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Funkéni poruchy horni éasti GIT jsou v ambulantni praxi velmi frekventované a jejich pfesna diagnostika pouze na zakladé kli-
nického vySetfeni je prakticky vyloucena. Subjektivni symptomatologie mize byt velmi podobna pfi zcela odli§né vyvolavaji-
ci pficiné stavu nejen funkéni z oblasti GIT, ale pfenesené z jinych systémd (napf. systém pohybovy, kardiovaskularni, oblast
gynekologicka apod.). Pokud nelze ambulantné stav upravit maximalné do 3 tydnd, je potfebné vysetieni specialistou.
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FUNCTIONAL DISORDERS OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT - GASTROENTEROLOGIST VIEW
Functional GIT disorders are not distinct stable entities, but show considerable variations in predominant symptom pattern
over time. Functional disorders are very frequent maladies with high impact on quality of life. They are not isolated problems

of the GIT, but characteristically include different extraintestinal symptoms as well.
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Diferencidlni diagnostika funkénich po-
ruch traviciho traktu (GIT) je obtiznd ze-
jména kvali frekvenci vyskytu v populaci.
V ambulanci praktického lékafe je detailni
diagnostika vylou¢ena a rovnéz je nemoz-
né vSechny nemocné odeslat pfimo do ru-
kou specialisty. Zcela pfevazujici mnozstvi
funkéné nemocnych zlistava proto v péci pr-
vé linie a je uménim medicinskym a lidskym
diagnostiku etc... Obecné pravidlo nebude
existovat nikdy. S naristajici dobou pfetr-
vavani potizi bez jejich detailniho doSetfe-
ni stoupd riziko pozdni spravné diagndzy
a vyCkavani na alarmujici pfiznaky (hubnuti,
anemie, etc.) je riskantni.

ProtozZe nelze ve vymezeném rozsahu ro-
zebrat pinou 8kélu funkénich poruch horniho
GIT, soustfedime se na ty nejfrekventnéjsi.

Poruchy polykani

Dysfagie — je relativné nejCastéj$im pro-
jevem dysmotility jicnu.

Je vyjadrenim pocitu vaznuti nebo zpoma-
leni pasaze sousta v jeho pribéhu. Klasicky
dysfagii délime na
a) orofaryngedininejcastéji v dusledku dys-

funkce neuromuskularnich mechanizmd

dutiny ustni, faryngu a UES z pficin:

- svalovych (polymyositida, paranao-

plastické syndromy, etc.),

- neurologickych (myastenia gravis,

sclerosis multiplex, etc.),

- strukturalnich (Zenkerdv divertikl, oro-

faryngealni tumory, etc.),

- iatrogennich (nezé&douci vliv neuro-

leptik, etc.),

- infekénich (difterie, botulizmus, etc.),
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- metabolickych (amyloidéza, thyreo-
toxikoza, etc.),

b) jicnovou, kterd je vyjadfenim zpomalené
pasaze bolusu jidla nebo jeho stadzou v té-
le jicnu na podkladé:

— obstrukce pasaze zevnitf Ci zvenéi
nebo

- poruchy neuromuskularnich mecha-
nizm{ (dysmotilita)

c) paradoxni, kdy nejdfive vazne polykani
tekutin

d) typicka s postupnym progresem od tuhé
po tekutou stravu

PF¥iciny jicnové dysfagie

* neurogenni — metabolické

*  vertebrogenni — tumory

* vrozené odchylky a divertikly — zanétliva
onemocnéni

o chemické vlivy — traumata

* mechanicky tlak zevné (tumory mediasti-
na, plic, aberantni cévy)

Odynofagie — bolestivé polykéni, vétsi-
nou spojené s dysfagii. Bolest byva vazana
na jicnovou fazi polykaciho aktu. Nejéastéji
se manifestuje u spastickych typd dysmotilit
jicnu, (difuzni spasmus jicnu nebo vigorézni
achalazie). Déle pak pfi plisnovém postizeni
jicnu nebo ulceracich.

Regurgitace - zpétny navrat obsahu jicnu
do ust, mnohdy v kombinaci s pyrozou. Velmi
Casto se vyskytuje napf. pfi achalazii, refluxni
nemoci jicnu nebo u hidtovych hemii.

Pyroza (Casto souCasné se vyskytujic
pfiznak) — palivy, intenzivni pocit za sternem,
Casto s propagaci kraniélné. Je projevem re-
fluxu vétSinou kyselého (ale neni podminkou)
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obsahu zaludku do jicnu. Paradoxné se vysky-
tuje i u achalazie, typicky pak u refluxni nemo-
ci. CAVE akutni ischemie koronarni!

Ructus (vyfihavéni) — vpodstaté regu-
laéni mechanismus, ktery upravuje velikost
zaludeéni bubliny. Cetngjsi epizody jsou spise
neurotickym rysem.

Singultus (nepatfi k poruchdm polyka-
ni, ale mdze byt prlvodnym jevem), reflexni,
opakujici se projev drazdéni braniéniho nervu,
jehoz aferentace je zakonéena v dychacim
centru s eferentnim vyusténim v branici. Pi¢i-
nami mohou byt:

o procesy CNS (tumory, zanéty, ale i epilep-
sie)

 periferni pfi¢iny (mechanické vlivy stravy,
hepatomegalie, splenomegalie, pleuritida

Ci subfrenické procesy).

Zakladnim vySetfenim je horni endosko-
pie, kterou je dle klinického stavu mozno do-
plnit rtg polykaciho aktu, endosonografii jicnu
nebo pH-metrii (zejména jsou-li provedena
vySetfeni negativni).

Relativné malo pouzivané, ale velmi cen-
né vySetfeni je scintigrafie jicnu, provedend
radionuklidem zna¢enou tekutinou nebo tuhou
stravou. Dovoluje ziskat exaktni informace
o prichodu obsahu jicnem za vibec nejfyzi-
vySetfeni jsou pak otdzkou specidlni. SouCasti
vySetfeni je indikované provedeni rtg kréni pa-
tefe v€etné projekce na AO skloubeni.

Fakta, na kterda by mél klinik

vzdy pomyslet

o globus hystericus“ neni i pfi tzv. ,typic-
kém" popisu vzdy projevem zvySené psy-
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chické tenze, ale mize mit i morfologicky
podklad (spasmus hlubokych Sijovych
svald apod.)

*  pyroza prakticky vzdy spojend s dysmoti-
litou jicnu neni nutné projevem Zaludec¢ni-
ho ,prekyseleni®, ale mlze se vyskytovat
i u achlorhydrie

* paradoxni dysfagie neni tak fidkym jevem,
jak se povétsiné pfedpoklada

o i t8Z8i porucha motility jicnu (zejména
zména propulzivni peristaltiky) mize byt
dlouho subjektivné néma a muze se pro-
jevit az extraesofagedlnimi zndmkami
refluxni nemoci jicnu (recidivujici zanéty
ORL, respira¢niho traktu, zvySenou kazi-
vosti zub(i apod.)

o zejména ve vy$Sim véku je dysmotilita jic-
nu ¢asto asymptomaticka

o spastické stavy jicnu jsou subjektivné
prakticky neodliSitelné od stenokardii

*  objektivizace internitentnich spasmd jicnu,
zejména ambulantni, je technicky dosti na-
ro¢na a t.¢. na lUzemi statu nevySetfitelna

* vertebrogenni pfi¢ina dysfagii se neproje-
vuje pouze mechanickym utlakem, jak se
povétsiné pfedpoklada, nemusi mit nutné
rtg prokazatelny morfologicky podklad, ale
muze byt pouze projevem funkénich zmén
pohybového systému a naslednych reflex-
nich vztahd

o iatrogenni“ vlivy na motilitu jicnu (nitra-
ty, spasmolytika, blokatory kalciového
kanalu) nebyvaji nemocnymi adekvatnim
zplsobem registrovany a snadno dochdzi
k jejich pfehlédnuti

*  je mald mezioborova navaznost pfi extrae-
sofagedlnich projevech jicnové dysmotility
(ORL, TRN, stomatologie), podstatné zlep-
$ena je ndvaznost na pediatrii a alergologii

Bolesti v epigastriu

Velka C€ast nemocnych pouze obtizné
popisuje charakter obtizi a mnoho z nich
i pfesnéjsi souvislosti tfeba ve vztahu k jidlu ¢i
pohybu. Nazorova nejednotnost panuje i v od-
bornych kruzich. Dle fimskych kriterii z r. 1998
je za dyspepsii pokladana: ,rekurujici nebo
chronicka bolest ¢i dyskomfort v horni éasti
bficha trvajici nejméné 3 mésice".

Dle nazoru klasika ¢eské gastroenterolo-
gie prof. Mafatky je definice matouci, protoze:
1. nerozliSuje pfiznak a nemoc
2. sméSuje dyspepsii a bolest
3. pozaduje lokalizaci v nadbfisku
4. neuvadi zavislost na jidle a dieté.

Struéné feceno za dyspepsii je pokladana
jakékoliv travici nebo bfisni potiz.

V Ceském pisemnictvi jsou tradicné za
dyspepsii pokladany obtize spojené s travenim
v zaludku (zaludeéni) a ve stfevé (stfevni). Na
rozdil od jinych obtizi dyspepsie:

1. zévisi na €innosti travicich organd (na jid-
le, defekaci)

2. byva provazena zjevnymi pfiznaky travici
poruchy (zvracenim, prljmem, zécpou,
fihanim apod.)

3. byva zavisla na druhu stravy.

Pokud uddva pacient zaroveni bolest, je
spiSe pfedpokladana organickd nez funkéni
pfi¢ina.

Horni funkéni dyspepsie v pojeti Maratko-
vé a dle fimské klasifikace Il (-termin v z&vor-
ce) je nasleduijici:
|. drazdivy zaludek (ulcer-like dyspepsia)

II. chaby Zaludek (dysmotility-like dyspepsia)

III. atypické tvary (non-specific dyspepsia).

Odliseni funkénich a organickych obtizi
v epigastriu je velmi obtizné. Pficinou dys-
peptickych obtizi mohou byt pfi¢iny organic-
ké (pepticky vied, zanét jicnu, onemocnéni
Zluéniku, pankreatu, stfev, zmény polékové na
sliznici a pod.).
Odlisujeme proto dyspepsii
a) nevysetfenou - organicita nebyla vylou-
¢ena
b) organickou - zplsobena organickym po-
stizenim GIT
¢) druhotnou - pfi¢ina je mimo travici trakt
napf. oblast gynekologickd, urologicka,
psychogenni, metabolickd, endokrinni
d) zmény funkcni.

Kazdé teoretickd Uvaha ale ztraci na cené,
nema-li prakticky dopad.

Zakladnim pozadavkem je zbyte¢né ne-
prodluzovat dobu stanoveni diagndzy choroby,
ktera by mohla nemocného zasadné ohrozit na
zdravi nebo Zivoté. Rozumnd ¢asova hranice
je pfiblizné 3 tydny.

Za nezbytné vySetfeni pfi pfetrvavajicich
travicich obtizich pokladdme gastroskopii
a abdominalni sonografii s dirazem na vy-
Setfeni celého bficha a zékladni vySetfeni bi-
ochemickd a hematologickd. V CR nejsou sta-
novena indikani kritéria pro gastroskopii. Pro
ilustraci uvadime kritéria britské spole¢nosti pro
gastroenterologii z r. 1996, spie pro orientaci
Ctenafe. Sami se domnivame, ze jsou zna¢né
omezuijici a tyto limity nemusi byt pro pacienta
vzdy pfinosné.

A) dyspepticky pacient s nasledujicimi alar-
mujicimi symptomy nebo znaky

* nechtény vahovy pokles

* hyposideremicka anémie

* gastrointestinalni krvaceni

* dysfagie nebo odynofagie, (polykaci akt
s baryem pokladéan za lepsi !)

* pfedchozi chirurgicky vykon na Zaludku

*  pfetrvavajici zvraceni

* rezistence v epigastriu
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* podeziely ndlez na rtg kontrastnim vySet-
feni

* predchozi zaludeéni ulcerace nebo medi-
kace NSAID

*  Dolest v epigastriu vyzadujici hospitalizaci.

B) pacient nad 45 let véku s néhle vzniklou
dyspepsii

C) pacient pod 45 let véku s dyspepsii s pozi-
tivnim neinvazivnim testem na Helicobacter
pyroli.

Pro klinickou praxi lze navrhnout

néasledujici postup

V CR, kde jsou naklady na provedeni
gastroskopie v porovnani k zapadnim statim
nesrovnatelné nizsi, by méla byt provedena
gastroskopie u kazdého nemocného. Diky
znacéné pestrosti klinickych obtizi nelze na za-
kladé anamnestickych udajt provést bezpeé-
nou diferencidlni diagndzu ani mezi refluxni
chorobou jicnu a viedovou chorobou gastro-
duodena, o dalSich ani nemluvé.

Abdomindini sonografické vysetfeni
je zcela nezbytné, nebot™ dyspeptické obtize
mohou byt prvou zndmkou jak funkéni poru-
chy, tak tfeba i neoplazie pankreatu, malignit
gynekologické oblasti, ledvin ¢i prostaty.

Vysetreni laboratorni: moé+sed, KO, urea,
kreatinin, glykemie, Bi, AST, ALT, GMT, ALP,
amylaza v séru a modi, sérova lipaza, CRP.

Je-li byt jen ndznak anamnestické nejas-
nosti, je u Zen ve fertilnim véku mnohdy pfinos-
né vySetfeni HCG.

Dle charakteru obtiZi dopliujeme dalsi, jiz
specialni vySetieni:

a) cholescintigrafii (HIDA) — je-li podezfeni
na zhor§enou evakuaci zluéniku, dyskiné-
zu ZluCovych cest, at po CHE ¢i bez ni, ne-
bo podstatnéjsi duodenogastricky reflux.

b) vysSetfeni rychlosti evakuace Zaludku
(vySetfeni radionuklidem znagenou stravou
nebo tekutinou) — pfedpokladame-li zménu
rychlosti evakuace zaludku. Ani tak zakladni
anamnesticky udaj, jakym je pocit stagnace
stravy v Zaludku, nemusi odpovidat realité.

c) indikované pfipady doplni kolonoskopie
a dalsi specialni vySetfeni dle klinického
stavu.

Mnohé nejasné potize zejména proménli-
vého charakteru a intenzity bez patrnéjsi za-
vislosti na stravé jsou podminény pohybovym
aparatem, a proto je nutno provést i rtg vyset-
Feni patere, zejména k vylouéeni vyznamnych
organickych zmén. (Velmi zrddna mlze byt
napf. bolestivost ¢asti doIni hrudni patefe pfi
onemocnéni pankreatu — Boasovo znameni)

Znacné rozsahlé diskuze byly a jsou ve-
deny k otazce, zda eradikovat, ¢i nikoli He-
licobacter pylori. Vétsina odbornikl se kloni
k z&véru, ze u dyspeptickych obtizi bez orga-
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nického nélezu nelze po eradikaci H.p. o¢eka-
vat klinické zlepSeni stavu. Mnohé studie ale
dokladaji, ze ponechani H.p. vede nakonec
k vy$Sim finanénim nakladim na diagnostiku
i leCbu v intervalu do 5 let a vyznamné ¢astéji
Ize ocekdvat manifestaci viedové 1éze nebo
bulbitidy ve stejném obdobi.
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