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Dyspepsie je souhrn rliznorodych obtizi, které nemocny lokalizuje do oblasti traviciho traktu. Dyspepsie funkéni je porucha nevysvétlitelna
strukturalnimi nebo biochemickymi abnormalitami. PFicina vzniku dolniho dyspeptického syndromu neni zcela objasnéna. Dolni dyspep-
sie je v nasSich krajich délena na: drazdivy traénik s podtypy (ranni frakcionované defekace, postprandialni defekace a debakl), spastickou
zacpu, funkéni prdjem a formy netiplné a atypické. K diagnéze vede cilena anamnéza zaméfena na charakteristické projevy (pozitivni
slozka) a vylouceni organického onemocnéni (negativni slozka). Do Iécby patfi opatieni rezimova a dietni a Iécba medikamentdzni.
Klicova slova: dyspepsie, doini dyspepticky syndrom, funkéni stfevni dyspepsie, drazdivy traénik, zacpa, prajem.

FUNCTIONAL BOWEL DYSPEPSIA IN PRIMARY CARE

Dyspepsia is a complex of various complains that a patient localizes in the region of gastrointestinal tract. Functional dyspepsia is a di-
sorder not explained by structural and biochemical abnormalities. The etiology of lower dyspeptic syndrome has not been completely
explained. The lower dyspepsia is usually divided to irritable bowel with subtypes (morning fractioned defecation, postprandial defecation
and debacle), spastic constipation, functional diarrhoea, and incomplete and atypical forms. A thorough history targeted on characteristic
signs and symptoms (a positive component) leads to the diagnosis and rules out an organic disorder (a negative component). The treat-

ment consists of life style and dietary changes and medical treatment.
Key words: dyspepsia, lower dyspeptic syndrome, functional bowel dyspepsia, irritable bowel, constipation, diarrhea.
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Uvod a definice

Dyspepsie je souhrn r(iznorodych obtizi, které
nemocny lokalizuje do oblasti traviciho traktu (dys- =
pfedpona znadici obtiznost, poruchu, ¢asto dodava
slovu zéporny vyznam, dyspepsia, ae, f, [. dys,
I. peptd = trdvim], dyspepsie = porucha traveni).

Dyspepsie je délena na organickou, sekundar-
ni a funkéni. Dyspepsie organicka je projevem
organického onemocnéni  gastrointestinalniho
traktu. Dyspepsie sekundarni je heterogenni
skupina, provéazi fadu non-gastrointestinalnich
chorobnych stav(, je nezadoucim vedlej$im ucin-
kem nékterych |ékd, nebo je pfiznakem intoxikace.
Jako dyspepsie funkéni je oznacovéna porucha
nevysvétlitelnd strukturainimi nebo biochemickymi
abnormalitami.

Dle Klasifikace Rim IIl je jako funkéni porucha
traviciho traktu oznaCovan souhrn izolovanych sym-
ptom{ nebo jejich proménlivé kombinace bez pro-
kazatelnych organickych, biochemickych, ultrazvu-
kovych ¢&i endoskopickych abnormalit postihujicich
travici trubici, pfipadné biliarni systém.

Termin dolni dyspepticky syndrom je uzivan
pro stfevni poruchu projevujici se zejména bolestmi
nebo pocitem nepohody v bfiSe a poruchami defe-
kace ve smyslu zmény ve frekvenci a konzistenci
stolice.

Patofyziologie

Za pfi¢inu dolniho dyspeptického syndromu
jsou povazovany nasledujici moznosti:
1. alterovana motilita
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2. zvySena visceralni senzitivita (abnormalni vis-
ceralni percepce)

3. dysregulace osy centréini nervovy systém — tra-
vici trakt

4. nerovnovaha neurotransmiter( (zejména je uva-
Z0vano o serotoninu)

5. lumindini faktory (laktdza a dalSi cukry, Zlu¢ové
soli, mastné kyseliny s kratkym fetézcem, potra-
vinové alergeny)

6. infekce (postinfekéni drazdivy traénik) — mozné
z&nétlivé zmény stfevni sliznice
vlivy sociokulturni
vlivy psychosocialni.

Klasifikace
V nasich krajich je tradi¢né zavedena klasifikace
Maratkova, nékdy mirné modifikovana:

1. Drazdivy tracnik je funkéni porucha tlustého
stfeva projevujici se bolestmi bficha a abnormalni,
Casto nutkavou defekaci.

Drazdivy traénik ma ,podtypy“ s tak charakte-
ristickou symptomatologii, Ze diagndzu Ize stanovit
s velkou pravdépodobnosti na zékladé anamnézy.
Patfi sem:

a) ranni frakcionované defekace — fidka stolice
se mUze objevit po rannim probuzeni, dalsi pak
po snidani (zvySeny gastrokolicky reflex)

b) postprandialni defekace — nutkavé vyprazd-
néni fidké aZ vodnaté stolice po jidle v pribéhu
dne, obvykle po obédé; bolesti a kieCe v bfise
obvykle vymizi po defekaci
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¢) debakl — imperativni nuceni, kdy dojde k vy-
prazdnéni celého traéniku.

2. Spasticka zdcpa se projevuje bolestmi bfi-
cha a zacpou; chybéji nutkavé defekace, stolice je
hrudkovita, rozkouskovana spastickou haustraci,
pfipadné stuzkovita.

3. Funkéni prijem, nazyvany téZ ,nebolestiva
forma drazdivého traéniku®, kdy je prlijem bez vyraz-
nych bolesti; mize byt pocit ,obolavélého bficha“, ale
ne vyslovené bolesti, chybi pravidelnost defekaci.

4. Formy nelplné a atypickeé (napf. jen bolesti
bficha a nepravidelna stolice nebo jen flatulence, né-
kdy jen zachvatovité flatulence, ktera se objevi brzy
po jidle, zfejmé zvySenou difuzi krevnich plyn( do
stfeva nebo omezenou absorpci plyni ze stieva do
krevniho feciste).

Rimské klasifikace IIl uvadi pod pismenem C
funkéni stfevni poruchy. Jde o funkéni gastrointes-
tinani poruchy, jejichz symptomy Ize pfisoudit stfed-
ni a doini ¢asti traviciho traktu. Patfi sem drazdivy
traCnik (irritable bowel syndrome), funkéni nadyma-
ni, funkéni zacpa, funkéni prijem a nespecifické
funkéni stfevni poruchy. Tak jako vSechny funkéni
poruchy musi splfiovat podminky ¢asové (zacatek
nejméné pfed 6 mésici, pfiznaky vice jak 3 dny za
mésic nejméné po dobu 3 mésicl) a diagnostické,
tzn. vylouceni strukturdinich nebo ,biochemickych*
onemocnén.
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C1. Drazdivy tracnik

(Irritable Bowel Syndrome)

Jde o funkéni stfevni poruchu, u které je bfis-
ni bolest nebo dyskomfort spojen s defekaci nebo
zménami vyprazdiiovani a se zndmkami poruch
defekace.

Subtypy drazdivého tracniku (lrritable Bowel
Syndrome) dle zékladniho vzhledu stolice:

1. Drazdivy tranik se zacpou (constipation)
(IBS-C) - tvrda nebo kouskovita (bobkovitd)
stolice > 25% a Fidka (kaSovitd) nebo vodnata
stolice < 25 % vyprazdnéni.

2. Drazdivy tratnik s prijmem (diarrhea) (IBS-D) -
fidka (kaSovita) nebo vodnata stolice > 25 % tvr-
da nebo kouskovita (bobkovitd) stolice < 25 %
vyprazdnéni.

3. SmiSeny (mixed) drazdivy tracnik (IBS-M) — tvr-
da nebo bobkovita stolice ve > 25% a fidka (ka-
Sovitd) nebo vodnata stolice ve > 25 % vyprazd-
néni.

4. Nezafaditelny drazdivy tratnik — nedostateéné
abnormality v konzistenci stolice, takze nejsou
klasifikovatelné jako typ IBS-C, -D, -M.

V této souvislosti je nutno upozornit, ze v kla-
sifikaci Rim Il je pouzivéna Bristolskd $kala forem
stolice (obrazek 1).

C2. Funkéni nadymani

Rekurentni pocit bfiSniho nadmuti (distenze),
které mliZe a nemusi byt spojeno s mefitelnym ro-
zepétim, které ale neni sou¢asti jiné poruchy stfevni
nebo gastroduodenalni.

C3. Funkéni zacpa

Funkéni stfevni porucha, ktera se projevuje trva-
le obtiznym, malo ¢astym nebo zdanlivé nedostatec-
nym vyprazdnénim.

C4. Funkéni prajem

Kontinudlni nebo rekurentni syndrom charakteri-
zovany odchodem Fidké nebo kaSovité nebo vodnaté
stolice bez bfidni bolesti nebo diskomfortu.

C5. Nespecifikovana
funkéni stfevni porucha

Stevni symptomy, jejichz podkladem neni or-
ganické onemocnéni, ale které nesplfiuiji kritéria pro
predchozi kategorie.

Klinicky obraz — symptomy dolni
(stFevni) dyspepsie
Jsou sem fazeny nasledujici pfiznaky:
o tlak a plnost v bfise
*  dyskomfort = nepfijemny pocit, ktery nedosahu-
je hladiny bolesti
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Obrazek 1. Bristolska Skala forem stolice

Typ 1

Typ2 Klobasovité zaostfena, ale kouskovita

Typ 3
Typ 4

Typ 5

Typ 6

Typ7 Vodnatd stolice, bez solidnich kousku

* bolesti bficha

* prljem = vice nez tfi fidké stolice za den

* pocit neuplného vyprazdnéni po defekaci

*  zécpa = obtizné vyprazdnovani tuhé stolice

*  borborygmus (borborygmi, borborygmy) = di-
stan¢né slySitelné kruceni a Skroukdni v bfise

* meteorizmus (plynatost, nadymani) = vnimani
velkého mnoZstvi zadrzeného plynu ve stfevnim
lumen

o flatulence = volni nebo bezd&ény odchod stiev-
nich plyn anem

* poruchy paséze.

Diagnéza

K diagndze vede cilend anamnéza zaméfend na
charakteristické projevy (pozitivni slozka) a vylouce-
ni organického onemocnéni (negativni slozka).

Anamnéza (véetné I€kové) musi byt vzdy po-
drobnd a je nutné vyslechnout pacientovy stesky,
a¢ diagndza byva téméf jasna po nékolika prvnich
vétéach.

Vzdy musime védét, zda nejsou pfitomny alar-
mujici pfiznaky (,Red Flags®), kam jsou fazeny
nasledujici:

a) anamnesticky udavané krvéceni z rekta

b) nezamérny ubytek na vaze

) horecka

d) nové potize a zména symptomatologie zejména
ve vy$§im véku

e) vySSivek (>50 let)

f)  noéni prljem

g) v laboratonim vySetfeni vysokd sedimentace
¢ervenych krvinek (FW), vysoké hodnota C-re-
aktivniho proteinu (CRP), anémie, leukocytdza,
posun doleva

h) hmatnd rezistence v bfiSe nebo v rektu

i) v RA: vyskyt kolorektéalniho karcinomu, idiopa-
tického stfevniho zanétu nebo celiakie.

()

Je vhodné provést zakladni laboratorni vySet-
feni; kam Ize pocitat v tomto pfipadé: krevni obraz,
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Vypadajici jako parek nebo had, hladka a mékka

Mékkeé kousky nebo hrudky s hladce ofiznutymi konci (snadno prochazejici)

Nacepyfené kousky s rozedranymi okraji, kaSovitd stolice

Oddélené tvrdé kousky veliké jako ofechy (obtizné prochazejici) O % OO O

Vypadajici jako parek, ale s prasklinami na povrchu —,‘ﬂm

e
oo e

Uplné vodnata

véetné diferencialniho rozpoctu, FW, event. CRP,
glykemii, ureu, kreatinin, bilirubin, aminotransami-
nazy (AST, ALT), gamaglutamyltransferdzu (GMT)
a alkalickou fosfatdzu (ALP), amylazy, mo¢ a mo-
Covy sediment, vySetieni protilatek zjiStovanych pfi
celiakii (AtTGA), event. bakteriologické vySetfeni
stolice a vySetfeni na parazity.

Pfi prdjmu a zacpé je indikovano vysetfeni en-
doskopické. Pfi prdjmu pfi normalnim makroskopic-
kém ndlezu jsou vhodné etdzové biopsie (mikrosko-
picka kolitida?). PFi funkéni zacpé neni endoskopie
s baryovou kasi, event. specialni vySetfeni jako de-
fekografie.

PIné indikovéno je ultrasonografické vySetie-
nibficha a u Zen vySetfeni gynekologické.

V Uvahu pfichazeji, ale jen v pIné indikovanych
pfipadech, vySetfovaci metody k ozfejméni ev.
poruchy tenkého stfeva (biopsie sliznice tenkého
stfeva, enteroklyza, enteroskopie, kapslova endo-
skopie).

Casto je doporugovano psychologické nebo psy-
chiatrické vySetfeni, ale malokdy je uskute¢néno.

Lécba

1. Pouceni o pfi¢inach onemocnéni, ujisténi, ze se
nejedna o zivot ohrozujici nemoc.

2. Odstranéni vyvolavajictho momentu (konflikty,
Z4187).

3. Zivotosprava. Pacient se musf podilet na é¢bé
jeji zménou.

4. ,Dieta“. Vhodné je vypracovani individudiniho
dietniho rezimu pro jednotlivého pacienta. Méla
by byt zvySena Cetnost jidel, zmenSena velikost
porci, vylouCeny drazdivé potraviny. Dobry efekt
mUze mit pfidani viakniny do stravy.

5. Nékdy se osvéd¢i zména pobytu, napf. pfi 1&-
zefhském léceni.

6. Vhodny je télesny trénink.

7. Farmakoterapie je vzdy vyzadovéna, ale jeji
kauzalni dCinek je vzacny. Medikamentdzni
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lé¢ba doIniho dyspeptického syndromu je jako
u vSech funkénich poruch obtiznd a ne vzdy
Uspésna. Prakticky vzdy se jednd o tzv. terape-
uticky test.

Pfi prijmu je obvykle podavan loperamid.
U pacienttl po cholecystektomii nebo pfi podezfeni
na malabsorpci Zlu¢ovych kyselin podavame chole-
styramin. Stéle se osvédCuje calcium carbonicum,
Ize vyzkouset kiru probiotiky.

Pfi zacpé je doporu¢ovéna vldknina (v davce 25
g/den, ale radéji dle individualni snaSenlivosti) s do-
state¢nym mnozstvim tekutin. Zkousi se prokinetika.
Pfi uporné zacpé je aplikovana laktuldza nebo polye-
tylenglykol spiSe nez laxativa.

Pfinadymani jsou poddvana deflatulencia (sime-
tikon) a preparaty s mentha piperita, nékdy pomohou
antibiotika, jindy probiotika. Enzymatické preparaty
redukuji nadmuti. Pozor na aerofagii. Zakladem jsou
v pfipadé meteorizmu a flatulence dietni opatfeni, t].
vylou€eni flatugenni stravy nebo alespori redukce
jejiho mnozstvi.

Psychofarmaka jsou podavana ¢asto, ackoliv
mechanizmus Ucinku antidepresiv u drazdivého
traCniku je nejasny. Hypoteticky se uvazuje o re-
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dukovani viscerdlni senzitivity, zlepSeni spanku
a 0 neuromodulaénim Gc¢inku na centraini nervovy
systém. Neni divod je pfedepisovat kazdému ne-
mocnému s funkéni poruchou.

Prognéza
Je pfizniva z hlediska mortality a vaznych kom-
plikaci, ale nejista z hlediska kvality Zivota, zejména
trvaji-li potize roky a Ié€ba nepfinasi Ulevu.
Prognéza quoad vitam dobra, quoad sanatio-
nem velmi nejista.

Zavér

Funkéni obtize maji obvykle dlouhodoby cha-
rakter a predstavuiji pro Iékare narocny problém.

Jen méloktery terapeuticky rezim je u vSech
pacientll Uspésny a terapie zaméfend na potlaceni
jednoho symptomu nemusi pfinést celkové zlepeni.
Neni zadné univerzaini Iéebné schéma. Lécbu je
nutné individualizovat.
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