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Úvod
Jako funkční poruchy trávicího traktu 
jsou označovány ty, které sestávají ze 
souhrnu izolovaných symptomů nebo 
jejich proměnlivé kombinace bez pro-
kazatelných organických, biochemic-
kých, ultrazvukových či endoskopických 
abnormalit postihujících trávicí trubici. 
Skupinou odborníků byla již opakovaně 
sestavena verze kritérií funkčních po-
ruch – tzv. „Římských III“ v roce 2006, 
vycházejících ideově z Římských kritérií 
II. a I. Jednotlivé klasifikace se vzájemně 
liší zvláště v časovém údaji o trvání ob-
tíží. Dále došlo i k částečnému přejme-
nování jednotlivých subkategorií [1].

Dráždivý tračník (DT) patří mezi 
velmi častá onemocnění trávicího 
traktu. Prevalence je odhadována 
v rozmezí 5–25 %, s převahou ve věko-
vém rozmezí 20–50 let, a  je přibližně 
2krát častější u žen než u mužů. Ve spe-
cializovaných gastroenterologických 
ordinacích tvoří pacienti s DT až téměř 
1/3 nově vyšetřených [2].

Diagnostika dráždivého tračníku
Jako DT je označována dle meziná-
rodních kritérií Řím III. rekurentní 

břišní bolest nebo dyskomfort, trva-
jící nejméně 3 dny v měsíci v předešlých 
3 měsících, se začátkem alespoň před 
6 měsíci a ve spojení nejméně se 2 ná-
sledujícími kritérii:
1.	 zlepšením po defekaci,
2.	začátkem spojeným se změnou frek-

vence stolice,
3.	začátkem spojeným se změnou 

formy stolice.

Dále je DT (v  anglosaské litera-
tuře zkratka IBS – Irritable Bowel Syn-
drome) dělen na jednotlivé subtypy:
1.	 IBS-C – DT se zácpou (C – Consti-

pation) – tvrdá nebo bobkovitá sto-
lice více než 25 % a řídká (kašovitá) 
pod 25 % vyprázdnění,

2.	 IBS-D – DT s  průjmem (D – Dia-
rrhoea) – řídká nebo vodnatá sto-
lice více než 25 % a tvrdá stolice pod 
25 % vyprázdnění,

3.	IBS-M – DT smíšený (M – Mixed) – 
tvrdá stolice ve více než 25 % 
a  řídká stolice ve více než 25 % 
vyprázdnění,

4.	 nezařaditelný DT – nelze klasifiko-
vat do žádné ze subkategorií C, D  
nebo M.

Podpůrné symptomy, které nejsou 
součástí diagnostických kritérií, jsou:
•	abnormní frekvence vyprázdnění

a) pod 3 stolice za týden,
b) více než 3 stolice denně,

•	abnormní forma stolice,
•	namáhavé vyprazdňování,
•	naléhavost nebo pocit neúplného 

vyprázdnění,
•	odchod hlenu a nadýmání [2,3].

Pro srovnání s  mezinárodní klasifi-
kací si dovolujeme uvést i českou gast-
roenterologickou školu Mařatkovu, 
která dělí funkční kolopatie dle poruch 
defekace na typ s trvalou zácpou, který 
nazýváme spastická zácpa, typ s  tr-
valým průjmem – tzv. funkční průjem 
a typ s nepravidelnou nutkavou defe-
kací – syndrom dráždivého střeva.

Etiopatogeneze DT
Etiopatogeneze je nadále neznámá 
a předpokládá se, že je multikompo-
nentní. Častým sledovatelným čini-
telem je porucha gastrointestinální 
motility a  viscerální senzitivity [2,4]. 
V  možných vysvětlujících teoriích 
o  vzniku DT je zmiňována teorie tzv. 
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„postinfekčního DT“ – vznik DT po 
prodělané bakteriální gastroenteri-
tidě [2]. Dále je studován model vzniku 
DT na podkladě autonomní dysfunkce 
a hormonálních dysregulací, vliv gene-
tických faktorů a vztahy s  vnějším ži-
votním prostředím – včetně rozsáhlé 
a rozrůstající se skupiny potravinových 
alergií a  škodlivého životního stylu – 
např. efekt návykových látek, rituálů 
apod.

Fyzikální vyšetření
Klinický nález je v naprosto převažují-
cím rozsahu zcela nespecifický. Řada 
pacientů však bývá polymorbidní a pří-
znaky DT se mohou vyskytovat pa-
ralelně s  dalšími již organickými ne-
mocemi. Častý se zdá být překryv 
s  pyrózou, bolestí hlavy, bolestí zad, 
fibromyalgiemi a celou škálou genito
urinárních problémů, včetně dyspare
unie a sexuální dysfunkce. Široké spek-
trum právě této problematiky častěji 
vede k operacím jako např. hysterek-
tomiím, apendektomiím a  cholecys-
tektomiím, mnohdy z důvodu koinci-
dence velmi vágní etiopatogenetické 
souvislosti tzv. „organického nálezu“.

Laboratorní diagnostika
Laboratorní diagnostika dráždivého 
tračníku je dána snahou o  vyloučení 
organického nálezu. Zvláštní pozor-
nost musí být věnována nemocem 
jater či ledvin a vyloučení tyreopatie, 
systémových onemocnění pojiva, in-
fekčních nemocí se zaměřením např. 
na parazitologické vyšetření stolice 
a další. Rizikem je malá pozornost vě-
novaná nekompletnímu klinickému 
obrazu celiakální sprue a  laktózové 
intolerance [5].

Endoskopie a zobrazovací 
diagnostické metody
Vyšetření koloskopické má svoje dia
gnostické výhody včetně využití více
etážových biopsií k  vyloučení mikro-
skopické kolitidy a  jiných patologií. 
Enteroskopie je cenná zejména pro vy-
loučení nekompletních forem celiakie 
či jiných patologických stavů tenkého 

střeva. Přínosnou a  neinvazivní me-
todou je ultrazvukové vyšetření střeva 
a celého břicha. V případě pacientova 
nesouhlasu nebo při nezdařeném kom-
pletním endoskopickém vyšetření při-
padají v  úvahu RTG vyšetřovací me-
tody. Při diagnostických nejasnostech 
a technických limitech jednotlivých po-
stupů je přínosná virtuální koloskopie 
nebo kapslová enteroskopie.

Z  opomíjených RTG metod patří 
k  základní diferenciálně diagnostické 
rozvaze sledování pasáže radioopak-
ních granulí. Dovoluje objektivizaci 
rychlosti střevní pasáže udané nemoc-
ným a přibližné zhodnocení frekvence 
stolic či upozorní na úsek, kde je prů-
chod střevním luminem byť částečně 
omezen. Tak jsou získány informace 
o možné průvodní zhoršené evakuaci 
žaludku nebo stagnaci střevního ob-
sahu v rektosigmatu apod. Lze tak cí-
leně indikovat doplňující RTG vyšet-
ření (enteroklýzu, defekograf ii etc.). 
Převažuje-li v klinickém obraze obsti-
pace, je vhodné provést defekografii, 
anorektální manometrii a endosono-
grafii anorekta. I přes použití nejnověj-
ších vyšetřovacích technologií je však 
stanovení diagnózy DT stále pasivní 
a v současné době nadále založeno na 
vyvrácení organického nálezu struktu-
rálního nebo biochemického.

Léčba dráždivého tračníku
Léčba každého funkčního onemoc-
nění, a DT zvláště, je zdlouhavá, často 
spojena s  obvyklým až 20% placebo 
efektem, rozvojem tolerance během 
několika měsíců a  rovněž u  řady pa-
cientů s vysokým sklonem k herbalizmu 
a vyhledávání alternativních postupů. 
Lékař, který koordinuje léčebný po-
stup, by měl mít schopnost obezřetně 
korigovat pacientem navrhované po-
stupy, které jsou mnohdy vědecky ne-
podložené a dále do určité míry klidně 
vedeným rozhovorem, v  případě po-
třeby, působit na pacientův narušený 
životní styl.

Důležitým faktorem v  léčbě je spo-
lupráce pacienta a jeho edukace. Nut-
ností je vysvětlení i časových posloup-

ností léčby s důrazem na pomalý ústup 
obtíží a velkou pravděpodobnost reci-
divy onemocnění v  návaznosti, např. 
na emoční otřes, nebo při onemocnění 
paralelně probíhajícím.

Podstatná je psychická vyrovnanost 
nemocného, který by měl získat ma-
ximální možnou jistotu, že není ohro-
žen závažnou chorobou. Pokud se po-
daří na podkladě negativních výsledků 
provedených vyšetření neopodstat-
něné obavy odstranit, je jednodušší 
dosáhnout lepších klinických výsledků 
farmakoterapeutických.

Úprava životosprávy spočívá nejen 
ve vyloučení potravin nebo jejich sou-
částí, které prokazatelně vyvolá-
vají dyskomfort nemocného, ale i  ve 
správně načasovaném příjmu stravy 
během dne.

Podání vlákniny akcelerující oro
anální tranzit je vhodné u obstipační 
formy DT. Řadou autorů je zmiňo-
ván efekt vlákniny na snížení intrako-
lonického tlaku s  adekvátní redukcí 
bolestivých podnětů. Opomíjenou 
skutečností při užívání vlákniny, a tudíž 
s  určitým kontraproduktivním efek-
tem, se může stát nedodržování pit-
ného režimu. U subtypu průjmového 
DT je dále potřeba zjistit, zda pacienti 
nekonzumují potraviny, které vyvolá-
vají rychlou pasáž nebo váží vodu (tzv. 
„příliš zdravá dieta“ s vysokým obsa-
hem vlákniny, více než přibližně 30 g 
denně, černá káva, kouření, sladidla 
s vyšším obsahem fruktózy nebo sor-
bitolu). Souhrnně je upřednostňován 
pravidelný příjem malých porcí stravy 
s převahou sacharidů (škrobů), samo-
zřejmě při vyloučení sacharidové into-
lerance. Často jsou hůře tolerována 
více kořeněná jídla, mléko, zejména ve 
větším množství najednou nebo neu-
pravované např. kvašením, pokrmy při-
pravené smažením a s vyšším obsahem 
tuků.

Z  dalších tzv. nefarmakologických 
terapeutických zásahů je možné využít 
hypnózu a psychoterapii.

Farmakoterapie je modif ikována 
převažujícím příznakem, který nejvíce 
ovlivňuje kvalitu života nemocného, 
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poskytující ošetřujícímu lékaři psychic-
kou i  forenzní jistotu, že mylně nepo-
kládá funkční poruchu za organickou. 
Ani moderní vyšetřovací metody ne-
mohou poskytnout diagnózu aktivním 
postupem.

Terapie musí být individualizovaná 
a dlouhodobá s výhledem aktualizace 
dle vývoje onemocnění. Spojení farma-
koterapie s  řádnou edukací tvoří zá-
klad úspěchu léčby.
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Laxativa – předepisovanou skupi-
nou léků zvláště u subtypu obstipač-
ního je psyllium, magnesium hydroxid 
a laktulóza.

Probiotika – předběžné zprávy z kli-
nických výzkumů jsou slibné. Bifido
bacterium infantis má schopnost redukce 
symptomů DT s objektivně měřitelným 
dopadem na poměr anti- a pro-infla-
matorních cytokinů v periferní krvi [7]. 
Pro rozšíření indikačního spektra těchto 
preparátů je však potřeba větších a kva-
litních klinických studií.

Ostatní medikace – jde o velmi růz-
norodou skupinu látek, pro jejichž po-
užití nejsou dostatečně průkazné far-
makologické studie typu „evidence 
based“, přičemž jejich používání je v lé-
kařské praxi časté a vychází z empiric-
kých základů. Patří sem pankreatické 
fermenty (Pangrol, Kreon, Panzytrat), 
peprmint (Colpermin), HCl, dilutum, 
cholestyramin a další.

Funkční poruchy GIT (gastrointesti-
nální trakt) jsou v značně převažujícím 
počtu záležitostí celoživotní. Úloha lé-
kaře, kterého si funkčně nemocný zvolí 
a  poctí jej dlouhodobou důvěrou, je 
proto nezáviděníhodná mj. i z toho dů-
vodu, že dlouhodobou, pečlivě vybranou 
a správně cílenou medikací lze povětšině 
dosáhnout pouze přechodného efektu.

Závěr
Funkční nemoci GIT jsou významnou 
skupinou chorob s  nejistou patoge-
nezí. Objektivizace symptomatologie 
je zřejmě jedním z nejtěžších diagnos-
tických úskalí gastroenterologie vůbec. 
Dosud převažuje postup eliminační 

a je třeba se vyvarovat přílišné schema-
tizace a kategorizace. Z farmak přichá-
zejí v úvahu:
•	spasmolytika,
•	antidiarhoika,
•	antidepresiva,
•	prokinetika a laxativa,
•	ostatní
•	a experimentální medikace.

Antidiarhoika – jsou nejvhodnější 
skupinou léčiv pro průjmovitou pod-
skupinu dráždivého tračníku. Nej-
častěji předepisovaným je loperamid 
(Imodium) 2–4 mg až 4krát denně, 
který zpomaluje tranzit střevem, zvy-
šuje absorpci vody a  iontů střevem 
a zvyšuje klidový tonus análního sfink-
teru, což může vést k částečnému od-
stranění nepříjemného průvodního 
jevu u  řady pacientů – špinění. Ne-
přechází přes hematoencefalickou ba
riéru, a je proto upřednostňován před 
diphenoxylátem (Reasec) nebo ko- 
deinem. Dále lze použít cholestyra-
min, pokud zvažujeme v  etiopatoge-
nezi dráždivého tračníku i podíl žlučo-
vých solí.

Spasmolytika – metaanalýzou 
5 sloučenin byl prokázán signifikantně 
vyšší účinek nad placebem u  cimet-
ropium bromidu (antimuskarinový 
účinek), pinaverium bromidu (Di-
cetel) a  otylonium bromidu (Spas-
momen), trimebutinu (periferního  
opiátového antagonisty) a mebeverinu 
(Duspatalin) [6].

Psychofarmaka – jejich opodstat-
nění je podmíněno koexistenci psychic-
kých změn u pacientů s DT.


