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u pacientov s drazdivym tracnikom (IBS)

Lukas M., Duricova D., Pfeiferova M., Zakuciova M., Haupt P.
Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni zanéty, Iscare a.s., Lighthouse a 1. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha,
Gastroenterologické centrum, Il. Interna klinika FN, KoSice, Gastroenterologicka ambulancia NsP Zilina, 2009

Uvod

Syndrom drazdivého cCreva (IBS - Irritable
bowel syndrom, drazdivy tracnik) je najcastej-
Sie ochorenie, s ktorym sa gastroenterologo-
via stretavaju a v praxi predstavuje az 50 % am-
bulantnych pacientov. Ma charakteristické ne-
Specifické priznaky, ktorymi su bolest brucha,
plynatost, hnacka, zapcha a ich striedanie.

Pri stanoveni diagnézy IBS ma rozhodujuci
vyznam diferencialna diagnostika a diagnézu
drazdivého trac¢nika je mozné stanovit len per
exclusionem, teda vylu¢enim ostatnych pri-
¢in. Je dolezité spinenie tzv. rimskych kritérii’
a vylucenie organického ochorenia traviacej
trubice. Dalsie priznaky sa nemusia priamo
tykat gastrointestinalneho traktu, ale ich pri-
tomnost diagndzu tohto ochorenia podporuje.
Mézeme spomenut Unavu, nespavost, fibro-
myalgiu, Casté potreby na mocenie, nepri-
jemné pachute v ustach, pocit skorej sytosti,
bolesti v chrbte a dalsie.

Najcastejsie postihuje jedincov v aktivnom
produktivnom veku, t.j. medzi 20. az 50. ro-
kom zivota. Vo vySSom veku je obvykle dia-
gnoza IBS zriedkava, a ked sa vyskytne, tak
az po wyluceni zavaznejsieho organického
ochorenia. Je nutné taktiez vziat do Uvahy, Ze
pacienti vo vy$som veku ¢asto uzivaju mnoho
liekov, ktorych vedlajsie ucinky mozu vyvolavat
problémy, ktoré spinaju diagnozu IBS.?

V ekonomicky vyspelych krajinach je dia-
gnoza IBS zaznamenavana v priebehu Zivota
az u 1/4 zien a 1/5 muzov z celkovej popula-
cie. Ro¢na incidencia sa odhaduje na pribliz-
ne 1%. Z hladiska zdravotnej starostlivosti sa
vSak predpoklada, Ze v zdravotnickych zaria-
deniach je liecenych len 10% os6b so symp-
tomami drazdivého tracnika.

V liecbe IBS sa pouziva predovsetkym
symptomaticka terapia, ktora zahrna diétny
rezim (prebiotika, vlaknina), Upravu crevnej
mikroflory (probiotika), adsorbencia, anti-
diaroika a muskulotropné spazmolytika.
Casto sa podavaju psychofarmaka (antide-
presiva), ktoré tlmia aktivitu vegetativneho
nervového systému. V zapadnych krajinach
a menej v domacich podmienkach sa vyuziva

psychoterapia. Posledné poznatky z patofy-
ziologie naznacuju, ze kauzalnym postupom
pri lieCbe syndromu drazdivého hrubého Cre-
va by mohla byt Uprava ¢revnej mikroflory a jej
protizapalové pésobenie na sliznicu hrubého
Greva.

Priaznivy uc¢inok probiotik pri syndréome IBS
potvrdzuje niekolko nedavno zverejnenych
metaanalyz.®*

Beta-glukany su polysacharidy, ktoré vyka-
zuju vyznamny imunomodulaény efekt na sliz-
nicu traviacej trubice tym, zZe aktivuju imunitné
bunky ¢revnej sliznice a Peyerovych plakov.
Okrem celkového imunomodulaéného ucinku
sa v experimentalnych pracach vyznacuju pro-
tizapalovym ucinkom na ¢revnu sliznicu napr.
pri kolitide, ® ktory je dany ich imunonormali-
zacnym sposobom. Z hladiska syndromu IBS
je tiez velmi doblezité spomendut, ze vplyvom ich
ucinkov sa meni cytokinovy profil aktivovanych
lymfocytov. Dochadza k zvySenej produkcii
IL-10 a znizeniu tvorby zapalovych cytokinov
TNF-alfa a IL-1beta.® Z dévodu vyznamnej ulo-
hy TNF-alfa a IL-10 ma vyuzitie beta-glukanu
pri IBS racionalne opodstatnenie.

Cielom klinického sledovania bolo overit
ucinok sucasného podavania probiotik a be-
ta-glukanu, doplnenych o prebioticku zlozku
u pacientov s diagnézou IBS.

Metodika
V tomto pripade islo o otvorené (open label)

klinické sledovanie, zamerané na posudenie

efektivity a bezpecnosti vyzivového doplnku

SynBIO cps u pacientov s IBS. Klinické pozo-

rovanie trvalo 14 tyzdnov (10 tyzdnov SynBIO,

4 tyzdne nasledné sledovanie bez uzivania pri-

pravku).

Kritéria pre zaradenie:

a) vek 18 az 65 rokov

b) vsetky formy drazdivého tracnika (IBS)

c) funkéna hnacka alebo funkéna
habitualna zapcha

d) trvanie problémov viac nez 3 mesiace

e) vyluCena organicka patologia GIT
vySetrenim nie starsim ako 6 mesiacov

f)  podpisany informovany suhlas

Vyluéovacie kritéria:
a) vek menej ako 18 alebo viac ako 65
rokov
b) dokéazana organicka patologia v oblasti
GIT v casovom horizonte kratSom ako
6 mesiacov
c) iné funkéné poruchy ako su urcené
v kritériach pre zaradenie (refluxna
choroba a podobne)
d) stavy po rozsiahlych vnutrobrusnych
operaciach
e) tehotenstvo alebo laktacia
f)  sUcasna terapia probiotikami
g) sucasna terapia antibiotikami
h) nesuhlas chorého s realizaciou
klinického hodnotenia
Celkom bolo do studie zaradenych 61 pa-
cientov (42 zien, 19 muzov), ktori splnili krité-
ria, priemerny vek 48,5 rokov.
Sledovany pripravok bol vyzivovy do-
plnok SynBIO cps (Pleuran, Bratislava,
SR), obsahujuci probioticku kulturu Duo-
lac (Streptococcus thermophillus ST3,
Lactobacillus LC1, Bifidobacte-
rium bifidum BF2, Bifidobacterium lac-
tis BL2, Lactobacillus acidophillus LH5,
v celkovom mnozstve 2,5 x 10° CFU), 100
mg beta-1,3-D-glukanu pleuran, 25 mg fruk-
tooligosacharidov, 25 mg isomaltooligosacha-
ridov (prebiotika) a 100 mg askorbanu vape-
natého (Vitamin C). Pripravok bol podavany
v davke 2x1 kapsula poc¢as 10 tyzdnov.

casei

Monitorovanym parametrom efektivity liec-
by bola zmena klinického skore, ktoré vzniklo
suctom jednotlivych ukazovatelov. K hodnote-
niu ucinnosti na potlac¢anie klinickej sympto-
matologie bol pouzity validovany IBS dotaznik
(Birminghamsky IBS dotaznik)’, v tyzdni O, 10
a na konci sledovania v 14. tyzdni. Zazname-
navane boli vSetky neziaduce ucinky a toleran-
cia lieCby pacientmi.

Vstupné hodnotenie bolo urobené ku dnu
0 pred zahajenim podavania pripravku, potom
v 10. tyzdni pri ukonéeni podavania pripravku
a nasledne v 14. tyzdni pri ukonceni sledova-
nia. Posudzovala sa celkova zmena vstupnej
a konecnej hodnoty na konci lie¢by a na konci



sledovania, a to symptomového indexu vse-
obecne a pre jednotlivé sledované parametre
(celkom 14) u kazdého sledovaného pacien-
ta. Statisticka vyznamnost bola zistovana Wil-
coxonovym parovym testom.

Vysetrenie bolo vykonané v troch gastroen-
terologickych centrach: Klinické a vyskumné
centrum pre ¢revné zapaly v Prahe, Gastro-
enterologicka ambulancia NsP v Ziline, Gas-
troenterologické centrum II. Internej kliniky
FN v Kosiciach.

Vysledky

Pozorovanie ukoncilo vsetkych 61 sledova-
nych pacientov. V priebehu sledovania neboli
zaznamenané ziadne neziaduce ucinky, ktoré
by viedli k potrebe prerusenia podavaného pri-
pravku. Podavany pripravok bol pacientmi vel-
mi dobre tolerovany.

V priebehu podavania pripravku SynBIO do-
Slo k vyznamnému znizeniu celkoveho skore
klinickych priznakov podla Birmingahmského
dotaznika o 40% (tabulka ¢.1). Z jednotlivych
parametrov tykajucich sa najcastejsich prob-
lémov pacientov s IBS doslo k znizeniu skore
hnaciek o 67%, bolesti brucha o 45% a zapchy
0 67%. Priaznivy efekt pripravku SynBIO pre-
trvaval aj 4 tyzdne po ukonceni jeho podava-
nia. Hodnotenie v 14. tyzdni ukazalo vyznamny
priaznivy ucinok ako pri celkovom skére klinic-
kych priznakov, tak i v jednotlivych paramet-
roch tykajucich sa najcastejsich problémov
pacientov s IBS (hnacka, bolesti, zapcha).
Vyber z vysledkov uvadza suhrnne graf ¢. 1.

Diskusia

Pravdepodobny neuro-imunitny podklad
komplexného ochorenia, ktorym je syndrém
drazdiveho c¢reva (IBS), umoznuje v terapii
tejto poruchy vyuzit latky, ktoré maju vplyv
na bakterialne zlozenie Crevnej flory a priaz-
nivo pdsobia aj na aktivitu bohatého imunit-
ného systému c¢reva. V tomto klinickom sle-
dovani sa ako velmi priaznivy, na celkovom
symptomatickom prejave pacientov, prejavil
synergicky imunonormaliza¢ny ucinok pro-
biotik a beta-glukanu obsiahnutych vo vyzi-
vovom doplnku SynBIO. Po desattyzdnovej
terapii bolo dosiahnuté vyznamné znizenie
celkového klinického skore, a navyse bol
zaznamenany priaznivy Ucinok na vsetky tri
veduce symptomy tohto ochorenia. DosSlo
k vyznamnému znizeniu vyskytu a intenzity
bolesti brucha, doslo k uprave vyprazdnova-
nia stolice a zaroven tiez u pacientov s hnac-
kovitou formou drazdivého tracnika k znize-
niu poctu stolic. Velmi vyznamnym faktom
je dlhodoba efektivnost zvoleného postupu.
Priaznivé ucinky pripravku SynBIO pretrvavali
aj po 4 tyzdnoch od ukoncenia podavania,
¢o naznacuje kauzalnu normalizaciu ¢revnej
hyperaktivity. Vyzivovy doplnok SynBIO tak
v klinickej praxi preukazal vyznamny priaznivy
ucinok na symptomatologiu IBS.

Medzi limity tejto Studie patri samotna me-
todika skumania efektivity liecby. Je zname,
ze pri IBS neexistuje ziadna objektivna me-
tdéda, ktora by posudila efektivitu podavanej
terapie. VSetky zakladné udaje, ktoré su po-
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Graf ¢. 1: Celkové skore Birminghamského IBS dotaznika a vybrané symptomatologické

parametre u pozorovanej populacie
*p<0,05; *** p<0,001
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uzité v hodnoteni tejto lieCby, su subjektivne
pocity pacienta. Druhym obmedzenim je fakt,
ze boli vyuzité otvorené studie, bez kontroly
placebom a nebola pouzita zaslepena vetva.
Je zname, ze prave odpoved na podavanie
placeba je u pacientov s funkénymi porucha-
mi traviaceho traktu vysoka a podla niekto-
rych udajov sa pohybuje nad 35%. Preto je
nutné chapat prezentované vysledky tohto
sledovania za pilotnu sondu, na ktort by malo
nadvazovat podrobnejsie vySetrenie na pod-
statne rozsiahlejSom subore pacientov. | na-
priek tomu su vsak vysledky sledovania velmi
zaujimavé a poskytuju lekarom, ktori maju
v starostlivosti pacientov s IBS, dalSiu moz-
nost, ako riesit nelahku liecbu chronickych
funkénych poruch traviaceho ustrojenstva.

Tyzden | Tyzden | Tyzden
(0] 10 14

Parameter

IBS skore

q 23,33
- priemer

13,02 13,69

SD 6,685 8,478 10,446

Maximum 39 31 37

Tabul'ka €. 1: Celkové skore Birminghamskeé-
ho IBS dotaznika sledovanej populacie
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