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24 gastroenterologie

Uvod

Syndrom  drazdivého tra¢niku
(IBS — Irritable bowel syndrom) je nej-
Castéjsi onemocnéni, se kterym se
gastroenterologové setkavajia v pra-
xi pfedstavuje az 50 % ambulantnich
pacientl. Ma charakteristické, avsak
nespecifické ptiznaky, kterymi jsou
bolest bficha, plynatost, prdjem, zé-
cpa a jejich stridani.

Pfi stanoveni diagndzy syndro-
mu drazdivého tracniku ma rozho-
dujici vyznam diferencidlni diagnos-
tika a diagnozu drazdivého tra¢niku
je mozné stanovit pouze per exclusi-
onem, tedy po vylouceni ostatnich
pricin. Je pozadovéno splnéni tzv.
fimskych kritérii" a vylouceni orga-
nického onemocnénf travici trubice.
Dalsi pfiznaky se nemusi pfimo tykat
gastrointestindlnfho traktu, ale jejich
pfitomnost diagnézu tohoto one-
mocnéni podporuje. Mizeme zminit
unavu, nespavost, fibromyalgie, ¢as-
té nucenina mo¢, nepfijemné pocity
pachuti v Ustech, pocit ¢asné sytosti,
bolesti v zddech a dalsf.

Nejcastéji postihuje jedince v ak-
tivnim produktivnim véku, tj. mezi
20. az 50. rokem zivota. Ve vy3sim
veéku obvykle jiz diagndza drazdivé-
ho tra¢niku nenf tak castd a vzdy az
po vylouceni zavaznéjsiho organic-
kého onemocnéni. Je nutno také
vzit v Uvahu, Ze pacienti ve vy3sim
véku casto uzivaji mnoho 1ékd, je-
jichZ vedlejsi ucinky mohou vyvola-
vat obtize, kterd splnuji kritéria vy-
Zadovand pro diagnézu drazdivého
tra¢niku.?

V ekonomicky vyspélych zemich
je diagnoza drazdivého tracniku za-
znamendvana v pribéhu Zivota
az u 1/4 zen a 1/5 muzl z celkové
populace. Ro¢ni incidence se od-
haduje na pfiblizné 1%. Z hlediska
zdravotni péce se vsak predpoklada,
Ze ve zdravotnickych zafizenich je
léceno jen 10% osob se symptomy
drazdivého tracniku.

V 1é¢bé IBS se pouziva prede-
v§im symptomaticka terapie, kterd
zahrnuje dietni rezimy (prebiotika,
vldknina), dpravu stfevni mikrofléry

(probiotika), adsorbencia, antidia-
rrhoika a muskulotropni spazmolyti-
ka. Casto se podavaji psychofarmaka
(antidepresiva), kterd tlumi aktivitu
vegetativni  nervového  systému.
V zdpadnich zemich a méné v do-
macich podminkéch se vyuzivé psy-
choterapie. Posledni poznatky z pa-
tofyziologie naznacuji, ze kauzalnim
postupem pfi lé¢bé syndromu draz-
divého tra¢niku by mohla byt Uprava
stfevni mikrofléry a jeji protizanétlivé
plsobeni na sliznici tlustého streva.

Pfiznivy Ucinek probiotik u syn-
dromu drdzdivého tracniku potvr-
zuje nékolik neddvno zvefejnénych
meta-analyz.®*

Beta-glukany jsou polysacharidy,
které vykazuji vyznamny imunomo-
dula¢ni efekt na sliznici travici tru-
bice tim, Ze aktivuji imunitni burnky
stfevni sliznice a Payerovych plakd.
Kromé celkového imunostimulac-
niho Uc¢inku se v experimentélnich
pracich vyznacuji protizanétlivym
Uc¢inkem na stfevni sliznici napf. pfi
kolitidé® ktery je déan jejich imuno-
normaliza¢nim ptsobenim. Z hledis-
ka syndromu drézdivého tracniku je
také velmi ddlezité zminit, ze vlivem
jejich ucinku se také meéni cytoki-
novy profil aktivovanych lymfocytd.
Dochdzi ke zvyseni produkce IL-10
a snizeni tvorby zanétlivych cyto-
kin TNF-alfa a IL-1beta.® Z dGvodu
vyznamné role TNF-alfa a IL.-10 ma
u syndromu drazdivého tracniku vy-
uziti beta-glukanu u IBS raciondlni
opodstatnéni.

Cilem  klinického  sledovani
bylo ovéfit Uc¢inek soucasného po-
davani probiotik a beta-glukanu,
doplnénych o prebiotickou slozku
u pacientl s diagnézou drézdivého
tracniku.

Metodika

Jednalo se o oteviené (open
label) klinické sledovani, zamérené
na posouzeni efektivity a bezpecnos-
ti doplnku stravy SynBIO cps u ne-
mocnych se syndromem drazdivého
tra¢niku. Délka studie byla 10 tydnd,
se 4 tydny nasledného sledovani.

LY pFipravku SynBIO u nemocnych
I [r-YL[lvym tracnikem

Zarazovaci kritéria:

a) vék 18 az 65 let;

b) viechny formy drazdivého trac¢ni-
ku;

c) funkéni prdjmy a (nebo) funkeni
habitudlni zacpa;

d) délka obtizi vice nez 3 mésice;

e) vyloucend organickd patologie
GIT vydetfenim ne starSim 6ti mé-
sicd;

f) podepsany informovany souhlas

Vylucovaci kritéria:

a) vek méné nez 18 nebo vice nez
65 let;

b) prokdzand organickd patologie
v oblasti GIT v ¢asovém horizontu
kratsim nez 6 mésicU;

d) jiné funkéni poruchy nez jsou
ur¢ené v zafazovacich kritériich
(refluxni choroba apod.);

e) stavy po rozséhlych nitrobfisnich
operacich;

f) téhotenstvi a/nebo laktace;

g) soucasna terapie probiotiky;

h) soucasnd terapie antibiotiky;

i) nesouhlas nemocného s prova-
dénim klinického hodnoceni.

Celkem bylo do studie zafazeno
61 nemocnych (42 zen, 19 muz{),
ktefi spliovali kritéria, prdmérného
véku 48,5 rokd.

Sledovany pfipravek byl doplnék
stravy SynBIO cps (Pleuran, Brati-
slava, Slovenskéd republika), obsa-
hujici probiotickou kulturu Duolac
(Streptococcus  thermophillus  ST3,
Lactobacillus casei LC1, Bifidobacte-
rium bifidum BF2, Bifidobacterium
lactis BL2, Lactobacillus acidophillus
LH5, v celkovém mnozstvi 2,5 x 10°
CFU), 100mg beta-1,3-D-glukanu
(pleuran), 25mg fruktooligosachari-
dl a 25mg isomaltooligosacharidd
(prebiotika) a 100 mg kyseliny askor-
bové. Pripravek byl podavéan v davce
2 x 1 kapsle po dobu 10 tydnd.

Monitorovanym parametrem
efektivity 1écby byla zména klinic-
kého skore, které vzniklo souctem
jednotlivych ukazateld. K hodnoceni
ucinnosti na potlaceni klinické sym-
ptomatologie byl pouzit validovany
IBS dotaznik (Birminghamsky IBS
dotaznik)’, v tydnu 0, 10 a na konci




sledovani ve 14. tydnu. Zaznamenévany byly
vsechny nezddouci Ucinky a tolerance lécby
pacienty.

Vstupni  hodnoceni bylo provedeno
ve dnu 0 pfed zahajenim podévani pfiprav-
ku, pak v 10. tydnu pfi ukonceni podavani
pfipravku a nasledné ve 14. tydnu pfi ukon-
¢eni sledovani. Posuzovala se celkovd zména
vychozi a kone¢né hodnoty na konci lécby
a na konci sledovéni, a to symptomového in-
dexu globélné a pro jednotlivé sledované pa-
rametry (celkem 14) u kazdého jednotlivého
pacienta. Statistickd vyznamnost byla testova-
na Wilcoxonovym parovym testem.

Setfen( bylo provedeno ve dvou gastroen-
terologickych centrech, Iscare Lighthouse
v Praze a v Gastroenterologickém centrum II.
internf kliniky Fakultni nemocnice Kosice.

Vysledky

Sledovani dokoncilo vsech 61 sledova-
nych pacientl. V prabéhu sledovani nebyly
zaznamenany zadné nezadouci Ucinky, které
by vedly k potfebé preruseni podavaného
pfipravku a podévany pfipravek byl pacienty
velmi dobfe tolerovan.

V prlbéhu podavéni pripravku SynBIO
doslo k vyznamnému snizeni celkového skére
klinickych pfiznakd podle Birminghamského
dotazniku 0 40 % (tabulka ¢. 1), z jednotlivych
parametrl tykajicich se nejcastéjsich obtizi
pacientd s IBS doslo ke snizeni skore u prij-
mu o 67 %, bolesti bficha o 45 % a zacpy
0 67 %. Priznivy efekt pfipravku SynBIO pre-
trvaval i 4 tydny po ukoncenf jeho podavani.

Hodnoceni ve 14. tydnu prokézalo vyznamny
priznivy Ucinek jak pfi celkovém skore klinic-
kych priznakd, tak v jednotlivych parametrech
tykajicich se nejcastéjsich obtizi pacientl s IBS
(prdjem, bolesti, zacpa). Vybér z vysledkl uva-
di souhrnné graf ¢. 1.

Diskuse

Pravdépodobny neuro-imunitni podklad
komplexniho onemocnéni, kterym je syndrom
drézdivého tra¢niku, umoziiuje v terapii této
poruchy vyuzit latky, které maji vliv na bak-
teridIni slozenf stfevni flory a pfiznivé plsobf
na aktivitu bohatého imunitniho systému
stfeva. V tomto klinickém sledovani se jako
velmi pfiznivy na celkovém symptomatickém
projevu pacientl projevil synergicky imuno-
normaliza¢ni Ucinek probiotik a beta-glukanu
obsazenych v dopliku stravy SynBIO. Po dese-
titydenni terapii bylo dosazeno vyznamného
snizeni celkového klinického skore, a navic byl
zaznamenan pfiznivy Ucinek na vsechny tfi
vedouci symptomy tohoto onemocnéni. Do-
slo k vyznamnému snizenf vyskytu a intenzity
bolesti bricha, doslo k Upravé vyprazdnovani
stolice a zaroven také u nemocnych s prijmo-
vitou formou drazdivého tracniku ke snize-
ni poctu stolic. Velmi vyznamnym faktem je
dlouhodobé efektivnost zvoleného postupu.
Priznivé Ucinky pfipravku SynBIO pretrvévaly
i po 4 tydnech od ukonceni podavani, coz
naznacuje kauzalni normalizaci stfevni hy-
pereaktivity. Doplnék stravy SynBIO tak v kli-
nické praxi prokazal vyznamny pfiznivy Gcinek
na symptomatologii IBS.
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Graf ¢. 1: Celkové skore Birminghamského IBS dotazniku a vybrané symptomatologické

parametry u sledované populace.
* p<0,05; *** p<0,001

Mezi limity této studie patfi sama metodika
zkoumani efektivity lécby. Je zndmo, Ze u syn-
dromu drazdivého tracniku neexistuje zadna
objektivni metoda, kterd by posoudila efektivi-
tu podévané terapie. Vdechny zadkladni Udaje,
které jsou uzity k hodnoceni Ucinnosti 1écby,
jsou subjektivni pocity pacienta. Druhym ome-
zenim je fakt, ze bylo vyuZito oteviené studie,
bez kontroly placebem a nebylo pouzito za-

slepené vétve. Je zndmo, Ze pravé odpoveéd

na podavani placeba je u nemocnych s funkce-
nimi poruchami traviciho traktu vysokd a podle
nékterych Udajd se pohybuje nad 35%. Proto
je nutné chépat prezentované vysledky tohoto
sledovéni za pilotni sondu, na kterou by méla
navazovat podrobnéjsi Setfeni na podstatné
rozséhlejsim souboru nemocnych. Nicméné
i tak jsou vysledky sledovani velmi zajimavé
a poskytuji lékardim, ktefi maji v péci pacienty
s drazdivym tracnikem, dalsi moznost, jak resit
jiz tak svizelnou lé¢bu chronickych funkénich
poruch traviciho Ustroji.

Parametr Tyden |Tyden |Tyden
0 10 14

Pocet pacientt 61 61 61
IBS skore 2333 13,02 13,69
- pramér

IBS skore 22,000 1500 18,00
- median

SD 6,685| 8478| 10,446
Minimum 8 0 0
Maximum 39 31 37

Tabulka ¢. 1: Celkové skére Birmingham-
ského IBS dotazniku u sledované populace
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