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Souhrn: Diferencidlni diagnostika bolesti biicha je velice obtiznou ¢asti vnitfniho IékaFstvi. Znalost moznych etiologickych p¥icin, souc¢asné
s charakteristikou nékterych daldich ptiznaka, lokalizace bolesti, jeji propagace a diagnostiky jsou soucasti predloZzeného sdéleni. P¥istup
k diferencidlni diagnostice bFidni bolesti musi byt vzdy komplexni, od cilené anamnézy po fyzikdlni vyetfeni b¥icha a raciondlni vyuziti
dostupnych, pfedeviim zobrazovacich a endoskopickych metod. Jsou proto uvedeny nejc¢astéjsi etiologické jednotky funkénich a organic-
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kych postizenf jicnu, Zaludku, stfev a pankreatobilidrni oblasti, véetné moznych extraabdominalnich p¥icin bolesti b¥icha. Zdiiraznéna
je skute¢nost, Ze bFidni bolest je fenoménem, ktery je vzdy tfeba peclivé vySetfit a analyzovat, abychom se vyhnuli zdvaznym pochybenim
a moznym poskozenim naich nemocnych.

Kli¢ova slova: chronicka bolest - funkéni pfi¢ina - organické onemocnéni - jicen - zaludek - stfevo - bilidrni systém - pankreas -
mimobf¥i3ni etiologie

Contribution to differential diagnosis of chronic abdominal pain

Summary: Differential diagnosis of abdominal pain is a complex area of internal medicine. The present paper discusses possible aetiology
together with characterisation of some other signs, pain localisation, its propagation and diagnosis. The approach to differential diag-
nosis of abdominal pain must always be comprehensive and span from targeted anamnesis to physical examination of the abdomen and
rational application of available, mainly imaging and endoscopic methods. Therefore, we present the most frequent aetiologies of func-
tional and organic impairments of the oesophagus, intestines and pancreatic and biliary area, including possible extra-abdominal causes
of abdominal pain. It is emphasised that abdominal pain should always be carefully investigated and analysed in order to prevent major
mistakes and possible harm to our patients.
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Uvod

Diferencialni diagnostika bolesti b¥i-
cha patfi mezi velmi obtizné kapitoly
vnitfniho lékaFstvi, gastroenterologie
i chirurgie.

K diferencidlni diagnostice bolestf
bticha je nutno vzdy pfistupovat kom-
plexné, tj. zvazit data anamnesticka,
charakter a lokalizaci bolesti, vyvola-
vajici pFicinu bolesti, ¢asovy a druhovy
vztah bFisni bolesti ke stravé, propa-
gaci bolesti, pravodni ptiznaky bolesti,
jako je zvracenf, zména charakteru sto-
lice, ale napt. bolest provézejici dus-
nost a podobné.

Z pohledu moznych etiologickych
faktord, kterym je toto sdéleni véno-
vano predevdim, je bolest nejcastéj-
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§im ptiznakem jak akutniho stavu, tak
zvl43té frekventnim pFiznakem chronic-
kého onemocnén{ organt dutiny b¥isn{
a provazi i mimobf#isni onemocnéni.

Nejpravdépodobnéjsi p¥icinou bo-
lesti v oblasti dutiny b¥isni je pravé
probihajici zanétlivy proces, dysmo-
tilita travici trubice, neurovegetativn{
dysbalance, viscerdlni hypersenziti-
vita a dradzdéni neurond expanzivnimi
procesy.

Funkéni (dysmotilitni) stavy

Pokud jde o jicen, jsou nej¢astéjsi pFi-
¢inou spazmy stény jicnu, bolest vy-
volana p¥i reflexni nemoci gastroezo-
fagedlni, tzv. louskackovy jicen a hy-
persenzitivita stény jicnu.

Podobné bolest vychazejici z oblasti
Zaludku muZe mit p¥icinu p¥i poruse
Zaludeéni funkce, napt. p¥i poruse Za-
lude¢niho pacemakeru, zndma je bo-
lest p¥i distenzi stény Zaludeéni.

Klasickym p¥ikladem v tomto smyslu
je bolest, jejiz lokalizace md charakter
pismene lambda (1), bolest je lokali-
zovana v pribéhu bFisni aorty a jejich
vétvi od manubrium sterni k pupku.
Obvykle nahmatdme pulzujici a neoby-
¢ejné citlivou b¥isni aortu. Stav ozna-
¢ujeme terminem soldrn{ syndrom.

Mnohem castéji se viak setkdvame
s mlad3imi nemocnymi pfichdzejicimi
s bolestmi bficha lokalizovanymi v mezo-
a hypogastriu a obvykle provazenymi
zménami ve vyprazdiovani (imperativni
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Obr. 1. Propagace pankreatické bolesti dle Lankische (2004).

prijem anebo spastickd zacpa) bez ji-
nych tzv. varovnych pfiznakd, jako je zvra-
cenf, ztrdta hmotnosti, pfitomnost krve
ve stolici, anemizace a podobné. Hovo-
fime o drazdivém traéniku, ktery je nej-
Castéjsi funkeni stievni poruchou. Jednd
se o poruchu stfevni motility, kdy sténa
stfevni abnormdlné reaguje na rdzné
stievni a mimostievni podnéty. Klinicky
se nemoc projevuje bud’ prdjmovitymi
stolicemi, anebo zacpou. Prijmovitd sto-
lice je typicky imperativni, bud’ jako tzv.
ranni frakcionované stolice (prvd sto-
lice je ¢asto i zcela normalni konzistence,
pak nasleduji stolice ¥dké az tenezmy),
anebo jsou prdjmy postprandidlnf, kdy
se imperativn( stolice objevuje v priibéhu
jidla nebo tésné po skonceni jidla.

U typu drdzdivého traéniku, kde
je hlavnim projevem zacpa, se jednd
o bolestivé symptomy, které defekaci
tuhé stolice predchazeji, u nékterych
osob se po obdobi zacpy objevuje ma-
sivni objemnd ¥idka stolice, oznacdena
jako stfevni debakl.
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Drézdivy traénik je onemocnénf,
které neobycejné zhorsuje kvalitu zi-
vota nemocnych, navic mize byt spo-
jeno, dle nékterych udajd, napt. s re-
fluxni nemoci gastroezofagealni. Ale
predeviim je nutno odlidit tuto jed-
notku od kolorektdlniho karcinomu,
ktery se rovnéz muze projevit ndhlou
zménu charakteru stolice, ale vyskytuje
se u starsich osob a mohou p¥i ném
byt pfitomny vySe uvedené tzv. alarmu-
jici ptiznaky. P¥i jakémkoliv podezient,
Ze by se mohlo jednat o organické one-
mocnénf stieva, je pIné indikovano vy-
Setfeni kolonoskopické.

Zvlastni jednotku mezi funkénimi
pfi¢inami b¥idnich bolesti zaujimajf
zmény zplisobené dysmotilitou biliar-
nitho stromu, véetné svaloviny Oddiho
svérale. Dysfunkce Oddiho svérace
muizZe indukovat velmi silnou bolest
charakteru bilidrni koliky anebo akutni
pankreatitidy, dokonce i s ptechod-
nym zvySenim obstrukénich enzymd
anebo pankreatické amylazy. Diagnos-

tika je velmi obtiZznd, manometrie Va-
terovy papily se standardné neprovadi,
a navic je tato metoda zatiZzena moz-
nymi zavaznymi komplikacemi (tézka
akutni pankreatitida). PFi dyskinezi
Zlu¢niku se vétsinou s typickou bolestf
nesetkdvame, spie se jednd o bfisnf
dyskomfort nez o typickou bolest.

Funkéni poruchy jako vyvolavajici
pFic¢ina bfisni bolesti nejsou vzacné,
nejsou Zivot ohrozujicimi stavy, aviak
vzdy je nutné velice peclivé vySetfovat
nemocné z pohledu mozné zdmény
funkéni etiologie s etiologii organic-
kou, véetné mozné malignity.

Organicka onemocnéni

Mezi nej¢astéjsi organickd onemoc-
néni jicnu, kterd maji mezi svymi sym-
ptomy bolest, patif refluxni ezofagi-
tida, hidtova hernie a achalazie.

Dysfagie je vzdy symptomem zavaz-
nym, ktery nesmi byt podcenén. Mezi
prvnimi vySetfenimi je vzdy nutno pro-
vést vysetieni endoskopické.

Viedova nemoc gastroduodendlni je
stdle pomérné ¢astou chorobou, i kdyz
v posledni dobé se zfejmé diky ,,proera-
dikovanosti“ nasi spole¢nosti zménila
lokalizace viedovych lézi a predeviim
se vyznamné snizil podil Helicobacter py-
lori pozitivnich 1ézi. V etiologii dnes pfe-
vladaji vredy Helicobacter pylori nega-
tivni, lokalizace 1ézi v zaludeénim téle
a bulbu duodena je dnes prakticky pro-
porcionalni. P¥i¢inou Helicobacter pylori
negativnich |ézi jsou predevdim léky.
Vysoké procento osob lé¢enych neste-
roidnimi antiflogistiky, antiagrega¢nimi
léky (acylpyrin) a léky antikoagulac¢nimi
je divodem nardstu téchto slizni¢nich
|ézi. Zasadnf roli v diagnostice, véetné
diferencidlni diagnostiky, ma cilend
anamnéza, nebot fada osob napt. acyl-
pyrin za lék nepokladd, a spontdnné jej
proto ani neuvdd( mezi pouZivanymi
Iéky. Nenf tedy zvlastnosti, Ze starsi ne-
mocny pouZivd od kardiologa acylpy-
rin, od revmatologa diclofenak a od
internisty antikoagulancium, coZ je do-
slova kombinace ,smrtelnd“.

Obecné se viedova choroba proje-
vuje bolestmi bficha, které jsou pfi lo-
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Obr. 2. BFisni bolest extragastricka,
jeji propagace.

kalizaci v bulbu duodena bolestmi pf¥i
la¢néni, ¢asto se objevujicimi v noci
mezi 1. a 2. hodinou rannf a jidlem
se mirnici, naopak bolest p¥i lokali-
zaci v Zaludeénim téle je bolesti in-
dukovanou najedenim - asi do 1 ho-
diny od potiti jidla. Maximum bolestf
je ve stfednim epigastriu v okoli pupku
s propagaci zalude¢niho viedu smérem
do obou podzeb¥i a do dolni poloviny
hrudniku, vfed subkardidlni mivad bo-
lest s projekei az do oblasti dolnf ¢elisti.
V¥ed duodenalni mivd svou propagaci
do okoli pupku a pod Zeberni oblouky.
Ovéreni viedu je nepresnéjsi gastrosko-
picky, zatimco lokalizace v bulbu duo-
dena nevyzaduje vzdy gastroskopickou
kontrolu, jestliZe je nemocny bez potiZi,
lokalizace v téle Zaludku musi byt vzdy
endoskopicky kontrolovdna, véetné
odbéru biopsii z okoli viedu. Standar-
dem je vySetfeni pFitomnosti infekce
Helicobacter pylori, bud biopticky v pri-
béhu endoskopie, anebo velmi pres-
nym dechovym testem.

Pankreaticka bolest pfi benignich [ézf
pankreatu se vyznacuje fadou z odlis-
nosti od ostatnich b¥isnich bolesti.

Zatimco bolest p¥i akutni pankrea-
titidé je vzdy bolesti s ostrym zacit-
kem a ihned velmi velké intenzity, pro-
vdzena zvracenim, bolest p¥i chro-
nické pankreatitidé je dlouhodoba,
trva dny, tydny i mésice, vyznamné se
zhorduje jidlem (i dietnim). Asi 85%
véech osob s chronickou pankreatiti-
dou ma tzv. bolestivou formu nemoci.
Bolest u chronické pankreatitidy maze
byt vyvoldna pretlakem v pankreatic-
kém vyvodu a predevsim v sekundar-
nich vétvich, coZ vede k ischemii a in-
dukci bolestivych transmiter(. Dals{
pFi¢inou jsou zmény peripankreatic-
kych nervil, ztraci se nepropustnost
perineuria, a okrsky zdnétlivé tkané
tak mohou p¥mo drazdit pt¥islusné
neurony. Bolest rovnéz maze vyvolat
stendéza duodena, kterd muaze chro-
nickou pankreatitidu provazet. Vy-
znamnd je propagace pankreatické bo-
lesti (obr. 1).

Pankreatickd bolest provazi jak chro-
nickou pankreatitidu, tak pankreaticky
karcinom. Nicméné je skutecnosti, ze
v incidlnich stadiich obé tyto afekce
Ize od sebe poznat jen velice obtizné.
Vidy je tfeba proto provést vysetieni
sonografické, CT a zvla$té vyznam-
nou je endosonografie pankreatu.
SPET-CT se nezdd byt lepsi nez CT, po-
dobné to zatim plati na magnetické
rezonanci.

Nakonec je tfeba se zminit o b¥isni
bolesti, kde je viak pfi¢ina extragas-
trickd. Sem pat#i ischemickd srdeénf
choroba, vertebrogennf léze a jejich
propagace (obr. 2).

Dal$imi etiologickymi faktory jsou
zmény prusvitu cév a ndsledné omezeni
brisniho prokrveni (bFisni ischemie),
pfi¢inou bolesti mohou byt nemoci
ledvin, gynekologicka onemocnéni, ale
i tzv. syndrom neplynového vzedmutf
bFicha pti extrémni b¥isni lorddze.
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Zavér

Chronické bFisni bolesti jsou ¢astymi
pfiznaky onemocnéni b¥isnich, ale
i mimob¥isnich organ(.

iy

BFisni bolest je stavem, ktery vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych.
Vznik bolesti je vétsinou multifaktoridlni.

vorxe

Vysetteni bolesti a hledani p¥iciny
musi byt provedeno neobycejné pec-
livé, podcenéni tohoto fenoménu muize
vést pro nemocné k nedozirnym da-
sledklim, véetné smrti.

Terapie bolesti, ale ¢asto i diagnos-
tika, patfi do kategorie oznacované
jako ars mediace.
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