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Drdzdivé crevo (irritable bowel syndrome - IBS) je funkénou poruchou hrubého creva prejavujiicou sa bolestami brucha, nepravidelnou alebo striedavou stolicou
anutkavymi defekdciami. Prejavuje sa ako rannd frakcionovand defekdcia (opakované ranné vyprdzdnenie), postprandidlna defekdcia (riedka stolica s imperativnym

niitenim po jedle) alebo debakle (opakované urgentné defekdcie s kolikovitou bolestou celého brucha). Funkénd hnacka sa od IBS lisi trvalym,

Pacienti trpiaci funkénymi poruchami  GIT-u su castymi navstevnikmi
ordindcii praktickych lekdrov i Specialistov. AZ 50 % chorych navstevujucich
gastroenteroldgov ma tazkosti funkéného pévodu. V pripade IBS si pacienti
opakovane stazuju na zmeny charakteru stolice, ¢asto sa nedarf vystopovat ziadna
zrejma suvislost. Vysetrovanie musi byt starostlivé, pretoze nemozno obist moznost
odhalenia zavazného organického ochorenia. Lie¢ba IBS musi vzdy kombinovana
a komplexnd. Zahina pristup nefarmakologicky (zmeny dietetickych a rezimovych
opatreni), ako aj medikamentdzny. Spolupraca pacienta a lekdra je vacsinou velmi
narocnd a zlozitd, vyzaduje doéveru a spoluprdcu na strane pacienta, u lekara
viak trpezlivost, starostlivost, schopnost empatie a uvazlivost v preskripcii sirokej
palety liekov.

Diagnodza IBS je diagndézou per exclusionem. Ochorenie ma typické priznaky,
akymi su bolesti brucha, hnacka, zédpcha a ich vzdjomné striedanie. Diagnostika
spociva vo vyluceni organického postihnutia hrubého ¢reva a splneni Rimskych

kritérii lll.

Rekurentna brusna bolest alebo dyskomfort najmenej tri dni v mesiaci
v minulych troch mesiacoch (zaciatok najmenej pred 6. mesiacmi)
v spojeni najmenej s dvomi nizsie uvedenymi kritériami:

1. zlepSenie defekacie;

2. zaciatok spojeny so zmenami vo frekvencii vyprazdnovania stolice;

3. zaciatok spojeny so zmenami vo forme (vzhladu) stolice.

Podmienkou diagnézy IBS je normalny nélez pri fyzikdlnom vysetreni, a to
nielen nalez na bruchu, ale i na srdci, plicach a dalsich orgadnoch. Na definitivne
stanovenie diagndzy je pri prvom kontakte s pacientom nutné uplatnit aspon
zakladné laboratorne zobrazovacie vysetrovacie metddy. Ide o vysetrenie
CRP, krvného obrazu, pecene, t,. sérovych hodnot bilirubinu, ALT, AST, ALP a GGT,
dalej amyldzy a lipazy séra a mocu, mocoviny, kreatininu a kyseliny mocovej.
Normélna musi byt aj sérova hladina sodika, draslika, chléru, magnézia. Vysetrit

bol tivym pri behom

je potrebné chemicky moc¢ a mocovy sediment. K zakladnému laboratérnemu
vysetreniu patri tiez vysetrenie sérovych lipidov, TSH a glykémie. Zo zobrazovacich
metédd je prvou volbou abdomindlna ultrasonografia.  Nevyhnutnymi
vstupnymi vysetreniami su metddy endoskopické (kolonoskopia), pripadne aj
réntgenologické (kontrastné vysetrenie traviacej trubice, pocitacova tomografia,
pripadne magneticka rezonancia).

V medicine plati, Ze najhorsie sa liecia také stavy, pri ktorych nie je zndma etioldgia
a patogenéza a pri ktorych je normalny objektivny ndlez a normalne su aj nélezy
pri laboratérnych, funkénych a zobrazovacich vysetreniach. K takym stavom
patri tiez IBS. Diagndza sa opiera o anamnestické Udaje a opis subjektivnych
tazkosti. Lekar, ktory chorého s IBS do svojej starostlivosti preberd, alebo uz ho v

starostlivosti ma, je postaveny pred zlozitu a ¢asto velmi nevdacnu ulohu.

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Mala by vzdy predchéadzat farmakologickd lie¢bu. Zakladd sa predovsetkym
na zmene diétnych a rezimovych opatreni. Pacientom odporicame
prijem stravy po malych porcidch, ¢astejsie pocas dna. Zlozenim by mala plne
vyhovovat dostatocnému energetickému prijmu a vydaju, obsahovat by mala
vietky zlozky potravy. Treba dodrziavat dostatocny pitny rezim, prijem viakniny,
vitaminov a mineralov. Vo vybere pokrmov sa musf chory vyvarovat silne kyslych
a korenenych jedal, jeddl pripravenych smazenim, mlieka, ktoré sa casto zle
toleruje.

Velmi dolezité je starostlivé vysvetlenie podstaty ochorenia tak, aby sa s touto
informéciou mohol pacient psychicky vyrovnat, a to preto, ze jeho edukacia
a spolupraca je v dlhodobej liecbe podstatnd a mozno tak dosiahnut lepsie
vysledky. V literatire sa dalej hovori o moZznom ovplyvneni IBS hypnézou
a psychoterapiou. V teoretickej rovine mozno uvazovat aj o elektrostimulacii
perkutanne nalozenymi elektrodami, metédou, s ktorou zatial nemdme
vyznamnejsie klinické skusenosti.
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Niektori pacienti sa citia ochorenim frustrovani, vnimaju stav ako vyrazné zhorsenie
kvality Zivota a pritomnymi symptomami sa citia vycerpani. Tieto psychické tazkosti
¢asto prevysuju organické symptomy. Preto starostlivost o tychto pacientov zahfia
i psychologicky pohovor, psychoterapiu, relaxa¢nu terapiu, hypnoterapiu alebo
kognitivne behaviordlnu terapiu, najmd u pacientov s refraktérnou funkénou
dyspepsiou a ¢asto sa nemozno vyhnut nasadeniu liekov zmierfiujucich tzkost
a depresiu. Tato psychicka interakcia sa prejavuje tiez v skutocnosti, Ze u pacientov
s funkenymi tazkostami je vysoky stupen efektivnej odpovede na podanie placeba
(17 — 64 %). Jednako stéle plati, Ze tento postup volime len u pacientov s jasne
stanovenou diagnoézou, pripadne tam, kde je organicka patolégia exaktne vylucena.

FARMAKOLOGICKA LIECBA

Liecba je ako pri vietkych tazkostiach zlozita a zatial neexistuje liek, ktory by bol Gcinny
v liecbe vietkych symptomov. Terapia je prisne individudina a liekova skupinu
volime podla prevazujtceho priznaku.

Antidiarhoika — ide o najvhodnejsiu skupinu liekov pre podskupinu drédzdivého
Creva — hnackovitd. Najcastejsie predpisovanym je loperamid (Imodium)
2 — 4 mg az 4-krat denne, ktory spomaluje tranzit ¢revom, zvysuje absorpciu vody
a iontov, zvysuje pokojovy tonus andlneho sfinkteru, o méze viest i k ¢iastocnému
odstréneniu neprijemného poévodného javu u mnohych pacientov — Spinenie.
Niektorf lekéri povazuju za efektivne profylaktické podanie, 4 mg v jednej davke
pred spanim, a to najma u pacientov s imperativnom rannym nutenim na stolicu.
Loperamid neprechadza cez hematoencefalicku bariéru, a preto sa uprednostnuje
pred diphenoxyldtom (Reasec) alebo kodeinom. V druhom rade mozno pouzit
cholestyramin, ak v etiopatogenéze drazdivého creva berieme do Uvahy aj podiel
ZI¢ovych soli. K pouzivanym adsorbenciam zaradujeme calcium carbonicum, smectit.
Vyhodné je pridat aj prebiotikd a probiotikd, ktorych je na trhu siroka skala.

Setrony  (antagonisty 5-HT, sérotoninovych receptorov), v zahranici pouzivané
aj v lie¢be drézdivého creva, sa v Ceskej republike v tejto indikacii nepouzivaju.

Pri zapchovej forme drézdivého creva na prvom mieste odporicame dietetické
opatrenia a naucenie pacienta defekacnému mechanizmu a starostlivosti o stolicu.
Odporucame vlakninu v mnozstve zhruba 10-30 g raznej vidkniny denne,
dostatocny prisun tekutin. Deflatulencia (simetikon) mozno podavat pri aerofagiach
a pocitoch naduvania, podobny efekt maju aj pripravky obsahujlce Mentha piperita.

Spazmolytika - Pri|BS sbolestivou symptomatoldgiou volime podavanie spazmolytik
(pinaverin, mebeverin, drotaverin, trimebutin, alverin). Jednako ordinovanie tychto
typov liekov by nemalo byt plosné a pausalne. U nas dostupny mebeverin mozno
pouzit v davke 2x200 mg aj u pacientov s glaukdbmom a hypertrofiou prostaty.

Psychofarmaka — spektrum pouzivanych farmak sa potom rozsiruje o tricyklické
antidepresiva (TCA) alebo selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoninu
(SSRI), podavané v davkovani redukovanom u TCA na cca 1/3 dévok z psychiatrickej
indikacie. Ich opodstatnenie je podmienené koexistenciou psychickych zmien
u pacientov s IBS. Patri sem napriklad sulpirid (Dogmatil, Prosulpin), tianeptin (Coaxil)
a amitriptylin. Podanie benzodiazepinov, ak uz o ich ordinacii uvazujeme, mozno
povazovat len za kratkodobé riesenie. Uspesné pouzitie tricyklickych antidepresiv
(napr. 50 = 150 mg amitriptylinu v no¢nej davke) pacientom s drazdivym ¢revom
a bolestou ako dominantnym priznakom dokumentuju velké studie.

Ostatné medikacie - velmi réznorodd skupina latok, pre ktorych pouzitie
neexistuju dostatocne preukdzatelné farmakologické Sstudie typu ,evidence
based medicine’, pricom ich pouzivanie je v lekdrskej praxi znacné a vychadza
z empirickych poznatkov. Patria sem pankreatické enzymy (Pangrol, Kreon,
Panzytrat, Gastrix), pepermint (Colpermin), HCL-dilutum, cholestyramin a dalSie.
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SANOFI 5
Skrétend informdcia o lieku

NO-SPA 40 mg

Liekové forma: Tablety. Lie€ivo: Drotaveriniumchlorid

ATC kéd: A03 2. Indikdcie: spazmy hladkého svalstva spojené s ochorenim ZIcnika a ZIGovych ciest: cholelitidza, cholangiolitidza, cholecystitida, cholangitida, pericho-
lecystitida, papilitida. Spazmy hladkého svalstva obliciek a mocovych ciest: nefrolitidiza, ureterolitidza, pyelitida, cystitida, tenezmus mocového mechura. Adjuvantnd liecba pri:
spastickych stavoch gastrointestindineho traktu: vredovd choroba Zalidka a dvandstnika, gastritida, spazmy kardie a pyloru, enteritida, kolitida, spastickd kolitida so zdpchou
a meteorizmus pri syndréme drdzdivého Ereva; pri tenznej bolesti hlavy a pri gynekologickych poruchdch (dysmenorea). Kontraindikécie: precitlivenost na drotaverin alebo
pomocné Iatky. Tazké zlyhanie obliciek alebo pedene. Tazkd srdcovd insuficiencia (syndrém nizkeho vydaja). Deti mladsie ako 1 rok. Osobitné upozomenia a opatrenia pri
pouzivani: poddvanie lieku pri hypotenzii si vyZzaduje zvydent opatrmost. Tablety No-Spy obsahuju laktdzu. Pouzitie drotaverinu u deti nebolo v klinickych §tididch vyhodnotené.
Fertilita, gravidita a laktdcia: Pri predpisovani lieku gravidnym Zendm je potrebnd opatrnost. Poddvanie drotaverinu pocas dojc¢enia sa neodporica. Dévkovanie a spésob
poddvania: Dospeli: Obvyklid dennd ddvka je 120 - 240 mg perordine v 2 - 3 rozdelenych ddvkach. Deti; Pouzitie drotaverinu u deti nebolo v klinickych stididch vyhodnotené.
NezZiaduce G&inky: zriedkavé: nauzea, zapcha, bolesti hlavy, vertigo a nespavost, palpitdcie, hypotenzia, alergické reakcie (angioedém, urtikdria, vyrdzka, pruritus). Dostupné
balenia: 20 alebo 24 tabliet v blistroch; 60 tabliet vo fiasi s ddvkovacom. Vydaij lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Datum poslednej revizie: april 2013.
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