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Onemocnéni zaludku se mohou projevovat velmi pestrou skupinou symptomu. Relativné nejcastéjsi jsou horni dyspeptické potize, tj.
komplex nepfijemnych nebo bolestivych subjektivnich viemd, spojovanych s travenim v zaludku. Tyto potize mohou mit pfi¢inu nejen
v chorobach zaludku a pfilehlych ¢astech traviciho traktu, ale i v systémovych onemocnénich mimo travici trakt, nebo jde o potize
funkéni, bez prokazatelné pfriciny. Vyskyt organickych nemoci zaludku se v pribéhu desitek let méni. Relativné ubyva klasické viedové
choroby a naopak pFibyva zmén polékovych. Zavaznych nadorovych onemocnéni nastésti mirné ubyva. Zaludek je snadno dostupny
pro endoskopické vysetieni, nicméné endoskopicky nalez nemusi vzdy vysvétlovat potize a vést ke stanoveni diagnézy. Zakladem
farmakoterapie nemoci Zaludku jsou inhibitory protonové pumpy, které potlacuji tvorbu kyseliny chlorovodikové v zaludecni stavé

a navraceji rovnovahu na sliznici oslabenim agresivnich vliva.

Kli¢ova slova: dyspepsie, viedova choroba Zaludku, gastropatie, inhibitory protonové pumpy.

Symptoms of gastric disorders are miscellaneous. Upper dyspeptic syndrome, including the complex of painful and discomfort troubles
associated with gastric digestion, is often part of them. The cause of dyspeptic syndrome is either in organic disorder of the stomach and
digestive tract, in any systemic disease or in functional disorder without any organic finding. The prevalence of organic gastric disorders
is changing through decades. Incidence of peptic ulcer disease is declining, whereas presence of gastropathy associated with drug in-
jury is increasing. Incidence of serious gastric cancer is a little decreasing through the time, fortunately. Endoscopic examination of the
stomach is quite easy and available, but it does not explain all symptoms and diagnosis. The medical treatment of gastric disorders is

based on proton pump inhibitors mainly.

Key words: dyspepsia, peptic ulcer disease, gastropathy, proton pump inhibitors.

Pocity bolesti rlizného charakteru, tlaku i
dyskomfortu lokalizované do horni a stfedni
¢asti bricha jsou Casto pfi¢itané nemocem Za-
ludku. Nékdy je pfitomna zavislost potizi na jid-
le — typu pokrmu i ¢asové souvislosti jidla nebo
la¢néni. Tyto potiZe jsou souhrnné oznacovany
jako hornf dyspepticky syndrom. Jde o situace
relativné ¢asté; tvorf 2-5 % navstév u praktické-
ho lékare. Dalsimi symptomy nemoci zaludku
mohou byt nauzea a zvraceni, pocit plnosti
a pfedcasné sytosti, Uporné fihani nebo znamky
krvaceni. Vyznamnou &ast potizi pfisuzovanych
zaludku tvorii funkéni dyspepsie. Jde vétsinou

Tabulka 1. Alarmujici pfiznaky

Vek vice jak 45 let a nové vzniklé potize
Rodinnd anamnéza nddorového onemocnéni
jicnu a zaludku

Znadmky krvaceni z GIT, akutni ¢i chronické, ane-
mie i sideropenie

Ikterus

Lymfadenopatie na krku

Hmatna rezistence v bfise

Déle trvajici zvraceni

Dysfagie

Necekany vahovy ubytek

Obtize u pacienta po opera¢nim zékroku

o chronické problémy, u kterych béznymi en-
doskopickymi, zobrazovacimi a laboratornimi
metodami nezjistime pficinu.

Problémem muze byt odlisenf potiZ benig-
nich, vhodnych pro inicidlni empirickou 1é¢bu,
a na druhé strané riziko zamaskovani pfipadné
malignity. Incidence nddorovych onemocné-
ni narlsta s vekem, zélezi i na celkové epide-
miologické situaci v populaci. Hranici, kdy je
moznd empirickd 1é¢ba, byva 45-50 let véku.
V pfipadé objeveni se potiZi ve vy3sim véku je
vzdy na misté nejprve endoskopické vysetient.
TéZ pritomnost alarmujicich pfiznakd by méla
vést k podrobnému vysetfenf pfed empirickou
lé¢bou. Senzitivita vyskytu alarmujicich pfiznakd
pro diagnézu nddorového onemocnéni se po-
hybuje dle zdroje v Sirokém rozsahu 0-83 %,
specificita 40-83 %. Doporuceni pro pfistup
k pacientovi s dyspeptickymi potizemi byla ne-
davno aktualizovéna a publikovana (Tabulka 1).

Z3kladni je vysetfeni endoskopické — ezofa-
gogastroduodenoskopie, pfi které Ize posoudit
stav sliznice a jeji mozné patologické zmény.
Pfi vysetfeni mizeme zaroven odebrat vzorky
k histologickému vysetfeni a priikazu H. pylori.
PYi zndmkach krvécenf do traviciho traktu (he-
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mateméza, meléna, zvraceni kavové sedliny”)
se vykon provadf jako urgentni a v pfipadé zjis-
téni zdroje v dosahu pfistroje Ize ¢asto endo-
skopicky krvacenf odetfit bez nutnosti operace.
Rentgenové kontrastni vysetieni dnes prakticky
jizvyznam nema, jen vyjimecné k ur¢eni rozsahu
postizeni pfi viedovém zUzenf dvandacterniku,
které nelze projit endoskopem. Pfi podezre-
ni na nddorové onemocnénf je provadéno CT
bficha a endosonografie, kterd umi posoudit
i zmény lokalizované do stény a blizkého okolf
organu pfi intaktni sliznici. Pfitomnost infekce
H. pylorilze zjistit testem ze vzork( odebranych
pfi endoskopii, dechovym testem po oralnim
podanf urey znacené izotopem 13C nebo sta-
noveni antigenu H. pylori ve stolici. Serologické
vysetfen( je méné presné, Ize vyuZit v diagnos-
tice, ale ne jako kontrola po lé¢bé.

Nejcastéjsi onemocnénti, se kterymi se setka
ambulantn{ Iékaf negastroenterolog, jsou zmi-
néna v nasledujicim textu.

Z3kladnim onemocnénim Zaludku patiicim
k tzv. acidopeptickym onemocnénim je peptic-
ky vied. Narusent slizni¢niho povrchu se vznikem
viedu vznikd porusenim rovnovahy mezi agre-



Obrdzek 1. Pepticky vied antra zaludku

sivnimi faktory a odolnosti zalude¢ni sliznice.
Pepticky vied je definovén jako slizni¢nf defekt
pronikajici do hloubky sliznice zaludku a vznika
vyhradné v dosahu kyselého, pepticky aktiv-
niho Zaludecniho sekretu obsahujici kyselinu
chlorovodikovou i dalsi travici faktory. Na vzniku
a udrzeni ulcerace se vyznamné podili zdnét
Zaludecni sliznice vyvolany bakterii Helicobacter
pylori (H. pylori), popsanou v roce 1983. Infekce
H. pylori vsak neni nezbytnou podminkou pro
vznik viedu. Mezi dalsi agresivni faktory, které
narusuji slizni¢ni ochranou bariéru a umozriu-
ji tak pdsobent kyseliny, patff vliv [ékd, koufent,
stresové situace organizmu, hormonalini vlivy,
navrat Zlu¢e do zaludku a stavy vedouci k poru-
cham prokrveni Zalude¢ni sliznice. Jako ochran-
né faktory slouzi zaludecni hlen, bikarbonaty,
obnovujici se epitel a regulacni ochranny vliv
prostaglandint (obrazek 1).

Z dvanéacternikovych viedU je az 90-95 %
H. pylori pozitivnich, u zaludecnich je to méné —
kolem 60-80 %. Nalez peptického viedu byva
az u 10 % pacientt endoskopovanych pro travici
potiZe, ale v poslednich letech dochazi k mirné-
mu poklesu incidence. Vyrovnava se pocet viedd
Zalude¢nich a dvandacternikovych.

Podle charakteru pfiznakl Ize jen obtizné
rozpoznat blizsi diagndzu. Pro dvanécterniko-
vy vied je charakteristickd bolest v hornf ¢as-
ti bficha objevujici se nala¢no (2 a vice hodin
po jidle a/nebo v noci). Bolest mize byt loka-
lizovana v pravém podzebti a pfipominat bo-
lest pfi zlu¢nikovych potizich nebo vyzafovat
do zad pfi viedu na zadni sténé dvandacterniku.
Néktefi pacienti mohou v désledku castéjsiho
a nadmerného pfijmu jidla, kterym si ulevujf
od ,hladovych” bolest, pfibyvat na vaze. Vétsina
nemocnych s viedy ma ale chut k jidlu snizenou
a spise hubne.

Méné charakteristické jsou obtize u viedd
Zaludec¢nich. Velmi orientacné lze fici, ze ¢im
vyse v zaludku je vied lokalizovén, tim Casnéji
po jidle se bolest projevi. AZ u 10 % nemocnych

je prvnim projevem peptického viedu akutn,
nékdy dramaticky probihajici komplikace: krva-
ceni do traviciho traktu nebo perforace — pro-
déravéni viedu, a to i tehdy aniz by méli pred-
tim vyraznéjsi obtize. Tento netypicky pribéh
onemocnéni je ¢astéjsi u viedd zplsobenych
vlivem |ékd a pfevazné u starsich osob. Kromé
intenzivn{ lé¢by omezujici tvorbu kyseliny je
v pfipadé prokazané infekce H. pyloriindikovana
eradikace (vyhubenf) mikroba.

Uprava Zivotniho stylu a diety méa sice dd-
lezity, ale jen podpurny vliv v 1é¢bé. Prospésna
je snaha o omezeni stresovych a konfliktnich
situaci. Jasné doporucujeme omezeni kourent.
Pfisna dieta neni nutnd. Nejsou doporuceny
predevsim ty potraviny, které stimuluji Zaludecni
sekreci — kdva, alkohol, silny ¢aj, vyrazné a ost-
ré kofeni. Pfiznivy vliv ma pravidelnost v jidle
po mensich porcich.

V |é¢bé viedové choroby idalsich acido-
peptickych onemocnéni je dominantné vyuzi-
vano lékl snizujicich tvorbu kyseliny v zaludku.
Mechanizmus nejucinnéjsich 1ékd, tzv. inhibitord
protonové pumpy (PPI) (omeprazol, lansopra-
zol, pantoprazol, esomeprazol), spoclivé v za-
blokovéni enzymu tvoficiho kyselinu v apikalnf
membrané parietalnich bunék zaludecnf slizni-
ce. Inhibuji tak bazalni i stimulovanou produkci
kyseliny. Diky svym chemickym vlastnostem
dosahujf nejvyssich koncentraci v kanalikuldrich
prostorech secernujici parietdIni bunky, kde jsou
v kyselém prostiedi aktivovany na ucinnou for-
mu a kovalentnivazbou blokuji aktivované pro-
tonové pumpy. Tento farmakologicky mechaniz-
mus je dlleZity v praxi. Nejvétsiho ucinku Iéku
je dosazeno, kdyz v okamziku aktivace pumpy
jiz koluje v krevnf plazmé. K maximalnf aktivaci
protonovych pump dochézi prvnim rannim jid-
lem po no¢nim la¢néni. Podani PPl minimalné
30 minut pred snidani zajisti optimalni efekt;
v pfipadé dvou dennich davek ma byt vecerni
pozita radéji pred veceff nez na noc. S opako-
vanym podavanim se efekt 1é¢by zvysuje, jak
jsou neaktivni enzymy postupné aktivovany.
K vyrovnanému stavu dochdzi po 4-5dennim
podavani. Po vysazeni l1é¢by trva az 48 hodin,
nez dojde k plnému navratu produkce kyseliny.

V klinické ucinnosti v 1é¢bé viedové choro-
by Zaludku a dvanacterniku nenf mezi dostup-
nymi preparaty vyraznéjsi rozdil. Pantoprazol
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a lansoprazol maji méné potencidlnich interak-
ci's jinou medikaci nez prvni dostupny inhibitor
omeprazol. Pantoprazol in vitro neinterferuje
s metabolizmem clopidogrelu a nevede ke sni-
Zeni jeho dostupnosti a antiagregacni tc¢innos-
ti. Esomeprazol, jako nejnovéji dostupny PPI
na ceském trhu, je v nékterych parametrech
pii 1é¢bé refluxni choroby jicnu a jejich kom-
plikaci mirné uc¢innéjsi nez ostatni dostupné
preparaty. Lé¢ba se podavé vétsinou po dobu
4-8 tydnu. Viedy zaludec¢ni by mély byt biop-
tovany a endoskopicky kontrolovény do doby
uplného zhojeni.

Ve vyvoji inhibitordm protonové pumpy
predchdzely latky blokujici histaminové recep-
tory zalude¢ni parietaini buriky (H2 blokatory)
(famotidin 1-2x 20-40 mg, ranitidin 1-2x 150
300 mq). Histaminova cesta je jen jeden z moz-
nych mechanizm@ stimulace parietalni burky
ke tvorbé kyseliny, a proto je jejich efekt o néco
niz3i a ustupuji do pozadi. Prakticky se pouzi-
vajf pfi intoleranci inhibitor protonové pumpy
nebo v kombinacni [é¢bé Spatné se hojicich
lezi. Néktefi nemocni s funkéni dyspepsii nebo
gastropatif mohou mit na H2 blokatory lepsf
odpoved nez na jiné medikamenty. Relativné
maélo pouZitelné jsou v prevenci poskozeni sliz-
nice medikamenty nebo stresem (dominantné
vagova stimulace).

Jako doplikova lécba je nékdy vyuzivan
sukralfat. Tato latka v kyselém prostiedi zaludku
vytvéii pevny ochranny film na viedovém de-
fektu a branf tak dalSimu kontaktu s kyselinou.
S ndstupem ucinnéjsich 1ékd ovliviujicich tvor-
bu kyseliny se ale jeho vyznam sniZil. Antacida,
tj. 1éky neutralizujicf jiz vytvofenou kyselinu, maji
jen okrajovy a doplhkovy vyznam pro lé¢bu
dyspeptickych potizi, nedokézou defekt sliznice
zahojit ani nemaji vliv preventivni.

Zakladem léc¢by viedové choroby pii prika-
zu infekce H. pylori je eradikacni terapie. K era-
dikaci je indikovany i pacient, ktery ma nékdy
v minulosti diagnostikovany vied, ma potize
nebo vyzaduje dlouhodobou lé¢bu nesteroid-
nimi antiflogistiky. Eradikace ma byt zvédZena
i v pfipadé dlouhodobé antisekre¢ni terapie.
Kromé viedové choroby je aktivni patrani po in-
fekci a jeji eradikace pIné indikovana u pacientd
s karcinomem Zaludku po chirurgické 1é¢bé,
u pfibuznych 1. stupné nemocnych s karcino-
mem zaludku, pfi prokdzané atrofické gastritidé
a MALTomech zaludku. V ostatnich pfipadech
néhodné prokazané infekce je eradikace mozna.
Z&kladem eradikacni [é¢by je kombinace inhi-
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Tabulka 2. Eradikacni rezimy H. pylori dostupné v ambulantni praxi

Rezim 1. volby

Inhibitor protonové pumpy + 2 antibiotika

Omeprazol 20 mg 2x denné / Lanzoprazol 30 mg 2x denné / Pantoprazol 40 mg 2x denné / Esomeprazol

20 mg 2x denné +
Amoxicilin 1000 mg 2x denné +

Klaritromycin 500 mg 2x denné (nebo misto néj Metronidazol 500 mg 2x denné)

Rezim 2. volby

Jako 2. volbu Ize doporucit tu kombinaci, kterd nebyla pouzita, a to po dobu 10 dnd.
Pred terapif 2. volby je vhodné vysetfenf kultivace do specidiniho média a citlivosti in vitro.

Alternativou je rezim:
Inhibitor protonové pumpy 2x denné +
Amoxicilin 1000 mg 2x denné +

Ciprofloxacin 2x denné po 10 dnli (celosvétové je vice zkusenosti s levofloxacinem 2x 500 mg, ale ten je
v CR dostupny jen na mimoftadny dovoz a neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi).

Dal$i moznosti terapie:
Sekvencnilécba

1. faze PPI 2x denné + Amoxicilin 1000 mg 2x denné 5 dni

2.faze PPl 2x denné + Klaritromycin 500 mg 2x denné + ornidazol/metronidazol 500 mg 2x denné
Vlysokoddvkovana dvojitd 1é¢ba (po selhani pfedchozich kombinaci)

Dvojnéasobna davka PPl 4x denné + Amoxicilin 750 mg 4x denné

bitoru protonové pumpy se dvéma antibiotiky,
obvykle po dobu 7 dnt (Tabulka 2).

Dulezitd je dobrd motivace pacienta
ke spolupraci pfi uzivani eradika¢niho rezimu,
Pfedcasné ukonceni mize vést k nedspéchu
a vzniku rezistence. Informovanost o moznych
nezaddoucich ucincich antibiotické terapie
a snaha o ovlivnéni napt. probiotiky mohou
byt ndpomocné. U¢innost eradikace by méla
byt nejdrive za 4 tydny po ukonceni zkontrolo-
vana bud pfi endoskopii, je-li indikovéna, nebo
dechovym testem nebo antigenem ve stolici.

Pojem gastritida (gastritis, zanét zaludku) je
relativné ¢asto zmiriovan v popisu potizi nemoc-
nych, ndzvu klinické diagndzy, endoskopickém
nalezu i bioptickych vzorcich. V uzsim slova
smyslu jde o zanétlivé zmény zaludecni sliznice
vidéné pfi histopatologickém vysetieni odebra-
ného vzorku sliznice. Bioptické hodnocenf gastri-
tidy pouzivé zvlastni klasifikace. Gastritida spoje-
na s infekcl H. pylori ma vyznamny vztah k vyvoji
peptického viedu a vzacné i atrofie a karcinomu.
Korelace mezi patologem popsanym nalezem
gastritidy a dyspeptickymi potizemi je velmi
nizkd. Mnoho pacientd s histologicky proka-
zanou gastritidou je asymptomatickych a maji
i normélni vzhled zaludku pfi endoskopii. Jiné
zmény zaludecnf sliznice, které maji minimum
zanétlivé infiltrace, ale souc¢asné patrné eroze
¢i hyperplazie, se oznacujf jako gastropatie re-
aktivni ¢i hyperplastické. Na jejich vzniku se po-
dili mnoho faktorl (medikace, toxiny v¢etné
alkoholuy, stres, portalni hypertenze, reflux zluci
i jiné). Zde muze byt endoskopicky obraz vyraz-
ny, i kdyz nenf specificky. Symptomy asociova-

né s endoskopickym a histologickym nalezem
gastropatie nemusf byt Zadné, nebo mohou
spadat do sirokého spektra dyspeptickych potizi.
Vyznamné prekryvédni je s funkéni dyspepisii.
V 1é¢bé se snazime o odstranéni vyvoldvajicich
vlivl (je-li to mozné). Farmakoterapie je symp-
tomaticka uzivajici antisekrecnf léky, antacida,
sukralfdt nebo prokinetika, tj. Iéky stimulujici
motilitu traviciho traktu progradnim smérem.
Stimulujf vyprazdnovani zaludku zvysenim am-
plitudy kontrakci a antroduodendini koordinaci.
Misto prokinetik je pfevazné pro lé¢bu sympto-
mU asociovanych s pfedpoklddanou poruchou
motility — regurgitace, pocit nadmutf, postpran-
didIni plnosti, nauzea. Dobry symptomaticky
efekt mUze mit itoprid (3x 50 mg pred jidlem)
s pfevaznym pUsobenim na zlepseni evakuace
7aludku. Metoclopramid (3x 10 mg) a dompe-
ridon (3x 10 mg) mohou mit vy33i vyskyt neza-
doucich ucinkd. Vzdy je tfeba uvazit individudIni
pfinos léku pro pacienta, sledovat efekt |écby
a pfipadné nezadouci Ucinky

V poslednich letech narlsta vyznam Zalu-
dec¢niho poskozeni vlivem uzivané medikace.
Nejvyznamnéjsi roli maji nesteroidni analgeti-
ka/antiflogistika (NSA) vcetné kyseliny acetyl-
salicylové (ASA). Hojné jsou podavéany u fady
bolestivych onemocnéni, pfevazné degenera-
tivnich zmén pohybového aparatu, zanétlivych
revmatickych chorob a bolesti hlavy i vnitfnich
orgdnt. Kyselina acetylsalicylovd (ASA) v malé
ddvce je podavana pro antiagregacni efekt v 1é¢-
bé a prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Nejzadvaznéjsi je riziko vzniku slizni¢niho posko-
zenf s naslednymi komplikacemi, jako krvaceni
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a perforace. Nezadouci pdsobeni NSA na zalu-
decni sliznice se oznacuje terminem gastropa-

tie z nesteroidnich antiflogistik. Klinicky zjevné
potize se vyskytnou u 3-5 % nemocnych uzivaji-
cich NSA, zavazné komplikace postihnou az 1 %.
Kromé Zaludecnf sliznice mize byt postizena
i sliznice tenkého a tlustého streva (obrazek 2).

Riziko vyvolanf poskozeni zaludecni sliznice
je zavislé na typu NSA. Dle plsobeni na enzy-
my tvofici prostaglandiny Ize rozliit Siroce pd-
sobici neselektivni inhibitory cyklooxygenazy
(COX) — klasickd nesteroidni analgetika/antiflo-
gistika (napf. kyselina acetylsalicylovd, ibuprofen,
diclofenac, piroxicam) a latky vice pasobici jen
na zanétem vyvolanou reakci s mensim ovliv-
nénim obrannych mechanizmd - preferencné
COX2 selektivni (meloxicam, nimesulid). Zde je
pozorovano snizeni nezaddoucich ucinkd na sliz-
nice o cca 15-20 %. Jesté vice COX2 selektivni
latky, tzv. coxiby, mély sice dale snizeny negativni
vliv na zalude¢nf sliznici, ale byl u nich pozo-
rovan vétsi vyskyt kardiovaskularnich pfihod
a jejich pouziti je velmi omezeno.

Ucinek NSA na sliznice tréviciho traktu je
predevsim systémovy — vstfebané lécivo pisobf
cestou krevniho fecisté v jednotlivych organech.
Mistni podrazdéni sliznice kontaktem s Iékem
je omezené jen na nejzékladnéjsi preparaty.
Aplikace jinou cestou nez Usty (napf. ¢ipkem i
injekcf) je tak mylné pokladana za bezpecnou.
Pfinos je jen ve vynechani pfimého drazdéni
sliznice. Pfiznaky poskozeni sliznice Zaludku
maji pestry obraz. Nezaddouci Uc¢inky mohou
byt az v 80 % bez potizi a mohou se projevit
az komplikacemi. Klasické potize jako pfi viedech
nemusi byt pfitomny, spise prevladaji velmi ne-
specifické obtize. Svym plsobenim proti bolesti
mohou tyto léky téZ zmirovat pfipadnou va-
rovnou bolest vyvolanou vznikem viedu.

Prevence zahrnuje pouZiti 1éku proti bo-
lesti z jiné skupiny, pouZiti co nejmensi davky



Tabulka 3. Rizikové faktory pro NSAID gastropatii

poznamka

Vysoké davky NSA

Zejména neselektivni NSA

Pepticky vied v anamnéze

Pozornost je tfeba vénovat i RA

Anamnéza krvaceni do GIT

Zejména polékové krvaceni

Vyssi vék (nad 65 let)

Jiz od 50 let stoupd vyskyt gastropatie 3x

Kombinace NSA s ASA, antikoagulancii, kortikoidy,
antidepresivy

NSA potlacuje antitromboticky efekt ASA

Infekce Helicobacter pylori

Nezavis|é rizikové faktory

Nespecifické stievni zanéty

Alkoholici a silnf kufaci

NSA po limitovanou dobu, vybér konkrétniho
preparatu dle individudlniho rizika (tabulka 3)
a v ptipadé zvyseného rizika podani soucas-
né ochranné medikace inhibitoru protonové
pumpy (omeprazol 20 mg, esomeprazol 20 mg,
lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mgq). Je-li
pfedpoklddéna dlouhodobé potfeba uzivani
NSA, je vhodné vysetfit H. pylori a v pfipadé
pozitivity eradikovat. DUlezity je zdkaz kourenf
a omezeni alkoholu.

U pacientd, ktefi nemaji anamnézu orga-
nického onemocnéni ani alarmujici pfiznaky,
je mozné zahdjit terapii empiricky. Dllezité je
pouceni pacienta o nutnosti kontroly a pfi-
padné Upravy postupu pfi zméné charakteru
potizi nebo nedostate¢né Ucinnosti zavedené
empirické terapie. Je-li v popredi potizi pocit
bolesti nebo dyskomfortu v horni ¢asti bficha
zahajujeme Iécbu inhibitory protonové pumpy
nebo H2 blokatory v jedné denni davce. Jsou-li
soucasné pfitomné symptomy, které mohou
byt asociované s poruchou motility, je mozné
pridat prokinetika. Efekt terapie vyhodnotime
pfi kontrole pacienta za 2-4 tydny. V pfipadé

Obrdzek 3. Zaludecni polypky ze Zlazek fundu

efektu lé¢by navrhneme udrzovaci davku 1ékd
po dobu 4-8 tydnd a jejich postupné vysazeni.
Pokud obtize pretrvavaji, znovu prehodnoti-
me Uvodni pracovni diagnézu, mizeme zmé-
nit terapii na dobu 2-4 tydn nebo rovnou
indikovat dalsi vysetfeni, zejména endoskopii.
U nemocnych uzivajicich NSAID Ize postupovat
empiricky v zavislosti na intenzité symptoma.
Viymizi-li potize po vysazeni potencidlné rizikové
medikace a kratkodobém podévani antisekrec-
nich 1ékd, neni dalsi dosetfovani obvykle nutné.
Lze-li pfedpoklddat opakovanou potfebu NSAID
i nadale a potize se vrati, pak je nutné dalsi do-
Setfeni. Lécba funkenf dyspepsie po vylouceni
organickeé pficiny je dominantné symptomaticka.
Empiricky se kromé snahy o Upravu Zivotospravy
a omezen| stresové zatéze zkousi efekt jednotli-
vych preparatl antisekre¢nich lékd, prokinetik,
antidepresiv a dalsich symptomatickych lékd.

Nahodnym ndlezem, s kterym se setkava-
me pfi gastroskopii stale ¢astéji, jsou vicecet-
né drobné polypky zalude¢niho téla a fundu.
Histologicky jde vétsinou o tzv. polypky ze ZI3-
zek fundu (fundic gland polyps) (obrazek 3).
V publikovanych velkych sériich pacientl jsou
nalézany v 3—4 % gastroskopickych nélez{. Je to
nejcastéjsi nélez z polypl v hornf ¢asti travici-
ho traktu. Jejich vznik je pravdépodobné vy-
znamné asociovan s dlouhodobym uZivanim
inhibitord protonové pumpy (OR 4-9). Dle
soucasnych poznatkd jde o zcela benigni nélez
bez potencidlniho rizika vyvoje dysplazie a ma-
lignity. Vyjime¢né mohou dosahnout vétsich
rozmérd a byt zdrojem anemizace. Jen v téchto
pfipadech je indikovéno jejich endoskopické
odstranéni. Vétsinou stac¢i odebréni biopsie
z nejvétsich a pfi potvrzeni diagndzy nejsou
nutna zadna zvlastni opatreni. Nejsou zndmé
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podklady pro to, zda vibec a kdy je vhodné
ndlez endoskopicky kontrolovat. Po vysazenf
PPl je popisovana regrese jejich velikostii poctu.

Nemoci zaludku se podileji na vyznamné
¢asti gastroenterologickych problémd v am-
bulantni praxi. Dominujici je péce o pacienty
s hornim dyspeptickym syndromem. U pacient(
s funkeni dyspepsif pfi absenci rizikovych faktor(
je lé¢ba symptomaticka a nékdy i zdlouhava
a problematicka. Pfi podezfeni na viedovou cho-
robu nebo polékovou gastropatii je diagnostika
a lé¢ba vétsinou zaloZena na nalezech z endo-
skopického vysetfenf v korelaci s anamnézou.
Kromé rezimovych a stravovacich opatfeni ma
v terapii nejdllezitéjsi postaveni podavani 1ékd
blokujicich tvorbu kyseliny solné — inhibitord
protonové pumpy. Pro pfistup k pacientovi
a zakladni terapeutické kroky Ize dobfe vyuzit
publikované doporucené postupy.

Podporeno projektem (Ministerstva
zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
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Literatura

1. Seifert B, Dité P, Bures J, et al. Gastroenterologie. Dopo-
ruceni diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné
praktické lékare. Novelizace 2012. Spole¢nost vseobecného
|ékafstvi. Praha 2012.

2. Vakil N, Moayyedi P, Fennerty BM, Halley N. Limited value
of alarm features in the diagnosis of upper gastrointestinal
malignancy: Systematic review and meta-analysis. Gastroen-
terology 2006; 131: 390-401.

3.Feldman M, Friedman LS, Brandt. Eds. Sleisenger and For-
dtrans’s gastrointestinal and liver disease: pathophysiolo-
gy/diagnosis/management. Saunders Elsevier Philadelphia
2010, 9" ed.

4. Marshall B, Warren J. Unidentified curver bacili in the sto-
machs of patiens with gastritis and peptic ulcer. Lancet 1984;
1:1311-1315.

5. Malfertheiner P, Chan FKL, McColl KEL. Peptic ulcer dise-
ase. Lancet 2009; 374: 1449-1461.

6. Seifert B. Prevence nezadoucich Ucinkd nesteroidnich an-
tiflogistik a kyseliny acetysalicylové. Farmakoterapie 2006;
2:523-526.

7. Zelter A. Fundic gland polyps and association with proton
pump inhibitor intake: a prospective study in 1,780 endosco-
pies. Dig Dis Sci. 2011; 56(6): 1743-1748.

Cldnek pfijat redakci: 27.8. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 31. 10. 2012

MUDr. Radek Kroupa, Ph.D.
Interni gastroenterologickd klinika FN
Brnoa LF MU v Brné

Jihlavskd 20, 625 00 Brno
rkroupa@fnbrno.cz

www.internimedicina.cz | 2013; 15(2) | Interni medicina pro praxi



