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Lécba funkcni dyspepsie
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Clanek seznamuje ¢tenare s klasifikaci, diagnostikou a pfedevsim léébou funkéni dyspepsie. Uvedena je jak klasifikace éeské skoly
funk¢nich poruch traviciho traktu, tak recentni klasifikace Rome lll. V diagnostice se uvedena doporuceni opiraji o aktualni vyse uvedena
fimska kritéria. V terapii funk¢ni dyspepsie je kladen diraz na komplexnost farmakologického a nefarmakologického pfistupu, véetné
vysetieni psychologického a psychiatrického. V medikamentézni écbé horni dyspepsie je zdUraznén velmi dobry tcinek spasmolytik,
inhibitord zaludec¢ni sekrece a prokinetik. V terapii dolni dyspepsie je vysvétlen efekt a taktika lécby jak strevnimi obstipancii a adsor-
bencii, tak laxativy. Zminény jsou i alternativni moznosti |écby funkéni dyspepsie. Prognéza nemocnych s funkéni dyspepsii je pFizniva
z hlediska mortality, v tézsich pfipadech nejista z hlediska kvality Zivota.
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Treatment of functional dyspepsia

The article deals with the classification, diagnosis, and, in particular, treatment of functional dyspepsia. Both classification by the Czech
school of functional gastrointestinal disorders and the recent Rome Ill classification are presented. The diagnostic recommendations
presented are based on the current Rome criteria mentioned above. In treating functional dyspepsia, emphasis is placed on the com-
prehensiveness of pharmacological and nonpharmacological approach, including psychological and psychiatric evaluation. In medica-
tion therapy for upper dyspepsia, a very good effect of spasmolytic drugs, gastric secretion inhibitors, and prokinetic agents is emphasi-
sed. Concerning the therapy of lower dyspepsia, the effect and the strategy of treatment with constipating agents and adsorbents as
well as with laxatives are explained. Alternative options of treating functional dyspepsia are also mentioned. The prognosis of patients

with functional dyspepsia is favourable in terms of mortality; however, in more severe cases, it is uncertain in terms of quality of life.

Key words: functional dyspepsia, classification, diagnosis, nonpharmacological treatment, medication therapy.

Uvod
Termin dyspepsie pouzil jako prvni Adolf
Kussmaul (1868) v souvislosti s domnélym prebyt-
kem a/nebo nedostatkem kyseliny chlorovodiko-
vé. Termin pozdéji tak zevieobecnil, ze zacal byt
pouzivan pro témér vsechny chorobné piznaky
majici pavod v trévici trubici (1). Dnes funkeni dys-
pepsii definujeme jako komplex nepfijemnych a/
nebo bolestivych viem{ nebo jejich proménlivé
kombinace, lokalizované vétsinou do oblasti tra-
vici trubice. Jde o nasledujici pfiznaky:
B Dbolest na rliznych mistech bficha
B pocit pfedcasné sytosti, pocit netraven,
pocit plnosti zaludku
B pdlenizahy, fihani, requrgitace Zzalude¢niho
obsahu do jicnu, ruminace, suchost v Ustech
nebo nadmeérné slinéni
B nevolnost, zvraceni, pocit zaludku na vodé
B plynatost, nadmérnd flatulence, zacpa,
prdjem

Klasifikace dyspepsii
Podle plvodu (klasifikaci podle plvodu
navrhl u nas jiz Emerich Maixner za¢atkem mi-
nulého stoleti a v podstaté stale plati):
®  dyspepsie zplsobené chorobami traviciho
systému (GIT) — organické dyspepsie (pfikla-
dem jsou nddory nebo zénéty GIT)

B piipady vznikajici mimo trdvici trubici —
sekunddrni dyspepsie pti jinych nemocech
(pfikladem muZe byt srdecni, metabolické
selhani, toxické nebo toxoinfekéni poskozeni)

B neurdzy - funkcni dyspepsie

Podle lokalizace:

B horni, zalude¢ni dyspepsie

B dolnf, stfevni dyspepsie

B bilidrnf dyspepsie

Podle prdbéhu:

B akutnido 2 tydnd

B chronickd déle nez 3 mésice, nemusi byt
souvislé

U nas to byl prof. Zdenék Maratka, ktery
zalozil ,¢eskou skolu” funkénich poruch travi-
cfho traktu. Zdtraznoval, Ze termin neorganic-
ké travici poruchy je lepsi nez funkeni porucha,
ale zéroven uznal, ze pojem funkéni dyspepsie
(FD) je jiz vzity (2). Rozdélil ji do skupin pro horni
adolni GIT.

1. DrdZdivy — hypertonicky Zaludek neboli syn-
drom dyspepticko-algicky. Obtize vétsinou
pfipominaji viedovou chorobu gastroduo-
dena, pouzivé se téz oznaceni pseudoulce-
rézni syndrom.

Chaby - hypotonicky Zaludek, charakterizo-

vany jen indigescf (poruchou traveni) bez
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bolesti. Dalsi mozné terminy odrézejici cha-
rakter obtiZf jsou gastroptdza, hypotonicka
elongace zaludku, dolichogastrie.

2. DrdZdivy tracnik, pojem sdruzujicf bolesti bfi-

cha s nepravidelnou préjmovitou stolici pre-
devsim v rannich a dopolednich hodinach.
Spastickd zdcpa je charakterizovana naléha-
vymi defekacemi a odchodem plynd nékolik
hodin po vydatném jidle.
Funkéni prijem je stav projevujici se chronic-
kymi nebo intermitentnimi prijmy bez bo-
lesti bricha (tim se lisi od drazdivého tra¢niku).
Kvasnd enteropatie se projevuje kasovitou
stolici a odchodem nezapéachajicich plynd
pii pfevaze kvasnych procest v tenkém stfe-
vé (nad procesy hnilobnymi).

Myslenka vytvorit jednotnou klasifikaci
pfiznakd funkeénich poruch traviciho systému
(FPTS) vznikla v roce 1978 (3), nicméné az Torsolia
a jeho spolupracovnici predloZili v roce 1987
na Mezindrodnim gastroenterologickém kon-
gresu v Rimé navrh kritérii pro FPTS, kterd pak
byla publikovadna v roce 1991 (4). Tato prvni
konsenzudIni kritéria funkénich poruch travici-
ho traktu byla v roce 1994 novelizovdna a na-
zvédna ,Functional Gastrointestinal Disorders
Rome I — ,Funkéni poruchy traviciho traktu



Rimska klasifikace 1" (5). Dalsi novelizace byla
provedena v roce 1999 (6) a posledni a dnes
stale platnd je novelizace z roku 2006 , Functional
Gastrointestinal Disorders Rome lll* (7).

Definice a klasifikace funkénich
poruch traviciho traktu
podle Rimskych kriterii 11l

Podle téchto kriterii definujeme funkénf po-
ruchy gastrointestinalniho traktu jako soubor
izolovanych symptom nebo jejich proménlivé
kombinace bez prokazatelnych organickych,
biochemickych, ultrazvukovych, endoskopic-
kych ¢i dalSich zmén, postihujicich travici trakt,
pfipadné bilidrni systém. Délime je do osmi z&-
kladnich skupin:
A. Funk¢ni poruchy jicnu
Funkéni poruchy gastroduodena
Funkeni stfevni poruchy
Funkenf bfisnf bolestivy syndrom
Funkenfporuchy Zlu¢niku a Oddiho svérace
Funkéni anorektalni poruchy
Funkéni poruchy novorozenct a batolat

ITomTmoN®

Funke¢ni poruchy déti a adolescentd

Kazda vyse uvedend skupina se déli do 3-5
dalsich podskupin dle dominujiciho pfiznaku.
Pro spravnou diagnostiku funkenich poruch ma
podle Rome lll zésadni vyznam splnéni ¢asové-
ho limitu. U FD musf obtiZe vzniknout nejméné
6 mésfcl pfed stanovenim diagndzy a musf trvat
nejméné 3 mésice, i kdyZz nemusi byt souvislé.
V praxi to znamend, Ze lékaf nemUze vyslovit dia-
gndzu FD, pokud nejsou splnéna casova kritéria,
atoi presto, ze byly vylouceny vsechny organic-
ké priciny obtizi. Jednim z cild fimské klasifikace
funkcnich poruch GIT je aktivni diagnostika. Pro
|ékafe ma tento doporuceny diagnosticky po-
stup i forenzni vyznam. Zabrani se tak opako-
vanym a kumulovanym vysetfenim (8).

Diagnosticky postup
u funkéni dyspepsie

Anamnéza a objektivni ndlez: Symptomy
FD jsou v Rome Il klasifikaci pfesné vyjadreny,
a nelze proto jakykoliv abdomindlni dyskom-
fort po vyloucenf organickych obtizi nazvat
FD. Funkénimi poruchami mohou trpét oso-
by rlzného véku, i kdyz u starSich osob mu-
sime byt velmi obezfetnf pfi vysloveni této
diagndzy. Prevalence FD je viceméné stejna
u muzl a zen. Zvlast peclivé je tfeba odebi-
rat farmakologickou anamnézu. Je potreba
se ptat na chronicky abuzus predevsim léku
volné prodejnych. Léciva jako nesteroidni an-
tirevmatika, analgetika, antibiotika mohou byt

pficinou akutnich i chronickych dyspeptickych
obtfzi. S vyslovenim diagnézy FD musime byt
opatrni u kufdkd a u osob s vétsi konzumaci
alkoholu. Totéz plati i o drogach. S FD nesou-
visi nevysvétlitelny vahovy Ubytek, opakova-
né zvraceni, nesplnuje-li kritéria funkéniho
pavodu, progresivni dysfagie, ndhld zména
vyprazdiovaciho stereotypu, nejasné bolesti
bficha a zejména pak zndmky krvaceni do GIT.
Rovnéz dyspeptické potize, které budi nemoc-
ného ze spanku, nejsou obvykle kompatibilni
s diagnézou FD.

FD je anamnéza psychiatricko-psychologicka.

Specializované vysetieni by mélo byt samo-
zfejmym zejména u tézsich a nejasnych forem
FD. Podminkou diagnézy FD je normélini nalez
pfi fyzikalnim vysetieni, a to nejen ndlez na bfise,
ale i na srdci, plicich a dal3ich organech.

Laboratorni a zobrazovaci vysetfovaci
metody: Pred stanovenim diagndzy je nutné
vysettit: Greaktivni protein, krevni obraz, ja-
terni testy, amylazu a lipdzu séra a moci. Dalsi
biochemicka vysetfeni, jako sérovou hladinu
mocoviny, kreatininu, kyseliny mocové, sodiku,
drasliku, chléru ¢i magnezia, stanovime cilené
dle charakteru obtizi. Vzdy je tfeba vysetiit che-
micky moc¢ a mocovy sediment.

Ze zobrazovacich metod je prvnivolbou ne-
invazivni abdominalni ultrasonografie. Dalsimi
nutnymi vysetfenimijsou metody endoskopické
(gastroduodenoskopie, pfipadné kolonoskopie)
a rentgenologické (kontrastni vysetieni travici tru-
bice, pocitacova tomografie, pfipadné magne-
tickd rezonance). U Zen nesmime opomenout
gynekologické vysetten.

Lécba funkcni dyspepsie

Stéle plati, Ze nejhUr se lé¢i takové stavy,
u kterych nenf zndma ani etiologie ani pato-
geneze, ale u kterych je normalni objektivni
nalez i ndlezy pfi vysetfenich laboratornich,
funkenich a zobrazovacich. K takovym staviim
patfi také FD. Diagnéza se pak opird o ana-
mnestické Udaje a popis subjektivnich potiZi.
Navic v pfipadé FD je tfeba, aby potize trvaly
alespon 3 mésice, nemus/ byt sice souvislé,
ale se zacatkem nejméné pred 6 mésici (9).
V praxi to tedy znameng, ze nemocny obvykle
jiz prodélal fadu vysetfeni, kterd pficinu obtizi
neodhalila, a Ze také byl jiz riznym zplsobem
|écen. Lékar, ktery nemocného s FD do své pé-
Ce prebird nebojiz v péci ma, je postaven pred
slozity a ¢asto velmi nevdécny ukol. Obecné
|é¢bu FD délime na lé¢bu nefarmakologickou
a farmakologickou.
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Nefarmakologicka |é¢ba FD

Méla by vzdy predchézet Ié¢bé farmakolo-
gické. Dialog s nemocnym musi byt podrobny
a ddkladny, a to nejen ten prvni, ale i viechny
dalsi, a to i presto, ze nemocny uvadi stéle stejné
obtize a opakované se taze na to stdle stejné.
Lékafova empatie je dlleZitou soucasti 1écby.
Je tfeba se pokusit nalézt spoustéci pficinu po-
tizf a tu posléze eliminovat. Nemocnym je tfeba
opakované vysvétlovat podstatu nemoci, a to
i tém, o jejichz inteligenci nelze jinak vibec
pochybovat (10). Mimo to, funkéni poruchy
nezbavuji nemocného rizika onemocnét cho-
robou organickou. Celd psychoterapie se mu-
Ze zhroutit, kdyZ se pfenese informace, Ze jiny
pacient, rovnéz léceny pro FD onemocnél z&-
vaznym organickym onemocnénim, napfiklad
zhoubnym nadorem GIT.

Dieté u nemocnych s FD nékteffi |ékafi pfi-
kladaji velky vyznam, jinf ji povazuji za malo
duleZitou. Pozor je tfeba dat na potravinovou
alergii a intoleranci nékterych slozek potravy
(11). Pokud nejde o jednoznacné nevhodnou
dietu, nemocného neomezujeme a spise se mu
snazime vysvetlit pfinos doporucenych dietnich
opatfenfa Zivotospravy, véetné adekvatni kazdo-
dennf pohybové aktivity.

Farmakologicka lé¢ba FD

Rozdélime ji podle terapie jednotlivych
pfiznakd, které se ale v praxi ¢asto kombinujf
a vzajemneé prolinaji:
B |écba dyspepsie, bolesti bficha
lé¢ba pyrozy
lé¢ba prdjmu a zacpy
lé¢ba psychické tenze ¢i deprese
psychoterapie vcetné hypndzy

Nemocného je tfeba zbavit dyspeptickych
obtizi, hlavné bolesti bficha. Nej¢astéji podava-
nou skupinou lékd u drézdivého zaludku jsou
inhibitory Zaludecni sekrece. Etiologicky vztah
mezi sekreci kyseliny chlorovodikové a funkeni
dyspepsif sice nebyl prokazan, nicméné jejf inhi-
bice je velmi ¢asto Uspésnym lécebnym zakro-
kem. Podavéme antagonisty H2 receptord, 1.
ranitidin nebo famotidin po dobu 1 mésice.
Pokud Ié¢ba neni efektivni, nepokracujeme v ni.
Velmi ¢asto se potom rozhodneme pro |é¢bu
inhibitory protonové pumpy (PPI), nejcastéji,
ale v mensi denni dévce nez v pfipadé viedové
choroby (10-40 mg omeprazolu denné v jedné
az dvou davkach, pripadné jiny PPl v odpovida-
jici dévce). Pokud lé¢ba PPl je efektivnia po jejim
vysazeni dojde k znovu vzplanuti obtiZi, o FD
se nejedna (12). Spasmolytika doporucujeme
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predevsim s muskulotropnim a/nebo parasym-
patolytika s kvartérnim dusikem. Podavéme je
2-3 tydny nebo i delsi dobu do vymizeni nebo
podstatného Ustupu biisni bolesti. U¢innost 1€k
se mUze i u stejného nemocného ménit, a proto
je vhodné spasmolytika stiidat. Eradikace infekce
Helicobacter pylori je indikacf nejistou a nemoc-
ny musi byt pfed jejim provedenim sezndmen
s moznym rizikem i benefitem, rozhodnuti musf
byt individuaIni (13, 14). Daleko svizelnéjsi nez
u drazdivého Zaludku je Ié¢ba u chabého zalud-
ku (sniZzena motoricka aktivita v horni &asti GIT).
Spasmolytika jsou vétsinou bez efektu, nebo do-
konce obtiZe zhorsuji. To stejné plati i o inhibito-
rech zaludec¢ni sekrece. Podévame prokinetika,
obvykle itoprid nebo metoclopramid, 2-3krat
denné, dlouhodobé ve vy3si ddvce (100-200mg
itopridu resp. 20-40 mg metoclopramidu denné
ve dvou a7 tfech davkach) nejlépe pfed jidlem
a bohaté zapit vodou.

Funkeni pyrézu 1é¢ime podobné jako re-
fluxni nemoc jicnu. Uvodem podavéme bézna
antacida, pfi pretrvavajicich potizich nasadi-
me inhibitory zaludecni sekrece, v ddvkach
uvedenych vyse v &asti o [é¢bé bolesti bficha.
Prokinetika jsou nejlogictéjsi 1é¢bou téchto
pfiznaky, predevsim pokud je pfitomna regur-
gitace. Opét podavame ve vyssich davkach
2-3krat denné.

Pfiléché prljmové formy funkeni dyspepsie
obecné uzivame antidiaroika, 14tky plsobi-
cf protiprjmove nejrlznéjsimi mechanizmy.
Opioidni obstipancia (kodein, difenoxylat,
loperamid) zvysuji tonus hladké svaloviny tra-
vici trubice a absorpci vody a elektrolytd.
Naproti tomu snizuji sekreci a motilitu travi-
ci trubice. Nadmeérné uzivani mlze byt navy-
kové a zpUsobit obstipaci. Stfevni adsorbencia
(adsorpcni uhli, diosmektit, calcii carbonas prae-
Cipitatum) jsou nevstrebatelné latky s velkym
aktivnim povrchem. Ty vaZou na svdj povrch
nejraznéjsi toxiny, které posléze inaktivuji. Tyto
léky jsou netoxické, 1écba prijmu by méla byt
jimi zahdjena v dostate¢ném mnozstvi, aby jejich
adsorp¢ni kapacita vyvazala toxiny ve stieve.

Farmakologickou lé¢bu zacpy vzdy zahaju-
jeme az po vycerpani vsech ostatnich moznosti.
Laxativa jsou |éciva podporujici vyprazdno-

vani stfevniho obsahu. Pro praxi je dllezité
déleni na objemovd a zmékcujici laxativa
(psyllium, agar, tragant), salinickd a osmo-
tickd laxativa (laktuldza, macrogol, sorbitol)
a laxativa drdzdici stfevni sténu (antrachinony,
bisakodyl, ricinovy olej). Volba nejvhodnéjsi-
ho prepardtu je zcela individualni a je zalozena
na zkusenostech osetfujiciho Iékafe a individu-
alnich prénich nemocného (15).

Projevy bilidrni dyspepsie Ié¢ime predevsim
l&tkami zvysujicimi sekreci zluci, choleretiky
(hymecromon, fenipentol). Casto uzivana kyse-
lina ursodeoxycholovd v dostate¢né dédvce 1-2
gramy denné, snizuje pohotovost ke spasmim
ve vyvodném bilidrnim systému.

Psychofarmaka nepodévéme viem ne-
mocnym. Je tfeba odlisit, zda nemocny trpf
anxiéznimi stavy nebo ma zatim tfeba jen leh-
kou, larvovanou formu deprese. Anxiolytika
benzodiazepinové fady, nejc¢astéji uZfvana u star-
Sich osob, vétsinou nemajf antidepresivni ic¢inek.
U depresi podévéame tricyklickd antidepresiva,
nejcastéji amitriptylin, jehoz efekt se projevi
po dvou az tfech tydnech. Vyuzivdame jeho
vyrazny anticholinergni Uc¢inek u prljmovych
forem funkenich kolopatii. Antidepresiva lll. ge-
nerace — SSRI nepouzivdme, mohou zhorsovat
dyspeptické obtize.

Z antipsychotik se u FD nejvice osvédcil sul-
pirid podavany v mensi davce 50-100 mg/den.
Patfi mezi atypickd antipsychotika. Urychluje
evakuaci zaludku, snizuje vnimani distenze
Zaludku a tak zmirfiuje nebo Upliné eliminuje
dyspeptické obtize.

Psychoterapie je dUlezitd, Iékar ale také musi
odhalit pfipadnou depresi, zejména endogennt.
Proto je tak vyznamna spoluprace s psycholo-
gem a psychiatrem. Pokud se ale sou¢asné po-
tvrdi diagndza FD, nemocny musi zlstat i v péci
praktického lékafe nebo gastroenterologa (16).

Co se tykd lé¢by FD hypndzou, u nés nejsou
vlibec zadné zkusenosti, naproti tomu v zapad-
ni Evropé a USA se u tézkych forem drazdivé-
ho tra¢niku s Uspéchem uziva (17).

Progndza nemocnych s FD je pfiznivd z hle-
diska mortality, ale nejistd z hlediska kvality zi-
vota. Pfedevsim u téch, kterym ani dlouhodoba
|é¢ba nepfindsf Ulevu.
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