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Na septembrovom kongrese lekarov prvého kontaktu Medicina pre prax v Bratislave odznela prednaska doc. MUDr. L. Jurgosa, PhD.,
Colon irritabile - IBS a liecba probiotikami, ktori prindaSame v komentovanej forme pre nasich citatelov.
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Syndrom drazdivého ¢reva (IBS)
patri k funkénym porucham traviace-
ho traktu, ktoré st vel'mi ¢astou prici-
nou navstev gastroenterologickej am-
bulancie. Podla tzv. Rimskych kritérii
(Rome 1V, maj 2016) ide o vracajacu
sa bolest, priemerne sa objavujicu
najmenej jeden den v tyzdni pocas
ostatnych troch mesiacov, zdruzenu
s dvomi alebo viacerymi z nasleduja-
cich priznakov:

1. vztah k vyprazdnovaniu stolice,

2. zdruZenie bolesti so zmenami frek-
vencie stolice,

3. zdruZenie bolesti so zmenami kon-
zistencie stolice.

IBS sa vyskytuje asi u 10 % popu-
lacie a z tohto poctu asi 30 % navstivi
lekara. Vyskytuje sa najmi vo vekovej
skupine do 40 rokov, s prevahou Zien 1,5-
az 3-nasobne oproti muzom, cCastejsie
v stresovych povolaniach (ucitelia, ma-
naZzéri, ale nie st vynimkou ani matky na
materskej dovolenke). Rizikovymi faktor-
mi st rodinna anamnéza (matka - dcéra),
prekonané infek¢né ochorenia, liecba an-
tibiotikami, ale i nadmerna starostlivost
v detstve (overprotected child).

IBS nie je Zivot ohrozujice ocho-
renie, avSak svojim ¢asto celoZivotnym
priebehom moéze zna¢ne zneprijem-
fovat zZivot a spolocensk integraciu
pacienta.

Klasifikacia IBS vychadza z pre-
vazujuceho priznaku ochorenia. Existuja
Styri skupiny IBS:

* s hnackou (IBS - D),

* 5o zapchou (IBS - C),

* zmieSany typ (IBS - M),

* neklasifikovany typ (IBS - U).

Klinické priznaky, v ktorych
dominuje ki¢ovita bolest v podbrusku
viazana na vyprazdiovanie stolice a tla-
vu po vyprazdneni, st ¢asto jedinym
zachytnym bodom, na zaklade ktoré-
ho lekar moéze vyslovit podozrenie na
IBS. Tito pacienti maj ¢asto sprievodné
neurovegetativne priznaky, nervozitu,
karcinof6biu a st vyznamnymi konzu-
mentmi ¢asu lekara, pristrojovych vy-
Setreni a finan¢nych prostriedkov na ich
diagnostiku a liecbu.

Diagnostika IBS sa opiera v pr-
vom rade o anamnézu, vylicenie varov-
nych priznakov fyzikalnym vySetrenim,
laboratornymi testami, sonografiou
a kolonoskopiou, pripadne dal8imi vy-
Setreniami, ak st potrebné (CT alebo MR
kolonografia).

Diferencialna diagnostika sa
zameriava predovSetkym na vylacenie
organickych ¢revnych a abdominalnych
pricin bolesti a zmien vo vyprazdiova-
ni stolice. Vylucit treba najma nespeci-
fické crevné zapaly (ulceréznu kolitidu
a Crohnovu chorobu, ale aj divertiku-

lov(1 chorobu ¢reva a kolorektalny kar-
ciném). Z extraintestinalnych pricin je
to napriklad porphyria cutanea tarda,
extrauterinna gravidita a iné gynekolo-
gické ochorenia sprevadzané kic¢ovitymi
bolestami, ale i nefrolitiaza.

Lieéba IBS je symptomaticka.
Diéta by mala byt individualna, v zavis-
losti od prevazujuceho priznaku. V pripa-
de zapchy je potrebné konzumovat viac
vlakniny, dodrziavat pitny a pohybovy
rezim. V pripade hnacky treba vylacit
potraviny, ktoré ju zhorsuju. To isté plati
aj pri zmieSanej a neklasifikovanej for-
me IBS, pri ktorej treba vylucit zo stravy
potraviny, ktoré stav pacienta zhorsuju
a konzumovat také, ktoré ho zmiernu-
ja. Univerzalny navod vSak neexistu-
je. V ramci medikamento6znej lieCby sa
uplatiiuji najmé spazmolytika so selek-
tivnym uc¢inkom na traviaci trakt a tiez
sedativa a anxiolytika. V neposlednom
rade je potrebna redukcia stresovych
podnetov.

Dolezitou sucastou lieéby IBS st
probiotika. St to Zivé mikroorganizmy,
ktoré st schopné v tele hostitela vyvolat
telu prospesnu reakciu. Ta spociva najméa
v stimulacii imunitnej odpovede pri zapa-
lovych procesoch v ¢reve, ale i mimo ne-
ho. Probiotika svojou schopnostou viazat
na seba patogénne baktérie a zlepSovat
travenie vyznamne redukuju prejavy IBS.
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Stuéasnym trendom je lieéba IBS
takymi kombinovanymi probiotikami,
ktoré v maximalnej miere pozitivne
ucinkujt na prevazujaci priznak IBS.

Probiotika so Saccharomyces
boulardii sa pouZivaju pri IBS s hnackou.
Saccharomyces boulardii je probioticka
kvasinka, ktora viaze na seba patogénne
baktérie, produkuje latky, ktoré st pre
¢revné patogény toxické, ma imunomo-
dula¢ny a protizapalovy G¢inok, znizuje
sekréciu vody a ma prebioticky efekt.
Ucinkuje na hna¢ku bez ohladu na jej
vyvolavajacu pri¢inu.

Probiotika s vlakninou sa odpo-
racaj pri IBS so zapchou. Vlaknina psyl-
lium ako sti¢ast niektorych probiotik
zlepSuje vyprazdnovanie pri zapche tak,
ze zmakcuyje stolicu a zrychluje ¢revnt

pasaz. Tvori gélov hmotu, ktora chra-
ni ¢revnu sliznicu pred podrazdenim.
Prebioticka vlaknina inulin pozitivne
vplyva na rast probiotickych baktérii.
Probiotika s obsahom enzymov st
vhodné pri zmieSanej a neklasifikovanej
forme IBS, ak méa pacient pocit stazeného
travenia niektorych jedal sprevadzany me-
teorizmom. Tieto kombinované probioti-
ké obsahuji amylazu, lipazu a proteazy.
Toto zlozenie napomaha traveniu §krobu,
cukrov, lipidov a bielkovin a v kombinacii
s probiotickymi baktériami zmiermnuje pri-
znaky IBS kombinované s inymi priznak-
mi funkénych poruch traviaceho traktu,
zvlast z oblasti pankreatobiliarne;.
Zavery pre prax. IBS je chronické
ochorenie, ktoré Zivot neskracuje, ale
moze ho pacientovi velmi zneprijemnit.

Patri medzi najcastejSie funkéné poru-
chy traviaceho traktu a jeho lie¢ba je
mnohokrat velmi naro¢na na c¢as lekara
i financie zdravotnej poistovne. Ulohou
lekara prvého kontaktu je vykonat za-
kladné diagnostické vykony a lieCebny
test, v ramci ktorého moze pouzit aj
kombinované probiotika. V pripade po-
dozrenia na organické ochorenie, najma
pri netspechu lieCebného testu, by mal
pacienta odoslat na gastroenterologické
vySetrenie.
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