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Mnoho lékaf, ale i pacient( si rizné vysvétluji termin dyspepsie. Terminy s ni souvisejici jsou ¢asto uzivany synonymné nebo zcela
odlisné. To byva pfi¢inou zmatku nejen v diagnostice ale i [é¢bé. Dnes definujeme dyspepsii jako komplex nepfijemnych a/nebo
bolestivych vjem a/nebo jejich proménlivé kombinace, lokalizovany do oblasti traviciho traktu a spojenych s travenim. Pokud jsou
vylouceny organické, systémové a metabolické zmény a pokud potize trvaji del$i dobu, mluvime o funkéni dyspepsii. Jeji klasifikace
prosla v poslednich 20 letech fadou zmén. V roce 2006 byla zvefejnéna posledni klasifikace funkénich poruch traviciho traktu vy-
tvofena Roma Foundation, ke kterym funk¢ni dyspepsie (jako skupina B1) patfi. Prezentovany ¢lanek pojednava o této klasifikaci,
diagnostickych kriteriich funkéni dyspepsie a dalSich otazkach s ni souvisejicich, véetné l1écby. V ¢lanku je také zminén tradi¢ni ¢esky
pohled na tuto problematiku.

Kli¢ova slova: historie dyspepsie, funk¢ni dyspepsie, Rome lll klasifikace, tradi¢ni ¢eska klasifikace - lécba.

Functional dyspepsia

Many different sets of symptoms have been used synonymously with the term dyspepsia which has caused confusion. Most patiens do
not recognized the term dyspepsia and most physicians have interpreted the term dyspepsia very variably. The functional dyspepsia,
the most frequent component of functional gastrointestinal disorders is definited as the presence of symptoms thought to originate
in the gastrointestinal region, in the absence of any organic, systemic, or metabolic diseases that is likely to explain the symptoms. The
main top of this article is to present the historical development of conceptions of the functional gastrointestinal diseases, especialy of
the functional dyspepsia and present this day classification - Rome 11l (2006) formed by the Roma Foundation. In the article is also pre-
sented the traditional Czech point of view on this problem. The next parts of this reviuwal presentation take up with special questions

of the functional dyspepsia including methods of treatment.

Key word: history of dyspepsia, functional dyspepsia, Rome Ill classification, traditional Czech classification - treatment.

Uvod

Dyspepsie je ¢astym zdravotnim problé-
mem, pro ktery navstévuje svého lékare asi
25% nemocnych. Slovo je reckého plvodu.
,Duis” znamena nespravny, chybny a ,pep-
tein”znamena travit. Termin dyspepsie pouZil
zfejmé jako prvni Adolf Kussmaul (1868) a sice
v souvislosti s domnélym prebytkem a/nebo
nedostatkem kyseliny chlorovodikové. Josef
Thomayer ve své monografii ,Pathologie
a Therapie nemoci vnitfnich”, vydané v roce
1921 o dyspepsii mimo jiné pise: ,Dyspepsie,
porusené traveni jest zhusta pfiznakem ji-
nych namnoze skrytych nezfetelnych nemo-
¢ rozmanitych Ustroji a Utrob”. V dalsi ¢asti
kapitoly o dyspepsii mluvi také o dyspepsii
neurastenické, v dnesni terminologii funkénf:
,Dyspepsii nervosni, neurastenickou rozumi-
me skupinu pfiznakd odehravajicich se hlavne
ve sféfe sensitivni pfi neporuseném travent,
jakoZ i integrité stény zaludecni. Proto jsou
priznaky tohoto stavu subjektivni. Nemocnf
takovf pfi norméini nebo Spatné chuti k jidlu
mivaji po jidle bolesti v krajiné Zaludecni, zfid-
ka kdy vrhnou, trpivaji zdcpou nebo prdjmy,

nafikaji si na bolesti hlavy pfi trdveni nebo
ndvaly horka v hlavé pfi trdveni, avsak jinak
trdvi normalné. Stav tento jest obycejné sou-
¢asti neurastenického syndromu a zevrubnéjsf
examen nemocného zjevuje, Ze stizen jest
jesté jinymi obtiZzemi neurastenickymi, tak-
7e diagnosa nevyzaduje obycejnée velkého
umeéni. Lécenf jen jako pfi neurastenii a tudiz
dosti nevdécné” (1). Po Thomayerovi se i dalsi
nasi vyznamni internisté vénovali dyspep-
sii, véetné dyspepsie funkeni. Byl to Emerich
Maixner, ktery zdGraznoval, Ze dyspepsie, pro
kterou navrhoval ¢esky termin nestravnost, je
pouze ptiznak vyplyvajici z fady pficin a mlu-
vi nejen o dyspepsii zaludecnf ale i stfevni.
Vytvoril také klasifikaci dyspepsii, kterd pla-
ti ve svém principu dodnes: ,Dyspepsie, pfi
nichz zazivaci organy sami vinu nesou. Pfipady
vznikajici mimo veskeré pifimé uUcastenstvi
utrob zazivacich. Neurosy.” (2). Pavel Lukl ve
své monografii a u¢ebnici vnitiniho lékarstvi,
ze které studovali mnozi, dnes jesté aktivni
lékafi, pise o dyspepsii v kratké kapitole na-
zvané ,Zaludeéni neurdza a funkenich po-
ruchy stfevni”. Za pfic¢inu té prvni povazuje
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poruchy senzorické (nechutenstvi, anomalnf
chuté), sekre¢nf (zvraceni, pyréza) a motorické
(zvraceni, regurgitace, bolest). Ke stfevnim
porucham fadi kvasnou a hnilobnou dyspepsii
a daéle priciny nervové (reakce na strach), ale
i infekeni a toxické (3).

Nicméné, zakladatelem ceské skol funke-
nich poruch traviciho traktu je Zdenék Maratka.
Jizvroce 1950 publikuje praci ,Neurodigestivni
astenie” (4) a pak celou fadu dalsich, v¢etné
téch poslednich s kritickymi poznamkami k de-
finicim a klasifikacim neorganickych travicich
poruch (5, 6, 7).

Dnes definujeme dyspepsii jako komplex
nepiijemnych a/nebo bolestivych subjektivnich
viemd, nebo jejich proménlivé kombinace, spo-
Jovanych s trdvenim a lokalizovanych do oblasti
gastrointestindIniho traktu. Pokud jde o poru-
chu traveni v Zaludku, hovofime o Zaludec-
ni dyspepsii, nebo také o dyspepsii horniho
typu. V pfipadé poruchy traveni ve stfevech
hovorime o stfevni dyspepsii nebo také o dys-
pepsii doIniho typu. Z hlediska patofyziologic-
kého a klinického délime dyspepsie na organické
s prokazatelnou pfi¢inou onemocnéni traviciho
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systému (zanétlivé a naddorové choroby GIT,
jater, Zlu¢niku, pankreatu). Dale na dyspepsie
sekunddrni, druhotné. Ty provazeji fadu jinych
organickych onemocnéni (dyspepsie pfi meta-
bolickém rozvratu v ddsledku ledvinné nedo-
statec¢nosti, diabetu mellitu, Addisonovy choro-
by a dalsich endokrinopatii, déle dyspepsie pfi
otravach, v disledku nezddoucich ucinkd 1ékd,
pfi srde¢ni nedostatec¢nosti, dyspepsie jako
jeden z projevl vegetativni symptomatologie
u Sokovych stavl a fady dalsich chorob). Tretf
skupinu tvofi dyspepsie funkcni, neorganické,
|épe Feceno bez prlkazu organické pficiny.
Problematickeé je fadit mezi funkéni dyspepsie
psychiatrické stavy s projevy poruchy pfijmu
potravy (mentélni anorexie) a projevy neuro-
patickych neorganickych poruch (soldrni syn-
drom, hypochondrie).

Myslenka vytvorit jednotnou formula-
ci pfiznakl a stanovit diagnosticka kritéria
funkenich poruch traviciho systému vznikla
jiz na zacédtku druhé poloviny 20. stoleti, nic-
méneé az zasluhou A. Torsoliho a jeho tymu
vznikla v pribéhu Mezindrodniho gastro-
enterologického kongresu v Rimé (1988) krité-
ria pro diagnostiku funkenich poruch traviciho
traktu (8). Je tfeba pfipomenout, Ze hned od
pocatku byla zvolena tzv. ,delfskd metoda”
(9), tj. vytvoreni kritérii na zékladé sSirokého
konsenzu, i kdyz nebude uUplna shoda. Tato
pracovni fimska skupina spolupracovala i na-
ddle a vroce 1994 své zévery publikuje v knize
,The Functional Gastrointestinal Disorders”
editované DA Drossmanem (10). V roce 1996
se fimska skupina méni ve ,Working Teamas
for Diagnosis of Functional Gl Disorders”
a v roce 1998 na Xl. svétovém gastroentero-
logickém kongrese ve Vidni zahajuje tento
tym proces inovace kriterif z roku 1994. Jsou
zohlednény vysledky rozsahlych validnich
studif, zkusenosti klinickych Iékafd, psycho-
logl a poznatky farmaceutickych spole¢nosti.
Vroce 1999 jsou ¢asopisecky (11) a v roce 2000
knizné (12) publikovand Rimské kriteria Il (The
Functional Gastrointestinal Disorders Rome
Il), coby vysledek této inovace. V roce 2003
se pracovni tym méni v Roma Foundation,
aby se zohlednilo globalni, celosveétové roz-
siteni problematiky funkenich poruch travici-
ho systému. Bylo také rozhodnuto co 4 roky
dat vzdy znovu odpovéd na 13 rigordznich
ustanoveni, kterd zohlednuji zejména me-
todologii zkoumani a aktudlnost prezentace
novych konsenzd. Tak vznikla nova kritéria The
Functional Gastrointestinal Disorders Rome
1Il (dale jen Rome IlI), publikovana ¢asopisec-

ky v roce 2006 (13) a v témze roce i knizné
(14). Je tfeba ale pfipomenout, Ze zejména
na ,Rome III" padd dost kritickych pfipomi-
nek, a to iz Ust bezprostfednich jejich tvlrca.
Nicméné, s tim tvarci kritérii museli a musf
pocitat. Kritické hlasy se ozyvaji i z Ust nasich
pfednich gastroenterolog(, na pfiklad jiz zmi-
novaného prof. Mafatky, a/nebo naposledy
z pera prof. Burese v ¢lanku — editoridlu nazva-
ném ,Neméli bychom lécit Rimska kritéria, ale
pacienta” (15). Ten mimo ostatni v ném pise:
,Zdé se, ze klasifikace podle fimskych kritérif
mUze byt uZite¢né pro nékteré farmakologické
klinické studie, nikoliv véak pro béZnou klinic-
kou praxi ani gastroenterologl, ani praktic-
kych lékaf(. Rimska kritéria funkenich poruch
gastrointestindlniho traktu jsou zaloZzena na
dvou principech: klasifikace na zékladé sym-
ptomd (nékterymi kritiky oznacovana jako
,delfsky pfistup”) a vylouceni organického one-
mocnéni”. Dale pise: ,prof. Maratka (Comments
on Rome criteria of functional gastrointestinal
disorders. Hepatogastroenterology 2007) ve
své kritice upozornuje, Zze hlavnim nedostat-
kem Rimskych kritérif je, Ze jsou sestavena
podle orgdnd bez ohledu na jejich plvod.
Nerozlisuji poruchy neuropatické od skutec-
nych funkénich travicich poruch”. Prof. Bures
poukazuje na vice nez stoletou zkusenost ge-
neraci nasich lékard s funk¢nimi chorobami
a jejich [é¢bou i na u nas vzitou terminologii,
lépe vymezujici jejich ¢lenénf a klasifikaci.

Autor tohoto ¢lanku je tak postaven pred
dilema, o kterych kritériich psat. U nas vysly v po-
sledni dobé nejméné dvé kvalitni monografie
tykajici se funkenich dyspepsif (2, 16) a edukac-
ni ¢lanky (17). Jsou v nich uvedeny klasifikace
Matatkovy i klasifikace a kritéria Rimska, veetné
kritickych pfipominek.

Na konci jiz zminéného ¢ldnku prof. Bures
pise: 1. Drzme se Mafatkovy klasifikace funke-
nich gastrointestinalnich poruch a nesnazme
se Rimsk4 kritéria modifikovat na ceské poméry.
Maratkova klasifikace je jednoduchd, snadno apli-
kovatelnd do bézné klinické praxe a nedvojznacné
diferencuje nemocné jednotlivych podskupin. 2.
Snazme se lécit pacienta, jakkoliv je to u funkenich
poruch obtizné. Vyzaduje to nejen farmakoterapii,
ale predevsim mnoho umu, empatie, trpélivosti
a Casu lékare. Vyvarujme se snah Iécebné ovliv-
nit (umensit) pouze jednotlivé polozky kriterif
(jakkoliv jsou mezindrodni). Rimska kritéria jsou
nevylécitelnd doslova i obrazné”. vV pozndmce
nakonec je uvedeno, Ze autor tohoto ¢lanku i re-
dakece ¢asopisu (Cech Slov Gastroenterol Hepatol)
uvitaji diskuzi na toto téma.
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Rome Il ¢leni gastrointestindlni funkéni po-

ruchy do 8 skupiny oznacenych A-H

A. Functional esophageal disorders — funkéni
poruchy jicnu

B. Functional gastroduodenal disorders —
funkeni poruchy gastroduodena

C. Functional bowel disorders — funkéni po-
ruchy strevni

D. Functional abdominal pain syndrome —
funkeni abdomindlni bolest

E. Functional gallblader and Sphincter of Oddi
(SO) disorders — funkeni poruchy zlu¢niku
a dysfunkce Oddiho svérace

F. Functional anorectal disorders — funkénf
anorektalnf poruchy

G. Functional disorders: neonates and toddiers —
funkeni poruchy novorozencd a batolat

H. Functional disorders: children and adoles-
cents — funkéni poruchy déti a dospivajicich.

Funkéni dyspepsie

Klasifikace a diagnosticka kritéria
funk¢ni dyspepsie

Predmétem tohoto clanku je funkéni dyspepsie
(dale FD), tedy jen urcita ¢ast, i kdyZ nejvyznamnéjs,
funkeénich poruch gastroduodena podle Rome
Il V tabulce 1 jsou vdechny funkéni poruchy této
skupiny (skupina B) uvedeny anglicky i cesky.

Mnoho i velmifundovanych gastroenterolog,
aleipraktickych lékafCi ai pacientl si rlizné vysvét-
lujf termin funkenf dyspepsie. Zejména tato ndzo-
rové nejednotnost pfinutila zodpovédné fesitele
této kategorie (B) a jejich konzultanty (to stejné ale
platii o ostatnich kategoriich Rome Il a ll) vytvorit
pragmatickou definici funkéni dyspepsie a navrh-
nout diagnosticka kritéria pfijatelna vétsinove,
i kdyz s vyhradami, delfskou metodou.

V rdmci Rome Il je zodpovédnym resitelem
kategorie (skupiny) B. J. Tack (18). Oproti klasifika-
ci Rome Il je zdsadni zménou podminka casovd,
tedy délka trvdni obtizi. Ty musi podle Rome Il tr-
vat nejméné 3 mésice v roce (podle Rome Il to bylo
6 mésicl), nemusijit po sobé, ale musi zacit nejméné
6 mésicu pred stanovenim diagndzy. Diagnostickd
kritéria funkcni dyspepsie jsou v Rome lll vyjddrend ve
dvou rovindch. Pro Siroké klinické uzitijsou vytvorena
kritéria obecnéjsi, zastresujici, oznacend pismenem
BI. Pro ucely vyzkumné a to jak v oblasti patofyziolo-
gie, tak i terapie je funkcni dyspepsie clenéna do dvou
entit: postprandidini distress syndrom oznaceny Bla
a syndrom epigastrické bolesti oznaceny B1b.

Kritéria pro diagnostiku funkcni dyspepsie (B1)
Pfitomnost symptom( pochazejicich
z gastroduodenalnf oblasti, pfi absenci or-
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Tabulka 1. Rome Il Functional gystroduodenal disorders. Funkéni gastroduodendini poruchy - kla-
sifikace Rimska Ill. (Predmétem tohoto ¢lanku jsou kategorie oznacené B1, Bla, B1b)

B. Functional gastroduodenal
disorders
Gastroduodenalni funkeni
poruchy

B1. Functional dyspepsia
Funkénf dyspepsie

Bla. Postprandial distress syndrome
Postprandidlni distress syndrom

B1b. Epigastric pain syndrome
Syndrom epigastrické bolesti

B2. Belching disorders
Poruchy spojené s fihanim

B2a. Aerophagia
Aerofagie

B2b. Unspecified excessive belching
Nespecifické nadmérné fihani

B3. Nausea and vomiting

disorders

Poruchy s nevolnosti

a zvracenim

B3a. Chronicidiopathic nausea
Chronické idiopaticka nevolnost

B3b. Functional vomiting

Funkéni zvraceni

B3c. Cyclic vomiting syndrome
Syndrom cyklického zvracenf

B4. Rumination syndrome

in adults

Ruminacni syndrom

dospélych

ganického, systémového nebo metabolické-

ho onemocnéni, které se mohou projevovat

stejnymi symptomy. Jsou to nasledujici sym-
ptomy:

- epigastricka bolest

- paleniv epigastriu

— postprandidlni plnost (nepfijemny po-
cit dlouhodobého pretrvavani potravy
v zaludku)

- &asna sytost (pocit, ze zaludek je preplnén
brzy po zahdjeni konzumace jidla, bez zavis-
losti na objemu poZité potravy, a to tak, ze
jidlo nemdze nemocny dokoncit).
Diagnostika se opira o pfitomnost nejméné

jednoho z uvedenych pfiznakd pfi vylouce-

ni organické priciny, v¢etné vysetfeni horni
endoskopil. Musi byt splnéna vyse uvedena
¢asova kritéria.

Kritéria pro diagnostiku

postprandidlniho distress syndromu (B1a)
Ke stanoveni diagnozy je zapottebi jeden

nebo vice nasledujicich symptoma:

- nepfijemna postprandidlnf plnost, vyskytu-
jici se po obvyklé porci jidla a to nejméné
nékolikrat za tyden,

— Casna sytost, kterd zabrarniuje dokoncenf
obvyklého (fadného) jidla, a to nékolikrat
za tyden.

Diagnostiku podporuji: pocit nadmuti v horni
Casti bricha. Postprandidlni nevolnost. Nadmérné
fihani. Pfipadné epigastricka bolest.

Musf byt vylouceny strukturalnizmény veet-
né horni endoskopif a musi byt splnéna vyse
uvedend ¢asova kritéria.

Kritéria pro diagnostiku epigastrické bolesti (B1b)
Ke stanoveni diagnézy je zapotrebi pfitom-

nost viech nasledujicich priznaku:

- bolest nebo pélenti lokalizované v epigastriu,
nejméneé stredni tize, nejméné jednou tydné

- bolest je intermitentnf

- bolest nenf generalizovana ani se nesifi do
ostatnich bfisnich nebo hrudnich oblastf

- bolest nenf zavisld na defekaci nebo pri-
chodu plyn(. Bolest nesplfiuje kritéria pro
onemocnéni zlu¢niku a Oddiho svérace.

Diagnostiku podporuje: zmirnéni boles-
ti pozitim potravy. Bolest mUze byt paliva,
ale bez retrosterndlni propagace. MZe byt
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soucasné pfitomen postprandidlnf distress
syndrom.

Musf byt vyloucena organicka pficina a musf
byt spInéna vyse uvedend ¢asova kritéria.

Na tomto misté je tfeba zminit se o nasi tra-
di¢ni koncepci funkénich poruch trdviciho systému,
vytvorené zejména prof. Maratkou. Ten dopo-
rucuje klasifikovat regula¢ni poruchy traviciho
systému do tif skupin.

Psychofunk¢ni (fyziologické) priznaky a syn-
dromy (suchost v Ustech pfi strachu, dysfagie
nebo zvracen( pfi Uleku ¢i désivém zazitku, pra-
jem nebo nucenf na stolici pfi strachu, trémé,
nechutenstvi a zacpa pfi depresi ev. jiné).

Neuropatické poruchy tj. pfiznaky a syn-
dromy provézejici neurdzy. Patfi sem globus
hystericus (pocit ciziho télesa v jugulu nemajicf
nic spole¢ného s ¢innosti jicnu, je projevem Uz-
kostného stavu). Dale ruminace (pfezvykovani),
fyziologicky atavismus, ktery nenf poruchou
traveni. Déle to je aerofagie — neuroticky tik, pfi
némz je vzduch podvédomé nasévan do za-
ludku. Dalsimi pfiznaky neuropatickych poruch
jsou hysterické zvraceni, neuropatické visceralgie
nebo funkéni vzedmuti bficha, které nema nic
spole¢ného s meteorizmem.

Treti skupinu tvoff funkenf travici poruchy
v uzsim slova smyslu tj. orgdnové neurdzy.
Mafatka poukazuje na nutnost terminologické-
ho odliseni dyspepsie jako pfiznaku a dyspepsie
jako nemoci. Déle je tfeba odlisovat bolest od
dyspepsie, a také doporucuje nahradit ¢asto
uzivany termin abdominalni ,diskomfort” ter-
minem ,indigesce”, ktery soucasné zahrnuje
i poruchu traveni — tedy vazbu na jidlo. Také
pro termin funkéni dyspepsie doporucuje
vhodnéjsi ndzvem ,funkcni gastropatie”. Tu
¢lenf na dva typy: drézdivy zaludek s projevy
indigesce a epigastrické bolesti (v anglosas-
kém oznacenf ulcer-like dyspepsia, nebo také
pseudoulcerdzni syndrom, podle klasifikace
Rome Il syndrom epigastrické bolesti) a na
chaby Zaludek (dFivéjsi terminy gastroptéza,
hypotonickd elongace Zaludku, podle Rome
Il dysmotilitni dyspepsie, podle Rome Il post-
prandialni distress syndrom). Zvlastni postavent
maji podle Mafatky solarni syndrom, neurodi-
gestivni astenie nebo syndrom pravého a le-
vého podzebfi. Tato Maratkova klasifikace je
lepsi pro klinickou praxi a Ucelnou lé¢bu. Na
pfiklad dieta u psychofunk¢nich a neuropa-
tickych poruch nemé zadny vyznam. Odlisna
je farmakologickéa lé¢ba u organovych neuréz
na jedné strané a poruch psychofunkénich
a neuropatickych na strané druhé.



1. Epidemiologie funkéni dyspepsie
Presna data nejsou zndma. Odhaduje se v3ak,
Ze asi 20 a7 25 % populace kazdy rok navstivi své-
ho lékate pro chronické nebo rekurentni dyspep-
tické obtize, nicnéné v téchto datech jsou zahr-
nuty i nespecifikované dyspeptické potize, ¢asto
pyréza a i pozdéji odhalené obtiZze organického
pavodu (19). Epidemiologii dyspepsie v Ceské re-
publice se v poslednidobé zabyvali Reichrt a kol.
Prevalence dyspepsie v Ceské republice je podle
jejich studif 12,6%. Z toho 6,6 % ma dyspepsii
jako jediny zdravotni problém. Nebyl prokdzan
rozdil v prevalenciinfekce H. pylori mezi osobami
s dyspepsif a bez ni. Uplathujf se viak faktory
psychosocidlni a demografické (bydlisté, vzdeélani,

ekonomické postaveni a jiné (20).

2. Etiologie a patogeneze
funkéni dyspepsie

Zndmé nejsou. Plvodneé byla FD davana do
souvislosti s Zalude¢ni hyper — nebo hypoacidi-
tou. Pozdeji byla zddraziiovana porucha motility.
Dnes, stejné jako i u jinych funkénich poruch tré-
victho systému, se prfedpoklada multifaktorialni
etiologie. Studuji se genetické dispozice, psycho-
socialnifaktory, infekce, viscerdini hypersenzitivita,
role CNS, endokrinni, parakrinni a neurokrinni
mechanizmy regulace funkce GIT, elektrickd akti-
vita a dalsf. Pro praxi to mé vsak zatim ten vyznam,
Ze |é¢ime symptomaticky, i kdyZ s celostnim po-
hledem na nemocného. Také Ize pozorovat, ze
vrodinach s vyskytem FD se tato ,dispozice” casto
pfendsi na dalsi generaci a nemusi to byt odra-
zem piimé genetické podminénosti. 1 to je tfeba
zohledniovat pfi celostnim pohledu na FD.

3. Funkéni dyspepsie
a péleni zahy - pyréza

Tento pfiznak nepatii do symptomatolo-
gie FD. Podle Rome Il i Rome lll je pfiznakem
funkenich poruch jicnu (skupina A). Rada Iékafd
i nemocnych vsak pyrézu povazuje za nejcas-
studif vice neZ 70 % nemocnych udava tento pfi-
znak v souvislosti s funkeni dyspepsif (21). Pyréza
vsak mlze byt jako pfiznak funkéni poruchy
povazovana pouze pfivylouceni patologického
refluxu nebo refluxni ezofagitidy a pfi vyloucent
onemocnéni motility jicnu (v¢etné histologické
verifikace). Jestlize akceptujeme pojem mikro-
skopické ezofagitidy, pak je sporné, zda viibec
diagndza funkeni pyrézy obstoji.

4. Funkéni dyspepsie a drazdivy tracnik
Corsetti (22) ve studii 249 nemocnych s FD
udava 54% koexistenci s drazdivym tra¢nikem,

pricemz formy s predominanci zacpy a prdjmu
jsou v pfiblizné stejném zastoupeni. Cremonini
a Talley shrnuji dvé protichlidna stanoviska
v otdzce, zda FD a IBS predstavujf jednu enti-
tu, kterd se jednou projevuje symptomatolo-
gif horni funkéni dyspepsie a jindy pfiznaky
funkeni dyspepsie dolni (,overlap syndrome”)
a/nebo se jednd o dvé samostatné choroby.
Pro Zaddné ze stanovisek nejsou dlkazy. Oba
syndromy mohou byt soucasné, castéji ale
je zpocatku symptomatologie FD, kterd po
letech mUze byt vystiidana pfiznaky drazdi-
vého tracniku (23).

5. Funkéni dyspepsie
a Helicobacter pylor

Intenzivng, léta studovany problém, stojici
ve dvou rovinach: kauzalita a eradikace H. pylori.
Podle Rome lll je eradikace H. pylori zatfazend do
diagnostického a lé¢ebného algoritmu FD, nic-
meéneg je tfeba riziko/bendit eradikace diskutovat
snemocnym (24, 25). Nase stanovisko Ize shrnout:
H. pylori nemé presvédcivy podil na vzniku kli-
nické symptomatologie FD a eradikacnf lécba
nenizejména u dysmotilitniho typu (dle Mafatky
chabého zaludku, dle Rome lll typu B1b) indikova-
na. Rizikovym potencidlnim faktorem eradikace
H. pylori u téchto nemocnych je vznik gastroe-
zofagealniho refluxu. Eradikace H. pylori mlze
byt u nemocnych s FD individudlné zvazovang,
zejména u drazdivého Zaludku (podle Maratky)
nebo viedovou chorobu napodobujici dyspepsie
(Rome I) nebo typu Bla (podle Rome Ill), pokud
nereaguji na konvencni lécbu (26, 27).

6. Soubéh funkcni dyspepsie
a organickych onemocnéni, véetné
onemocnéni traviciho systému

Z&dny nemocny, trpici jakoukoliv formou
funkéniho onemocnéni traviciho systému ne-
ni vylou¢en z moznosti ve stejnou dobu one-
mocnét chorobou s organickym plvodem,
vcetné malignfho onemocnéni nddorového.
Mnohdy strach z takovych situaci zhorsuje
a napomaha dalsim recidivdam FD treba i po
dlouhodobé remisi. Ale i Iékaf byva nucen
fadu vysetieni nékdy i z alibistickych dlvodd
opakovat. Do neddvné doby byla diagndza
funkenich poruch provadéna per exclusionem,
tedy po vylouc¢enfviech ostatnich stavy, tedy
,CO zbylo”. Proto obcas ten ,preziravy” na-
hled nékterym lékafl na funkéni onemocnént.
V tomto svétle Ize také Rimska kritéria chapat
jako snahu o aktivni diagnostiku funk¢nich
chorob a navic také pomoc Iékafdm v pfipad-
nych forenznich sporech.
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Lécba funkéni dyspepsie

Nefarmakologickd lécba

Funk¢ni dyspepsii trpf osoby rdzného vé-
ku, obou pohlavf (viceméné stejné), vzdélan,
socialnf urovné a ekonomického postaveni.
To musi mit [ékaf na zfeteli pfi vytvarenf vzta-
hu |ékaf/pacient, ktery zejména u funkenich
chorob je tak dulezity. Nesmf to ale byt vztah
paternalisticky, ktery by zejména submisiv-
ni nemocni radi navazali. Pacientovi je tre-
ba opakované vysvétlovat — pfiméfené jeho
schopnostem - princip choroby a vyvracet
jeho znepokojeni. Od Iékafe to vyZaduje um,
trpélivost, empatii a ¢as. To plati pro vsech-
ny typy funkénich poruch traviciho systému
(28). Co se tyka diety, neméa u FD az tak velky
vyznam. Elimina¢nf{ diety majf pouze limitova-
nou roli, nicméné kazdy nemocny by mél svij
stravovaci rezim. Psychoterapie je sice teore-
ticky zdUrazriovand, v praxi viak spoluprace
zejména s psychology neni dobr3, a to nejen
u nas. Vice nez polovina nemocnych FD trpi
soucasné psychickymi problémy, anxietou
nebo depresivnimi stavy (29, 30). Zejména
larvované formy téch poslednich nemusf
gastroenterolog odhadnout, a jak fkd nas
psychiatr Radkin Honzék ,Solichani anxiolytiky
je udeprese jen na skodu a ignorovat depresi
je nicemné” (31).

Farmakologickd lé¢ba

| s prihlédnuti k potfebam celostniho
pohledu na nemocného je nutné zbavit ne-
mocného dyspeptickych symptom, kterymi
trpi. U drazdivého Zaludku (podle Maftatky) Ci
epigastrického bolestivého syndromu (podle
Rome IIl) podadvame spazmolytika - vhodna
jsou tuc¢né vyznacend v tabulce 2. Dadvéame
pfednost spazmolytikdm muskulotropnim
a/nebo parasympatolytikiim s kvartérnim du-
sikem. Podavéme je jednorazové nebo i delsf
dobu. Jejich ucinnost (v¢etné placebového
efektu) nenf u nemocnych stejnéd a i u téhoz
nemocného se mlze ménit. Je vhodné je pro-
to stfidat. Druhou skupinou Iékd u drazdivé-
ho zaludku jsou inhibitory Zaludecni sekrece.
Etiologicky vztah mezi sekreci kyseliny chlo-
rovodikové a funkeni dyspepsii nebyl sice pro-
kazan, kupodivu ale inhibice jeji sekrece je ¢as-
to Uspésnym lécebnym zdsahem. Poddvame
antagonisty H2 receptord — ranitidin (2krat
150 mg nebo jednordzoveé 300 mg) nebo fa-
motidin (2krat 20 mg nebo jednordzové 40 mg)
po dobu jednoho mésice. Pokud écba nenf
efektivni, nepokra¢ujme v ni. Naopak, pokud
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Tabulka 2. Spazmolytika

Neurotropni

Parasympatolytika s tercidrnf dusikem atropin
skopolamin
homatropin

Parasympatolytika s kvartérnim dusikem

butylskopolamin — Buscopan

otilonium - Spasomen

tropenzilin

fenpiverin

oxyfenonium

glykopyrinium

poldin

oxybutil - Ditropan-urol.

ipratropium — Atrovent inhal.

Muskulotropni

alverin — Meteospasmyl

drotaverin — No-Spa

mebeverin — Duspatalin

papaverin — Papaverin spofa

pitofenon — Algifen, Spasmopan

pinaverin — Dicetel

propiverin — Mictonorm — urol.

*Tucné jsou vyznacena spazmolytika vhodnéa pro funkeni dyspepsii

Tabulka 3. Prokinetika uzivanda v léc¢bé funkeni dyspepsie

Uéinna latka Mechanizmus Antiemeticky  Evakuace Visceralni Antralni
pusobeni ucinek Zzaludku senzitivita motilita
Metoclopramid D, antagonista ano Svilie nisuie viuie
(Cerucal, Degan) ~ 5HT, agonista yau ) yau
Domperidon D, antagonista ano zvysuje snizuje
(Motilium) 2aNntag ysu )
Tegaserod 5HT,agonista zvysuje zvysuje
ltoprid (Ganaton) D, antagonista
Inhibitor ano zvysuje
cholinesterdzy
Mosaprid 5HT,agonista ano Suvilie Sviuie
5HT, antagonista U y:u
Levosulpirid D,antagonista - - .
ano zvysuje snizuje zvysuje

5HT, agonista

*5HT,, 5HT,: receptory serotoninu (5-hydroxytriptaminu); D2: receptor dopaminu

jsme doséhli remise, Ié¢bu miZeme pfirelapsu
opakovat. V nékterych pfipadech se osvédcily
inhibitory protonové pumpy, podadvdme je
viak v nizsich davkach nez u viedové choro-
by, ponévadz Uplny utlum sekrece kyseliny
solné nenf u FD vhodny. U chabého Zaludku
(podle Matratky), ¢i postprandialniho distress
syndromu (podle Rome lll) jsou indikovana
prokinetika. Jsou uvedena - v¢etné mechaniz-
mu plsobeni a Uc¢inku v tabulce 3. Podavame
je obvykle 2-3krat denné dlouhodobé. Drive
rozsifeny a ucinny cisaprid (Prepulsid) byl ce-
losvétoveé stazen z trhu pro zavazné arytmo-
genni vedlejsi u¢inky. Psychofarmaka nepoda-

vame kazdému nemocnému. Je tfeba odlidit,
zda nemocny trpf anxidznimi stavy nebo ma
tfeba i zatim jen larvovanou formu deprese.
Anxiolytika benzodiazepinové fady - nejcas-
téji uzivand — vétsinou nemajf antidepresivni
ucinek. U depresf podavame tricyklicka anti-
depresiva. Antidepresiva lll. generace SSRI
vsak mohou zhorSovat dyspeptické obtize.
Z neuroleptik se u FD nejvice osvédcil sulpirid
v ddvce 50 mg/den.

Funkeni dyspepsie vsak nemiva tak vyhrané-
né podoby (B1a nebo B1b) a pro klinickou praxi
alé¢bu Rome lll doporucuje se drzet klasifikace
Bl a potize tak lécit.
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Zavér

Cim méné je znalosti o plvodu a pato-
geneze chorob, tim slozitéjsi a nejednoznacnéjsi
jsou obvykle jejich klasifikace. To platii o funke-
nich onemocnénich traviciho systému, vcetné
funkeni dyspepsie. Kritické pripominky ke klasi-
fikaci Rome I, uvedené v Gvodnf ¢asti tohoto
¢ladnku, jsou v mnoha ohledech pochopitelné.
Jisté napt. termin ,postprandidinf distress syn-
drom” fada zejména starsich Iékard bude obtiz-
né prijimat. Nicméné si myslim, Ze pfi chybéni
dikazd je nutny konsenzus, a i v lékafstvi by
mélo platit ,lex dura sed lex (zékon sice tvrdy,
ne dobry, ale pfece jen zakon)".
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