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Syndrom drazdivého cCreva

Drazdivé Crevo (Crevna dyspepsia) je mozné charakterizovat ako poruchu vyprazdnovania stolice spojenu s
brusnym diskomfortom alebo bolestou brucha. Podl'a aktudlnej klasifikacie ide o pacientov, u ktorych uvedené
problémy pretrvavaji najmenej tri dni v mesiaci, a to po dobu najmenej troch poslednych mesiacov,
a navyse maju dva z troch uvedenych symptomov:

e Ulava od bolesti brucha po vyprazdneni stolice,

Spravna dispenzacia: Funkéné poruchy Criev | 1


https://somfarmaceut.sk/autor/pharmdr-peter-stanko/

e s(casne s bolestami v bruchu sa objavuje zmena frekvencie vyprazdiovania stolice,
e dochddza ku zmene konzistencie stolice.

Za najdolezitejSie momenty v patogenéze sa povazuju:

e primarna porucha motility s abnormalnou koordinaciou jednotlivych oddielov hrubého ¢reva a patologicky
vystupfovany gastrokolicky reflex,

¢ nasledky prekonaného bakteridlneho zapalu hrubého Creva,

e porucha senzorickej funkcie ¢reva s visceralnou hyperalgéziou,

e zvySena sekretoricka aktivita kolickej sliznice.

Obrazok 2: Najcastejsie priciny vzniku akutnej hnacky a dovody na konzultaciu s lekdarom. (zdroj:
gi.md)

Akutna hnacka v pociato¢nych fazach, ktoré nie st komplikované inymi charakteristickymi priznakmi, méze byt
predmetom asistovaného samolieCenia. Medzi stavy, ktoré si vyzaduju konzultaciu s lekarom patria
predovsetkym hnacka trvajlca viac ako 3 dni (u dospelych os6b), viac ako 2 dni u deti starSich ako
1 rok, respektive dlhsie ako 1 den u deti v prvom roku zivota a u seniorov nad 70 rokov, dalej
pritomnost krvi alebo hlienu v stolici, hortcka nad 39 °C, vyrazna strata hmotnosti (viac ako 5 %),
pretrvavajuce bolesti brucha aj v case medzi ki¢mi sprevadzajucimi defekaciu, vracanie a vel'mi
vysoka frekvencia vodnatych stolic.

0 chronickej hnac¢ke hovorime, ak stav pretrvava viac ako 14 dni. Pri¢iny chronickej hnacky mozu mat slvis s
ochoreniami GIT, pripadne ochoreniami inych organov. Chronickd hnacka musi byt vzdy konzultovand s
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lekdrom.
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Obrazok 4: Setriaca diéta pri hnacke sa niekedy zvykne oznacovat ako BRAT a pozostdva
predovSetkym z bananov (Banana), ryze (Rice), jablkového pyré (Applesauce) a suchdrov (Toast).
(zdroj: fca.com)

V pripade hnacky je vyznamnym opatrenim pri lie¢be nastavenie tzv. Setriacej diéty, ktord ma za ciel zabranit,
aby hnacka presla do chronickej fazy.

V rdmci vyzivy pri hnacke je véeobecne odportdcand konzumacia peciva (nie ¢erstvého), sucharov, piskoét,
varenych zemiakov, ryze (u deti do veku 6 mesiacov vo forme ryzového odvaru), bananov, jablk (najlepsie bez
Supiek vo forme pyré) a varenej mrkvy, respektive mrkvového odvaru.

Medzi ostatné rezimové opatrenia pri lieCbe akitnej hnacky patri jednoznacne aj zvySend hygiena a dezinfekcia
ruk.

Naduvanie a flatulencia

Naduvanie brucha je definovany ako subjektivny pocit a/alebo ako objektivne , roztiahnutie” (distenzia)
brucha. Vyskytuje sa vel'mi ¢asto pri funkénych gastroenterologickych ochoreniach. K nadivaniu sa pomerne
¢asto pridruzuju priznaky, ako napriklad flatulencia (plynatost), meteorizmus alebo odgrgavanie.
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V patofyzioldgii nadUvania su dolezité Styri hlavné faktory: subjektivny pocit, objektivna zmena v pase, objem
intraabdominalneho obsahu a aktivita svalstva brusnej steny. Jednym z kl'G¢ovych Cinitelov zodpovednym za
vznik tazkosti je viscerdlna hypersenzitivita alebo zvysené vnimanie pocitov vznikajlcich v traviacej trubici.

Tato hypersenzitivita, ktord je pomerne ¢asta u pacientov s drazdivym hrubym ¢revom, moze sposobit stavy, pri
ktorych aj malé zmeny v objeme gastrointestinalneho traktu su pocitované ako naddvanie.

Naduivanie moze byt lokalizované v hornej Casti brucha (niekedy spojené s dyspeptickymi symptémami) alebo v
dolnej Casti brucha (stcast drazdivého hrubého ¢reva). Samozrejme existuje aj ,overlap” a pacienti pocituju
naduvanie v celom bruchu. Niektori pacienti pozoruju spojitost nadivania s prijmom urcitych potravin
(potravinova intolerancia).
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Moznosti asistovaného samoliecenia a doplnkovej starostlivosti

Antipropulziva (systémovo)

Antipropulziva su lieCivd, ktoré sa pouzivaju na znizenie motility ¢riev a predlzuju tak ¢as pasaze ¢revného
obsahu. Obvykle timia aktivitu pozdiZnej svaloviny v traviacej rdre, ¢im spomaluju peristaltiku. Z antipropulziv
sa pre Ucely asistovaného samoliecenia pouziva predovsetkym loperamid.

Loperamid sa viaze na opioidné receptory ¢revnej steny. Nasledne spomaluje uvolfiovanie acetylcholinu a
prostaglandinov, a tym zniZuje propulznd peristaltiku a prediZzuje pasaz ¢revom. Loperamid zadroven zvysSuje
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tonus analneho sfinktera, ¢im znizuje inkontinenciu a nutkanie na stolicu.

Loperamid sa pouziva v ramci lieCby akltnej alebo chronickej hnacky, pricom pouzitelny je u dospelych oséb a u
deti od 6 rokov.

V pripade akutnej hnacky sa podava inicialna davka 4 mg loperamidu (obvykle dve davky), u deti 2
mg loperamidu. Nasledne sa podavaju 2 mg loperamidu po kazdej nasledujticej riedkej stolici tak,
aby nebola prekro¢ena maximalna denna davka, ¢o je 16 mg u dospelych a 6 mg na kazdych 20 kg
hmotnosti u deti.

Poddvanie antipropulziv typu loperamid predstavuje iba symptomatickd lie¢bu hnacky. Vzdy, ked je mozné
diagnostikovat etioldgiu, sa ma v pripade potreby zacat s prislusnou lieCbou. Ak pri akitnej hnacke nenastane
klinické zlepsenie pocas 48 hodin, je potrebnd konzultacia s lekdrom.

Antidiaroické mikroorganizmy (systémovo)

Antidiaroické mikroorganizmy obnovujd normalnu ¢revnu fléru, ktora je pri hnacke porusena. V ramci
asistovaného samoliecenia akutnej hnacky, ako aj v rdmci prevencie cestovatel'skych hnadiek, sa naj¢astejsie
pouzivaju peroralne pripravky s obsahom Saccharomyces buolardii. Okrem toho sa mozu vyuzit pri
lieCbe hnacky aj dalSie dostupné probiotika.

Ucinnost Saccharomyces boulardii zavisi od Zivotaschopnosti kvasinkovych buniek. Saccharomyces boulardii st
schopné viazat fimbriatické patogénne baktérie. Zaroven bola potvrdena inhibicia rastu vybranych
mikroorganizmov: Proteus mirabilis a vulgaris, Salmonella typhi a typhimusium, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, niektoré typy rodu Shigella a Candida albicans.

Saccharomyces boulardii tiez moze inhibovat rast Clostridium difficile a vazbu toxinovych receptorov, ako aj
inhibovat ucinok enterotoxickych kmenov Escherichia coli, ktoré spésobuji hnacku.

V modeli izolovanej Crevnej Saccharomyces boulardii znizil pritok sodika a vody do limenu indukciou inkubacie s
toxinom cholery 0 40 %.

V ramci symptomatickej liecby akutnej hnacky a tiez v ramci prevencie cestovatel'skej hnacky su

lyofilizaty Saccharomyces boulardii pouzitel'né u dospelych osdb a u deti od 2 rokov.

Crevné adsorbenty (systémovo)

Z Crevnych adsorbentov sa pouziva predovsetkym adsorpcné (aktivne) uhlie a diosmektit.

Crevné adsorbenty sa v GIT sa nevstrebavaju, ale viazu na seba najroznejsie $kodlivé latky, plyny, hnilobné
produkty, toxiny a toxické produkty metabolizmu a rozne chemické zlic¢eniny, ktoré tymto inaktivuju. V Creve
tiez adsorbuju toxiny a vytvaraju inaktivne komplexy s toxickymi latkami, ¢im prerusuju enterohepatéliny cyklus
niektorych toxickych latok alebo ich metabolitov.

Hlavnymi indikaciami crevnych adsorbentov st okrem iného akutna hnacka sposobena diétnou chybou,
menej zavazné Crevné infekcie sposobené virusmi a baktériami, hnacka vyvoland v priebehu inych zakladnych
ochoreni, plynatost, poruchy travenia, drazdivé hrubé crevo a ulcerdzna kolitida.
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Antiflatulencia (systémovo)

Z antiflatulencii sa pri asistovanom samolieCeni pouziva predovsetkym simetikdn. Ide o stabilny, povrchovo
aktivny polydimetylsiloxan, ktory pdsobi v traviacej trubici ako surfaktant. Simetikén meni povrchové napatie
plynovych bublin nachddzajucich sa v natrdvenej potrave a v hliene traviaceho traktu, ¢im dochadza k ich
rozpadu. Uvolnené plyny sa potom moézu absorbovat ¢revnymi stenami a eliminovat pomocou ¢revnej
peristaltiky.

Simetikdn posobi vylucne fyzikalne, nezléastiiuje sa na chemickych reakcidch a je farmakologicky a fyziologicky
inertny (po peroralnom podani neabsorbuje a po prechode gastrointestinalnym traktom sa vylucuje
nezmeneny).

Simetikdn sa pouziva na symptomaticku lie¢bu gastrointestinainych tazkosti stvisiacich s plynatostou, napriklad
meteorizmus alebo flatulencia.

Spazmolytika (systémovo)

Spazmolytika su lieCivé pouzivané na symptomaticku lieCbu krféov (spazmov) hladkého svalstva. V
ramci asistovaného samolieCenia st vhodné iba na kratkodobé pouzitie. Opakované alebo dlhodobejSie
poddavanie je nutné konzultovat s lekdrom.

V rdmci asistovaného samoliecenia sa pouzivaju butylskopolamin a drataverin. Butylskopolamin ma
spazmolyticky Ucinok na hladké svalstvo gastrointestindlneho traktu. Ako derivat kvartérnej amdéniovej soli
butylskopolaminiumbromid neprechddza do CNS, a preto sa ani nevyskytuju anticholinergické neziaduce Gcinky
na CNS. Periférne anticholinergické ucinky vyplyvaju z blokady ganglia v stene organu, ako aj z
antimuskarinovej aktivity.

Drotaverin je izochinolinovy derivat, ktorého vyrazny spazmolyticky Ucinok spociva v inhibicii fosfodiesterazy IV
(PDE IV). PDE IV je enzym zodpovedny za hydrolyzu cAMP na AMP. Inhibicia tohoto enzymu vedie k zvySenej
koncentracii CAMP, ¢im sa spusta celd kaskada mechanizmov. Ta vedie ku zniZeniu kontraktility hladkého
svalstva, ¢o dava predpoklad vyuZitia pri stavoch spojenych so spastickymi stavmi gastrointestinalneho traktu.

Fytofarmaka (systémovo)

V rdmci fytofarmak sa pouzivaju pri syndréme drazdivého ¢reva predovsetkym zmesné pripravky, ktorych
vyslednym posobenim sa zvysi zakladny tonus hladkého svalstva GIT. Na silne stimulovanych Castiach GIT sa
nasledne prejavuju predovsetkym spasmolytické vlastnosti, znizi sa senzibilita na drazdenie vyvolané
roztahovanim v Creve a zmierni sa meteorizmus.

Probiotika (substitucia)

Probiotika su zivé mikroorganizmy, ktoré podavané v dostatoCnom mnozstve maju preukazatelne priaznivy
Gc¢inok na hostitela (prijemcu). V podstate ide o také baktérie, ktoré svojou pritomnostou v organizme potlacaju
rast patogénnych mikroorganizmov a maju aj dalSie priaznivé Gcinky na organizmus ¢loveka. Pre komplexné
oznacenie ludskej mikrofléry sa pouziva vyraz mikrobiota.

Castym cielom probiotickej lieéby su infekéné a postantibiotické enterokolitidy, Gé¢inné su pri
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akutnych virusovych hnackach, ako aj pri hnackach cestovatel'ov. Probiotikd sa mozu uplatiovat aj v
lie¢be syndrému drazdivého Creva.

Rehydratdcia pri hnacke

Dehydratacia je najzavaznejSou komplikaciou akutnej hnacky. Dehydratacia je definovana ako znizenie
objemu celkovej telesnej tekutiny, ku ktorému dochddza pri negativnej bilancii telesnych tekutin (straty
prevazuju nad prijmom). Nedostatok vody v organizme mdZze spdsobit problémy akltnej aj chronickej povahy.
Akutnymi priznakmi miernej dehydratacie su bolesti hlavy, celkova Gnava, ospalost a pokles celkovej vykonnosti
(dusevnej aj fyzickej).

Strata tekutin rovnajlca sa strate 2 % telesnej hmotnosti predstavuje az 20 % poklesu vykonu. Strata tekutin 5
% a viac zaroven znizuje odolnost voci psychickej i fyzickej zatazi a moze vyustit do metabolickych problémov,
obehového zlyhavania az do Sokového stavu. Kritickou hranicou pre zlyhanie obehového systému je
strata vody zodpovedajtica 12 % celkovej telesnej hmotnosti. Meratelné zvySenie zataze
kardiovaskuldrneho systému je vSak preukazané pri stratach vody na Urovni 1 az 2 % telesnej hmotnosti.

Aj mierna dehydratacia ma zaroven negativny vplyv na prejavy a prognézy chronickych ochoreni (napriklad
nefrolitidza, urolitidza, zapcha, ndmahova astma, hyperglykémia pri diabetickej ketoacidéze, rekurentné infekcie
mocovych ciest, hypertenzia a iné kardiovaskuldrne ochorenia ako cievne mozgové prihody a podobne, Zilové
trombdzy, cefalea alebo bronchopulmonélne poruchy).

Dolezité je, ze pocit smadu ako zakladny obranny mechanizmus organizmu voci nedostatku tekutin, sa u
¢loveka objavuje az vo chvili, kedy miera celkovej dehydratacie organizmu dosahuje Uroven 1 az 2 %. K
fyziologickému oslabeniu pocitu smadu (tzv. polydipsii) prispieva predovsetkym vyssi vek.

V pripade hnacky je dehydratacia hlavnou a najnebezpecnejSou komplikaciou. V ramci asistovaného
samolieCenia hnacky je preto rehydratacia zakladom poradenstva. Zakladnym postupom rehydratacie pri
nekomplikovanych hnackach je konzumacia vhodnych napojov.

Pri spatnej rehydratécii treba zaroven dodrZiavat pravidla regulovaného dopifiania tekutin. Vypitie vacsieho
objemu vody v kratkom case (napriklad prijem viac ako 1l vody za hodinu pocas niekol'kych hodin po sebe)
moze totiz spdsobit akitny stav znamy ako ,,otrava vodou*. Jeho podstatou je hyponatriémia a méze mat
fatdlne nasledky.

Rehydratécia by mala byt zavréena 24 hodin od vymiznutia priznakov hnacky a osoba by sa mala vratit do
Standardného pitného rezimu.
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