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Funkcni onemocnéni traviciho traktu a bolest
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Souhrn

Funkéni gastrointestindlni onemocnéni jsou nejéastéjsimi diagnézami v gastroenterologii. Jde o poruchy motility,
viscerdlni hypersenzitivity, alteraci slizni¢nich a imunitnich funkci, stfevni mikrobioty a procesu v centralni nervové
soustavé. U funkéniho plvodu bolesti bficha musi byt vyloucena organicka pficina bolesti. U bolesti v gastrointesti-
nalnim traktu musi byt vylou¢ena organicka pficina bolesti. V Rimskych kritériich IV je termin bolest obsazen v na-
sledujicich heslech: funkéni bolest na hrudi, refluxni hypersenzitivita, epigastricky bolestivy syndrom, syndrom
drazdivého streva, centralné zprostiedkovany bfisni bolestivy syndrom, narkoticky stfevni syndrom, bilidrni bolest
a funkéni anorektalni bolest. Déle je uvadéna bolest v kritériich funkénich poruch uzivanych v nasich krajich.
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Functional gastrointestinal disorders and pain

Summary

Functional gastrointestinal disorders, the most common diagnoses in gastroenterology. Are recognized by abnor-
malities than often occur in combination including motility disturbance, visceral hypersensitivity, altered muco-
sal and immune function, altered gut microbiota, and altered central nervous processing. In gastrointestinal pain
functional origin, must be excluded an organic cause for the pain. In the Rome criteria IV. is pain included in: Func-
tional chest pain, Reflux hypersensitivity, Epigastric pain syndrome, Irritable bowel syndrome, Centrally mediated
abdominal pain syndrome, Narcotic bowel syndrome - Opioid induced, Biliary pain and Functional anorectal pain.
Furthermore, pain is reported in the criteria of functional disorders used in our regions.
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Uvod = B.1b Epigastric pain syndrome
Funkéni onemocnéni traviciho traktu se projevujiorga- = Clrritable bowel syndrome
novymi piiznaky, které nejsou spojeny se strukturalnimi, = D.1 Centrally mediated abdominal pain syndrome

zanétlivymi nebo motorickymi abnormalitami. Typicky =~ = D.2 Narcotic bowel syndrome - Opioid induced
maji normalni endoskopicky obraz a mechanizmus zod- = E.1 Biliary pain

povédny za jejich vznik je stale nejasny. Dulezitou roli = F.2 Functional anorectal pain

hraje zvysend citlivost a zvySend vnimavost, které by

mély byt cilem budouci [é¢by [1].

Bolest je subjektivni nepfijemny fyzicky pocity tihy,
tlaku, tézkosti, pInosti, paleni, fezani, krouceni, bodani,
trhani, pulzaci, kie¢i nebo az intenzivniho utrpeni, vy-
plyvajici ze stimulace nervovych zakonceni pfi nemoci
nebo traumatu.

Bolest mlze byt konstantni, intermitentni, ménliv, mo-
difikovana pohybem, jidlem, pohyby stiev, polohou téla,
zatézi, ndmahou, psychickym stavem, stresem, léky [2].

Bolest v Rimskeé klasifikaci IV

V Rimské klasifikaci IV vydané v roce 2016 [3] je termin
bolest obsazen v nasledujicich kapitolach:

= A.1 Functional chest pain

= A.3 Reflux hypersensitivity

Funkéni bolest na hrudniku
Funkéni bolest na hrudniku (functional chest pain) je opa-
kovand, nevysvétlitelnd, retrosterndini bolest na hrudi,
predpokladaného jicnového plvodu, kterd neni vysvétli-
telna refluxni chorobou, dal$imi slizni¢nimi nebo motoric-
kymi procesy a je odlisna od pyrézy.

Patfi do skupiny nekardidlni bolesti na hrudi, u které
predstavuje 50-60 % refluxni choroba jicnu, 15-18 %
jicnova dysmotilita a 32-35 % funk¢ni bolest na hrudi.

Refluxni hypersenzitivita

Refluxni hypersenzitivita (reflux hypersensitivity) je dia-
gnostikovana u pacientd s refluxnimi ptiznaky (pyréza/
bolest na hrudi), s normalni endoskopii a bez priikazu
eozinofilni ezofagitidy a onemocnéni motoriky (achala-



zie, difuzni jicnové spazmy, ,jackhammer esophagus”,
nepfitomnost peristaltiky). Pfiznaky jsou spustény pfi
normalni kyselé expozici (prokazané pH-metrii nebo
impedanci). Ale odpovéd na antisekre¢ni [é¢bu nevylu-
Cuje diagndzu. Pfedpoklada se, ze jde o jicnovou hyper-
senzitivitu na funkénim zékladé (?). Hlavni 1é¢bou refluxni
hypersensitivity je maximalni davka inhibitor proto-
nové pumpy nebo selektivni inhibitory zpétného vy-
chytévani serotoninu.

Syndrom epigastrické bolesti

Syndrom epigastrické bolesti (epigastric pain syndrome) -
diagnostickym kritériem je nejméné jeden z nasledujicich
priznakq, ktery se vyskytuje nejméné 1krat za tyden:

= obtézujici epigastricka bolest anebo

= paleni v epigastriu

Za podpurné okolnosti jsou pokladany:

= bolest vyvolana jidlem

= po jidle nadymani, fihani a nauzea

= zvraceni

= pyréza

= na bolest nema vliv odchod stolice/plynt

Syndrom drazdivého stfeva

Syndrom drazdivého stieva (irritable bowel syndrome)
je funkeni stfevni onemocnéni s rekurentni bfisni bo-
lesti, kterd souvisi s defekaci nebo se zménami stfevni
funkce. Diagnosticka kritéria jsou rekurentni abdomi-
ndIni bolest + nejméné 2 nasledujici kritéria:

= vztah k defekaci

= zmény frekvence vyprazdriovani

= zmény formy stolice

Syndrom drazdivého stfeva ma 4 subtypy:

= s prevladajici zdcpou/constipation (IBS-C)
= s prevlddajicim prijmem/diarrhea (IBS-D)
= se smiSenymi (mixed) pfiznaky (IBS-M)

= neklasifikovatelny/unclassified (IBS-U)

U syndromu drazdivého stfeva je nutnd piitomnost bo-
lesti a diskomfort je vylu¢ovan, protoze je povazovan
za nespecificky a ma v rliznych jazycich rizné vyznamy.
Bolest je ve vztahu k pohybim stfev, to znameng, Ze se
muze horsit se stfevnimi pohyby [4].

Gastrointestinalni bolest centralné
zprostfedkovana

Gastrointestinalni bolest centralné zprostiedkovana
(centrally Mediated Disorders of Gastrointestinal Pain)
je téz nazyvand jako funk¢ni bfisni bolestivy syndrom.

Centralné zprostfedkovany bfisni bolestivy syndrom
Charakterizovan je bfisni bolesti, jejimz zakladem jsou
psychologické faktory, a je typicky svazana s psychia-
trickymi komorbiditami.

Bolest je kontinualni nebo témér kontinualni nebo
casto rekurujici, ¢asto silnd, maze byt kolikovita a pro-
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longovand, mUize se Sifit, nebyva v souvislosti s fyziolo-
gickou funkci stfeva (pfijmem potravy, defekaci) nebo
menses, ¢asto byva v souvislosti s zivotnimi doménami
(praci, intimitou, socidlnim postavenim, volnym ¢asem
a péci o sebe nebo o blizké).

Bolest muze byt spojena s fibromyalgiemi nebo s chro-
nickym unavovym syndromem. Omezuje obvyklé denni
aktivity a neni predstirana.

Porucha je vysvétlovana jako ,duUsledek centralni
senzitizace s disinhibici bolestivych signald, spise nez
zvysenim periferni aferentni excitability”.

Narkoticky stfevni syndrom neboli opioidy
indukovana gastrointestinalni hyperalgezie

Jedna se o bolesti bficha spojené s kontinuadlnimi nebo
zvySenymi davkami opioid(; po vysazeni opioid{l pociti
pacienti Ulevu a vyrazné zmirnéni bolesti. Vyskytuje se
u pacientll s nemocemi traviciho traktu funkénimi/chro-
nickymi, s bolestivymi malignimi/non-malignimi stavy,
ktefi dostdvali vysoké davky narkotik pfi zotavovani po
chirurgickém vykonu.

Narkoticky stfevni syndrom ma nasledujici diagnos-

ticka kritéria:

= chronickd nebo casto se opakujici brisni bolest, ktera
je lé¢ena opioidy — akutné vysokymi davkami anebo
jsou aplikovéany chronicky

= povaha a intenzita bolesti nejsou vysvétleny diagno-
zou onemocnéni traviciho traktu a musi byt spinény
dvé z nésledujicich podminek:
(a) bolest se zhorsi nebo se nedostatecné snizi pfi tr-
valém podavani narkotik
(b) bolest se zhorsi pfi snizeni davky narkotik
(c) bolestivé epizody progreduiji v ¢astosti, trvani a in-
tenzité

Biliarni bolest

Biliarni bolest je zplsobena funkénim onemocnénim

Zluéniku a funkénim onemocnénim bilidarniho nebo

pankreatického Oddiho svérace.

Funkéni onemocnéni zlu¢niku je charakterizovano:

= biliarni bolesti

= nepfitomnosti cholelitidzy nebo strukturdlni patolo-
gie a normalnimi hodnotami tzv. jaternich test(, kon-
jugovaného bilirubinu, amylaz a lipazy

Funkcni onemocnéni bilidrniho Oddiho svérace se pro-

jevuje:

= bilidrni bolesti

= zvy$enymi hodnotami jaternich enzym nebo dilato-
vanymi zlu¢ovymi cestami (ale nikoli obéma kritérii!)

= nepfitomnosti zlu¢ovych kamenl nebo strukturdl-
nich abnormalit

Funkcni onemocnéni pankreatického Oddiho svérace
se vyskytuje u pacientd s akutni rekurujici pankreatiti-
dou, ktefi maji manometricky prokazany zvyseny pan-
kreaticky tlak.
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Funkéni anorektalni bolest

Tato bolest se déli na: syndrom levatoru ani, nespecifi-

kovanou funkéni anorektélni bolest a proctalgia fugax.

Syndrom levatoru ani mé jako diagnosticka kritéria:

= chronickou/rekurentni végni, tlumenou, neurcitou
rektélni bolest trvajici nejméné 30 min

= bolestivost pfi napinani v oblasti puborektalni

Nespecifikovana funkéni anorektalni bolest je charak-
terizovana nasledujicimi diagnostickymi kritérii: sym-
ptomy jako pfi syndromu levatoru ani, ale neni bolesti-
vost pfi napnuti m. puborectalis.

Proctalgia fugax (fugax — prchajici) je nahla, silna bolest

v oblasti rekta, trvajici nékolik vtefin az minut, kterd na-

konec zcela vymizi. Diagnosticka kritéria:

= rekurentni epizody bolesti v rektu, které jsou neza-
vislé na defekaci

= jejich trvani Ize méfit v sekundach az minutach (max.
30 min)

= mezi epizodami je pacient bez potizi

Bolest v ,nasich” (pfevazné Mafatkovych)
funkenich poruchach
V tzv. ,Ceskoslovenské” Maratkové klasifikaci se bolest
objevuje v nasledujicich heslech [5]:
= 1 Psychogenni pfiznaky projikované do traviciho ustroji:
o 1.a Stomatodynie a glossodynie
o 1.b Neuropatické visceralgie
= 2 Funk¢ni poruchy v uzsim smyslu (organové neurdézy):
o 2.a Funk¢ni dysfagie a odynofagie - zpusobend
spazmem jicnu a kardie
o 2.b Drézdivy Zaludek
o 2.c Funk¢ni kolopatie
o 2.d Funkéni zacpa
= 3 Bolestivé bfisni syndromy neorganického ptvodu
© 3.a Syndrom solérni
© 3.b Syndrom pravé jamy kycelni
o 3.c Syndrom pravého podzebfi
o 3.d Syndrom levého podzebfi

Bolesti jazyka a ustni sliznice

Vylouc¢i-li se bolesti ndsledkem mistnich chorobnych pro-
cesq, jako je parodontdza, pokousani jazyka nebo afty,
mluvime o stomatodynii nebo glossodynii, coz jsou po-
ruchy psychosomatické nebo psychopatické, napf. hoi-
kost. Takovi nemocni musi byt 1é¢eni s ohledem na psy-
chogenni pficinu [6].

Neuropatické visceralgie

Obtize jsou stélé, bez rytmu, bez zavislosti na jidle a na

stravé. Casto méni sidlo a intenzitu, kombinuji se s bolestmi

hlavy, zad, ,v celém téle". Pravdépodobné maji pdivod v cen-

tralni nervové soustavé. Diagndza se opird o tyto body:

= bolest ma vétsinou raz palcivosti nebo tlaku, spise
nez kieci

= neni zavisla na funkci organa (traveni, defekace), miva
staly raz

= byva provdzena neimérnou emocni reakci (bolesti
nesnesitelné, dohanéjici k zoufalstvi)

= nemocny neni schopen ji pfesné popsat a lokalizovat

objektivné byva ndpadna bolestivost kiize a podkozi

(pfehnana reakce pfi Stipnuti), palpac¢ni bolestivost

svall, nervd a nervovych pleteni spinalnich i vegeta-

tivnich (solarni syndrom)

= chovani a projevy svédcici pro neurézu nebo psy-
choézu [6]

Funkéni dysfagie a odynofagie

Akutni kiec se dostavuje u osob zdravych pfi chvatném
jidle, castéji ve stafi (starecky jicen). Kolem sousta se vy-
tvofi spazmus, coz se projevi bolesti za hrudni kosti. Pri
RTG vysetieni se zjisti obraz nazyvany vyvrtkovy, lous-
kackovy, kaderavy jicen, coz predstavuje rozsiteni pri-
svitu mezi spastickymi useky.

Steak house syndrom je bolestiva kiec v oblasti nej-
Castéji stredniho jicnu po chvatné pozitém velkém kusu
masa. Obvykle je nutné endoskopické vyjmuti sousta
nebo jeho posunuti do zaludku.

Difuzni kire¢ jicnu se projevuje paradoxni dysfagii pfi
piti tekutin, nikoliv pfi polykani tuhych soust. Postihuje
osoby nervézni s rlznymi jinymi projevy vegetativni
nerovnovahy [6].

Drazdivy Zaludek

Obtize, které jsou plsobeny hypertonii, jsou obvykle
po jidle, bolestivy tlak, nékdy kiece, fihani bez ulevy,
Casto péleni zahy a kyseld regurgitace. Nékdy prevazuje
bolest, pak se hovoii o pseudoulcer6znim syndromu
(,vfedovd nemoc bez viedu”). Pfi gastroskopii je sliznice
ruda, jsou patrné hyperrugézni fasy a vysetreni je pro-
vazeno intoleranci insuflovaného vzduchu a neustalym
fihanim. Postizeni jsou obvykle muzi mladsiho a stred-
niho véku, obvykle atletické postavy.

Funkeni kolopatie

Drazdivy tra¢nik je pfiznac¢né spojeni bolesti bficha
a nepravidelné stolice.

Ranni frakcionované defekace - pacient se budi jiz
s pocitem nuceni na stolici a opakované se musi vy-
prazdnit. Ma urgentni nuceni, které je doprovazeno ko-
likovitou bolesti.

Naléhavé postprandidlni defekace se dostavi za krat-
kou dobu po najezeni, objevi se kruceni a bolest bficha,
odchod plynd. Bolest nabyva na intenzité a nemocny
se musi vyprazdnit, pfekotné odchazi tekuty obsah. Jde
o chorobné intenzivni gastrokolicky reflex [6].

Funkéni zacpa
Bfisni bolest je davana do souvislosti s i tzv. funkéni zacpou,
kterd je popisovéna jako sdruzeni zacpy se spastickymi
stfevnimi bolestmi. Stolice odchazi ve formé bobkovitych
skybal nebo ve stuzkovité podobé. Nékdy byva zvysena
sekrece hlenu [7].



Solarni syndrom
Solarni syndrom je vysvétlovan bolestmi plexus coelia-
cus seu solaris, ktery opléta bfisni aortu a jeji bifurkaci.
Organické pficiny jsou podstatné vzacnéjsi nez pficina
neorganickd — neurdza.

Pleten je pfi vysetfeni palpacné bolestiva v nadbfisku
mezi mecikem a pupkem; bolestivost je casta u téch,
ktefi trpi funk¢énimi travicimi potizemi [8].

Syndrom pravé jamy kycelni

Lze jej diagnostikovat pomérné snadno, pfi dostate¢né
hluboké palpaci Ize témér vzdy vyvolat bolestivost. Pro
zvysenou citlivost je zde mnoho dlivodu a ¢asto se uva-
Zuje o diagnéze chronické apendicitidy.

Pricinou bolesti v této oblasti jsou (dle Maratky) nej-
Castéji drazdivy tracnik, solarni syndrom, bloudiva led-
vina a caecum mobile.

Pro ostatni nevyjasnéné piipady se povazuje za vhodny
néazev ,pseudoapencitida jako vyraz neorganické poruchy
napodobujici problematickou nemoc” [8].

Syndrom pravého podzebfi
Syndrom pravého podzebfi vysvétluje Maratka nasle-
dujicimi pficinami: srdsty mezi jatry a ndsténnou pobfis-
nici, spondylogennimi kofenovymi bolestmi v urovni
Th, , drazdivym tracnikem s dyskinezi v oblasti jater-
niho ohbi (syndrom pravé flexury) a vsunutim tra¢niku
mezi jatra a branici (Chilaiditiho syndrom).
Diferencidlné diagnostickou komplikaci je choleliti-
aza, ktera mlze byt jen nélezem nahodilym [8].

Syndrom levého podZebfi

Syndrom levého podzebfi mize vzbuzovat podezieni
na onemocnéni srdce. Pivod bolesti dutiny bfisni je
pficitdn nahromadéni plynu ve slezinném ohbi tra¢niku
(aerokolie) nebo hromadéni plynu v zaludku (aerogas-
trie) [8].

Zaver

Funkéni poruchy traviciho traktu jsou chorobné stavy
projevujici se travicimi obtizemi bez prokazatelné pfi-
¢iny organické, nebo prokazané biochemicky, ultraso-
nograficky ¢i endoskopicky. Postihuji travici trubici a bi-
lidrni systém. Mechanizmus zodpovédny za jejich vznik
je stale nejasny. Dulezitou roli hraje zvysena citlivost

Lukas K. Funkéni onemocnéni traviciho traktu a bolest

a vnimavost, zejména u pacientd, u nichz se funkéni po-
rucha projevuje bolesti. Projevy onemocnéni jsou indivi-
dudlni a zalezi na jedinci, jak zvlada obtize Zivotospravou
a dietnimi opatfenimi. Diagnéza funkéni poruchy trévi-
ciho traktu je diagnézou per exclusionem, tj. vyloucenim
jinych pficin dyspepsie (organické nebo sekundarni). Za-
kladem diagndzy je jasnd, presna a trpélivé odebrana
anamnéza. Progndza je pfizniva z hlediska mortality
a vaznych komplikaci, ale problematicka z hlediska kva-
lity Zivota, zejména u téch pacientd, u nichz potize trvaji
dlouho a kterym lécba nepfiinasi dostatecnou ulevu.
Lécba je obvykle dlouhodobd a téméf vzdy svizelna.
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