HLAVNI TEMA / FARMAKOTERAPIE V GASTROENTEROLOGI!

SOUCASNE MOZNOSTI TERAPIE
DRAZDIVEHO TRACNIKU

Jifi Ehrmann
[I. interni klinika LF a FN Olomouc

Drazdivy traénik (IBS) je jednim z nejéastéjSich funkénich onemocnéni, kterym podle nékterych udajt trpi 10 az 20 % svétové populace.
Diagnostika je v sou¢asné dobé postavena na Rimskych kriteriich Il nebo Il Kli¢ovym pro tspé$nou léébu je vztah nemocny - Iéka¥. Asi
70% IBS probiha pod obrazem lehké formy. V takovém pfipadé vétsinou vystaéime s nefarmakologickym pfistupem, tj. upravou zivotniho
stylu, dietou, psychologickou pomoci nebo intermitentnim podavanim spazmoanalgetik. U stfedné tézkych a tézkych forem IBS je nutna
farmakologicka lécba tj. spazmoanalgetika, Ié¢ba prijmu nebo zacpy, psychofarmaka event. Ié¢ba ve specialnich poradnach. V sou¢asné
dobé je fada latek ve stadiu klinickych zkouSek, od kterych se ocekava pfiznivy ucinek nejen symptomaticky, ale i kauzalni.
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THERAPY OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME - ACTUAL POSSIBILITIES

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gut functional diseases, affecting 10-20% of people wordwide. Diagnosis is
based on the identification of symptoms according to Rome Il or Rome lll criteria. The treatment of IBS is centred on an excellent doctor-
patient relationship. Approximately 70 % patients have only mild symptoms and fundamental therapy is non-pharmacological aids, diet and
psychological treatment or from time to time antispasmodics. Patients with moderate or sever form require pharmacological approaches
to IBS., i.e. antispasmodics, antidiarrhoeals, antidepressants, SSRIs, prebiotics and probiotics. A variety of other new drugs are currently

under investigation.
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Uvod

Pacienti s drazdivych traénikem (Irritable Bowel
Syndrome - IBS) trpi Sirokym spektrem obtizi a pro-
blém0 v zavislosti jednak na tizi vlastniho onemoc-
néni, pfipadné pfitomnosti komorbidit, ale také na
zevnich okolnostech, jakymi jsou Uroven vzdélani,
pracovni a spoleCenské zafazeni, rodinné zazemi,
stravovaci navyky, abdzus alkoholu, drog, koufenti,

To v8e umoznuje, s ohledem hlavné na I1é¢bu,
rozdélit nemocné s IBS do tfi skupin. VétSina, asi
70 %, patfi do skupiny s ,,lehkou*formou drazdivého
tracniku. Intermitentné, v zavislosti na aktualnim stavu
jim podavame farmaka zmirfiujici obtize z porusené
funkce tracniku. V podstaté jde o spazmoanalgetika.
Z hlediska dlouhodobého doporuéujeme dpravu Zi-
votniho stylu, véetné stravovaciho rezimu. Do druhé
skupiny se ,,stfedné tézkou“ formou IBS patii ti,
ktefi mimo senzomotorické poruchy funkce traéniku
trpi i psychologicko-psychiatrickymi problémy. Je jich
asi 25% a lé¢ime je navic malymi davky anxiolytik
nebo antidepresiv. Potfebna je i podpora psycho-
nemocnych, jejich lécba je ale obtiznd a méli by byt
dispenzarizovani ve specialnich centrech (2, 3, 4).

Ke spravnému pochopeni lé¢ebnych principt
IBS je tfeba kratce zminit nejCastéji uvadéné teorie
patogeneze tohoto onemocnéni. Jsou to: zmény gast-
rointestinalni motility (IBS je tradicné povazovan za
motorickou poruchu). Visceralni hypersenzitivita
(snizeny prah citlivosti rekta nebo jinych ¢asti tra-

viciho traktu — déle jen GIT). Abnormalni chovani
stievnich plyni - bloating, abdominal distension
(abnormélini pasaz plynu, nizsi tolerance infundova-
ného plynu; nejsou ale dikazy pro abnormalni sloZeni
amnozstvi stfevnich plyn(i ). Psychosocialni faktory
(kauzalni vztah spiSe nepravdépodobny, i kdyz se
k nému stéle upina zajem vyzkumuy). Vliv CNS (pro-
cesy v CNS se predpokladaji, je ale malo dlikazd).
Gastrointestinalni infekce (intenzivné se studuje,
pfipadny mechanizmus je vSak nejasny). Teorie tzv.
minimalniho zanétu a neuroimunni interakce (IBS
po akutni enteritidé, IBS-like syndrom v remisi IBD).
Strevni mikrofidra (prebiotika, probiotika). Serotonin
(GIT obsahuje 90% serotoninu téla, ktery je hlavni
aktivator senzorické, sekretorické a motorické funkce
stfeva). Genetickeé faktory (dvakrat vy$si vyskyt IBS
u mono- nez u dizygotnich dvojcat) (5).

Nefarmakologickd lécba IBS

Zakladni principy

Jakmile lékaF stanovi diagndzu drazdivého traéni-
ku, dnes nejcastéji na zakladé kritérii ROMA Il nebo I,
musi velmi peclivé a podrobné rozebrat s nemocnym
v8echny obligatni soucasti anamnézy rodinné, pracov-
ni, socidlni, epidemiologické, alergologické, farmakolo-
gické, gynekologické a vSechny okolnosti pfedchorobi
nemocného s poukazem na v$e, co ma kauzalni nebo
symptomatickou souvislost s IBS (6, 7).

Je tfeba, aby Iékai nemocnému vysvétlil zakladni
principy IBS, ale stejné dlileZité je, aby si lékaF i opa-
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kované ovéfil, Ze nemocny tomu nejen porozumél
ale hlavné uveéfil.

| velmi inteligentni a vzdélani nemocni pfi opét-
ném vzplanuti obtizi znovu propadaji obavam z véz-
ného onemocnéni. Ten ,posledni relaps” popisuji
jako Uplné jiny nez vSechny ty pfedchézejici. Lékar
je pak povinen znovu a opakované v§e nemocnému
vysvétlit.

Je také tfeba, aby si odetfujici Iékar ovéfil, zda
je nemocny ochoten a schopen dodrzovat vSechna
doporuceni farmakologické a hlavné nefarmakologic-
ké 1écby. Napfiklad stravovaci rezimy nebo socialné
pracovni, pfipadné rodinné problémy sice formainé
fesi, ale ve skutecnosti feSeny nejsou. Rozsifovani
farmakologické Ié¢by nebo vyhledavani alternativnich
lé¢ebnych forem je pak netcelné.

Dieta

Ve stravovacim rezimu, kterému jedni nemocni
pfisuzuji podstatnou roli a druzi jej povazuji za malo
vyznamny pro vznik nebo zhorSeni potizi, se obecné
doporuéuje omezeni mléénych vyrobkd, sladkych
napoju, hlavné Sumivych, dale kévy a potravin vy-
volavajicich meteorizmus (lusténiny, nékteré druhy
ovoce a jiné). Diskutovanou otazkou je vidknina. Jeji
suplementace odvisi od predominance pfiznak(,
zejména zacpy nebo prdjmu. V pfipadé prevladaji-
ciho prdjmu vidknina obvykle vhodna neni. Pokud
v symptomatologii pfeviada bolest, pak je vhodné
zvysit ve stravé vlakninu nebo pfidat latku zvySujici
objem stolice, i kdyZ dikazy na drovni EBM zatim



HLAVNI TEMA /| FARMAKOTERAPIE V GASTROENTEROLOGI!

chybi. Na druhé strané takové dlkazy jsou pro su-
plementaci vlkniny v pfipadé IBS s predominanci
zécpy (8). Nicméné, fada nemocnych vidkninu Spatné
toleruje. V této souvislosti je tfeba zminit nékteré
gumy s daleko lepsi toleranci napf. PHGG - Partially
Hydrolyzed Guar Gum (napfiklad preparaty Benefibra,
Novafibra), zachovavajici si schopnost vazat vodu, ale
nevytvarejici gel. Fermentace takové tekuté viakniny
vede k tvorbé mastnych kyselin s kratkym fetézcem,
které maji pfiznivy troficky efekt na stfevni bunky,
podporuiji jejich proliferaci a diferenciaci, zlepSuji
slizni¢ni prokrveni, stimuluji tvorbu hlenu, maji G¢inek
protizanétlivy, stimuluji resorpci vody a soli a snizuji
vstfebavani cholesterolu a triglyceridd. Klinické studie
potvrzuji pfiznivy ucinek u nemocnych s IBS po jejich
12- nebo vice tydennim podavani, zejména na abdo-
mindini tenzi, spastické bolesti a flatulenci.

Psychologickd podpora

Dnes je zcela samoziejmé, ze nemocni se stfedné
tézkou nebo tézkou formou IBS jsou v pravidelné pééi
psychologa. Ten rozhodne o zplisobu psychologické
podpory a lécby. K ni také patfi Iécba hypndzou, ktera
v souvislosti s IBS neni u nas pfili§ znama, a proto
0 této metodé nékolik slov podrobnéji.

V roce 1955 BMA (British Medical Association)
uverfejnila v odborném lékaiském periodiku ¢lanek
0 uziti hypndzy v lékafstvi (9). Hypndza je v ném
definovand jako stav pfechodné zmény vnimavosti
u subjektu, vyvolany jinou osobou, ktery se v rlizné
podobé ukaze spontanné nebo jako odpovéd na
verbdlni nebo jiny stimulus. Zahrnuje zejména alteraci
védomi a paméti a zvySenou vnimavost k sugesci.
Mohou byt pfitomny i dal§i fenomény, jakymi jsou
anestezie, svalova ochablost nebo ztuhlost, vazo-
motorické projevy a jiné. Metoda byla uzivand jiz
v minulych stoletich, ale pod jinymi ndzvy, nejcastéji
jako ,mesmerismus” podle rakouského lékare F. A.
Mesmera (1734-1815). Prochézela vinami pozitivniho
a negativniho vnimani. Na védeckou bazi ji postavil
zejména E. Hilgard (1904-2001), jehoz monografie
Hypnotic Susceptibility je povazovana za jeji zlaty
standard (10). Dnes jde o védecky podlozenou, stan-
dardné u nas provadénou a zdravotnimi pojistovnami
hrazenou lé¢ebnou metodu, ktera je doménou klinic-
kych psychologti. Celnym predstavitelem a propagé-
torem hypnoterapie u nas je prof. S. Kratochvil a jeho
monografie Klinické hypnéza je u nés ucebnici této
|é¢ebné metody, véetné IéCby IBS (11).

V povédomi gastroenterologli véak neni hyp-
noterapie pfili§ zakotvend, ackoliv funkéni choroby
GIT patfily k prvnim, u nichZ byla provadénd. P. J.
Whorwell publikuje v roce 1984 prvni vysledky [é¢by
IBS touto metodou. V pribéhu tfi mésich 1&¢il 15
nemocnych s IBS sedmi 30minutovymi hypnokurami
a oproti kontrolni skupiné 15 nemocnych s IBS, kte-
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fi dostévali placebovou medikaci, do$lo ve skupiné
s hypnoterapii k signifikantnimu zlep$eni bfiSnich
bolesti, stfevni distenze a celkovému pocitu zdravi
(12). Dalsi studie stejného tymu, provedené ale na
pocetnéjSich kohortach, plivodni vysledky potvrdily.
Nakonec tento tym z Education and Research Centre
Wythenshawe Hospital v Menchestru na zakladé
Uspésné lécby 250 nemocnych s IBS vytvofil ,hypno-
terapeuticky servis“ pro 1é¢bu IBS, ktery byl Gspésné
auditovan (13). Uginek Ié¢by mize byt kratkodoby, ale
i dlouhodoby. Stejni autofi potvrzuji u 83 % primarnich
respondér(i pretrvavani benefitu hypnoterapie na
stfevni, ale i mimostfevni potize 1 az 5 rokd (14).
Podobné vysledky potvrzuji i jiné studie, nékteré
z nich v8ak nejsou kontrolované a dal$i jsou starsi
s nemodernim designem. Navic ,kvality“ hypnote-
rapeutl nejsou vzdy stejné, coZ oslabuje postaveni
této metody v ocich jeji kritik(i. Obecné ale Ize fici, Ze
hypnoterapie je standardni metodou IéCby asi 25%
téZkych forem IBS, u kterych dosavadni lé¢ba selhala,
a ktera je jak v indikaci, tak i v provadéni doménou
klinickych psycholog (15).

Farmakologicka lééba IBS

Zdkladni principy

Medikamentdzni 1é¢ba nema byt zékladem léceb-
né strategie. Vzdy musi pfedchazet podrobna tvaha
o nefarmakologickych moznostech. Zakladnimi me-
dikamenty v éCbé IBS jsou spazmoanalgetika, psy-
chofarmaka, laxativa a antidiaroika. Jde tedy o lécbu
symptomatickou, nikoliv kauzalni. Nemocné je tfeba
stratifikovat podle pfevazujicich pfiznakd. Odlisna
Ié¢ba bude u nemocnych s predominanci prijmu
nebo zacpy. Medikamentézni Ié¢ba je indikovana
jen v obdobich obtiZi. Lékai musi znat z&kladni pod-
statu ucinnych latek jednotlivych specialit. Nemusi
se obavat astéjsiho stfidani jednotlivych preparatd,
zejména kdyz dcinnost poddvanych neni optimalni.
Alternativni metody se v sou¢asné dobé tykaji Iéko-
vych studii (16).

Spazmoanalgetika
Jde o latky odstrafujici chorobné zvy$eny to-
nus hladkého svalstva. Uzivaji se v 1é¢bé spazm(i

ustroji traviciho, Zlu¢ovych a moc¢ovych cest, ale
i v jinych indikacich. Patfi k nejvice uzivanym pro-
stfedk(m konzervativni 1é¢by v interni mediciné
a v gastroenterologii zvlast. Hladka svalovina tra-
viciho traktu (GIT) pracuje formou tonickych a ryt-
mickych kontrakci a neni vSude stejna. Tonicky typ
hladké svaloviny je v téch ¢astech traktu, které
jsou uréeny jako zasobniky (zaludeéni fundus,
Zluénik a traénik). Jeji kontrakce jsou vyvolany
acetylcholinem (ACh), ale i peptidy GIT. Blokatory
Ca? kanalu ji neovliviuji. Fazicky typ hladké
svaloviny se nachazi ve vétsiné oddilu GIT a ma
za ukol michat a posunovat potravu aboralnim
smérem. Na rozdil od pfedchoziho typu ji vSak
blokatory Ca kanal ovliviiuji. V fizeni pohybl GIT
se uplatiuji autonomni nervové plexy (myentericky
plexus s podfizenym plexus submucosus), déle
hormony vnitiné sekretorickych bunék a autonomni
nervovy systém. Parasympatikus obecné excituje
svalstvo stény traviciho traktu a facitiluje mistni
reflexy. Sympatikus ma ucéinky opaéné. Jsou vSak
tfi vyjimky. lleocekalni svéra¢, m. sphincter ani
internus a vldkna muscularis mucosae. Anatomie
vegetativniho a somatického nervového systému
je znézornéna na schématu 1. Kromé klasickych
neurotransmiter(, tj. acetylcholinu a noradrenalinu
jsou déle neurotransmitery necholinergni a nea-
drenergni. Ty jsou peptidické (substance P, VIP,
CCK, sekretin, motilin, gastrin a dalsi) a nepep-
tidické (ATP, histamin, prostaglandiny a zejména
serotonin). Nervové buriky nachazejici se ve sténé
GIT délime na typ | (jsou v plexus submucosus
i v plexus myentericus) a na typ Il (jen v plexus
myentericus). Oba typy umoziuji tak zvané mistni
reflexy, nemajici centrum v CNS ani v gangliich.
Reflexy tvofené obloukem stfevo — paravertebraini
ganglia sympatiku - stfevo, tedy reflexy s kratkym
obloukem davaji vznik napfiklad gastrokolickému
reflexu, nebo reflexu enterogastrickému ¢i koloiledl-
nimu. Na druhé strané reflexy s dlouhou klickou
tj. n. vagus - stfevo — micha - stfevo davaji napfi-
klad vznik reflexu defekacnimu nebo tlumi funkci
celého GIT v pfipadé vyvolané bolesti.

Tato teoretickd ¢ast ma hlavné upozornit, jak
slozity a jemny je systém fidici motoriku GIT, a ze

Schéma 1. Anatomie vegetativniho a somatického nervového systému
ganglia
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Tabulka 1. Spazmolytika

Neurotropni
Parasympatolytika atropin
s terciarnim dusikem skopolamin
homatropin
Parasympatolytika butylskoplamin — Buscopan
s kvarternim dusikem otilonium — Spasmomen
tropenzilin
fenpiverin
oxyfenonium
glykopyrinium
poldin

oxybutinin — Ditropan — urol.

ipratropium — Atrovent inhal.
Muskulotropni

alverin — Meteospasmyl

drotaverin — No-Spa

mebeverin — Duspatalin

papaverin — Papaverin spofa

pitofenon — Algifen, Spasmopan

pinaverin — Dicetel

propiverin — Mictonorm — urol.
Tucné jsou vyznacena spazmolytika vhodné pro IBS

jakékoliv medikace, véetné spazmolytik, musi byt vzdy uvazena a zddvod-
néna. U funkénich poruch, tedy i u IBS to plati dvojnasobné.

Spazmolytika délime do dvou skupin: spazmolytika neurotropni (pa-
rasympatolytika) a spazmolytika muskulotropni (neboli spazmolytika
papaverinového typu). Ta prvni dale délime na parasympatolytika s terciar-
nim a kvarternim dusikem. Zavaznym nedostatkem, hlavné téch prvnich, jsou
nezadouci U¢inky. Jsou to, v zavislosti na davce, sucho v dstech, rozsifeni
zornic a porucha akomodace, tachykardie, potize s polykanim a mluvou,
neklid, bolesti hlavy, snizeni peristaltiky, retence modi, ataxie, porucha
dychani, halucinace, delirium az koma. Parasympatolytika s kvarternim
dusikem maji maly prlinik do CNS s praktickou absenci centralnich pfizna-
kd. Spazmolytika muskulotropni maji pfimy dcinek na hladkou svalovinu
blokadou Ca2*kandll. Jsou sice slabsi spazmolytika nez parasympatolytika
s kvarternim dusikem, nicméné maji méné vedlejSich U¢inku a mezi jejich
hlavniindikace pravé patii IBS (17). NejCastéji uzivana spazmolytika v 1é¢bé
IBS jsou uvedena v tabulce 1.

Antagonisté a agonisté serotoninu

Racionalni divody podavani antagonistli nebo agonistl recepto-
ri serotoninu (5-hydroxytriptamin, 5-HT) nemocnym s IBS vychazi ze
skutecnosti, Ze tento biogenni amin je nejvyznamnéj$im nepeptidickych
neurotransmiterem, ktery je navic z 90 procent produkovan enterochroma-
finnimi bufkami GIT. V travicim traktu je jeho ucinek regulovan receptory
oznaCenymi 5-HT,, 5-HT,, 5-HT,,5-HT, a 5-HT,. V souvislosti s IBS vSak
klinického uplatnéni doznal antagonista 5-HT,receptoru alosetron
(methylimidazolovy analog), ktery byl FDA (Food and Drug Administration)
schvalen pro Ié¢bu IBS s predominanci priijmu a sice u Zen rezistent-
nich na konvencni 1écbu (18, 19). Dal$im antagonistou 5-HT, receptori
s podobnymi Ucinky je cilasetron. K jeho ovéfeni je vSak tfeba vétsiho
poctu studii. U nemocnych IBS, zejména Zen s predominanci zacpy
se zkou$i agonisté 5-HT, receptorl. K nim patfi zejména prucaloprid
a tegaserod. Ten druhy byl jiz schvalen FDA pro lé¢bu habitudini zacpy
nebo IBS s predominanci zacpy. Cisaprid, latka s kombinovanym déin-
kem, tj. 5-HT_ antagonistickym / 5-HT, agonistickym, ma prokineticky
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Gginek zejména v horni ¢ast GIT. Uspésné byl ale
podavan i nemocnym s obstipacni predominanci
IBS, nicméné pro jeho arytmogenni potencial byl
stazen z trhu. Néhradou za négj v pfipadé IBS by
mohly byt renzaprid a mosaprid, které jsou ale
ve fazi Il klinickych studii (20).

Laxativa a antidiaroika

Zamérné jsou tato Ié¢iva s protichGdnym Géin-
kem uvedena spole¢né. Funkéni poruchy tlustého
stfeva jsou podle Rimskych kritérii dlena do 5 sku-
pin. Je to v prvni fadé IBS (drazdivy traénik), dale
funkéni plynatost, funkéni zécpa, funkéni prdjem
a nespecifikované funkéni poruchy tlustého stfeva.
Jen ale zfidka se jedna o ,Cistou” formu uvedenych
typd. Pro IBS je typickd bolest v prabéhu zejmé-
na levého tracniku s vazbou na defekaci a se
zménou tvaru a vzhledu stolice (jednotlivé bobky,
vélcovita, ale tvofena zpedenim jednotlivych bobkd,
vélcovita, ale souCasné s potrhanymi kousky stolice,
izolované potrhané kousky stolice riizné velikosti
a tvaru, vodnata, bez solidnich ¢astic stolice). Na
povrchu stolice jsou obvykle az provazce hlenu.
Nejcastéji nemocni s IBS uvadéji ranni odchod
,Zatky“, a pak pro nedostate¢ny pocit vyprazdnéni
a bolesti v priibéhu traéniku nutnost dalSich defekaci
s odchodem stolice zminénych vzhledd. Jiz z toho
vyplyva, jak je nékdy obtizné z anamnézy vypatrat,
zda jde o predominanci prljmu ¢i zacpy. Lékaf musi
byt opatrny pfi volbé laxativ nebo antidiaroik. Jejich
podavani nesmi byt stereotypni a vzdy musi zohled-
novat aktualni potize nemocného (5, 21).

Lékar si také musi ovéfit, zda nemocny neu-
Ziva volné prodejna laxativa ¢i antidiaroika nebo
neuziva jiné Iéky nebo latky, které ovliviiuji konzi-
stenci stolice. Na naSem trhu je dostatek laxativ af
jiz kontaktnich pfirodnich (na pfiklad sennovy list,
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Sennagran, Regulax) nebo kontaktnich syntetic-
kych (na pfiklad Guttalax, Bisacodyl, Extralax,
Fenolax, Novolax, Pyrilax, Stadalax). Pravé ale ta-
to okolnost nesmi u nemocnych vytvofit zdani tplné
neSkodnosti téchto I€kd, zejména pfi jejich naduzi-
vani. Lékar by mél nemocného upozornit na vdznost
pfipominek, které jsou v souvislosti s nezadoucimi
ucinky laxativ v pfibalovych informacich uvedeny.
Osmoticky pusobici laxativa, napf. laktulézu dopo-
ruujeme jen v pfipadé jednoznacné predominance
zécpy. O IéCivech stimulujicich motilitu je pojednéno
v pfeded|é ¢asti tohoto Clanku.

V pfipadé pfevazujiciho prijmu jsou déinné
preparaty obsahujici kiemicitan hofe¢nato-hlinity
(Smecta) nebo loperamid (Imodium).

Rada nemocnych s IBS uvadi vyraznou lpravu
stolice po jiz léta osvédceném prasku:

Rp.

Calcii carbonatis

Calcii phosphatis

M.f.pulv.

D.t.d. No. .. ad cps.

D.S. 2-3x denné 1 prdsek

aa 0.25

Psychofarmaka

Nemocnym s lehkou formou IBS (a téch je vét-
§ina) psychofarmaka nepoddvéame. Pokud se ale
jedna o formu stfedné tézkou nebo dokonce téZkou,
mél by byt konzultovan psychiatr, ktery navrhne
medikamentozni strategii. Anxiolytika jsou v praxi
¢asto poddvand. Jde zejména o riizné benzodia-
zepinové pfipravy. Vétsinou plsobi anxiolyticky
a s vyjimkou nékterych neplsobi antidepresivné.
Podavame obvykle anxiolytika s kratkym nebo stfed-
nim poloasem odbouravani (oxazepam, alprazolan).
Antidepresiva. B&zné uzivand patii do skupiny tricy-
klickych antidepresiv a maji tedy také u¢inek anxio-

lyticky. Z hlediska IBS je tfeba upozornit na jejich
nékteré vedlejSi ucinky. Napfiklad anticholinergni
acéinek amitriptylinu maze byt uziteény pfi prdjmové
predominanci IBS, ale nepfiznivy u obstipaéni formy.
Antidepresiva také podavame v nékolikatydennich
kurach, nikoliv k 1é¢bé kratkodobych depresivnich
nalad. Psycholeptika jsou indika¢ni oblasti psychi-
atra a ten by mél jejich podavani fidit i u nemocnych
s IBS. Na druhé strané sulpirid indikovany k lé¢bé
schizofrenie a depresi, kde jina antidepresiva zkla-
mala, se ukazal velmi u¢inny u nemocnych IBS a je
bez indikaniho omezeni v sile 50 mg, na rozdil od
sulpyridu 200 mg, ktery je indikaéné omezen na
psychiatrii a neurologii (7, 16).

Dalsi lécebné moznosti

Jde zejména o probiotika a oralni cestou ne-
vstiebatelna antibiotika. Hlavné studie s probiotiky
ukazuji nadéjné vysledky, nicméné o obou plati, ze
k ovéreni jejich ucinku u nemocnych s IBS je potieba
studii dalSich (4).

Intenzivné se ale studuji i dal$i medikamentézni
moznosti. Jedna se napfiklad o antagonisty receptort
pro cholecystokinin, tachykinin, muskarin, somatosta-
tin i agonisty receptord pro opidty (asimadolin) nebo
alfa 2 — adrenergnich receptord .

U nékterych nemocnych mize byt efektivni lécba
lazenska, zejména pro robotujici u¢inek. Nicméng,
pfipadné nevhodné volené pitné rezimy mohou potize
nemocného i zhorsit.

prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc.
II. interni klinika LF a FN Olomouc
|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: ehrmanj@fnol.cz

1. Kment M. Diagnosticka Uskali drazdivého tracniku. In Lukas K a kol. Funkéni poruchy traviciho trak-
tu. Praha: Grada, 2003: 92—-100.

2. Barbara G, DeGiorgio R, Stanghellini V, et al. New pathophysiological mechanisms in irriatable
bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther 2004; 20 (Suppl.2): 1-9.

3. Camilleri M, Heading RC, Thompson WG. Clinical perspectives, mechanism, diagnosis and
management of irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther 2002; 16: 1407—1430.

4. DeGiorgio R, Barbara G, Stanghellini V, et al. Diagnosis and therapy of irritable bowel syndro-
me. Aliment Pharmacol Ther 2004; 20 (Suppl 2): 10—22.

5. Thompson WG, Longstrech G, Drossman DA, el al. Functional Bowel Disorderas and Functio-
nal Abdominal Pain. In ed. Drossman DA. The Functional Gastrointestinal Disorders. 2, ed. Vir-
ginia, USA: Degnon Associates McLean, 2000: 351-409.

6. Douglas A, Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders and the Rome Il process.
Gastroenterology 2006; 130: 1337-1390.

7. Ehrmann J. Funkéni stfevni poruchy — Rimska kriteria Il. Postgrad Med 2001; 3: 267-270.

8. Snook J, Shepherd HA. Bransupplementation in treatment of irritable bowel syndrome. Aliment
Pharmacol Ther 1994; 8: 511-514.

9. British Medical Association Report. Medical use of hypnotism. BJM 1955; 1 (Suppl.): 190-193.
10. Hilgard ER. Hypnotic Susceptibility. New York: Harcourt. Brace & World. Inc. 1965.

11. Kratochvil S. Gastrointestinalni poruchy. In. Kratochvil S. Klinicka hypnéza, 2. pfepr. vyd. Pra-
ha: Grada, 2001: 186-192.

12. Whorwell PJ, Prior A, Faragher EB. Controlled trial of hypnotherapy in the treatment of sever
refractory irritable bowel syndrome. Lancet 1984; ii: 1232—1234.

102

13. Gonsalkorale WM, Houghton LA, Whorwell PJ. Hypnotherapy in irritable bowel syndrome:
a large-scale audit of a clinical service with examination of factors influencing responsiveness.
Am J Gastroenterol 2002; 97: 954—-961.

14. Gonsalkorale WM, Miller A, Afzal A. Long term benefits of hypnotherapy for irritable bowel syn-
drome. Gut 2003; 52: 1623-1629.

15. Whorwell PJ. Review article: the history of hypnotherapy and its role in the irritable bowel syn-
drome. Aliment Pharmacol Ther 2005; 22: 1061-1067.

16. Jirdsek V. Terapie funkénich poruch travici trubice. In Lukas K. a kol. Funkéni poruchy travici-
ho traktu Praha: Grada, 2003: 101-121.

17. Jailwala J, Imperiale TF, Kroenke K. Pharmacologic treatment of the irritable bowel syndrome:
a systematic review of randomized controlled trials. Ann Intern Med 2000; 133: 136—147.

18. Camilleri M, Chey WY, Mayer EA, et al. A randomized controlled clinical trial of the serotonin 3
receptor antagonist alosetron in women with diarrhea-pedominant irritable bowel syndrome. Arch
Intern Med 2001; 161: 1733—-1740.

19. Cremonini F, Delgado-Aros S, Camilleri M. Efficacy of alosetron in irritable bowel syndrome:
a meta-analysis of randomized controlled trials. Neurogastroenterol Motil 2003; 15: 79—86.

20. Cash BD, Chey WD. Review article: the role of serotonergic agents in the treatment of patients
with primary chronic constipation. Aliment Pharmacol Ther 2005; 22: 1047-1060.

21. Olden KW. Diagnosis of irritable bowel syndrome. Gastroenterology 2002; 122: 1701-1714.

www.klinickafarmakologie.cz / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 2008; 22(3)





