych s poruchou Zaludecni akomo-
dace. VétSina spasmolytik nebyla u nemoc-
nych s FD vlbec testovana. Vyjimkou je tri-
mebutin, ktery pfiznivé reguluje jak hyper-, tak
i hypomotilitu travici trubice. Uginek trimebu-
tinu na dobu zalude¢ni evakuace sledoval ve
své studii Aktas a kol. Mezi nemocnymi s FD
byli pomoci radionuklidového vySetfeni iden-
tifikovani pacienti s prodlouzenym vyprazd-
novanim Zaludku a léceni trimebutinem po
dobu 3 tydn(. Po této dobé bylo zaznamenéano
vyznamné zkréceni lag periody (doba od pfi-
jeti potravy do zaCatku evakuace ze Zaludku)
a mensi reziduum v zaludku po 100 minutéch
od jidla. Klinické hodnoceni v§ak neprokazalo
signifikantni Ustup obtizi.

V klinické praxi se nékdy osvéd¢uji i dalsi
Iéky ze skupiny muskulotropnich spasmolytik,
které maji pfimy relaxaéni U¢inek na hladkou
svalovinu travici trubice. Patfi k nim otiloni-
um bromid (Spasmomen tbl) a alverin citrat
obsaZeny spolu se simeticonem v preparatu
Meteospasmyl.

Deflatulencia

Tytoléky upravuiji povrchové napétitekutiny
v lumen trévici trubice a usnadruji tim odchod
plyndl a nepfijemné pocity spojené s nadyma-

nim. U nas je dostupny simetikon (aktivovany
koloidni oxid kfemicity) v preparatech Ceolat,
Espumisan, Lefax a Sab simplex.

Diagnosticky a lééebny
algoritmus u FD

Je obtizné ¢i spiSe nemozné shrnout po-
znatky o diagnostice a zejména 1é¢bé FD do
jednoduchého navodu pouzitelného u vSech
nemocnych v klinické praxi. Opakované bylo
zminéno, ze Ucinnost IéCby je vSeobecné niz-
k& a v mnoha pfipadech jen mélo pfevy3uje
Ucinky placeba. Je tfeba zdlraznit, ze farma-
koterapie je nékdy spiSe dopliikem celkového
pfistupu Iékafe k nemocnému s FD, jejiz sym-
ptomy maji pfirozeny sklon ke kolisani v prd-
béhu Casu. Pfesto se domnivame, ze dostup-
né Udaje hovofi ve prospéch nékterych Iéku Ci
lékovych skupin. Tyto Iéky (zejména antise-
kreCni preparaty a prokinetika) by proto mély
byt mezi prvnimi u vétSiny nemocnych s FD.
Selhani této 1é¢by pak otevira Siroky prostor
k pouziti dalSich preparatd.

Nemocni s dyspepsii pfichazeji obvykle
k praktickému lékafi. Jeho role spocivé v roz-
boru anamnézy a zékladnim vySetfeni. Pokud
obtize svéd¢i pro funkéni plvod, je vhodné
zklidnéni  nemocného, vysvétleni funkéni
podstaty symptomid a pozvéni ke kontrolni
navstévé v odstupu 2—4 tydnd. Alternativou je
zahajeni léCby antisekreénim preparatem pro-

kinetikem. Pfitomnost alarmujicich symptomd
jako vahovy Ubytek, opakované zvraceni, kr-
véaceni, anemie, dysfagie, ikterus &i hmatna
rezistence musi vést bez prodleni k podrobné-
mu vySetfeni nemocného.

Pokud vy$e uvedeny postup nema dosta-
tecny efekt, nemocny je obvykle odeslan do
gastroenterologické ambulance. Nasleduje
prehodnoceni diagnézy a ve vétsiné pfipadl
gastroskopie ev. dalsi doplfiujici vySetfeni,
jejichz negativni vysledek potvrdi funkéni
pivod obtizi. V této fazi je vhodné zafaze-
ni nemocného do jedné ze dvou zakladnich
skupin podle pfevazujiho symptomu (epigas-
tricka bolest nebo postprandialni dyskomfort)
a nasledné Iécba antisekrecnim preparatem
nebo prokinetikem. Nedosédhneme-li pozado-
vaného ucinku, vstupujeme do faze empirické
léEby, kdy na zakladé opakovanych rozhovor(
s nemocnym a pfedevsim s vyuzitim vlastnich
zkuSenosti hleddme optimdini terapeuticky
postup. Funkéni dyspepsie ¢asto probiha
ve formé relapst a obdobi relativniho klidu.
Je proto vhodné umoznit nemocnym v dobé
obtizi ¢asnou navstévu lékafe, nebot ta miva
sama o sobé mirny léCebny efekt.
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