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XV. kongres praktickych

Iékaiii v Olomouci

Na podzimni sérii kongrest pro praktické Iékare v Brné, Praze a Plzni zaznéla prednaska prof. MUDr. Milana Lukase na téma IBS -
syndrom drazdivého tra¢niku - klinické projevy a terapeuticky pfistup. Na IV. ro¢niku Kongresu praktickych Iékafa v Plzni, ktery
se konal ve dnech 24.-25. 11. 2017 prednesla sdéleni v nepfitomnosti pana profesora MUDr. Nadézda Machkova z Klinického
a vyzkumného centra pro strevni zanéty, ISCARE I.V.F, Praha.

Drazdivy tra¢nik patii do skupiny funkenich
onemocnéni tlustého stfeva, kterd jsou jednémi
z nejcastéjsich onemocnénifesenych v ambulan-
cich gastroenterologt. Do skupiny funkénich one-
mocnéni tlustého stieva kromé drazdivého tracni-
ku fadime i funkeni zacpu, funkéni prijem, funkeni
nadymani a distenzi stfeva, dale nespecifikovanou
funkeéni poruchu tlustého stfeva a od loriského
roku pfibyla do této skupiny i opioidy indukovana
zacpa. Jednotlivé vyjmenované poruchy maji své
dominantni pfiznaky, nicméné nékteré priznaky
se mohou vyskytovat napfic zmimovanymi one-
mocnénimi a pacienta pak leckdy neni mozné
jednoznacné klasifikovat. Nejcastéjsi z uvedenych
poruch je pak jiz zmifiovany drazdivy tra¢nik.

Syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) je one-
mocnéni's prevalenci kolem 11 %, témér dvakrat
Castéji postihujici Zeny a vyskytujici se zejména
ve vékovych skupindch do padesati let. IBS je
definovan jako onemocnéni s minimalné ses-
timési¢ni anamnézou od vzniku obtiZi, pficemz
musi byt spinéna pfitomnost bolesti bficha
vyskytujici se nejméné jedenkrét tydné v po-
slednich tfech meésicich a soucasné alespori dvé
z nésledujicich kriterif:

B obtize se objevuji v souvislosti s defekacf;

B dochézi ke zméné frekvence stolice (a to jak
ve smyslu navyseni nebo ve smyslu snizenf
frekvence defekace);

B dochdzi ke zméné vzhledu ¢i konzistence
stolice.

Pacienti s drazdivym tra¢nikem casto trpi
rlznymi formami Uzkostnych poruch a obréce-
né, az celych 90 % pacientd s generalizovanou
Uzkostnou poruchou ma projevy drézdivého
tra¢niku. Rizikovymi faktory rozvoje drazdivého
tra¢niku jsou dale pozitivni rodinnd anamnéza,
prodélana infekenf gastroenteritida, terapie an-
tibiotiky, nizkd porodni vdha a tzv. blahobytné
détstvi. Etiologie tohoto onemocnéni je multi-
faktoridIni a u rznych pacientd se jednotlivé
etiopatogenetické mechanismy uplatfuji rdz-
nou mérou. Ze znamych etiopatogenetickych
faktord uvedme poruchy motility stfeva (kon-
trakce s vysokou i nizkou amplitudou, vystup-
fovany gastrokolicky reflex, zménéna senziti-
vita rekta), viscerdInf hypersenzitivitu, zanétlivé
pochody (zejména ve vazbé na predchazejici
infekéni salmonelovou ¢i kampylobakterovou

gastroenteritidu), zmény stfevniho mikrobiomu
(ve smyslu snizenf mikrobidInf diverzity), zmény
v distribuci a vypuzovani stfevnich plynd, into-
leranci cukrl (zejména laktdzy) a v neposledni
fadé faktory psychické a psychologické (deprese,
anxieta, stres).

Dle klinické manifestace rozezndvame 4
subtypy drazdivého tra¢niku: formu zacpovi-
tou, prdjmovou, smisenou a neklasifikovatelnou.
Zacpovitou formu charakterizuje obtizné a mélo
Casté vyprazdnovani bobkovité stolice spojené
s bolestmi bficha. Prjmovou formu charakteri-
zuji zejména ranni debakly, opakované prdjmo-
vité stolice na pocéatku dne (zde je typické, ze
i pfes trvani prdjmd pacient nehubne a nerozviji
znamky malnutrice). Smisend forma je kombinaci
formy zacpovité a prljmové. Ke klasifikaci stolice
pacienta uzivame tzv. Bristolskou Skalu, kdy pro
zacpovitou formu drézdivého tracniku je typicka
stolice typu 1 a 2 dle této 3kaly, pro prljmovou
formu je typicka stolice typu 6 a 7 a u formy
smisené nachdzime viechny Ctyfi vyse zminéné
typy stolice. U pacientl s neklasifikovatelnou
formou drazdivého tracniku charakteristicky typ
stolice nenajdeme, v klinice mlze byt vice zvy-
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raznéna flatulence a nadyman, které se ostatné
pojii s fadou dalsich onemocnéni ze skupiny IBS.

Diagndéza drazdivého tracniku je diagndza
per exclusionem”. Pfi klinickém vysetfeni vzdy
patrédme po pfitomnosti varovnych pfiznakd,
které ke drazdivému tra¢nfku nepatfi a pfi jejichz
nalezu bychom méli uvazovat o jiné diagndze.
Jde zejména o hubnuti, krvaceni, horecky, ané-
mii, obstrukéni ¢ mimostfevni projevy (kozni,
kloubni, ...). Ve fyzikdlnim vysetieni je nalez
u pacienta s drazdivym tra¢nikem chaby, ¢asto
byva pouze vyjadiena palpacni citlivost podél
brisni aorty az po jeji bifurkaci. V ramci diferen-
cidIni diagnostiky musime u pacienta vyloucit
celou fadu onemocnéni — celiakii, nespecifické
stfevni zanéty, tyreopatii, diabetes mellitus, mi-
kroskopickou kolitidu, potravinovou intoleranci,
divertikuldrni chorobu, nddorova onemocnéni
a v neposledni fadé i depresi ¢i kardidIni insufi-
cienci. Kromé zakladni biochemie tedy patfi
do vysetfovaciho schématu i vysetfeni celko-
vych IgA a protildtek proti endomyziu a trans-
glutamindze, stanoveni hodnot T3, fT4 a TSH
a fekdIniho kalprotektinu. U pacienta rovnéz
provadime kultivacni vysetfeni moci a stolice
a parazitologické vysetteni stolice. K doplnuji-
cim pomocnym vysetfenim patfi sonografické
vysetfeni dutiny bfisni, koloskopické vysetfeni
vcetné odbérl biopsif k vylouceni mikroskopické

32 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2018; 15(1):

kolitidy, gastroskopie s biopsiiz duodena a u Zzen
i gynekologické vysetreni.

Terapie pacienta s drazdivym tracnikem je
béh na dlouhou trat. Zasadnf podminkou Uspé-
chu je dobry vztah mezi Iékafem a pacientem,
kdy pacient musi pochopit, Ze obtize, které m4,
jsou sice nepfijemné, nicméné Ze se nejedna
0 z&vazné organické onemocneéni, které by mu
zkracovalo Zivot, a ze i pres komplexni terapii
nemusi jeho obtiZe zcela vymizet. Vyhodou je
spolupracovat i s ambulanci psychosomatické
mediciny. Z rezimovych opatienf klademe ddraz
na eliminaci stresu, pravidelny dennf reZim a kva-
litni spanek a na zvyseni fyzické aktivity. Ve snaze
o Upravu diety Ize vyuzit tzv. low FODMAP dietu
—tedy dietu s nizkym obsahem oligo-, di-, mono-
sacharidd a polyolt. V prvnich tydnech omezime
pacientovi pfisun potravin bohatych na tyto sa-
charidy a po Ctyfech aZ 3esti tydnech jednotlivé
potraviny opét navracime do diety za sledovani
jejich tolerance. Jednotlivé pfiznaky drézdivého
tra¢niku se snazime eliminovat rovnéz farmako-
logicky. Dle pfiznakd tedy vyuzivdme v terapii
spasmolytika, deflatulencia, laxativa, antidiarhoika,
a psychofarmaka (SSRI, tricyklickd antidepresiva ¢i
sulpirid). Ve snaze o Upravu stfevniho mikrobiomu
pacietdm s drazdivym tra¢nikem predepisujeme
probiotika, pficemz pro rlizné formy drézdivého
tra¢niku jsou vhodné jiné typy probiotickych
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kultur. Na trhu jsou dostupné i kombinované
preparaty, které obsahuji specifické smési pro-
biotickych kmend bakterii v kombinaci s dalsimi
substancemi k symptomatické terapii drézdivého
tra¢niku. Pro pacienty s prdjmovou formou draz-
divého tra¢niku jsou vhodné probiotické prepara-
ty obohacené o Saccharomyces Boulardii, ktera na
sebe vaze patogenni mikroorganismy a zéroven
produkuje latky toxické pro patogeny (takovéto
sloZzeni ma napt. pffpravek Biopron IB-Symbio + S.
Boulardii). Pro pacienty s nadymanim a celkovou
nevolf je vhodny preparat kombinujici probiotika
s travicimi enzymy (napt. Biopron IB-Symbio +
Enzymy) a pro pacienty se zacpovitou formou
drazdivého tra¢niku pak preparat obsahuijici pro-
biotika v kombinaci s vldkninou (napf. Biopron
IB-Symbio + VIdknina).

Zavérem lze tedy shrnout, Ze drazdivy trac-
nik je ¢asté onemocnéni s vyznamnym vlivem
na kvalitu zivota pacientU. Pro toto onemocnéni
viak neexistuje univerzalni a kauzalni terapie.
Lécba pacientl s drazdivym tra¢nikem je ¢aso-
vé velmi naroc¢na. V terapii, kterou se snazime
individualizovat dle klinickych projevd konkrét-
niho pacienta, hrajf vyznamnou roli rezimova
opatfeni v kombinaci se symptomaticky plso-
bici medikaci. Univerzalnf a bezpecnou soulasti
medikamentozni terapie pacientd s drazdivym
tra¢nikem jsou pak rovnéz probiotika.
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