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Pokroky v lecbe drazdivého tracniku
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Drazdivy tracnik je nejcastéjsi funkéni poruchou traviciho traktu. Je charakterizovan bolestmi bficha a zménou tvaru a frekvence sto-
lice. Souc¢asny vyzkum je zaméien zejména na studium visceralni hypersenzitivity a na teorii tzv. minimalniho zanétu a neuroimunni
interakce. Nicméné v klinické praxi stéle zGstava farmakologicka Ié¢ba IBS na trovni Ié¢by symptomatické, tj. zmirnéni nebo odstranéni
bolesti, priijmu nebo zacpy a v podavani farmak s antianxiéznim, event. antidepresivnim tc¢inkem. Lékem prvni volby by dnes mél byt
sulprid, antagonista D1 a D3 receptort, ktery je u nemocnych s IBS pfedepisovan v davce 3krat denné 50-100 mg, a sice pro anxiolyticky
a bolest potlacujici ucinek.
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Progress in therapy of irritable bowel syndrome

Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common functional gut disorders and is charakterized by abdomen pain with altered stool
frequency or consistency. Symptoms are induced by physiological aberrations (like dysmotility and visceral hypersensitivity) or by the
mechanisms of the initial inflammation (infection?) and neuro-immune interaction. This is also the top of the contemporary research.
On the other hand the therapy of the day remain on the level of the decrease of main symptoms; abdominal pain, constipation, diarhoea
and psychological factors. Sulpride, antagonist of the D1 and D 3 receptors in dose 3time/d 50 or 100 mg is the first step of the pharma-

ceutical treatment of IBS due to anxiolytic and analgetic effects.

Key words: irritable bowel syndrome, treatment, sulpride.

Uvod

Drazdivy tra¢nik (Irritable bowel syndrome,
déle IBS) je casté onemocnéni s prevalenci na-
priklad az 20% v USA nebo Velké Britanii a s 40
a7 60% jeho frekvenci u ambulantnich gastroen-
terologU. Autor tohoto ¢lanku nemdze potvrdit
na zakladé osobni zkusenosti aZ tak vysokou
prevalenci a frekvenci IBS v ordinacich gastroen-
terologU, pfipadné praktickych lékafd, nicméné
onemocnéni je to Casté a lécba zejména téz-
sich a tézkych Klinicich forem je stéle svizelnd.
Velky pokrok byl vsak ucinén v jeho diagnostice.
Zejména Rimska kritéria (nyni jiz Rimska kritéria
Ill) zbavujf alespon ¢astecné osetfujiciho lékare
rizik pramenicich z diagnostiky metodou ,per
exclusionem®’, nemocného Setfi od zbytec¢nych
a obtézujicich vysetfeni, snizuji se ekonomic-
ké naklady, ale hlavné sofistikovana stratifikace
nemocnych umoZiuju intenzivnéjsi vyzkum
a zvysuje zdjem farmaceutickych firem o proble-
matiku funkenich poruch traviciho traktu obec-
né a IBS zvl&st (1). Nejde o onemocnéninové. Jiz
na pfelomu 19. a7 20. stoletf je i v eskych odbor-
nych lékafskych textech popisovan jeho klinicky
obraz tak veérné, Ze z(stava ve stoleti 21. platny
(2). Choroba postihuje osoby prosté bez vétsiho
vzdélani, stejné tak, jak muze ¢i zeny vzdélané,
mnohdy dokonce uznéavané pro svoji moudrost
a vysokeé spolecenské postaveni. Byva to nékdy
,13. komnata’, kterou pacienti odhalujf jen oset-
fujicimu lékafi nebo o ni vi pouze blizké okoli.

Jinfsi ale chorobu pfimo adoptuji a pak je [é¢ba
nejen obtizna, ale prakticky zbyte¢na. Nemocny
se ve skute¢nosti ani lé¢it nechce. Klinickd forma
IBS maze byt lehkd, ta je nastésti nejcastéjsi, ale
i velmi tezka. V takovém pfipadé je spoluprace
s psychologem, eventudlné psychiatrem ne-
zbytna. Zde je tfeba pfipomenout, Ze i u lehcich
forem IBS je v zdpadnich zemich daleko uzsi
a ucinngjsi spoluprace mezi praktickym léka-
fem, gastroenterologem a psychologem, nez
je tomu u nas.

V poslednich dvou az tfech desetiletich je
i v odbornych Iékafskych periodicich stéle vi-
ce prostoru vénovano ekonomickym otdzkam.
Je pozoruhodné, Ze IBS, ackoliv neni spojovéan
se signifikantni mortalitou, je na pfiklad v USA
na 10. misté ze vSech onemocnéni gastroin-
testindlniho systému v pfimych a nepfimych
finan¢nich nédkladech. U nds zatim podobnd
data chybi, ale opét napfiklad v USA ¢inily na za-
¢atku tohoto stoleti primérné ro¢ni finan¢nf
néklady na diagnostiku a lé¢bu jednoho nemoc-
ného IBS 619$ (ve Velké Britanii 90 £). Celkové
finan¢ninaklady na IBS, tedy pfimé (diagnostika,
|é¢ba) a nepfimé (zejména ztrata vydélecné
¢innosti) byly v USA ve stejném obdobf 1,56
miliard $ (GERD 9,8 miliard $, choroby Zlu¢niku
6 miliard $, kolorektalni karcinom 5 miliard $,
viedové choroba gastroduodena 3,3 miliard $)
(3). Z ekonomicko-epidemiologickych studif take
vyplyva odhad, Ze jen asi 10-25 % osob trpicich

Med. Pro Praxi 2010; 7(11): 415-418

ptiznaky IBS vyhleda Iékare, takZe finan¢ni ndkla-
dy v budoucnu mohou byt jesté mnohem vyssi.
Nedostatek nebo dokonce chybénf ticinné lécby
IBS odrézi nejlépe srovndni finan¢nich nakladd
na diagnostiku/lé¢bu dvou chorob GERD a IBS.
V USA, ale také dalsich zemich s vysokou Urovnf
zdravotni péce, ¢inffinancni podil na lé¢bu GERD
asi 63% z celkovych pfimych ndkladd na tuto
chorobu. U IBS je tomu prave naopak, finan¢ni
néklady na léc¢bu se pohybuji od 5-25 %. Je tedy
zcela pfirozené, Ze vyzkum IBS je zamérfen hlavné
na léc¢bu, zatim co jeho diagnostika (a klasifi-
kace) postupnym pfijimanim sofistikovanych
Rimskych kritérif se stane jednodussi strankou
problému (4).

Definice IBS a klinicky obraz

Podle kritérif Rome Il definujeme IBS jako
funkeni stfevni poruchu, u které jsou bfrisn{
bolesti nebo abdomindlni diskomfort spojo-
vany s defekaci nebo zménou vyprazdnovani
a se znédmkami poruch defekace. Podle charak-
teru stolice rozlisujeme drazdivy tracnik se za-
cpou - stolice je ve vice nez 25% tvrda nebo
bobkovitd, dale drazdivy tra¢nik s predominanci
prdjmu, kdy ve vice nez 25% je stolice kasovita
¢ivodnatd a/nebo smiseny typ drazdivého trac¢-
niku. Mimo tyto hlavni charakteristiky IBS mo-
hou nemocni trpét pocitem nekompletniho
vyprazdnéni, odchodem hlenu, nadymanim,
eventudlné jinymi potizemi. To byva v pfipadé
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prekryvani s pfiznaky jiné formy funkéni po-
ruchy traviciho traktu. Hovofime o ,overlap
syndrome”. V klinické praxi je to nej¢astéjsi pre-
kryvani s funkéni dyspepsii, nemocni mohou
mit soucasné s priznaky IBS také pocit plnosti
po jidle, pocit pfed¢asné sytosti a bolesti v epi-
gastriu. Pro diagnostiku IBS musi byt také splné-
ny podminky ¢asové, tj. trvani obtizi nejméné
6 mésicu a pfiznaky musi byt pfftomny nejméné
3 dny v mésici. Posledni diagnostickou pod-
minkou je vyloucenf strukturdinich zmén nebo
jinak objektivizovatelnych poruch zjistitelnych
pfi vysetfeni klinickém, laboratornim nebo vyset-
feni zobrazovacimi metodami, jakymi jsou rtg,
ultrasonografie, endoskopie, pfipadné dalsi. Mezi
ptiznaky nekompatibilni s IBS patfi zejména krev
ve stolici, nezndmy Ubytek na véze, teploty, poti-
7e budicf ze spénku, ale také vyssi vek. Viyloucit
je tfeba infek¢ni pdvod, nddorové onemocnéni,
zejména nadory tra¢niku, primarni a sekundarni
malabsorpcni syndrom, ischemickou kolitidu,
divertikularni nemoc, sekrecni nebo osmotické
prdjmy, habitudlni ¢i sekundérni zacpou, lékové
ucinky a depresivni a hysterické stavy.

Zaméieni vyzkumu lécby IBS

Ten je ur¢ovan dvéma pozadavky. Za prve,
hledani pficin a patogeneze IBS a za druhé hledani
ucinnych a pro nemocného pifijatelnych forem
symptomatické [é¢by. Je potfeba pfiznat, Ze preva-
ha klinického zajmu je zatim v té oblasti druhé.

Obecné je vyzkum zaméfen zejména na na-
sledujici oblasti:

Zmény v gastrointestindlni motilité. 1BS
je tradi¢né povazovan za motorickou poruchu.
Nicméné diikazy na Urovni EBM chybi. Podobné
motorické zmény Ize pozorovat i u jinych chorob
nebo i u zdravych lidi. Spise se ukazuje na od-
lisné vnimani kvantitativnich rozdil motorické
poruchy u zdravych a nemocnych IBS.

ViscerdlIni hypersenzitivita. Molekuldrnim
mechanizmUm vzniku choroby a moznému te-
rapeutického vyuZitim je vénovana nejvétsi po-
zornost. ViscerdInf hypersenzitivita se jevi jako
dusledek selhdni komplexu interakci mezi entero-
cyty, zanétlivymi burikami, neurony a protektivni
lumindini antigenni bariérou. V takovém terénu
za podpory psychosocidlnich faktor( vznika-
ji pfiznaky typické pro IBS, tj. bolest, nadyma-
ni a porusend konstituce tlustého stfeva (5).
Nedostate¢na tolerance baldnové distenze rekta
byla popisovana jiz v 70. letech minulého stoleti
a anorektalni manometrie je k prikazu visceralnf
hypersenzitivity povazovana za biologicky marker
IBS 5 95%, 72% a 85% senzitivitou, resp. specifici-
tou a prediktivitou (6). Za Ucelem farmakologic-

kého ovlivnéni hypersenzitivity jsou studovany
bunécné receptory (@agonisté ¢i antagonisté) pro
serotonin (5-HT), vazoaktivni intestinalni peptid
(VIP), prostaglandiny (PGE), prostacykliny (PGI), va-
nilloid receptor (TRPV 1), substanci P (SP), neuroki-
niny (NKA) a fadu dalich ltek. Nicméné, nadéjné
vyhliZejicl antagonisté serotoninovych receptort
(@losetron) ¢i jejich agonisté (tegaserod, mosaprid)
nesplnili ocekavani. Na druhé strané sulprid —
derivat benzamidu s antagonistickym Uc¢inkem
na dopaminové receptory D1 a D3 s Ucinkem
centrdlnim i perifernim je pralomovym lékem
a lékem prvnfvolby u nemocnych s IBS.

Abnormdlni chovdni stievnich plyni. Ne-
jsou dlikazy pro zvysenf jejich mnoZstvi nebo
slozeni u nemocnych IBS, ale dlkazy jsou pro
jejich abnormalini pasaz a pro nizsi jejich tole-
ranci, napf. infundovaného plynu (7).

Psychosocidlni faktory. Anxieta, sklon k so-
matizaci obtizi, fobie, hostilita — to vie a jesté dal-
i pozorujeme u nemocnych s IBS. Nicméné té-
mér v obdobné prevalenci se nékteré popsané
obtize vyskytuji i u nemocnych s organickymi
chorobami traviciho traktu a/nebo i u jinak
zdravych osob, u pacientl s IBS se viak k nim
upina vétsi pozornost (8) GastrointestindlIni
infekce. Jiz v roce 1962 Chaudhary a Truelove
uvadeji ve své studii 25% incidenci IBS po pro-
béhlé akutniinfekci GIT (9). Mezi rizikové faktory
jsou uvadeny virulence patogenu, mladsf vék
nemocného, spise Zzenské pohlavi, delsi prlibéh
infekce, psychosomaticky terén a rovnéz se stu-
duje pfipadny vliv Ié¢by antibiotiky.

Minimdlni zdnét a neuroimunniinterakce.
Perzistujici minimalni zanét maze byt terénem
pro vznik IBS, pficemz zanét mlze byt i nespeci-
ficky. Pak se hovori IBS like syndromu v remisi IBD
(Inflammatory Bowel Disease), zejména ulcerdzni
kolitidy a/nebo i céliakie (10, 11, 12).

Genetické faktory. Nékteré studie prokazujf
Castéjsi rodinny vyskyt IBS, napfiklad 2krét vys-
i vyskyt u monozygotnich nez u dizygotnich
dvojcat. Na druhé strané se ale zd3, Ze se spise
,dédf” rodinné zvyklosti.

Lécba IBS
Nefarmakologicka lé¢ba
Zakladni principy

Jestlize se dnes v nékterych oblastech me-
diciny zapomind nebo |épe fe¢eno védomé
umensuje vyznam anamnézy, u IBS tak tomu byt
nemUze. Vstupni rozhovor je klicovym diagnostic-
kym prvkem, ale hlavné vytvarf optimalnf vztah
|ékat/pacient, ktery je zékladem pro Uspésnou
lé¢bu nemocnych. IBS je onemocnéni chronické
se stridajicimi se stadii relapst a remisi nebo ne-
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moc probihd se stalym trvanim pfiznakd. Jiz pfi
prvnim kontaktu s nemocnym a po stanoveni dia-
gndzy IBS (dnes nejlépe na zékladé Rome Il kritérif)
musi osettujici Iékar vytvorit lé¢ebnou strategii,
kterd odvisi od tize choroby. Lehké formy obvykle
zvlddne gastroenterolog, internista ¢i prakticky
|ékar sam, ty téZ3f a tézké by mél konzultovat s kli-
nickym psychologem nebo psychiatrem. Lékar
musf znovu a opakované vysvétlit a vysvétlovat
nemocnému princip choroby, musf si ale také oveé-
fit, Ze nemocny tomu porozumél, a ze je schopen,
a také ochoten dodrzovat vsechna doporuceni
farmakologické i nefarmakologické lécby.

Dieta

Néktefi nemocni ji pripisuji nepfiméreny vy-
znam. Obvykle jsou to ti, ktefi si chorobu adopto-
vali a s dietou se tak szili, Ze nema smysl nemoc-
nému cokoliv radit, a to i v pfipadé nékdy zjevné
iracionality jejich stravovaciho reZimu. Obecné
viak doporucujeme omezeni mlécnych vyrobkd,
sladkych a zejména Sumivych ndpoj, dale kavy
a potravin vyvolavajicich nadymani — lusténi-
ny, nékteré druhy ovoce a dalsi. Suplementace
vlakniny je indikovand u IBS s predominanci zacpy.
Ponévadz néktefi pacienti Spatné vlidkninu v po-
travé toleruji, doporucuje se ji podavat v tekuté
podobé (napf. PHGG - Partially Hydrolyzed Guar
Gum - preparaty Benefibra, Novafibra). Takto
podana vldknina nejenze upravuje zacpu, ale
jeji fermentace vede k tvorbé mastnych kyselin
s kratkym fetézcem, které maji pfiznivy troficky
vliv na stfevni buriky, podporuiji jejich proliferaci
a diferenciaci, zlepsujf slizni¢ni prokrveni, stimulu-
jitvorbu hlenu, majf tcinek protizanétlivy, ale také
snizuji vstiebavani cholesterolu a triglyceridd.

Pred lety byla velmi popularni potravinova
alergie, i kdy?Z jeji vyznam byval nadhodnoceny.
Z diferencidlné diagnostického algoritmu IBS ji
viak nelze vyloucit. Zejména konzumace nékte-
rych exotickych potravin (ryby, kofenf), mize
mechanizmem alergie imitovat IBS.

Psychologicka podpora

Ackoliv IBS je jiz tradi¢né fazen mezi tzv. psy-
chosomatickd onemocnénd, zkusenost ukazuje,
Ze v 1é¢bé IBS je u nds, na rozdil od jinych zemi,
spoluprace s klinickym psychologem nebo psy-
chiatrem na nizké Urovni. Ato jiz vibec neuvazu-
jeme o hypnoterapii, dnes védecky podlozené,
standardné klinickymi psychology provadéné
a zdravotnimi pojistovnami hrazené lécebné
metodé, kterou je napfiklad v Anglii lé¢eno
az 25% nemocnych s tézkou formou IBS. Zasadni
chybou by ale bylo nepoznat nebo dokonce ne-
vhodné |écit depresi. Jiz proto by nemocnf s téZ3i



formou IBS méli byt konzultovani psychiatrem
nebo klinickych psychologem (13).

Farmakologicka léc¢ba IBS

Nemé byt zakladem Iécby, i kdyz se v praxi
bez ni neobejdeme. Jejim cilem je snizeni visce-
ralnf hyperalgezie, tedy snizenf nebo odstranénf
bolesti, déle prdjmu nebo zacpy a dale anxiozity,
pfipadné depresivnich stavd. Medikamentdzni
|é¢ha je indikované jen v obdobi piiznak( a ob-
tizi a je vhodné preparéty stiidat.

Sulprid

Jestlize ¢lanek ma nazev pokroky v 1é¢bé
IBS, pak je to zejména sulprid, derivat benzami-
du s antagonistickym Gc¢inkem na dopaminové
receptory D1 a D3, ktery je dnes Iékem prvni
volby IBS. Ve vys$sich davkach ma ucinky neuro-
leptické (napt. pfi lécbé schizofrenie), v niznich
davkach kolem 50-100 mg se projevuje Ucinek
anxiolyticky a antidepresivni. Ovlivnénim dopa-
minovych receptor( v hladké svaloviné gastroin-
testindlniho traktu se ale také snizuje visceralnf
hyperalgezie a upravuje motilita traktu. Lék tak
ovliviiuje dva nejvyznamneéjsf pfiznaky IBS, tj.
bolest a anxiozitu, pfipadné depresi. Dospélym

se podava v této indikaci 3x denné 50-100mg
(Prosulpin®) (14).

Spazmoanalgetika

Cilem jejich podévani je odstranéni nebo
potlaceni zvyseného tonu hladkého svalstva.
Délime je do dvou skupin: spazmolytika neu-
rotropni, plsobici prostfednictvim receptor(
vegetativniho nervového systému. Jsou dvojf:
parasympatolytika s tercidrnim dusikem, jejichz
klasickym predstavitelem je atropin a parasym-
patolytika s kvartérnim dusikem pfedstavova-
nd oniovymi parasympatolytiky (Buscopan®
a Spasmomen®). Upfednostriujeme je pfed atro-
pinem, i kdyZ maji slabsf tcinky, ale zato méné
vedlejsich komplikaci. Podéavaji se parenterdiné
i ordlné obvykle 3x denné. Druhou velkou skupi-
nou spazmolytik jsou muskulotropn{ spazmoly-
tika (neboli spazmolytika papaverinového typu).
Mechanizmus jejich U¢inku na bunkach hladké-
ho svalstva nenfzcela objasnén. Klasickym jejich
predstavitelem je papaverin, alkaloid opia, ktery
vsak nema euforizujici ani antitusické ucinky.
MUze byt pfi¢inou bradykardie a arytmie. V 1é¢-
bé IBS spiSe upfednostiiujeme syntetickd mus-
kulotropnf spazmolytikia jakymi jsou mebeverin
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(Duspatalin®), pinaverin (Dicetel®) pdsobici selek-
tivné v travicim traktu blokddou vapnikovych
kanald, drotaverin (No-Spa®), pitofenon (Algifen®)
nebo alverin (Meteospasmyl®). Vsechny se po-
davaji p.o. obvykle 3krat denné.

Laxativa a antidiaroika
Bolest v pribéhu zejména levého tracniku

svazbou na defekaci a se zménou tvaru a vzhle-

du stolice jsou typické pfiznaky IBS. Bristolska

klasifikace tvar( a vzhledu stolice pfi IBS ji déli

do 7 skupin:

I jednotlivé tvrdé hrudky jako ofechy, které
se tézce vypuzuji,

Il stolice tvaru pérku, ale hrudkovitd,

lll. stolice jako pérek, ale s prasklinkami na po-
vrchu,

IV. stolice jako parek nebo jako had, hladka
meékka,

V. mékké hrudky s ostfe ohrani¢enymi okraji,

VI. pospojované kousky stolice s hrbolatymi
okraji nebo kasovita stolice,

VII. vodnaté stolice bez tuhych kouskd.

Nemocni ¢asto na stolici pozoruji provazce
hlenu (jiz ddvno se pro IBS uzivaly ndzvy mukdzni
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Doporucéeny postup pro praktické Iékare

1. Lécba drazdivého tracniku musf byt vzdy komplexni a individudlini.

2. Drézdivy tra¢nik je onemocnénim chronickym, prakticky celoZivotnim, vyzadujicim od o3etfujiciho

|ékare trpélivost, zkusenost a empatii.

3. Drazdivy tra¢nik bychom méli diagnostikovat na zéklad Rimskych kritérif.

4. Zékladem nefarmakologické lécby je vytvoreni divery ve vztahu |ékai/nemocny.

5. O nemocné s lehkymi formami drazdivého tra¢niku mize pecovat prakticky Iékar sédm. Tézké formy
(je jich asi 7-10%) by mély byt konzultovany s psychiatrem nebo psychologem a predany do péce

gastroenterologa.

6. Chybou by bylo nepoznat nebo nevhodné [écit depresi.

7. Dietni opatfeni neni az tak dllezité. Zalezi na formé drézdivého tracniku (predominance zacpy ¢i prdjmu).

8. Prvni volbou farmakologické 1écba je dnes sulprid (Prosulpin®) v davce 3krat denné 50-100mg, ktery

ma analgeticky a antianxioznf icinek.

9. Zdalsianalgetik preferujeme oniova parasympatolytika (Buscopan® Spasmomen®), nebo muskulotropnf
spazmolytika (Duspatalin®, Dicetel®, No-Spa®, Algifen®, Meteospasmyl®, event. dalsi).

10. Pri predominanci zacpy uzivame kontaktni pfirodni nebo syntetickd laxativa, v pfipadé prjmu pre-
paraty s obsahem kiemicitanu horec¢nato-hlinitého (Smecta®, Imodium®) nebo calcium carbonicum
precipitatum. Chronické uzivani |ékd na zacpu ¢i prdjem vsak neni neskodné a v tom smyslu je potreba

nemocného informovat.

1. Mimojizzminény sulprid mdzeme podavat i jind psychofarmaka, napfiklad anxiolytika benzodiazepinové
fady s kratkym nebo stfedné dlouhym polocasem.

kolitida nebo pablénovy stfevni zanét) a rovnéz
¢asto uvadi ranni odchod ,zatky” s naslednym
nedokonalym pocitem vyprazdnéni. Je tedy
nékdy obtize presné diferencovat obstipacni
a prdjmovou predominanci IBS a Iékaf musi byt
opatrny pfi volbé laxativ ¢i antidiaroik. Jejich
podavani nesmi byt stereotypni, a vzdy musf
zohlednovat aktudlni potize nemocného. Lékar
si také musi ovéfit, zda nemocny jiz neuzivd volné
prodejnd laxativa ¢i antidiaroika, zda soucasné
neuziva dalsi léky s obstipacnim ¢i diareickym
Ucinkem a kone¢né musi nemocného upozornit,
Ze chronické uzivani [ékd na prijem ¢&i zacpu
neni zcela neskodné, ale mize mit disledky
jak lokaInf, nebo celkové (naptiklad hypokale-
mie). Na nasem trhu je dostate¢né mnozstvi
laxativ at jiz kontaktnich pffrodnich (senny list,
Sennagran® Regulax®), nebo kontaktnich synte-
tickych. (Bisacodyl®, Extralax®, Fenolax®, Guttalax®,
Novolax®, Pyrilax®, Stadalax® a dalsf). Osmoticky
pUsobici laxativa indukujeme jen u jednoznacné
predominance zacpy (napt. laktulézu). V pfipade
prevazujiciho prdjmu jsou Uc¢inné preparaty ob-
sahujici kfemicitan hofec¢nato-hlinity (Smecta®)
nebo loperamid (Imodium®). Calcium carboni-
cum praecipitatum (Rp. magistraliter) je osvédce-
nym praskem v 1écbé IBS, a to nejen u prijmové
formy, ale i u forem smiSenych.

Lécba nadymani

Tento ptiznak neni typickym pro drazdivy
tracnik, nicnéné byva soucasti jiz vyse zmi-
nénych prekryvajicich se pfiznakd, tj. pfiznakd
gastrudodendlnich funkénich poruch a funke-
nich poruch stfevnich. Lé¢ba tohoto pfiznaku

je velmi svizelnd. Léky nazyvame karminativa
(deflatulencia). Jsou to rostlinné silice se slabym
uc¢inkem spazmolytickym (napf. z hefmanku,
anyzu, fenyklu, kminu, méty peprné) a jsou
uzivany ve formé aromatickych vod nebo ¢ajd
k usnadnéni odchodu plynt. Dimeticon je olej
odstranujici obtize spojené se zvysenou tvor-
bou plynd. Je obsazen v preparatech Ceolat®,
Espumisan®, Lefax® nebo Sab simplex®. Uzivaji
se nékolikrat denné.

Psychofarmaka

O sulpridu je jiz pojednano vyse. Je lékem
prvni volby, a to jak pro Ucinek anxiolyticky, tak
pro analgeticky. Mdzeme podavat i jind anxioly-
tika benzodiazepinové fady obvykle s kratkym
nebo stfednim poloc¢asem (oxazepam, diaze-
pam, alprazolam, bromazepam, chlordiazepoxid
a dalsi). Nékteré pasobf i antidepresivné. Pokud
ale médme podezieni na depresi, zejména en-
dogenni, je nutné konzultovat psychiatra, ktery
navrhne optimalni Iécbu.

Dalsi lé¢ebné moznosti

Probiotika a prebiotika jsou pfedmétem in-
tenzivniho zkouseni. Mohou byt napiiklad Gcinna
u IBS po probéhlé infekci, data na Urovni EBM
véak zatim chybi. Pffpadnd antibiotika viak nejsou
zatim lékem IBS. Intenzivné se studuji dalsi medi-
kamentdzniformy, pfedevsim jiz vyse zminované
latky ovliviujici rizné bunécné receptory — anta-
gonisté receptorl pro cholecystokinin, muskarin,
somatostatin, ¢i agonisté receptorl pro opiaty.
RovnéZ lazenska lécba mlze mit v 1é¢bé IBS vy-
znamn4, zejména pro roborujici Ucinky.
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Zavér

Lécba IBS musi byt vzdy komplexnia indivi-
dudlIni. Chybou je, s vyjimkou nemocnych, kteff
si chorobu adoptovali, chorobu z [é¢ebného po-
hledu bagatelizovat a simplifikovat, ale stejnou
chybou je nemocné na léky nebo na urcity lék
nebo na urcitd rezimova opatieni pilis fixovat.
Lékar, ktery se rozhodl dlouhodobé pecovat
0 nemocného s IBS si musi byt védom, Ze jde
o chorobu chronickovu, a jak jiz za¢atkem minulé-
ho stoleti psal nestor naseho vnitiniho Iékarstvi
prof. Josef Thomayer, ,stav tento je obycejné
soucasti neurastenického syndromu a examen
nemocného zjevuje, Ze trpi i jinymi neurastenic-
kymi obtiZzemi. Lécba takovych nemocnych je
Casto nevdécnd”. Trpélivost, klinickd zkusenost
a empatie, tim v8im musf byt Iékaf vyzbrojen,
pak-li Ze chce Uspésné lécit nemocné s IBS.
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