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Souhrn

Drézdivy tracnik (IBS) spolu s funkéni dyspepsii jsou nejcastéjsimi funkénimi poruchami traviciho traktu. Predmeétem ¢lanku je souhrnny pohled na etiologii
a patogenezi této choroby, diagnostiku a Ié¢bu. Drézdivy tracnik je charakterizovan zejména bolestmi bficha a zménou tvaru a frekvence stolice. Je doporuco-
vano definovat a klasifikovat jej podle, fimskych kritérif lll”. Soucasny vyzkum je zaméren zejména na studium visceralni hypersenzitivity a na teorii tzv. minimal-
niho zanétu a neuroimunni interakce. Etiologe a patogeneze jsou vsak stale neobjasnéné a v klinické praxi z(istava farmakologicka lécba drazdivého tracniku na
Urovni lécby symptomatické, tj. zmirnéni nebo odstranénf bolesti, prijmu nebo zacpy, a v podavani farmak s antianxiéznim, event. antidepresivnim Ucinkem.
Lékem prvni volby by dnes mél byt sulprid, antagonista D1 a D3 receptord, ktery je u nemocnych s IBS predepisovan v davce trikrat denné 50-100 mg, a sice
pro anxiolyticky a bolest potlacujici Gcinek. V posledni ¢asti ¢lanku jsou diskutovany vedlejsi icinky 1€k IBS na kardiovaskularni systém
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Irritable bowel syndrome - diagnosis and treatment

Abstract

Irritable bowel syndrome (IBS) and functional dyspepsia are the most common functional gut disorders. The main topic of the article is a summary review of
the aetiology and pathogenesis of this disease as well as its diagnostic procedures and treatment. Irritable bowel syndrome is characterized by abdomen pain
with altered stool frequency or consistency. It is recommended that it be defined and classified according to the Rome lll classification. The symptoms are in-
duced by physiological aberrations (like dysmotility and visceral hypersensitivity) or by the mechanisms of the initial inflammation and neuro-immune inter-
action. This is also the focus of contemporary research. The aetiology and pathogenesis, however, remain unclear and the therapy of the day remains at the
level of decreasing the main symptoms: abdominal pain, constipation, diarrhoea and psychological factors. Sulpiride, an antagonist of the D1 and D3 recep-
tors, at a dose of 50 or 100 mg 3 times daily should be a first—choice treatment of IBS due to its anxiolytic and analgesic effects. The adverse effects of drugs for

the treatment of IBS on the cardiovascular system are discussed in the last part of the article.
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Uvod

Drazdivy tracnik (Irritable bowel syndrome —
IBS) nen, jak se nékdy uvadi, hlavné onemoc-
nenfm civiliza¢nim. Jiz téméf pred 100 lety
pise prof. Josef Thomayer ve své monografii
z roku 1921 ,Pathologie a Therapie nemocf
vnitfnich” o IBS nasledujici: ,Onemocnéni toto
znal pry jiz Celsus, avsak teprve v nynéjsi dobé
se stalo predmétem hojnych literdrnich praci.
Onemocnéni toto nazyvané také pabldnovy
zanét strevni nebo enteritis pseudomembra-
nacea nebo colitis mucosa vyskytuje se po
vytce u lidf nervéznich, hysterickych a zdé se,
7e kromé této dispozice je zapotrebi jesté na-
hodilé dalsi priciny. Jest pravdé podobno, Ze
pfi onemocnéni tomto béZi jen o jakousi se-
kretorickou neurosu. Pro to navrZzen pro one-
mocnéni také nazev myxoneurosis intestinalis.
Pribéh onemocnéni je chronicky s nepravi-

delnosti stolice, nemocni nafikaji na bolesti
v Zivoté a ¢as od ¢asu odchdzi stolici caro-
vité hlenovité hmoty, po jejich odchodu na-
stdva uleva. Chronicky prlbéh a ¢etné ner-
vové stesky diagndzu potvrzujf [1].

Klinicky popis choroby prof. Thomayerem je
tak vystizny, ze ani po témeér 100 letech nenf
tfeba k nému nic moc dodavat. Nicméné,
i v dnesni dobé plati to, co Thomayer uved|
v jiné ¢asti monografie, e, lé¢ba takovych ne-
mocnych byva nevdécnd”. Stale nezndme pfi-
¢inu tohoto funkéniho onemocnéni traviciho
traktu, diagnostikujeme je vétsinou per exklusi-
onem a léc¢ba s vétsim ¢i mensim Uspéchem je
zaméfena predevsim na zmirnéni symptomda.

Definice
Podle ,fimskych kritérii" definujeme IBS jako
funkenf stfevni poruchu, u které jsou bfisni

bolesti nebo abdominélni dyskomfort spo-
jovéany s defekaci nebo zménami vyprazd-
novani stolice a se zndmkami poruch defe-
kace. Podle charakteru stolice rozlisujeme IBS
se zacpou — ve vice nez 25 % je stolice tuha
nebo bobkovitd, IBS s prijmem - ve vice nez
25 % je stolice kasovitd nebo vodnaté a za treti
smiseny typ drazdivého tracniku. Vzhled stolice
muzeme klasifikovat do sedmi stupnt podle
Bristolské skaly forem stolice (obr. 1) [2]. Mimo
tyto hlavni potize mohou nemocnf trpét me-
teorizmem a obcas mivaji ve stolici hlen nebo
je dokonce stolice cary hlenu jakoby obalena.
Tak jako u vsech ostatnich funkenich poruch
traviciho traktu musf byt i pro diagnézu IBS spl-
nény dalsi dvé podminky.

Za prvé musi byt splnény podminky
casové, tj. obtize musi trvat nejméné Sest
mésicd, pfiznaky musi byt nejméné tfi dny
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Typ 1 Oddélené tvrdé kousky veliké jako @) O o O
orechy (obtizné prochazejici) o O

Typ2 Klobasovité zaosttend, ale kouskovita @

Typ 3 Vypadajici jako parek, ale s prasklinami < @
na povrchu ."”(m“

Typ 4 Vypadajici jako parek nebo had, hladké v
a mékka

Typ 5 Mékké kousky nebo hrudky s hladce O
ofiznutymi konci (snadno prochazejici) c— ét]

Typ 6 Nacepyrené kousky s rozedranymi
okraji, kasovita stolice

Typ 7 Vodnata stolice, bez solidnich kousku

Uplné vodnata

Obr. 1. Bristolska Skéla forem stolice — pomicka pfi diagnostice syndromu drazdivého

tracniku [18].

v mésici, a to po dobu nejméneé tf mésicy,
které vsak nemusf jit po sobé. Za druhé musf
byt splnény podminky diagnostické, tj. musf
byt vylouceny strukturainf anebo jinak objek-
tivizovatelné poruchy zjistitelné fyzikalnim vy-
setfenim, vysSetienim laboratornim nebo po-
mocnymi vysetfovacimi metodami, jako jsou
ultrasonografie, RTG vysetieni, endoskopické
vysetfeni a dalsi [3,4]. Je tfeba fici, Ze u nds,
zejména v klinické praxi, je urcity odpor k dia-
gnostice IBS podle ,fimskych kritérii hlavné
pro jejich komplikovanost [5]. Nicméné
hlavnim cilem téchto kritérii je konsenzus dia-
gnostickych kritérii vech funknich poruch
GIT, v¢etné IBS. Myslenka na jednotnou formu-
laci pfiznakl a stanoveni diagnostickych kri-
térii funkcnich poruch trdviciho traktu vznikla
v druhé poloviné 20. stoletf, ale az zasluhou
A.Torsolia a D. A. Drossmana a jejich spolupra-
covnikl byla v prabéhu Mezinarodniho gas-
troenterologického kongresu v Rimé (1988)
,delfskou” metodou vytvorena. ,Rimska kri-
téria” byla opakované revidovana a inovovana,
poslednijsou z roku 2006 s ndzvem: The func-
tional gastrointestional disorders Rome IIl [6].
Bez jednoznacnych kritérii nelze provadét mul-
ticentrické lékové studie, ztraci se zdjem far-
makologického, ale i jiného vyzkumu o oblast
funkenich poruch GIT a terapeuticky nihilizmus
mUze nemocné uvést do naruce ,léciteld” se
véemi dUsledky. V neposledni fadé fimska kla-
sifikace umoznuje pozitivni diagnostiku funke-
nich poruch traviciho traktu a svym zplsobem

chréni lékafe ve forenznich sporech.Vtab. 1. je
uveden seznam vsech funkcnich poruch tra-
viciho traktu podle ,fimskych kritérii”. Funkeni
stfevni poruchy, mezi které IBS patff, jsou ozna-
Ceny C.

Epidemiologie

Zjistit skute¢nou prevalenci IBS byl a je stale
problém. ,Rimska kritéria” kterd pozitivni dia-
gnostikou mohou stav zlepsit, nejsou jesté
vseobecné pfijimana a nemocni s lehkymi
formami IBS nenavstivi Iékare, ale uchylujf se
¢asto k alternativnim formdam terapie [7]. Od-
haduje se v3ak, Zze chorobou trpf kolem 10 %
dospélych osob navstévujicich [ékafe, u zen je
to asi dvakrat vice [8]. Patrn je rovnéz zavislost
na véku a nékteré studie prokazujf zavislost na
stupni civilizace. ObtiZe nejcastéji vznikajf ve
druhém az ctvrtém decenniu, ale mohou se
poprvé objevit i po 70. roce veku. V takovych
pripadech musime byt velmi opatrnf s vyslo-
venim diagndzy IBS a zvI&st peclivé vyloucit
organickou pficinu potizi.

Etiologie, patogeneze a zaméreni
vyzkumu
Vyzkum je ur¢ovan dvéma pozadavky. Za prvé
hledani pficin a patogeneze IBS a za druhé
hledani ucinné a pro nemocného pfijatelné
formy 1écby.

Zmény v gastrointestinalni motilité. Jiz
tradi¢né je IBS povazovéan za motorickou po-
ruchu, nicméné dlkazy na Urovni EBM chybf.

Tab. 1. Funkéni gastrointestindlni

poruchy — Rimska kritéria III.

A. Funkéni poruchy jicnu

B. Funkéni gastroduodenalni poruchy

C. Funkeni stfevni poruchy

D. Funkeni bfisnf bolestivy syndrom

E. Funkeni poruchy Zlu¢niku a Oddiho
svérace

F. Funkéni anorektalni poruchy

G. Funkéni poruchy novorozencl
a batolat

H. Funkénf poruchy déti a dospivajicich

| u zdravych osob Ize prokédzat podobné mo-
torické zmény, aniz by mély symptomatologii
IBS. Spise se ukazuje odlisné vnimani kvantita-
tivnich rozdild motorické poruchy u zdravych
osob a nemocnych IBS.

Visceralni hypersenzitivita. Selhani kom-
plexu interakci mezi enterocyty, zanétlivymi
bunkami, neurony a protektivn{ luminalnf an-
tigenni bariérou se jevi jako pfi¢ina visceralnf
hypersenzitivity. V takovém terénu za podpory
psychosocialnich faktorl vznikaji priznaky ty-
pické pro IBS, tj. bolest, nadymani a porusena
konstituce tlustého streva [9]. Jiz v 70. letech
minulého stoleti byla popsdna nedostatec¢na
tolerance balonové distenze rekta a anorek-
talni manometre je povazovana za biologicky
marker prikazu IBS s 95%, 72% a 85% senzi-
tivitou, resp. specificitou a prediktivitou [10].

Abnormalni chovani stfevnich plyna.
Nejsou dtkazy pro jejich zvysené mnozstvi
nebo sloZeni u nemocnych IBS, ale diikazy jsou
pro jejich abnormalni paséz a pro nizsi tole-
ranci napfiklad infundovaného vzduchu [11].

Psychosocialni faktory. Anxieta, sklon
k somatizaci obtiZi, fobie, hostilita, to vse a dalsi
pozorujeme u nemocnych IBS. Na druhé strané
v obdobné prevalenci se nékteré stejné potize
vyskytuji i u nemocnych s organickymi choro-
bami traviciho traktu anebo i u jinak zdravych
osob. U pacientl s IBS se viak k nim upind vetsi
pozornost [12].

Gastrointestinalni infekce. Jiz v roce
1962 Chaudhary a Truelove uvadéji ve své
studii 25% incidenci IBS po probéhlé akutni
infekci GIT [13]. Mezi rizikové faktory jsou uva-
dény virulence patogenu, mladsi vék nemoc-
ného, spise Zenské pohlavi, delsi pribéh in-
fekce, psychosomaticky terén a studuje se
pfipadny vliv 1é¢by antibiotiky. V této souvis-
losti je zvazovan i perzistujici minimalni nespe-
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cificky zanét coby terén pro vznik IBS. Hovofi
se 0,IBS like syndromu v remisi IBD" (Inflam-
matory Bowel Disease), zejména ulcerdzni ko-
litidy nebo i celiakie [14-16].

Genetické faktory. Nékteré studie proka-
zuji Castéjsi rodinny vyskyt IBS, napfiklad dva-
krat vy3si vyskyt u monozygotnich nez dizy-
gotnich dvojcat. Na druhé strané se ale zd3,
Ze se spise , dedi” rodinné zvyklosti.

Diagnostika a diferencialni
diagnostika

U nés se diagndza drézdivého tracniku nej-
Castéji stanovi metodou per exclusionem, tj.
vylou¢enim vsech moznych pricin, a teprve
kdyz se ,nic nenajde’, jsou obtize prisouzeny
IBS. Mnozi u nas o fimské klasifikaci funkénich
poruch traviciho traktu, a tedy i o IBS ani nevi.

Jaké jsou chyby a nedostatky

pri diagnostice IBS?

Pokud obtize vzniknou poprvé, mize se Iékaf
dopustit omylu, kdyZ po vylouceni organic-
kych pficin potiZi stanovi diagnézu IBS, aniz
by vyckal splnéni ¢asového kritéria, tj. Ze
obtize musi trvat nejméné sest mésic(, jak je
stanoveno , fimskymi kritérii”

Dalsi chybou byva, Ze se klade rovnitko
mezi funk¢ni dolni dyspepticky syndrom,
tedy mezi funkenf stfevni poruchy a drazdivy
tracnik. V tab. 2 je uvedena klasifikace vsech
funkenich strevnich poruch podle fimskych
kritérii. Na rekurentni pocit bfisniho nadmutf
si stéZuje vétdina nemocnych s IBS, nicméné
tento pfiznak maze byt funkéniho pdvodu,
aniz by nemocnf trpéli drazdivym tra¢nikem.
Totéz plati o funkénim prijmu nebo o funkéni
zacpé. Kzékladni symptomatologii drézdivého
tra¢niku sice patfi zména konzistence a tvaru
stolice, jak je uvedeno v definici IBS, ale dalsim
nutnym priznakem IBS je bolest bficha zlep-
sujici se po defekaci. Pokud tedy nemocny
trpi nadymanim nebo ma zménu ve frekvenci
vyprazdrovani stolice, event. zménu konzis-
tence a tvaru stolice i po vylouceni organické
priciny téchto pfiznakd, nemdzeme jesté ho-
vofit o drazdivém tra¢niku, pokud nejsou spl-
néna dalsi kritéria, kterd jsou uvedena v fimské
klasifikaci.

Nemocni trpicf IBS mohou mit piiznaky pfi-
padnych komorbidit a také v zavislosti na zev-
nich okolnostech, jakymi jsou Uroven vzdé-
1ani, pracovni a spolecenské zafazeni, rodinné
zazemi, stravovaci ndvyky, abuzus alkoholu,
drog, koureni, uzivani 1kl a dalsich okol-
nosti. Diagnostika a lé¢ba IBS vyzaduje trpé-

livost, porozuméni a zodpoveédny pfistup. Je
také tfeba mit na paméti, Ze nemocny s IBS
muze kdykoli onemocnét organickou cho-
robou. Vzdy je podezreld kratkd anamnéza ze-
jména u starsich osob. U dlouhodobé nemoc-
nych IBS musf1ékaf znovu a opakované peclivé
odebirat anamnézu a provést fyzikalni vyset-
feni, aby vyloucil, Ze pfipadné potize nejsou
jiného plvodu.

V pfipade drazdivého tracniku

je treba vyloucit zejména:

a. nespecifické stfevni zanéty, tj. ulcerdzni ko-
litidu a Crohnovu chorobu,

kolorektdIni maligni a benigni nadory,
divertikuldrni nemoc tlustého streva,
chronickou ischemickou kolitidu,
chronickou radia¢nf proktitidu ¢i kolitidu,

A CEE S el

stfevni protozoondzy — u nas napfiklad

giardiézu-lambliozu,

helmintdzy — u nés napfiklad tasemnice,

h. malabsorp¢ni syndrom primarni (glute-
nové enteropatie a deficit disacharidaz),
malabsorpéni syndrom sekundarni (Whip-
pleova choroba, syndrom slepé klicky, syn-
drom kratkého streva, neuroendokrinni
tumory — zejména gastro-entero-pankre-
atické endokrinnf tumory),

j.  symptomatologie drazdivého tra¢niku
muze provazet chronické onemocnént
hepatobilidrniho systému a pankreatu,

k. zanéty strevni pfi celkovém onemocnéni,
napf. pfi portdlni hypertenzi, kardiopul-
monalni insuficienci a imunodeficientnich
stavech,

. endokrinopatie, napt. hyperfunkci stitné
Z13zy,

m. rendlni insuficienci, i kdyz dnes tzv. Trei-
tzova kolitida je spise vzacna,

n. dalsi druhy kolitid, jako jsou mikroskopické
kolitidy (pfi kolagendzach nebo nodularni
lymfoidni proktokolitida), neutropenické
kolitidy, eozinofilni kolitidy, alergické koli-
tidy, polékové kolitidy a poskozenf streva
chemickymi a fyzikalnimi vlivy,

o. neméli bychom uvazovat o drazdivém trac-

niku, kdyz mé& nemocny krev ve stolici, je

prokdzané hubnuti, nemocny mé teploty,
potize jej budi ze spanku a pfi vysetieni na-
chazime patologicky fyzikdIni nalez.

©

Okolnost, ze IBS je onemocnénim chro-
nickym, stavi osetfujiciho lékarfe do dvou ne-
bezpeci. Na jedné strané mdze nemocného
opakovanymi vysetfenimi traumatizovat
a utvrzovat v pocitu vazného stavu, na druhé

Tab. 2. Rimska klasifikace Ill. funkénich

poruch strevnich.

C. Funkenf stfevni poruchy
C1. Drézdivy tracnik
C2. Funkéni nadymant
C3. Funkeni zacpa
C4. Funkeni prijem

C5. Nespecifikovana funkeni stievni
porucha

strané bagatelizaci zdanlivé stale téch stej-
nych obtizi prehlédnout vazné onemocnénti
organické.

Jaka nezbytna vysetreni jsou nutna

k diagnostice drazdivého tracniku?

1. Pecliva anamnéza zohlednujici , Fimska kri-
téria llI"funk&nich poruch stfevnich.

2. FyzikaIni vysetieni objektivniho nélezu. Z pa-
tologického je kompatibilni s IBS bolestivy
stazeny levy tracnik.

3. Zakladnf laboratorni vysetfeni hematolo-
gické, biochemické (CRP, jaterni testy, lipidy,
Zelezo, glykemie, amyldza séra, mocovina,
kreatinin, kyselina mocova, aloumin, AtTGA,
TSH), bakteriologické, pfipadné parazitolo-
gické vysetieni stolice, sérologické vysetieni
(k vylouceni infek¢niho pavodu prdjmu).

4. Zobrazovaci vysetfovaci metody: abdomi-
nalni USG, koloskopie, event. gastroskopie —
viz nize.

5.U stfedné tézkych nebo tézkych forem
IBS vysetfeni psychiatrické, pfipadné
psychologickeé.

Klinicky prabéh

Jde o onemocnéni chronické, které nemoc-
ného obtéZuje prakticky cely Zivot. Stfidajf se
delsi ¢i kratsi obdobi relapst a remisi. Navic
se nekdy priznaky IBS prekryvaji s pfiznaky
funkcni dyspepsie. Cremonini et al uvadi 54%
koexistenci téchto dvou hlavnich typ funkc-
nich poruch trdviciho traktu. Hovofi se nékdy
o,0overlap syndrome” [17]. Choroba postihuje
osoby prosté, bez vétsiho vzdélani, stejné tak
jako muze i Zeny vzdélané, mnohdy dokonce
uzndvané pro svou moudrost a spolecenské
postaveni. Nékdy o chorobé vi jen osetfujici
lékaF, ponévadz nemocny se stydiza svou,cho-
robu se stolici”. Jindy naopak je IBS Ustfednim
zdjmem nemocného, ktery chorobou jak
vniting, tak i v zevnich projevech témér stale
Zije. Nékteff jakoby se s nemoci tak szili, Ze pfi-
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padnou lé¢bu ani nechtéji. Proto mozn4, jak
je uvedeno v zacdtku tohoto ¢lanku, vyslovil
jiz témérf pred 100 lety prof. Thomayer vétu,
ze |écba takovych nemocnych je nevdécnd”.

V posledni dobé je i v odbornych Iékafskych
periodicich stdle vice prostoru vénovano eko-
nomickym otazkam. Je pozoruhodné, Ze IBS,
ackoli neni spojovan se signifikantni mortalitou,
je napfiklad v USA na desatém misté ze viech
onemocnéni gastrointestinalnfho systému
v pifmych a neprimych financ¢nich nékladech,
které na diagnostiku a Ié¢bu jednoho nemoc-
ného ¢inily rocné 619 USD, tj. 1,56 miliard USD
na viechny nemocné (ve srovnani s jinymi cho-
robami traviciho traktu: GERD 9,8, choroby Zluc-
niku 6 a kolorektaIni karcinom 5 miliard USD).
To je jednim z ddvodd hledéani racionalnich dia-
gnostickych postupl a vyzkumu kauzalni te-
rapie IBS ke zlepseni progndzy této choroby,
na kterou mnozi, a dokonce i lékafi pohliZeji
s ur¢itym despektem [18].

Lécba

U vétdiny, tj. asi u 70 % nemocnych, jde
o lehkou nebo strfedné tézkou formu IBS. In-
termitentné v zavislosti na aktudlnim stavu
jim podéavédme farmaka zmirmujici abdomi-
nalni obtize. K dalsim 25 % patfi ti, kteff trpf
mimo senzorickomotorické poruchy funkce
tra¢niku také psychologicko-psychiatrickymi
problémy. U nich je potfebnd podpora psy-
chiatra, event. psychologa. Asi 5 % nemoc-
nych trpi tézkou formou IBS, 1é¢ba takovych
je obtiznd a méla by byt ve specidlnich cent-
rech [19]. Obecné Ize délit Ié¢bu IBS na nefar-
makologickou a farmakologickou.

Nefarmakologicka lécba

Dnes, v dobé sofistikované mediciny, se
¢asto zapomind na anamnézu — rozhovor
s nemocnym. Tak tomu u pacientd s IBS byt
nesmi. Vstupni rozhovor je jednak klicovym
diagnostickym prvkem, ale také vytvafi opti-
malni vztah Iékai/pacient, ktery je zékladem
pro Uspésnou lécbu. Trpélivosti, dostatku em-
patie a dalsich zésad spravného etického my-
slenf a chovani musi mit lékar pecujici o ne-
mocné s IBS nadbytek. V opacném pripadé
bude v [é¢bé nelspésny. Kazdy to nedovede,
pak je ale lepsi svéfit nemocného do péce
jiného lékare.

Dieta

Nékteff nemocni ji pfipisuji nepfiméfeny vyznam.
Obvykle jsou to ti, ktefi si chorobu adoptovali
a s dietou se tak szili, zZe nema smysl jim cokoli

radit, a to i v piipadé zjevné iracionality jejich
stravovaciho rezimu. Na druhé strané zcela pra-
videlnd nesndsenlivost nékterych jidel by méla
byt déivodem k hledanf organické priciny post-
prandidlnich obtiz (choroby zlu¢niku, deficit
stfevnich disachariddz, potravinova alergie
a dalsi). Obecné u nemocnych s IBS doporucu-
jeme omezeni mlécnych vyrobkd, sladkych a ze-
jména Sumivych napojd, kavy a potravin vyvo-
lavajicich nadymanf — lusténiny, nékteré druhy
ovoce a dalsi. Suplementace vlakniny je indiko-
vana u IBS s predominanci zacpy. Ponévadz né-
kteff pacienti Spatné vldkninu v potraveé toleruj,
doporucujeme ji podavat v tekuté podobé. Na-
piiklad PHGG (partially hydrolyzed guar gum) ne-
jenze upravuje zacpu, ale jeji fermentace vede
k tvorbé mastnych kyselin s kratkym fetézcem,
které majf pfiznivy vliv na stfevni funkci véetné
snizené resorpce cholesterolu a TG.

Psychologicka podpora

Aclkoli je drazdivy tracnik tradicné fazen mezi
tzv. psychosomaticka onemocnéni, zkusenost
ukazuje, Ze u nas, na rozdil od jinych zemt, spo-
luprace s klinickym psychologem, event. psy-
chiatrem je na nizké Urovni. Kazdy nemocny se
stfedné tézkou nebo tézkou formou IBS by mél
byt vysetfen psychiatrem nebo psychologem,
aby mimo ostatnf byla vylou¢ena endogenni
¢i exogenni deprese. Hypnoterapie, dnes jiz
védecky podlozend a standardné klinickymi
psychology provadénd a zdravotnimi pojis-
tovnami hrazend lé¢ebnd metoda, se v oblasti
funkenich poruch GIT u nds viibec neprovadi.
Ve Velké Britanii je touto metodou lé¢eno az
25 % pacientl s tézkou formou IBS [20-22].

Farmakologicka lécba

Medikamentdzni Ié¢ba nema byt zakladem [é-
Cebné strategie IBS. Vzdy musi pfedchazet po-
drobné Uvaha o nefarmakologickych moznos-
tech. Zakladem medikamentdzni [é¢by jsou
spazmolytika, psychofarmaka, laxativa a anti-
diaroika. Farmakologicka Iécba je tedy sym-
ptomatickd, nikoli kauzalni, a je indikovéna jen
v obdobi obtizi. Musi byt individudIni v zavis-
losti na tizi choroby a predominanci pfiznakd,
tj. bolesti, zacpy ¢i prajmu. Lékar se nemusf
obdvat stfidani jednotlivych preparatl, ze-
jména kdyz Ucinnost podanych neni optimalni.

Spazmoanalgetika

Upfednostriujeme spazmoanalgetika musku-
lotropni, tj. alverin, drotaverin, mebeverin,
papaverin, pitofenon, pinaverin nebo para-
sympatolytika s kvarternim dusikem, tj. butyl-

skopolamin nebo otilonium. Muskulotropni
spazmolytika maji pfimy ucinek na hladkou
svalovinu blokddou Ca** kanald. Jsou sice
slabsi neZ parasympatolytika s kvarternim
dusikem, maji véak méné vedlejsich ucinkd
a mezi jejich hlavniindikace patfi IBS. Parasym-
patolytika s kvarternim dusikem maji oproti
parasympatolytikim s tercidrnim dusikem tu
vyhodu, Ze majf maly prinik do CNS s prak-
tickou absenci centralnich pfiznak{ tak typic-
kych pro napfiklad atropin predstavujici para-
sympatolytikum s terciarnim dusikem.

Antagonisté a agonisté serotoninu
Racionalni dlivody podavani antagonistd nebo
agonistl receptord pro serotonin (5-hydroxy-
triptamin) vychdzf ze skute¢nosti, Ze tento bio-
gennfamin je nejvyznamnéjsim nepeptidickym
neurotransmiterem produkovanym z 90 % en-
terochromafinnimi bunkami traviciho traktu. Je
ale tieba fici, Ze po pocatecnim nadseni pozdéjsi
klinické zkusenosti tento optimizmus nesdilejf.

Sulpirid

Pralomovym lékem funkénich poruch travi-
cfho traktu a v pfipadé IBS Iékem prvni volby
je sulpirid = Prosulpin 50 mg". Snizuje visceralni
hyperalgezii, pfiznivé ovliviuje stfevni motilitu
a pasobi anxiolyticky. Jde o derivat benzodia-
zepinu s antagonistickymi Uc¢inky na dopami-
nové receptory D2 a D3.

Laxativa a antidiaroika

Lékar si musf ovéfit, zda nemocny jiz neuziva
volné prodejnd laxativa ¢i antidiaroika, kterych
je dnes jiz vétsina. Prave tato okolnost nesmf
u nemocného vzbudit zdanf jejich neskodnosti
a malé kauzalni vyznamnosti v [é¢bé IBS. To je
sice ¢aste¢né pravda, nicméné i laxativa a anti-
diaroika jsou soucasti komplexniho lé¢ebného
arzenalu IBS a Iékaf by nemél nad nim ztratit
kontrolu. Doporucujeme kontaktni pfirodnf
nebo synteticka projimadla, osmoticky plso-
bici laxativa jen v pfipadé jednoznacné pre-
dominance zacpy.

Psychofarmaka

Nemocnym s lehkou formou IBS psychofar-
maka nepodavéame. Na druhé strané vsak na-
priklad anxiolytika, vétsinou jde o benzodia-
zepinové pfipravky, jsou nemocnym v klinické
praxi bézné ordinovana, a to i u lehkych forem
ale o to zodpoveédnéjsi nefarmakologické péce
onemocné s IBS. Pokud se ale jednd o stfedné
tézkou nebo dokonce tézkou formu IBS, méli
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bychom léc¢ebnou strategii konzultovat s psy-
chologem a psychiatrem, zejména u nemoc-
nych s podezfenim na depresi.

Dalsi lécebné moznosti

Jde zejména o probiotika a ordlnf cestou ne-
vstfebatelna antibiotika. Intenzivné se studuji
dalsf medikamentdzni moznosti. Jedna se na-
priklad o antagonisty receptord pro cholecys-
tokinin, tachykinin, muskarin, somatostatin i
agonisty receptorll pro opiaty ¢i alfa 2-adre-
nergni receptory. Nicméné vse zminéné je
zatim ve stadiu vyzkumu. U nékterych nemoc-
nych mutze byt efektivni ldzeriska 1écba, ze-
jména pro roborujici ucinek.

Nezadouci ucinky léku IBS na
kardiovaskularni systém

Ucinek 1kl pouzivanych v terapii IBS je za-
méren na stfevo, pfipadné centralni nervovou
regulaci, proto by mély ostatni systémy ovliv-
novat jen minimalné. Nicméneé v pfipadé vys-
sich davek nebo pfi podavani vice 1éciv s po-
dobnym mechanizmem uc¢inku mdze dojit
i k takovym nezédoucim efektdm.

U pacient( uzivajicich laxativa je tfeba vé-
novat pozornost zejména jejich moznému
hypokalemizujicimu Ucinku. Jiné hypokale-
mizujici 1éky jako glukokortikoidy nebo diu-
retika mohou tento nezadouci Ucinek samo-
zfejmé potencovat.

Pfi podavani spazmoanalgetik je tieba mit
na paméti, ze prakticky vsechny léky této sku-
piny maji parasympatolyticky ucinek. Tachy-
kardie, kterd je jednim z jeho projevd, se vy-
skytuje velmi vzacné a je obvykle projevem
preddvkovani nebo lékové interakce. Je tieba
mit se na pozoru zejména u pacienty, kteff
maji ¢astéjsi projevy parasympatolytického
syndromu, tedy sucho v ustech, poruchu
vidéni nebo retenci moci. Je vhodné pfipome-
nout, Ze parasympatolytické ucinky ma i vét-
sina antidepresiv i jinych psychofarmak véetné
anxiolytik, antihistaminik i antiemetik. Kombi-
nace vice takovych Iékt muize zvysovat riziko
vyskytu tachyarytmi.

Také u sulpiridu je mozny vyskyt parasym-
patolytickych nezddoucich Ucinkl véetné
tachykardie. Nicméné tento Iék stejné jako
mnoho jinych antipsychotik vykazuje i proa-
rytmogenni potencidl, tedy riziko long-QT syn-

dromu a pfipadné i vznik maligni komorové ta-

chyarytmie typu torsades-de-pointes. Riziko je

vyznamné zvyseno pfi kombinaci s jinymi léky:

- bradykardizujicimi [écivy, jako jsou 3-bloka-
tory, Ca blokatory verapamilového a diltiaze-
moveého typu, digoxin a klonidin,

- léky vyvolavajici hypokalemii, jako diu-
retika, stimula¢ni laxativa, amfotericin B,
glukokortikoidy,

- antiarytmika tfidy la a tfidy Ill (@miodaron,
sotalol),

- haloperidol, tricyklickd antidepresiva a né-
které dalsi, méné pouzivané Iéky.

Ostatni uvddéné nezadouci kardiovasku-
larni Ucinky sulpiridu jsou spise skupinové
efekty antipsychotik, které se vyskytujf pfi po-
davani vyssich déavek u starsich pacientd. Jde
zejména o Zilni trombembolie a cévni moz-
kové pithody. Jejich zvyseny vyskyt pfi nizkém
davkovani v gastroenterologii je viak velmi
nepravdépodobny.

Lze tedy konstatovat, Ze 1é¢ba IBS je z hle-
diska kardiovaskularnich rizik velmi bezpecns,
nicméné pokud pacient uziva vice 1ék{, zejména
téch s moznym Ucinkem na prevodni systém sr-
decn, je tfeba zvysené opatrnosti [23-25].
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