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Funk¢né gastrointestindlne poruchy patria medzi najéastejsie diagndzy v gastroenterolégii. Ich vyznamnou sucastou su
funkcné crevné poruchy, z nich predovsetkym syndrém drazdivého creva. Aktualne platnou klasifikaciou funkénych gastro-
intestindlnych poruch je tzv. Rimska klasifikacia IV z roku 2016 (Rome IV). V diferencidlnej diagnostike gastrointestinalnych
tazkosti je vzdy dolezité odlisit funkéné poruchy od zévaznych organickych choréb, predovietkym od nadorovych ochoreni
gastrointestinalneho traktu. Vyznamnu ulohu pri diferencialnej diagnostike a naslednom postupe hraju varovné (alarmujuice)
priznaky u pacienta. Clanok sa venuje prehladu a analyze funkénych ¢revnych portch a moznostiam ich lie¢by. Komplexna
liecba funkénych ¢revnych poruch spociva v nefarmakologickych a farmakologickych terapeutickych postupoch. Vo farmako-
logickej liecbe dominuje chemicky definovana farmakologicka monoterapia, velmi dobré multi-target Ucinky mozno dosiahnut
aj pomocou viaczlozkového fytofarmaka.
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Functional bowel disorders and their treatment

Functional gastrointestinal disorders (FGID) belong to the most common diagnoses in gastroenterology. Functional bowel disor-
ders, especially irritable bowel syndrome, represent an important part of the FGID. The currently valid classification of the FGID is
the Rome IV classification from the year 2016 (Rome IV). In differential diagnosis of gastrointestinal disorders, it is always import-
ant to distinguish functional disorders from severe organic diseases of the gastrointestinal tract, especially from tumor diseases.
Significant role in differential diagnostics and follow-up analysis play the alarm symptoms. This article deals with the review and
analysis of functional bowel disorders and their treatment options. Complex treatment of functional bowel disorders is based on
non-pharmacological and pharmacological methods of therapy. Dominant part of the pharmacological treatment is the chemically
defined monotherapy, but appropriate multi-target effects can also be achieved through multi-component phytopharmacon.

Key words: functional bowel disorders, irritable bowel syndrome, diarrhoea, constipation, medical therapy, phytopharmacotherapy.

Funkéné gastrointestinalne
poruchy

Funkéné gastrointestinalne poruchy
(FGIP) sa povazuju za skupinu poruch interakcie
medzi gastrointestinalnym traktom (GIT) a cen-
tralnym nervovym systémom (CNS).V désledku
narusenia interakcii medzi GIT a CNS (mozgom)
dochadza v GIT k poruchdm maotility, k visce-
ralnej hypersenzitivite, k zmenam slizni¢nych

a imunitnych funkcii, ako aj k zmenam gastro-
intestinalnej mikrobioty a navyse méze dojst aj
k poruchdm spracovania signélov z GIT v CNS
(1,2,3,4). FGIP predstavuju heterogénnu skupinu
poruch. Snaha o stanovenie ich diagnostickych
kritérii zacala uz v 80. rokoch. Dnes plati Stvrta
revidovana klasifikacia FGIP, tzv. Rimska klasifi-
kacia IV z roku 2016, znama pod nazvom Rome
1V, 2016.

FGIP patria medzi najcastejsie diagndzy
v gastroenteroldgii. Vyznacuju sa morfologicky-
mi a fyziologickymi abnormalitami v kombinacii
s poruchami motility, viscerdlnou precitlivenos-
tou, poskodenim slizni¢nych funkcif a imunity,
zmenami mikrofléry GIT azmenami v spracovani
signélov v oblasti CNS. Vyskum tychto GIT-CNS
interakcif sa zaklada na vyuzivani osobitnych
diagnostickych kritérif.
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Spravna funkcia GIT sa odjakZiva poklada-
la za podmienku dobrého zdravia a osobnej
pohody cloveka. Naopak, s dysfunkciou GIT sa
spajali rozpaky a negativne emdcie. Narusené
funkcie GIT sa povazovali za nasledok stresu
a emacil. Interakcie medzi GIT a CNS okrem
iného vysvetluju fakt, ako moézu byt stres a iné
psychologické faktory Uzko spaté so spravny-
mi a narusenymi funkciami GIT a s rozli¢nymi
gastrointestindlnymi priznakmi a chorobami (1).

Klasifikacia FGIP podla Rimskych kritérii
sa opiera viac o priznaky (symptémy) ako
o fyziologické kritérid (5). Rozdelenie gastrointes-
tindlnych (GI) porich do 5 anatomickych oblasti
(ezofagedlna, gastroduodendlna, intestinalna,
bilidrna a anorektalna) predpoklada usporiada-
nie priznakov, ktoré maju suvis s diagnostikou
a lie¢bou tychto poruch k jednotlivym skupindm
organov. Tak napriklad funkéna zaha sa vztahuje
na pazerak, fekdlna inkontinencia na anorektum
a poruchy Oddiho zvieraca na bilidrny systém.
Rimska klasifikacia IV (Rome IV) rozlisuje 33 do-
spelych a 20 pediatrickych FGIP (Tab. 1).

Napriek tomu, Ze sa zauzivany vyraz funkcny
v klinickej terminolégii hlboko zakotvil, podlfa
Rimskej klasifikacie IV sa odporuca, aby sa ten-
to termin v oficidlnej terminoldgii eliminoval
a nahradil pojmom poruchy interakcie GIT-CNS.
Experti z Rimskej nadécie vsak pripustaju, ze
z tradi¢nych dévodov sa oznacenie funkéné
gastrointestindlne poruchy bude v klinickej ter-
minolodgii este dlho pouzivat. Aktudlny pohlad
na funkéné gastrointestinalne poruchy prinasa
bio-psycho-socialny koncepény model FGIP
(Obr. 1).

Funkéné ¢revné poruchy
Vyznamnymi FGIP st funkéné crevné po-

ruchy (anatomicky lokalizované v intestindlnej

oblasti). V predoslych verzidch Rimskej klasifi-

kacie sa funkené crevné poruchy povazovali

za osobitné jednotky. V Rimskej klasifikacii

I (Rome |, 1994) sa rozliSovali 4 samostatné

funkéné ¢revné poruchy:

1. Syndrém drazdivého éreva (SDC)

2. Funkéna hnacka

3. Funké¢na zapcha

4. Funkény meteorizmus (naduvanie, nafu-
kovanie)

Neskor sa v Rimskej klasifikacii Il (Rome
11, 1999-2000) a v Rimskej klasifikacii Il
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Tab. 1. Rozdelenie funkcnych gastrointestindlnych pordch podia Rimskej klasifikdcie IV (Rome IV): poruchy

interakcii medzi GIT a CNS (volne spracované podla 1)

A. Ezofagealne poruchy (poruchy funkcie pazeraka)

Al. Funk¢nd bolest na hrudniku
A2. Funkénd zadha
A3. Hypersenzitivita v dosledku refluxu

A4. Globus
AS5. Funk¢na dysfagia

B. Gastroduodenalne poruchy (poruchy funkcie zaludka a dvanastnika)

B1. Funk¢na dyspepsia
B1a. Postprandidlny distres syndrém (PDS)
B1b. Syndrém bolesti v epigastriu

B2. Poruchy spojené s grganim
B2a. Excesivne supragastrické grganie
B2b. Excesivne gastrické grganie

B3. Nauzea a vracanie (poruchy spojené s nauzeou a vra-
canim)

B3a. Syndrom chronickej nauzey a vracania

B3b. Syndrém cyklického vracania

B3c. Syndrom kanabinoidnej hyperemézy
B4. Ruminacia (syndréom spojeny s ruminaciou)

C. Crevné poruchy

C1. Syndrom drézdivého ¢reva (SDC)
SDC s prevahou zapchy (SDC-2)
SDC s prevahou hnacky (SDC-H)
SDC so striedanim zapchy a hnacky (SDC-Z+H)
SDC neklasifikovany (SDG-N)

C2. Funkeénd zépcha

C3. Funkéna hnacka

C4. Funk¢né abdomindlne nafukovanie/naduvanie
C5. Nespecifikované funkené ¢revné poruchy

C6. Opioidmi indukované zépcha

D. Centralne podmienené poruchy s gastrointestinalnou bolestou

D2. Narkoticky ¢revny syndrém
Opioidmi indukovana Gl hyperalgézia

D1. Centrélne podmieneny syndrom abdominélnej bolesti

E. Poruchy zl¢nika a Oddiho zvieraca

E1. Bilidrna bolest

Ela. Funk¢nd porucha Zl¢nika

E1b. Funkénd bilidrna porucha Oddiho zvieraca
E2. Funk¢na pankreaticka porucha Oddiho zvieraca

F. Anorektélne poruchy

F1. Fekalna inkontinencia

F2. Funk¢nd anorektélna bolest
F2a. Syndrém musculus levator ani
F2b. Nespecifikovana funkéna anorektalna bolest
F2c. Proctalgia fugax

F3. Funkéné poruchy defekacie
F3a. Neadekvéatna defekacna propulzia
F3b. Dyssynergicka defekacia

G. Detské funkéné gastrointestinalne poruchy: novorodenci / batolata

G1. Doj¢enska regurgitacia
G2. Syndrém rumindacie

G3. Cyklicky syndrém vracania
G4. Dojcenské koliky

G5. Funkend hnacka
G6. Dojcenska dyschézia
G7. Funkéna zédpcha

H. Detské funkcné gastrointestinalne poruchy: deti/dospievajuci

H1. Funk¢nd nauzea a vracanie
H1a. Syndrém cyklickej nauzey a vracania
H1b. Funk¢na nauzea a funkené vracanie
H1b1. Funk¢nd nauzea
H1b2. Funk¢né vracanie
H1c. Syndrém ruminécie
H1d. Aerofdgia

H2. Funk¢na abdominélna bolest
H2a. Funkena dyspepsia
H2al. Postprandidlny distres syndrom
H2a2. Syndrém bolesti v epigastriu
H2b. Syndrém drézdivého ¢reva (SDC)
H2c. Abdomindlna migréna
H2d. Funkéna abdominalna bolest
H3. Funkéné poruchy defekacie
H3a. Funk¢na zapcha
H3b. Nezadrzatelna (neovladdatelnd) fekalna inkontinencia

(Rome lll, 2006) experti zhodli v ndzoroch,
7e jednotlivé poruchy sa mézu prekryvat, a to
aj napriek tomu, Ze v klinickej praxi nemozno
vzdy jednotlivé ¢revné poruchy od seba zretelne
odlisit. Ako priklad moéze sluzit syndrom drazdi-
vého ¢reva (SDC) s prevahou hnacky a funkena
hnacka alebo SDC s prevahou zépchy a funkena
zapcha. Preto v Rimskej klasifikacii IV (Rome
1V, 2016) doslo k nazorovej zhode v tom, ze
funkéné poruchy GIT vratane funkénych crev-
nych poruch tvoria skér kontinudlnu skupinu
vzajomne sa prelinajucich porich nez izolované

jednotky. Navyse sa uzndva aj fakt, ze meteori-
zmus a naduvanie su beznym priznakom, ktory
sa vyskytuje aj u pacientov, ktorf trpia na ostatné
formy funkenych ¢revnych portich (6).

Syndrom dréazdivého ¢reva (SDC)

SDC je v celosvetovom meradle najcastejsou
funkénou ¢revnou poruchou a velmi castou pri-
¢inou ndvstev gastroenterologickej ambulancie.
Definiciu SDC podfa Rimskych kritérii Il (Rome
Ill, 2006) a podla Rimskych kritérii IV (Rome IV,
2016) uvadza Tab. 2. (7).
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Obr. 1. Biopsychosocidlny koncept funkénych gastrointestindlnych portich (volne spracované podla 4)

Biopsychosocialny koncepcny model FGIP
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Tab. 2. Diagnostické kritérid syndrému drdZdivého ¢reva (SDC) podia kritérif Rome Il a Rome IV (volne spracované podia 7)

Diagnostické kritéria SDC podla Rimskych kritérii Ill (Rome I, 2006)

Rekurentna bolest brucha alebo diskomfort (definovany ako neprijemny pocit, ktory sa nevnima ako bolest), a to najmenej 3 dni v mesiaci pocas poslednych
3 mesiacov, ktoré sa musia zdruzovat s dvoma alebo viacerymi z nasledujucich prejavov:

1. ZlepSenie po defekacii

2. Tazkosti spojené so zmenou frekvencie stolice
3. Tazkosti spojené so zmenou konzistencie (formy, vzhladu) stolice

Tieto kritérid musia byt splnené pocas poslednych 3 mesiacov s nastupom priznakov najmenej 6 mesiacov pred stanovenim diagnézy

Diagnostické kritéria SDC podla Rimskych kritérii IV (Rome IV, 2016)

Rekurentna bolest brucha sa musi objavit v priemere najmenej 1-krat do tyzdna, pricom bolest brucha sa musi zdruzovat s dvoma alebo s viacerymi

z nasledujucich kritérif:

1. Zdruzenie bolesti s vyprazdiovanim stolice

2. Zdruzenie bolesti so zmenami frekvencie vyprazdiiovania stolice
3. Zdruzenie bolesti so zmenami konzistencie (formy, vzhladu) stolice

Tieto kritérida musia byt splnené pocas poslednych 3 mesiacov s nastupom priznakov najmenej 6 mesiacov pred stanovenim diagnézy

V klinickej praxi méze byt stéle uZitocny aj
starsi opis priznakov SDC, podla ktorého sa ako
syndrom drazdivého ¢reva oznacovala funkéna
¢revna porucha, ktord sa prejavuje bolestami
brucha, ¢revnou dyspepsiou a nutkavymi de-
fekaciami (8).

V patogenéze SDC sa za najddlezitejsie
prvky pokladaju (9):

B primérna porucha motility s abnormélnou
koordinaciou jednotlivych oddielov hru-
bého Creva,

B nasledky prelieceného bakteridlneho zapalu
hrubého ¢reva,
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B porucha senzorickej funkcie ¢reva s visceral-
nou hyperalgéziou,
B zvysend sekretorickd aktivita kolickej sliznice.

Prevalencia SDC sa pohybuje okolo 5%
umuzov a 13% u zien (10). Podla inych autorov
sa SDC vyskytuje priblizne u 10% populécie,
pricom z tohto poctu asi 30% navstivi so spo-
minanymi tazkostami lekara. Vyskytuje sa najma
vo vekovej skupine oséb do 40 rokov, pricom
u zien prevazuje SDC 1,5- az 3-ndsobne oproti
muzom. SDC sa vyskytuje ¢astejsie u ludi so
stresovym povolanim. Rizikovymi faktormi su

rodinnd anamnéza, prekonané infekéné ochore-
nia, lie¢ba antibiotikami a nadmerna starostlivost
v detstve (tzv. overprotected child) (11).

Podla prevazujucich sprievodnych prizna-
kov, ¢o sa konzistencie stolice tyka, rozlisuje sa
SDC s prevahou hnacky, s prevahou zapchy, SDC
zmiesaného typu a neklasifikovany SDC.

Z klinického hladiska za velmi praktické po-
vazujeme aj v neddvnej minulosti zdérazrova-
né sprievodné okolnosti, pri ktorych su typické
prejavy SDC (kf¢ové bolesti brucha a nutkavé
defekacie) sprevadzané aj niektorymi z nasle-
dujucich priznakov (7):
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B Ranna frakcionovana defekacia: po prvej
,normalnej” defekacii nasleduju dalsie, stéle
redsie defekécie v réznom pocte a v rozlic-
nych intervaloch. Zbytok dfa a pocas noci
mé pacient pokoj. Tazkosti sa dostavuju ¢as-
to, niekedy takmer kazdy den.

B Postprandialna defekacia: vystupnovany
gastrokolicky reflex, pricom niektori pacienti
z obavy radsej pred cestou nejedia, lebo
vedia, Ze po kazdom jedle musia pouZit to-
aletu. Tazkosti sa mozu vyskytovat v roznych
intervaloch a niekedy sa objavuju takmer
kazdy den.

®m Crevné debakle: urgentné defekacie spre-
vadzané kolikovitymi bolestami brucha (kfc-
mi), ktoré sa niekolkokrat pocas dia opakuju
avrcholia odchodom Uplne vodnatej stolice.
Vyvoldvajucimi pricinami mézu byt emdcie,
stresy, fyzickd zataz alebo nevhodné jedlo.
Tazkosti maju zvécsa obcasny alebo inter-
mitentny charakter.

B Mukoézna kolika: bolestivé defekacie su
spojené s odchodom velkého mnozstva
hlienu.

U pacientov so SDC ¢asto ide o Uzkostli-
vych ludi, ktorf trpia na rozne neurovegetativne
prejavy, vyznacuju sa nervozitou a ¢astou kar-
cinofébiou. Frekventovane navstevuju lekdrov
réznych Specializacii a v pripade nespokojnos-
ti s vysledkami liecby lekdrov Casto striedaju.
V takom pripade spotrebuju vela finan¢nych
prostriedkov z verejnych zdrojov uréenych na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Funkcna hnacka

Ide o stavy, pri ktorych hnacky nie su spre-
vadzané bolestami brucha. Hnackové stolice
obvykle nie su ¢asté a nevyskytuju sa pravidelne.
Niekedy moézu byt hnacky aj v noci. Tato forma
funkenych ¢revnych porich sa niekedy nazyva
aj ako ,nebolestivd forma drdzdivého creva”.

Funkcna zapcha

Starsf, dnes uz menej zauzivany nazov je
aj spasticka zdpcha. V popredi je zdpcha bez
zisteného organického ochorenia ¢reva. Niekedy
mozu zdpchu sprevéadzat aj bolesti brucha. Na
rozdiel od SDC viak chybaju nutkavé defekacie.
Stolica byva hrudkova, rozktskovand spastickou
haustraciou hrubého creva. Niekedy ma stolica
tuzkovity charakter.
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Zmeny ¢revného chemizmu —
kvasna dyspepsia a hnilobna
dyspepsia

Kvasna dyspepsia — pre tito formu ¢revnej
poruchy bola typicka hyperkinéza tenkého creva
a kvasna dysmikrdbia. Pri tejto forme dyspepsie
viak nemusf ist iba o funkénu ¢revnu poruchu,
ale méze byt aj prejavom organickych choréb
GIT, pri ktorom ide o tzv. sekundarnu dyspe-
psiu.

Hnilobna dyspepsia — vznika pri stavoch,
ked sa v ¢reve premnozia hnilobné baktérie.
Okrem funkénych ¢revnych dyspepsii moze byt
hnilobna dyspepsia komplikaciou aj organickych
chordb GIT (7).

Diagnostika funkénych
¢revnych poruch

Anamnéza

Na zaciatku diagnostického procesu stojf
kvalitnd a podrobnd anamnéza. Snad najdolezi-
tejSou Ulohou prianamnéze je podchytenie tzv.
alarmujucich (varovnych) priznakov. Uz zanam-
nézy by malo vyplyvat, &i je pravdepodobnejsia
funkena ¢revna porucha alebo organické postih-
nutie GIT. VZdy treba cielene pétrat po uzivani
liekov, ktoré mdZzu pomerne ¢asto sposobit
hnacku (predovsetkym antibiotiké so Sirokym
spektrom, laxativa) alebo naopak zépchu (anal-
getikd a antitusika s obsahom kodefnu, antacida
s obsahom kalcia alebo aluminia, diuretika, anti-
depresiva alebo blokatory kalciového kanalu)
(7). Pridlhotrvajucich tazkostiach, ktoré sa zacali
v obdobi mladosti, navyse bez pritomnych va-
rovnych signdlov, mozno ocakavat skor funkéné
¢revné problémy. Toto podozrenie narastd pri
pritomnosti zjavnych vegetativnych priznakov
a neurotickom chovanf pacienta. Pri progre-
sivnom zhorsovani tazkosti, najma ak sa zacali
u starsieho pacienta a za pritomnosti varovnych
priznakov, treba vzdy mysliet na moznost orga-
nickej choroby traviaceho traktu a pacienta treba
podrobne vysetrit s cielom vylicenia zavazné-
ho (neraz onkologického) ochorenia. Medzi
alarmujuce (varovné) priznaky patria: pozitivna
osobnd anamnéza onkologického ochorenia,
pozitivna rodinnd anamnéza onkologického
ochorenia, predovsetkym u prvostupriovych
pribuznych, najmé (avsak nie len!) pokial sa
u rodi¢ov vyskytoval kolorektalny karciném),
celiakia u pacienta alebo u prvostupriovych

pribuznych - rodicia, sirodenci), zaciatok dy-
speptickych tazkosti v starSom veku (po 50. roku
Zivota, podla inych zdrojov uz po 45. roku Zivota),
nevysvetlitelné a nechcené chudnutie, zjavna
krv na stolici, trvald a neustupujuca bolest bru-
cha, no¢né epizddy hnaciek, subfebrilie alebo
horucky, hypochrémna sideropenickd anémia
bez zndmej priciny, nadhla zmena travenia alebo
zmena charakteru pévodnych dyspeptickych
tazkosti, predovietkym vtedy, ak sa vyskytne
U pacientov v starSom veku (po 45.-50. roku
Zivota). Pritomnost ktoréhokolvek z alarmuj-
ucich priznakov ma byt déovodom pre dalsie
vysetrenia a vylucenie organickej pric¢iny
tazkosti.

Fyzikalne a laboratorne vysetrenie

Fyzické vysetrenie odetrujicim lekdrom
(pohlad, pohmat, posluch) patri aj v dnesnej ére
modernej mediciny k osved¢enym pomocnym
vysetreniam, ktoré stoja v Uvode vysetrovacie-
ho postupu. Laboratdrne vysetrenia by mali
zahfiat vysetrenie krvného obrazu, zékladného
biochemického panelu parametrov z krvi, sedi-
mentaciu Cervenych krviniek (FW), Greaktivny
protefn (CRP), vysetrenia vzoriek stolice (skryté
krvacanie, bakteriologické vysetrenie, vysetre-
nie na kvasinky a parazity). V odévodnenych
pripadoch sa vysetruju aj protildtky $pecifické
pre celiakiu.

Gastroenterologické
a radiologické vysetrenia
Poindividudlnom zvézenf je indikované vy-
setrenie traviacej trubice: ezofago-gastro-duo-
denoskopia, znama pod skratenym nazvom
gastroskopia (endoskopické vysetrenie paZzerdka,
zaltdka a dvanastnika); kolonoskopia (endosko-
pické vysetrenie hrubého Creva); enteroklyza
(radiologické vysetrenie tenkého Creva, dnes
sa vykondva prevazne pomocou magnetickej
rezonancie); ultrasonografia brucha (bezny
skrateny nazov je aj USG brucha); pocitacova
tomografia (CT) a magneticka rezonancia
(MR) brucha.

Dalsie vysetrenia

Podla potreby, priebehu a vysledkov vy-
konanych vysetreni sa mézu indikovat aj dal-
Sie vysetrenia, a to najmé psychologické,
psychiatrické, gynekologické, urologické,
neurologické alebo ortopedické vysetrenie,
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ktorého sucastou byva obvykle aj radiologické
vysetrenie chrbtice.

Liecba funkénych ¢revnych
poruch

Liecba funkénych ¢revnych portch — predo-
vetkym SDC - spociva v nefarmakologickom
a farmakologickom terapeutickom pristupe.
Lie¢ba je symptomaticka a od pacienta k paci-
entovi individualna podfa toho, ktoré priznaky

dominuju.
Nefarmakologicka liecba

Diétna liecba
Diétna liecba (diétoterapia) je integralnou

stcastou komplexného manazmentu vietkych

FGIP, a teda aj funkenych ¢revnych portch vratane

SDC. Pretoze individuélne priznaky sa pri SDC odli-

3uju, je dolezité prihliadnut na to aj pri dodrziavani

stravovania. Konkrétne diétne odporucania sa
preto liSia podla dominantnych priznakov travia-
cej poruchy. Vseobecne sa d& povedat, ze prvym
krokom je vytipovat a vylucit jedld, ktoré funguju
ako spustace pacientovych problémov. Denny
prijem energie a Zivin by sa mal rozdelit do piatich
mensich porcif. Vhodné je naplanovat a pripravit
si jedlo vopred. Na jedenie je vhodné vyhradit
si dostatok ¢asu a tento ¢as vyuzit sicasne ako
relaxaciu. Vseobecne pri diétnej liecbe funkénych

Crevnych pordch platia nasledujice zésady:

B Vyhybat sa potravinam, ktoré provokuju
vznik dyspeptickych tazkosti (spustace
priznakov): nie u vietkych jedincov, ktor{
trpia na chronické ¢revné dyspeptické taz-
kosti, musia tazkosti vyprovokovat tie isté
potraviny. Niektoré potraviny su vsak ¢asty-
mi spustacmi, napriklad kdva a iné népoje
s obsahom kofeinu, mlieko a mlie¢ne po-
traviny, alkohol, kakao a ¢okoldda, ndhrad-
né sladidld a potraviny i ndpoje s obsahom
sorbitolu. Potraviny a napoje, pri ktorych
sa predpokladd, Ze funguju ako spustace
dyspeptickych tazkosti pacienta, sa mézu
prechodne vyradit z konzumacie (elimina-
cia) a nasledne postupne opdt zaviest do
stravy pri pozornom sledovani klinického
stavu (reexpozicia). Takymto spdsobom sa
da Casto zistit, ktoré konkrétne potraviny
funguju ako spustace dyspeptickych tazkos-
ti. Identifikovat spustace pomoze aj vedenie
stravovacieho dennika.
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B Vyhybat sa potravinam, ktoré obvykle
naduvaju a spésobuju meteorizmus: ide
0 véeobecne zndme potraviny a napoje, pre-
dovietkym kapusta a dalsie druhy kapusto-
vej zeleniny, strukoviny, niektoré druhy ovo-
Cia a ovocnych Stiav, perlivé (sytené) napoje.

B Vyhybat sa potravinam s vysokym ob-
sahom fermentovatelnych sacharidov,
tzv. FODMAP: FODMAP je skratka pre fer-
mentovatelné oligosacharidy, disacharidy,
monosacharidy a polyoly. Tieto druhy sacha-
ridov sa moézu u jedincov, ktorf ich nedokazu
dokonale stravit v tenkom creve, dostat do
hrubého ¢reva, v ktorom su fermentované
¢revnou mikroflérou za vzniku vacsieho
mnozstva crevnych plynov. Mézu tak byt
u citlivych jedincov ¢astym spustacom crev-
nych dyspeptickych tazkosti (meteorizmus,
flatulencia, hnacky, kicové bolesti brucha).
Poznanie potravin bohatych na FODMAP
a individudlne rozoznanie, ktoré z nich
a v akych davkach provokuju dyspeptické
tazkosti, méze u konkrétnych pacientov silne
prispiet k uspokojivej lietbe SDC alebo inych
foriem funk¢nej crevnej dyspepsie. Medzi
FODMAP patria predovsetkym fruktéza,
laktéza, oligosacharidy (frukto-oligosacha-
ridy/FOS, galakto-oligosacharidy/GOS, sor-
bitol) a okrem mlieka a mlie¢nych vyrobkov
sa vyskytuju v niektorych druhoch ovocia,
zeleniny, v strukovinach, obilnindch a sladi-
dlach. Na internete mozno ziskat bezplatné
i platené aplikécie, ktoré su dobrym pomoc-
nikom pri dodrZiavani tzv. low FODMAP diéty.
Aplikécie funguju nielen v stolovych poci-
tacoch a notebookoch, ale aj v mobilnych
telefonoch (smartfény) a v tabletoch. Patria
preto medzi tzv. mobilné medicinske apli-
kacie.V dietetickej problematike erudovany
lekdr alebo nutri¢ny terapeut moéze poradit
s diétnym riedenim SDC.

Probiotikd, prebiotikd, symbiotika
Probiotika su zivé mikroorganizmy, ktoré
maju po uzitf pre hostitela (¢loveka) zdravotne
prospesné Ucinky. Moderné definicia probiotik
Svetovej zdravotnickej organizacie uvadza, ze:
,probiotika su Zivé mikroorganizmy, ktoré, ak
sa podavaju v dostatocnych mnoZstvach, maju
dokézatelne pozitivne Ucinky na zdravie hos-
titela/prijemcu’. Vybrané probiotické kmene
s klinicky dokdzanym u¢inkom patria do rodov
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Lactobacillus a Bifidobacterium. Zastupené su
vsak aj dalsie nepatogénne baktérie, okrem
inych pochéddzajluce z rodov Streptococcus,
Bacillus, Escherichia (nepatogénna Escherichia co-
li), Enterococcus, alebo kvasinky (Saccharomyces).
Medzi priaznivé Ucinky probiotickych mikro-
organizmov patri podpora imunity v travia-
com trakte, ako aj vo vzdialenych orgédnoch.
Probiotikd maju potvrdenu schopnost zlepso-
vat procesy travenia a redukovat prejavy SDC
a ostatnych foriem funkénej ¢revnej dyspepsie.

Prebiotika su: ,nestravitelné diétne sub-
stancie, ktoré podporuju rast a aktivizuju me-
tabolizmus prospesnych baktérii GIT, a su tak
schopné priniest Uzitok pre hostitela”. Prebiotika
teda sluzia ako ,potrava” (nutri¢ny substrat) pre
probiotikd. Chemicky ide o nestravitelné a ne-
resorbovatelné cukry, oligosacharidy a cukorné
alkoholy. Zdrojom prirodnych prebiotik su najma
semend a korene niektorych rastlin (napriklad
Cakanka, cibula, cesnak, Spargla, jacmen, raz,
strukovinové boby, a mnoho dalsich). Prijem
rozpustnej prebiotickej vldkniny je vyhodny
predovietkym pri funkenej zépche a pri SDC
s prevahou zapchy. Spolu s rozpustnou vidkni-
nou je vhodné pit dostato¢né mnozstvo tekutin.
KedZe urcité druhy vldkniny a oligosacharidov
mozu u niektorych pacientov spustat ¢revné
dyspeptické tazkosti, kym iné nemusia, mali
by pacienti sledovat a zistit, ktoré konkrétne
potraviny, v akych mnoZstvach, v akej Uprave
a v ktorych kombindcidch im prospievaju, alebo
naopak, ktoré u nich traviace problémy vyvola-
vaju. Dietologicky erudovany lekdr alebo nutri¢-
ny $pecialista im v tom méze byt ndpomocny.

Symbiotika su pripravky s kombinaciou
probiotickych kultur a prebiotickych substan-
cif. Mézu sa pritom pouzit kombinacie 1 alebo
viacerych probiotik s 1 alebo viacerymi prebio-
tikami. Symbiotikd su Ucelnou kombinaciou
probiotik a prebiotik (12). Symbiotické kombi-
nacie probiotik s prebiotickou vldkninou sa od-
porucaju pri liecbe SDC, a to najma pri forméch
s prevahou zépchy, lebo rozpustna prebiotickd
vlaknina okrem toho, Ze podporuje rast a mno-
Zenie probiotickych baktérif, navyse zmakeuje
konzistenciu stolice a zryluje ¢revnu paséaz (11).

Psychologicka lie¢ba

KedZe psychicky stav jedinca, najma streso-
Vé situacie a Uzkostné stavy, mozu byt takisto
spustacom ¢revnych dyspeptickych tazkosti, mal
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by sa s pacientmi, ktorym zistili funkénu crev-
nu dyspepsiu, viest aj psychologicky pohovor.
Uzkostnym pacientom treba vysvetlit benignu
povahu choroby a rozptylit neprimerané obavy
(napriklkad pri karcinofobii). V niektorych pri-
padoch je indikovana aj cielend psychoterapia
(kognitivne behavioralna terapia, meditacna

relaxacia).

Zivotny $tyl a pohybové aktivita
Mnohi pacienti by mali zmenit celkové Zivot-
né navyky, zaviest pravidelny raciondlny denny
rezim (striedanie prace a odpocinku, pravidelné
stravovanie, dostatok spanku, ,toaletny tréning”
a dalsie). Dolezity je tréning zvlddania zatazovych
a kritickych stresovych situacif v Skole a v praci
(verejné prejavy, prezentacie, skuisky a skisobné
testy Studentov). Niekedy je potrebny aj nacvik
situdcii spojenych s cestovanim, ¢i uz hromad-
nymi dopravnymi prostriedkami, alebo vlastnym
autom. Tyka sa najma ludi, ktorf trpia na hnac-
kové poruchy a maju castu potrebu pouzivat
verejné toalety. Uspesné zvlddanie a kontrolu
prejavov chronickych crevnych dyspepsif zlepSuje
aj pravidelnd pohybova aktivita (chédza, jogging,
plévanie, bicykel, doméci trenazér, joga). Spravne
zvolené cvicenie a vhodné formy telesnej aktivity
v primeranej frekvencii a intenzite pésobia pro-
tistresovo a podporuju normalnu ¢revnu pasaz.

Farmakologicka liecba

Farmakoterapia

Lie¢ba funkénych ¢revnych dyspeptickych
poruch je dlhodobd a symptomatickd. Doteraz
nejestvuje univerzalny liek, ktory by bol G¢inny
pri potldcanfvsetkych dyspeptickych priznakov.
Tak ako diétna a rezimova lie¢ba, aj farmakolo-
gickd terapia musi byt individudlna od pacienta
k pacientovi a v sulade s dominujucimi prejavmi
dyspepsie. Nie vzdy je farmakologicka lie¢ba
Uspesnd. U niektorych pacientov neprinesie
farmakoterapia Ufavu. Inokedy sa naopak moze
prejavit aj placebo efekt. Metédou volby je te-
rapeuticky test, pri ktorom sa skusaju jednotlivé
pripravky, pri ktorych sa predpokladé alebo oca-
kdva pozitivny Gcinok u konkrétneho pacienta.
Po zhodnoteni Ucinku lieku sa bud dany liek
ponech3, alebo sa nahradi inym preparatom.
Jednotlivé druhy vyuzitelnych latok ucinnych pri
zvladani funkenych ¢revnych portch uvadzame
v tabulke 3 (8, 13, 14).
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Tab. 3. Prehlad farmakoterapie funkcnych crevnych dyspeptickych portich (volne spracované podla 8, 13, 14)

SPAZMOLYTIKA

Cisté spazmolytika

Mebeverin, drotaverin, otildonium bromid, butylskopolamin

Spazmolytika + analgetika

Pitofenon + metamizol + fenpiverin

Spazmolytika + deflatulencia

Alverin + simetikon

ANTIDIAROIKA

Crevné antibiotika a antiinfektiva

Rifaximin, nifuroxazid

Crevné adsorbencia

Aktivne uhlie (aj v kombindcii), diosmektit

Antipropulziva

Loperamid, kodein

Kombinované antipropulziva + deflatulencia

Difenoxylat + atropin, loperamid + simetikon

Setrény - antagonisti 5-HT, sérotoninovych
receptorov*

Palonosetrén, granisetron

CREVNE EUBIOTIKA

Kmene E. coli, Lactobacillus, Saccharomyces boulardii

LAXATIVA

Objemové laxativa Psyllium
Osmotické laxativa Laktuloza
DEFLATULENCIA

Simetikon

PSYCHOFARMAKA**

spatného vychytavania monoaminov

Tricyklické antidepresiva = neselektivne inhibitory

Amitriptilin, tianeptin

Selektivne inhibitory vychytavania sérotoninu

Fluoxetin, citalopram, paroxetin, sertralin

FYTOFARMAKA

STW 5 (Iberogast®)

Lieky bez vedecky potvrdenych dokazov tcinnosti

Pankreatické enzymy, cholestyramin, pepermint (mata piepornd)

*V indikdcii symptomatickej lieby SDC s prevahou zdpchy sa pouZivaji v zahranici, kym v Slovenskej republike
sa pouzivaji u dospelych na prevenciu nauzey a vracania pri uZivani emetogénnej chemoterapie u onkologic-

kych pacientov.

**Indikdcia poddvania a uréenie ic¢innej a pritom bezpecnej ddvky antidepresiv pri liecbe refraktérnej formy SDC

patri do rik specialistov — psychiatrov.

Fytofarmakoterapia

Vzhladom na fakt, Ze pri patogenéze funkc-
nych gastrointestinalnych poruch sa predpo-
klad4 viacero mechanizmoy, je nepravdepo-
dobné, aby chemicky definovana farmakolo-
gickd monoterapia, Uzko zamerand na jeden
mechanizmus, Uc¢inkovala u vsetkych pacien-
tov. Tento fakt stal pri zrode myslienky hladat
Uc¢inny multikomponentny rastlinny pripra-
vok zlozeny z viacerych rastlinnych vytazkov.
V poslednych rokoch sa publikovali placebom
kontrolované studie s viaczlozkovym fytopre-
paratom STW 5 (Iberogast®), ktoré potvrdili
dobru ucinnost pri liecbe funkénej dyspepsie
a syndromu dradzdivého creva (15). Ide o rastlin-
ny liek (fytofarmakum) zlozeny z kombinacie
9 rastlinnych hydroetanolickych extraktov
rastlin /beridis amarae herba recens, Angelicae
radix, Silybi mariani fructus, Chelidonii herba,
Carvi fructus, Liquiritiae radix, Menthae piperitae
folium, Melissae folium a Matricariae flos (15).
V lie¢be gastrointestinadlnych poruch sa po-
uziva uz viac nez 50 rokov. Viacero nezavislych

kontrolovanych klinickych studif potvrdilo

dobru klinickd U¢innost a bezpecnost uve-
deného fytofarmaka (16). V in vitro studiach,
ako aj v predklinickych $tudidch na zvieratach
tento liek preukdzal dudlny acinok na réznych
Castiach zaludka a ¢reva. Na nestimulovanych
Castiach traviacej trubice sa po uZiti rastlinného
lieku zvysi zdkladny tonus, a to obzvlast vdaka
obsahu /beris amara. Tento U¢inok je vyhod-
ny pri symptémoch, akymi su pocit plnosti
a meteorizmus. Naopak, na silne stimulovanych
Castiach traviacej trubice sa prejavuju predov-
Setkym spazmolytické vlastnosti rastlinného
pripravku. Ucinky lieku sa vysvetluju vizbou
jednotlivych zloZiek pripravku na serotoninové,
muskarinové a opioidné receptory GIT. Okrem
toho pripravok zvysuje v stene traviacej trubice
koncentraciu prostaglandinov a protektivnych
mucinov, navyse ma aj potvrdené protizépa-
lové a antioxida¢né vlastnosti. Spazmolytické
Ucinky STW 5 na hladkd svalovinu zaludka,
duodena, ilea i kolonu a zdroven jeho tonizuj-
Uce Ucinky na relaxovanu intestinalnu hladku
svalovinu vysvetluju princip dudlneho ucinku
a dokazu ciastocne vysvetlit klinicky pozoro-
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vanu terapeutickd ucinnost STW 5 (Iberogast®)
tak pri hypotonickych, ako aj pri spastickych
formach dysmotilitnych funkcnych portch tré-
viacej trubice (17). Vdaka svojim viacndsobnym
a sucasne posobiacim mechanizmom ma liek

lberogast® tzv. multi-target ucinky (15). Na
zaklade pocetnych placebom kontrolovanych
studif je fytoterapia uvedend v nemeckych, ako
aj v medzindrodnych odporucaniach (Rome 1V,
2016) pri liecbe FGIP vratane ¢revnych poruch,
medzi ktoré patri aj syndrom drazdivého creva
(14). Rastlinny liek Iberogast® ako volnopredajny
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