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K hlavnim projeviim dolniho dyspeptického syndromu patfi bfisni dyskomfort a zmény ve frekvenci a konzistenci stolice. Pficinou mtiZe byt
organické onemocnéni, nej¢astéji jde vsak o projevy funkéni poruchy oznacované jako drazdivy tra¢nik. Symptomy drazdivého tra¢niku
nachazime az u pétiny populace, nejvice postizenou skupinou jsou zeny v mladém strednim véku. Diagnoéza je zaloZzena na typickych
projevech a vylouceni organické pfi¢iny stievni dyspepsie. Pro Ié¢bu drazdivého tra¢niku je dllezity pfisné individualni pfistup, v némz
kombinujeme psychologickou intervenci, rezimova a dietni opatieni a medikamenté6zni lécbu.

Kli¢ova slova: drazdivy tracnik, dyspepsie, prijem, zacpa.

The main symptoms of the bowel dyspepsia are abdominal dyscomfort and changes in the stool frequency and consistency. These symp-
toms may originate either from organic disease, or from the functional disorder - irritable bowel syndrome. Approximately one out of
five in general population may be affected, mostly young middle-aged women. To diagnose the irritable bowel syndrome, the organic
disease must be excluded. Therapy of irritable bowel syndrome requires an individual approach, where the psychological intervention,

and dietary and regime measures have to be combined with medical treatment.

Key words: irritable bowel syndrome, dyspepsia, diarrhea, constipation.

Terminem dolnf dyspepticky syndrom je
bézné oznacovéano Siroké spektrum strevnich
projevy, jejichz pavod predpokladame v oblasti
tlustého stfeva. Nejcastéji jde o pocity plnosti
a tlaku v bfise, skroukdni a prelévani stfevniho
obsahu a zvysenou plynatost; v 3irsim slova
smyslu jsou ovsem za stfevni dyspepsii ¢asto
povazovany prakticky jakékoli stfevni symptomy
od zmén ve frekvenci a charakteru stolice, pres
vyse uvedeny bfisni dyskomfort az po bolesti
(pfedevsim v dolnf ¢asti) bricha (1). Tyto obti-
Ze jsou v nasi populaci velmi rozsitené a patff
k vlibec nejc¢astéjsim symptomdm, s nimiz se
setkdva nejen gastroenterolog, ale i prakticky
|ékar, internista, chirurg ¢i lékar na infek¢nim
oddéleni. Ve vétsiné pifpadd jsou projevy strevnf
dyspepsie podminény funkéni, neorganickou
poruchou travici trubice a v takovém pfipadé
jsou oznacovany terminem drazdivy tracnik.
Odliseni organické priciny strevnich obtizi od
funkeni poruchy je zakladem diagnostiky a v fa-
dé pfipadl i prvnim krokem v lé¢bé — obava
z organického onemocnéni ¢asto zvysuje inten-
zitu obtiZf, jeho vylouceni miva efekt opacny.

Skutec¢ny vyskyt strevni dyspepsie v populaci
je obtizné popsat. Zatimco nékolik hodin ¢idnl
trvajici obtiZe, obvykle podminéné alimentarni
intoleranci ¢i akutniinfekci, postihujf ¢as od ¢asu

témér kazdého ¢lovéka, dlouhodobé symptomy
stfevni dyspepsie jsou popisovany u 5-20 % je-
dincl v populaci zapadniho typu (2). Castéji jsou
postizeny zeny (pfiblizné v poméru 2:1 k muzdim)
a tradi¢né je za rizikovéjsf povazovana mladsi
populace ve srovnani s osobami starsimi. Tato
skute¢nost plati ovsem pouze pro funkéni stiev-
ni poruchy, nebot stfevni symptomy jsou bézné
i ve vyssim véku, z pochopitelnych dlvodd jsou
zde ovsem relativné ¢astéji podminény organic-
kymi chorobami uvnitf i mimo travici trakt. Délka
trvani stfevni dyspepsie je podstatna nejen z for-
malniho hlediska (napfiklad diagnéza drazdivé-
ho tra¢niku vyzaduje vyskyt symptomU alespon
3. dny v mésici po dobu nejméné tfi poslednich
mésicl) (3), v praxi je casto hlavnim faktorem,
ktery rozhoduje o tom, zda se postizeny jedinec
obratf se svymi obtizemi na Iékare.

Pricinou strevnich dyspeptickych obtizi ma-
Ze byt organické onemocnéni travici trubice
¢ijiné ¢asti gastrointestindlniho traktu, funkéni
stifevni porucha a méné casto i onemocnéni
jinych orgdndu (extraintestindIni pficina). Mezi
organickymi chorobami je tfeba pomyslet pre-
devsim na kolorektalni karcinom, divertikularni
chorobu tlustého stieva, idiopatické stfevn( za-
néty (Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu)
a celiakii, polékové poskozeni (kolopatie zpUso-
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bend nesteroidnimi antirevmatiky, dysmikrobie
po lé¢bé antibiotiky), ischemickou a poradiacni
kolitidu, ¢i nékteré chronické infekce, napriklad
lamblidzu. Vzacnéji se jako stievni dyspepsie md-
7e manifestovat cholelitidza, viedova choroba
zaludku a duodena nebo chronickd pankrea-
titida. Z mimostfevnich pficin mdzeme zminit
endokrinologickd onemocnéeni (diabetes mel-
litus, tyreopatie), srde¢nf insuficienci nebo ne-
frolitidzu. Stfevni symptomatologie mdze byt
soucasti projevl tak rozsifeného onemocnéni,
jakym je uroinfekce. Ve vsech uvedenych pfi-
padech je pochopitelné mechanizmus vzniku
stfevnich obtizf jiny a zavisi na konkrétn{ vyvo-
l&vajici pricine.

Patogeneze drdzdivého tracniku neni pres-
né znama, resp. pfedpokladame, Zze u kazdého
pacienta se rznou meérou uplatniuji nékteré
z nasledujicich faktor( (4-6):

Porucha motility tlustého stfeva — kontrakce

s vysokou (prdjmovitd forma) nebo naopak

nizkou (zdcpovitd forma) amplitudou, vy-

stupniovany gastrokolicky reflex a zvysena
¢i sniZzena senzitivita rekta

ViscerdIni hypersenzitivita (@bnormalnf

vnimani fyziologickych pochodd v travici

trubici)

Zanétlivé zmény v myenterickém plexu, napf.

jako dusledek prodélané strevni infekce

Zmeény v distribuci a vypuzovani stfevniho

plynu
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Intolerance potravin, malabsorpce cukrd
(napt. laktozy)
Psychické a psychologické faktory — depre-
se, anxieta, aj.

Je zndmo, ze u vétsiny pacientl s funkeni
stfevn( poruchou se uplathuje riznou mérou
dysbalance vegetativniho nervového systému
(neurovegetativni dystonie). Timto mechaniz-
mem Ize do urcité miry vysvetlit ¢astou koinci-
denci psychickych obtizi s poruchou traveni, vliv
stresu na kolisanf obtizf a také dobrou ucinnost
nékterych psychofarmak v lé¢bé drazdivého
tra¢niku (4).

Symptomy strevni dyspepsie zahrnuji prede-
vsim pocit dyskomfortu v bfise ¢asto vystuprio-
vany do obrazu nitrobfisni bolesti, prjem, zacpu
a zvysené nadymania plynatost spolu s distenzf
bficha, zejména odpoledne a vecer. Organicky
podminéna strevni dyspepsie mize (ale nemu-
sil) byt doprovézena tzv. alarmujicimi symptomy,
jako je hubnuti, krvaceni z konecnfku, ev. anémif
a teplotou. Po vylouceni organického onemoc-
néni mizeme nemocné s funkéni poruchou —
drazdivym tra¢nikem — na zékladé prevazujicich
obtizi rozdélit do tfi skupin (4, 5):

Prijmovitd forma drdzdivého tracniku
s bolestmi bficha a nékdy az tenezmy, s evakuaci
prevazné fidké ¢i tekuté stolice. Typicky mivajf
tito nemocni frekventni stolice po ranu, jeji kon-
zistence se ¢asto postupné méni od polotuhé
az po vodnatou. Opakované vyprazdriovéni se
u téchto osob stava soucasti ranniho ritudlu
a teprve jeho Uspésné dokoncenf jim umoz-
nuje vydat se na cestu do zaméstnani. Obtize
nejsou zavislé na typu potravy a dietni Upravy
obvykle nemaji u téchto pacientd podstatny
vliv na charakter a frekvenci obtizi. Navzdory
Cetnym stolicim nedochézi k vdhovému Ubytku
ani projeviim malabsorpce.

U zdcpovité formy drdzdivého traéniku
dominuje obtiZzné a malo ¢asté vyprazdiovani
stolice, kterd je tuhd a bobkovitd. Dlsledkem
zvysené naplné tracniku jsou tlaky a bolesti bfi-
cha, zejména v doInim levém kvadrantu. Tito
nemocn( ¢asto popisujf i pocity celkové unavy
a nevykonnosti, jejich psychické ladéni nékdy
vede k Uvaze o moznosti larvované deprese jako
priciné téchto obtiz.

Smisend forma drdzZdivého tracniku v sobé
kombinuje znaky obou predeslych typd, hlavnim
problémem je celkovy dyskomfort a plynatost
Casto spojena s bolestmi bficha v podZebernich
krajinach, kde se hromadf stfevni plyn v ohybech

tracniku a bézné imituje bolesti Zlu¢nikového
plvodu nebo bolest pankreatickou. Pacienti
popisujf stfidani zacpy s ndslednou opakovanou
evakuaci zpocétku tuhé a postupné ridnouci
stolice, ¢asto byva pfitomen hlen na stolici.
Vlyprazdnovaci rezim je nepravidelny, malokdy
je ovlivnén dietou, spise zavisi na psychickém
rozpolozeni a mife stresu, jemu? je dotycny
vystaven.

Zakladem diagnostiky je u nemocnych
s dolInf dyspepsif zhodnocenf charakteru ob-
tizi a vylouceni organického onemocnéni (7).
Pro funkeni poruchu svéd¢i obvykle typicka
anamnéza vyse uvedenych symptomd, které
maji delsi dobu trvani (mésice az roky), ob-
jevuji se nejcastéji v mladsim stfednim véku
a soucasne nejsou pfitomny zadné alarmujici
projevy (6). K tém patii zejména véhovy Uby-
tek, krvaceni z konecniku ¢i projevy zanétlivé-
ho onemocnéni, napftiklad horecka. FyzikaIni
nélez se nelisi od normy, nékdy byva zietelna
palpacni citlivost v prlibéhu bfisni aorty a jeji
bifurkace (syndrom soldrniho plexu). Vedle
stfevnich symptom{ je nutno pétrat po nékte-
rych mimostfevnich projevech typickych napf.
pro idiopatické stfevni zénéty (artralgie nebo
artritidy, nodoézni erytém, periandini pistéle
nebo abscesy). Ddlezitou roli mize mit rodinna
anamnéza — sklon k funkénim poruchdm se
¢asto dédi, stejné vyznamna je pochopitelné
informace o organickych chorobach (napf. ko-
lorektalnim karcinomu nebo stfevnim zanétu)
u pokrevnich pfibuznych.

U mladych pacientl s typickou sympto-
matologif drdzdivého tracniku obvykle postaci
zakladnf laboratornf vysetfeni biochemickych
parametrl a krevniho obrazu, vysetfeni an-
tiendomyzidlnich protildtek a protildtek proti
transglutaminaze a sonografické vysetreni bfi-
cha. Zejména u Zen je tfeba vyloucit tyreopatii,
uroinfekci nebo gynekologickou pficinu obtizi.
Kultivacni vysetfenf stolice je u chronického
prdjmu malo pfinosné. Koloskopie neni pfi
absenci zavaznéjsich projevd u mladych osob
nezbytna, vzhledem k chronickému charakteru
funkni poruchy je vsak drive ¢i pozdéji prove-
dena u vétsiny nemocnych.V kazdém pfipadé je
vhodna u osob ve véku 45 let a vy3sim. Klinicka
zkuSenost ukazuje, Zze v nékterych pfipadech je
rozumné koloskopii provést na poc¢atku diagnos-
tického procesu i u mladsich pacientl. Vylouceni
organické choroby maze totiz podstatnou mé-
rou ovlivnit vnimani obtiZi pacientem a nékdy
vést k jejich rychlejsimu ustupu.
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Absence organického onemocnéni travi-
cfho traktu i jinych orgdntl je povaZovéana za
potvrzeni diagnézy drdzdivého tracniku.
V praxi se ovsem casto setkdvame is pfipady
koincidence organické choroby a drazdivého
tracniku. Typickym pfikladem je divertikuldrnf
choroba - jde 0 béZny nélez u osob nad 60 let,
ne vzdy je ale pfitomnost divertikld pficinou
stfevnich dyspeptickych obtiZi, jejichz plvod
muze byt cisté funkeni. Také cholecystolitidza
je automaticky povazovéna za pficinu bolestf
v pravém podzebfi, ackoli tento pfiznak je cas-
té&ji podminén hromadeénim plynu v jaternim
ohbf tra¢niku (dokonce i pfi soucasné litidze).
Podobné ma az tretina pacientl s ulcerdzni
kolitidou pfiznaky sekundarniho drazdivého
tra¢niku s projevy stfevni dyspepsie i v obdobf
jasné remise stfevniho zanétu. Viysledky vyset-
feni proto musime hodnotit kriticky a vzdy zva-
Zovat moznosti diferencidlni diagnostiky stfevni
dyspepsie.

Lécba organicky podminéné stfevni dys-
pepsie je pochopitelné zaloZzena na odstranenf
vyvolavajici pfi¢iny — at jiz medikamentdzne
nebo chirurgicky. U nemocnych s drazdivym
tra¢nikem nenf kauzéIni 1é¢ba obvykle mozna
a nase usili je zaméfeno na zmirnéni nebo
odstranéni konkrétnich symptomdu funkeni
poruchy.

Navozeni dobrého vztahu mezi lékafem
a pacientem je zdkladem Uspéchu v lécbé
drézdivého tracniku a je prokdzano, ze snizuje
i finan¢ni ndroc¢nost 1écby (nizsi spotreba 1éky,
méneé opakovanych vysetfen() (6). Nezbytnou,
a Casto nejdUlezitéjsi ¢asti terapie je psychotera-
peuticky rozhovor, pii ném? je vhodné dodrzet
nasledujici zasady:

Pacienta je tfeba ujistit o tom, Ze jeho ob-
tize vnimame jako realny problém a ne-
domnivame se, ze si je vymysli navzdory
tomu, Ze vysledky vysetfeni jsou v mezich
normy.
Musime zd@raznit (nékdy opakované) benig-
nost obtizi s poukazem na vysledky prove-
denych vysetreni.
Je tfeba posoudit pfistup pacienta ke svym
obtizim a jeho motivaci vedouci k navstéve
lékare. Uspokojenf jeho pfedstavy (je-li to
mozné) o pribéhu a zplsobu vysetrenf je
pro celkovy efekt [é¢by ddlezitym momen-
tem.

V nékterych pfipadech Ize zjistit vyvolavajici

momenty pacientovych obtiZ{ (stres, kon-

krétni potraviny apod.), tuto informaci pak



muzZeme vyuzit v doporucenf terapeutic-
kého rezimu.

Pacienti nejsou zpravidla ochotni ménit svUj
Zivotni styl jen proto, aby omezili projevy
stfevni dyspepsie. Méli by se proto snazit zit
se svymi obtizemi tak, aby jejich dopad na
kvalitu Zivota byl co nejmensi.

Konecné je tfeba realisticky zvazit dosaZi-
telné cile 1é¢by a vysvétlit nemocnému, ze
se jednd o chronicky problém a obtize se
mohou kdykoli v budoucnu opakovat.

Castym tématem rozhovoru jsou dietni
opatreni. U nékterych nemocnych Ize sice
pozorovat ¢astec¢nou zavislost obtizi na urci-
tém typu potravy, jeji eliminace ale zpravidla
nevede k plné ulevé. Dokonce se ¢asto setka-
vame s pacienty, ktefi bez jakychkoli problém
toleruji jidla ,nedietni” a obtiZe se u nich nao-
pak dostavuji pfi konzumaci lehké nedrazdivé
stravy. Podobné je tomu s vldkninou. Ta je sice
doporucovana jako dllezitd souc¢ast raciondlni
diety, u nemocnych s drézdivym tra¢nikem ale
Casto jejf konzumace zvy3suje pocity nadymani,
plynatost a celkovy dyskomfort v bfise. Pokud
tedy neexistuje zfejma spojitost mezi konkrét-
ni potravinou a obtizemi nemocného, méli
bychom nemocného ujistit, ze pFisnd dieta
neni nutnd a jeho strava by méla byt pestra.
V fadé pripadl ma priznivy efekt ,pfirozené”
digestivum v podobé hotkého piva.

Medikamentdzni lé¢ba drdzdivého trac-
niku zahrnuje nékolik Iékovych skupin s réznym
mechanizmem Gcinku v travici trubici ¢i mimo
ni (5, 6):

Antidiarhoika jsou vhodna u nemocnych
s prijmovitou formou drazdivého tra¢niku. K nej-
Castéji pouzivanym patif opioidni agonisté dife-
noxyldt a loperamid. Snizuji motorickou i sekre¢ni
aktivitu stfeva a hypersenzitivitu rekta a zvysuji
(zejména loperamid) napéti anélnich svéracd,
¢imz snizuji riziko inkontinence. Neprostupuji
hematoencefalickou bariérou, a proto pfi jejich
uzivani nehrozi vznik zavislosti. Hlavnim neZa-
doucim Uc¢inkem tak mUZe byt zacpa pfi pouziti
nadmérné davky léku. Méné casto pouzivdme
u nemocnych s drézdivym tra¢nikem adsor-
bencia, jejichz hlavniindikaci je infekeni prajem.
V praxi méme ovsem dobré zkusenosti s kombi-
novanymi magistraliter pffpravky obsahujicimi
vedle kodeinu i adsorp¢né pUsobici calcium
carbonicum a calcium phosphoricum.

Laxativa, pfedevsim objemova a osmotic-
ky pUsobici, patfi k hlavnim nastrojim v lé¢bé
zacpovité formy drazdivého tra¢niku. Zvysuji
objem a zmeékcuji stfevni obsah a tim stimuluji
motorickou aktivitu tra¢niku. Nejpfirozenéjsim
objemovym laxativem je nevstrebatelnd vldk-
nina obsazend v potrave, predevsim v ceredli-
ich. Velmi oblibené a dobfe ucinné je psyllium.
Uzivani objemovych laxativ vyZzaduje dostatecny
prijem tekutin, limitujicim faktorem mze byt
nadmeérna plynatost, kterd je casto se zvysenym
pfijmem vldkniny spojena.

Z osmotickych projimadel je nejvice po-
uzivéna laktuldza — synteticky nevstfebatelny
disacharid, ktery se plisobenim stfevnich bakterif
stépi na laktat a dalsi organické kyseliny s osmo-
tickym ucinkem. Je vhodné i k dlouhodobému
uzivani, tekuta forma umoznuje dobre nastavit
optimalIni davku projimadla. | zde se ovéem ¢asto
setkdvdme s nadmeérnou flatulenci, zejména na
pocatku lécby. Stimula¢ni (kontaktni) laxativa
jsou pravdépodobné bezpecnéjsi, nez se dopo-
sud soudilo, riziko zavislosti ¢i vyznamnych ne-
Zadoucich Ucinkd je malé. Jak v pfirodni podobé
(sennosoidy), tak syntetické preparaty (pikosiran
sodny) jsou presto vhodné spise ke kratkodobé
|6¢bé, jejich pouzivani je nékdy limitovano vzni-
kem krecovitych bolesti bficha.

Muskulotropni spazmolytika a spazmo-
analgetika snizuji zvyseny tonus hladké
svaloviny travici trubice. Casto je pouzivame

u smisené formy drazdivého tra¢niku bud

v monoterapii, nebo ve formé kombinovanych
preparatl s analgetikem (Algifen) nebo defla-
tulenciem (Meteospasmyl). Relativné selektivnf
efekt v travici trubici, a tudiz minimalnf vyskyt
nezddoucich uc¢inkd maji mebeverin a otilonium
bromid.

Psychofarmaka patfi k nejucinnéjsim lékim
u nemocnych s funkéni poruchou stfeva, hod-
nota NNT (number needed to treat) se u této
lékové skupiny pohybuje mezi 3—4.V klinickych
studifch byla prokdzéna ucinnost tricyklickych
antidepresiv i novéjsich preparatl oznacovanych
zkratkou SSRI (selective serotonine reuptake inhi-
bitors). Pouzivaji se v podstatné nizsich davkach
nez v lécbé psychiatrickych onemocnéni, davku
léku je nutno zvySovat postupné. V praxi dnes
nejvice pouzivdme atypické neuroleptikum sul-
pirid v ddvce 100-150 mg denné. Nezaddoucim
Uc¢inkem muze byt hyperprolaktinemie a poru-
cha menstrua¢niho cyklu.
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Probiotika maji schopnost ménit slozenf
a metabolickou aktivitu stfevni fléry, zejména
podporou tvorby mastnych kyselin s kratkym
fetézcem. Sekundarné tim ovliviuji rovnéz mo-
torickou a sekre¢nfi aktivitu stfeva a mohou tak
prispivat ke zmirnéni projevd drazdivého tracni-
ku. Na trhu jsou k dispozici v podobé potravino-
vych doplhkd bud samotnd, nebo v kombinaci
s eubiotiky (tzv. synbiotika).

Cilem diagnostiky stfevni dyspepsie je vy-
louceni organické choroby. Lécba funkéni poru-
chy — drazdivého tra¢nfku — vyzaduje dostatek
empatie a predevsim trpélivost nejen ze strany
|ékare, ale i pacienta. Vétsina nemocnych s dréz-
divym tracnikem nevyzaduje specializovanou
péci gastroenterologa, dlouhodobé sledovanf
(po vylouceni organické pficiny) mize zajistit
prakticky Iékaf ¢i obecny internista. Vyhodou ta-
kového postupu je tésnéjsi vazba mezi lékafem
a pacientem, snazsi a rychlejsi kontakt v obdobi
relapsu obtizi a lepsi prehled lékare o celkovém
stavu nemocného a jeho doprovodnych cho-
robdch. V kazdém pfipadé je nutny individuainf
pristup, medikamentdznilé¢ba ma ¢asto funkci
doplrkovou, nékdy mé dokonce roli placeba.
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