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Je funkéna dyspepsia skutocne tak ¢asta?

Vit Navratil, Pavol Dvoran, Vladimir Durana, Jifi Ehrmann, Vlastimil Prochazka
Il interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd LF UP a FN Olomouc

Sahrn

Literatura uvéadza, ze prevalencia funkénej dyspepsie u beznej populacie je 11-29,2 %. Prvym cielom tejto prace
bolo prezentovat narrative review sucasnych vedomosti o problematike funkénych pordch. Druhym cielom bolo
zistit prevalenciu funkénej dyspepsie na Il. internej klinike gastroenterologickej a geriatrickej LF UP a FN Olomouc
(Ceska republika). Klinicka skisenost nam totiz neukazuje taku vysoku prevalenciu tohto ochorenia, ako uvéadza li-
teratura. Klicovou podmienkou pre diagnézu funkénej dyspepsie je normalny gastroskopicky nalez. Preto sme vy-
Setrili 302 pacientov, u ktorych bola indikovana gastroskopia. Len u 10 z nich (3,31 %) bola na zaklade kritérii Rome
IV a normalneho endoskopického nélezu stanovend diagndéza funkénej dyspepsie. 108 pacientov sa v priebehu
4-6 mesiacov dostavilo ku kontrolnej gastroskopii, z pacientov s funkénou dyspepsiou viak neprisiel Ziadny. Nase
vysledky naznacuju, ze pri déslednom gastroskopickom vysetreni je prevalencia funkénej dyspepsie nizsia, ako je
doteraz uvadzané v odbornej literature. Tento poznatok by mohol viest k zmene pohladu na funkénu dyspepsiu
a jej diagnostiku.
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Is functional dyspepsia really that frequent?

Summary

The literature shows, that the prevalence of functional dyspepsia is between 11 and 29.2 % in general population.
The first goal of this study was to present a narrative review of the current findings of functional dyspepsia. The
second goal was to find out the prevalence of functional dyspepsia in the Il. Internal Clinic of Gastroenterology and
Geriatry in Teaching Hospital of Olomouc (Czech Republic). According to the clinical experience, the prevalence of
patients with functional dyspepsia seems to be not as high as literature shows. Normal gastroscopy findings are
mandatory for the diagnosis of functional dyspepsia. That is why we examined 302 patients with indications for
gastroscopy. According to the Rome IV criteria and normal gastroscopy findings, the diagnosis of functional dys-
pepsia was made only in 10 (3.31 %) patients. 108 patients have received repeated gastroscopy after 4 to 6 months
period. But, none of them came with the diagnosis functional dyspepsia. Our results suggest, that the prevalence
of functional dyspepsia after careful gastroscopic examination is lower than in the previous literature. This obser-
vation could change our view of functional dyspepsia and its diagnostics.
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Uvod
Praca je rozdelend na 2 casti — predmetom prvej casti
je suhrn sucasnej problematiky funkénej gastropatie na
urovni narrative review a predmetom druhej je vlastna
studia.

Dyspepsia

Dyspepsia, nazyvana aj indigescia (nestravnost), patri
medzi hlavné priznaky ochoreni gastrointestinalneho
traktu. Tento pojem zahiiia subor neprijemnych subjek-
tivnych brusnych prejavov, ktoré vznikli v suvislosti s tra-
venim [1]. DIhodobé dyspeptické problémy ako jediny
zdravotny problém su uvadzané u 6,6 % 0s6b v Ceskej
republike. Dyspepsiou spolu s r6znymi inymi zdravot-

nymi problémami alebo chorobami trpi dalsich 6,0 %
obyvatelstva [2]. Prevalencia dyspepsie je u nas porovna-
telna alebo mierne nizsia ako v zdpadnej Eurdpe a nizsia
ako v USA [3]. Nepochybne sa aj v populacii CR uka-
zuju psychosocidlne a demografické rozdiely (bydlisko,
vzdelanie, ekonomické postavenie a iné) [3]. Prevalen-
cia dyspepsie je vyssia u Zien, u vdov/vdovcov, ¢i u fudi
s nizsim socioekonomickym statusom [4]. Sucasna kla-
sifikdcia dyspepsii je uvedend v tab. 1 [3]. V nasej praci
sme sa zaoberali jednym z druhov dyspepsie — funkénou
dyspepsiou. Prevalencia funkénej dyspepsie (FD), ako sa-
mostatnej nozologickej jednotky, sa v beznej populacii
uvadza medzi 11-29,2 % [5], resp. 27,1-38,0 % u novoro-
dencov a batoliat [6].
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Prevalencia Helicobacter pylori bola v roku 2001 v Ceskej
republike na drovni 41,7 % [71. V roku 2012 bol ale zazna-
menany vyrazny pokles na 23,5 % [8]. Medzi osobami
s dyspepsiou a bez dyspepsie nebol zisteny rozdiel v pre-
valencii Helicobacter pylori [4].

Funkéna dyspepsia

Funk¢na dyspepsia je taka, pri ktorej u pacienta s dyspep-
tickymi priznakmi nenajdeme Ziadne organické zmeny.
Pacient trpiaci touto poruchou si vyzaduje Specificky pri-
stup. Jeho lie¢ba neméd priaznivd prognézu — nejedna
sa sice o ochorenie ohrozujuce na zivote, avSéak malo-
kedy sa podari uplne odvratit neprijemné symptomy.
Je to najma z toho dévodu, Ze nepozndme skutoc¢nu pri-
¢inu tychto tazkosti. Pred zadanim tejto diagnozy je po-
trebné vylucit vietky priciny, ktoré by za pacientovymi
priznakmi mohli stat. Za tymto ucelom vzniklo niekolko
diagnostickych postupov. V Ceskej republike je zauzi-
vana klasifikdcia FD podla Zdenka Maratky [1,9]. V su-
casnosti je vsak v popredi klasifikdcia podla tzv. Rim-
skych kritérii (v si¢asnosti uz vo svojom 4. vydani) [10].
Vtab. 2 je uvedené delenie funkénych poruch traviaceho
traktu podla Z. Maratku [9].

Predmetom nasej studie je funkénd dyspepsia ako
choroba, pre ktoru Z. Maratka odporuca taktiez termin
funkénd gastropatia. Odporuca ju delit do 2 skupin:
= drazdivy - hypertonicky zalidok alebo syndrém

dyspepticko-algicky — problémy moézu niekedy pri-

pominat vredovu chorobu a pre takéto pripady od-
poruca termin pseudoulcerézny syndrém

= chaby - hypotonicky zaltidok, charakterizovany len in-
digesciou (nestrdvnostou) bez bolesti; dalSie mozné ter-
miny odraZzajlce charakter problémov su: gastroptéza,
hypotonickd elongdcia zaludku, dolichogastria.

Tab. 1. Klasifikacia dyspepsii [1]

Definicia a klasifikacia funkénych poruch
traviaceho traktu podl'a Rimskych kritérii IV
[10]

Podla Rimskych kritérii lll [11] definujeme funkéné poru-
chy gastrointestindlneho traktu ako subor izolovanych
symptémov alebo ich premenlivej kombinacie bez po-
ukazatelnych organickych, biochemickych, ultrasono-
grafickych, endoskopickych ¢i dalsich zmien postihuju-
cich traviaci trakt pripadne bilidrny systém.

S Rimskymi kritériami IV prisla nova definicia funk¢éné
gastrointestindlne poruchy (Functional Gastrolntestinal
Disorders — FGIDs) su odteraz nazyvané poruchami inter-
akcie medzi utrobami a mozgom (Disorders of Gut-Brain
Interaction — DGBI). Tieto DGBI st roztriedené podla nasle-
dujucich gastrointestindlnych symptémov: porucha moti-
lity [12], visceralna hypersenzitivita [13], narusena slizni¢na
a imunitnd funkcia [14], porucha ¢revnej mikrofléry [15—
17] a porucha funkcie CNS [15,18-20]. V novej definicii
sa dalej spomina, Ze sa zmenil vyznam slova ,funkény”,
ktorym sa myslelo neorganicky, ¢i dokonca psychiatricky
[10,21]. Prave preto boli nazvy niektorych diagnéz zme-
nené. Napr. z functional fecal incontinence (funk¢na fe-
kalna inkotinencia) je teraz fecal incontinence (fekalna
inkotinencia) a z functional abdominal pain syndrome
(funkeny abdomindlny bolestivy syndrom) je centrally
mediated abdominal pain syndrome (centralne spdso-
beny abdominalny bolestivy syndrém). Aviak v niekto-
rych diagnézach sa slovo funkéné zachovalo, aby sa tak
dali odlisit od portch, ktoré su ¢isto organické. Napr.
funkéna dyspepsia a organickda dyspepsia. Pri diagnos-
tike sa opat vyuziva delfska metdda [10,22,23], t. j. vy-
tvorenie kritérii na zaklade Sirokého konsenzu, a to i na-
priek tomu, Zze neddjde k Uplnej zhode v odbornych
kruhoch.

PODLA POVODU

dyspepsia organicka

dyspepsia, o ktorej Maixner napisal, Ze ,na jej vzniku nesu vinu organy dutiny brusnej samé” [1];

prevazne sa jedna o zapalové a nddorové ochorenia

dyspepsia sekundarna

ako uz Maixner pred viac ako 100 rokmi napisal, jedna sa o, pripady vznikajice mimo celkovu priamu

Ucast traviaceho traktu” [1]; ide teda o heterogénnu skupinu pricin dyspepsie, vyzadujicu diferencidlne
diagnostickud skusenost osetrujiceho lekara

dyspepsia funkéna

nevyhranené typy dyspepsie

dyspepsia bez zistenej priciny - taka, u ktorej sa nepreukézal organicky, laboratérny ani iny nalez

psychofunkéné poruchy (dysfagia pri prudkom vzruseni, zvracanie pri odpornom zazitku, bolesti brucha

v Uzkosti, nutenie na stolicu pri tréme, hnacka pri tlaku a strachu, nechutenstvo a zépcha pri depresii)

poruchy neuropatické a dyspeptické problémy vzniknuté v désledku karcinofébie, scestnych predstav,
hystérie a podobne, ktoré dnesna psychiatria oznacuje ako somatomorfné vegetativne dysfunkcie

(F45.3)
PODLA LOKALIZACIE
horna (zaludo¢nad) dyspepsia
dolna (¢revna) dyspepsia
PODLA PRIEBEHU
akutna dyspepsia < 2 tyzdriov

chronicka dyspesia

> 3 mesiace, nemusia byt suvislé



Delime ich do skupin oznacenych velkymi pismenami
abecedy. Toto delenie je uvedené v tab. 3.

Funk¢na dyspepsia (B1), ktorad je predmetom nasej
studie, je podla kritérii Rome IV radena medzi funkéné
gastroduodenalne poruchy (skupina ,B“). Okrem nej do
tejto kategoérie zaradujeme aj niekolko dalsich stavov:
(B2) Belching disorders - funkéné poruchy spojené s ri-
hanim, (B3) Nausea and vomiting disorders - funk¢né
poruchy spojené s nevolnostou a zvracanim, (B4) Rumi-
nation syndrome - ruminacny syndrém.

Diagnostika funkénej dyspepsie

podla Rome IV

Pre diagnostikovanie funk¢nej dyspepsie (B1) [24,25] je
treba pritomnost najmenej jedného z nasledujucich pri-
znakov: postprandidlna plnost, skora sytost, epigastricka
bolest alebo epigastrické palenie. Dalej musia byt vyla-

Tab. 2. Delenie funkénych porich podla prof.

Zdenka Maratku [1,5]

poruchy psychofunk¢né

dysfagia pri prudkom vzruseni
zvracanie pri odpornom zazitku
bolesti brucha v tzkosti

nutenie na stolicu pri tréme
hnacka pri dlaku a strachu
nechutenstvo a zapcha pri depresii
poruchy neuropatické

globus hystericus — pocit cudzieho telesa v jugule, napr. pri tzkost-
nom stave

rumidcia - prezdvanie, jedna sa o fyziologicky atavizmus (pokial je
vyvolana umyselne, hovorime o merycizme)

aerofagia — neuroticky tik, pri ktorom je vzduch podvedome nasa-
vany pazerdkom

funkéné zvracanie, mévajlice hystericky raz

funkéné alebo nespecifické bolesti brucha alebo neuropatické
visceralgie

funkéné zdvihnutie brucha alebo neplynové zdvihnutie brucha -
tzv. proptdza. Je podmienend povolenim brusnej steny pri sucas-
nom stahu svalstva chrbtového (nejde o meteorizmus)

proctalgia fugax - je asi spdsobena kicom niektorych svalov panvo-
vych a nema nic spolo¢ného s funkciou ¢reva

dalej je mozné medzi neuropatické poruchy zaradit karcinofébiu,
hystériu, scestné predstavy a dalsie

funkéné poruchy vo vlastnom slova zmysle alebo organové
neurézy

Usta: funkéna xerostomia, zachvatovité slinenie
pazerak: spazmus pazeraka (horny a dolny zvierac)
zaludok: dyspepsia ako choroba - funkéna gastropatia

tenké a hrubé ¢revo: funkéné ¢revné poruchy (hlavne drazdivy
traénik)

konec¢nik: obycajné zdpcha (dyschézia), drazdivy konecnik

ostatné poruchy: neurodigestivne asténie
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cené organické zmeny. Za tretie, problémy musia pretr-
véavat najmenej 3 mesiace, nemusia byt suvislé aich vznik
musi byt najmenej 6 mesiacov pred stanovenim diag-
nézy. V praxi to znamena, ze lekdr nemdze vyslovit diag-
nézu funkénej dyspepsie, pokial nie su splnené casové
kritéria, a to i napriek tomu, ze boli vylt¢ené vietky orga-
nické priciny problémov. S prichodom Rome IV pribudli
dalSie 2 kritéria: minimdlna frekvencia vyskytu danych
symptémov a vaznost symptémov. Symptém musi byt
dostato¢ne vazny na to, aby zneprijemnoval vykona-
vanie dennych aktivit pacienta [10,26]. Hlavne pre vy-
skumné Ucely a liekové studie je funkénd dyspepsia
podla Rome IV dalej este rozdelena do 2 skupin:
= B1a. Postprandialny distress syndrém [27], ktory musi
obsahovat najmenej jeden z nasledujucich priznakov:
postprandidlna plnost niekolkokrat tyzdenne alebo
skora sytost niekolkokrat tyzdenne. Musia byt dalej vy-
li¢ené organické priciny a splneny ¢asovy limit ako u B1.
Medzi podporné kritéria patria: postprandialna nevol-
nost, nadmerné rihanie, nadutie v epigastriu alebo aj
bolest v epigastriu. Odpovedd v Maratkovej klasifikacii
[9] pre chaby — hypotonicky zaltdok. Je ¢astejsi ako syn-
drém epigastrickej bolesti (5,6-13,9 % vs 0,9-9,5 %) [28].
= B1b. Syndrém epigastrickej bolesti. Musi obsahovat
vsetky nasledujice priznaky: intermitentna bolest
alebo pélenie v epigastriu, bolest nie je generalizo-
vana a nikam sa nesiri, nie je zavisla na defekacii ani
priechode plynov, nie su splnené kritéria pre bolest
ZI¢nika a Oddiho zvieraca. Musia byt dalej vylucené
organické priciny problémov a splnené ¢asové limity
ako u B1. Medzi podporné kritéria patri: bolest moze
byt pélciva, vznikne po jedle, ale i na la¢no, mézu byt
aj symptomy Bla. Odpovedd v Maratkovej klasifikacii
pre drazdivy — hypertonicky zaludok.

Diagnosticky postup pri funkénej dyspepsii
Anamnéza a objektivny nélez: priznaky FD su v klasifi-
kacii Rome IV explicitne vyjadrené a neda sa preto aky-
kolvek abdominalny diskomfort po vyluceni organic-
kych tazkosti nazvat FD.

Jednou z najnéroc¢nejsich casti diagnostiky FD je
anamnéza psychiatricko-psychologickd. Psychofunkéné

Tab. 3. Delenie DGBI podl'a Rimskych kritérii IV

Esophageal disorders — poruchy pazeraka
Gastroduodenal disorders - poruchy gastroduodena

Bowel disorders - ¢revné poruchy

o n w >

. Centrally mediated disorders of gastrointestinal pain — centralne
sposobené poruchy s gastrointestindlnou bolestou

m

. Gallbladder and sphincter of Oddi disorders — poruchy ZI¢niku a
Oddiho zvieraca

m

. Anorectal disorders — anorektalne poruchy

G. Childhood functional gastrointestinal disorders: neonate/tod-
dler - funkéné poruchy novorodencov a batoliat

H. Childhood functional gastrointestinal disorders: child/adoles-
cent - funkéné poruchy deti a adolescentov
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poruchy, ako su uvedené vyssie v Maratkovej klasifikacii,
nepatria do symptomatoldgie FD. Psychiatricko-psycho-
logické vysetrenie by ale malo byt samozrejmym hlavne
u tazsich foriem FD. Podmienkou diagnézy FD je nor-
malny nalez pri fyzikdlnom vysetreni, a to nie len ndlez
na bruchu, ale aj na srdci, pltcach a dalsich orgédnoch.

Laboratérne a zobrazovacie vysetrovacie metody su
nutné a normalne by mali byt: FW, CRP, krvny obraz, pe-
Cenové testy, t. j. sérové hodnoty bilirubinu, ALT, AST, ALP
a GGT, dalej amylaza a lipdza séra a mocu, mocovina, krea-
tinin a kyselina moc¢ova. Normélna musi byt sérova hla-
dina sodiku, drasliku, chléru, magnézia, vapniku. Vysetrit
je treba chemicky mo¢ a mocovy sediment.

K zdkladnému laboratérnemu vysetreniu patri tiez vyset-
renie sérovych lipidov, TSH a glykémie. Zo zobrazovacich
metdd je prvou volbou abdominalna ultrasonografia.
Druhym nevyhnutnym vysetrenim je gastroskopia. Hlavne
praktického lekdra zaujima, ako postupovat pri vzniku
dyspeptickych problémov, kedy spravit gastroskopiu ¢i iné
vysetrenia. Naviac sa udava, Ze najviac chorych je s takzva-
nou nevysetrenou dyspepsiou, tieto otdzky viak Rimska
klasifikacia neriesi. Ona len hovori, ze ked'su u chorého spl-
nené prislusné kritéria, da sa jeho stav oznacit ako porucha
funkénd. Mozno sa to zd4 byt malo, ale to je zatial' jediny vy-
sledok Sirokého konsenzu odbornikov [24].

Ciele vlastnej prace

Cielom nasej prace bolo zistit prevalenciu FD u pacien-
tov na Il. internej klinike gastroenterologickej a geriat-
rickej LF UP a FN Olomouc (2IKFNOL), resp. zistit dalsi
priebeh ich ochorenia. Samotna praca vznikla na pod-
klade podozrenia, ze skutocny pocet pacientov s touto
chorobou, pokial ju posudzujeme podfa platnych
(Rome IV) kritérii, je ovela nizsi, ako je vieobecne pred-
pokladané. Predpoklad o vysokom pocte takychto pa-
cientov mohol vzniknut na zaklade usudku, ze pokial
pacientove tazkosti nemozno odhalit zdkladnymi dia-
gnostickymi metédami, tak budd mat pravdepodobne
funkény pévod. Tato praca ma tiez ukazat, Ze pri pouziti
pokrocilejSich vysetrovacich metéd (gastroskopia a his-
tologické vysetrenie) sa tento usudok ukazuje ako ne-
spravny.

Metodika prace

V priebehu mesiacov september a oktéber roku 2016 bolo
na 2IKFNOL vykonané klinické a endoskopické vysetrenie
u 302 pacientov. Prehlad indikacii ku gastroskopii uva-
dzame v grafe 1. Gastroskopiu vykonévalo 7 lekarov,
pricom vsetci maju pre vykondvanie tohto vysetrenia
najvyssiu kvalifikdciu a ich ndlezy mozno preto pova-
Zovat za rovnocenné. Tito pacienti predstavuju tran-

Graf 1. Prehl'ad indikacii gastroskopickych vysetreni u transverzalnej kohorty pacientov
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sverzalnu kohortu. Do longitudindlnej kohorty bolo
zaradenych 108 z nich, ktori boli nasledne gastrosko-
picky vysetreni po 4-6 mesiacoch. Nizsi pocet pacien-
tov v longitudindlnej kohorte je zapric¢ineny tym, ze
Cast pacientov v uvedenom ¢asovom rozmedzi nebola
opakovane vysetrend — bud’ kvéli zlepseniu zdravot-
ného stavu alebo z inych dévodov (v niekolkych pripa-
doch dokonca umrtie). V 1. faze studie islo o zhodnote-
nie vysledkov klinickych, gastrokopickych a eventualne
dalSich vysetreni u transverzalnej kohorty pacientoyv,
v 2. faze sme sledovali vyvoj ich nasledovného zdravot-
ného stavu. Na zaklade tychto pozorovani sme urili,
u kolkych pacientov z daného suboru by pripadala
v Uvahu diagndza funk¢nej dyspepsie - teda u kolkych
pacientov neboli porusené kritéria Roma IV.

Vysledky prace
Z celkového poctu 302 pacientov bolo 92 odoslanych
na vysetrenie pre dyspeptické tazkosti. Gastrosko-
picky nalez bol normalny len u 10 z nich. Prehlad nale-
zov pri tomto vySetreni mozno najst v grafe 2.V grafe 3
je zobrazeny pomer funkénych a organickych poruch
podla vysledkov gastroskopii v 1. etape prace. V tomto
grafe je polozka ,Akoby funkéné poruchy”. Tu ndjdeme
26 pacientov, u ktorych bola ,v predstihu”, na zaklade
anamnézy a klinického vysetrenia, vyslovend diagnéza
funkénd dyspepsia, ale ich gastroskopicky nalez nebol
negativny.

V 1. etape prace (u transverzalnej kohorty pacientov) sme
zistili, Ze len u 10 pacientov z 302 (3,31 %) pripada funkéna
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dyspepsia v tvahu. U 7 z nich bolo vykonané aj histolo-
gické vysetrenie — vo vietkych pripadoch s negativnym na-
lezom. Skuska pritomnosti Helicobacter pylori bola spra-
vena u 3 pacientov: u prvého prostrednictvom I-testu
s negativnym vysledkom, u druhého mikroskopicky
(Specidlnym farbenim) - takisto s negativnym vysled-
kom a u tretieho zo stolice opét z negativnym vysled-

Graf 3. Pomer funkénych a organickych poriich podla

vysledkov gastroskopii v 1. etape prace

331%
8,61%

88,08 %

B funkcné poruchy
,akoby” funkéné poruchy
organické poruchy

Graf 2. Prehl'ad nalezov gastroskopickych vysetreni v transverzalnej kohorte pacientov
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kom. 9 z tychto pacientov neuzivalo Ziadne pripravky,
ktoré by mohli stat za vznikom ich tazkosti. V jednom
pripade bol u pacientky predpisany gabapentin (pri-
pravok Neurontin), u ktorého su dyspeptické tazkosti
¢astym neziaducim uc¢inkom.

Dalej sme sa zamerali na pacientov s endoskopicky
overenymi gastropatiami (z 302 pacientov v transver-
zélnej kohorte celkom 102). Gastropatia je také ocho-
renie zaludku, ktoré nemozno zaradit do inej skupiny.
Iba u 16 z tychto pacientov nebol zisteny iny organicky
nélez.

Vlongitudinalnej kohorte pacientov (v 2. etape prace)
sme sa snazili sledovat vyvoj zdravotného stavu pacien-
tov v ¢ase 4-6 mesiacov. Z vyssie uvedenych 10 pacien-
tov s FD do tejto kohorty nemohol byt zaradeny Ziadny,
pretoZze sa nikto z nich k dalSiemu vy3etreniu nedosta-
vil. Neboli tak splnené ¢asové kritéria podla Rome IV.

Vysledny pocet pacientov, ktori skuto¢ne spinaja krité-
rid Roma |V, tak moze byt este nizsi.

Zo skupiny pacientov s gastropatiami bolo do longi-
tudinalnej kohorty zaradenych 40. U jedného z nich
bolo zistené ochorenie pecene.

Presné vysledky longitudinalnej kohorty pacientov
uvddzame v tab. 4 a tab. 5.

Diskusia

Vysledky nasej prace naznacuju, ze prevalencia pacien-
tov trpiacich funkénou dyspepsiou je v populdcii nizsia,
ako je uvadzané v odbornej literatire. Domnievame sa,
Ze je treba castejsie siahnut po pokrodilejsich vysetro-
vacich metédach, ktoré v mnohych pripadoch odhalia
skuto¢nu pric¢inu doposial neobjasneného problému,
povazovaného za FD. Takéto objasnenie je pre pa-
cienta dobrou spravou - jeho ochorenie je mozné na-

Tab. 4. 4-6-mesacné sledovanie vybranych pacientov z transverzalnej kohorty - vSetci pacienti zaradeni do

longitudinalnej kohorty

vysetrenie n vyvoj ochorenia
nevysetreni 194 umrtie
31 zlepsenie stavu

zhorsenie stavu
gastroskopické vysetrenie pretrvavanie stavu
umrtie
nevieme urcit
iné vysetrenie 77 zlep3enie stavu
zhor3enie stavu
pretrvévanie stavu
umrtie
nevieme ur¢it

n - pocet pacientov

n nové zistenia n
5 Ziadne 0
13 GERD 1

7 gastritida 1

11 gastropatia 1

0 iné ochorenie zaludka 3
0 0
26 ochorenie pecene 13
12 ochorenie Zl¢ovych ciest 2

32 ochorenie pankreasu 5

2 iné ochorenie 1"
5

Tab. 5. 4-6-mesacné sledovanie vybranych pacientov z tranzverzilnej kohorty - vyber pacientov

longitudinalnej kohorty, ktori trpeli gastropatiami

vysetrenie n vyvoj ochorenia
nevysetreni 62 umrtie
6 zlepsenie stavu

zhorsenie stavu
gastroskopické vysetrenie pretrvavanie stavu
umrtie
nevieme urcit
iné vysetrenie 34 zlepsenie stavu
zhorsenie stavu
pretrvévanie stavu
umrtie
nevieme urcit

n - pocet pacientov
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n nové zistenia n
5 Ziadne 0
1 gastritida 1
2 iné ochorenie Zaludka 1
3
0
0
1 ochorenie pecene 9
10 ochorenie zl¢ovych ciest 2
12 iné ochorenie 4
0



sledne liecit nielen symptomaticky, ale aj kauzalne - ¢o
by v niektorych pripadoch mohlo znamenat Ustup taz-
kosti a zlepSenie kvality Zivota.

Pri stadiu problematiky FD je treba uvaZovat o budtc-
nosti tejto skupiny ochoreni v suvislosti s vyvojom vedo-
mosti o moznostiach ich diagnostiky a liecby. Vyvijajuce
sa Rimske kritéria definuju FD coraz presnejsie. Diagnos-
tické kritérid sa postupne sprisnuju. Zdokonaluju sa aj
diagnostické metddy. Morfolégiu traviaceho traktu je
mozné pomocou v sucasnosti dostupnych endoskopov
hodnotit ovela presnejsie, ako tomu bolo pred niekol-
kymi rokmi, ¢o v praxi znamend znizenie poctu pacien-
tov bez organického nadlezu. Zvysila sa tiez dostupnost
potrebnych vysetreni. Gastroskopiu tak méze podstu-
pit vy3si pocet pacientov. To vSetko ma za nésledok, ze
FD je (alebo by mala byt) z diferencialnej diagnostiky vy-
lucend castejsie, ako tomu bolo v minulosti a zavere¢na
diagnoéza je ina.

Uvedené faktory mézu tiez viest k domnienke, ze pri
dokladnom vysetreni pacienta ,takmer vzdy nieco naj-
deme”. V tejto suvislosti je na mieste otdzka, ¢i niektoré
organické (laboratérne, ultrasonografické a i.) nalezy
skutoc¢ne vylu¢uju diagnézu FD - ¢i sa nejedna o aktu-
alny stav nesuvisiaci s dlhodobymi tazkostami pacienta.
Prikladom takychto nalezov su gastropatie — zmeny na
sliznici zalddku, ktoré nemozeme jednoznacne zaradit
do inej skupiny ochoreni. Nevykazuju v tomto pripade
vysetrenia ,faloSnu pozitivitu“? Keby sme izolované
gastropatie (t. j. gastropatie bez dalsieho organického
ndlezu) povazovali za normalny ndlez, pocet pacientov
s FD by sa znasobil.

V tejto suvislosti je ale potrebné spomentt, ze Rimske
kritéria IV normélny gastroskopicky nalez explicitne ne-
charakterizuju.

Je zrejmé, Zze prevalencia FD bude postupne klesat.
Je tieZz mozné, ze nastane situdacia, kedy sa bude blizit
k ,nule”. Pre takychto pacientov je to dobra sprava - hoci
ich FD neohrozuje na zivote, ich progndza nie je priaz-
niva. Lie¢ba casto nebyva Uspesna, kedZe pri¢ina ich
tazkosti nie je presne definovand. Nélez organického
podkladu ich ochorenia by teda mohol znamenat moz-
nost Uplného uzdravenia, nielen dlavy od symptémov.
Je viak dolezité tiez zvazit, ¢i organickd zmena, ktoru
sme u konkrétneho pacienta nasli, je pri¢inou jeho
tazkosti, alebo ide o komorbiditu. Presny postup v ta-
kejto situacii by mohol byt podnetom pre dalsi klinicky
vyskum.
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