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1. UVOD

V literatuie existuje cela rada definic, klasifikaci a kriterii pro clenéni dyspepsie,
zejména pak dyspepsie funkéni. Ceska medicina ma v problematice dyspepsie
dlouhou tradici, ktera byla zalozena Josefem Thomayerem (1853 - 1927) a Emeri-
chem Maixnerem (1847 - 1920) a v poslednich 50 letech byla detailné propraco-
vana Zdenkem Maratkou. V dalsSim textu vychazime z pojeti , ceské skoly”.

V zahranicni literatuie jsou pro funkcni dyspepticky syndrom dolniho typu pouzi-
vana zejména Manningova kriteria (1978), opakujici se Rimska kriteria (I v roce
1991, 1l v roce 2000 a lll v roce 2006). Obecné, anglosaska literatura termin ,, dys-
pepsie” pouziva pouze pro dyspepsii horniho typu, némecké pisemnictvi pro poti-

ze strevni a francouzska literatura pro obtize funkcni.

2. DEFINICE

Dyspepsie je souhrnné oznaceni pro soubor poly-
morfnich travicich obtizi, které jsou nejcastéji proje-
vem rozlicnych gastrointestinalnich chorob, vyskytu-
ji se vsak neztidka jako privodni jev pfi onemocnéni
jinych organd. Strucné Ize dyspepsii charakterizovat
jako souhrn obtizi pochazejicich z oblasti traviciho
traktu, u kterych je mozno zjistit (alespon dilci)
zavislost na druhu a mnozstvi pozité potravy a na
casovém intervalu od jejiho pfijmu. Zavaznost obtizi
je rtzna od epizodickych problém( po dietnich chy-
bach az po tézké stavy.

Dyspepsie dolniho typu (dolni dyspepticky
syndrom) je stfevni porucha projevujici se zejména
bolestmi nebo pocitem nepohody v bfiSe a porucha-
mi defekace, ve smyslu zmény ve frekvenci a konsi-
stenci stolice.

K priznaklm patfi pocity tlaku a plnosti v brise, pri-
jem (s bolestmi nebo bez bolesti), pocit nedplného
vyprazdnéni po defekaci, zdcpa nebo obtizné
vyprazdnovani (s bolestmi nebo bez bolesti), nepra-
videlna stolice, kruceni v bfiSe a prelévani stfevniho
obsahu (tzv. borborygmi, s kfecemi v bfise nebo bez
nich), meteorismus (zvyseny obsah plynl ve stre-
vech), flatulence (zvySeny odchod plynt konecni-
kem). Nékdy nemocny nedokdze obtize dobre
popsat.

Uvedeny soubor obtizi odpovida popisu drazdivého
tracniku (IBS - Irritable bowel syndrom) v anglosas-
ké literatufe. Kvalita Zivota pacientl s drazdivym
tra¢nikem muze byt ovlivnéna podobné jako kvalita
Zivota pacientl s nékterymi zdvaznymi chronickymi
chorobami.

3. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence drazdivého tracniku v evropské populaci
je odhadovéna v rozmezi 5 % az 25 %; 14 - 25 %
u zen a5 - 19 % u muzl. Rozptyl frekvence vyskytu
je dan charakterem sbéru dat, pfi prospektivnim
aktivnim pfistupu je incidence vyssi. V Ceské republi-
ce je celkova prevalence dyspepsie zhruba 13 % (Rej-
chrt, Bures, 2005).

V ordinaci praktického lékare tvofi pacienti s obtize-
mi se vztahem k dolni ¢asti traviciho traktu pfiblizné

5 % vysetfenych. Odhaduje se, ze 2 % z pacient(,
ktefi navstévuji praktického lékare, trpi drazdivym
tracnikem. V ordinacich gastroenterologl tvofi paci-
enti s dolnim dyspeptickym syndromem az tretinu
nové vysetifenych (36 %).

Prevalence chronické zacpy je udavana od 1 do 27 %.
Je castéjsi u Zzen (16 - 21 %) nez u muzl (8 - 12 %).

4. ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Funkcni dolni dyspepticky syndrom je podminén
regulacni poruchou nizsich nervovych center, vyvola-
nou negativnimi vlivy zevniho prostredi (psychosocial-
ni vlivy). SloZitou cestou nervovou a humoralni jsou
ovlivhovany cilové duté organy traviciho traktu, vyba-
vené hladkou svalovinou a enteralnimi nervovymi ple-
tenémi. Porucha netkvi v organu, ale v jeho regulaci
(orgédnova neurdza). U nékterych nemocnych mohou
hrat roli blize neurcené genetické vlivy.

Na patogeneze dolniho dyspeptického syndromu se

podileji riznou mérou a intenzitou tyto faktory:

¢ abnormalni motilita,

e abnormalni visceralni percepce,

* psychosocidlni vlivy,

e luminalni faktory drazdici tenké a tlusté stfevo
(laktosa a dalsi cukry, Zlucové sole, mastné kyseli-
ny s kratkym retézcem, potravinové alergeny).

Dal3imi pravdépodobnymi faktory, které zifejmé pfri-

spivaji k rozvoji drazdivého trac¢niku jsou:

e nerovnovaha neurotransmiterl a/nebo strevnich
bakterii

* mozné zanétlivé zmény strevni sliznice.

Pricinou navozujici drazdivy tracnik mize byt infek¢-

ni prajem.

5. KLASIFIKACE DOLNIHO

DYSPEPTICKEHO
SYNDROMU (DYSPEPSIE)

5.1. DYSPEPSIE ORGANICKA

Je zplsobena nebo provazi organické onemocnéni
stfeva, napr. zanétlivé nebo nadorové.
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5.2. DYSPEPSIE SEKUNDARNI

Tvori velmi heterogenni skupinu obtizi a provazi
fadu chorobnych stavll (zejména kardiovaskularnich,
metabolickych a endokrinnich) nebo je nezadoucim
vedlejs$im ucinkem [ékl (napt. nesteroidnich antiflo-
gistik, cytostatik, antibiotik a dalSich) nebo mohou
byt pfiznakem intoxikace (napf. tézkymi kovy).

5.3. DYSPEPSIE FUNKCNi (STREVNI FUNKCNI
PORUCHY, FUNKCNi KOLOPATIE)

Funk¢ni stfevni poruchy predstavuji rizné kombina-

ce chronickych nebo rekurentnich symptom? z travi-

ciho traktu, nevysvétlitelnych strukturalnimi nebo

biochemickymi abnormalitami.

5.3.1. DRAZDIVY TRACNIK
Drazdivy tracnik je funkéni porucha, projevuijici se bolest-
mi v bfise, strevni dyspepsii a nutkavymi defekacemi.

Podtypy s charakteristickou symptomatologii, jsou
charakterizovdny okolnostmi, za nichz se bolesti
a nutkavé defekace dostavuji, diagndzu Ize stanovit
se znacnou pravdépodobnosti uz na zakladé ana-
mnézy:

¢ ranni frakcionované defekace - po prvni ,nor-
malni” defekaci nasleduji dalsi, stale Fridsi defeka-
ce v ruzném poctu a v rlznych intervalech, po
zbytek dne a v noci je klid, potize se objevuji
témér kazdy den,

* postprandialni defekace - vystupnovany gast-
rokolicky reflex, nemocni napf. pred cestou radéji
nejedi, protoze védi, Zze po kazdém jidle musi pou-
Zit toaletu, potize se také objevuji témér kazdy
den,

e tzv. debakly - urgentni defekace, které se pfri-
padné nékolikrat opakuji, vrcholi az odchodem
vodnaté stolice, jsou provazeny kolikovitou strev-
ni bolesti. Vyvolavajici pfic¢iny jsou razné, napf.
emoce, stres, fyzickd zatéz, nevhodné jidlo,
z ¢ehoz vyplyvd, Ze se jednd o potize obcasné,
intermitujici

V ramci drazdivého tracniku se mize vyskytnout

mukoézni kolika (s bolestmi spojena defekace vel-

kého mnozstvi hlenu).

5.3.2. FUNKCNi PRUJEM

Stav, ktery se projevuje prUjmem bez vyraznych
bolesti — ,,nebolestiva forma drazdivého tra¢niku”,
chybi pravidelnost defekaci a v nékterych pripadech
muze byt prGjem i v noci, mize byt pocit ,obolavé-
I[ého bricha”, ale ne vyslovené bolesti.

5.3.3. SPASTICKA ZACPA (DRAZDIVY KONECNIK)
Projevuje se bolestmi bficha a zacpou; chybéji nut-
kavé defekace, stolice je hrudkovitd, rozkouskovana
spastickou haustraci, pripadné stuzkovita.
Komplexni problematika zacpy bude feSena v samo-
statném doporuceném postupu.

5.3.4. ZMENY STREVNIHO CHEMISMU
(KVASNA A HNILOBNA DYSPEPSIE)
Kvasna enteropatie (kvasna dyspepsie) je podminé-
na hyperkinezi tenkého streva a kvasnou dysmikro-

bii. Nemusi byt jen funkcni poruchou, maze prova-
zet i fadu chorobnych stava (a byt tak soudasti dys-
pepsie sekundarni).

Hnilobna dyspepsie vznikd po prevladnuti hnilob-
nych bakterii ve stfrevé. V rdmci funkéni dyspepsie je
vzacna (napf. naduzivani projimadel), spise kompli-
kuje zdvazna organickd onemocnéni.

5.3.5. FORMY NEUPLNE A ATYPICKE

Izolovany meteorismus, nepravidelna stolice, flatu-
lence, nékdy zachvatovitd, bolesti bficha - syndrom
levého nebo pravého podzebfi nebo syndrom pravé
jamy kycelni.

6. KLINICKE PROJEVY
DOLNIHO DYSPEPTICKEHO
SYNDROMU

Do pojmu dolni dyspepticky syndrom lze zahrnout
pestrou skalu potizi, které se nékdy sdruzuji do cha-
rakteristickych, diagnosticky vyuzitelnych celkd. Dolni
dyspepticky syndrom tvofi tyto hlavni subjektivni
pfFiznaky:
* bolesti v bfiSe nejspiSe spastického razu, obvykle
souvisejici s pasazi traveniny,
* pocit plnosti nebo nadmuti s nadmérnou flatulen-
ci nebo bez ni,
* hlasité skroukani (borborygmi),
e poruchy ve frekvenci vyprazdnovani stolice (sklon
k prijmu nebo zacpé, pripadné stridava stolice),
e zmeény v kvalité a vzhledu stolice.
ObtiZe jsou obcasné (napf. debakly), mohou se vysky-
tovat pravidelné (napf. frakcionované nebo postpran-
didlni defekace) nebo jsou trvalé (pocit nadmuti,
plnosti, flatulence), ale v kolisavé intenzité. Castou
stiznosti jsou borborygmi. Stolice byva nepravidelna,
vétsinou spise fidka. Plyny mohou byt bez pfiznacné-
ho zapachu, nebo prevlada zapach kysely nebo hni-
lobny (kvasna nebo hnilobna enterokolopatie).
Je pochopitelné, ze muze dojit ke koincidenci funk¢-
ni poruchy s onemocnénim, jehoZ projevem je nékte-
ry z dale uvedenych varovnych znakl (napf. krev po
stolici z hemoroidd). Vysetfeni musi pfinést uspokoji-
vé vysvétleni priciny téchto varovnych projevd.

Celkové priznaky nejsou vzdy pfitomny, ale
mohou dokreslovat klinicky obraz funkéni poruchy.
Muze se vyskytovat Unavnost, snizenda schopnost
koncentrace, poruchy spanku, obsedantni jednani,
anxiozita nebo i depresivni stavy. Mezi méné casté
extraintestinalni projevy drazdivého tracniku patfi
~mocové symptomy” (polakisurie, drdzdivy mocovy
méchyr), sexudlni dysfunkce a primarni fibromyalgie.

7. DIAGNOSTIKA

U pacienta s typickym pfiznakovym souborem, muze
byt pracovni diagnéza dolniho dyspeptického syn-
dromu stanovena v ordinaci praktického Iékare.
Zakladem vysetreni je podrobnad anamnéza ke zjis-
téni moznych pfic¢in dyspepsie mimo travici trakt,
podchyceni alarmujicich pfiznakl a zvazeni okolnos-
ti, které zvysuji nebo snizuji pravdépodobnost
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funkénich obtizZi, pfipadné je vylucuji. Je tieba patrat
po uzivani léku, které mohou zpUsobit prdjem (napf.
Sirokospektra antibiotika, enzymatické preparaty)
nebo zacpu (analgetika s obsahem kodeinu, antitu-
sika s kodeinem, antidepresiva, antacida obsahuijici
kalcium a hlinik, parasympatolytika, diuretika, blo-
katory kalciového kanalu).

Mezi varovné znamky a priznaky, které snizuji
pravdépodobnost funkcniho dolniho dyspeptického
syndromu patfi: Udaje v osobni a rodinné anamnéze
(malignity, zejména kolorektalni karcinom, idiopatic-
ké stfevni zanéty a celiakie u pfibuznych 1.stupné),
zacatek obtizi ve vy$sim véku, nevysvétleny ubytek
hmotnosti, trvala bolest bricha, krev ve stolici, no¢ni
prijmy, subfebrilie, neobjasnéna hypochromni ané-
mie, projevy malabsorpce, ndhle vzniklé obtize nebo
zména charakteru drivéjsSich dyspeptickych obtizi
u pacienta starsiho 45 let nebo obtize u pacienta po
operacnim zakroku. Vyse popsané priznaky jsou
indikaci k dalSimu vysetfeni.

Mezi podpiirné anamnestické udaje patfi dlouha
anamnéza obtizi, zacatek obtizi v mladi, intervaly
bez obtizi, pfitomnost nepfiznivych psychosocialnich
faktord, vegetativni stigmata (chladna a zpocena
akra, erythema pudendi, hruby tres vicek a prstq,
tachykardie, respiracni arytmie, ,smazana” neurotic-
kd fec), casté konzultace pro funkéni problémy
v praxi, drive pozorovana tendence k somatizaci psy-
chickych obtizi, neurotické chovani a reakce na stres
a nedavné proziti vyznamné Zivotni udalosti.

Somatické vysetreni véetné vysetreni konecniku je
v diagnostice dolniho dyspeptického syndromu
nezbytné. Pri fyzikalnim vysetreni neprokdzeme cho-
robné zmény, které by vysvétlovaly obtize nemocné-
ho. Je mozna nahodna koincidence s organickym
onemocnénim (napf. s cholecystolitiazou).

Do zakladniho laboratorniho vysetieni (pokud
nebylo provedeno v poslednich 2 mésicich) je vhod-
né zaradit nasledujici testy: krevni obraz, sedimenta-
ce Cervenych krvinek, pfipadné CRP, glykémie, urea,
kreatinin, bilirubin, AST, ALT, GMT, ALP, amylazy,
vysetreni moci a sedimentu. U prdjmové formy draz-
divého tracniku, ktera je refrakterni na béznou tera-
pii je vhodny cileny screening celiakie (vySetfenim
autoprotilatek k tkanové transglutaminaze, AtTGA),
event. bakteriologické vySetfeni stolice a vySetfeni
na parazity.

Je indikovano gynekologické vysetieni.

Pristup k pacientovi s predpokladanymi funkénimi
obtizemi je nutno individualizovat s ohledem na
zavaznost stavu, osobnostni charakteristiky a prefe-
rence pacienta. V nékterych pfipadech bude nej-
vhodnéjsim postupem véasna kolonoskopie, event.
gastroskopie a ultrasonografické vysetreni
celého bricha. Tento postup je také indikovan vzdy,
kdyZ je zvazovana organicka pricina v pozadi obtizi
a pfi varovnych znamkach a pfiznacich.

U pravdépodobné diagnézy funkcnich obtizi Ize
postupovat empiricky a zvolit terapii podle sympto-
matologie a typu pacienta (viz [é¢ba), obvykle na 2 -
4 tydny. PFi nedspéchu lécby je tfeba opét vyhodno-
tit stav pacienta, zopakovat diferencidlné diagnos-
tickou Uvahu a zvazovat dalSi postup, kterym muze
byt volba jiné terapie, diagnosticky vykon nebo pre-
dani specialistovi.

Soucasti diagnostického postupu u dolniho dyspep-
tického syndromu mlze byt psychologické resp.
psychiatrické vysetieni.

8. TERAPIE

Funkcni stfevni obtize maji obvykle dlouhodoby cha-
rakter a predstavuji pro lékare v praxi narocny pro-
blém. Jen maloktery terapeuticky rezim je Uspésny
a terapie zamérena na potlaceni jednoho symptomu
nemusi prinést celkové zlepseni. Pro klinické studie
terapie funkcnich stfevnich poruch je typicky velky
placebo efekt (17 - 64 %).

Pfi 1écbé je tfeba vychazet z hlavnich klinickych pfi-
znakd. V nékterych pfipadech se psychologicky pri-
stup a rozbor ,0sobnich problémd” vysetfovaného
muze uplatnit jako postup kauzalni.

8.1. PRISTUP K PACIENTOVI A PSYCHOTERAPIE
Soucasti pristupu lékare, ktery stanovil diagndzu
funkéni stfevni poruchy, musi byt pohovor s nemoc-
nym, pfi kterém je nutné vysvétlit podstatu onemoc-
néni a odstranéni obav ze Zivot ohrozujici nemoci.
Na konzultaci musi byt vyhrazeno dostatek casu. Je
tfeba trpélivé pacienta vyslechnout, k jeho udajim
zaujmout, pokud lze, jednoznacné postoje a prede-
vdim pfic¢inu potizi vysvétlit. Jedli stav spojen se
zadvaznou stresovou zatézi nebo je-li psychopatolo-
gie zfejma, je vhodné pozadat o konzultaci psychiat-
ra nebo psychologa. Z l1écebnych postupl muze pfi-
nést efekt psychoterapie, relaxacni terapie, hypnote-
rapie nebo kognitivni behavioralni terapie, zejména
u pacientu s refrakterni funkéni dyspepsii.

8.2. OPATRENI DIETETICKA

Zakladem dietniho rezimu je respektovani individu-
alni tolerance nemocného. Je tfeba zddraznit potre-
bu pravidelného stravovani, ¢astéji (4 — 5x za den)
a v klidném prostredi. Problémem muze byt castéjsi
piti kavy a nevhodna mohou byt uméla sladidla. PFi
zacpé je nutny dusledny pitny rezim. Nesnasenlivost
mléka a mlécnych vyrobkd by neméla byt prehléd-
nuta. Vldknina mize pozitivné ovlivnit symptomy,
zvlasté u pacientl s funkcni zacpou (viz nize).

8.3. MEDIKAMENTOZNIi LECBA

Farmakoterapie pfinese efekt jen nékterym pacien-
tdm. Vysledek Iécby muize byt vyznamné ovlivnén
placebovym uGcinkem. Medikamento6zni Ié¢bu volime
podle vedouciho pfiznaku. Metodou volby je terape-
uticky test, pfi némz postupné zkousime jednotlivé
pripravky se zndmym nebo predpoklddanym mecha-
nismem ucinku a kriticky hodnotime jejich ucinek.
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8.4. LECBA PODLE HLAVNiICH SYMPTOMU

Je-li vedoucim priznakem bFisni bolest, pak nejvét-
Si efekt Ize ocekavat u muskulotropnich spasmoanal-
getik (alverin, drotaverin, mebeverin, pitofenon)
nebo parasympatikolytik s anticholinergnimi nebo
antimuskarinovymi Ucinky (butylscopolamin, otiloni-
um). Meta - analyzy studii prokazaly signifikantné
vyssi Ucinek oproti efektu placeba u cimetropium
bromidu, pinaverium bromidu, otilonium bromidu,
trimebutinu a mebeverinu.

U nas dostupny mebeverin je mozno pouzit v davce
2x200 mg i u pacientt s glaukomem a hypertrofiii
prostaty.

Psychofarmaka jsou podavana casto. Mechanismus
ucinku antidepresiv u funkcni dyspepsie je nejasny,
ackoliv deprese je u pacientl s funkénimi poruchami
traviciho traktu relativné casta. Uspé$né pouziti tri-
cyklickych antidepresiv (napf. 50 - 150 mg amitripty-
linu v noc¢ni davce) u pacientd s drazdivym tracnikem
a bolesti jako dominantnim pfiznakem je dokumen-
tovano velkymi studiemi. Limitujicim vedlejSim uGcin-
kem je zacpa, ktera je méné problematicka u antide-
presiv se selektivni inhibici zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI). Je nutno pocitat s intervalem
nastupu ucinku a potfebou delSiho podavani.
U nékterych pacientl pfinese efekt podani atypic-
kych neuroleptik, jako je sulpirid. Vétsinou ale neni
duvod predepisovat psychofarmaka kazdému
nemocnému s funkéni poruchou.

U prujmové formy drazdivého tracniku je paleta
Siroka, od adsorbencii (calcium carbonicum, smectit)
pres antidiaroika (loperamid, difenoxylat, codein),
spasmolytika, k prebiotikim a probiotikim (Lacto-
bacillus, Bifidodobacter).

Kratkodobé nebo podle potreby Ize podat Calcii car-
bonici precipitati 1 cajova IZicka 1 hodinu po jidle.
Loperamid v davce 2 - 4 mg aZ 4x denné denné sni-
Zuje transitni cas v tenkém i tlustém strevé, frekven-
ci i urgenci stolic. Efektivni mize byt podani 4 mg
v jedné davce pred spanim. Nékterym pacientim,
ktefi ocekdvaji problém po odchodu z domova,
muze pomoci i profylakticky. Alternativné Ize pouzit
codein nebo difenoxylat, ale jejich mozné vedlejsi
ucinky (sedace, vznik lékové zavislosti) jsou limitaci
pfi delSim uzivani.

Setrony (antagonisté 5-HT3 serotoninovych recepto-
ra), v zahranici pouzivané v lécbé drazdivého tracni-
ku, se v Ceské republice v této indikaci nepouzivaji.

U zacpové formy je zakladni podminkou dieta
s dostatecnym (individualné vyzkousenym) mnoz-
stvim vldkniny v cereadliich, ovoci a zeleniné. Vlaknina
zvétsuje objem stolice a zrychluje stfevni tranzit. PFi-
jem 10 - 30 g zitné vlakniny denné byl prokazan jako
efektivni, ale pouze cast pacientld u tohoto rezimu
zGstava, u nékterych dokonce zhorsi priznaky. Je
tfeba zdlraznovat dostatecny pfijem tekutin
a vysvétlit zasady defekacniho rezimu. Doporucujeme
laktulézu nebo objemova laxativa, nikoliv laxativa
kontaktni. Deflatulencia (simetikon) je mozno poda-
vat pfi aerofagii a pocitech nadmuti, podobny efekt
maji i preparaty obsahujici mentha piperita. Pfi plyna-

tosti mohou ulevit deflatulencia (simetikon) a pfi dys-
mikrobii probiotika, cloroxin nebo nifuroxazid.U Zen
se spastickou zacpou je zkousen tegaserod, agonista
5-HT4 receptorq, ktery plsobi prokineticky a ma i uci-
nek na bolest bficha. U nas v této indikaci neni proza-
tim k dispozici. Pro doporuceni v soucasné dobé
dostupnych prokinetik nejsou podklady.

9. ORGANIZACE PECE
O NEMOCNE

Role praktického lékare, ktery vnima pacienta se
vsemi problémy a vlivy okoli, je v oblasti funkcnich
chorob a stavl velmi vyznamna. Pacient s dolnim dys-
peptickym syndromem u néhoz nejsou vétsi pochyb-
nosti o funkéni povaze onemocnéni, obvykle nepo-
tfebuje vysetreni specialistou. Kdykoli v pribéhu
dlouholetych obtizi; pfi diagnostickych pochybach,
je-li tfeba ujistit pacienta nebo nedafi-li se lécbou
stav ovlivnit, je nutné odborné vysetfeni. Kompliko-
vané pacienty obvykle sdili gastroenterolog a prak-
ticky lékar, pfipadné psycholog nebo psychiatr.

10. POSUDKOVA
PROBLEMATIKA
A PROGNOZA

Projevy onemocnéni jsou individudlni a zalezi vétsi-
nou na jednotlivci, jak vnima obtize a zvlada je zZivo-
tospravou a dietnimi opatienimi. Funkéni dolni dys-
pepticky syndrom je onemocnéni benigni, které pro-
vazi nemocného radu let, nékdy cely Zivot. Nezpuso-
buje vétsinou pracovni neschopnost. Nekrati pacien-
ta na Zivoté ani ho neinvalidizuje. Onemocnéni ale
mUize vyznamné zhorsit kvalitu Zivota.

Prognéza quoad vitam dobrda, quoad sanationem
velmi nejista.
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12. PRILOHY

Priloha ¢. 1: Algoritmus postupu

DOLNi DYSPEPTICKY SYNDROM

Bolesti nebo pocit nepohody v brise, pocit tlaku, plnosti,
plynatost, borborygmi, zména ve frekvenci nebo konsistenci stolice

Prakticky lékar

Anamnéza

Fyzikalni vysetreni

Laboratorni vysetieni:
e FW (CRP), KO+diferencial, moc+sed

Gynekologické vysSetieni

¢ glykémie, urea, kreatinin, bilirubin, AST, ALT,GMT, ALP, amylazy
e u prijmu refrakterniho na béznou terapii: — AtTGA (screening celiakie),
- stolice na bakteriologické vysetieni a parazity

Funkéni DDS spiSe ne Funkéni DDS spiSe ano

e pozitivni rodinnad anamnéza

* Ubytek hmotnosti

* trvald bolest bficha

* krev ve stolici

* nocni prijmy

* subfebrilie

* neobjasnéna hypochromni anémie
e nalez pfi fyzikdlnim vysetreni

Vék > 45 let + nové obtize, nebo: Vék < 45 let,

zacatek obtizi v mladi

intervaly bez obtizi

vegetativni stigmata

neurotické chovani a reakce na stres
Casté konzultace pro funkéni problémy
tendence k somatizaci obtizi
nepfiznivé psychosocialni faktory

potieba ujisténi pacienta

| Gastroenterolog

/

FUNKCENI DOLNi DYSPEPTICKY SYNDROM

Pohovor
Dieteticka opatieni

Terapie podle hlavnich symptomu

Psychopatologie

/

2 - 4 tydny

Psychoterapie

Vyhodnoceni stavu pacienta
Zména nebo pokracovani terapie podle efektu
Dif. dg pochyby, potieba ujisténi pacienta

kontinualné

D
i
A
G
N
o
S
T
i
K
A

Vyhodnoceni stavu pacienta
Zména nebo pokracovani terapie podle efektu
¢ Dif. dg pochyby, potieba ujisténi pacienta
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Priloha ¢. 2: Léky a lécivé pripravky, pouzivané v lécbé dolniho dyspeptického
syndromu

Objemova laxativa

indicka vlaknina PSYLLIUM

Osmoticky pusobici laxativa

Laktuléza DUPHALAC® sirup L
LACTULOSE® Alsirup L
LACTULOSA INFUSIA® sirup L

Jina laxativa
Glycerol SUPPOSITORIA GLYERINI® ¢ipky

Antidiaroika

Stirevni antiinfektiva

Rifamixin NORMIX® tbl

Cloroxin ENDIARON?® tbl 250 mg

Nifuroxazid ERCEFURYL® cps 200 mg

Strevni adsorbencia

Calcium carbocinucm magistraliter formy

Aktivni uhli CARBO MEDICINALIS® tbl
CARBOSORB® tbl,plv

Aktivni uhli kombinace CARBOCIT® tbl
CARBOTOX® tbl

Diosmektit SMECTA® plv L

Antipropulsiva

Loperamid IMODIUM® cps 2 mg

LOPERON?® tbl efferv. 2 mg
LOPERON® cps 2 mg

Ethylmorphin DIOLAN tbl. 15 mg, 30 mg
Codein CODEIN SLOFAKOFARMAA tbl 15 mg, 30 mg
Kombinovana antipropulsiva
Difenoxylat 2,5 mg + Atropin 25ug REASEC® tbl 2,5 mg + 25ug
Loperamid 2 mg + Simeticonum 125 mg IMODIUM PLUS® Zvykaci tbl
Stirevni eubiotika
Kmeny Escherichia Coli MUTAFLOR® cps 20 mg a 100 mg P
Lactobacillus LACIDOFIL® cps L
Saccharomyces Boulard ENTEROL® cps,plv P
Bakterialni koncentrat HYLAK FORTE® sol. L
Spasmolytika
Mebeverin DUSPATALIN RETARD® tob 200 mg
Otilonium Bromid SPASMOMEN?® tbl 40 mg
Drotaverin NO-SPA® inj 20 mg, tbl 40 mg

NO-SPA FORTE® tbl 80 mg
Butylskopolaminium BUSCOPAN?® inj 20 mg, tbl 10 mg

Spasmolytika + analgetika

Pitofenon + Metamizol + Fenpiverin ALGIFEN® inj, rct sup, tbl
ALGIFEN NEO® kapky

Spasmolytika + analgetika + psycholeptika

Paracetamolum + Codein + Pitofenon + Fenpiverin SPASMOPANE® rct,sup.

Spasmolytika a deflatulencia

Alverin 60 mg + Simeticon METEOSPASMYL® cps.
Deflatulencia

Simeticonum SAB SIMPLEX® por.sus.
LEFAX® susp, tbl 42 mg
SAB SIMPLEX® por.sus,

Poznamka:
L, P kategorizace Iéku k 1.7.2006
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Priloha €. 2: Pokracovani ze str. 6

Psychofarmaka

Atypicka neuroleptika
Sulpirid

DOGMATIL® cps, inj. 50 mg
PROSULPIN® tbl. 50 mg
SULPIROL® tbl. 50 mg

Antidepresiva

Tricyklicka antidepresiva
Amitriptylin
Nortriptylin

AMITRIPTYLIN® tbl 25 mg
NORTRILEN® tbl 25 mg

SSRI antidepresiva *
Fluoxetin

Citalopram

Paroxetin

Sertralin

Fluvoxamin

Poznamka:

* vzhledem k Siroké nabidce trhu, nejsou uvadény specialni nazvy léku
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