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Terapie funkéniho onemocnéni GIT -
drdzdivého tracniku

MUDr. Jitka Prokesova

[ll. interni hepatogastroenterologicka klinika FN Brno

Pacienti trpici funkénimi poruchami GIT jsou ¢astymi navstévniky ordinaci praktickych lékafi i specialist(i gastroenterologt. V populaci
se odhaduje vyskyt u 15-20 % adolescentti a dospélych, s vyssi prevalenci u zen. V pfipadé IBS si pacienti opakované stézuji na zmény
charakteru stolic, ¢asto se nedafii vystopovat zddnou ziejmou souvislost. VySetfovani musi byt peclivé, protoze nelze pominout moznost
odhaleni zavazného organického onemocnéni. Terapie téchto onemocnéni je multikomponentni. Zahrnuje jak pfistup nefarmakologicky
(zmény dietetickych a rezimovych opatieni), tak i medikamentézni. Spoluprace pacienta a lIékafe je velice ndrocnd, vyzaduje na strané
pacienta compliance, u Iékaie pak trpélivost, peclivost, schopnost empatie a uvazlivost v preskripci Siroké palety lékd.

Kli¢ova slova: drazdivy tracnik, funk¢ni strevni poruchy, antidiarrhoika.

Therapy for functional gastrointestinal disorders - Irritable bowel syndrome - IBS

Patients suffering from functional gastrointestinal disorders are often seen by their GPs as well as by specialists-gastroenterologists. The
estimated incidence in the population is 15-20 % of adolescents and adults, with a higher prevalence in women. In the case of IBS, the
patients repeatedly complain of changes in the character of the stools and, commonly, no obvious association can be found. A thorough
examination is imperative since one cannot leave out of consideration the fact that a serious organic disease can be detected. The therapy
for these diseases is multicomponent. It includes a nonpharmacological approach (changing dietary and regimen measures) as well as
medication treatment. The cooperation of the patient and the physician is extremely challenging, requiring patient compliance on the
one hand, and physician patience, thoroughness, empathy skills, and cautiousness when prescribing a wide range of medications on the

other hand.

Key words: irritable bowel syndrome, functional enteral disorders, antidiarrhoics.

Definice

Stejné jaka je rdznorodost obtiZi, tak se réznf
i definice funk¢nich onemocnénf gastrointesti-
nélniho traktu. Jedna z definic oznacuje funke-
ni poruchy traviciho traktu jako souhrn izolo-
vanych symptomi nebo jejich proménlivé
kombinace bez prokazatelnych organickych,
biochemickych, ultrazvukovych ¢&i endosko-
pickych abnormalit postihujicich trdvici trubi-
ci, pripadné bilidrni systém. Jako perzistujici
¢i rekurentni potiZe se projevuji v pribéhu
minimdlné 12 tydni a jejich vznik musi byt
nejméné 6 mésicti pred stanovenim diagnézy
(neni potreba souvislych) (1).

Nejnovejsi klasifikace drazdivého tra¢niku
je podle lll. fimské klasifikace z r. 2006 viz ta-
bulka 1.

Tabulka 1. II. fimska klasifikace z r. 2006 (vybér,
upraveno dle (9))

C.  Funkni stievni poruchy

C1 Drazdivy tracnik (IBS)

C2  Funkéni nadymdani

C3  Funk¢nizacpa

C4  Funkeni prijem

C5  Nespecifické funkeni poruchy

Symptomatologie

Nejcastéji si pacienti stéZuji na bolest bficha
nebo nepfijemné pocity v souvislosti s vyprazd-
novanim, prdjem nebo zacpu, zménu ndvykd vy-
prazdnovani, a to predevsim abnormalni frekvenci
vyprazdriovani (bud méné jak 3x za tyden, nebo
vice jak 3x denné), zménu charakteru stolice. Déle
pak na naléhaveé vyprazdnovani, pocity nelplné-
ho vyprézdnéni, bolestivé vyprazdrovani, nady-
mani. Lidé s drazdivym tracnikem trpi ¢astéji nez
jini gastroesophagealnim refluxem, psychickymi
poruchami, fibromyalgiemi, chronickym tnavo-
vym syndromem, bolestmi hlavy a zad.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni spociva v prvé
fadé ve vylouceni organického postizen.

Anamnéza se zamérenim na charakter sto-
lice, bolesti a frekvence poctu stolic, samozfej-
mosti je fyzikdIni vysetreni. Laboratorni vyset-
feni (KO, sedimentace, zdkladni biochemické
vysetien), kultivacni vysetreni stolice, fyzikaIni
vysetfeni pacienta, ultrazvukové vysetreni bi-
cha, endoskopické (kolonoskopické) vysetren.
Déle pak vysetreni rentgenové jako irrigografie,
defekografie, tranzit time. Na druhou stranu
je vzdy tfeba ddvat pozor na pfitomnost tzv.
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alarmujicich priznakd (teplota, Ubytek na véze,
krvaceni, neustupujici trvaly prljem, anémie,
recentni ATB terapie, no¢ni obtize, vy3si vék pfi
zacatku obtiZi, pozitivni rodinna anamnéza pro
onemocneéni traviciho ustroji, abnormalni fyzi-
kéalnf nélez), které mohou znamenat pritomnost
organického onemocnéni.

Terapie

Prilécheé drazdivého tra¢niku kombinujeme
pristupy jak nefarmakologické, tak pfi netspé-
chu medikamentézni terapii.

Nefarmakologicky pristup je zalozen pre-
devsim na zméné dietnich a reZimovych opat-
feni. Pacientdm doporucujeme pfijem stravy
po malych porcich, nicméné castéji za den.
Slozenim by méla plné vyhovovat dostate¢né-
mu energetickému prijmu a vydeji, obsahovat
viechny slozky potravy. Nutno dodrzovat do-
state¢ny pitny rezim, pffjem vidkniny, vitamin(
amineralQ. Ve vybéru pokrmU se vyvarovat silné
kofenénych jidel, pfipravenych smazenim, ¢i
mléka, které byva casto Spatné tolerovano.

Velmi dUlezité je peclivé vysvétleni podstaty
onemocneéni tak, aby se s touto informaci mohl
pacient psychicky vyrovnat. A to proto, Ze jeho
edukace a spolupréce je v dlouhodobé lé¢bé



podstatna a |ze tak dosdhnout lepsich vysledkd.
V literatufe se déle hovoff o mozZnosti ovlivnénf
DT hypnézou a psychoterapii.\/ teoretické rovi-
né Ize uvazovat i o elektrostimulaci perkutdnné
nalozenymi elektrodami, metodou, se kterou
zatim nejsou vyznamnéjsi klinické zkuSenosti.
Nektefi pacienti se citi onemocnénim
frustrovani, vnimajf stav jako vyrazné zhorsentf
kvality Zivota a pfitomnymi symptomy se citf
vycerpani. Tyto psychické potize ¢asto prevysuji
organické symptomy. Proto péce o tyto pacienty
zahrnuje i psychologicky pohovor, psychotera-
pii, relaxacnf terapie, hypnoterapii nebo kogni-
tivni behaviordIni terapie, zejména u pacientd
s refrakterni funkéni dyspepsii, a ¢asto se nelze
vyhnout nasazenf Iékd zmirnujicich tzkost a de-
presi. Tato psychicka interakce se projevuje také
ve faktu, Ze u pacientl s funk¢imi potizemi je
vysoky stuper efektivni odpovedi na podani
placeba (17-64 %). Nicméné stéle plati, Ze tento
postup volime u pacientl s jasné dg. drazdi-
vym tra¢nikem, respektive tam, kde mame or-
ganickou patologii exaktné vyloucenou.

Farmakologicky pfistup

Lé¢ba je jako u vsech funkenich potizi obtiz-
na a zatim nenf Iéku, ktery by byl i¢inny v 1é¢bé
viech symptom. Terapie je pfisné individudl-
ni a lékovou skupinu volime dle prevazujiciho
pfiznaku.

Antidiarrhoika

Je nejvhodnéjsi skupina léciv pro podskupi-
nu drézdivého tra¢niku prljmovitou — nejcas-
téji predepisovanym je loperamid (Imodium)
2-4mg az 4x denng, ktery zpomaluje tranzit
stfevem, zvysuje absorbci vody a iontd, zvysuje
klidovy tonus andlnfho sfinkteru, coz mdze vést
k ¢aste¢nému odstranéni nepfijemného pra-
vodniho jevu u fady pacientl — spinéni. Nékteri
lékafi povazuji za efektivni podanf profylaktické
4mg v jedné davce pred spanim. A to u pacientd
s imperativnim rannim nucenfm na stolici.

Neprechazi pres hematoencefalickou ba-
riéru, a je proto upfednostriovan pred diphe-
noxyldtem (Reasec) nebo kodeinem. V druhé
fadé Ize pouzit cholestyramin, pokud zvazujeme
v etiopatogenezi drézdivého tracniku i podil Zlu-
Covych soli. Mezi pouzivana adsorbencia fadime
calcium carbonicum, diosmectit. S vyhodou
priddvéame pre i probiotika, kterych je na trhu
sirokd skala.

Setrony (@ntagonisté 5-HT3 serotoninovych
receptorll), v zahranici pouzivané v lé¢bé draz-
divého tracniku, se v Ceské republice v této in-
dikaci nepouzivaj.

U zacpové formy drézdivého tra¢niku
se na prvnim misté doporucuji dietetickd opatfenf
a nauceni pacienta tzv. defeka¢nimu mechanizmu
a péci o stolici. Vhodna je vldknina v mnozstvi cca
10-30g zitné vldkniny denné a dostatecny pri-
sun tekutin. Deflatulencia (simetikon) je mozno
podavat pfi aerofagii a pocitech nadmuti, podobny
efekt majf i preparaty obsahujici mentha piperita.

Spazmolytika

U drazdivého tra¢niku s bolestivou sympto-
matologif volime podavani spazmolytik (pinave-
rin, mebeverin, drotaverin, trimebutin, alverin).
Nicméné ordinace téchto typd lékd by neméla
byt plosna a pausaini.

Metaanalyzou (2) péti sloucenin byl proka-
zan signifikantné vyssi ucinek nad placebem
u cimetropium bromidu (antimuskarinovy Gci-
nek), pinaverium bromidu (Dicetel) a otylonium
bromidu (Spasmomen) — kalciovi antagonisté
selektivni pro GIT, trimebutinu (periferniho opia-
tového antagonisty) a mebeverinu (Duspatalin)
s anticholinergnim efektem.

U nés dostupny mebeverin je mozno pouzit
v ddvce 2x200mg i u pacientl s glaukomem
a hypertrofif prostaty.

Muskulotropni

alverin — Meteospasmyl
drotaverin — No-Spa

mebeverin — Duspatalin
papaverin — Papaverin spofa
pitofenon — Algifen, Spasmopan
pinaverin — Dicetel

propiverin — Mictonorm

Neurotropni

Parasympatolytika s tercidrnim dusikem
H  atropin

®  skopolamin

®  homatropin

Parasympatolytika s kvartérnim dusikem
butylskopolamin — Buscopan
otilonium - Spasmomen

tropenzilin

fenpiverin

oxyfenonium

glykopyrronium bromid

poldin

oxybutinin — Ditropan-urol, Uroxal tbl.

Psychofarmaka

Spektrum pouzivanych farmak se pak rozsi-
fuje o tricyklickd antidepresiva (TCA) nebo selek-
tivniinhibitory zpétného vychytavani serotoni-

Aktudlni farmakoterapie | 267

nu (SSRI), podavana v davkovani redukovaném
u TCA na cca 1/3 davek z psychiatrické indikace.
Jejich opodstatnéni je podminéno koexistenci
psychickych zmén u pacientd s DT. Patii sem
napt. sulpirid (Dogmatil, Prosulpin), tianeptin
(Coaxil), amitriptylin. Podani benzodiazepind,
pokud jiz o jejich ordinaci uvazujeme, Ize pokla-
dat za Feseni pouze kratkodobé. Uspésné pou-
Zitf tricyklickych antidepresiv (napt. 50-150mg
amitriptylinu v no¢ni ddvce) u pacientl s drazdi-
vym tra¢nikem a bolestf jako dominantnim pfi-
znakem je dokumentovano velkymi studiemi.

Ostatni medikace

Velmi rlznoroda skupina latek, pro je-
jichz pouziti nejsou dostate¢né prikazné far-
makologické studie typu ,evidence based”,
pficemz jejich pouzivani je v |ékafské praxi
znacné a vychazi z empirickych zakladd. Patff
sem pankreatické fermenty (Pangrol, Kreon,
Panzytrat, Gastrix), etc. menthol ¢i métova silice
(Colpermin), Acidum hydrochloricum dilutum,
cholestyramin a dalsi.

Zaveér

Pacienti s charakteristikami drazdivého trac-
niku a obecné funkénim onemocnénim travi-
ciho traktu jsou velmi heterogenni a pocetnou
skupinou. Objektivizace subjektivnich potizi je
nejobtiznéjsim Usekem, na kterém zavisi klasifika-
ce a terapie. Je-li normalni nélez pfi somatickém
vysetfenf a zakladnim laboratornim vysetfeni
a nejsou-li alarmuijici symptomy, je velice prav-
dépodobné diagndza drazdivého tracniku. Toto je
nutno potvrdit negativnim vysetfenim endosko-
pickym, sonografickym a rentgenovym (k vylou-
Cenfintususcepce, rektokély apod.). Terapie musf
byt individualizovana na typologii nemocného.
Spojeni farmakoterapie s fadnou edukaci tvorf
zaklad Uspéchu lécby. V terapii kombinujeme
nefarmakologicky pristup (zménu rezimovych
a dietnich navyk() a medikamentdzni terapii,
kterou volime podle prevlddajictho symptomu.
Snazime se vyvarovat polypragmazie, a proto
je pfi Uspésné 1écbé drazdivého tracniku velmi
ddlezitd compliance pacienta a trpélivost Iékare.
Zé&kladem je tedy peclivé vysvétleni podstaty one-
mocnénfi pacientovi, odstranénf obavy z nddoro-
vého onemocnéni a motivace ke spolupraci.
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