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B. Funkéni anorektdlni bolest

Funkéni anorektalni bolesti (chronicka proktalgie a proctalgia
fugax) jsou rozliSitelné na zaklad¢ trvani, astosti a charakteris-
tické kvality bolesti. Je nezbytné vyloucit ostatni ptic¢iny anorek-
talni bolesti, jako je ischémie, fisury a zanéty.

C. Chronicka proktalgie

Neboli téz syndrom levatoru ani, spazmus levatoru, puborektalni
syndrom, pyriformis syndrom nebo panevni tenzni myalgie.
Diagnosticka kritéria musi obsahovat v§echny podminky:

e chronicka nebo rekurentni rektalni bolest nebo ,,obolavé-
lost*;

e cpizody trvajici nejméné 20 minut;

e vylouceni ostatnich moznych rektalnich bolesti, jako je
ischémie, idiopaticky stfevni zanét, intramuskuldrni abs-
ces, fisura, hemoroidy, prostatitida, coccygodynie.

Chronicka proktalgie mtize byt dale rozdélena v syndrom levator
ani a nespecifickou anorektalni bolest pomoci digitalniho vyset-
feni per rektum. Béhem puborektalni palpace mize byt zejména
vlevo bolestivost a masaz tohoto svalu obvykle vyvola charakte-
risticky diskomfort.

a. Syndrom levatoru ani. Kritéria pro chronickou proktalgii
a bolestivost béhem tlaku (tahu) na puborektalis.

b. Nespecifickd funkcni anorektdlni bolest. Kritéria pro chronic-
kou proktalgii, ale neni bolestivost béhem tlaku na puborectalis.
Syndrom levatoru ani je hypotetickym diisledkem z prili§ kon-
trahovanych panevnich svalli. Patofyziologie nespecifické funk¢-
ni anorektalni bolesti je nejasna. Nékteré prace ukazuji, ze by
tyto poruchy mohly byt spojeny s psychologickou zatézi, tenzi
a uzkosti.

D. Proctalgia fugax

Bolest v analni oblasti, obvykle nahla, trvajici n€kolik minut, kte-
ra spontanné odezni. Ataky nejsou Casté, vyskytuji se < 5x za rok
u 51 % pacienttl.

Diagnosticka kritéria musi zahrnovat vSechny podminky:

e rckurentni epizody bolesti lokalizované od anu po dolni
rektum;

e cpizody trvaji sekundy az minuty;

e v obdobi mezi epizodami se bolest neobjevi. Musi byt
vyloucena onemocnéni urogenitalniho traktu a chronicka
benigni prostatitida.

Identifikace patofyziologického mechanismu je pfi sporadickém
vyskytu a kratkém trvani potizi obtizna. Pravdépodobné se jedna
o abnormalni kontrakce hladkych svald. Familiarni forma proc-
talgia fugax je spojena s hypertrofii analniho svérace. Ataky jsou
Casto vyvolany stresovymi situacemi nebo uzkosti. Mnozi z paci-
entd jsou uzkostlivi perfekcionisté anebo hypochondfi.

E. Funkéni poruchy defekace

Funkéni zacpa je klasifikovana jako pomaly prichod tra¢nikem
nebo opozdéné vyprazdnéni. Tyto poruchy jsou charakterizovany
paradoxni kontrakei a neadekvatni relaxaci svalti panevniho dna
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béhem pokusu o defekaci (dyssinergické defekace) nebo nedosta-
te¢nou propulzivni silou béhem pokusu o defekaci (inadekvatni
defekacni propulze).

a. Dyssinergicka defekace.

Diagnostickd kritéria: nepfiméfené kontrakce péanevniho dna
nebo méné nez 20 % relaxace bazalniho klidového tlaku s ade-
kvatni propulzivni silou béhem ptipravy defekace.

b. Nedostatecna defekacni propulze.

Diagnosticka kritéria: nedostate¢na propulzivni sila s nebo bez
nepfiméfené kontrakce nebo méné nez 20 % relaxace andlniho
svérace béhem pokusu o defekaci.

Terapie funkénich chorob traviciho traktu

Terapie funkénich chorob traviciho traktu musi byt vzdy kom-
plexni. Mezi zékladni principy terapie funkénich poruch travici
trubice patii zejména Uprava zivotospravy a stravovaciho rezimu,
psychoterapie a farmakoterapie™/.

Uprava Zivotosprdvy

Zakladnimi pozadavky je prace v klidném pracovnim prostiedi,
odpocinek po praci a dostate¢ny a kvalitni spanek. Moderni hyp-
notika III. generace zarucuji takika fyziologicky spanek s mini-
mem nezadoucich ucinki (zolpidem, zopiklon).

Uprava stravovaciho refimu

Hlavni dietetickou zasadou u funkénich stievnich poruch je indi-
vidualni tolerance potravy. U funkénich poruch neni diivod pro
specialni dietu, rozhodujici je jen skutecnd snasenlivost stravy,
kterd miZze byt u jednotlivych nemocnych rozdilna. Intolerance
nejrizngjsich slozek potravy je pro funkéni poruchy pfiznacna.

Psychoterapie

Normalizace psychiky je jednim ze zakladnich terapeutickych
pozadavku. Ve vétsin€ piipadi funkEnich poruch lze pii peclivé
anamnéze odkryt nejriznéjsi tzv. negativni psychosocialni vlivy.
Nemusi se jednat pfimo o rodinné tragédie, ve vétsing ptipadi jde
o drobné;jsi vlivy, které vsak pisobi dlouhodobé. Psychoterapie ve
svych riznych variantach a metodikach je ovéfena a progresivné
se rozvijejici terapeutickd metoda, o jejimz smyslu fada materi-
aln¢ zalozenych lékaii mtize pochybovat, ale v terapii funkénich
poruch jde jisté o jednu ze zasadnich terapeutickych modalit.

Farmakoterapie

Mezi hlavni principy farmakoterapie funkcnich poruch patii
respektovani placebového t¢inku 1ékd, 1écba hlavniho symptomu
a terapeuticky test.

Zvlasté u nemocnych s funkéni chorobu zazivaciho traktu je nut-
no pocitat s velkym placebovym ucinkem. Tento efekt vidame az
u 60 % pacientli po podani nového 1éku. Dtlezité je jisté vystu-
povani lékate jako odbornika a vysvétleni, jakym mechanismem
ma 1ék puisobit.
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Rozhodujicim méfitkem u funkénich poruch je subjektivni uleva.
Pti volbé farmakoterapie se jist¢ rozhodujeme zpocatku prede-
v§im podle vedouciho pfiznaku celého symptomového komple-
xu/.

Pti 1é¢b¢ funkenich poruch pomérné Casto vyuzivame tzv. tera-
peuticky test. Pti klasifikacni nejistoté, kdy symptomatologie je
nejednoznacné interpretovatelnd a postradame objektivni méfitka
pro spravné zatazeni funkéni poruchy, volime terapii na zkousku.
Podame 1€k se znamym mechanismem ucinku, podle vysledku
muzeme pak do jisté miry usuzovat na to, které patogenetické
déje se podaftilo ovlivnit. Dulezitou zasadou terapeutického testu
je podavat zkousené Iéky jednotlivé. Podame-li dva ¢i vice 1éku
najednou, pii ptipadném piiznivém Gc¢inku nevime, ktery z 1ékt
je ten G¢inny.

Psychofarmaka

Ve vétsiné ptipadi neni divod predepisovat psychofarmaka
kazdému nemocnému s funkéni poruchou, spise je chybou, je-li
psychoterapie nahrazena rovnou psychofarmaky.

U psychicky zfetelng alterovanych nemocnych (az 50 % pacientd
s funkéni chorobou GIT trpi i zfetelnou psychiatrickou choro-
bou), kde je zfejmé, Ze dominuji psychiatrické symptomy (anxi-
eta, deprese), nebo v téch situacich, kdy nemocny nema dosti sil,
aby své problémy ucinné a v piijatelném Case vytesil, je podani
psychofarmak indikovano .

Anxiolytika jsou v praxi velmi Casto pfedepisovana, zvlasté pii-
pravky z benzodiazepinové fady. Tyto maji G¢inek predevsim
anxiolyticky, ale neplisobi antidepresivng, s vyjimkou alprazola-
mu a klonazepamu. Pokud dominuje anxiézni symptomatologie,
pak volime z benzodiazepinovych piipravki ty s kratkym nebo
sttednim poloCasem metabolismu (oxazepam, alprazolam). Tyto
ptipravky s kratkou vylu¢ovaci dobou jsou také vhodné u starsich
0sob a u nemocnych s ptipadnou hepatopatii.

U nemocnych s pfevazujicim depresivnim ladénim jsou indiko-
vana antidepresiva. Maji tu vyhodu, ze bézn¢ uzivané ptiprav-
ky pattici do skupiny tricyklickych antidepresiv (amitriptylin
a dosulepin) maji téz ucinek anxiolyticky. Pfi jejich ordinaci je
tteba respektovat skutecnost, ze jejich 1éCebny tcinek se projevi
nejdiive za 14 dni, nezddouci u¢inky se ohlési vSak jiz diive.
Tricyklicka antidepresiva maji také zfetelné anticholinergni
nezadouci ucinky, coz se vyuziva vhodné u prijmovych forem
funkénich kolopatii. Vzhledem k tomu, ze u antidepresiv III.
generace (selektivni inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu — SSRI) jsou pomérné ¢asté gastrointestinalni nezadouci
ucinky, nejsou vétsinou u funkénich poruch travici trubice indi-
kovany.

Neuroleptika jsou pfedevsim doménou psychiatrie, av§ak vhodné
zvolené neuroleptikum dokaze ve spravné davce vyrazné snizit
obtize pacientt s funk¢ni gastrointestinalni chorobou. Takovym
pripravkem je napf. sulpirid podavany v nizké davce. Patii mezi
takzvana atypickd neuroleptika. Chemicky jde o substituovany
benzamidovy derivat. Ptisobi selektivni blokddu D2 a D3 recep-
torti v limbické oblasti. Pisobeni sulpiridu v nizsich davkach je
dezinhibi¢ni, antidepresivni a anxiolytické. Zda se, ze snizuje
i hladinu sérového gastrinu, upravuje gastrointestinalni motilitu
a modifikuje 1 zvySenou visceralni percepci’/.

Funkcni poruchy jicnu

Lécbu obvykle zahdjime antirefluxni terapii, tj. inhibici Zaludec-
ni sekrece. Tim eliminujeme ptipady nediagnostikované refluxni
choroby jicnu, kterda mize byt pravou pfic¢inou zdanlivé funkéni,
neorganické poruchy. Pfedepisujeme inhibitory protonové pumpy
(omeprazol, lansoprazol), doplnéné event. prokinetikem (itoprid,
domperidon). Udava se, ze az 78 % l1éCenych pacientd ma tlevu
jiz v 1. tydnu nasazeni inhibitort kyselé sekrece.

Tam, kde dominuje bolest (spazmus jicnu), zkousime nitraty (iso-
sorbid-dinitrat) nebo blokatory kalciového kandlu (nifedipin, dil-
tiazem, verapamil). Vysledky této 1écby byvaji neziidka sporné.
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U spastickych bolesti 1ze podat téz spazmolytika papaverinového
typu (drotaverin). Alternativou pii neuspéchu této terapie muize
byt 1écba antidepresivy nebo neuroleptiky (ovlivnéni visceralni
hypersenzitivity)7/.

Vysledky 1é¢by nitraty, blokatory kalciového kanalu, anticho-
linergiky pfinesly v kontrolovanych zkouskach nekonkluzivni
vysledky.

Funkcni gastroduodendlni poruchy

Zakladem farmakoterapie jsou blokatory protonové pumpy a H2
blokatory. Vysledky kontrolovanych studii jsou rozporné a nejed-
notné. V meta-analyze se terapeuticky prospéch inhibitora sekre-
ce proti placebu uvadi az ve 20 %.

Nezastupitelnou roli ve farmakoterapii drazdivého zaludku hraji
spazmolytika. Pfi vzniku obtizi u drazdivého zaludku pfedpo-
kladame také ucast poruch motility. Jedna se patrné o hyperto-
nus nebo i spastické stahy zaludeéni svaloviny. Volime nejspise
spazmolytika muskulotropni (papaverinového typu), predevsim
pro jejich velmi dobrou toleranci. Pinaverium pusobi selektivné
v gastrointestinalnim traktu blokadou kalciovych kanali, neovliv-
nuje kardiovaskularni systém. Drotaverin pasobi rovnéz ptimo
na hladky sval, blokuje fosfodiesterazu a zvySuje intracelularni
cAMP, je mnohonasobné U¢inn€jsi nez papaverin. Druhou Iéko-
vou skupinou se spazmolytickym tG¢inkem jsou parasympatolyti-
ka. Obvykle se pouzivaji latky s kvartérnim dusikem, jelikoz maji
méné nezadoucich ucinkt. Hute pronikaji do CNS a maji mensi
antimuskarinovy uc¢inek (mensi vliv na sekreci) a zesileny antini-
kotinovy efekt v gangliich (spazmolyticky u¢inek v GIT). Blokuji
ucinek acetylcholinu na M receptorech. Zvlastnosti jednotlivych
latek spocivaji jednak ve farmakokinetickych vlastnostech, jed-
nak v afinité k ur¢itému podtypu M receptorﬁg/ .

Otilonium ma kombinovany u¢inek parasympatolyticky a anta-
gonizuje kalciové kanaly. Malo se resorbuje, proto vykazuje
spazmolytickou aktivitu pfedev§im v travici trubici. Tato latka
je indikovéna vSude tam, kde je zddouci spazmolyticky efekt
v travicim traktu. Méné selektivni anticholinergni piisobeni maji
butylskopolamin a oxyfenon.

V terapii tzv. chabého zaludku (dysmotilitni dyspepsie) jsou pili-
fem terapie prokinetika. K dispozici je nékolik ptipravki s roz-
dilnym mechanismem prokinetického u¢inku. Nejdéle pouzivané
prokinetikum je metoklopramid, benzamidovy derivat piibuzny
prokainamidu. Puasobi blokadou centralnich i perifernich dopa-
minovych receptorid. Uvoliiuje téz acetylcholin v autonomnich
nervovych pletenich travici trubice. Pronika hematoencefalickou
bariérou, proto ma relativné Casté centralné nervové nezadou-
ci ucinky, kromé toho zvySuje sekreci prolaktinu. I z toho
jsou nezadouci ucinky v gynekologické oblasti (poruchy men-
ses, galaktorrhoea). Dlouhodobé podavani metoklopramidu je
nezadouci pro riziko tardivnich dyskinéz6/ . Domperidon ma
podobny mechanismus ucinku, ale hematoencefalickou bariérou
pronika jen minimalné, takze je podstatné Iépe tolerovan. Jelikoz
aboralni Cast travici trubice postrada prakticky zcela dopamino-
vé receptory, pisobi oba tyto pfipravky jen v oralni ¢asti travici
trubice. Nejnovéjsim prokinetikem je itoprid. Stimuluje motilitu
dudlnim mechanismem. Antagonizovani perifernich dopamino-
vych D2 receptord vede ke zvySenému uvoliiovani acetylcholinu
na nervovych zakoncenich a soucasn¢ inhibice acetylcholineste-
razy snizuje jeho metabolizovani. Antagonizovani dopaminovych
D2 receptorli umoziiuje i antiemeticky u€inek. Velice ¢inné pro-
kinetikum cisaprid bylo bohuzel stazeno z trhu pro jeho nezadou-
ci t¢inky na kardiovaskularni systém.

Funkéni stievni poruchy

Do 1é¢by funkénich kolopatii patii vzdy uprava diety. U typickych
forem drazdivého tracniku lze ptedpokladat pritomnost zménéné
mikroflory v disledku poruch motility a sekrece vody a hlenu ve
stievé!/. Pokusem o restituci stfevni mikroflory je opatrné ptida-
vani probiotik, tj. vhodné vlakniny do stravy. Tato ,.tra¢nikova
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potrava“ je St€pena mikrobialnimi enzymy, vznika tak fada latek,
které jsou nezbytné pro vyzivu kolonocytl i mikrobialni flory.
Vldknina ma kromé toho schopnost vazat vodu, takze se muze
uplatnit i L tento mechanismus v Gpravé frekventnich a urgentnich
defekaci®/. Vldkninu pridavame opatrné proto, ze je tieba vyckat,
jak pacient bude na tento postup reagovat.

Velmi jednoduché a bezpecné je podani latek, které maji vazeb-
nou schopnost pro riizné toxické nebo drazdivé latky existujici ve
sttevnim obsahu. Piikladem je ptirodni silikat se zvlastni minera-
logickou strukturou — diosmectitum.

U drazdivého tracniku se predpokladd stfevni hypertonus
a hyperkineze, ptipadné dyskineze a v tadé piipadd jsou tyto
mechanismy dolozeny. Klinickym projevem jsou bolestivé stiev-
ni spazmy a urgentni ranni nebo postprandialni defekace. Proto
je uziti ptipravkl se spazmolytickym uc¢inkem logické. Vyznam-
nou roli hraje zfejmé& visceralni hypersenzitivita. Pouzivame
stejné pripravky, jako pfi terapii drazdivého zaludku, tj. z mus-
kulotropnich spazmolytik drotaverin a pinaverium. Pro ptisobeni
v oblasti stfeva je téZ vhodny mebeverin, ktery ptsobi pfimo na
svalovinu zejména tlustého stfeva. V této indikaci se osvédcuje
rovnéz otilonium. Oba piipravky rusi predevsim patologické sta-
hy, neinterferuji s normalni peristaltikou. VSechny tyto pfipravky
v metaanalyze byly prokdzany jako G¢inné /. Pfipravek trimebu-
tin plisobici ptes opioidni receptory neni bohuzel na naSem trhu.
K tlumeni bolestivych spazmt lze pouzit i parasympatolytika
butylskopolamin ¢i oxyfenon. V téch piipadech, kde piedchozi
opatfeni nejsou dostate¢né ucinnd, nebo ve vypjatych situacich,
kdy pacient potfebuje mit jistotu, ze nedojde k debaklu, je vhodné
pouzit ptipravky, které vyznamné inhibuji sttevni motilitu. Velmi
ucinnad je opiova tinktura. Spolehlivy efekt ma téz kodein a jeho
derivaty. Za bezpecné lze pokladat difenoxylat a loperamid“/‘
Jejich protipriijmovy uc¢inek vznika interakci s opioidnimi recep-
tory pisobenim na intramuralni nervové pletené ve stifevé. Lope-
ramid ma diky své farmakokinetice minimalni systémové ucinky.
V minulém roce publikovana systematickd review terapie drazdi-
vého traéniku ukazuje, Ze existuji jen velmi omezené dikazy
o efektu farmakoterapie pti 1é¢b¢ drazdivého traéniku, snad krom
latek ovliviujicich serotonin (viz dale).

Relativni novinkou v terapii funkénich kolopatii jsou probioti-
ka!/. Tak jsou oznacovany zivé mikroorganismy, které piiznivé
ovlivﬁuji mikroﬂc')ru tlustého stfeva a maji fadu pro organismus
nepiislusné mlkroby. Podileji se na tvorbe dilezitych substratu
a na regulaci nékterych stfevnich funkci. Vykazuji vyznamnou
metabolickou ¢innost. Probiotické ptipravky jsou vhodné v téch
ptipadech, kde jsou zfetelné klinické divody uvazovat o spoluu-
Casti vyznamné dysmikrobie na stfevnich symptomech (kvasna
a hnilobna dyspepsie, potize po 1écbé Sirokospektrymi antibio-
tiky). Za bezpecné a ucinné ?roblotlkum s genovou typizaci lze
pokladat E. coli kmen Nissle'/

Vyznamnou kapitolou funkcnlch kolopatii je funkéni zacpa.
Z projimadel povolujeme jen laktulézu. Laktuloza plisobi jako
fyziologické laxativum. V né&kterych pripadech je uziteCna
preskripce prokinetik, kterd ovliviiuji i motilitu tlustého stfeva.
Pti spastickych bolestech je vhodné predepsat spazmolytika papa-
verinového typu (drotaverin, otilonium, pinaverium, mebeverin),
ktera uvolnuji spazmy, ale neptisobi na normalni peristaltikulz/.
Izolovana plynatost patii mezi formy funkénich kolopatii, které
jsou na lécbu nejrezistentnéjsi. Nejjednodussi je zkusit nejdiive
deflatulencia, simetikonové ptipravky. Uzitecna mohou byt i kar-
minativa se spazmolytickym Gc¢inkem. V piipad¢é neuspéchu je
nutno zkouset postupné vétsinu lécebnych postupti uvedenych
u pfedchozich typl kolopatii. Zejména pii zvySenych kvasnych
procesech je vhodny uhli¢itan vapenaty (calcii carbonas) nebo
diosmektit. Nékdy uspéjeme s Psylllem jindy s problotlky /.
Nekdy pfi vyrazné dysmikrobii je uspé$né kratkodobé podani
sttevnich dezinficiencii (nifuroxazid, kloroxm) nebo minimalné
resorbovanych antibiotik a nasledné pI‘OblOtlka 3,
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Nejmoderngjsi terapii funkénich kolopatii jsou latky ovliviiuji-
ci 5-HT receptory. Serotonin, 5-hydroxytryptamin (5-HT), je
vyznamny neurotransmiter nejen v mozku, ale i ve stfevnich
nervovych pletenich. Zatim je znamo 6 typu 5-HT receptori.
V travicim traktu hraji vyznamnou roli 5-HT3 a 5-HT4 recep-
tory. Receptory 5-HT3 se podileji na modulaci stfevni motility
a viscerdlni percepce. Antagonisté téchto receptord zpomaluji
stfevni prichod, mohou zptsobit zacpu. Jejich hlavni praktické
uplatnéni je ve vyznamném antiemetickém ucinku (ondansetron,
granisetron, tropisetron). Alosetron, ktery je rovnéz selektivnim
antagonistou 5-HT3 receptort, byl zkousen v 1é¢bé drazdivého
traéniku u Zen. Prokazal vétsi G¢innost nez mebeverin a trimebu-
tin v tlevé v bolestech, v urgentnosti a frekvenci stolic. Agonisté
5-HT4 receptort stimuluji peristaltiku, normalizuji porusenou
motilitu a snizuji visceralni percepci, a to jak v experimentu, tak
i v klinickych zkouskach. V klinickych zkouskach prokazal u¢in-
nost tegaserod, ktery by mél ovlivnit pfiznivé symptomy zejmé-
na u nemocnych s funkénim nadymanim a spastickou zacpou /.
Bohuzel v bieznu roku 2007 byl ptipravek Zelnorm (tegaserod-
maleinat) stazen z trhu zdpadnich zemi pro signifikantné vyssi
vyskyt kardiovaskularnich komplikaci u pacienti 1é¢enych timto
preparatem (v CR neregistrovan). FDA nasledn& vyrazné omezi-
la podporu vyzkumu latek ovliviiujicich serotonin, pfestoze tyto
preparaty %sou dle dostupnych studi jedinou G¢innou farmakote-
rapii IBS!

Funkéni poruchy Zucniku a Oddiho svérace

Funkéni poruchy Zlucovych cest nepochybné existuji a mohou
byt zdrojem zietelnych obtizi. Jejich diagnostika je vSak velmi
svizelna, i pfi vyuziti vSech diagnostickych metod. Vzdy je tie-
ba mit na paméti, Ze existuji drobné bilidrni konkrementy, které
pfes vSechnu snahu unikaji poznani, a praveé ty mohou byt pravou
pri¢inou obtizi, které jsou mylné interpretovany jako funkéni.
U stavu s prevazujici hyperkinezou vyzkousime hymekromon.
V této indikaci 1ze vyuzit jeho selektivni spazmolyticky ucinek
ve zluCovych cestach a cholereticky efekt.

Uzite¢né muze byt podéni kyseliny ursodeoxycholové Snizuje
pohotovost ke spazmim ve zlucovych cestach a priznivé ovliv-
yje litogenni index zluce, nema toxické uc1nky /.

Nitraty a blokatory kalciového kanalu mohou snizit tonus Oddi-
ho sfinkteru, ale jejich dlouhodobé podavani mize byt prova-
zeno nezadoucimi ucinky, které jejich vyuziti limituji (pyrdza,
obstipace).

U stavi s predpokladanou hypokinezou zluéniku je vhodna apli-
kace prokinetik. Uziti spazmoanalgetik je vhodné jen pro jedno-
razovou nebo kratkodobou aplikaci.

U dysfunkce Oddiho svérace se pokladaji za ucinné blokatory
kalciového kandlu (nifedipin), snizuji tlak Oddiho svérace a jeho
fazické kontrakce, podobné snad na kratkou dobu mohou ptisobit
nitraty.

Zavér

Péce o nemocné s funkénimi gastrointestinalnimi poruchami je
neobycejné slozita a ovliviiuje ji celd fada nikoliv jen Cisté medi-
cinskych faktorii. Pfedevsim se jedna o zcela heterogenni sku-
pinu nemocnych, ale dale naptiklad souvisi s vékem, osobnosti,
piipadnou psychiatrickou poruchou a dal§imi komorbiditami. To
vSe musi oSetiujici 1ékaf analyzovat a vytvoftit jasny diagnosticky
a terapeuticky plan. Je bézné, Ze postizeny trpi i jinymi funkc-
nimi poruchami, jako jsou bolesti hlavy, jiné neurologické pro-
blémy, bolestivé menses, tinavovy syndrom ¢i artralgie. Zejména
se musi rozlisit, zda se jedna o prvni manifestaci obtizi, ¢i zda
osoba s dlouhodobymi obtizemi pfichazi poprvé v ramci zmé-
ny lékafe. Nemocny mtize obtize prezentovat velmi sugestivng,
my vSak vétSinou zjistime, Ze se vlastné ,,nic nedgje”. Dulezita
je 1 skutecnost, Ze variabilita ptiznakd téméf nema hranic, dva
se vSak neobjevi: krvaceni do travici trubice a ikterus (vyjma
sebeposkozovani, ale to je jina kapitola). Vzdy je tieba vztahovat
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symptomy k véku. U mladych se mtze jednat o dyspepsii v ramci
alkoholismu, uzivani drog ¢i o Cisté i¢elovou reakci. Noveé vznik-
la dyspepsie u osob nad 45 let vyzaduje vzdy velmi pfesné posou-
zeni, protoze se muze jednat o prvni manifestaci tumord riiznych
organi. I zde vS§ak miize nasedat na nové vzniklou psychiatrickou
poruchu. Je tfeba si byt védom, ze funkéni poruchy jdou napfic
spolecnosti bez ohledu na postaveni, vzdélani a bohatstvi. VIP
mize mit i smulu — ¢asté navstévy v ném pocit choroby mohou
spis zafixovat a jisté se docka celé palety instrumentalnich nepfi-
jemnosti. Lécba nastupuje po upiesnéni diagnozy a vylouceni
organické pric¢iny. Diskuse o provedeni zobrazovacich metod stoji
mimo ramec zaméfeni tohoto ¢lanku, pfesto se jim vétsinou nevy-
hneme. Doty¢ny pacient se radi i se svym okolim a budeme-li se
jim vzpirat, je pravdépodobné, ze najde ochotnéjstho odbornika.
Jakmile slovo endoskopie padne, jisté se také diive nebo pozdéji
provede. Je tfeba je ov§em indikovat uvazlivé, v logickém sledu
podle charakteru obtizi jednu metodu za druhou a zvazovat jejich
invazivitu. ERCP bez ptedchozi magnetické rezonance a jasné
rozvahy je trestuhodnym vystielkem.

Pfiméfend jistota, jakou lékaf vyzafuje, ma zasadni vyznam,
obvykle se musi smifit s tim, ze ptibira dlouhodobého, ptipad-
n¢ celozivotniho nemocného, jemuz se stava vSestrannou oporou
arddcem. Musi vycitit, zda se nemocny chce svych obtizi aktivné
zbavit, ¢i zda je adoptoval jako soucést své osobnosti a chce se
jimi dale honosit. Je ov§em mozné, ze bude chtit 1ékati udé€lat
radost a miru svych obtizi snizi. K tispéchu nikdy nevede baga-
telizace a vétsina nemocnych je citliva na nalepku hypochondra.
Osvédcuje se si nemocného soustfedéné vyslechnout a vysvétlit
mu negativni ptisobeni civilizacnich faktort a podstatu poruchy.
Musi se zvazit, kdy je tieba se poradit s jinym specialistou — nej-
Castéji psychologem nebo psychiatrem. Na prvnim misté se musi-
me snazit upravit zivotospravu, k medikaci sahnout az nasled-
né. Je tfeba si uvédomit, Ze a¢ je spektrum medikamentdznich
moznosti Siroké, témét neexistuji 1éky, kde byl prokazan ucinek
principem ,,evidence based medicine®.

Léky je tfeba volit obecné podle charakteru poruch, jako bychom
1é¢ili organické onemocnéni s podobnou symptomatologii. Na
horni dyspepsii se hodi blokatory protonové pumpy, na kiecovi-
té bolesti spasmolytika, na pocit plnosti a netraveni prokinetika
a pankreaticka substituce. Nitraty vétSinou nezabiraji. Obecné je
tieba volit prednostné preparaty bez vétsich nezadoucich ucinki.
Obcas se smifime s tim, Ze zabere 1ék bez jakékoliv logiky. Kdyz
se jedna o preparat jinak neskodny, bud'me radi, nestoji za to uci-
nek nemocnému rozmlouvat.

Nemocni s funkénimi poruchami tvofi az tietinu klientely speci-
alistd a 10 % praktickych l1ékati. Méné to v budoucnosti nebu-
de. Spravna péce a zjevné vysledky by mély pfinaset piislusné

uspokojeni mimo nemocného i oSetiujicimu Iékafi a mohou byt
dasledkem jeho skute¢ného mistrovstvi.
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