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HORNI DYSPEPTICKY SYNDROM -
JE VSE JASNE A JEDNODUCHE?

MUDr. Eva Charvatova
Prakticka |ékarka, Praha

Horni dyspepsie je onemocnéni velmi ¢asté, ve svété jim trpi ¢tvrtina populace. Naprosta vétsina pacientt s timto onemocnénim je nej-

dfive vySetfena praktickym Iékarem.

Diagnostika v ordinaci praktického lékare je ¢asto velmi obtizna. Zvlasté, pokud se jedna o obtize, které mohou mit rGiznou etiologii. Za-
sadni zalezitosti praktického Iékare je optimalné zvoleny diagnosticky postup a vhodna terapeutické opateni.
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Uvod

Dyspepsie je souhrmné oznaceni souboru poly-
morfnich travicich obtizi, které jsou vétSinou proje-
vem rlznych gastrointestindlnich chorob, vyskytuji
se vSak casto jako prdvodni jev pfi onemocnéni
jinych orgdnd. Stru¢né Ize dyspepsii charakterizo-
vat jako souhrn obtizi, které nemocny lokalizuje do
oblasti traviciho traktu. Podle pfevahy lokalizace do
horni nebo dolni ¢asti, Ize dyspepsii rozdélit na dys-
pepsii horni a dyspepsii doIni.

Horni dyspepsie je stala nebo opakujici se bo-
lest nebo nepohoda (dyskomfort) lokalizovana do
epigastria nebo okoli pupku. Pacienti ¢asto kromé
nepohody popisuji pocit pfed¢asné sytosti, pinosti
po jidle, nechutenstvi, fihani, nadymani, nauzeu,
méné Casto zvraceni.

PfiCiny horniho dyspeptického syndromu mohou
byt velmi bandlini, zplsobené napt. dietni chybou,
nebo jsou to obtiZe zplisobené nevhodné podanymi
Iéky pro jind onemocnéni (napf. nesteroidnimi an-
tirevmatiky), projevy zanétlivého postizeni zaludku
a dvandcterniku nebo jiz postizeni nadorové.

o Jak zjistit pficinu pacientovych obtizi jiz v zacat-
ku onemocnéni?

* Jak nepodcenit obtize vdzné nemocného a pfi-
tom nezveliovat obtize u banalni pfiCiny?

Jako ve vSem v medicing, ani zde neexistuje
zadny jednoduchy ndvod. Zélezi na zkuSenostech
a znalostech samotného lékafe a také zalezi na
dostatku ¢asu a klidu pfi naslouchani pacientovym
obtiZim a pfi jeho vlastnim vySetfeni.

Epidemiologie
Primémé 25-50% lidi ma béhem Zivota dys-
peptické obtize, ale jen 1/4 z nich vyhleda lékafe.

Etiopatogeneze

PfiCinou dyspeptickych obtizi mohou byt jak
organické abnormity traviciho systému (napf. pep-
ticky vfed, zanét jicnu, onemocnéni zluéniku, pan-
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kreatu, stfev, malignity, polékové zmény na sliznici),
tak funkéni zmény. V patologii funkénich obtizi je
vyznamnd alterovand motilita, zvySend visceralni
senzitivita, dysregulace osy CNS-trévici trakt, vlivy
psychosocialni a sociokulturni.

Klasifikace

Dyspepsie nevySetfena — organicita onemocné-
ni neni vySetfenim vyloucena.

Dyspepsie organicka — zplUsobena organickym
onemocnénim zazivaciho systému.

Dyspepsie funkéni — organicita onemocnéni je
na zakladé vySetfeni vyloucena.

Dyspepsie druhotna — pfiCina souvisi s one-
mocnénim mimo travici systém (gynekologicka,
urologickd, endokrinni, metabolickd a v neposledni
fadé psychogenni).

Podle pribéhu mizeme rozdélit na dyspepsii
akutni, vétSinou infekéni nebo alimentami etio-
logie a na dyspepsii chronickou, trvajici déle jak
dva mésice, nebo s intermitentnim nebo sezénnim
pribéhem.

Diagnostika
a diferencidlni diagnostika

Zdakladem vySetfeni je podrobna anamnéza
k vylouéeni extragastrointestinalnich pficin dyspep-
sie, k podchyceni alarmujicich pfiznakd a rizikovych
faktor(i, jakymi jsou uZivani nesteroidnich antirev-
matik, kortikoidtl, koufeni, chronickd onemocnéni
a familiarni zatéz.

Mezi alarmujici pfiznaky pocitdme nevysvétli-
telny ubytek hmotnosti, opakované zvraceni, hema-
temézu, melénu, dysfagii, silnou bolest v epigastriu,
neobjasnénou hypochromni anémii, resistencie
v epigastriu nebo jinde v bfise, nahle vzniklou dys-
kych obtizi nebo obtize u pacienta po operaénim za-
kroku. Pacient s alarmujicimi pfiznaky je indikovan
k neodkladné nebo v€asné gastroskopii a abdomi-
nalni sonografii.
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Zékladni laboratorni vySetfeni, pokud nebylo
provedeno v poslednich 2 mésicich, ma obsahovat
krevni obraz, CRP, glykémii, ureu, kreatinin, biliru-
bin, AST, ALT, GMT, ALP, amylazy, vySetfeni mogi
a sedimentu. Podle klinického stavu pacienta pak
indikujeme gastroskopii nebo sonografii.

Terapie

U pacientl mladSich 45 let, ktefi nemaji alarmu-
jici alarmujici zndmky ani anamnézu organického
onemocnéni traviciho traktu a neuzivaji nesteroidni
antirevmatika, je mozné zahajit empirickou lécbu.
Zaciname inhibitory protonové pumpy. Pokud nedo-
jde k Ulevé, indikujeme pacienta ke gastroskopii.

U pacienta starSiho 45 let indikujeme u nové
vzniklé dyspepsie gastroskopii.

U pacientd, ktefi jsou po odbornych vySetfenich
na |é¢bé inhibitory protonové pumpy, sledujeme stav
a pribéh IéCby. Pfi zméné stavu indikujeme opako-
vané gastroskopické vySetieni.

Pacientim s funkéni dyspepsii doporucime
Upravu Zivotospravy, dostatek odpoCinku a span-
ku. Pou¢ime je o podstaté onemocnéni, sezna-
mime s vysledky vySetfeni a psychoterapeutic-
kym pfistupem se snazime zamezit kancerofobii.
Farmakoterapii zvolime podle vedouciho pfiznaku
a podle individudlni u¢innosti.

Kazuistika €. 1

K praktickému lékafi se v srpnu 2006 dostavi-
la dvaapadesatileta Zena s bolestmi zad v hrudni
oblasti s propagaci pod levou lopatku a pod Zebra.
Obtize vznikly po ndmaze a prochladnuti.

Od lékafe dostala Dorsiflex a Flamexin. Po
tydnu neuspésné lécby byla provedena zména na
Ibalgin a Myolastan a bylo doporu¢eno neurologic-
ké vySetfeni. Na neurologii dochazela mésic bez
vétsiho efektu. Byla provedena mobilizace, obstik
Th meso vlevo, trakce, rtg patefe a magnetoterapie,
dalsi mésic pak infuzni Iécba. Stav se vibec nelep-
§il. V dobé péce na neurologii praktického lékare
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Schéma 1. Pacient s obtizemi se vztahem k horni ¢asti zazivaci trubice
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nenavstivila. PfiSla az pfi intoleranci nesteroidnich
antirevmatik. Dostala pfepsany Helicid a byla pozva-
na na kontrolu, na kterou nepfisla. Dostavila se za
nékolik tydn( a jiz na prvni pohled byl patry vahovy
Ubytek. Vysvétlovala, ze musi drzet dietu pro bolesti
Zaludku, Ze trpi nechutenstvim, ob&as zvraci, a ze
zhubla asi 8kg za 3 mésice. Pacientka Iéky uzivala
obcas, k Iékafi dochazela nepravidelné, tak jako ce-
ly Zivot. Pfi vySetfeni v ordinaci byla patrnd anémie
a hraniéni hydratace. Pacientka byla odeslana na
gastroenterologii. Pfi hospitalizaci byl gastrosko-
picky zjistén rozsahly adenokarcinom zadni stény
Zaludku s postizenim uzlin a s meta loziskem v jat-
rech. Byla hospitalizovana na interné a na onkologii,
svému onemocnéni podlehla 7. dubna 2007. Byla jiz
kachektickéa a zcela vyCerpana a stale stejné uza-
viend jako dfive.

Jeji 78lety otec se Ié¢i s arteridni hypertenzi,
77letd matka se 1éCi s rakovinou prsu. Bratrovi je
58 let ma DM II. typu. Dvé déti jsou zdravé.

V détstvi méla bézné détské nemoci, v dospivani
se lécila se strumou, v roce 1985 byla hospitalizova-
na pro ,oslabenou imunitu“. Nikdy vaznéji nestonala,
ale jeji nemocnost byla vy3si. Byla vdana, méla dva
syny, ptivodné byla zdravotni sestra a pecovatelka,
v poslednich letech podnikala, méla obchod. Od
20 let kourfila, alkohol pila pfilezitostné.
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Kazuistika €. 2

V lednu 2007 oznamuije svému Iékafi 56lety muz,
Ze mél pied Casem tlakové bolesti pod meéikem, asi 2
hodiny po jidle. Koupil si Renie a potize vymizely. Pfes
dva mésice se neobjevily. Pak zkusil Ranisan, ktery
také zabral. Lékar ho vySetfil, pfedepsal omeprazol na
14 dni a pozval na laboratorni vySetfeni: FW 4, KO bez
patologie, cholesterol 6,13, kys. mo¢ova 450, glykémie
nalaéno 5,13, PSA 2,15, v modi stopa krve, kultivace
a kontrolni vySetfeni negativni. Pak se jiz pacient neo-
zval. PriSel az 30. 4. 2007, byl pobledly, stéZoval si na
nevolnost, ktera vznikla dle jeho udani pfed 14 dny po
dietni chybé. Udaval priijem a obéas tmavou stolici.
Pfi vySetfeni byla patrn& anémie, ndmahova dusnost,
TK 120/80, P 88/min, bficho bylo mékké, nebolestiveé,
bez hmatné resistence, rektalni vySetfeni prokézalo
¢ernou stolici v ampule. Byl doporuéen k hospitalizaci.
Endoskopické vySetfeni prokazalo nekrvacejici vied
na zadni sténé Zaludku. Histologicky byly pfitomny
zénétlivé zmény a pfitomnost infekce Helicobacterem
pylori, Po eradikacni Ié¢bé byl po tydnu propustén do-
md. ObtiZe jiz neuddval, pokraCoval v 1é¢bé omepra-
zolem. Po kontrolni gastroskopii byl pro petrvavajici
histologicky negativni vied objednan k operaéni revi-
zi. Makroskopicky i podle CT vySetfeni bylo podezieni
na karcinom. Histologie v priibéhu operace prokézala
difuzni karcinom z prstencitych bunék a byla prove-
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dena totalni gastrektomie spojend s lymfadenektomi.
Nyni je plil roku po operaci (totalni gastrektomie) a po
chemoterapii a radioterapii. Poopera¢ni pribéh byl
komplikovan pericholecystitidou. Stale je v péci od-
borného oddéleni.

Jeho otec zemfel v 79 letech na onemocnéni
jater, matka zemrela v 85 letech stéfim, sestra je
zdrava, 2 déti zdravé.

Véaznéji nestonal, byla provedena pouze artro-
skopie kolen. Je Zenaty, pracuje jako projektant. Do
jara 2007 koufil do 10 cigaret denné, pak pfestal. Je
170cm vysoky a vazi 76 kg.

Zavér

Pristup k pacientovi s dyspepsii musime indi-
vidualizovat. Ukolem praktického Iékate je provést
v rozsahu svych kompetenci a moznosti rozbor pfi-
¢in dyspepsie a komplexnim pfistupem zmirnit jeji
projevy. V indikovanych pfipadech pak zajistit ne-
mocnému pfistup k odbornému vySetfeni k odhaleni
nebo vylou€eni zavazného patologického procesu.

Spravnou diagndézu stanovime, pokud na ni
pomyslime!

Neni lehké dozvédét se od svych pacienttl vzdy
ty nejdllezitéjsi informace. Pokud m4 pacient silné
bolesti, vzdy Iékafe vyhleda. Pokud se pacient ,jen”
neciti dobfe, pak ma lékaf velmi nesnadny ukol.
Pacient, ktery Iékafe nerad ,obtéZuje*, vzdy za-
slouzi lékafovu pozornost, protoze se mize jednat
0 z&vazné obtize (kazuistika 1). Také je nezbytné
zhodnotit uzivani volné prodejnych léki (kazuistika
2). Lokalizace bolesti mize byt zavadéjici a je pak
na zkuSenosti Iékafe, zda rozpozna jinou etiologii,
nez ktera se nabizi. Ne vzdy zachyti Iékaf typicky
obraz onemocnéni a zfidka vidi klasické alarmujici
pfiznaky. Pak je ale nezbytné, aby je dlivérné znal
a spravné zhodnotil. Lékafim v terénu pomaha ke
stanoveni diagnézy znalost pacienta a jeho prostfe-
di. Tim ale nenahradi védomosti a potfebna odborna
vySetreni.

MUDr. Eva Charvatova

Ordinace praktického Iékafe

Pod Vy$ehradem 104/1, 147 00 Praha 4
e-mail: evacharvatova@seznam.cz
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