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1. Uvod do problematiky

Dyspeptické obtiZe v priibéhu Zivota postihnou témé¥ kazdého jedince. Rada pacient( je resi

samolécbou, a pravé z tohoto divodu je poradenstvi v |ékarné dllezité.

Vyznam poradenstvi

eRedeni konkrétniho problému — hledani mozné pFiciny dyspeptickych obtiZi, moZnosti
prevence

e Doporuceni vhodné 1é¢by — Uprava Zivotospravy, farmakoterapie

e Rozpoznani pfiznakd, se kterymi je nutné navstivit |ékare

e Identifikace mozné |ékové priciny obtizi

rrrrrr

Dyspepsie

Jako dyspepsii charakterizujeme soubor obtizi, ktery nemocny lokalizuje do oblasti traviciho
traktu. Tento doporuceny postup je zaméren na horni dyspepticky syndrom. Termin horni
dyspepsie zahrnuje nepfijemné subjektivni pfiznaky lokalizované do horni ¢asti bficha, které se
objevuji s rlznou navaznosti na pfijem potravy. Promitnout se mohou i do pfilehlé casti
hrudniku.

Co patri mezi nejcastéjsi priznaky?
Bolest/tlak/péleni v epigastriu, pocit ciziho télesa v krku, nechutenstvi, ¢asna sytost, pachut

v Ustech, nevolnost, zvraceni, pdleni Zahy, regurgitace, fihani, pocit nadmutého Zaludku,
drazdivy kasel, dysfonie.
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Nékdy mohou dyspeptické obtize vést i ke zvySenému pfijmu potravy (a naslednému narastu
télesné hmotnosti). Jindy naopak obavy z obtiZi v ndvaznosti na pfijem potravy mohou vést ke
snizenému pfijmu a poklesu hmotnosti.

Jaké priznaky povaZovat za alarmujici?

Silnd bolest v oblasti GIT, kfece, potize s polykdnim, hmatna rezistence, znamky krvaceni
(hematemeze, meléna), horecka, pretrvavajici zvraceni, hmotnostni Ubytek, obtize v navaznosti
na chirurgicky vykon, nové vzniklé obtize u pacienta starSiho 50 let (40 let v pfipadé pozitivni
onkologické rodinné anamnézy).

Tyto symptomy jsou vzdy didvodem k odeslani pacienta k lékafi.

Mozna etiologie obtiZi

e chyby v Zivotospravé — dietni chyba (nezvykld uUprava, nevhodna kombinace i s ohledem
na aktudlni stav organismu);

e psychosocialni vlivy — stres, Uzkost, spankovd deprivace (psychogenni slozka ovliviiuje
zejména vnimani dyspeptickych potizi);

eorganicka pfic¢ina — priznaky souviseji s onemocnénim GIT (refluxni choroba jicnu, zdnét,
pepticky vied, nddor, poruchy motility aj.);

efunkéni — na zakladé vysetfeni neni zjiSténo Zadné organické onemocnéni, mluvime
o ,organové neurdze“, podili se na ni porucha regulace osy mozek-travici systém
a porusena rovnovaha neurotransmiter( (viz dale);

esekundarni — zplUsobend jinym onemocnénim mimo GIT (napf. kinetdza, virdza, cévni
mozkova prihoda, méstnavé srdecni selhani, migréna, rendlni insuficience, systémova
infekce, diabetes mellitus, nitrolebni insuficience, stav po operaci);

e polékova — dyspepsie jako neZzadouci ucinek uzivanych lék( — zdlezi na ddvce, délce
podavani i individudlni citlivosti pacienta, obecné jsou za problematické lékové skupiny
povazovany zejména NSA, glukokortikoidy, antibiotika, cytostatika, serotonergni
antidepresiva, nékterd analgetika (napr. tramadol) ¢i antipsychotika, bisfosfonaty, minerdly
(n, K);

e jako dUsledek intoxikace (otrava, alkohol, potravinova intolerance);

o fyziologicky v disledku hormonalnich zmén — téhotenstuvi.

2. Cilené dotazy

e hlavni pfiznaky, charakter obtizi
e délka trvani obtizi

ejiné (celkové) priznaky

e znamé komorbidity

e uzivana medikace

e orientacné vék pacienta

Na zakladé téchto informaci mizeme lépe doporucit I1éCbu (s ohledem na moziné interakce,
kontraindikace i nezadouci ucinky) ¢i odeslat pacienta k vysetreni |ékafi.

3. Rezimova opatreni

Mezi zakladni doporuceni patfi Uprava jidelnicku, vhodné nacasovani pfijmu potravy
(nedoporucuje se dlouhé lac¢néni, posledni jidlo 3—4 h pred ulehnutim), klid na jidlo (dGlezZité je
dostatecné rozzvykani potravy a mala sousta), objem jednotlivych porci (jist pravidelng, castéji
a mensi porce), omezeni drazdivych jidel (kava, silny ¢aj — zejména nalacno, Cokolada,
korenéna jidla, citrusy, mata, kolové a sycené napoje, zohlednit individualni nesnasenlivost
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jidel). Za dulezité se dale povaZuji minimalizace stresu, omezeni/zanechani koufeni a poZivani
alkoholu, redukce nadvahy, dostatek odpocinku, spanku a idealné pravidelny pohyb. Jde tedy
o dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.

4. Farmakoterapie

Vybér farmakoterapie se fidi charakterem obtizi.

Antacida

T

symptomatickd uleva (lze 4-6x denné po jidle), pfilezitostné u mirnych forem
refluxu/prekyseleni, pfi dietni chybé. Pozor! Antacida zpomaluji vstfebavani 1éciv, proto se
doporucuje zachovat dvouhodinovy odstup od ostatnich uzivanych Iék(. Pfi dlouhodobém
a hojném podavani antacid hrozi zvySené riziko metabolické alkaldzy, hypermagnezémie,
osteomaldcie ¢i encefalopatie z nadbytku hliniku aj. mineradlové dysbalance dle typu
pripravku. Horecnaté soli navic plsobi laxativné, hlinité spiSe obstipacné. Je Zadouci na to
pacienta upozornit. Individudlné pak vybrat s pacientem, kterou lékovou formu a druh
pfipravku preferuje.

Mezi ucinné latky neutralizujici kysely Zaludecni obsah patfi: hydroxid horecnaty, hydroxid
hlinity, uhli¢itan vdpenaty, uhli¢itan horecnaty, hydrogenuhli¢itan sodny i draselny,
hydrotalcid. Jako ldtky neutralizujici kysely Zaludecni obsah se vyuZivaji zejména horecnaté
a hlinité soli/jejich kombinace.

Dostupné pripravky casto obsahuji vedle sloZek neutralizujicich Zaludecni kyselinu i Idtky
pfiznivé ovliviujici sliznicni bariéru: pektin, algindt sodny ¢i hofecnaty, xanthanovd guma
(gelotvorné ldtky; chrani Zaludecni sliznici), hyalurondt, chondroitin sulfdt, koloidni kyselina
kfemicitd, sukralfat.

Inhibitory protonové pumpy (IPP)

Nejucinnéjsi v potlaceni sekrece kyseliny chlorovodikové v Zaludku, plny ucinek se rozviji po
nékolika dnech podavani (k Uplnému Ustupu obtizi mlze dojit az za 7 dni), efekt pretrvava
minimalné 24 hodin po posledni davce. Pro optimalni ucinek je tfeba zddraznit podavani
nala¢no 30-60 minut pred jidlem (pred snidani; pred vecefi — pouze u nocnich obtizi nebo pfi
davkovani 2x denné). Lécba priznakl refluxu bez porady s lékarem je kratkodoba, méla by
trvat do Ustupu obtizi, doporucena doba podavani je 14 dni.

IPP maji své nezastupitelné misto v profylaxi a |éébé onemocnéni GIT spojenych
s hyperaciditou a téZz ke sniZeni rizika krvaceni do GIT pfi komedikaci s antitrombotiky
a antikoagulancii. Pfi jejich podavani je ale tfeba pamatovat i na mozné nezddouci Ucinky a
interakce. IPP vedle blokddy H*/K* ATP4zy v parietélnich bufikach Zaludku blokuji i protonové
pumpy tohoto typu v jinych organech (tzv. vakuoldrni pumpy) a s tim souvisi mozny vyskyt
nezadoucich ucink(, zejména pti dlouhodobé 1é¢bé.

Na co dat pfi indikaci IPP pozor:

Kyselé prostredi Zaludku ma vyznam pro usnadnéni degradace protein(, absorpci vitaminQ,
mineralld a léCiv kyselé povahy a slouZi jako obrana pred vstupem patogennich organismu.
ZvySené pH v dusledku inhibice protonové pumpy muzZe ovlivnit vstirebavani ¢i aktivaci rady
|éCiv — napf. Zelezo, vitamin By, ASA, dabigatran etexilat, néktera antimykotika, antivirotika,
inhibitory tyrozinkindz. M(zZe vést k naruseni vstupni bariéry infekci i ke zméné mikrobiomu
v GIT. Casté&jsi jsou pak alimentarni nakazy (cestovatelské préjmy, klostridiové infekce). Pfi
dlouhodobém poddvani IPP je doloZzeno zvySené riziko karcinomu Zaludku
a neuroendokrinnich nadora, zvysené riziko rendlniho selhdni, iontové dysbalance — zejména
deplece magnezia a kalcia (inhibice transportniho kanalu TRPM6/7 v ledvinach), zvysené
riziko vzniku fraktur (zpomaleni prestavby kosti, degenerace tramciny s nizsi odolnosti kosti)
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a vyssi vyskyt cévnich prihod. Pfi dlouhodobé Ié¢bé je doporuéeno kontrolovat hodnoty
Zeleza, magnezia a kalcia, obzvlasté u rizikovych pacientl (seniofi, pacienti uZivajici napf.
diuretika).

Pamatovat je tfeba také na moiné interakce. Vedle vzestupu pH je vyznamna interakce
na urovni CYP2C19 (omeprazol, esomeprazol, lansoprazol). Inhibice CYP2C19 vede ke snizeni
bioaktivace klopidogrelu (a tedy snizeni protidestickového efektu), zpomaleni degradace
léCiv metabolizovanych timto enzymem a zvySeni jejich toxicity (citalopram aj.
antidepresiva).

Poznamky k jednotlivym Iéciviim:

omeprazol Nejdéle pouZivany, vyuZivan i u malych déti (od 1 roku), lze podavat
v téhotenstvi, pozor na interakce!, volné prodejny v malém baleni v davce
10 mg (14 nebo 28 tbl.) nebo 20 mg (14 tbl.), jinak vydej vazan na lékarsky
predpis.

pantoprazol | Nejnizsi interakéni potencial, volné prodejny v ddvce 20 mg baleni 14 tbl.,
jinak vydej pouze na lékarsky predpis.

esomeprazol, | Vydej pouze na Iékafsky predpis, rychlejsi nastup ucinku.
lansoprazol,
rabeprazol

Antisekrecni terapie je zdkladem |écby acidopeptickych onemocnéni. Je zadouci ke zhojeni
slizni¢nich erozi a potlaceni zdnétu, dlouhodobé potlaceni sekrece je zZaddouci u Zollingerova-
Ellisonova syndromu ¢i eozinofilni ezofagitidy. Miru rizika krvaceni pfi poddavani
antiagregancii/antikoagulancii (a indikaci IPP) je tfeba zvaZit individualné. Otazka racionalni
preskripce vyvstava senormnim nardstem spotieby IPP v poslednich letech. IPP by se
nemély podavat rutinné, pravidelné by méla byt pfehodnocena indikace k |1é¢bé (dle povahy
onemocnéni a obtizi zvazit zdaménu IPP za H,-blokatory, ptip. |éCbu pouze ,,on demand”).
V pripadé rizikové komedikace je doporuceno vybrat IPP s nizSim potencidlem Iékovych
interakci (pantoprazol, rabeprazol). Pfi ukoncovani lIé¢by hrozi riziko zhorSeni obtizi (rebound
fenomén), vysazovani IPP by mélo byt postupné, v fadu tydna (snizeni davky, pfip. podavani
obden). Skupina IPP patfi mezi potencialné nevhodné léky u seniorl (nemély by byt uzivany
déle nez 8 tydnUl, dlouhodobé pouze v opodstatnénych pripadech a mély by byt podavany
v nejnizsi ucinné davce).

Famotidin — antagonista H,-receptorti

famotidin Z hlediska potlaceni sekrece Zaludecni kyseliny blokatory H,-receptor( jsou
méné ucinné nez IPP, pfi dlouhodobéjsim podavani hrozi rozvoj tolerance (v
disledku up-regulace H,-receptortl). Z téchto dlvodld doslo v poslednich
letech k odklonu od pouZivani této lékové skupiny. Nicméné na druhou
stranu se zde neuplatiuji nékteré negativni vlivy (malabsorpce vitaminu B, a
ASA — vzestup pH neni tak vyrazny, ovlivnéni sekrece gastrinu a
vyprazdnovani zaludku aj.).

Volné prodejny v ddvce 10 mg, v sile 20 a 40 mg vazan na lékarsky predpis.

Je obecné velmi dobfe snasen, ma rychly nastup ucinku, jeho vyhodou je dale
absence interakci na drovni cytochromu P450. Pficinou moZnych interakci
muze byt zvysené pH v dlsledku potlaceni sekrece HCI (viz vySe IPP).

Lze vyuzZit zejména u funkcni dyspepsie, v profylaxi krvaceni do GIT pfi
antitrombotické lécbé pfii vysSim riziku lékovych interakci, u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem, jako doplfikovou |éCbu pfi nocnim zvysSeni acidity
(nocni a ranni pyroza).
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Rostlinné pripravky

Nejcastéji se jedna o silicné, horcinné Ci trislovinné drogy a kombinaci aktivnich latek, které
plsobi spasmolyticky, protizanétlivé, tonizacné, prokineticky, zabranuji nadymani, podporuji
chut k jidlu a traveni. Mezi nejcastéji uzivané byliny patfi: mata, medurika, hefrmanek, iberka,
andélika, kmin, fenykl, fepik, iberka, |ékofice. Z registrovanych rostlinych IéCivych pfipravku
Ize uvést napfiklad: IBEROGAST® kapky, GASPAN® tobolky a lécivé caje STOMARAN®,
ZALUDECNI CAJOVA SMES®, THE SALVAT® aj.

Dalsi moznosti lécby

Soucasti empirické |écby mohou byt dale pankreatické enzymy, prokinetika, digestiva,
deflatulencia, probiotika, antiemetika, adsorbencia ¢i spasmolytika. PFi pocitech plného,
tézkého Zaludku lze doporucit k podpore traveni pankreatické enzymy podavané s jidlem,
digestiva (napf. Svédské kapky), prokinetika (obvykle 15-20 minut pfred hlavnimi jidly; pro tuto
l[é¢bu doporucit konzultaci u lékafe — pouze na lékafsky predpis). V pripadé nauzey, zvraceni
jsou ke zvdzieni podle moiné pficCiny obtizi adsorbencia (dietni chyba, infekce), antiemetika
(nevolnosti pfi cestovani — moxastin, extrakt ze zazvoru). Farmakoterapie spasmolytiky spada
rovnéz pod preskripci Iékafem, nicméné i tyto |écebné moznosti Ize konzultovat s pacientem a
doporudit mu jako moznost. S opakujicimi se obtizemi by mél byt pacient odeslan k lékafi
k podrobnéjSimu vysetfeni, aby nedoslo k zanedbani mozné zavaznéjsi priciny obtizi.

5. Horni funkcni dyspepsie

Jak bylo uvedeno vySe, jde o dyskomfort v oblasti epigastria bez prokazatelné organické
pric¢iny. Projevuje se obvykle zvySenou viscerdlni senzitivitou a/nebo alterovanou motilitou,
Casto vazano na prijem potravy. Vedle genetickych vlivii se na ni vyznamné podileji negativni
vlivy prostredi — stres, Uzkost, depresivni ladéni. Funkéni dyspepsie ma chronicky, relabujici
charakter, pro diagndzu musi trvat minimalné tfi mésice s frekvenci obtizi nékolikrat v tydnu.
Obvykle prevazuji pocity postprandidlni plnosti nebo bolest v epigastriu a prekyseleni.
Vzhledem k Sirsi patofyziologii nebyva ucinnost IéCby vysoka a jeji cileni stejné Ucinné u vsech
pacientd. Neni dostupnad specificka terapie, |éCba je spiSe empiricka, symptomaticka. Cilem je
zlepseni kvality Zivota a ovlivnéni dominujicich pfiznak(l (napf. tonizace ochablého Zaludku,
zklidnéni zvysSené spasticity, neutralizace nadmérné kyselosti aj.). Preferovdna je lécba
,on demand” s tendenci k deeskalaci.

Psychogenni slozka zde muze hrat vyznamnou roli, ke zvaZzeni je proto téz psychologickd
intervence a nezanedbatelné je psychologické plsobeni béhem konzultace. Individualné
probrat s pacientem reZimova opatfeni — stravovani (co vyhovuje/nevyhovuje, spoustééem
mulzZe byt kofein, alkohol ¢i vyraznda kofenénd strava, pfiliS studené nebo horké jidlo),
pravidelnost a dostatek odpocinku, dolozen byl i pfiznivy efekt pravidelného aerobniho cviceni.

6. Gastropatie

Gastropatie je obecny ndzev pro onemocnéni Zaludku, které nelze jednoznacné zaradit do jiné
skupiny. Z hlediska poradenstvi je pro lékarnika vyznamna zejména erozivni gastropatie, ¢asto
vyvoland NSA. Charakterizuji ji patologické slizni¢ni zmény rGzného stupné (eroze, petechie,
viedy, erytém az krvaceni do horni ¢asti GIT) dolozené endoskopicky. Mezi endoskopickym
nalezem a subjektivnimi obtiZzemi je ale nizka korelace.

PFi konzultaci je tfeba se zamérit pravé na podavani NSA, které nezfidka provazi nezadouci
uginky v oblasti GIT. Cetnost tzv. NSA gastropatii s naduZivanim NSA a s prodluZujicim se vékem
populace neustale stoupda. Tolerance NSA je velmi individualni. Mezi rizikové faktory rozvoje
NSA gastropatie patfi vysoké ddvky NSA a dlouhodobé podavani, vyssi vék (nad 65 let),
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infekce Helicobacter pylori, koureni, abuzus alkoholu a dalsi uzivana léciva (zejm. kortikoidy,
antikoagulancia ¢i kombinovani vice NSA). Za rizikové lze povaZzovat také ordinovani 1€kl vice
[ékati.

V |é¢bé erozivni gastropatie jsou poddvany IPP, primarné je samoziejmé snaha o redukci davky
NSA/ukonceni lécby, pokud je to mozné. Preventivné lIze doporucit selektivni NSA (koxiby),
preferenéni NSA (nimesulid), neselektivni NSA podavané s IPP a zvazeni jinych alternativ
(ndhrada NSA za jind analgetika). Ke zvaZeni je také vySetfeni infekce Helicobacter pylori
a pfipadné preléceni. H,-blokatory nejsou v této indikaci doporuceny.

8. Refluxni ezofagitida

Jde o zanétlivé postizeni sliznice dolni ¢asti jicnu vyvolané patologickym gastroezofagedlnim
refluxem. Vznikd, pokud agresivni faktory v GIT pfevazi nad obrannymi mechanismy v jicnu.
Vedle agresivity refluxatu se na ném podileji snizeny tonus dolniho jicnového svérace, poruchy
peristaltiky, visceralni senzitivita i anatomické poméry. Vedle ptiznakl z prekyseleni (pyroza,
regurgitace, fihani) se refluxni ezofagitida muiZe projevovat nadmérnym slinénim, bolesti
na hrudi, chrapotem, chronickym kaSlem, zapachem =z Ust, zvySenou kazivosti zubl i
opakovanymi infekcemi hornich cest dychacich.

Z rezimovych opatfeni je Zadouci zdlraznit omezeni c¢innosti zvySujicich nitrobtisni tlak
(namahava prace v predklonu, zvedani bfemen), redukci hmotnosti a zdkaz kouteni. V dieté se
doporucuje omezit Cerstvé pecivo, kynuté, tuky, cokoladu, cibuli, ¢esnek, matu, mak, alkohol,
colové ndpoje, €aj, dZusy, kavu a individudlné potraviny vyvolavajici potize. Pacient by nemél
jist tésné pred spanim (posledni jidlo 2—3 hodiny pfed ulehnutim).

Defekt sliznice je dusledkem pulsobeni kyseliny chlorovodikové a pepsinu, proto je zdkladem
lécby suprese plsobeni Zaludecni $tavy. K symptomatické ulevé se doporucuji antacida,
pro zhojeni a udrzovaci lé¢bu IPP. Jsou Ucinnéjsi nez H,-blokatory, ty lze pfidat intermitentné
(i zdGvodu rozvoje tolerance). Poruchu motility pak upravuji prokinetika (fesit s lékarem).
Pfi konzultaci je dllezity cileny dotaz na uZivané léky s cilem identifikovat moznd léciva
s ulcerogennim potencidlem (NSA, kortikoidy). Na obtizich se mohou podilet i Iéky negativné
ovliviujici evakuaci Zaludku a dolni jicnovy svérac (theofylin, nitraty, blokatory kalciového
kanalu, betablokatory, benzodiazepiny ¢i anticholinergika vyuZivana k terapii fady onemocnéni
— mezi nimi napf. ipratropium, atropin, solifenacin aj.). Pfi soubéiné problematické medikaci
doporucit konzultaci s [ékafem.

9. Zaveér

Pacient s dyspeptickymi obtizemi vétSinou zamifi nejprve do lékarny. Kvalitni poradenstvi ze
strany farmaceuta je proto velmi dllezité, predevSim pro prvni rozliSeni druhu potizi.
Lékarnik mize svym poradenstvim nasmérovat pacienta k samolécbé a nebo upozornit
na zavazné a alarmujici pfiznaky, se kterymi je nutné navstivit Iékare. V pripadé samolécby je
pacient poucen o spravném podavani lékl a rezimovych opatrenich. Pfi poradenstvi je také
zasadni neopomenout mozné lékové interakce, dalsi uzivané léky i vhodnost medikace.
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Seznam pouzitych zkratek

ASA kyselina acetylsalicylova

GIT gastrointestindlni trakt

HCI kyselina chlorovodikova

IPP inhibitory protonové pumpy
NSA nesteroidni antiflogistika
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