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Tento doporuceny postup navazuje na pfedchozi doporu¢ené postupy Centra doporu¢enych postupt SVL CLS
JEP pro oblast gastroenterologie. Vénuje se pristupu praktickych lékaf k pacientdm s drazdivym tracnikem, ale
zohlednuje také perspektivu specialistll gastroenterologu.



1. UvoD

Drazdivy tracnik patfi mezi nejcastéjsi funkéni stievni poruchy, heterogenni skupinu poruch funkce traviciho
traktu s rGznou patogenezou, proménlivym klinickym obrazem a ¢asto obtiznou diagnostikou a Ié¢bou. Ackoliv
ma onemocnéni priznivou prognézu, vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocnych vétsinou jiz v mladsim véku.
Diagnostika drazdivého tra¢niku je postavena na subjektivnich pfiznacich pacienta a jejich korelaci s platnymi
diagnostickymi kritérii, pficemz v soucasnosti neexistuje jedind dostupna fyzikalni, laboratorni nebo zobrazovaci
vysetfovaci metoda, kterd by diagnézu stanovila pfimo. Onemocnéni mize byt soucasti Sirsi skupiny funkénich
poruch, které se mohou vzajemné prekryvat a kombinovat.

2. DEFINICE

Dréazdivy tra¢nik je jedno z nejcastéjsich funkénich onemocnéni streva, projevujici se predevsim relabujici bolesti
bficha, kterd je spojena se zménami konzistence a/nebo frekvence stolice (zdcpou/prdjmem) a ¢asto nadymanim.
Zacéatek symptomatologie by mél byt nejméné 6 mésicl pred stanovenim diagndzy s perzistenci symptom?
v prabéhu minimalné poslednich 3 mésicu.

3. ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze je multifaktorialni. Vyznam genetickych faktor(i podporuji studie provedené u jednovajecnych
dvojcat. V soucasnosti povazujeme za jeden z hlavnich etiopatogenetickych faktord nemoci funkéni poruchu osy
,mozek-stfevo” (zmény neurohumoralni komunikace a regulace). Cetné prace prokazuji dale pfitomnost visceralni
precitlivélosti, alterace v motorické (zvysené a nepravidelné kontrakce, zmény tranzitniho ¢asu) a sekre¢ni aktivité
stfeva, roli porusené bariérové funkce sliznic a zanétlivych zmén (vyssi pocty lymfocyt(l, mastocytt jsou sledovany
v tenkém strevé i tracniku, sérové prozanétlivé cytokiny jsou zvyseny). Mohou se uplatfiovat také malabsorpce
Zlu€ovych kyselin (stimuluji intestindlni motilitu a sekreci), zmény mikrobiomu tra¢niku a bakteridlni pferfistani
v tenkém stfevé. Vyznamnou roli hraji vlivy zevniho prostfedi (psychosocidlni vlivy; prozité vyznamné zivotni
udalosti, psychicky stres) a osobnostni charakteristiky. Riziko vzniku drazdivého tracniku je zvySeno po akutni
gastrointestinalni infekci, pfedevsim u mladsich nemocnych s Uzkosti, depresi a delSim trvanim infekce. Zda
se, Ze predchazejici antibioticka terapie mlze hrat také svou roli. Relativné vysoka efektivita tzv. FODMAP diety
u nemocnych s IBS dokumentuje, ze porucha traveni nékterych latek, jako jsou jednoduché (fruktéza, laktoza)
a komplexni cukry a polyoly se u nékterych nemocnych vyznamné uplatfuji na vyvoldni symptom( drazdivého
tracniku.

4. EPIDEMIOLOGIE

Drazdivy tra¢nik je pomérné casté onemocnéni, je odhadovano, ze az 18 % evropské populace trpi symptomy
IBS (celosvétové 11,2 %, incidence onemocnéni se odhaduje 1,35-1,5 %). Zeny jsou postizeny 1,5 — 3x ¢astéji nez
muzi. Ackoliv se onemocnéni vyskytuje ve viech vékovych kategoriich (véetné déti), u 50 % jsou pozorovany
prvni symptomy ve véku nizsim nez 35 let a vyznamné nizsi vyskyt drazdivého tra¢niku je u pacientt starsich 50
let. Drazdivy tra¢nik v rodinné anamnéze predstavuje nezavisly rizikovy faktor onemocnéni, riziko je vyssi spise
vzhledem k dietnim a rezimovym zvyklostem, nez genetickym faktor(im. Podil nemocnych, ktefi své symptomy
konzultuji s [ékafi primarni péce, je rlizny, pohybuje se nejcastéji mezi 10 — 50 %, u 80 % z nich se jedna o drazdivy
tracnik s prevazujicim prijmem. Z pacient navstévujicich praktického lékafe trpi drazdivym trac¢nikem zhruba
2 % osob. Pacienti s drazdivym tra¢nikem a dalSimi funkénimi gastrointestindlnimi poruchami tvofi az tfetinu
pacientll navstévujicich gastroenterologa.

5. KLINICKY OBRAZ

Potize nemocnych s drazdivym tra¢nikem ovliviuji fadu aspekt( kvality Zivota; (spolecenské vztahy, sexualni
aktivitu, bézné denni aktivity, zaméstnani, konicky, spanek, pfijem potravy) a ovliviuji pocity sebevédomi, obavy
o zdravi, emocni stavy.

Klinicky obraz drazdivého tracniku je pestry, charakteristicka je rliznd kombinace zdkladnich symptom (bolesti
bficha, prljem, zacpa). Potize mohou byt obc¢asné (intermitentni), rytmické kazdodenni nebo trvalé.

Bolesti biicha maji vlekly nebo relabujici charakter. Byvaji kieCovité, stfedni az tézké intenzity, lokalizované
nejcastéji v podbfisku nebo kolem pupku, jsou védzané na defekaci a pfijem potravy, spoustééem obtizi muze
byt také stres. DUlezitym diagnostickym voditkem je, Ze po odchodu plynl nebo po vyprazdnéni stolice jejich
intenzita klesa, nebo zcela ustoupi. Soucasné nemocni trpi nadymanim, flatulenci, ¢astym fihanim a hlasitym
Skroukanim (borborygmy).



Prajmy u drazdivého tra¢niku jsou charakterizovany castou defekaci ridké stolice o mensim objemu. Vyskytuji
se typicky po probuzeni, rdno nebo po jidle. Defekace byvaji imperativni a jsou spojeny s kolikovitymi bolestmi
bficha. Prvni stolice je typicky hustsi konzistence (formovana), dalsi defekace jsou postupné fidké az vodnaté. Sérii
takovych defekaci oznacujeme jako ,ranni debakl”. Defekace byvaji spojené s pocity nedostate¢ného vyprazdnéni
¢i tenesmy, Casta byva také evakuace hlenu.

Pfi zacpé maji pacienti tuhou a bobkovitou stolici, s frakcionovanym vyprazdfiovanim.

Kromé gastrointestindlnich pfiznakl drazdivého tra¢niku pacienti trpi Castéji nékterymi extraintestinalnimi
symptomy, jako jsou zvysend Unava, fibromyalgie, chronické bolesti hlavy, svall, kloubd, poruchy spanku,
drazdivy mocovy méchyf, dysmenorhea a poruchy sexudlnich funkci. Tyto symptomy mohou byt dale soucasti
vétsiho souboru poruch, ktery nese nazev syndrom télesného stresu (bodily distress syndrome). Castéjsi jsou také
uzkosti a deprese.

6. DIAGNOZA A KLASIFIKACE

6.1. DIAGNOSTICKA KRITERIA A KLASIFIKACE

Diagnosticka kritéria drazdivého traéniku podle IV. revize Rimskych kritérii zahrnuji rekurujici bfisni bolest
v prdméru nejméné jednou tydné v poslednich tfech mésicich.
Bolest byva spojena nejméné se dvéma z nasledujicich znaki:
1) ma vztah k defekaci
2) ma vztah ke zménam ve frekvenci defekace
3) je spojena se zménami vzhledu / konzistence stolice
Tato kritéria musi byt splnéna posledni tfi mésice (s pocatkem obtizi nejméné 6 mésicli pfed stanovenim
diagnozy).
Rimska kritéria klasifikuji drazdivy traénik na tyto subtypy:
drazdivy tracnik s pfevazujicim prijmem

(> 25 % ridka nebo vodnata stolice (typ 6, 7 Bristolské skaly) a < 25 % formovand stolice (typ 1, 2 Bristolské $kaly).
drazdivy tracnik s pfevazujici zacpou

(< 25 % fidka nebo vodnata stolice (typ 6, 7: Bristolské skaly) a > 25 % formovana stolice (typ 1, 2: Bristolské skaly).
drazdivy tracnik s nepravidelnou defekaci - se stfidanim prajmu a zacpy

(> 25 % ridka nebo vodnata stolice (typ 6, 7 Bristolské skaly) a > 25 % formovand stolice (typ 1, 2 Bristolské skaly).
neklasifikovany drazdivy tracnik

(nespliujici kritéria jednotlivych podskupin)
Ctvrta Rimska klasifikace funkénich stfevnich poruch také zahrnuje dalsi jednotky, definované dominantnimi
stfevnimi pFiznaky, které oviem nespliuji kritéria drazdivého tra¢niku: funkéni zacpa, funkeni prdjem, funkéni
bfisni nadymani, nespecifikovand stfevni porucha, zdcpa indukovana opiaty.

6.2. DIAGNOSTICKY POSTUP

Nemocni s drazdivym tracnikem jsou casté&ji vySetfovani v primarni i sekundarni péci, obvykle absolvuji vice
diagnostickych procedur a jsou vice ohrozeni nadmérnym vysetfovanim, |é¢enim a iatrogennim poskozenim.
Vzhledem k absenci prikazného diagnostického testu (testl) je zdkladem diagnostiky vyhodnocovani
anamnestickych dat a symptom. Typicky klinicky obraz onemocnéni byl uveden vyse.

U pacienta s prfedpokladanou funkéni somatickou poruchou by mél Iékaf postupovat od zacatku vyvazené tak,
aby na jedné strané budoval vztah s pacientem, na jehoZ zakladech muze byt postavena dlouhodobd spoluprace,
na druhé strané aby adekvatné reagoval na pfiznaky a potiebu ujisténi pacienta, provedl nebo zajistil potfebna
vysetieni.Volba postupu je vzdy individudlni, s ohledem na zavaZnost stavu, osobnostni charakteristiky a preference
pacienta. Stanoveni univerzalniho diagnostického minima je velmi obtizné. Dfive Siroce doporucovany pfistup
provedeni extenzivni, ¢asto opakované a podrobné diagnostiky (per exclusionem), je potfeba odmitnout. Vzdy
je tfeba cilené patrat po alarmujicich pfiznacich (viz Tab 1.), pfi kterych je detailni diagnostika nezbytna. Pfi
jejich absenci by mél byt dalsi vysetfovaci algoritmus raciondlni, spojeny se snahou o aktivni stanoveni diagnézy
onemocnéni. LékaF i pacient musi ¢asto akceptovat pfijatelny stupen diagnostické nejistoty. V nékterych pripadech
je klinické rozhodovani jednodussi a lékaf stanovi jiz na zakladé anamnézy a zakladnich vysetieni diagnézu funkéni
poruchy - drazdivého tracniku. Pacienta tak ochrani pfed zbyte¢nym a nakladnym vysetfovanim. Charakteristiky
pacienta svédcici spise pro a proti funkéni poruse jsou uvedeny v Tab 2. a 3.

Zéakladem vysetfeni a zaroven klicem k diagnéze je peclivd anamnéza. DUlezity je dUkladny rozbor pfiznakd, jejich
souvislostia vnimani pacientem, s projevy porozuménia empatie ze strany lékafe. Lékaf posuzuje osobniarodinnou
anamnézu, bere v Uvahu epidemiologické souvislosti a miru rizika malignity nebo jiné patologie v dané vékové
kategorii. Dale hodnoti ¢asovy faktor vzniku a délky trvani obtizi vzhledem k platnym diagnostickym kritériim.
V osobni anamnéze nemocnych s drazdivym tra¢nikem se mizeme setkat s psychiatrickym onemocnénim ¢i



symptomy (somatizacni poruchy, izkostné stavy, deprese, fobie), ¢astéji je pfitomno fyzické tyrani nebo sexudlni
zneuzivani v détstvi, neni to viak rozhodné podminkou. V rodinné anamnéze je dilezity udaj predikujici event.
organické onemocnéni (idiopatické strevni zdnéty, kolorektalni neoplazie, celiakie). V lékové anamnéze se
zaméfujeme na mozné nezadouci Uc¢inky medikace imitujici drazdivy tracnik, spektrum téchto léciv je viak velice
siroké. Klicovd mlze byt ¢asova souvislost nasazeni ¢i zmény medikace a nastupu symptomu. Dilezita je také
anamnéza zaméfend na mozné projevy potravinové alergie a intolerance.

Fyzikalni vysetfeni je u nemocnych s drazdivym tracnikem ¢asto normalni, vyskytuje se vyraznéjsi palpacni
citlivost rGznych oblasti bricha. Diagnézu podporuji dalsi znamky vegetativni dystonie jako jsou opocené,
chladné dlané, ¢erveny dermografismus, vyraznéjsi respiracni sinusovd arytmie, erythema pudendi, palpacni
bolestivost solarniho plexu, aerofagie. Standardni soucasti fyzikalniho vysetfeni by mélo byt také vysetfeni per
rectum, které je u nemocnych s drazdivym tracnikem normalni. Pfi vySetfeni se zaméfujeme na uUsti pistéli Ci
pfitomnost zevnich hemoroidt, orientacni hodnoceni tonu andlnich svéracd, bolestivost indagace, pfitomnost
rezistence ¢i stendzy, pfitomnost a charakter stolice.

Laboratorni vySetieni jsou v diagnostice drazdivého tracniku pfinosna tim, Ze pomahaji vyloucit organické
onemocnéni. Do zakladniho spektra vysetfeni by mély patfit krevni obraz a biochemie, kultivace stolice
(unemocnych s pradjmy), sérologie k vylouceni celiakie (protilatky proti tkafnové transglutaminaze a hodnota IgA),
CRP a fekalni kalprotektin (hodnoty <40 pg/g jsou spojeny s pravdépodobnosti aktivniho idiopatického stfevniho
zanétu < 1 %). Hodnoty vyssi nez 250 pg/g jsou indikaci k endoskopickému vysetfeni tracniku (koloskopie) bez
ohledu na vék pacienta. Vhodné je doplnéni vysetieni k vylouceni potravinovych intoleranci a alergii (laktosova
intolerance, s6ja, ofechy apod.).

U nemocnych starsich 50 let doporucujeme provést koloskopické vysetieni vzdy (pokud nebylo provedeno
v poslednich 10 letech), u mladsich nemocnych spise v pfitomnosti varovnych zndmek ¢i chronickych prdjma
(k vylouceni idiopatického stfevniho zanétu, mikroskopické kolitidy nebo nadoru). U nemocnych s chronickymi
prdjmy doporucujeme také doplnéni gastroskopického vysetfeni spolu s biopsiemi duodena k vylou¢eni
celiakie. Standardné by mélo byt provedeno ultrazvukové vysetieni bficha, u Zen gynekologické vysetieni.
V pfipadé zavazné psychopatologie indikujeme psychologické nebo psychiatrické vysetieni.

Diferencialni diagnostika je zaméfena predevsim na vylouceni idiopatickych stfevnich zanétd, kolorektalnich
neoplazii, celiakie, potravinovych alergii, deficitu laktazy, lambliézy a pankreatobilidarnich onemocnéni.

7. TERAPEUTICKY PRISTUP K PACIENTOVI S DRAZDIVYM TRACNIKEM
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Dobré komunikacni a konzulta¢ni dovednosti Iékafe jsou pfedpokladem pro vysokou kvalitu péce o pacienta
s drazdivym tracnikem. Je tieba vnimat situaci pacienta, ktery md pocit, Ze je ztracen v systému bez diagndzy,
nepfislusi zadné odbornosti, nikdo mu nerozumi a nenabizi t¢innou lécbu. LékaF by mél uznat zkusenost pacienta,
legitimizovat jeho problém, brat ho vazné, demonstrovat empatii a pomoci mu znovu nabyt sebevédomi.
Vysvétleni zdravotniho problému a jeho pfic¢iny pacientovi byva casto klicové pro navazani efektivniho
terapeutického vztahu lékafe s pacientem. MozZnost otevfit cestu k dialogu s pacientem nabizi Iékafi tzv.
vysvétlovaci model, ktery se opird o klicové faktory etiopatogeneze drazdivého tracniku; porucha signalizace
na ose mozek-travici trakt, existence vyznamné Zivotni udalosti v pfedchorobi, tendence ke katastrofizaci,
pfitomnost psychického stresu a hypervigilance.

Lécba drazdivého tracniku je slozitd a dlouhodoba. Lé¢ebné postupy u drazdivého tracniku zahrnuji:

- ReZimova a dietni opatreni

- Psychoterapeutické postupy

- Medikamentozni 1é¢bu

7.1. REZIMOVA A DIETNi OPATRENI

Zvyseni a Uprava fyzické aktivity jsou u nemocnych s drazdivym tra¢nikem obecné doporucovany. Vychodiskem
téchto doporuceni jsou obecnd prospésnost pfiméfené pohybové aktivity na zdravi a nékolik malo studii, které
prokazuji pozitivni vliv cvi¢eni na symptomy, pfedevsim u pacientll s pfevazujici zdcpou. Doporucit mizeme
chizi, jizdu na kole, plavani a dalsi aerobni aktivity. Dalsi psychologicky pfinos Ize ocekdvat u skupinovych cviceni
typu jogy.

Obezita je jednim z faktorl spojenym s vyssi (aZz 3x) prevalenci drazdivého tra¢niku ve srovnani s obecnou
populaci, redukce vahy ma pozitivni vliv na snizeni intenzity symptom{ onemocnéni s vyjimkou bolesti.

Dietni opatfeni mohou mit u drazdivého tra¢niku vyrazny efekt. Obecné doporucujeme omezeni potravin
s potencidlem ke zhorSovani meteorismu (lusténiny, cibule, celer, kapusta apod.) a ndpoji obsahujicich alkohol
&i kofein. Casto se setkavame s rdznymi typy potravinové intolerance (ackoliv potravinové alergie jsou spise



vzacnosti). Nemocni sami potraviny, které jejich symptomy zhorsuji, vyfazuji. Vzhledem k tomu existuje mnozstvi
studii zabyvajicich se dietou u nemocnych s drazdivym trac¢nikem.

Nejvice dat (rozdilné kvality) existuje pro dietu s omezenim fermentovatelnych oligo-, di-, monosacharidi
a polyold (FODMAP). Dieta vedla ke zlepSeni symptomu (bolesti bficha, frekvence a konzistence stolice,
meteorismus) zhruba u poloviny nemocnych. FODMAP jsou osmoticky aktivni, obtizné vstfebatelné v tenkém
stfevé, zvysuji obsah vody ve stfevnim lumen a jsou fermentovany bakteriemi tracniku s produkci stievnich
plyn a mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Vsechny tyto mechanismy maji vliv na konzistenci stolice, distenzi
tracniku i jeho motilitu, viscerdlni senzitivitu a sloZeni stfevniho mikrobiomu. Vysoky obsah FODMAP je typicky
pro nékteré obiloviny (psenice, je¢men, zito), lusténiny, nékterou zeleninu (¢esnek, cibule, houby, kvétak), ovoce
(jablka, hrusky, tfe3né, Svestky, nektarinky, meloun), mléko a mlé¢né vyrobky (mékké syry, jogurty). Potraviny
s nizkym obsahem FODMAP zahrnuji nékteré druhy zeleniny (mrkev, okurky, brambory, rajcata, papriky,
cukety, saldt) a ovoce (pomerance, mandarinky, ananas, hroznové vino, jahody, kiwi), vejce, drlibez, obiloviny
(ryze a oves), tmavou ¢okoladu a cukr. V soucasné dobé jsou bézné dostupné webové i mobilni aplikace se
zobrazenim obsahu FODMAP v konkrétnich potravinach.Vzhledem k nejistoté stran moznych nutri¢nich disledkd
dlouhodobé a striktni diety s omezenim FODMAP u nemocnych s drazdivym tra¢nikem (deficity mikronutrientd,
antioxidantd, vlakniny, zmény stfevnich mikrobiot apod.) doporu¢ujeme tuto dietu az pfi selhdni individudlni
vybérové diety s postupnym zavadénim. V prvni fazi nahradime potraviny bohaté na FODMAP alternativami
s jejich nizkym obsahem po dobu nékolika tydn(i (maximalné 4). V dalsi fazi (po zlepSeni symptom0 drazdivého
tra¢niku) do jidelni¢ku zpét jednotlivé vyfazené potraviny zavadime, dulezZité je jejich postupné navraceni do
diety s dostate¢nym ovérenim jejich tolerance (po dobu nékolika dn(). Cilem je vytvofeni individudlni diety
s vyfazenim potravin s horsi toleranci, kterou Ize dodrZzovat dlouhodobé.

Pro dalsi dietni restrikce (napf. bezlepkova dieta) u nemocnych s drazdivym tracnikem chybi priikazné literarni
udaje.

Ddlezitou roli v dietnich opatfenich u nemocnych s drazdivym tra¢nikem muze hrat také vldknina. Zatimco
rozpustna vlaknina (pfedevsim psyllium) zlep3uje symptomy onemocnéni a lze ji doporucit v davce
10-25 g/den, doporuceninerozpustné vlakniny by bylo chybou a mohlo by obtiZze vyznamné zhorsit. Mechanismus
Ucinku vldkniny je komplexni (zvétseni objemu stolice, zmény produkce stfevnich plyn a zmény mikrobiomu).
Efekt Ize oCekdvat u viech nemocnych s drazdivym trac¢nikem (nejen s pfevazujici zacpou). U nemocnych se
zacpou je klicovy také dostatecny pfijem tekutin (2-3 | denné).

Dulezitym terapeutickym opatfenim muze byt také omezeni ¢i vysazeni medikace, kterda mlze zhorSovat
symptomy zakladniho funkéniho onemocnéni (napf. anticholinergika, antidepresiva, antihypertenziva, antacida,
preparaty s zelezem u zacpy).

Pro doporuceni alternativnich postupl (matovy olej, akupunktura, enzymova Ié¢ba) neni v soucasnosti dostatek
védeckych dikaz(. Nékterym pacientdm pfinasi tlevu volné prodejna fytofarmaka.

Konzultace s nutri¢nim specialistou a sestavenim individualniho jidelni¢cku nabyva u nemocnych s IBS stdle na
vétsim klinickém vyznamu.

7.2. PSYCHOTERAPEUTICKE POSTUPY

Zéakladni soucasti terapeutické prace s nemocnym s drazdivym tracnikem je pohovor spojeny s vysvétlenim
podstaty onemocnéni, jak bylo popsano vyse, a odstranéni obav ze Zivot ohrozujici nemoci. Konzultace nesmi
probihat pod ¢asovym tlakem. Potfebuje-li pacient psychickou podporu, musi se prakticky Iékaf rozhodnout, zda
je vhodné kombinovat lékafsky pfistup s pfistupem psychologickym nebo psychoterapii pfenechat externimu
specialistovi. Studie prokazuji efekt dynamické psychoterapie, hypnézy nebo kognitivné behavioralni terapie.
Problematickd mUze byt dostupnost a ¢asovd narocnost této lécby.

7.3. FARMAKOLOGICKA LECBA:

Farmakoterapie drazdivého tra¢niku je v podstaté empirickd a zalozend na tlumeni symptom{ onemocnéni.
Posouzeni efektu [é¢by je slozZité, odpovéd na terapii je do urcité miry individudIni a vyznamné modifikovana
vysokym placebo-efektem (az u 80 % nemocnych). Zaroven je potfeba zvazovat riziko vedlejsich ucinkd terapie.
Vzhledem k tomu pfistupujeme k farmakoterapii u nemocnych se stiedni ¢i vysokou intenzitou obtizi, [é¢ba je
cilend na vedouci symptom onemocnéni.

7.3.1. TERAPIE BOLESTI:

V terapii bolesti respektujeme nékteré dlllezité zdsady. Preferen¢né pouzivdme muskulotropni spasmolytika,
nejlépe v rezimu on-demand, pfi jasné definované maximalni denni ddvce. V pfipadé drazdivého tracniku
pfevazné se zacpou se soustfedime nejprve na ovlivnéni zacpy, které ma casto efekt i na snizeni ¢i vymizeni
bolesti bricha. Pokud je [é¢ba bolesti spasmolytiky nedspésnd, zvazujeme [é¢bu antidepresivy. V pfipadé selhani
ostatnich pristupu Ize u nemocnych bez zacpy (pfedevsim pfi sou¢asném nadymani) podat nevstiebatelné ATB
(rifaximin) — viz nize.



Pfi volbé spasmolytika pouzivame muskulotropni preparaty (s pfimym efektem na hladky sval: alverin,
mebeverin, drotaverin), nebo méné casto Ize vyuzit také neurotropni spasmolytika (s u¢inkem na receptory
vegetativniho nervového systému: butylscopolamin). UrCitym rizikem neurotropnich spasmolytik je jejich
anticholinergni Ucinek (zhorseni zacpy, retence moci, tachykardie, sucho v Ustech, nosu a krku a potencidlni
centrdlni nezadouci ucinky: podrazdénost, zhorseni kognitivnich funkci), tolerance 1é¢iv nemocnymi je vsak
vétsinou dobra. Studie prokazuji vyhodnost kombinace muskulotropniho spasmolytika (alverinu) a deflatulencia
(simetikonu) v jednom preparatu. U¢inek nastupuje za 30-60 minut po peroralnim podani a pietrvava 3-4 hodiny.

Samotnd, nevstiebatelnd deflatulencia (simetikon, dimetikon), vyuzivajici fyzikalni princip snizovani
povrchového napéti bublin, zlep3uji evakuaci stfevnich plynud pfi meteorismu.

7.3.1.1. VYUZITi PSYCHOFARMAK

Vzhledem k vlivu psychologickych faktor(l v etiopatogenezi onemocnéni s ¢astéjsim vyskytem somatizacnich
poruch, uzkostnych stavd, depresi a fobii u nemocnych s drazdivym tracnikem mohou hrat psychofarmaka ve
farmakoterapii onemocnéni dulezitou roli. Vzhledem k mozné stigmatizaci je dllezité pacientovi dlivody jejich
nasazeni adekvatné vysvétlit a zbavit ho strachu ze zleh¢ovani jeho obtizi |ékafem.

V klinické praxi se antidepresiva pouzivaji k symptomatické [é¢bé pacientl se silnou nebo neustupujici bolesti
a souvisejicimi psychickymi symptomy (deprese, neustupujici Uzkost). Nejvice literarnich Udaja prokazujici
efekt antidepresiv u nemocnych s drazdivym tra¢nikem existuje pro tricyklicka antidepresiva (nortriptylin
a amitriptylin). Jedna se o tzv. multimodalni antidepresiva s celou fadou ucinkU (inhibice zpétného vychytavani
monoamin(, analgeticky, anticholinergni, antihistaminovy, antiadrenergni, antiserotonergni Ucinek), z nichz
nékteré jsou dobfe vyuzitelné pravé u nemocnych s drazdivym tra¢nikem (anticholinergni efekt u prdjma,
analgeticky u bolesti). S tim souvisi také spektrum vedlejsich Gcinkd 1é¢by, coz jsou pfedevsim sucho v Ustech,
ospalost a palpitace. Terapii doporucujeme zahajovat nizsimi davkami (ekvivalent 5-10 mg amitriptylinu na noc)
a jejich dalsi zvySovani (do 30 mg/den) fidime na zakladé tolerance a terapeutické odpovédi po 3-4 tydnech
(vzhledem k opozdénému néstupu ucinku). Tricyklickd antidepresiva doporucujeme pouzivat v nejnizsi ucinné
davce s pfehodnocenim nutnosti dalsi [é¢by po 8 - 12 tydnech, ackoliv dosud nebyla maximalni bezpecnd délka
podavani jednoznacéné stanovena.

SSRI (fluoxetin, citalopram, paroxetin, sertralin nebo fluvoxamin) vyuzivame pfedeviim u nemocnych
s dominujici zacpou (vyuzivdme periferni serotoninergni efekt na motilitu stfeva) a Uzkosti nebo depresemi
ve standardnich davkéch. VedlejSimi ucinky terapie SSRI jsou poruchy spanku, bolesti hlavy, Gzkost a nauzea.
Analgeticky efekt je ve srovnani s tricyklickymi antidepresivy vyznamné niz3i.

Z ostatnich psychofarmak je v Ceské republice pomérné tradi¢né pouzivan sulpirid (benzamidové atypické
neuroleptikum strukturdlné podobné metoklopramidu). Studie prokazuji ucinek zavisly na davce, kdy v nizsich
davkach (50 mg 1-3x denné) snizuje prostiednictvim antagonismu D2 dopaminergnich receptort v submukoze
a myenterickém plexu tonus a viscerdlni hypersenzitivitu. Mozny je téz efekt na 5-HT4-receptory a uvolfiovani
acetylcholinu z cholinergnich motorickych neurontd. Mezi nezadouci Ucinky patfi sedace, bolest hlavy, zmatenost
a vzacné pfi vyssich davkach hyperprolaktinemie a galaktorea. Sulpirid mize vyvolat na davce zavislé prodlouzeni
QT intervalu a zvySovat riziko zdvaznych ventrikularnich arytmii (torsade de pointes). Opatrnosti je tfeba
u nemocnych s bradykardii, hypokalemii, viozenym prodlouzenim QT intervalu ¢i soucasnou Iécbou rizikovymi
Iéky (bradykardizujici medikace, antiarytmika, léky snizujici hladinu kalia apod. — podrobnéji viz SPC).

7.3.2. TERAPIE PRUJMU

U nemocnych s dominujicimi prQjmy zvazujeme |é¢bu antidiarhoiky. Lékem prvni volby je v této indikaci
loperamid, jediny lék z této skupiny pro ktery existuji necetné prospektivni, randomizované studie. Vyznamnou
nevyhodou farmakoterapie loperamidem je fakt, Ze nemd vliv na dalsi symptomy onemocnéni (bolest).
Doporucené davkovani je 2-4 mg az 4x denné nebo jako profylaxe 4 mg v jedné davce pred spanim.

Pro pouziti difenoxylatu (v kombinovaném preparatu spolu s atropinem) u nemocnych s drazdivym tracnikem
chybéji data. Vzhledem ke shodnému mechanismu ucinku Ize predpokladat obdobny efekt jako u loperamidu.
U drazdivého tracniku s pfevazujicim prdjmem je déle mozné vyzkouset efekt adsorbencii (calcium carbonicum
a smectit) ev. pfedepsat magistraliter pfipravky s uhli¢itanem vapenatym. Pro hodnoceni efektu a pfinosu téchto
IéCiv ovsem opét chybi data.

Antibiotika nelze u drazdivého tra¢niku rutinné doporucit. Mohou byt vhodna u nemocnych se stfredni az tézkou
formou nemoci bez prevazujici zacpy (s prijmy, s nepravidelnou defekaci nebo neklasifikovany typ), zvlasté
v pfitomnosti nadymani a po selhdni ostatnich terapeutickych pfistupt (dietni opatieni véetné restrikce FODMAP,
spasmolytika, antidepresiva). Pfinosné se v této situaci zda byt Sirokospektré, nevstiebatelné a lokalné pusobici
antibiotikum rifaximin s plsobenim na G+, G-, aeroby i anaeroby. Mechanismus ucinku Ize u nemocnych
s drazdivym tracnikem vysvétlit redukci bakteridlniho prerlstani a Upravou dysmikrobie. Doporu¢ovand davka
se v této indikaci pohybuje mezi 400 mg 3x nebo 4x denné po dobu 14 dni (denni davka 1200 nebo 1600 mg).



V pripadé opakovaného relapsu obtizi u nemocnych profitujicich z podani rifaximinu Ize déle zvazovat cyklické
podani rifaximinu v mési¢nim intervalu. Vysledky studii jsou viak stdle pomérné heterogenni, vzdy je potieba
zvazovat rizika plynouci z indukce rezistentnich bakterialnich kmend a v Ceské republice neni prozatim podani
rifaximinu u nemocnych s drazdivym tra¢nikem schvélenou indikaci v SPC.

V etiopatogenezi onemocnéni se uplatiuji také zmény ve stievnim mikrobiomu. Vysledky pokus( o jeho
ovlivnéni u nemocnych s drazdivym tracnikem jsou ale prozatim rozporuplné. Probiotika jako skupinu vieobecné
(vzhledem k rdznym vysledkim pfi pouziti riznych kmenu a jejich kombinaci) nelze doporucit, urcity efekt byl
pozorovan u nemocnych s prijmy a nadymanim po podani Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis,
Bifidobacterium lactis, Escherichia coli, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum a kombinovanych
preparatl. Pokud se rozhodneme u nemocného s drazdivym tracnikem efekt probiotik vyzkouset, neméla by byt
podavana po dobu deldi nez jeden mésic.

Z novych léciv drazdivého tracniku se v zahraniéi zacal pouzivat eluxadolin. Jednd se o Iék s kombinovanym
opioidnim efektem (agonista p- a k- antagonista 6-opioidnich receptord). Eluxadolin snizuje visceralni
hypersenzitivitu, pfiznivé ovliviiuje jak bfisni bolest, tak i prdjem.

Léky ovliviujici serotoninové receptory (5HT3 antagonisté: setrony) jsou u nas v indikaci drazdivy tracnik
z ekonomickych ddvod{ nedostupné. Ondasetron pfiznivé ovliviuje prijmy, nadymani, jeho efekt na bolest je
ovéem limitovany.

7.3.3. TERAPIE ZACPY

U drazdivého tracniku s prevazujici zacpou jsou zdkladem terapie rezimova a dietni opatfeni. Doporucovana
rozpustnd vldknina mda (mimo dalsich funkci) také efekt objemového laxativa, jehoZz ucinek je nejblize
fyziologickym mechanismdm. Efekt vldkniny je v3ak v této indikaci vétSinou limitovany.

Také podani dalsich laxativ je problematické. Osmotickd laxativa maji sice efekt na vlastni zacpu, ostatni
symptomy drazdivého tracniku vsak vyraznéji neovliviuji. Vzhledem k tomu je jejich podani indikovano pouze
jako doplrikové k dalsi terapii, pokud doslo ke zlepSeni symptom( drazdivého tracniku, ale zacpa pretrvava.
Z osmotickych laxativ je nejvhodnéjsi podani polyetylenglykolu (10-20 g/den), vzhledem k jeho bezpecnosti
a dobré toleranci nemocnymi. Jedna se o nevstifebatelnou a nemetabolisovatelnou polymerni slou¢eninu se
schopnosti vazat vodu. Z dlvodl mozného zhorSovani symptom( drazdivého tra¢niku (meteorismus, bolesti)
nejsou u téchto pacientl (na rozdil od prosté zacpy) prilis doporucovana jind osmoticka laxativa (lactulosa), ktera
plsobi jako substrat pro stfevni bakterie s extenzivni produkci plynd. Nemocni musi byt |ékafem jasné pouceni
o Upravach déavkovani dle konzistence stolice — cilem by mélo byt dosazeni mékké, formované stolice (typ
4 Bristolské skaly). Nevhodné je uzivani kontaktnich (stimula¢nich) laxativ. Pfi uzivani laxativ je vhodné vénovat
pozornost moznému hypokalemizujicimu ucinku, pfedevsim u nemocnych Ié¢enych diuretiky.

Neexistuji dlikazy svédcici ve prospéch prokinetik (metoclopramid, domperidon a itoprid) u nemocnych s IBS.

Pfi neucinnosti laxativ v [é¢bé chronické zacpy byl v Evropé registrovan selektivni agonista 5HT4 receptoru
prucaloprid. Kromé zacpy pfiznivé ovliviiuje také bolesti a zlepSuje kvalitu Zivota. Pro jeho pouZiti u nemocnych
s drazdivym tra¢nikem a zacpou je nyni bohuzZel nedostatek védeckych duikazu, nelze ho tedy v této indikaci
rutinné doporucit.

V soucasné dobé jsou v CR nedostupné (Ize vyfidit individualni dovoz + uhradu) dalsi 1éky uzivané v zahrani¢i
v této indikaci jako tegaserod (parcialni agonista 5HT4 receptort), linaklotid a plekanatid (agonista luminalniho
receptoru spojeného s guanylatcyklazou C) a lubiproston (aktivator chloridovych kanal(). Jejich vyhodou je
kromé ovlivnéni zacpy také vliv na dalsi symptomy drazdivého tra¢niku.

8. DLOUHODOBE SLEDOVANI

Vseobecni prakticti Iékafi jsou klicovou odbornosti pro pacienty s funkénimi somatickymi poruchami a také pro
vétsinu pacientl s drazdivym tracnikem. U pacienta s pfedpokladanou funkéni poruchou by se mél prakticky
Iékaf snazit od zac¢atku budovat takovy vztah, na jehoz zékladech mize byt postavena dlouhodobd spoluprace.
Mél by adekvéatné reagovat na symptomy nemocného, zajistovat provedeni zakladnich vysetfeni a poskytovat
nemocnému potrebné vysvétleni prlibéhu onemocnéni a jeho progndzy. Pfistup Iékafe musi byt na jedné strané
empaticky (nemocny by mél vnimat ochotu lékafe naslouchat a fesit jeho obtize), na druhou stranu aktivni
(Iékaf urcuje frekvenci navstév, diagnostiku onemocnéni). Je potfeba minimalizovat tendence k provadéni
neindikovanych nebo opakovanych vysetfeni a tim snizovat riziko iatrogenniho poskozeni. Pacient musi byt
informovan o povaze onemocnéni a realnych moznostech lécby v kontrole symptom{, nikoliv v Uplném vyléceni.
Dulezitd je pomoc lékafe pfi vyrovnavani se s nemoci.



PFi pretrvavani nebo progresi intenzity obtiZi (pfes provedeni zakladni doporucené diagnostiky a po zahajeni
adekvatni terapie) je vhodné dalsi postup (indikaci specializovanych vysetfeni) konzultovat s gastroenterologem.
Je-li stav spojen se zdvaznou stresovou zatéZi nebo je-li pfitomna evidentni psychopatologie, pretrvavaji-li
depresivni stavy pres terapii antidepresivy, event. zvazujeme-li doplhkovou psychoterapeutickou lécbu, je
vhodnd konzultace psychologa ¢i psychiatra.

9. PROGNOZA

Prognéza onemocnéni s ohledem na preziti (quoad vitam) je dobrd, prognéza se zfetelem k vyléceni (quoad
sanationem) oviem nejistd. Onemocnéni vyznamné snizuje kvalitu Zivota, kterd je pak srovnatelnd s nékterymi
zavaznymi chronickymi organickymi chorobami. Onemocnéni neni (ve srovnani s vseobecnou populaci) spojeno
prognoézu maji také nemocni s nizsim vzdélanim a vyssi psychickou zranitelnosti. S postupujicim vékem se obtize
drazdivého tra¢niku vétsinou ¢aste¢né zmirnuji, horsi kvalita Zivota vsak pretrvava, event. se prohlubuije.

10. POSUDKOVA HLEDISKA

Vzhledem k za¢éatku obtizi v mladém véku a vyznamnému sniZeni kvality Zivota m{ize drazdivy tracnik vyznamné
ovliviiovat také pracovni schopnost lidi v produktivnim véku. Posouzeni pracovni neschopnosti u pacienta
s drazdivym tra¢nikem je individualni s ohledem na miru obtizi, charakter pracovniho zafazeni, naro¢nost dusevni
nebo fyzické zatéze a spolecenské aspekty.
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Tabulka €. 1: Alarmujici znamky

Nové vzniklé obtize ve véku nad 45 let

Nevysvétlitelny ubytek hmotnosti

Trvalé bolesti bficha

Krev ve stolici

Noc¢ni prijmy

Subfebrilie

Neobjasnéna hypochromni anemie, vyssi CRP nebo fekalni kalprotektin

Nalez pfi fyzikalnim vysetieni

Tabulka <. 2: Charakteristiky pacienta svédcici spiSe pro funkéni poruchu

Dlouha anamnéza obtizi

Zacatek obtizi v mladi

Bezpfiznakové intervaly

Pritomnost nepfiznivych socialnich faktort

Casté konzultace pro funkéni problémy v praxi

Drive pozorovana tendence k somatizaci psychickych obtizi

Nedavné proziti vyznamné zivotni udalosti

Zenské pohlavi

Vegetativni stigmata

Neurotické projevy a neurotickd odpovéd na stres

Tabulka ¢. 3: Charakteristiky pacienta svédcici spiSe proti funkéni poruse

Izolované symptomy

Specifické symptomy

Charakteristické symptomy a projevy

Stala lokalizace symptomi

Jen omezené zmirnujici nebo zhorsujici faktory

Jasné periody zhorseni a zlep3eni

Mozna identifikace dominantniho problému

Jasny a jedinecny popis pfiznak

Dobfe definovany efekt specifické |é¢by

Bristolska klasifikace vzhledu stolice (Bristol stool chart)

™
typ 1 % ‘ @D ,% °©
.. Typ 1: velmi tuhd bobkovita stolice (defekovana ve vice ¢astech)
Typ 2: velmi tuhd stolice (defekovana v jedné casti)

typ 2 “ Typ 3: pevna tuha stolice s drobnymi prasklinami na povrchu (defekovana v jedné
casti)

Typ 4: pevna mékka hadovita stolice s hladkym povrchem (defekovana v jedné ¢asti)
typ 3 - Typ 5: kouskovana mékka stolice s ostie tvarovanymi okraji jednotlivych ¢asti
Typ 6: kadovita stolice

Typ 7: vodnata stolice bez pevnych &asti

typ 4
w Prevzato z Rejchrt S, Bures$ J. Funkéni poruchy gastrointestindlniho ustroji (s. 175-200).

In: Zavoral M (ed). Maratkova gastroenterologie. Praha: Karolinum, 2020.

typ 5 *’
& » Autorka kresby Hana Kotlandova.
e

w | -~
-




Léky a lécivé pFipravky pouzivané v 1é¢bé drazdivého traéniku v Ceské republice

Lékova skupina Léciva latka Lécivy pripravek Davkovani
SDPEAFSL',\AATOLJLITE-I-I\IIISIAA | alverin + simetikon METEOSPASMYL 60 mg 2-3x denné
SPASMOLYTIKA mebeverin DUSPATALIN R 200 mg 2x denné
otilonium bromid SPASMOMEN 40 mg 2-3x denné
butylskopolamin BUSCOPAN 10-20 mg 3-5x denné
DEFLATULENCIA | simetikon ESPUMISAN 40-300 mg 3-4x denné
dimetikon SAB-SIMPLEX 76-115 mg kazdych 4-6 hodin
PSYCHOFARMAKA | Atypicka neuroleptika
Sulpirid PROSULPIN 76-115 mg kazdych 4-6 hodin
SULPIROL
DOGMATIL
Tricyklicka antidepresiva
Amitriptylin AMITRIPTYLIN 25-50 mg 2x denné
Nortriptylin NORTRILEN 25-50 mg 2-3x denné

SSRI antidepresiva

Fluoxetin, Citalopram, Paroxetin, Sertralin, Fluvoxamin

LAXATIVA Objemova laxativa
Indickd vldknina PSYLLIUM
Osmoticky pusobici laxativa
Polyethylenglykol FORLAX 10-20 g 1x denné
Lactulosa DUPHALAC*sirup
LACTULOSE*AL sirup
LACTULOSA Sandoz

LACTULOSA BIOMEDICA sirup

ANTIDIARHOIKA | Antipropulsiva

Loperamid IMODIUM tob. 2mg Max. 1-6 tobolek denné
LOPERON tbl. efferv. 2mg,
cps 2mg

Kombinovana antipropulsiva

Loperamid 2mg + IMODIUM PLUS zvykaci tbl. Max. 4 tablety denné,
Simeticon 125mg nejd. max. 2 dny

Stievni antiinfektiva

10-15mg/kg télesné vahy ve
2,3-4 davkach

Cloroxin ENDIARON 3x denné 250 mg

Rixamixin NORMIX tbl.




KLINICKY SUSPEKTNi DRAZDIVY TRACNIK

bolesti bficha se vztahem k defekaci, zménou ve frekvenci, vzhledu nebo konzistence stolice

VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR

Anamnéza
FyzikaIni vysetfeni

Laboratorni vys. :

KO + diferencidl, glykémie, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, GGT, ALP, celkové bilkovina, albumin, CRP, mo¢
chemicky + sediment

u prujmu protilatky proti tkanové transglutaminaze a fekalni kalprotektin, stolice na bakteriologické
vysetfeni a parazity

UZ bricha, gynekologické vysetieni

Drazdivy tracnik spiSe ne Drazdivy tracnik spiSe ano
vék > 50 let vék < 50 let,
pozitivni rodinnd anamnéza zacatek obtizi v mladi
Ubytek hmotnosti intervaly bez obtizi
trvald bolest bricha vegetativni stigmata
krev ve stolici neurotické chovani a reakce na stres
nocni prijmy Casté konzultace pro funkéni problémy
subfebrilie tendence k somatizaci obtizi
neobjasnénd hypochromni anémie, vys$si CRP, nepfiznivé psychosocialni faktory
fekalni kalprotektin
nalez pfi fyzikalnim vysetreni

v

KOLOSKOPICKE VYSETRENI
ev. konzultace GASTROENTEROLOG

J DRAZDIVY TRACNIK
Pohovor Psychopatologie
J Dietni a rezimova opatieni
| Terapie podle hlavnich symptomu *
Psychoterapie
l 3-4 tydny Y P
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