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FUNKCNi ONEMOCNENI GIT -
SYNDROM DRAZDIVEHO TRACNIKU
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Funkeéni poruchy GIT jsou ¢astym onemocnénim v ordinacich praktickych lékar. Jejich vyskyt kolisa s vékem a jejich vySetfovani a lécba

jsou velice ¢asové i finanéné narocné.

Pacienti si opakované stézuji na zmény charakteru stolic, ¢asto se nedafi vystopovat zadnou ziejmou souvislost. VySetfovani musi byt
peclivé, protoze nelze pominout moznost odhaleni zavazného patologického nalezu. Terapie téchto onemocnéni je multikomponentni. Za-
hrnuje jak pfistup nefarmakologicky (zmény dietetickych a rezimovych opatreni), tak i medikamentozni. Spoluprace pacienta a praktického
Iékare je velice obtizna, vyzaduje u pacienta compliance. U Iékare pak trpélivost, peclivost, schopnost empatie a uvazlivost v preskripci

Siroké palety medikamentu.
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Definice

Stejné jakd je rliznorodost obtizi, tak se rizni
i definice funkénich onemocnéni gastrointestinalni-
ho traktu. Jedna z definic oznaduje funkéni poruchy
traviciho traktu jako souhrn izolovanych sympto-
mU nebo jejich proménlivé kombinace bez pro-
kazatelnych organickych, biochemickych, ultra-
zvukovych ¢i endoskopickych abnormalit posti-
hujicich travici trubici, pfipadné biliarni systém.
Jako perzistujici ¢i rekurentni potize se projevuji
v priibéhu minimalné 12 tydnd posledniho roku
(neni potieba souvislych) (Drossman, 2000).

Jiné davaji pfitomnost abdominalniho dyskom-
fortu nebo bolesti do souvislosti se dvéma z téchto
tfi charakteristik:

o Uleva po defekaci

o zaCatek potizi spojeny se zménou frekvence
stolic

o zadGatek potizi spojeny se zménou formy (vzhle-
du) stolice.

Vyskyt

Nelze zjistit pfesnou prevalenci a incidenci pa-
cientl trpicich symptomy drazdivého tracniku a to
z toho dlvodu, Ze jen ¢ast z nich navstivi Iékafe.
Nicméné studie zapadni populace ukazuji, ze draz-
divy tracnik je pfitomen asi u 15-20% adolescen-
tl a dospélych, s vy$si prevalenci u Zen. Nicméné
v ambulancich praktickych Iékaf(i tvofi pacienti se
symptomy drazdivého traniku az 40% nemoc-
nych. Vyskyt onemocnéni se velmi r(zni s vékem.

Tabulka 1. lll. fimska klasifikace z r. 2006 (vybér) (11)
C. Stfevo

C1  Drazdivy traénik (IBS)

C2 Funkéni nadymani

C3 Funkéni zacpa

C4  Funkéni prijem

C5 Nespecifické funkéni poruchy
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Vyskytuje se nej¢astéji v obdobi mezi 20.-50. rokem
zivota. Je nutno upozornit na nékteré opomijené
skuteCnosti — ve vy88im véku obvykle jiz drazdivy
traCnik neni diagnostikovan, je pomysleno na zavaz-
néjSi onemocnéni, ackoliv pfi pozorné anamnéze
Ize zjistit, Ze potiZze jsou Casto jiz dlouhodobé. Dale
je nutno vzit i v uvahu, Ze pacienti ve vy$Sim véku
dasto uzivaji mnoho Iéka s vedlejsimi Gcinky. Casté
je prekryvani drazdivého tracniku s ostatnimi one-
mocnénimi, povazovanymi za funkéni (fibromyalgie,
chronicky Unavovy syndrom, dysmenorea) (Alpers,
2001, Malt, 2000).

Etiologie a patogeneze

Jednad se o regulacni poruchu tlustého steva,
které abnormalné reaguje na endogenni a exo-
genni podnéty zprostfedkované nervovym systé-
mem.

Déle se mlZze podilet prodélana infekce a dys-
mikrobie (po uzivani antibiotik).

Tyto stavy mohou vést k poruSe motility stfev
(a to at ve smyslu zvySené motility — hyperkineze

a/nebo zpomaleni — hypokineze). Pfidruzuji se po-
ruchy sekrece vody, elektrolytli a hlenu.

Rozdéleni

Vysledkem préace skupiny expertl zabyvajicich
se funkénimi potizemi jsou ,Rimska kritéria“ | a Il.
Posledni verze vznikla v roce 2006 a je oznadovana
jako ,,Iftl'mské kritéria [1I“ (tabulka 1).

Oproti minulym klasifikacim je zfejmé nejzésad-
néjSi zménou podminka ¢asova — potize musi trvat
minimalné 3 mésice, nemusi jit po sobé, se zacat-
kem nejméné 6 mésici pred stanovenim diagndzy.

Jing klasifikace, se kterou se stéle setkdvame,
je Mafatkova klasifikace funkénich poruch traviciho
Ustroji (tabulka 2).

Symptomatologie
Viz tabulka 3.

Diagnostika
Diagnostika onemocnéni spoCiva v prvé fadé ve
vylouceni organického postizeni.

Tabulka 2. Funkéni gastrointestinalni poruchy - Ceskoslovenska (Maratkova) klasifikace

Tenké a tlusté stievo
Situaéni prijem

Domnéla zacpa
Predstirany prajem
Neplynové vzedmuti bficha
Pseudoapendicitida

Funkéni strevni poruchy
Kvasna enteropatie
Funkéni kolopatie:

a. drazdivy tracnik

b. spasticka zacpa

c. funkéni prijem

Tabulka 3. Vyskyt symptom( u drazdivého tracniku

nutkaveé (imperativni) opakované ranni defekace s ménlivym charakterem stolice tzv. ranni debakly

postprandialni prijem — hypersenzitivni gastrokolicky reflex

nebolestivy funkéni prijem

bolest v bfie, nejcastéji v podbfisku nebo v levém dolnim kvadrantu

zvyeni zlatulence
stfidani zacpy a prjmu
spasticka zacpa — oblenéna defekace + spastické bolesti

mukdzni kolika — kolikovité bolesti bficha zakonéené defekaci hlenu

viditelné bfiSni rozepéti (distenze) (Talley, 1999)
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Anamnéza se zaméfenim na charakter stolice, bolesti a frekvence
poétu stolic.

Anamnéza: Je doporuc¢ovan pokus o uziti (pozitivnich) Manningovych
kritérii, kam patfi:
1. bolest bficha nebo pocit tlaku a nadymani s dlevou po defekaci,
2. nepravidelna stolice a jeji:

a) frekvence,

b) konzistence (prijem, zacpa nebo jgjich stfidani),

) imperativni nuceni a pocit neliplného vyprazdnéni,
3. trvani potizi — nejméné 3 mésice (8, Kocian, 1994).

Na druhou stranu je vzdy tfeba davat pozor na pfitomnost tzv. alarmuiji-
cich pfiznakd (teplota, Ubytek na vaze, krvaceni, neustupuijici trvaly prijem,
anémii, recentni ATB terapie, nocni obtize, vy$Si vék pfi za¢éatku obtizi,
pozitivni rodinna anamnéza pro onemocnéni traviciho Ustroji, abnormalni
fyzikalni nélez).

* Laboratorni vySetieni (KO, sedimentace a zakladni biochemickeé vy-

Setfeni)

* Mikrobiologickeé vysetfeni stolice k vylougeni infekéniho onemocné-
ni (véetné vys. na parazity — v soucasné dobé neni zcela nezbytné)

* Fyzikalni vySetreni pacienta

* Ultrasonografické vysSetieni bficha

* Koloskopické vySetfeni s event. odbérem histologie k vylou¢eni mik-
rosk. kolitidy

»  P¥ipfevladajici zacpé vySetfeni rentgenové - irigografie, defekogra-
fie, tranzit time.

genové vySetieni tenkého stfeva apod. Pfi alarmujicich pfiznacich a u pa-
cientl s rodinnou zatézi idiopatickym stfevnim zanétem je doporu¢ovano
vySetfeni tenkého stieva provést ¢asnéji a to bud vySetfenim rentgenovym,
nebo sonografickym (Thomson, 2001).

Diferencidlni diagnostika
V diferencialni diagnostice je nutno vylouit pfedevsim organické po-
stizeni a onkologické onemocnéni stfev. V neposledni fadé je tfeba myslet
na celiakii, nespecificky zanét stfev, rektokélu, gynekologicka onemocnéni,
pankreatopatie, deficit laktazy, Whippleovu chorobu, amyloidézu, exsuda-
tivni enteropatie, mechanickou obstrukci tlustého nebo tenkého stieva,
stfevni infekci, ischemii stfev, maldigesci a malabsorpci, endometriézu (kde
je podezfeld zejména pfitomnost bolesti lokalizované v panvi v souvislos-
ti s menstruaci) (5), Hirschprungovu nemoc, poruchu vyprazdiovani pfi

pseudoobstrukci (Lynn, 1993) a dalsi.

Opomijend onemocnéni v diferencidlni diagnostice

dréazdivého tracéniku (DT)

1. Mikroskopické kolitidy (,Watery Diarrhea-Colitis Syndrome®). Tyto
kolitidy maji endoskopicky nalez normélni a histologicky zanétlivé
mény.

a) Kolagenni kolitida (porucha migrace a funkce fibroblastu
s naslednou tvorbou kolagenu, ktery se uklada do subepitelialni
vrstvy). NejCastéjsi klinickda manifestace jsou prijmovité stolice.
Rentgenové a endoskopické vySetfeni tlustého stfeva je normalni.
Pfi histologickém vySetfeni byva zjistén kontinudini nebo dis-
kontinuéini Siroky pruh kolagenu ulozeny subepitelidiné pod
bazalni membrénou. Pro diagndzu kolagenni kolitidy jsou nutné
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mnohocetné biopsie ze vSech oddilt tlus-
tého stfeval Pribéh je chronicky s remisemi
a relapsy.

b) Lymfocytarni kolitida. Jedna se o autoimu-
nitnim onemocnéni. Hlavnim symptomem je
chronicky vodnaty priijem. Mohou byt pfitomny
kieCovité bolesti v bfise. Histologicky nélez
zahmuje zvySené mnozstvi intraepitelidlnich
lymfocytli. Onemocnéni je reverzibilni, po
IéCbé i spontanné. Dietni opatfeni (bezlepk-
ova dieta) nékdy pfinasi Uspéch, stejné jako
symptomaticka 1é¢ba antidiarhoiky, amin-
osalicylaty a event. kortikoidy.

c) Kolitida ,s minimalnimi zménami“
(;minimal change colitis). Etiologie je
neznama. Projevuje se mésice az roky
trvajicim prijmem nebo krvavym prjmem.
Endoskopicky nalez je vétSinou normalni,
diagndza je stanovena histologicky. Nélez
v rektu je vzdy normdlni. V 1é¢bé jsou
uzivany aminosalicylaty.

Mezi dal3i jednotky patfi perikryptova eosino-
filni enterokolitida a Brainerdsky prijem.

2. Post-inflamatorni syndrom drazdivého trac-
niku. Ackoli je pfitomnost zanétu stfeva — ne-
specifického (IBD) nebo specifického zcela
jasnym  vyluéujicim  kritériem pro syndrom
drazdivého traéniku, mize byt DT mnohem
Uzeji spojen s témito onemocnénimi neZz se
ocekavalo. Vyznamné procento pacientl s IBD
vykazuje v dobé remise onemocnéni perzis-
tenci symptomd kolonické dysfunkce — prdijmy,
zacpu, vzedmuti, bolest a zvySenou excitabilitu
rekta pro distenzi. Prvnimi, kdo popsal hypoté-
zu postinfekéné vzniklého DT byly v roce 1962
Chaudhary a Truleove.

3. Antibiotiky navozeny prijem (AAD-antibiotic-
associated diarrhea). Akutni zacétek s typickou
anamnézou uziti antibiotické terapie nevede
k diagnostickému omylu ve prospéch DT. Ackoli
omyly v diagnostice bakteriainiho pferlistani
se mohou vyskytovat pfi protrahovaném pri-
béhu. Patogenem této skupiny je Clostridium
difficile, ktery vyzaduje cilené bakteriologické
vySetieni. Vy$Si zdjem je vSak o ,enigmatické"
formy AAD, které mohou byt zplisobeny pato-
geny — Salmonellou, Clostridiem perfringens,
Klebsiellou oxytoca nebo Candidami.

3. Potravinové alergie a potravinova intole-
rance. Potravinova alergie mize, ale nemusi
byt mediovana IgE. Potravinova intolerance
v sobé skryva patogenetickou odpovéd orga-
nizmu, kterd neni spou$téna Zadnou skupinou
imunitniho aparétu a je nezadouci reakci na
stravu, ktera maze byt na enzymatickém nebo
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neuromolekularnim podkladé. Prevalence po-
travinové alergie se pohybuje od 0,3 do 7,5%
u déti a 1,3-2% u dospélych. Dotaznikovymi
studiemi se za osoby netolerujici stravu ozna-
Cilo az 45% dotazané populace. Projevy po-
travinové alergie jsou viak dfive a kvalitngji
rozpoznatelné pro rychly extra-intestindini
rozvoj symptomatologie (pruritus, dyspnoe,
ra$ nebo kopfivka a dalsi). Potravinova alergie
by méla byt prokazovéna vyhradné objektiv-
nimi metodami (imunologickymi a expozi¢nimi
testy).

4. Hormonalné indukovany prijem. Karcinoid,
tyreotoxikdza, gastrinom, VIP-om, glucagonom
a somatostatinom. Incidence a prevalence
téchto onemocnéni je nizka, avSak pro sprav-
nou diagnostiku DT nezbytnd. Jejich diagnos-
tika, resp. diferencidlni diagnostika se stala
rutinni zalezitosti (sbér odpadd v modi, odbér
sérovych hladin hormond a kvalitni zobrazova-
ci metody).

5. Akutni intermitentni porfyrie je autozomal-
né dominantni onemocnéni z deficitu enzy-
mu uroporfyrinogen |-syntetdzy. Heterozygoti
zlistavaji asymptomatiéti do doby expozice
faktory, které zvysi produkci porfyrind — kon-
zumace alkoholu, uzivani estrogen, progeste-
rond, sulfonamidovych antibiotik a barbituratd.
Akutni ataka porfyrie zahrnuje abdominalni
symptomatologii — bolesti bficha, nauzeu,
zvraceni a obstipaci, pfidruzeny mohou byt
i kardiovaskularni a neurologické symptoma-
tologie. Voditkem v diferenciélni diagnostice
proti DT mize byt pravé epizodicky vyskyt
tohoto méné ¢astého onemocnéni s dlouhymi
asymptomatickymi intervaly, dale hodnoty del-
ta-aminolevulové kyseliny a hladiny vylu¢ovani
porfobilinogenu v moci.

6. Funkeéni poruchy traviciho traktu u diabetiki
obou typl jsou velmi ¢asté a rGznorodé. Velmi
Casto vSak zlstavaji asymptomatické a projevuiji
se az pfimnohaletém trvani diabetu a nebo dlou-
hodobé neuspokojivé kompenzaci. Nej¢astegji se
projevuji chronické prajmy — bez pfimési hlenu
a krve, bez bolesti a bez malabsorpce. Déle se
mizZe projevovat chronicka zacpa, jejiz kompli-
kaci mdze byt megalokon. Inkontinence stoli-
ce se objevuje zejména v noci, typické je snizeni
tonu anélniho sfinkteru. Obraz funkénich poruch
traktu u diabetik( je velice variabilni a jeho te-
rapie je svizelnd. Zékladem je ovSem pecliva
kompenzace diabetu.

Terapie
Lécbu DT lIze rozdélit do 2 hlavnich pfistup:
nefarmakologicky a farmakologicky.
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Nefarmakologicky pristup
Velmi dllezité je peclivé vysvétleni podstaty

onemocnéni tak, aby se s touto informaci mohl psy-

chicky vyrovnat. Protoze jeho edukace a spoluprace
je vdlouhodobé IéEbé podstatna a Ize tak dosahnout
lepSich vysledkd.

o Uprava Zzivotospravy a dietniho rezimu:
ve vylouceni potravin nebo jejich soucasti, které
prokazatelné vyvolavaji dyskomfort nemocného
a spravné nacasovany pfijem stravy béhem dne.
V potravé je dllezity dostatek viakniny, pitny re-
Zim, pravidelny pfijem malych porci stravy s pfe-
vahou sacharidd, éasto jsou hlfe tolerovana
vice kofenéna jidla, mléko (zejména ve vétSim
mnozstvi najednou) a mléko dale neupravované
napf. kvasenim, pokrmy pfipravené smazenim
a s vy$sim obsahem tukd.

oV literatufe se dale hovofi o moznosti ovlivnéni
DT hypndzou a psychoterapii. V teoretické ro-
viné Ize uvazovati o elektrostimulaci perkutanné
nalozenymi elektrodami, metodou, se kterou za-
tim nejsou vyznamnéjsi klinické zkuSenosti.

Farmakologicky pFistup
Lékovou skupinu volime dle pfevazujiciho pfi-
znaku. Z farmak pfichazeji v Gvahu:
spazmolytika,
antidiaroika,
antidepresiva,
prokinetika a laxativa,
ostatni a
experimentalni medikace.

o ok~ W~

Antidiaroika - nejvhodnéj$i skupina IéCiv pro
podskupinu drazdivého traéniku prdjmovitou — nej-
Castéji predepisovanym je loperamid (Imodium)
2-4mg az 4x denné, ktery zpomaluje transit stie-
vem, zvySuje absorbci vody a iontd, zvySuje klidovy
tonus analniho sfinkteru, coz mize vést k ¢astecné-
mu odstranéni nepfijemného privodniho jevu u fady
pacient — $pinéni. Nepfechazi pfes hematoencefa-
lickou bariéru a je proto upfednostiiovan pred difeno-
xylatem (Reasec) nebo kodeinem. V druhé fadé Ize
pouzit cholestyramin, pokud zvazujeme v etiopato-
geneze drazdivého traéniku i podil Zlu¢ovych soli.

Spasmolytika — v souc¢asnosti jsou k dispozici
tyto pfipravky: otylonium bromidu (Spasmomen) —
kalciovi antagonisté selektivni pro GIT, trimebutinu
(periferniho opidtového antagonisty) a mebeverinu
(Duspatalin) s anticholinergnim efektem. Zadné ze
zkoumanych studii vSak neni dlouhodobé zalozena,
coZ vyznamné snizuje jejich hodnotu pro praxi, kde
dlouhodobé efektivita je posuzovana snizenim re-
lapst onemocnéni a délkou navozené remise.

Psychofarmaka - Jejich opodstatnéni je pod-
minéno koexistenci psychickych zmén u pacientl
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s DT. Patfi sem napt. sulpirid (Dogmatil, Prosulpin),
tianeptin (Coaxil), amitriptylin. Podani benzodiazepi-
nl, pokud jiZ o jejich ordinaci uvazujeme, Ize pokla-
dat za feSeni pouze kratkodobé.

Ostatni medikace — velmi riznoroda skupina
latek, pro jejichZ pouZiti nejsou dostate¢né prikaz-
né farmakologické studie typu ,evidence based,
pfi¢emz jejich pouzivani je v lékai'ské praxi znaéné
a vychdzi z empirickych zakladd. Pati sem pankre-
atické fermenty (Pangrol, Kreon, Panzytrat, Gastrix),
etc. pepermint (Colpermin), HCI-dilutum, cholestyra-
min a dalsi.

Zaveér

Pacienti s charakteristikami drazdivého traéniku
a obecné funkénim onemocnéni traviciho traktu jsou
velmi heterogenni a po¢etnou skupinou v ambulan-
cich jak praktickych lékaf(, tak specialistl — gast-
roenterologl. Vzhledem k frekventnimu vyskytu je
Casto diskutovanym drazdivy tracnik. Objektivizace
kterém zavisi klasifikace a terapie.

Souhrnem Ize uvést nasledujici, je-li normaini
néalez pfi somatickém vySetfeni a zakladnim labo-
ratornim vySetfeni a nejsou-li alarmujici symptomy,

je velice pravdépodobné diagndza drazdivého trac-
niku. Tuto je nutno potvrdit negativnim vySetfenim
instrumentalnim, jako je koloskopie, vyjimecné
v plné indikovanych pfipadech rentgenovym vySet-
fenim, které je ale vhodnéjsi pfi déletrvajici zacpé.
Jen zcela ojedinéle v téchto pfipadech pomuze
pocitaCova tomografie bficha a panve nebo spise
ultrasonografické vySetieni bficha. Terapie musi byt
individualizovand na typologii nemocného. Spojeni
farmakoterapie s fadnou edukaci tvofi zaklad tspé-
chu 1é¢by. Nezastupitelnd je v diagnostice a terapii
tloha praktického lékafe. Prakticky Iékaf, ktery zna

Prakticky pristup k pacientovi se syndromem drazdivého traéniku

Diagndza drazdivého tracniku je velmi obtizng a ¢asové narocna. Zakladem je vylouceni organické patologie. Nelze do-
porucit zadné univerzalni Ié¢ebné schéma. Je potfeba ke kazdému pacientovi pfistupovat pfisné individuélné a trpélivé.
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blize zvyky a reakce pacienta, mize snaze odlisit
organické onemocnéni od funkéniho.
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