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Souhrn: Drazdivy traénik je pomérné casto se vyskytujici funkéni onemocnéni traviciho traktu. Svym rozsahlym vyskytem predstavuje
i znacny socioekonomicky problém. Diagnostika drdzdivého tra¢niku je nep¥ima, po vylouceni organického nélezu v travicim traktu, ale
i mimo néj. Lé¢bu farmakologickou a nefarmakologickou - tzv. Ié¢ebnd doporucenf - nelze zcela schematizovat. Dlouhodobd a komplexni
péce o pacienty s funkénimi nemocemi je vyznamnou sloZkou |é¢by.
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Irritable bowel syndrome

Summary: Irritable bowel syndrome is a frequent functional disorder of gastrointestinal tract. Its high incidence represents an important
socioeconomic concern. The diagnosis of irritable bowel syndrome is indirect and requires exclusion of an organic lesion within as well as
outside the gastrointestinal tract. No algorithms - so called treatment guidelines - are available for pharmacological or non-pharmaco-
logical treatment of the irritable bowel syndrome. Long-term and comprehensive care of patients with functional diseases is an important

component of the management of patients with irritable bowel syndrome.
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Uvod
Jako funkéni poruchy traviciho traktu
jsou oznacovany ty, které sestdvaji ze
souhrnu izolovanych symptom( nebo
jejich proménlivé kombinace bez pro-
kazatelnych organickych, biochemic-
kych, ultrazvukovych ¢&i endoskopickych
abnormalit postihujicich travici trubici.
Skupinou odbornikd byla jiz opakované
sestavena verze kritérif funkénich po-
ruch - tzv. ,,?{fmskych 111“ v roce 2006,
vychazejicich ideové z Rimskych kritérii
II. aI. Jednotlivé klasifikace se vzajemné
[i8i zvlasté v ¢asovém adaji o trvani ob-
tizi. Dale doslo i k ¢aste¢nému prejme-
novani jednotlivych subkategorii [1].
Drazdivy tra¢nik (DT) patfi mezi
velmi castd onemocnéni traviciho
traktu. Prevalence je odhadovana
v rozmezi 5-25 %, s prevahou ve véko-
vém rozmezi 20-50 let, a je pfiblizné
2krat ¢astéjsi u Zen neZ u muzd. Ve spe-
cializovanych gastroenterologickych
ordinacich tvofi pacienti s DT aZ témé¥
1/3 nové vysetfenych [2].

Diagnostika drazdivého tra¢niku
Jako DT je oznacovana dle mezina-

rodnich kritérii Rim Ill. rekurentnf
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b¥isni bolest nebo dyskomfort, trva-

jici nejméné 3 dny v mésici v predeslych

3 mésicich, se zac¢4tkem alespor pred

6 mésici a ve spojeni nejméné se 2 na-

sledujicimi kritérii:

1. zlepSenim po defekaci,

2. zac¢atkem spojenym se zménou frek-
vence stolice,

3. zadatkem spojenym se zménou
formy stolice.

Déle je DT (v anglosaské litera-
tufe zkratka IBS - Irritable Bowel Syn-
drome) délen na jednotlivé subtypy:

1. IBS-C - DT se zacpou (C - Consti-
pation) - tvrdd nebo bobkovita sto-
lice vice nez 25 % a Fidkd (kaSovitd)
pod 25 % vyprazdnéni,

2. I1BS-D - DT s prGjmem (D - Dia-
rrhoea) - fidka nebo vodnatd sto-
lice vice nez 25 % a tvrdd stolice pod
25 % vyprazdnén,

3. IBS-M - DT smi3eny (M - Mixed) -
tvrdd stolice ve vice nez 25 %
a Fidkd stolice ve vice nez 25 %
vyprazdnéni,

4. nezaraditelny DT - nelze klasifiko-
vat do zadné ze subkategorii C, D
nebo M.

Podplirné symptomy, které nejsou
soucasti diagnostickych kritérif, jsou:

abnormni frekvence vyprazdnéni

a) pod 3 stolice za tyden,

b) vice nez 3 stolice denné,

abnormni forma stolice,

namdhavé vyprazdriovani,

naléhavost nebo pocit netiplného

vyprazdnénf,

odchod hlenu a nadymani [2,3].

Pro srovnani s mezindrodni klasifi-
kaci si dovolujeme uvést i ¢eskou gast-
roenterologickou 3kolu Matatkovu,
kterd déli funkéni kolopatie dle poruch
defekace na typ s trvalou zacpou, ktery
nazyvame spastickd zdcpa, typ s tr-
valym prijmem - tzv. funkéni prijem
a typ s nepravidelnou nutkavou defe-
kacf - syndrom drazdivého stteva.

Etiopatogeneze DT

Etiopatogeneze je nadale nezndma
a predpokldda se, Ze je multikompo-
nentni. Cast)’/m sledovatelnym ¢ini-
telem je porucha gastrointestinaln{
motility a viscerdln{ senzitivity [2,4].
V' moznych vysvétlujicich teoriich
o vzniku DT je zmiflovdna teorie tzv.
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spostinfekéniho DT“ - vznik DT po
prodélané bakteridlni gastroenteri-
tidé [2]. Déle je studovan model vzniku
DT na podkladé autonomnfi dysfunkce
a hormonalnich dysregulacf, vliv gene-
tickych faktord a vztahy s vnéj$im Zzi-
votnim prostfedim - vcetné rozsdhlé
a rozrustajici se skupiny potravinovych
alergii a kodlivého Zivotniho stylu -
napt. efekt ndvykovych latek, ritudld
apod.

Fyzikalni vysetieni

Klinicky nalez je v naprosto prevazuji-
cim rozsahu zcela nespecificky. Rada
pacientd viak byva polymorbidni a pfi-
znaky DT se mohou vyskytovat pa-
ralelné s dal$imi jiz organickymi ne-
mocemi. Casty se zda byt prekryv
s pyrézou, bolesti hlavy, bolesti zad,
fibromyalgiemi a celou $kdlou genito-
urindrnich problém, véetné dyspare-
unie a sexudlni dysfunkce. Siroké spek-
trum pravé této problematiky castéji
vede k operacim jako napt. hysterek-
tomiim, apendektomiim a cholecys-
tektomiim, mnohdy z ddvodu koinci-
dence velmi vagni etiopatogenetické
souvislosti tzv. ,,organického nalezu®.

Laboratorni diagnostika
Laboratorni diagnostika drazdivého
tra¢niku je ddna snahou o vyloudenf
organického ndlezu. Zvlastni pozor-
nost musi byt vénovdna nemocem
jater ¢i ledvin a vylouceni tyreopatie,
systémovych onemocnéni pojiva, in-
fekénich nemoci se zaméfenim napt.
na parazitologické vy3etfeni stolice
a dal3i. Rizikem je mald pozornost vé-
novana nekompletnimu klinickému
obrazu celiakdlni sprue a laktézové
intolerance [5].

Endoskopie a zobrazovaci
diagnostické metody

Vysetteni koloskopické ma svoje dia-
gnostické vyhody vcetné vyuZiti vice-
etdzovych biopsif k vylou¢eni mikro-
skopické kolitidy a jinych patologii.
Enteroskopie je cennd zejména pro vy-
louceni nekompletnich forem celiakie
¢i jinych patologickych stavi tenkého
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stfeva. Pfinosnou a neinvazivni me-
todou je ultrazvukové vysetteni streva
a celého bficha. V ptipadé pacientova
nesouhlasu nebo pfi nezdafeném kom-
pletnim endoskopickém vySetteni pFi-
padaji v dvahu RTG vy3etfovaci me-
tody. PFi diagnostickych nejasnostech
a technickych limitech jednotlivych po-
stupd je piinosna virtudlni koloskopie
nebo kapslovd enteroskopie.

Z opomijenych RTG metod patii
k zakladni diferencidlné diagnostické
rozvaze sledovani pasaze radioopak-
nich granuli. Dovoluje objektivizaci
rychlosti stfevni pasaze udané nemoc-
nym a priblizné zhodnoceni frekvence
stolic ¢i upozorni na usek, kde je pra-
chod stfevnim luminem byt ¢dste¢né
omezen. Tak jsou ziskdny informace
o mozné pravodni zhorsené evakuaci
Zaludku nebo stagnaci stfevniho ob-
sahu v rektosigmatu apod. Lze tak ci-
lené indikovat dopliiujici RTG vy3et-
fenfi (enteroklyzu, defekografii etc.).
Prevazuje-li v klinickém obraze obsti-
pace, je vhodné provést defekografii,
anorektdlni manometrii a endosono-
grafii anorekta. | pfes pouZiti nejnové;-
Sich vySetfovacich technologif je viak
stanoveni diagnézy DT stdle pasivni
a v soucasné dobé nadile zalozeno na
vyvraceni organického nalezu struktu-
ralniho nebo biochemického.

Lécba drazdivého traéniku
Lécba kazdého funkéniho onemoc-
néni, a DT zvlasté, je zdlouhava, ¢asto
spojena s obvyklym az 20% placebo
efektem, rozvojem tolerance béhem
nékolika mésict a rovnéz u fady pa-
cientd s vysokym sklonem k herbalizmu
a vyhledavani alternativnich postupt.
LékaF, ktery koordinuje lécebny po-
stup, by mél mit schopnost obezfetné
korigovat pacientem navrhované po-
stupy, které jsou mnohdy védecky ne-
podloZené a dale do urcité miry klidné
vedenym rozhovorem, v pfipadé po-
tfeby, plisobit na pacientlv naruseny
Zivotn{ styl.

Dulezitym faktorem v 1é¢bé je spo-
luprace pacienta a jeho edukace. Nut-
nosti je vysvétleni i ¢asovych posloup-

nosti |é¢by s diirazem na pomaly dstup
obtiZi a velkou pravdépodobnost reci-
divy onemocnén{ v ndvaznosti, napft.
na emo¢nf otfes, nebo pfi onemocnéni
paralelné probthajicim.

Podstatnd je psychicka vyrovnanost
nemocného, ktery by mél ziskat ma-
ximélni moZnou jistotu, Ze nen{ ohro-
Zen zavaznou chorobou. Pokud se po-
dafi na podkladé negativnich vysledkd
provedenych vySetfeni neopodstat-
néné obavy odstranit, je jednodusdsi
dosahnout lepsich klinickych vysledkd
farmakoterapeutickych.

Uprava Zivotospravy spociva nejen
ve vyloudenf( potravin nebo jejich sou-
¢asti, které prokazatelné vyvold-
vaji dyskomfort nemocného, ale i ve
spravné nacasovaném pfijmu stravy
béhem dne.

Podani vlakniny akcelerujici oro-
analni tranzit je vhodné u obstipaénf
formy DT. Radou autori je zmifio-
van efekt vldkniny na sniZeni intrako-
lonického tlaku s adekvatni redukci
bolestivych podnétli. Opomijenou
skute¢nostf pfi uzivani vldkniny, a tudiz
s urcitym kontraproduktivnim efek-
tem, se mdZe stat nedodrZovani pit-
ného rezimu. U subtypu prdjmového
DT je dale potteba zjistit, zda pacienti
nekonzumuji potraviny, které vyvold-
vaji rychlou pasaz nebo vazi vodu (tzv.
»PFilis zdravd dieta“ s vysokym obsa-
hem vldkniny, vice nez pfiblizné 30 g
denné, Cernda kdva, kouteni, sladidla
s vy88im obsahem fruktézy nebo sor-
bitolu). Souhrnné je uptednostriovdn
pravidelny p¥ijem malych porci stravy
s prevahou sacharidt (3krobtl), samo-
zrejmé pfi vylouceni sacharidové into-
lerance. Casto jsou htife tolerovana
vice kotenéna jidla, mléko, zejména ve
vét§im mnoZstvi najednou nebo neu-
pravované napf. kvasenim, pokrmy pfi-
pravené smazenim a s vy3§im obsahem
tukd.

Z dalich tzv. nefarmakologickych
terapeutickych zdsaht je mozné vyuZit
hypnézu a psychoterapii.

Farmakoterapie je modifikovdna
prevazujicim p¥iznakem, ktery nejvice
ovlivriuje kvalitu Zivota nemocného,

Vniti Lék 2011; 57(9): 681-683




Drézdivy tra¢nik

a je tieba se vyvarovat p¥ilisné schema-
tizace a kategorizace. Z farmak priché-
zeji v tvahu:

spasmolytika,

antidiarhoika,

antidepresiva,

prokinetika a laxativa,

ostatnf

a experimentdlni medikace.

Antidiarhoika - jsou nejvhodnéjs(
skupinou lé¢iv pro prajmovitou pod-
skupinu drdzdivého traéniku. Nej-
castéji predepisovanym je loperamid
(Imodium) 2-4 mg az 4krat denné,
ktery zpomaluje tranzit stfevem, zvy-
Suje absorpci vody a iontll stfevem
a zvysuje klidovy tonus analniho sfink-
teru, coz mlZe vést k ¢aste¢nému od-
stranéni nepfijemného privodniho
jevu u fady pacientd - $pinéni. Ne-
prechdzi pres hematoencefalickou ba-
riéru, a je proto upfednostiiovan pred
diphenoxyldtem (Reasec) nebo ko-
deinem. Ddle lze pouzit cholestyra-
min, pokud zvaZujeme v etiopatoge-
nezi drazdivého traéniku i podil Zluco-
vych soli.

Spasmolytika - metaanalyzou
5 sloucenin byl prokazan signifikantné
vy$s( Ucinek nad placebem u cimet-
ropium bromidu (antimuskarinovy
Gcinek), pinaverium bromidu (Di-
cetel) a otylonium bromidu (Spas-
momen), trimebutinu (periferniho
opidtového antagonisty) a mebeverinu
(Duspatalin) [6].

Psychofarmaka - jejich opodstat-
nénf je podminéno koexistenci psychic-
kych zmén u pacientd s DT.

Vniti Lék 2011; 57(9): 681-683

Laxativa - ptedepisovanou skupi-
nou lékd zvlasté u subtypu obstipac-
niho je psyllium, magnesium hydroxid
a laktuldza.

Probiotika - predbézné zpravy z kli-
nickych vyzkum@ jsou slibné. Bifido-
bacterium infantis md schopnost redukce
symptom0 DT s objektivné méfitelnym
dopadem na pomér anti- a pro-infla-
matornich cytokin{ v periferni krvi [7].
Pro rozsiteni indika¢niho spektra téchto
preparat(i je vSak potieba vétsich a kva-
litnich klinickych studif.

Ostatni medikace - jde o velmi rdz-
norodou skupinu latek, pro jejichz po-
uZiti nejsou dostateéné prikazné far-
makologické studie typu ,evidence
based®, pficemz jejich pouzivanijev |é-
katské praxi ¢asté a vychdzi z empiric-
kych zédklad(. Pat¥i sem pankreatické
fermenty (Pangrol, Kreon, Panzytrat),
peprmint (Colpermin), HCI, dilutum,
cholestyramin a dalsi.

Funkéni poruchy GIT (gastrointesti-
nalnf trakt) jsou v znaéné prevazujicim
poctu zéleZitosti celoZivotni. Uloha lé-
kare, kterého si funkéné nemocny zvolf
a pocti jej dlouhodobou dlvérou, je
proto nezavidénihodna mj. i z toho di-
vodu, Ze dlouhodobou, pe¢livé vybranou
a spravné cilenou medikacf lze povétsiné
dosahnout pouze prechodného efektu.

Zavér

Funkéni nemoci GIT jsou vyznamnou
skupinou chorob s nejistou patoge-
nezi. Objektivizace symptomatologie
je zfejmé jednim z nejtézsich diagnos-
tickych dskali gastroenterologie viibec.
Dosud ptevaZuje postup eliminaénf

poskytujici osetiujicimu lékati psychic-
kou i forenznf jistotu, Ze mylné nepo-
klada funkéni poruchu za organickou.
Ani moderni vySetfovaci metody ne-
mohou poskytnout diagnézu aktivnim
postupem.

Terapie musi byt individualizovana
a dlouhodobé s vyhledem aktualizace
dle vyvoje onemocnéni. Spojeni farma-
koterapie s Fadnou edukaci tvo¥i za-
klad dspéchu lécby.
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