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B. VECNY RAMEC STANDARDU

C. PROCES PECE

e D.VYSLEDKY - KRITERIA A INDIKATORY KVALITY PECE

e E. ODKAZY NA LITERATURU

B. Vécny ramec standardu

B1. Vymezeni vécného ramce standardu

Pouzité pojmy a zkratky:

Hp - Helicobacter Pylori (vysvétleni viz. text)
PPI - Inhibitory protonové pumpy

ELISA - laboratorni metoda

antagonisté H,R - antagonisté vodikovych receptort

UBT - dechovy test s ureou znacenou izotopem uhliku

Definice problému (onemocnéni):

Vymezeni dyspepsie horniho typu

Toto doporuceni vychazi z definice pouzivané Evropskou skupinou pro
gastroenterologii v primarni péci, kde je dyspepsie chapana jako stala nebo
opakujici se bolest nebo nepohoda, pocitovana v epigastriu. Mize se projevovat
dalSimi obtizemi se vztahem k horni €asti zazivaci trubice, jako je pocit pfedCasné
sytosti, pocit plnosti po jidle, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, fihani, nadymani.
Tento soubor pfiznakd odpovida popisu Zaludeéni dyspepsie v domaci odborné
literatufe. Dyspepsii dale v textu je tedy minéna dyspepsie horniho typu.

Klasifikace onemocneéni:

e Dyspepsie dosud nevySetifena (R10.1,R11,R12,R14)

- u pacienta nad 45 let a/nebo provazena alarmujicimi

pfiznaky

- u pacienta do 45 let véku, bez alarmujicich pfiznakl

e Dyspepsie druhotna, kdy jsou obtize vyvolany celkovym onemocnénim
mimo zazivaci trubici, napf. nastupujici virézou, zapalem plic, srde¢nim,

nadorovym onemocnénim, atd.

e Dyspepsie organicka, pfi niz jsou obtiZze zplsobeny organickym
onemocnénim, napf. zalude¢nim nebo duodenalnim viedem, nemocemi

jicnu, rakovinou Zaludku. (K20 - K31)
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e Dyspepsie funkéni, o které hovofime, jestliZze obtiZe trvaji déle nez 3 mésice
a vySetfenim nebyla zjist€na organicka pficina (K30).

B2. Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

Prevalence

Pacienti trpici obtizemi se vztahem k horni ¢asti zazivaci trubice Castéji nez ostatni
navstévuji Iékare a tvofi podle literarnich udaji okolo 5-20% ze vSech pacientu
pfichazejicich do ordinace praktického Iékafe. Také pracovni neschopnost téchto
nemocnych je ¢astéjsi.

Evropské studie udavaiji prevalenci dyspeptickych obtizi horniho typu 19-41% v
populaci. Jen méné nez polovina z téchto pacientl navstivi pro tyto obtize béhem
svého zivota Iékare. Vztah pacienta k jeho obtizim je proto stejné dullezity jako
obtize samotné.

Pro Ceskou republiku nemame k dispozici prikazna data o prevalenci dyspepsie.

VySetrovani vSech pacientl s dyspepsii specialisty neni ani odborné zddvodnitelné
ani ekonomicky mozné.

Existuje tedy dobry duvod pro vytvofeni doporuceni pro pfistup ve vSeobecné praxi
s védomim, ze dyspepticky pacient bude vzdy vyzadovat individualni pfistup Iékafe
v kazdé klinické situaci.

B3. Kvalifikaéni pfredpoklady

Instituce: odpovida podminkam provozovani ordinace praktického lékare

Odborny personal: spinéni podminek vykonu povolani v ramci odbornosti
prakticky lékar

Stavby, technologie a zdravotnicka technika: vybaveni ordinace praktického
lékare

Jiné predpoklady: v pfipadé spoluprace se specialistou - gastroenterologem,
nebo v pfipadé indikace endoskopie nebo RDG vySetfeni nutno spinit podminky
umoznujici provozovani téchto €innosti

C. Proces péce

Viz. vyvojovy diagram (VD)



C1. Vstupni podminky procesu péce

Anamnéza a priciny dyspeptickych obtizi

Dyspeptické obtize horniho typu mohou provazet organické choroby jicnu,
Zaludku a duodena, onemocnéni zlu¢niku, Zlu€ovych cest a slinivky bfisni (viz
TAB 2). Dyspeptické obtize mUzou byt také zpUsobeny uzivanim nékterych léka,
nejCastéji pfi IéCbé nesteroidnimi antirevmatiky. Dyspeptické obtize mohou také
byt vyvolany celkovym onemocnénim mimo zazivaci Ustroji. U vétSiny pacient
(60-70%) se ale vySetfenim jasna pfiCina nezjisti.

Tabulka 1 - alarmujici priznaky provazejici dyspepsii [1]

nevysvétlitelny ubytek hmotnosti

uporné zvraceni

hemateméza

meléna

neobjasnéna hypochromni anemie

dysfagie

resistence v epigastriu

silna bolest v epigastriu

nahle vznikla dyspepsie u pacienta nad 45 let

obtize u pacienta po operaci zaludku nebo s anamnézou zaludec¢niho viedu

Pacienti s dyspepsii, provazenou alarmujicimi pfiznaky (viz TAB 1), kterych je v
praxi 10%, jsou indikovani k odeslani do specializované péfe ambulantni nebo
ustavni.

Na vzniku funkéni dyspepsie se mohou podilet i jiné faktory jako nizSi socialni
postaveni, stres, obava z vazné nemoci nebo sklon k neuréze. Psychoterapie
muze obtize zlepsit.

Funkéni dyspepsie horniho typu byva pro potfeby praxe rozdélovana do klinickych
podskupin na zakladé hlavnich pfiznaku :

dyspepsie se symptomy viedové choroby (ulcer-like),
e dyspepsie se symptomy poruchy motility Zaludku (dysmotility-like),

e dyspepsie se symptomy refluxni choroby - paleni za hrudni kosti,
regurgitace (reflux-like),

e dyspepsie s nespecifickymi obtizemi,

Tento koncept ma ale jen omezeny vyznam pro pristup k pacientim ve vSeobecné

praxi.

Studie ukazuji, Ze na zakladé pfiznaku Ize obtizné rozliSit mezi viedovou chorobou
a funkéni dyspepsii. Empiricka lécba léky potlacujicimi aciditu nebo prokinetiky u
vS§ech dyspeptickych pacientll bude znamenat neadekvatni terapii pro pacienty s
peptickou chorobou.

Skupina nemocnych, u kterych dominuje retrosternalni paleni a kysela regurgitace



nad ostatnimi dyspeptickymi pfiznaky je jasnéji klinicky vymezena. Ale i v této
skupiné miva 10% pacientl pepticky vied.

Rozdélovani pacientt s dyspepsii do podskupin podle vedoucich priznakl tedy
neni klic¢em k empirické [éEbé dyspepsie.

Tabulka 2 - diferencialni diagnostika dyspeptickych obtizi

e refluxni choroba jicnu

rakovina jicnu

e gastritida, duodenitida (v€etné Hp+, pfi uzivani nesteroidnich antirevmatik)

e viedova choroba zaludku a duodena, v€etné bulbitidy

e rakovina zaludku

e onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest: zanéty, lithiaza, nadory

e onemocnéni slinivky bfidni: zanéty, nadory

e onemocnéni jater: zanéty, nadory, cirh6za

e onemocnéni stiev (Crohnova choroba)

e potravinova alergie zazZivaciho traktu

e dysmikrobie, parazitozy

C2. Vlastni proces péce

Diagnostika - zakladni vysSetieni

VysSetreni k vylou€eni organické pfi€iny dyspepsie indikovana praktickym Iékarem

Anamnéza k vylou€eni extragastrointestinalni etiologie obtizi, alarmujicich
pfiznakl a okolnosti zvySujicich riziko, jako je uzivani nesteroidnich antirevmatik

e Fyzikalni vySetieni, véetné vySetfeni per rectum

e Zakladni laboratorni vySetfeni, pokud nebylo provedeno v posledni dobé:
KO+dif, FW, urea, kreatinin, glykémie, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP,
amylaza v séru a v moci, mo¢ a sediment.

e Dalsi vySetieni indikovana praktickym Iékarem v poradi podle klinické
situace

e Ultrasonografie celého bficha
e Serologie Hp (event. UBT), pokud neni indikovana endoskopie

e Endoskopie horni ¢asti zaZivaci trubice

Gynekologické vySetfeni u zen

VySetfeni indikovana vyhradné specialistou:

napf. radionuklidové vysetieni pasaze zaludkem, dynamicka cholescintigrafie,
stanoveni zevni pankreatické sekrece, 24hodinova pH-metrie, motilitometrie apod.




Dalsi vysetieni:

Indikace k endoskopii horni €asti zazivaci trubice [2]

Metodou volby pro spolehlivé stanoveni diagnézy ezofagitidy, viedové choroby
zaludku a duodena v¢etné neoplazii je jednoznacné vySetfeni endoskopické.
Existuji dikazy o tom, Ze i endoskopické vySetifeni bez organického nalezu vede
kromé uklidnéni pacienta k racionalizaci preskripce, ke snizeni po¢tu navstév u
Iékare a poctu hospitalizaci.

Zaroven ale epidemiologicka data ukazuji, ze v mladSich vékovych skupinach je
vyskyt rakoviny zaludku vzacny. Mnohé pfiznaky rakoviny zaludku jsou
charakteristické a alarmuiji vySetfujicicho lékafe. Riziko nepoznani rakoviny
zaludku u pacientd s dyspepsii bez alarmujicich pfiznakl ve véku do 45 let, bez
provedené endoskopie je tedy velmi nizké.

Provedeni endoskopie

Pokud je pacient indikovan k provedeni endoskopického vySetieni (indikace viz
TAB 3), mél by byt svym praktickym Iékafem spravné& motivovan, poucen a
pfipraven. Pacient nema 6 hodin pfed planovanym vykonem jist a pit a nemél by
pfijet vlastnim vozem. Vlastni vykon se provadi v poloze na levém boku a trva
obvykle jen nékolik minut. VySetfeni je nebolestivé. Zavedeni endoskopické sondy
je usnadnéno aplikaci spasmolytika, sedativa a lokalniho anestetika. Znecitlivéni
pretrvava asi hodinu.

Tabulka 3: indikace k endoskopii

Indikovani jsou:

Pacient s dyspepsii horniho typu provazenou alarmujicimi pfiznaky (viz. TAB.1)

Pacient ve véku nad 45 let s nové vzniklymi nebo zménénymi pfiznamy dyspepsie

Pacient pod 45 let

- s rekurentni dyspepsii, ktera nereaguje na symptomatickou 1é¢bu

- s dyspepsii a dalSimi rizikovymi faktory jako je uzivani nesteriodnich
antirevmatik

- s dyspepsii, positivni pfi serologickém testovani na infekci Hp

Indikovani nejsou:

Pacient s prokdzanym duodenalnim viedem, ktery reaguje na symtomatickou
[écbu

Asymtomaticky pacient

Pacient, ktery absolvoval endoskopii pro stejné obtize v nedavné dobé

Indikace pro RTG vySetfeni Zaludku (TAB 4) [7]

RTG vySetfeni Zaludku pfinasi radiacni zatéz, ale nepfinasi s sebou malé riziko
komplikaci endoskopie (viz. kapitola D - odstavec "Rizika"). RTG vySetieni
neumoznuje odebrani biopsie a provedeni pfimého ureazového testu, zjisténi
peptickych 1ézi malych rozmérl, eroze a bulbitidy. Podezfeni na nador, stendzu
nebo Zaludeéni vied pfi RTG vySetfeni vyzaduje naslednou endoskopii.

Tabulka 4: Indikace pro RTG vysetireni zaludku




Pacienti, u kterych je endoskopie kontraindikovana, nebo je technicky
neproveditelna

Pacienti, ktefi i pfes vysvétleni odmitaji endoskopické vysetreni

Helicobacter pylori a jeho vztah k dyspepsii [4]
Vyznam infekce Helicobacter pylori (Hp)

V nasi populaci se odhaduje prevalence infekce Hp 30-55%, podle nékterych
autort az 80% v asymptomatické populaci. Studie, u kterych Ize pfedpokladat
zjisténi validnich dat pro Ceskou republiku, jsou v sou¢asné dobé provadény.

Prevalence infekce Hp v populaci roste s vékem, coz je vysvétlovano infekci
ziskanou ve vyssich vékovych skupinach za horSich socialnich podminek v détstvi.
Neéktefi lidé mohou ziskat infekci i v dospélosti. Reinfekce po eradikaci je spiSe
vzacna.

Existuji diikazy o dulezité roli infekce Helicobacter pylori v etiopatogenezi
peptického viedu. U 90-95% pacientl s duodenalnim viedem a u 60-80% pacientl
s zalude¢nim viedem zjiStujeme pozitivitu Hp infekce. Eradikace infekce Hp
jednoznacné snizuje pocet relapsu a riziko krvaceni.

Helicobacter pylori je hodnocen jako kancerogen I.tfidy. Neni ale dostatek diikaz(
o tom, Ze eradikace Hp snizuje riziko rakoviny zaludku.

Prevalence infekce Hp u pacientl s ezofagitidou nevykazuje zadny rozdil proti
zdravé populaci. Infekce Hp pravdépodobné nehraje roli v etiopatogenezi
ezofagitidy.

Neni jasné, zda infekce Hp ma podil na patogenezi funkéni dyspepsie. Pfestoze
podle nékterych studii ¢ast dyspeptickych pacientl profituje z Ié€by Hp, nejsou
dostate¢né dlikazy na podporu testovani a eradikace Hp u této skupiny pacient(.

Je zkouman vztah Hp k ischemické chorobé srdecni.
Diagnostika Hp

V diagnostice infekce Helicobacter pylori jsou pouzivany testy invazivni, vyzadujici
endoskopii (rychly uredzovy test, histologické vySetfeni bioptického materialu a
kultivace), a testy neinvazivni (dechovy test se znacenou ureou a serologie).

Za zlaty standard pro diagnostiku Hp je ve svété povazovan dechovy test s ureou
znadenou izotopem uhliku 13C. Tento test je u nas dostupny jen na vybranych
pracovistich a pro potfebu vSeobecné praxe v souasné dobé prakticky
nedostupny. Lze ale pfedpokladat, Ze v kratké dobé se jeho dostupnost zvysi a
bude hrazen ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Je metodou volby k potvrzeni
uspésnosti eradikaéni 1&éCby.

Serologické vySetfeni protilatek proti Hp laboratorni metodou ELISA je bézné
dostupné, neinvazivni, citlivé, specifické a relativné levné. Je vhodné jako metoda
screeningova a metoda pro testovani pacientd s nealarmujicimi déletrvajicimi
obtizemi. Existuji i serologické testy k provadéni pfimo v ordinaci (“office-based
tests”), na bazi enzymatické imunoeseje nebo aglutinace. Pfinaseji rychlou
informaci Iékafi, ale maji nizSi senzitivitu nez standardni testy laboratorni a pro
Siroké pouZiti vyZaduji dal8i ovérovani.

Validita serologického vySetfeni musi byt jeSté u nas zhodnocena ve vztahu k
prevalenci infekce Hp a ve vztahu k antigennim vlastnostem jednotlivych kmen(
Hp.

Metoda neni vhodna pro ovéfovani uspésnosti eradikace.



Plati, Ze testovani nema smysl, pokud by nebyla v pfipadé pozitivity indikovana
eradikacni terapie. Neni tak doporuceno testovani pacientd s vySetfenou funkéni
dyspepsii, rodinnych pFislusnikd Hp-pozitivnich pacientd nebo asymptomatickych
jedinca.

Sporné je testovani a eradikace na vyslovnou zadost pacientd v téchto pfipadech,
napf. byla-li v pfibuzenstvu rakovina Zaludku.

Eradikacni |éCba [5]
Eradika¢ni IéEba musi byt efektivni, bezpecna a co nejjednodussi pro pacienta. Je
tfeba pocitat s moznymi nezadoucimi ucinky. LékaFf musi proto pacientovi podat

vysvétleni a informovat ho o pfedpokladaném uzitku i moznych komplikacich IéCby.

Soucasna doporuceni preferuji 7-denni |é€ebny rezim za uZziti inhibitoru protonové
pumpy (PPI) a kombinace dvou antibiotik:

PPI 2 x 20mg + Clarithromycin 2 x 500mg + Amoxycilin 2 x 1000mg

Nebo

PPI 2 x 20mg + Clarithromycin 2 x 500mg + Metronidazol 2 x 500mg

Nebo

PPl 2 x 20 mg + Amoxycilin 2 x 1000mg + Metronidazol 2 x 500mg

Prestoze role Hp v etioapatogenezi peptického viedu je dnes jasna a eradikace Hp
se jevi jako léCba kauzalni, podle literarnich udaji u 30% pacientl pfiznaky
perzistuji i po Uspésné eradikaci.

Helicobacter pylori vytvari resistenci na bézné pouzivana ATB vietné
nitroimidazolovych a makrolidovych preparata.

Amoxycilin je dobfe snaseny, prakticky bez resistence Hp. V pfipadé alergie na
PNC je tfeba ho z trojkombinace vyloucit. Na Claritromycin je resistentnich 1-2%
Hp v Ceské republice. V ostatnich evrospkych zemich je mira resistence vy$si, od
5 do 12%. Metronidazol resistentnich kmend Hp je okolo 30%.K zajisténi efektivni
empirické |1é¢by je tfeba sledovat stav resistence na Metronidazol a Clarithromycin
v antibiotickych stfediscich a v aktualni literatufe. V sou€asné dobé muze prakticky
lékaF pfedepisovat eradikacni [éCbu na doporuceni gastroenterologa.

Lécba - (principy l1é¢by dyspeptickych obtizi horniho typu) [6]

Role zivotospravy a dietnich opatreni

Vyznam diety byl dfive neimérné zdurazriovan, dnes je ji v mezinarodnich
doporucenich vénovana minimaini pozornost. Nékterym pacientlim s dyspepsii
muze i pfes zavedenou terapii obtize zhorSovat koufeni, kava, alkohol a silny ¢aj.
U nemocnych se sklonem ke krvaceni se nedoporucuji kofenénd jidla. Medikaci,
zejména nesteroidnimi antirevmatiky, kyselinou acetylosalicylovou pfipadné
kortikoidy, je tfeba upravit s ohledem na mozny ulcerogenni efekt.

U pacientu s regurgitaci a pyrézou se kromé vySe uvedeného doporucuje snizit
hmotnost, jist v €astéjSich a menSich porcich, omezit tuéna jidla, nejist pfed
ulehnutim, omezit pfedklony a zvedani bfemen. Nékteré Iéky jako beta-blokatory a
anticholinergika ovliviiuji relaxaci dolniho jicnového svérace a je tedy Iépe je u této
skupiny pacientl nepodavat.

Medikamentdzni 1éEba




Antacida mohou pfiznivé ovlivnit nékteré symptomy dyspepsie, zvlasté na zacatku
IéCby. Antacida by méla byt podavana s nejméné dvouhodinovym odstupem od
jinych leka, vEetné antagonistd H,R, vzhledem k ovlivnéni jejich resorpce.

Anticholinergika, parasympatolytika

Lécba Iéky této skupiny u pacientt s peptickym viedem je povazovana za
obsolentni s vyjimkou pirenzepinu. V nékterych pfipadech, jako je biliarni
dyspepsie, mohou byt pouzita epizodicky.

Antagonisté H, receptort

H,R antagonisté vysoce selektivné inhibuji pisobeni histaminu na H, receptory.

Jedna denni davka léku ma klinicky stejny efekt jako davkovani rozlozené. Lécba
je pro pacienta jednoducha, bezpecna, efektivni a relativné levna. Neovliviiuje vSak
patogenezi choroby, pokud je zpUsobena infekci Helicobacter pylori, a nefesi
hlavni problém peptickych viedu - tendenci k recidivam.

Inhibitory protonové pumpy (PPI)

Jsou nejefektivnéjSimi inhibitory kyselé zaludec¢ni sekrece, a to nezavisle na druhu
stimulace. PPI jsou dobfe tolerovany a nezédouci uc€inky se u nich vyskytuji ve
stejné mife jako u H, antagonist(. Ani pfi pouZiti Iéku této skupiny neni snizeno
riziko recidiv peptického viedu po skoncené IéEbé. V kombinaci s antibiotiky
prokazatelné eradikuji infekci Hp.

Nékteré studie a nazory ukazuji na rizika dlouhodobé Ié¢by PPI, napfiklad vznik
refluxni ezofagitidy, a proto jeji indikace a sledovani pacienta patfi specialistovi.

Cena PPI je relativné vysoka a jeji indikace je u nas v sou¢asné dobé vazana na
doporuceni specialisty.

Ostatni Iéky pouzivané v terapii viedové choroby jako sukralfat, bizmutové
preparaty, analoga prostaglandinu a jiné, by nemély byt podavany praktickym
lékafem v souvislosti s dyspepsii.

Léky ovliviujici motilitu Zaludku - prokinetika

Tato skupina €kl ovliviiuje symptomy zplsobené poruchou motility Zaludku.
Prakticky Iékaf mlze s jejich pomoci zvladnout symptomaticky epizodu dyspepsie.
Pacienti dlouhodobé uZzivajici prokinetika by méli byt kontrolovani specialistou.

Choleretika a pankreatické enzymy

Léky této skupiny jsou pouzivané pfi dyspepsiich biliarni etiologie a pfi
pankreatické insuficienci.

Psychologicky pfistup k nemocnému

Jak bylo jiz uvedeno, psychogenni slozka mlze hrat roli pfi vzniku, trvani i vnimani
dyspeptickych obtiZi pacientem. Prakticky IékaF se svou znalosti pacienta a jeho
prostfedi muze rozebrat okolnosti vzniku obtizi a pomoci citlivym pFistupem sam,
pfipadné indikovat psychoterapii. Pacientovi je tfeba vysvétlit postup k vylou€eni
organické pfriciny, v pfipadé zbytecnych obav pacienta uklidnit a spole¢né hledat
dal&i [éCebnou strategii.

Pristup k pacientovi s dyspeptickymi obtizemi v riznych klinickych situacich

Dyspepticky pacient s alarmujicimi pfiznaky [1]

Pacient prezentujici pfiznaky uvedené v TAB 1, je indikovan k vySetieni u
specialisty. Prakticky Iékaf se rozhoduje na zakladé klinické situace, zda toto



vysSetfeni je neodkladné, v Ustavnim zafizeni, nebo mize byt provedeno u
ambulantniho specialisty.

Endoskopické vysetfeni by v tom pfipadé mélo byt provedeno nejpozdéji do 10
dna.

Stejny postup plati pro pacienty starSi 45 let, ktefi sice nemusi mit alarmuijici
pfiznaky, ale u kterych noveé vznikly dyspeptické symptomy nebo doslo k jejich
zZmeéne.

Pacient s dyspepsii, dosud nevysetfeny [3]

Pacientovi, ktery neudava alarmuijici obtize, doporu€ime uUpravu zivotospravy
event. navrhneme symptomatickou terapii antisekrecni (H,R antagonisté), pripadné

léky ovliviujici Zaludeéni motilitu (prokinetika) na 2-4 tydny. Dle literarnich udaja se
u 30% pacientd stav upravi a nevyzaduje dalSi IéCbu.
Pretrvavajici obtize jsou divodem ke zhodnoceni klinické situace a zvazeni:
spravnosti pracovni diagnozy

e zmeény symptomatické terapie

e dalSiho vySetieni

e indikace k endoskopii

e serologického vysetfeni Hp

V pfipadé pozitivity serologie Hp je doporu¢ena endoskopie. Eradikace Hp u této
skupiny pacientl by pfinesla profit prokazatelné jen pro ¢ast pacientl s peptickym
viedem (10%), profit ostatnich neni podlozen dukazy.

Pacient s dyspepsii, vySetfeny specialistou

Prakticky IékaF vede symptomatickou terapii tohoto pacienta a hodnoti pfi kazdé
navstévé jeho klinicky stav, zejména pfitomnost alarmujicich pfiznakd, zmény v
symptomatologii a pfipadné nezadouci ucinky lékd. Rutinni testovani Hp a
eradikace nejsou doporuceny. U nékterych pacientl mize dojit po eradikaci ke
zlepS$eni. Vétsina literarnich zdroja ale tento postup nedoporucuije.

Pacient s diagnostikovanym duodenalnim viedem

Muze se jednat o pacienta s Cerstvé zjisténym duodenalnim viedem nebo o
pacienta s dfive diagnostikovanym duodendalnim viedem, ktery ma obtiZze nebo
vyzaduje dlouhodobou antisekre¢ni terapii.

Prakticky |ékaf predepisuje symptomatickou terapii a prabézné hodnoti jeho
klinicky stav.

Pacient je indikovany k eradikacni terapii bez pfedchoziho Hp testovani.

Pacient s zalude¢nim viedem

Muze se jednat o pacienta s nové diagnostikovanym zalude¢nim viedem nebo o
pacienta s dfive diagnostikovanym Zalude¢nim viedem, ktery ma obtiZe nebo
vyzaduje dlouhodobou antisekre¢ni terapii.

Pacient by mél byt sledovan specialistou v€etné indikace kontrolnich endoskopii.
Je indikovan k testovani Hp a k eradikaéni terapii pokud je shledan pozitivnim.

Asymptomaticky pacient s peptickym viedem v anamnéze




Pacient s peptickym viedem v anamnéze, ktery je bez obtiZi a jehoz stav
nevyzaduje dlouhodobou antisekrecni IéCbu, nemusi byt vySetfovan na Hp a lécen.

Rutinni potvrzovani uspésnosti eradikace neni vyzadovano. Je indikované u
pacientd s anamnézou komplikovanych viedl (krvaceni, perforace) a u pacientt s
zalude¢nim viedem. Provadi se pfi endoskopii nebo ureazovym dechovym testem.

Pacient s rekurentni dyspepsii po Hp eradikacéni terapii

Reinfekce u dospélych neni bézna.

Pacienti s pretrvavajicimi dyspeptickymi obtizemi po eradikacni terapii by méli byt k
dalSimu vy3etieni odeslani ke specialistovi.

Posudkova problematika

Pracovni neschopnost u vétSiny pacientd s dyspepsii horniho typu je nutno
posuzovat individuéalné. Dyspepsie bez alarmujicich znamek nevyzaduje pracovni
neschopnost, pokud prace neni pfili§ stresujici, fyzicky naro¢na nebo ve sménném
provozu. Délka pracovni neschopnosti zavisi na tizi klinickych pfiznakd pacienta,
charakteru prace a také na jeho vztahu ke vlastnim obtizim.

Mezioborova spoluprace

Péce o pacienty s dyspepsii vyzaduje nezbytné spolupraci gastroenterologtl a
praktickych lékafu. S vyhodou je mozné vyuzit souasnou sit
gastroenterologickych pracovist' a relativné dobrou dostupnost endoskopického
vySetfeni. Smyslem tohoto doporu€eni neni omezit pfistup k endoskopii a ke
specialistim. Vzhledem k vySe uvedené prevalenci dyspepsie v populaci je vSak
urcité délba prace mezi uvedenymi odborniky nezbytna.

Ocekavame dodatek nebo Upravu tohoto doporuéeni pro pfistup praktickych Iékarud

pro déti a dorost vzhledem k rozdilnostem v epidemiologii infekce Hp a v pfi€inach
dyspepsie u téchto vékovych skupin.

Zakladnim pfedpokladem je aktualizace informaci a soustavné studium
zUc¢astnénych odborniku, coz je i zamérem tohoto doporuceni.

Prakticky Iékaf se zabyva diagnostikou a IéEbou pacientd s nekomplikovanymi
dyspeptickymi obtizemi. Vybira pacienty pro vySetfeni u svého specialisty.

Specialista pak doporucuje u jednotlivych pacientl praktickému lékafi postupy
uvedené v tomto materialu.

Informace pacientiim

Pacienti by méli mit pfistup k obecnym informacim o dyspepsii, jeji epidemiologii,
symptomatologii, diagnostice a terapii, v€etné problematiky Hp. Méli by védét, co
mohou oCekavat od svého praktického Iékafe a co od specialisty, co je obsahem
nékterych vysSetfeni a jakou pfipravu vyzaduji. Od svého praktického Iékafe by méli

dostat plnou informaci o indikovanych lIé€ebnych rezimech, o€ekavani jejich efektu
a pfipadnych nezadoucich G¢inku.

C3. Podminky ukonéeni procesu péce

Vystupni kriteria pacienta:

1. Zjisténi a lé€ba zakladni choroby mimo zazivaci ustroji



2. Vymizeni nebo vyznamné snizeni obtizi po vysazeni nesteroidnich

antirevmatik

3. Vymizeni nebo vyznamné snizeni obtizi po rezimovych opatfenich nebo po
2-4 tydenni symptomatické lécbé

4. Vymizeni, nebo vyznamné snizeni symptomu po eradikaci infekce Hp u
pacientl s peptickym viedem

5. Pretrvavajici pfiznaky onemocnéni bez progrese v pfipadech nalezu
zalude€niho viedu nebo ezofagitidy, vedouci k zavedeni rezimovych
opatieni a symtomatické lécby (viz. VD, vystup [6])

D. Vysledky - kriteria a indikatory kvality péce

Cast standardu

Kontrolni kriteria

Zpusob kontroly

Podminky zahajeni
péce

Kvalitné odebrana
anamnéza, v€asné
rozpoznani alarmujicich
pfiznaku

Zaznam v dokumentaci,
Gasoveé prodleni mezi
objevenim alarmuijicich
pfiznakl a realizaci opatfeni
dle doporuceni

Proces

VySetfeni a terapie dle VD

Zaznam v dokumentaci

Podminky ukonc&eni
péce

Zhodnoceni vyvoje
pfiznakd a posouzeni
kriterii remise onemocnéni

Zaznam v dokumentaci

Kriteria efektivity a mozna rizika

Cil doporuceni

Cilem tohoto doporuceni je zvysit uroven kvality péce o pacienta s dyspeptickymi
obtizemi, a to i ve smyslu efektivniho vyuziti vynakladanych prostfedkl a vytvoreni
podminek pro efektivni mezioborovou spolupraci.

Zejména jde o:

e Vyhledavani pacientl s alarmujicimi pfiznaky a jejich véasné predani do
specializované péce.

e Eradikaci infekce Hp u vSech pacientu, u kterych Ize na zakladé uvedenych
dikazu ocekavat zlepseni.

Ukazatelé pro sledovani v praxi

e Pomér pacientl s peptickym viedem, s obtiZzemi nebo na antisekreéni
terapii, ktefi absolvovali uspésné eradikacni terapii.

e Dlouhodobé sledovani dyspeptickych pacientud, efekt empirické [éCby a
pomeér téch, u kterych byla prokazana v dal$im pribéhu organicka pficina.

e Sledovani spokojenosti pacientll a nasledné kvality Zivota po 1é¢ebnych

opatrenich.

e Farmakoekonomické zhodnoceni




Rizika

Vysledky nékterych zahrani¢nich studii zaméfenych na pomér nakladl a zisku
podporuji pfistup s tvodni antihelikobakterovou lé¢bou u Hp pozitivnich
dyspeptickych nevySetfenych pacientl. Tyto studie ovSem vychazi z odliSnych
vstupd, napf. vysoké ceny a omezené dostupnosti endoskopie, jinych cen IékU a
podobng, a tim nejsou pIné vyuzitelné v nasich sou¢asnych podminkach.

Nezpochybnitelné je urcité, i kdyz nizké, riziko komplikaci endoskopie (0,05%, u
starsi populace 0,1-0,5%).

Postup upfednostiujici eradikaci u Hp+ pacientd pfinasi narust preskripce
antibiotik, jejich vedlejsich ucinkl (v 50% mirnych, v 5% vyzadujicich pferuseni
terapie) a narust resistence. Zahrani¢ni zkusenosti ukazuji na riziko naduzivani
inhibitort protonové pumpy v primarni péci u pacientl s nekomplikovanou
dyspepsii.

Pfi dodrzovani postupu a indikaci, uvedenych v tomto doporuceni, se uvedena
rizka snizuji. Doporu€eny postup nezvysuje riziko z hlediska zanedbani
ovlivnitelnych vaznych onemocnéni horni ¢asti zazivaciho traktu.

Zaver:

Soucasna evropska i svétova doporuceni pro pristup k dyspepsii svéfuji velkou
Cast této problematiky do rukou Iékaf primarni péce, a to véetné IéCby infekce Hp.
V nasich podminkach je pfekazkou preskripéni omezeni inhibitor( protonové
pumpy a nedostupnost dechového testu se znacenou ureou pro prakticke Iékare.
Na druhou stranu jsou u nas vyssi pfedpoklady pro vyuziti mezioborové spoluprace
a zvySeni kvality pé€e o pacienta s dyspepsii.

Chybi prikazna data o prevalenci dyspepsie a infekce Hp v nasi populaci.
Dlouhodobé sledovani pacientl s dyspepsii muze pfinést zodpovézeni nékterych
otazek. Zde je prostor pro studie provadéné na urovni primarni péce.

Do budoucna pfedpokladame aktualizaci stavajiciho doporuceni na zakladé
novych dat o prevalenci dyspepsie a infekce Hp v Ceské republice, novych
poznatkl o epidemiologii Hp, zménach resistence na antibiotika, dostupnosti
dechového testu se znaCenou ureou a zméné nékterych administrativnich
omezeni.
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