FUNKCNI DYSPEPSIE
samostatné onemocnéni bez prokazatelného organického nebo biochemického substratu — porucha
regulace funkci prislusného tiseku GIT

dyspeptické obtize: tlak a pocit plnosti, pocit netraveni, fihani, nauzea, anorexie, pocit nadmuti s flatulenci
nebo bez ni, kysely nebo hotky pocit v ustech
horni (Zaludeé¢ni) dyspepsie — dominuje zalude¢ni symptomatologie
pachut’, halitéza (zapach z ust), regurgitace, odynofagie, acrogastrie, acrofagie, dysfagie,
fihani, dyskomfort, bolest v epigastriu, ¢asna sytost, postprandialni plnost, nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
pocit nadmuti horni ¢asti biicha
Funk¢ni Zaludeéni dyspepsie — funk¢ni gastropatie — organova neurdza projevujici se
souborem dyspeptickych piiznak, jejichz zdrojem jsou poruchy funkce zaludku
jedno z nejcastéjSich onemocnéni zaludku
chronicka nebo rekurentni epigastricka bolest ¢i dyskomfort, zpravidla vazana na
pfijem potravy, trvajici déle nez mésic, nesmi byt pritomny klinické, biochemické, endoskopické ¢i jiné
znamky organického onemocnéni, které by vysvetlovaly pritomnost uvedenych symptomu
dolni (stievni) dyspepsie — dominuje stfevni symptomatologie
flatuence, bolest, dyskomfort, prijem (>3 tidké stolice), zdcpa, tenesmy, porucha pasaze,
meteorizmus, borborgimy

etiologie a patogeneze
pravdépodobn¢ heterogenni skupina chorobnych stavii
predpoklada se regulacni porucha | (diencefalickych) nervovych center podminéna negativnimi
vlivy zevniho prostiedi (psychosocialni vlivy) zprostfedkovanymi Tnervovou ¢innosti (CNS)
vznika organova neuroéza — porucha netkvi v organu, ale v porusené regulaci
2. patogenetickou slozkou je dispozice — soubor genetickych vlivii, ale mize byt i ziskana dispozice
slozky ucastnici se vzniku funkcnich poruch
motilita — poruchy kineze (hyper-, hypokineze)
poruchy tonu (hyper-, hypotonie)
¢asto smiSené poruchy — dysmotilita, dystonie
porusSena sekrece — porucha sekrece travicich stav, vody, hlenu
visceralni hypersenzitivita — utrobni precitlivélost — charakteristicka
negativni psychosocialni vlivy — psychicky stresujici situace, pracovni pietizeni, chyby
v Zivotosprave

klinicky obraz
hyperstenické poruchy-obtize ze zvySené motility a sekrece (hyperreakce)
drazdivy zaludek, viedova dyspepsie
epigastrické bolesti az kiece
bolesti v epigastriu mohou byt té€sn¢€ po jidle s ulevou po vytraveni
nebo bolest vznika nala¢no s ulevou po poziti stravy —pseudoulcerézni
syndrom — obtiZe jsou shodné jako u dvanactnikového viedu
nevelka a ob¢asna pyréza, kysela regurgitace, zvraceni
zvraceni mize byt dvojiho typu: drazdivé s malym mnoZzstvim zvratk nebo
zvraceni vétsSitho mnozstvi kyselych §tav s tlevou po vyzvraceni
byva intolerance drazdivé stravy, alkoholu a ¢erné kavy
chut’ k jidlu byva dobra
syndrom drazdivého tra¢niku
fimska kritéria alespon 12 tydnu z roku obtize ve smyslu dyskomfortu ¢i bolesti
zmirnéni nebo vymizeni po defekace
vznik spojen se zménou frekvence stolic
abnormalni frekvence stolic
abnormalni vzhled
pocity nutkéni na stolici, pocit nedokonaleho vyprazdnéni
pasaz hlenu, nadmuti a rozpéti biicha
varovné piiznaky
nastup obtizi po 50.roce
teplota
vahovy ubytek
primés krve ¢i hnisu




nocni obtize
doporucuje se provést test s vylouc¢enim laktozy v dieté po dobu 3-6tydnu
ranni frakcionovand defekace- po 1.normalni stolici nasleduji dalsi fidsi stolice
postprandialni defekace-po jidle fidka stolice s urgenci
debakly-urgentni defekace s kolikovitou bolesti, které se n¢kolikrat opakuji
funkéni prijem
hypostenické poruchy
chaby zaludek-projevuje se hyporeakci
snizena chut’, pfedcasna sytost, tlak a plnost po jidle, ,,pomalé traveni“, nauzea
¢asto osoby leptosomniho habitu, jejichz zaludek je elongovany
obraz onemocnéni dokresluji celkové obtize — projev poruchy vyssi nervové ¢innosti
nebo vegetativniho nervového systému-nespavost, nervozita, anxiozita, deprese, hypochondrie, obsese, tiky,
neuroticka fe¢, poruchy koncentrace, inavnost, poceni, akrohyperhidréza, chladna akra, dermografismus,
erythema pudendi, pulzova labilita, tachykardie, palpitace
zacpa
neurodigestivni astenie
systémova porucha celého GIT
snizena vykonnost celého GIT
vleklé, ménlivé dyspeptické obtize
intolerance nékterych jidel
znamky vegetativni lability

diagnostika
anamnéza — okolnosti vzniku obtizi
varovné priznaky vylucujici funkcni poruchu
vyrazné zhubnuti
horecka
vysokda FW
nevysvétlitelna anémie
krev ve stolici
krev ve zvratkach
projevy malabsorpce
noc¢ni prijem
fyzikalni vySetieni
zvysena citlivost v epigastriu ve stfedni Caie
u nékterych nemocnych je zvysena citlivost podminéna solarnim syndromem
jinak je fyzikalni nalez normalni
vegetativni stigmatizace: chladna a zpocena akra, ties prstl a vicek, erythema pudendi,
dermografismus, pulzova labilita, Slachova hyperreflexie
USG nadbfisku, vySetieni stolice na okultni krvaceni a na parazity
Laboratot-vysetieni amylaz v krvi a v moci
u Zen gynekologické vysetieni
méla by se provést u vSech dyspepsii
muze byt charakteristicky endoskopicky obraz (pfispiva k dg funkeni dyspepsie):
endoskopicky obraz drazdivého Zaludku s hypertonem, zbytnélymi fasami, Spatnou toleranci vzduchu,
bolestivou reakci nemocného v pritbé¢hu vykonu
u chabého zaludku je zaludek elongovany, s nevyraznou peristaltikou a malo vyznac¢enymi
fasami
nalez biopticky ovéfené gastritidy nevysvétluje obtize — neni korelace mezi nalezem
gastritidy a dyspepsii
RTG zaludku — miize prokazat nékteré funkéni zmény — hruby reliéf s okrajovymi defekty v naplni
(podminén hypertonem svaloviny), spastické a iritacni projevy na bulbu

pozitivni slozka dg: charakteristické projevy (symptomatologie jako celek), poruchy motility
(endoskopie, RTG), vegetativni stigmata

negativni slozka dg: vylouceni organického onemocnéni (koincidence s organickym onemocnénim
je mozna)

diferencialni diagn6za



vylouceni organického onemocnéni — pepticky vied, gastropatie, ca zaludku, cholecystopatie,
pankreatopatie, nemoci tlustého stfeva, srde¢ni, ledvinova, gynekologicka nebo metabolickd onemocnéni

Vv

pribéh-obtize v prub&hu celého roku s nepravidelnymi intervaly zlepSeni nebo klidu
sezonni zavislost neni tak zietelnd jako u peptického viedu
zhorSeni v souvislosti s psychickou zatézi
mnohdy vznikaji obtize teprve v dob¢ klidu, po vyfeseni obtizné zivotni situace
terapie
psychoterapie-kauzalni 1écba
rozhovor s nemocnym
pouceni o podstat¢ onemocnéni, zdiiraznit okolnosti vedouci ke vzniku
dieta-nedrazdiva, pravidelny pfijem -zvysit ¢etnost jidel, sniZit porce
strava podle tolerance nemocného-neni diivod zakazovat urcité slozky potravy
klidné prostredi pfi jidle s moznosti relaxace
nikotinova abstinence
pohyb
leky
na ptrechodnou dobu psychofarmaka — antidepresiva nebo atypicka neuroleptika (prosulpin),
bzd (jen pokud je cilem anxiolyticky efekt)
symptomatické 1é¢ba dle vedouciho symptomu
drazdivy zaludek — antagonisté H2-receptort, inhibitory protonové pumpy,
muskulotropni spazmolytika (drotaverin, mebeverin) nebo PSL (otilonium, butylskopolamin)
chaby Zaludek — prokinetika (domperidon, itoprid, metoclopramid)
zacpa-vlaknina, prokinetika



