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1.UvVOD

Potize lokalizované do oblasti gastrointestinalniho traktu jsou castou pfi¢inou ndvstév pacientl v Iékarné.
Kvalitni poradenstvi v Iékarné by mélo pacientovi pomoci fesit konkrétni problémy a také pacienta vést k dodrzo-
vani zasad spravné Zivotosprdvy a Zivotniho rytmu. Dulezitou soucasti konzultace je rozpoznani pfiznaka,
které vedou k odeslani pacienta k lékari.
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2. DYSPEPSIE

Velmi stru¢né lze dyspepsii charakterizovat jako souhrn obtizi, které nemocny lokalizuje do oblasti traviciho traktu.'
Podle lokalizace Ize dyspepsii rozdélit na dyspepsii horni — lokalizovanou do epigastria nebo okoli pupku, a dyspepsii
dolni — v celém bfise, spojenou vétsinou s poruchou vyprazdnovani. Tento text se zabyva dyspepsii horni ¢asti traviciho
traktu.

Pfiznaky dyspepsie:??

bolest v epigastriu, pocit predcasné sytosti, plnosti po jidle, nauzea, nechutenstvi, fihani bez ulevy, nadymani,
méné casto zvraceni

Mozné priciny dyspeptickych obtizi:234
% poruchy nebo chyby v Zivotospravé
% psychosocialni vlivy, jako je stres, obavy, Uzkost a napéti
% organické choroby jicnu, Zzaludku a duodena (viedy, karcinomy), onemocnéni zlu¢niku, Zlucovych cest a slinivky
brisni
uzivani nékterych [éka — nejcastéji pri |écbé nesteroidnimi antirevmatiky (NSA)
celkové onemocnéni mimo oblast zazivaciho Ustroji - napf. nastupujici viréza, zapal plic, srde¢ni, nddorové
onemocnéni, atd.
< funkdni dyspepsie (FD) — samostatné onemocnéni se symptomy dyspepsie bez prokazatelné organické pficiny,
jakasi organova neurdza - porucha ¢innosti traviciho Ustroji se zménou visceralni senzitivity.®
PFi hodnoceni dyspeptickych potizi je dllezité zjisténi rizikovych faktor( a alarmujicich pfiznakd.

0, 0,
0.0 0.0

Rizikové faktory:®
uzivani ulcerogennich 1€kl (napf. NSA, kys.acetylsalicylovd - ASA, kortikoidy, KCI atd.), koufeni, chronicka
onemocnéni, familidrni zatéz, vék nad 45 let.

Alarmuijici priznaky:'3
nevysvétlitelny ubytek hmotnosti, opakované zvraceni, hemateméza, meléna, neobjasnénd hypochromni anémie,
dysfagie, odynofagie, silna bolest v epigastriu, resistence v epigastriu nebo jinde v bfise, nadhle vznikla dyspepsie
u pacienta nad 45 let nebo zména charakteru dfivéjsich dyspeptickych obtizi, obtize u pacienta po opera¢nim
zakroku ¢i s anamnézou zalude¢niho viedu.

Terapie*

Zivotosprava a rezimova opatreni

e vylouceni hure tolerovanych jidel, uklidnéni, relaxace?

e nékterym pacientdim s dyspepsii mUze (i pfes zavedenou terapii) obtize zhorSovat koureni, kava, alkohol
a silny ¢aj

* u nemocnych se sklonem ke krvaceni se nedoporucuji kofenénd jidla

* nutnd konzultace ohledné medikace, zejména NSA, ASA, pripadné kortikoidy, s ohledem na mozny
ulcerogenni efekt — snaha o vylouceni nebo omezeni této medikace

e u pacientd s regurgitaci a pyrézou se kromé vySe uvedeného doporucuje snizit télesnou hmotnost, jist
v CastéjSich a mensich porcich, omezit tu¢nd jidla, nejist pfed ulehnutim, omezit predklony a zvedani
bremen, opét konzultovat pripadnou medikaci — napft. betablokatory (BB), anticholinergika ovliviuji relaxa-
ci doIniho jicnového svérace, je tedy lépe je u této skupiny pacientt nepodavat (viz téz refluxni ezofagitida)
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Mozna medikamento6zni lécba

e Probiotika”™® — prevence a lécba postantibiotickych a infek¢nich prajmd, funkéni dyspepsie spojené
s nadymanim, zacpou a prljmem, vyménit za profylaxe karcinogeneze — fermentované mlécné vyrobky,
suplementa obsahujici hlavné kmeny nékterych bakterii (Lactobacilli, Bifidobacteria, Streptococcus thermo
philus, Escherichia coli - kmen Nissle 1917, Bacillus subtilis) nebo kvasinku (Saccharomyces boullardii),
v kombinaci s prebiotiky se oznacuji jako synbiotika.

e Prebiotika’® — stimuluji rlst a metabolickou aktivitu mikroflory, vytvareji vhodné prostiedi pro kolonizaci
probiotik, podavany samostatné nebo jako synbiotika, plsobi synergicky — inulin, fruktooligosacharidy,
lactulosa.

e Antacida - pfi bolestech, pocitech prekyseleni, pfinasi ulevu zvlasté na zacatku lécby, podavat s nejméné
dvouhodinovym odstupem od jinych [ékl vzhledem k ovlivnéni jejich resorpce — napf. jedla soda, vhodnéjsi
vsak jsou adsorpcni antacida (u¢innéjsi, méné nezadoucich ucinkd) — po konzultaci s pacientem Ize vybrat,
ktera chut a Iékova forma pacientovi vice vyhovuje.

e Antagonisté H: receptord — efekt dlouhodobéjsi a vyraznéjsi, velmi dobre tcinné u péleni zahy vyvolaném
dietni chybou, koufenim nebo stresem a napétim?, jedna denni davka léku ma klinicky stejny efekt jako-

davkovani rozlozené (nevhodnéjsi doba je vecer), pfi dlouhodobé terapii riziko maskovani nékterych
onemocnéni (napf. viedl, karcinomu) — OTC ranitidin 75mg, neni urceno k pravidelnému uzivani.

¢ Inhibitory protonové pumpy (IPP) — nejefektivnéjsi inhibice kyselé Zaludecni sekrece, a to nezavisle
na druhu stimulace, dobfe tolerovany - nizsi sily jsou dostupné jako OTC, vyssi davky na predpis.

e Prokinetika — u priznakUl, které nemocny pocituje jako ochably zaludek (snizenou chut k jidlu, pocit
netraveni a pocit nepohybujiciho se traviciho Ustroji? — z OTC je dostupny domperidon (jako samolécbu
Ize ovsem uzivat pouze kratkodobé).

e Deflatulencia — pokud je hlavnim pfiznakem nadymani a zhorseny odchod plynt — OTC simethicon.

 Pankreatické enzymy - soucast empirické lé¢by. U¢innost je prokazana spi$ zkusenostmi nez klinickymi

Psychologicky pfistup k nemocnému?
Psychogenni slozka mlze hrat roli pfi vzniku, trvani i vnimani dyspeptickych obtizi. Lékarnik mize vhodnym
poradenstvim, vysvétlenim a empatickym pristupem prispét k uklidnénim pacienta a zmirnéni jeho obtizi
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Terapie pfti funkéni dyspepsii (FD)>¢°

Lécba FD ma sva specifika, proto je uvedena zvlast. Na patofyziologii onemocnéni se podili mnozstvi mechanismd,
je proto malo pravdépodobné, Ze jediné cileni 1é¢by by bylo uc¢inné u viech pacient?.™

Terapie za¢ina jiz v okamziku jeji diagnézy - vylou¢enim organického onemocnéni. U¢innost |é¢by je vieobecné nizka,
empiricka a v mnoha pfipadech malo prevysuje ucinky placeba. Farmakoterapie je nékdy spiSe doplrikem celkového
pfistupu k nemocnému.

Dietni opatreni — vliv dietnich opatfeni byvd prechodny, dietu je tfeba doporucit spiSe individualné, tj. s ohledem
na zvyklosti a zkusenosti nemocného. Pokusit se nalézt potraviny, které uklidni spasticky Zaludek - nedrazdiva strava,
vylouceni chladnych ¢i horkych potravin, napojua sycenych kyslicnikem uhli¢itym, napoju s kofeinem, vyvarovat
se prepalovanych tukl. Naopak chaby Zaludek se pokusit tonizovat kofenim, vyraznou Upravou potravin, pouzivat
horké ¢i Sumivé ndpoje, podavat aperitiv. Vhodna péce o stfevni mikrofléru zahrnuje podavani vlidkniny a doplhovani
vhodnych bakterii do traviciho traktu’ formou preparatl, pripadné funkcnich potravin (potraviny obohacené
o biologicky aktivni latky).

Rezimova opatieni zahrnuji pokus o zmirnéni plsobeni stresu, dostatek spanku, pravidelny stravovaci rezim, idealné
aktivni odpocinek se sportem ¢i alespori mirné zvysenou fyzickou aktivitou nebo odpocinkové aktivity, které
pacientovi vyhovuji. Pfestoze stres je béZznym vyvolavatelem obtizi nebo prispiva k jejich zhorseni, jen zcela vyjimecné
jsou nemocni ochotni (a schopni) zasadné zménit svdj Zivotni styl.

Farmakoterapie se fidi prevazujicimi symptomy (rozliSuje se ulcerézni a dysmotilitni typ FD)>'" — u chabého Zaludku
tonizovat (prokinetika), naopak u Zaludku spastického prekotnou peristaltiku uklidnit (spasmolytika), popf. snizit
zaludecni kyselost (antisekrecni terapie). Také ostatni priznaky se ovliviiuji symptomaticky — napf. pomoci antiemetik
zvladnout zvraceni nebo nuceni na né;.

Ovlivnéni psychiky je vyznamnou soucasti |écby FD - tzv. terapeuticky pohovor. Vénovat pacientovi ¢as a pozornost,
uklidnit, zvlasté v pripadé kancerofobie. U nékterych pacientt maji vedle psychologického pristupu dobry efekt podptrna
psychofarmaka (nékteré benzodiazepiny, napf. oxazepam, alprazolam), pfipadné antidepresiva (SSRI) nebo hypnotika.
Psychoterapie, relaxa¢ni metody, hypnoterapie a autogenni trénink jsou neovéfenou, ale akceptovatelnou soucasti
doplrikové terapie.

Terapie pfi tzv. akutni dyspepsii — zvraceni, prajem

Pricinou mohou byt infekce (bakteridlni, virové) nebo nevhodnd potrava - nezvykla Uprava, nevhodna kombinace,
nezvyklé slozeni (pfilis tu¢na jidla, koreni), nevhodné napoje, stafi surovin. Individualni snasenlivost jidla ovliviiuji i emo-
ce, ndlada, zvyky, celkovy stav organismu (rekonvalescence, Unava, jiné onemocnéni).

Hlavnim lé¢ebnym opatfenim je dietni klid, tj. jednoducha strava s vylouc¢enim tukud, doplnéni tekutin — chladné
ndpoje polykané v malych douscich, piti minerdlnich vod nebo tzv. rozpustnych multivitaminovych pfipravkt
obohacenych minerdly k doplnéni vylouc¢enych minerald. Dale antidiarhoika — Zivocisné uhli, pFirodni silikaty
(diosmectit). U prajmu neinfek¢niho plvodu Ize pouzit loperamid, pfi podezieni na infeké¢ni pricinu lze podat cloroxin,
ale jeho vyznam se postupné ztraci.
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Pristup k pacientovi v riiznych klinickych situacich:
a) pacient, ktery neudava alarmuijici priznaky, mladsi 45 let - doporucit Upravu Zivotospravy, eventudlné navrhnout
symptomatickou terapii

b) pacient s alarmujicimi pfiznaky dyspepsie, starsi 45 let, ktery sice nemusi mit alarmujici pfiznaky, ale u kterého
nové vznikly dyspeptické symptomy nebo doslo k jejich zméné — odeslat k Iékafi na vysetieni

c) pretrvavajici ¢i opakujici se obtize - odeslat k |ékafi na vysetfeni, muze se jednat o FD, ale vzdy je nutno
vysetfenim vyloucit organické onemocnéni

d) pacient s vySetfenou FD — pUsobit na psychiku pacienta, uklidnit, probrat medikaci, doporucit Upravu Zivotospravy
— neni davod ke specialni dieté, spiSe individualné prodiskutovat, co pacientovi vyhovuje nebo naopak’,
pravidelnost v pfijmu potravy a tekutin, pravidelnost spanku a dostate¢ny odpocinek (terapie podrobnéji dale).

Role lékarnika

Dyspeptické obtize jsou ¢asté a v prlbéhu zZivota postihuji témér kazdého jedince.> Samoziejmosti pro lékarnika by mélo
byt kvalitni poradenstvi ohledné uzivani konkrétnich léka. Lékarnik by mél poradit se Zivotospravou, pomoci zvolit
symptomatickou kratkodobou Ié¢bu pfi obcasnych problémech (napft. dietni chybé), a pfi pretrvavajicich problémech,
pfip. alarmujicich pfiznacich doporucit vySetfeni a nasmérovat pacienta k systematické [é¢bé. Vyznamné je i pusobeni
na psychiku pacienta.

3. GASTROPATIE

Gastropatie je obecny nazev pro onemocnéni zaludku, zejména pro takové, které nelze jednoznacné zaradit do jiné
skupiny.’ Z pohledu lékarnika a mozného poradenstvi je vyznamna hemoragicka erozivni gastropatie, ¢asto vyvolana
NSA. Podili se vyznamné na etiologii gastroduodenalnich viedd.

Mozné pfiznaky:'

Nechutenstvi, pocity tlaku, plnosti, pocit na zvraceni, fihani, bolesti v nadbfisku, paleni zahy, zvraceni, meléna nebo
hemateméza rlizné intenzity, je-li krvaceni vleklé a mikroskopické, maze byt jeho jedinym projevem anémie. Sila pfiznakd
nemusi odpovidat mife postizeni sliznice Zaludku, to Ize ovéfit endoskopicky. Mohou se objevit mirné dyspeptické
potize nebo mulze dojit i bez pfedchozich prodromalnich projevd k masivni hemoragii do horni ¢asti travici trubice nebo
perforaci peptického viedu.

Tolerance NSA je individualné velmi rozdilna. Vyclenujeme osoby se zvySenym rizikem pro gastropatii z NSA:"
* nemocni uzivajici NSA ve vysokych davkach
* pepticky vied v anamnéze (podezield je i pozitivni viedova rodinnd anamnéza)
* nemocni s anamnézou krvaceni do horni ¢asti travici trubice (zejména polékové)
e vyssi vék (nad 65 let)
* NSA v kombinaci s ASA, kortikosteroidy nebo antidepresivy - za rizikové je nutno pokladat i antiagregacni
preventivni podavani ASA v davce 100 mg
* nemocni [éCeni antikoagula¢nimi pFipravky, zejména osoby vyssiho véku
* nemocni lé¢eni dvéma (a vice) Iékari, ktefi nejsou informovani o tom, co ordinuje druhy
* nemocni s nespecifickymi stfevnimi zanéty - idiopaticka proktokolitida, Crohnova choroba
* osoby pozivajici vétsi mnozstvi alkoholu, silni kufaci
* infekce Helicobacter pylori - jako nezavisly rizikovy faktor
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Opatfieni snizujici riziko vzniku gastropatie:

e urcit miru nezbytnosti podani NSA, zda nelze stejného efektu dosahnout jinymi prostredky (paracetamol,
analgetika bez ASA)

e uzivat NSA v co nejnizsi ucinné davce, s jidlem, po dobu co nejkratsi

e zvazit vhodnost alternativni 1é¢by bolesti (lokalni aplikace NSA v masti, gelu, pfip. po konzultaci s [ékafem
prechod na tramadol nebo silnéjsi analgetika, fyzikalni Iécba, obstriky atd.)

* nekombinovat NSA a ASA

e nizkou davku NSA v analgetické indikaci potencovat kombinaci s paracetamolem

e davat prednost preferen¢nim NSA — meloxicam, nimesulid, koxiby — doporucit konzultaci s |ékafem

e u rizikovych nemocnych je indikovano profylaktické podani antisekrec¢nich 1éku (IPP, antagonisté H2
receptorl) soubézné s |écbou NSA - opét konzultace s Iékarem

e davat pozor na rizika Iékovych interakci - NSA s kortikoidy, antikoagulac¢nimi preparaty a antidepresivy
- potenciace NU

Lécba NSA gastropatie

Jestlize je NSA gastropatie prokazana, je nejucelné;jsi NSA vysadit a zahdjit uc¢innou antisekrec¢ni 1é¢bu (IPP). Jestlize
nemocny dalsi 1é¢bu antirevmatiky nezbytné potiebuje, pak je nutno provést potfebna preventivni opatreni,
kterd snizuji riziko vzniku gastropatie a spolu s NSA profylakticky podavat IPP — v jedné denni ddvce 30-60 min
obvykle pred snidani, napf. 20mg omeprazolu nebo 30mg lansoprazolu.

Blokatory H:-receptortd se mohou uplatnit pfi dyspepsii z NSA, ale nezajistuji dostateCnou ochranu pred zaludecni
ulceraci a krvacenim.

Role lékarnika

Gastropatie z NSA je iatrogenné navozené onemocnéni. Poradenstvi |ékarnika by mélo byt cileno hlavné na jeji prevenci
a peclivé rozebrani preskripce viech ostatnich uzivanych léciv nebo OTC Iékl, dale na hledani pficin dyspeptickych po-
tizi, kvali kterym pacient pfrisel.

4. REFLUXNI EZOFAGITIDA (RE)

RE je pomérné castym projevem refluxni choroby jicnu — onemocnéni, kdy reflux Zalude¢niho obsahu do oblasti jicnu
pUsobi obtize a/nebo komplikace.’ PFi patologickém gastroesofagedlnim refluxu dochazi k drdzdéni sliznice jicnu
a k naslednému zanétu a slizni¢nimu poskozeni (makroskopicky zjevné ¢&i prokazatelné histologicky).™

Etiopatogeneze'®

Onemocnéni vznika, pokud agresivni faktory uvnitf traviciho traktu prevazi nad obrannymi mechanismy v jicnu. Na eti-
opatogenezi RE se podili mnoho faktort - snizeny tonus dolniho jicnového svérace, agresivita refluxatu (HCl, pepsin, soli
zlucovych kyselin), kratky jicen, poruchy peristaltiky jicnu, visceralni hypersenzitivita, naruseni obrannych mechanismu
jicnu jako je porucha antirefluxnich bariér ¢i porucha lumindlni ocisty a slizni¢ni jicnové sekrece.

Pridatnym mechanismem mohou byt faktory zevniho prostiedi, jako jsou léky (nitraty, antagonisté kalciového kanalu,
soli aminofylinu, betablokatory, antirevmatika, opioidy a dalsi), nékteré potraviny a pochutiny, koureni, obezita, ¢innosti
zvysujici nitrobrisni tlak (namahava prace v predklonu, zvedani bremen) a téhotenstvi (hormondlni a mechanické vlivy),
stres.
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PFiznaky

Mezi typické pfiznaky patfi paleni Zahy, regurgitace, potize pfi polykani a bolestivé polykani. Dale zapach z ust, fihani,
pocit ciziho télesa v krku, zachvatovité slinéni, nauzea, zvraceni, bolest na hrudi a krvaceni (hemateméza, anémie,
meléna). Pfiznaky se mohou také manifestovat mimo zazivaci Ustroji jako chrapot, chronicky kasel, zvy$ena kazivost zubu
(u déti), recidivujici infekce dychacich cest a stfedousi (u déti)."" Mira pfiznakl opét nemusi odpovidat rozsahu
poskozeni sliznice.

Lécba

A) rezimova opatienij'416.17
e vyradit drazdivé potraviny a pochutiny — kdva, silny ¢aj, cola, alkohol, ¢esnek, cibule, mata, cokolada, mak,
Cerstvé pecivo, sladka a kynuta jidla a vie, co se opakované prokdazalo jako individudlné drazdivé
e jist mensi porce
* na noc nejist tu¢né pokrmy
* nejist pfed spanim - posledni jidlo asi 2—3 hodiny pfed ulehnutim
e redukce nadvahy
e ukonceni koureni
e mirné podlozit celo postele (nikoliv vSak vice stlat pod hlavu)
* nenosit, nezdvihat tézka bfemena
* nezvySovat bfisni lis — tzn. dodrZovat také opatieni branici vzniku zacpy
* nenosit tésné a stahujici obleceni

B) medikamentoézni lécba

e inhibitory protonové pumpy

* blokatory Hz-receptort

e prokinetika

° antacida
Pti nepritomnosti alarmujicich ptriznak (anémie, vdhovy ubytek, dysfagie, odynofagie), u pacientt mladsich 45 let
bez delsiho trvani potizi ¢i vétsi zavaznosti, Ize zacit rezZimovymi opatfenimi a eventualné medikamentézni terapii
»~on demand” — na vyzadani, podle potreby.
Hlavni principy farmakologické 1écby refluxni choroby jicnu zahrnuji potlaceni Zaludec¢ni sekrece (IPP) a Upravu
poruchy motility (prokinetika). Antacida maiji spi$ doplfikovy vyznam™ — staci pouze k ulevé pfiznakt, pokud se ob-
tize nevyskytuji pfilis casto a nejsou pfilis intenzivni, ale nepostacuji ke zhojeni vétsiho poskozeni sliznice jicnu.2 Nut-
nost soustavného podavani také nardzi na nizkou compliance nemocnych.
Terapeuticky efekt lécby se hodnoti podle Ustupu subjektivnich potizi nebo podle endoskopické kontroly hojeni.
Dlouhodoba udrzovaci terapie je indikovana u recidivujicich a refrakternich ezofagitid.

C) chirurgicka lécba
pfi selhani konzervativni |écby nebo u mladych pacientt pfi intoleranci dlouhodobé medikamentézni terapie’
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Co muze pacient od konzultace ocekavat

< Nevysetfeny pacient s danymi pfiznaky — reZimova opatfeni a symptomaticka lé¢ba IPP nebo antacidy jako
prvni pomoc, upozornéni na moznost zdvaznéjsiho onemocnéni a moznost odeslani k lékafi (vysetfeni a pfipadné
nasazeni lécby).

< Vysetfeny pacient s RE — ujistit se o sprdvnosti uzivani naordinovanych Iéka (pficinou selhani lé¢by mlze
byt i nespravny zplsob podavani lékd — napf. IPP - doporucit 30-60 min pred jidlem), motivovat ke spravné
lé¢bé a dodrzovani rezimovych opatfeni, pfi recidivdich mozZnost projit pacientovu dalsi medikaci, pfipadné
upozornit na nevhodnd léciva a doporucit konzultaci s [ékafem s cilem jejich mozné nahrady.

Role lékarnika

Refluxni choroba jicnu je chronické onemocnéni, které ma tendenci se pri nedostatecné 1écbé vracet véetné moznosti
vzniku komplikaci (zdzeni jicnu, vznik ulceraci, krvaceni, zhoubny nédor)."” Lékarnik mze svym pfistupem, poradenstvim
a psychologickou motivaci vyznamné pfrispét ke zvyseni compliance pacienta. Jako odbornik na farmakoterapii muze
upresnit ¢i poucit pacienta o spravném podavani lékud, zhodnotit |ékové interakce a vhodnost medikace.

5. ZAVER

Vétsina méné zavaznych dyspeptickych obtizi je takového razu, ze pacient Iékare ani nenavstivi.' Kvalitni poradenstvi
ze strany lékarnika je proto velmi dllezité, pfedevsim pro prvni rozliSeni mozné zdvaznosti potizi (pretrvavani
pfiznakdl, zjisténi alarmujicich priznakd, uzivani nevhodnych 1ékd) a nasmérovani pacienta ke spravné lécbé
— at uz samolécbé nebo 1é¢bé ordinované na zakladé vysetreni u Iékare.
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POUZITE ZKRATKY

NSA nesteroidni antirevmatika

FD  funk¢ni dyspepsie

ASA kyselina acetylsalicylova

BB  betablokatory

OTC over the counter (volné prodejné)
IPP inhibitory protonové pumpy

RE  refluxni ezofagitida
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