doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Univerzita Karlova, 1. |ékaiska fakulta, Ustav véeobecného Iékaistvi 1. LF UK v Praze

Travici obtize patii mezi nejcastéjsi divody navstévy Iékare a na jejich diagnostiku a Ié¢bu jsou vynakladany nemalé prostiedky. Odbornou
péci o nemocné s gastrointestinalnimi obtizemi nelze zjednodusit vtom smyslu, Zze na travici obtize mame specialisty gastroenterology.
Vzhledem k prevalenci obtizi, a zejména dominanci funkénich poruch je role praktickych Iékaft a jejich kompetence v této oblasti vy-
znamna a naléhava, stejné jako potreba optimalizace mezioborové spoluprace. BEhem minulych let bylo vénovano hodné usili tvorbé
doporuceni a algoritm pro pacienty s témito obtizemi ve snaze racionalizovat pfistupy. Pro letosni rok zadala Spole¢nost vseobecného
praktického lékafstvi CLS JEP jiz druhou aktualizaci doporuéenych postupt pro praktické Iékafe na téma horni a dolni dyspepticky syn-
drom a autorsky tym zahdjil praci. Pfedkladané sdéleni poskytuje pfehled ndamétu k aktualizaci ve ¢tyfech klicovych oblastech: funkéni
dyspepsie, pepticky vied, refluxni choroba jicnu a gastropatie z nesteroidnich antiflogistik.

Klicova slova: prakticky Iékaf, gastrointestinalni onemocnéni, dyspepsie, pepticky vied, refluxni choroba jicnu, gastropatie z nestero-
idnich antiflogistik.

Dyspeptic complaints are among the most common reasons to see a physician and their diagnosis and treatment represents a major
economic burden. Specialized care for patients with gastrointestinal complaints is not to be simplified in that there are gastroentero-
logy specialists to treat dyspeptic complaints. Given the prevalence of these complaints and particularly the predominance of functional
disorders, the role of general practitioners and their competency in this area is significant and urgent as is the need to optimize inter-
disciplinary cooperation. In the recent years, a lot of effort has been put into creating guidelines and algorithms for patients with these
complaints in an attempt to rationalize approaches. For this year, the Society of General Practice of the Czech Medical Association of
J. E. Purkyné has ordered a second update of guidelines for general practitioners on Upper and Lower Dyspeptic Syndrome and a team
of authors has commenced work. The present article provides an overview of suggestions for update in four key areas: functional dys-
pepsia, peptic ulcer, gastroesophageal reflux disease, and nonsteroidal anti-inflammatory drug gastropathy.

Key words: general practitioner, gastrointestinal disease, dyspepsia, peptic ulcer, gastroesophageal reflux disease, nonsteroidal anti-

inflammatory drug gastropathy.

Doporucené postupy pro praktické Iékafe
(DP), vytvéfené podle metodiky Centra dopo-
ru¢enych postupl Spole¢nosti vieobecného
lékarstvi CLS JEP (1), jsou aktualizovény v periodé
3-4 let. Dvodem pro aktualizaci DP dyspepsie
horniho typu (2) neni jen metodika, ale i obsa-
hové dtvody.

V oblasti epidemiologie Ize identifikovat
trendy, které nevyplyvaji jen z biologické po-
vahy chorob a chovéni populace, ale souvisi
také s intervencemi v ramci prevence, s edukacf
a informovanostflékafl i pacientd, se zlepsenou
diagnostikou a lé¢bou, jako je tomu napt. v pfi-
padé gastroezofagedlniho refluxu. Pozornost
poutd interdisciplindrni téma mimojicnovych
projevl refluxu. Pokles vyskytu Helicobacter py-
lori pozitivnich peptickych vied( gastroduodena
sleduje snizovani prevalence infekce Helicobacter
pylori. Pfibyva pacient( s funkénimi obtizemi.
V pozadi obtizi pacientd, pfichazejicich pro ne-

urcité obtize, mize byt dobfe minénou kampani
vyvolana kancerofobie. Zatimco klesé vyskyt ra-
koviny Zaludku, zaznamendvame vyssiincidenci
nddord jicnu, jater a slinivky bfisni ve vyssich
vekovych kategoriich (3).

Po letech zkusenosti s [é¢bou inhibitory
protonové pumpy (IPP) zndme jejich prednosti
a limity. Postupné se kompletuje nabfdka IPP na
Ceském trhu. K dispozici jsou doporuceni pro
optimalizaci podavani IPP, zejména u refluxni
choroby jicnu. Je ¢as prehodnotit doporucenti
pro terapeuticky test. Volné dostupna prokine-
tika se hlasf o roli v nasich postupech. K dispo-
Zici jsou nova eradikacni schémata. Je tfeba se
vymezit k otazce |ékovych interakci, zejména
ve vztahu IPP a farmak uzivanych v kardiovas-
kuldrnf prevenci.

Hornf dyspepticky syndrom zahrnuje po-
tize, které souvisi s hornf ¢asti traviciho traktu.
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Patfi mezi né diskomfort, tlak az bolest v epi-
gastriu, pocit ¢asné sytosti nebo naplnénf
zaludku, nauzea, palenf z&hy a pocit navratu
kyselého obsahu z zaludku do jicnu. V praxi je
¢asto obtizné odlisit projevy horniho a dolniho
dyspeptického syndromu, zejména u pacientl
s tzv. funkénimi obtizemi, u kterych pfi vyset-
feni neprokdzeme organicky podklad (funkéni
dyspepsie). Klasifikace téchto obtizi se lisi v ev-
ropském a ceském pojeti. Maratkova klasifikace
deli funkeni dyspepsii na 1. drézdivy zaludek,
2. chaby zaludek, 3. atypické tvary, vymezuje
refluxni obtize a odmitéd bolest jako pfiznak
funkeni dyspepsie. Pro viastni vseobecnou pra-
xi je rozdilnost v klasifikaci méné vyznamna,
protoze prezentace obtiZi, napt. rozliseni mezi
nepohodou a bolesti, je individuéIni a zavisla na
osobnosti pacienta. Refluxni obtize nevylucuijf
jiné funk¢ni dyspeptické problémy, ani problémy
organické, napf. pfitomnost gastroduodenalniho
viedu. Pro dyspepsii, kterd je fesend na zaklade



vyhodnocenianamnézy, somatického vysetfen,
pripadné testd v piimé dostupnosti lékare, aniz
by pacient podstoupil specializovand vysetfeni
(tzv.empiricky), je pouzivany termin nevysetrfena
dyspepsie. Pokud jsou pfi vysetieni identifikova-
ny organické zmény jicnu, zaludku, jater, Zlu¢niku
a pankreatu, hovoiime o organické dyspepsii.
Choroby jinych organt a celkovd onemocnént
mohou zpUsobit druhotnou dyspepsii. Pokud
dyspepsii vyvolanou uzivanim lékd, nejcastéji
nesteroidnich antiflogistik (NSA), provézi identifi-
kovatelné zmény na sliznici zaludku, zafazujeme
ji jako organickou.

Vnimani trdvicich obtizi pacientem je vel-
mi variabilnf a prah pro navstévu Iékare se lisf.
Jen tfetina az Ctvrtina osob vyhleda pro tra-
vici obtize |ékare. Stale vice Ucinnych latek je
dostupnych ve volném prodeji, v¢etné napf.
inhibitorl protonové pumpy nebo Iékd upra-
vujicich motilitu trdvici trubice. Presto pacienti
trpici trdvicimi obtizemi castéji nez ostatni na-
vitévuji 1ékare (4). Také pracovni neschopnost
téchto nemocnych je ¢astéjsi. Projevy horniho
dyspeptického syndromu jsou ddvodem zhruba
5% navstév ve vseobecné praxi (5). Role praktic-
kého Iékare spociva predevsim ve zhodnocenf
rizika organickych abnormalit u individuéiniho
pacienta na podkladé rozboru anamnézy, sym-
ptomU a objektivnich zndmek na strané jedné
a znalosti epidemiologie a obecné miry rizika
daného onemocnéni na strané druhé. Ze studif
z primdrni péce vime, Ze jen zhruba 5-10% pa-
cientd, ktefi pro travici obtize konzultuji 1ékare,
je pfi prvni navstévé odeslano na specializovana
vysetfeni. U pacientd s chronickym razem obtiZf
je nakonec vice jak polovina podrobena endo-
skopickému vysetfeni. Pfiblizné u 50 % pacient(
s dyspeptickymi obtizemi nenajde rutinni dia-
gnostika pficinu onemocnénia mdzeme hovorit
o funkénich potizich (6).

Prevalence dyspepsie horniho typu v za-
padni Evropé se odhaduje kolem 25 % (7-41 %).
Epidemiologii dyspepsie v Ceské republice po-
psal Rejchrt (7) na zékladé vysledkd studie zor-
ganizované Buresem a spolupracovniky v roce
2000. Dotaznikovym prlizkumem byla zjisténa
celkové prevalence dyspepsie v Ceské republice
12,69%; 6,6 % osob meélo dlouhodobé dyspep-
tické obtize jako jediny zdravotni problém; 6 %
mélo dyspepsii spolu s jinymi zdravotnimi pro-
blémy nebo nemocemi. V dospélé produktivni
populaci byla zjisténa prevalence 15-20%.

Roc¢ni prevalence refluxni choroby jicnu
podle rlznych studif na komunitni Urovni koli-

s& od 10% do 40 %, pficemz kazdodenni pyrézu
ma 4-7 % pacient(.

Z3vazné disledky a komplikace uzivani NSA
na zaludecni sliznici se projevi zhruba u 1-2%
pacientl uzivajicich dlouhodobé NSA. Daleko
Castéji mohou byt gastrointestinalni (GI) stiznosti
ddvodem prerusenf podavani NSA nebo zpdso-
bit endoskopicky zjistitelné zmény na sliznici.

Tradi¢nich organickych onemocnéni Zalud-
ku v populaci ubyvé; incidence gastroduodenal-
nich vied u nové vysetfovanych dyspeptickych
pacientl klesa pod 10%. Epidemiologicka studie
Burese, a kol. v roce 2000 zjistila prevalenci in-
fekce Helicobacter pylori 41 % (8). Jak klesa preva-
lence infekce Helicobacter pylori v populaci, tak
relativné pribyvé Helicobacter pylori negativnich
viedl v ddsledku gastropatie z nesteroidnich
antiflogistik. Doslo k vyznamnému snizenf inci-
dence rakoviny zaludku (20,1 na 100 000 v roce
2008), s nizkym vyskytem v populaci do 50 let
(114 pripadt v roce 2008). Je tfeba zddraznit, ze
uvedena data se tykaji ceské populace a jesté
dostatecné nezohledrnuji morbiditu migrantl ze
zemi tretiho svéta. Zkusenosti z praxe ukazuji, ze
vychodoasijskd populace nese vys3si riziko pep-
tickych vied( a rakoviny Zaludku a v pfistupech
k témto pacientlim je to tfeba zohlednit.

S ohledem na riziko nddor( v pozadi obtizi
je tfeba dlsledné pfistupovat k pacientlm s alar-
mujicimi pfiznaky a brat v Uvahu vék pacienta,
ktery je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
Gl malignit. Ubyva rakoviny Zaludku, ale pfibyva
rakoviny jicnu, i kdyz absolutni pocty pfipadd
jsou nizké (503 pacientl v roce 2006) a incidence
je vyznamna ve vyssim véku (maximum v 8. de-
kadeé, 26 pripadl do 45 let véku v roce 2006).
Nadory jater, intrahepatalnich Zlucovych cest,
Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest a pankreatu je tfeba
zahrnout do diferencidlné diagnostickych tvah.
Souhrnné incidence této naddorové skupiny je
36/100 000 obyvatel (5% do 45 let) a zazname-
nava zhruba 20% narlst za poslednich 20 let
(s vyjimkou klesajictho poctu nddord Zlucniku
a Zlu¢ovych cest).

PFi kazdé konzultaci na téma Gl obtizf hod-
noti prakticky lékaf individudlni riziko zavazné-
ho onemocnéni pacienta. Vsechna doporuceni
vymezujf tzv. alarmujici pfiznaky, v pfitomnosti
kterych je, kromé laboratornich vysetieni, jasné
indikovana ¢asna endoskopie (gastroskopie ne-
bo kolonoskopie) a daldi vysetfeni. Mezi alarmu-
jici pfiznaky patff: krvdceni do traviciho Ustroji,

silnd bolest, opakované zvraceni, mikrocytarni
hypochromnianemie, nechténé zhubnuti o vice
nez 10% hmotnosti za 6 mésict a patologicky
nélez pfi fyzikalnim vysetreni. Alarmujici jsou
i nové vzniklé Gl obtize u osob starsich 45 let ne-
bo obtize, které zménily svij charakter. Pacient
je indikovan k endoskopii také vzdy, pokud exis-
tujf pochyby o spravnosti empirického postupu,
napf. pfi selhani empirické 1écby.

Viybér pacientl s horni dyspepsii pro dal-
si vysetfeni u specialisty byl v zahrani¢i pred-
métem celé fady studif, které srovnavaly rdzné
postupy; empirické, endoskopicky orientované
nebo zalozené na hodnoceni pfitomnosti in-
fekce Helicobacter pylori. Pro spravnou volbu
z téchto postupl je nezbytnou podminkou zna-
lost aktudlni mistnf (ndrodnf) epidemiologické
situace, zahrnujici prevalenci infekce H. pylori,
prevalenci viedové choroby gastroduodenalnf
a vyskyt rakoviny Zaludku, resp. jicnu. Vék 45-50
let je Zlomovou hranici v hodnocenfindividual-
nich rizik podle epidemiologie malignit v Evropé
(karcinom jicnu, zaludku, kolorektaln{ karcinom)
a zlomovou vékovou hranicf v pfistupu k sym-
ptomdm.

Mezi gastroenterology pretrvava odmitavy
postoj ke strategii test & treat v primdrni péci.
Nicméneé zlepseni dostupnosti dechovych testd
a testl na antigen Helicobacter pylori ve stolici
dava prilezitost praktickym lékarim vyuzit tu-
to alternativu v klinickém postupu. Pro vétsinu
pacientll bude nadéle nejvhodnéjsi obezfetny
empiricky postup se zvédZzenim indikace endo-
skopie kdykoliv v priibéhu péce. Vybér empirické
lécby sleduje dominantni obtize pacienta; pfi
prevaze poruch souvisejicich s acidopeptickou
poruchou budou skupinou volby PP, v pfipadé
poruch motility prokinetika, event. jejich kom-
binace. PrestoZe specialisté ¢asto kritizujf podant
IPP pred provedenim endoskopie, nejsou diikazy
o tom, Ze by ovlivnéni endoskopického nélezu
lécbou IPP vedlo napf. k nasledkdim z prodleni
v diagnoze rakoviny zaludku nebo zakrylo néjaky
vyznamny nalez. DUleZitd je také diferencidini
diagnostika dyspeptickych obtizi, zahrnujicich
mozné priciny mimo oblast hodnotitelnou
gastroskopif. Kromé zakladniho laboratorniho
vysettenf je tfeba zvézit specifické testy (napr.
celiakie), vysetien( ultrazvukem, event. dalsimi
metodami.

Anamnesticky Udaj paleni zahy a regurgita-
ce zaludec¢niho obsahu do jicnu je velmi dob-
rym predpoveédnim ukazatelem pro spravnou
diagndzu refluxni choroby jicnu: frekventni py-
réza (dvakrat tydné nebo Castéji) a regurgitace
urcuji spravnou diagnézu refluxni choroby jicnu
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v 89%, resp. 95 %. Normélnfendoskopicky nalez
refluxnf chorobu jicnu nevylucuje; endoskopie je
normalni u poloviny nemocnych. K endoskopic-
kému vysetteni jsou indikovani pacienti nejasni
a komplikovani, dale osoby neodpovidajici na
adekvatn( [é¢bu a nemocni s alarmujicimi pfi-
znaky pfi odynofagii a dysfagii. Riziko vzniku
Barretova jicnu, komplikace refluxni choroby
jicnu, kterd je prekancerdzou, prichazi u 10-20%
pacientl s dlouhodobou anamnézou refluxni
choroby jicnu (trvajici déle nez 15 let). Proto
je doporuceno provedeni endoskopie u viech
pacientd starsich 50 let, ktefi majf refluxni potize
déle nez 20 rokl a dosud nebyli gastroenterolo-
gem vysetfeni. Terapeuticky test s IPP (2x den-
né omeprazol 20 mg nebo lansoprazol 30 mg,
pantoprazol 40 mg) je vhodny jako Uvodn stra-
tegie u vsech pacientl s obtézujicim refluxem.
Ukazuje se, Ze plivodné navrhovana 2-4tydennf
|é¢ba je nedostatecna pro pacienty s nocnimi
pfiznaky nebo pro pacienty s mimojicnovou
symptomatologif (kasel, chrapot, astmatické
projevy, dentaIni eroze) a méla by byt prodlou-
Zena na 6-8 tydnl. S ohledem na individuaini
klinickou situaci je pak na misté volba mezi dlou-
hodobou pravidelnou lé¢bou IPP nebo [é¢bou
,on demand” (podle potieby).

U nocnich pfiznakl refluxu, Spatné odpo-
vidajicich na Iécbu IPP, je doporuceno pridani
vecerni davky IPP nebo pfidani H2-blokatord na
noc. Mimojicnové pfiznaky je vhodné fesit v rdm-
ciinterdisciplindrni spoluprace. Pfi nepfitomnosti
tradi¢nich refluxnich symptomu je souvislost
respiracnich obtizi a refluxu mélo pravdépodob-
na (9). Dlvodem selhéni lécby PPl mize byt Spat-
na compliance pacienta nebo jeho nespravné
podavani; davku je doporuceno podavat 30 mi-
nut pred snidani, event. 30 minut pfed vecefi pfi
druhé davce. Mezi jednotlivymi typy IPP nejsou
vyznamné rozdily v Ucinnosti, i kdyz esomeprazol
mUze pfispét k remisi rychlejia pantoprazol méze
byt U¢inngjsi na nocni obtize.

Pristup k pacientdm s novée diagnostikova-
nym peptickym viedem fidi gastroenterolog.
V pfipadé nalezu Helicobacter pylori pozitivniho

viedu je indikovéna eradikace. Kromé klasic-
kych schémat (@moxycylin + clarithromycin +
omeprazol, event. metronidazol (Ornidazol) +
clarithromycin + omeprazol) jsou k dispozici
nové kombinace, napf. s azithromycinem. S re-
spektem k mezinarodnim doporucenim by méla
byt v praxi zvazovéna eradikace u viech pacien-
t0, ktefi jsou Hp pozitivnia jsou na dlouhodobé
terapii IPP nebo je ¢ekd dlouhodobd terapie
NSA, zejména pokud maji v anamnéze peptic-
ky vied. Vfed zaludku vyzaduje dispenzarizaci
u gastroenterologa.

Problematika nezddoucich Ucinkd neste-
roidnich antiflogistik (NSA) na travici trakt v or-
dinaci praktického lékare zstava naléhavd, ale
nepfiznivy trend se podafilo zvratit. Nepfiznivé
ucinky NSA potencuji antidepresiva. Naopak
gastrotoxické role kortikoid( je precerovéna.
Stdle Castéjsi podavani IPP v indikaci gastro-
protekce, vedle jinych indikaci, pfispiva k pro-
blému lékovych interakci a nuti k posuzovani
bezpecnosti dlouhodobé 1éc¢by IPP. Protekce
postizeni traviciho traktu je nejpotiebnéjsi prave
u 0sob v kardiovaskularnim riziku, u kterych jsou
nejcastéji predepisovana antiagregancia nebo
antikoagulancia. ExperimentaIni prace prokazaly,
7e omeprazol mize nepfiznivé ovlivnit inhibici
agregacniho efektu clopidogrelu (10), a studie
ve velkém popula¢nim souboru ukdzala zvyse-
né riziko infarktu myokardu u osob uzivajicich
clopidogrel s omeprazolem, oproti osobam uzi-
vajicim clopidogrel bez omeprazolu (11). Tento
efekt nebyl jasné prokazan pro celou skupinu IPP
a ve studiich, publikovanych v roce 2010 (12), ne-
byl pozdéji potvrzen ani u omeprazolu. Nicméné
soucasné doporuceni nabadd k opatrnosti pfi
kombinaci clopidogrelu a IPP. Mozné je pouzitf
pantoprazolu, jehoz metabolizmus je odlisny.

Vseobecny prakticky Iékar pracuje na pozadi
podpory specialisty, gastroenterologa. Efektivni
spoluprace s gastroenterologem patii mezi to
nejcennéjsi, co maze pacientlm s Gl obtizemi
nabidnout. Prakticky lékaf musi byt zéroven
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pfipraven poskytovat podporu pacientdm, pro
které specializované vysetienf a jeho vysledek
nepfindsi fedenf stavu, coz je piipad vétsiny pa-
cientd s funkénimi obtizemi.
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