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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétuje na dietni opatfeni pii syndromu drazdivého tracniku. Cilem prace
bylo zjistit stravovaci zvyklosti pacientt s timto onemocnénim a vyhodnotit, zda dodrzuji dietni
opatteni, kterd jsou pfi tomto onemocnéni doporucovana, zjistit, jaky maji charakter obtizi a
kdy se ptiznaky objevuji, a zda jsou pacienti dostatecn¢ edukovani ohledné dietnich opatteni.
Tato prace vychdzi z hypotézy, ze se pacienti nestravuji dle dietnich opatfeni, ktera jsou pii

tomto onemocnéni doporu¢ovana, a proto se u nich symptomy vyskytuji castéji.

Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Pacienti byli dotazovani na nejcastéjsi
projevy tohoto onemocnéni, Cetnost symptomd, jejich stravovaci zvyklosti, zkuSenosti s
dietami a také na miru informovanosti ohledn¢ dietnich opatteni. Celkem bylo vyhodnoceno

32 dotaznikd.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze se vétSina pacientli nestravuje podle dietnich opatieni.
Dusledkem je jejich nizkd informovanost ohledné dietnich postupi. U vétSiny pacientd se
symptomy vyskytuji kazdy den nebo nékolikrat tydné. I kdyz pacienti cilené¢ omezili nékteré
potraviny, u kterych je zndmo, ze mohou vyvolavat ptiznaky, je u nich pfesto Cetnost

symptomu vysoka.

Klic¢ova slova: syndrom drazdivého tra¢niku, mikrobiom, dietni opatieni, vyZiva, stres



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on dietary measures for irritable bowel syndrome. The aim of the
work was to find out the eating habits of patients with this disease and to evaluate whether they
follow the dietary measures recommended for this disease, to find out what the nature of the
difficulties are and when the symptoms appear, and whether the patients are sufficiently
educated about dietary measures. This work is based on the hypothesis that patients do not eat
according to the dietary measures that are recommended for this disease, and therefore the

symptoms occur more often.

The research was conducted using a questionnaire survey. Patients were asked about the most
common manifestations of this disease, the frequency of symptoms, their eating habits,
experiences with diets, and also about the level of awareness regarding dietary measures. A

total of 32 questionnaires were evaluated.

The results of the research show that the majority of patients do not eat according to dietary
measures. The consequence is their low awareness of dietary procedures. For most patients,
symptoms occur every day or several times a week. Although patients have purposefully

reduced certain foods known to cause symptoms, the frequency of symptoms is still high.

Key words: irritable bowel syndrome, microbiome, dietary measures, nutrition, stress
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TEORETICKA CAST

UvVOD

Syndrom drézdivého tracniku (irritable bowel syndrome, IBS) je ¢im dal castéji se
vyskytujicim onemocnénim, které vyrazné snizuje kvalitu zivota pacienta. Mezi znamymi
vyvolavajicimi faktory kromé stresu hraje podstatnou roli stravovani. Konzumace nékterych

Mrwe

je ale mozné tyto symptomy vyrazn¢ eliminovat a zlepsit tak kvalitu Zivota pacienti.

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je
zamétena na popis syndromu drazdivého tracniku, jeho etiopatogenezi a epidemiologii. Je zde
popséana charakteristika symptomi, které se u tohoto onemocnéni vyskytuji, a rozdéleni dle
typu. Déle se prace vénuje diagnostice tohoto onemocnéni, mikrobiomu a ose stievo-mozek.
Stru¢né je zde také popsana problematika SIBO (pfemnozeni bakterii v tenkém stieve) a fekalni
transplantace. V druhé poloviné teoretické Casti je popsana strategie 1écby IBS. Uvedena je
kapitola s vybranymi skupinami potravin, které mohou zptsobovat vyvolani symptomu IBS.
Dale jsou popsany diety, které se pii tomto onemocnéni nejcastéji doporucuji. Zminény jsou
také nejCastéjsi dopliiky stravy pomaéhajici ke zlepSeni symptomi. V posledni ¢asti je popsana
farmakologicka 1éc¢ba, pohyb, spanek a psychoterapie, které mohou byt zvoleny jako dalsi
moznosti k dietnim opatfenim.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, grafickd znazornéni

jednotlivych otdzek a celkové zhodnoceni vyzkumu.



SYNDROM DRAZDIVEHO TRACNIKU

IBS je ¢astym onemocnénim traviciho traktu. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni s mnoha
ptiznaky, které je velmi obtizné identifikovat (1). Zhorsuje celkovou kvalitu zivota pacienta a
zvy$uje i jeho zdravotni vydaje (2). Vyskytuje se ve viech vékovych skupinach (3). Castgji se
objevuje u zen, v détstvi a rané dospélosti (4). Mezi faktory, podilejici se na patogenezi IBS,
patii psychosocialni stres, izkost, strava nebo infekce (5).

piedpokladd farmakologické i nefarmakologické postupy. V péci o pacienty je dilezity
individualni pfistup. Zasadni je vztah mezi Iékafem a pacientem zalozeny na diavéie (5). Dieta

zde hraje klicovou roli (2).

Epidemiologie

IBS je ¢im dal Castéji se vyskytujicim onemocnénim. Odhadem mize symptomy trpét az 18 %
populace v Evropé (6). Svétova prevalence tohoto onemocnéni je potom vice nez 10 % (2). U
Zen se objevuji 1,5-3% €astéji nez u muzl (6). Prevalence klesd s vékem a lisi se v jednotlivych
zemich (7). Prvni symptomy jsou pozorovany u pacientli s vékem niz§im nez 35 let. Naopak u
pacientl starSich 50 let se symptomy vyskytuji méné ¢asto. Pokud se IBS objevuje v rodinné
anamnéze, zvySené riziko hraji dietni a rezimové zvyklosti (6). Vliv na patofyziologii IBS
mohou mit také genetické faktory (7). Pfiblizné 30 % pacientli vyhledd pomoc lékate, hlavné

kvili vysoké mife tizkosti a snizené kvalité Zivota (4).
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Obrazek 1: Prevalence IBS (12)
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Etiopatogeneze

Mezi hlavni etiopatogenetické faktory patii funkéni porucha osy mozek-sttevo (zmény
neurohumoralni komunikace a regulace). Dal§imi faktory jsou piitomnost visceralni
precitlivélosti, naruseni motorické a sekrecni aktivity stfeva a zanétlivé zmény. Velkou roli
hraji vlivy vnéjsiho prostiedi, napi. psychosocialni vlivy, Zivotni udalosti a psychicky stres.
Zvysené riziko IBS je u osob trpicich depresemi a uzkostmi. Tito pacienti také Casto prodélaji
akutni gastrointestinalni infekci. Antibiotickd 1écba, ktera je u gastrointestinalnich infekci

doporucovana, muze také prispivat ke vzniku IBS. (6)

Mezi mechanismy, které se mohou podilet na etiopatogenezi IBS, patii: (1)

e naruSena stievni motilita

e naruSeni sekrece

e visceralni hypersenzitivita

e mirny zanét sliznice

e potravinové alergie nebo intolerance
e nadbytek sacharidi v potravé

e syndrom bakterialniho preristani

e psychologické faktory

e genetickd predispozice

Diagnostika

Nemocni s IBS obvykle absolvuji vice diagnostickych procedur, které maji predevsim vyloucit
jiné onemocnéni. Diagnostika zahrnuje podrobnou anamnézu a klinické vySetteni (6). Dilezity
je podrobny rozbor piiznaki, jejich souvislosti a vnimani pacientem. Posuzuje se osobni a
rodinnd anamnéza. V osobni anamnéze muize nemocny uvést psychiatrickd onemocnéni,
somatizacni poruchy, Uzkosti nebo deprese. V rodinné anamnéze se posuzuje vyskyt
organickych onemocnéni. Pokud je podezieni na vyskyt organického onemocnéni, provede se
laboratorni vySetteni, které zahrnuje krevni obraz, biochemii a kultivaci stolice (2).

Soucasti je také anamnéza potravinovych alergii a intolerance. Pro vylouceni dalSich
zévaznych stavi, jako jsou idiopatické stfevni zanéty nebo celiakie, se u pacientii provadi také
sérologie a stanoveni C reaktivniho proteinu (CRP). K sérologické diagnostice se vyuzivaji

testy, které stanovuji autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze (tTG), endomysiu, retikulu



a proti deamidovanym gliadinovym peptidim (DGP), oboji ve tiid¢ IgG ¢i IgA (9). Fyzikalni
vysetieni je obvykle u pacienti s IBS s normalnim nalezem. Nékdy se vyskytuje palpacni
citlivost bficha nebo vegetativni dystonie (opocené chladné dlané, cerveny dermografismus,
aerofagie a dalsi). Soucasti tohoto vySetieni by mélo byt vySetieni per rectum. Pii vySetieni per
rectum se lékat zamétuje na usti pistéli ¢i pfitomnost zevnich hemoroidi, orienta¢ni hodnoceni
tonu analnich svéracl, bolestivost indagace, pfitomnost rezistence Ci stendzy, piitomnost a
charakter stolice (6).

Pacienti, u kterych je podezieni na nespecificky zanét v gastrointestinalnim traktu, nebo
pacienti, ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu kolorektalniho karcinomu, podstupuji jesté
kolonoskopické vySetteni (1).

Jako doplnujici vySetfeni se v indikovanych ptipadech provadi gastroskopické vysetieni,
ultrazvuk brficha a u zen gynekologické vysetfeni. Pokud se u pacienta vyskytuje
psychopatologie, indikuje se psychiatrické nebo psychologické vySetteni (6).

Diiraz na tato vySetieni se klade, pokud jsou pfitomny nékteré alarmujici ptiznaky, jako krev

ve stolici, anémie, ubytek vahy, hore¢ka nebo nastup ptiznakii po 50. roce veéku pacienta (5).



Anamnéza
Fyzikalni vysetieni

Laboratorni vys. :

KO + diferencial, glykémie, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, GGT, ALP, celkova bilkovina, albumin, CRP, moc
chemicky + sediment

u pruajmu protilatky proti tkanové transglutaminaze a fekdlni kalprotektin, stolice na bakteriologické
vysetfeni a parazity

UZ biicha, gynekologické vysetieni

Drazdivy traénik spise ne Drazdivy tracnik spise ano
vék > 50 let vek < 50 let,
pozitivni rodinna anamnéza zacatek obtizi v mladi
ubytek hmotnosti intervaly bez obtizi
trvala bolest bficha vegetativni stigmata
krev ve stolici neurotické chovani a reakce na stres
noéni prajmy ¢asté konzultace pro funkéni problémy
subfebrilie tendence k somatizaci obti
neobjasnéna hypochromni anémie, vy3si CRP, nepfiznivé psychosocialni faktory
fekélni kalprotektin
nalez pii fyzikalnim vysetieni

L]
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ev. konzultace GASTROENTEROLOG

l DRAZDIVY TRACNIK
Pohovor Psychopatologie

J Dietni a reZimova opatfeni
| Terapie podle hlavnich symptomii +
N Psychoterapie
A l 3-4 tydny o P
D Vyhodnoceni stavu pacienta
] =+ Zména nebo pokracovani terapie podle efektu
A Dif. dg pochyby, potieba ujisténi pacienta
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A Dif. dg pochyby, potfeba ujisténi pacienta

Obrazek 2: Diagnostika IBS (6)




Klasifikace a diagnosticka kritéria

IBS se fadi mezi gastrointestinalni poruchy a jeho diagnostika se hodnoti tzv. Rimskou
klasifikaci IV, které by mély obtiZe pacienta odpovidat (2).

Dle klasifikace by se bolest bficha méla objevit minimaln¢ jednou tydné v pribéhu poslednich
3 mésicu, spolecné s nékterymi dvéma z nize uvedenych kritérii:

a) bolesti spojené s defekaci

b) bolesti spojené se zménami frekvence stolice

¢) bolesti spojené se zménou nebo vzhledem stolice

Pocatek obtizi musi byt minimalné 6 mésict pied stanovenim diagndzy (6).

Rimska klasifikace IV dale klasifikuje syndrom drazdivého traéniku na podtypy:
IBS s prevladajicim prijmem (IBS-D)
IBS s ptevladajici zacpou (IBS-C)
IBS smiSeny typ (IBS-M)
neklasifikovatelné IBS (1, 2, 6)

Subtypy IBS
1. IBS-D — u syndromu drazdivého tra¢niku s pFevazujicim prijmem je obvykla tidka
(kasovitd) nebo vodnatd stolice (typ 6 a 7 bristolské Skdly) a méné nez z25 %

formovana (tvrda, kouskovitd) stolice (typ 1 a 2 bristolské skaly).

2. IBS-C —utypu s prevazujici zacpou se vyskytuje méné fidka nebo vodnata stolice (typ

6 a 7 bristolské Skaly) a naopak dominuje formovana stolice (typ 1 a 2 bristolské skaly).
3. IBS-M —u smiSeného typu IBS s nepravidelnou defekaci se stfid4 fidka nebo vodnata
stolice (typ 6 a 7 bristolské Skaly) s formovanou (tvrdou, kouskovanou) stolici (typ 1 a

2 bristolske skaly).

4. IBS-U — neklasifikovany IBS nesplituje Zadné z kritérii uvedenych podskupin (1, 6).



Bristolska stupnice tvaru stolice

Bristolska stupnice tvaru stolice je stupnice o sedmi bodech, ktera se pouziva pti vyzkumu pro
pfimé méfeni stolice. Tato stupnice je velmi vyuzivana pro urfeni subtypu syndromu
drézdivého tracniku. Konzistence stolice je ovlivnéna obsahem vody, kterd se v ni nachazi.
Pokud je pruchod stievy rychly, voda se nestaci vstiebat a stolice je fidka nebo tekutd. Naopak
pomaly stfevni priichod vede k vyssi absorpci vody, coz vede ke stolici tvrdsi. U stolice se méti
konzistence a viskozita. Méfeni probiha pomoci penetrometrii a viskozimetru. Stupnice tvaru

stolice je od nejtvrdsiho typu stolice (€. 1) po nejméekei neboli tekutou (€. 7) (9).

Q@ @ Separate hard lumps,
Twe! @ @ ['%] like nuts (hard to pass)

Sausage-shaped
T “ but lumpy
)z *» Like a sausage but with
Aped W cracks on its surface
Like a sausage or snake,
Lk J smooth and soft

Tvoe 5 & @u. Soft blobs with clear-cut
yp e e edges (passed easily)

Fluffy pieces with ragged

Tpe 6 ‘o ?ﬁﬁ edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces
ENTIRELY LIQUID

Type 7 = =

Obrazek 3: Bristolska stupnice tvaru stolice (9)

Ptiznaky

Mezi nejcastéji vyskytujici se symptomy u syndromu drazdivého tracniku je bolest bficha a
problém s vyprazdnovanim stolice. Bolest bficha se u pacientd Spatné lokalizuje a ma riznou
intenzitu. Divodem ptiznakii mize byt stres a Spatna Zivotosprava (1). Bolesti byvaji kfeCovite,
sttedni az t€zké intenzity a jsou lokalizované v podbftisku nebo kolem pupku (6). Az 96 %

pacientii uvadi nadymani a distenzi bficha, které se vyskytuji soucasné (9).

Mezi Casté priznaky také patii ranni defekace. Po probuzeni se pacient potyka s pocitem nuceni
na stolici a musi se opakované vyprazdnit. Nuceni na stolici mlize byt doprovazeno kolikovitou

bolesti biicha. Symptomy se také mohou projevit ihned po najezeni, kdy se objevi skrundani v
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biise, odchod plynu a bolest bficha a nemocny se musi vyprazdnit. V tomto ptipadé se jedna o

naléhavou postprandialni defekaci (11). Postprandidlni symptomy a strach z jejich vyskytu

prispivaji ke snizeni kvality Zivota u pacientt (12).

Ptiznaky IBS se mohou objevit také extraintestindlné (mimo oblast stfeva). Mezi takové

piiznaky se fadi chronické bolesti hlavy, svali, kloubt, poruchy spanku nebo sexualni

dysfunkce (6). Velmi Casta je také unava (13).

Drazdivy tracnik se mize projevovat jako:

1) Rytmické, kazdodenni obtize

e Frakcionovand defekace — ranni opakované vyprazdnéni. Prvni ranni stolice je

formovana nebo kaSovita, ptipadné¢ zatkova. Pii dalSim vyprazdnéni je stolice
fidsi. Naléhavé ranni vyprazdnéni se mize objevit napft. pii cesté do zaméstnani.
Nemocny mapuje, kde se bude po cesté ptipadné moci vyprazdnit.

Postprandialni nutkava defekace — stolice je tidkd a nuceni nasleduje po
konzumaci jidla, do n¢kolika minut nebo hodin. Pfi¢inou mize byt zvySeny
gastrokolicky reflex. Tyto defekace se objevuji narazové. Prispét mize i

nevhodné jidlo, napft. s velkym mnozstvim tuku (14).

2) Obcasné, intermitujici obtize

Debakly — nékolikrat se opakujici kolikovitd bolest s urgentni defekaci. Tyto
obtize se objevuji nepravidelné. Po kolikovité bolesti nasleduji casta
vyprazdnéni. Konec¢na stolice je zpénéna, fidka a Zluta. Faktorem pro tyto obtiZe
muze byt velkd ndmaha, nesnaSenlivé jidlo nebo emoce. Nemocny vyhledéava

moznost toalety v blizkém okoli (14).

3) Trvalé obtiZe — stabilni obtize, které se projevuji plynatosti, bolestmi, nadmutim,

kru¢enim a pfelévanim v bfiSe.

U trvalych obtizi jsou uvedeny podskupiny IBS:

Nespecificky IBS — obtize ma pacient dlouhodobé. V minulosti neprodélal
gastrointestinalni ptihody nebo jiné infekce.
Postinfekéni IBS — symptomy se projevi néhle po prodélané gastroenteritidé.

Objevuje se u 6-17 % pacientt s IBS.



e [BD-IBS (inflammatory bowel disease-irritable bowel syndrome) — projevuje
se u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty v remisi. U pacientil s ulcer6zni
kolitidou se vyskytne u 33—46 % pacientdl, u pacientii s Crohnovou chorobou u
42—-60 % pacienti.

e Postinfek¢ni drazdivy tranik — objevuje se po prod€lani akutni gastroenteritidy.
Typickymi piiznaky jsou prijem a bolest bficha. Podminkou pro tento typ je
akutni zacatek obtizi a alespon dalSi dva z nasledujicich projevi: horecka,
prijem, zvraceni, pozitivni kultivace stolice. Az u ¢tvrtiny pacientl se stfevo
nevrati do normalniho stavu. Priijem u nich stale pretrvava jako u drazdivého
tracniku. Pfi endoskopickém nélezu jsou patrny znamky zanétu sliznice, které

jsou nevyrazné (14).

Mikrobiom

Stievni mikrobiom je spolecenstvi mikroorganismu osidlujici lidské stievo. Stievo ¢lovéka je
povazovano za misto nejvice osidlené bakteriemi na Zemi. Zije v ném pfiblizné 10 biliond
bakterii. Podil zastoupeni jednotlivych bakterii je individualni u kazdého jedince. V pribehu
zivota se slozeni mikrobiomu méni. Skladba mikrobiomu se utvafi jiz v prenatalnim obdobi.
Zavisi na mikrobidlnim osidleni matky, jejim zdravotnim stavu a stylu Zivota. Skladba
mikrobiomu zavisi také na porodu. Je prokdzano, Ze u novorozenct, ktefi pfiSli na svét
pfirozenou cestou, se jejich mikrobiom vyznamné li§i od téch narozenych cisafskym fezem.
Béhem porodu dochézi ke kolonizaci mikroorganismu, pfevazné zastupct vaginalni a stfevni
flory. Dilezitym faktorem je kojeni nebo vyZiva. Novorozenci jsou nachylnéjsi k vyskytu
dysbidzy. Mateiské mléko ma prevazné probiotické ucinky. Roli hraje také genetika (14).

Stfevni mikrobiom se podili na syntéze esencidlnich aminokyselin a nékterych vitamind (B1,
B2, K, kyseliny listové a pantothenové, biotinu). Je dilezity pro metabolismus zlucovych
kyselin, cholesterolu a glukozy. V tlustém stifevé se diky mikrobioté metabolizuje vldknina a
fermentaci se vytvofi mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Tyto kyseliny jsou zdrojem energie
pro stfevni epitel a mediatory pro osu mikrobiom-stfevo-mozek. Zmény v metabolismu

mastnych kyselin s kratkym fetézcem mohou byt pfi¢inou rozvoje IBS (14).



Mikrobiom a osa stifevo-mozek

Mikrobiom ma schopnost ovliviiovat centralni nervovy systém, konkrétné podporovat
obousmérny vztah mezi mozkem a stfevem. Mozek a stfeva mohou pomoci mikrobiomu
vzajemné ovlivilovat své funkce prostfednictvim neuroendokrinnich, neuroimunitnich a
senzoricko-nervovych molekularnich drah. Do této komunikace se mulZze zapojit také osa
hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA) a stfevni peptidy. Spojeni mezi mozkem, stfevem a
mikrobiomem ovliviiuji i nékteré dalsi faktory, jako je stres, uzkost nebo deprese (15).
Psychologicky stres mtize mit také velky dopad na mikrobiom pacienta. Trauma v raném Zivoté
muze souviset s mikrobialnimi rysy u IBS. Bylo pozorovano, ze mikrobiom pacientti s IBS
muze byt velmi podobny mikrobiomu pacientll s depresivnimi sklony (17). Deprese je
komorbidita, ktera je také s IBS Casto spojovana. Studie De Palma et al. z roku 2015 ukazala
rozdil ve stfevni mikrobioté u pacientd s depresi (18). Depresivni stavy pusobi na stfevni
mikrobiotu pomoci osy HPA a imunitniho systému. Tim se spusti stfevni symptomy (viz
obrazek 4) (15). Zména mikrobiomu u IBS muze tedy vést k poruchdm duSevniho zdravi (18).
Patogeneze drazdivého tra¢niku je spojovana s naruSenim stievni mikrobioty. U pacientti s IBS
je obvykle méné rozmanité stievni mikrobiota a dochazi zde k poruSe rovnomérného rozlozeni
jednotlivych druhti bakterii. Pacienti maji snizené¢ mnozstvi laktobacili a bifidobakterii. Nalezy
abnormalni stfevni mikrobioty mohou byt disledkem vzniku nékterych chorob, napft.

wrwe

vyrazna zmeéna ve stravovani (16).
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Obrazek 4: Hypoteticka komunikacni draha mezi mozkem a strevni mikroflorou v depresivnim

stavu (15)

SIBO

SIBO (Small Intestine Bacterial Overgrowth) neboli pfemnozeni bakterii v tenkém stievé byl
prokéazan u pacientti s IBS. Pti SIBO dochazi ke zmén¢ mnozstvi i kvality stfevni mikroflory
ve stieve, které zahrnuji prospésné a patogenni druhy bakterii. Prevalence u pacientt s IBS je
v n€kterych piipadech az 84 %. Jde predevSim o pacienty s IBS typu D. Snizeni SIBO muiZe
zlepSovat symptomy IBS.

Pro diagnostiku jsou pouzivany vodikové dechové testy s pouzitim glukozy nebo laktulozy
(19). Diagnostika je provadéna invazivnim i neinvazivnim zptisobem. Vzdy je rozpoznana
diagn6za abnormalniho mnozstvi bakteridlni a metanogenni naloze. Aby bylo mozné stanovit
pfesny typ SIBO, je potfeba zméfit typ plynu produkovaného mikroorganismem pii
fermentacnim procesu, piipadné jej vyhodnotit pomoci dechovych testt (20).

Urcuji se tfi typy SIBO:

1. metan-dominantni

2. vodik-dominantni

3. sulfid-dominantni

11



SIBO se projevuje nespecifickymi gastrointestinalnimi piiznaky, které jsou podobné IBS. Jsou
pfitomny zmény ve vyprazdnovani. Pfi neléCeném SIBO se mohou objevit poruchy
metabolismu zakladnich makrozivin, vitaminti a enzymi. Pii nespravné 1éCb¢é se muize u
pacienta objevit zadnét v téle nebo hmotnostni Ubytek. Klinicky obraz SIBO a IBS je
srovnatelny, a proto Ize navrhnout stejna doporuceni. Doporuceno je zavedeni diety s nizkym
obsahem FODMAPs, doplnéni probiotik a prebiotik a celkové zlepSeni zivotniho stylu pacienta

(20).

TERAPEUTICKE POSTUPY (STRATEGIE LECBY)

Strategie 1écby zahrnuje farmakologické i1 nefarmakologické ptistupy. Doporucovéana je
celkovd zména Zivotniho stylu, kterd mlze vést k lepSimu spanku, kondici, stravovani a

potlaceni stresu (19).

Dietni opatieni

Donedavna vénovali klini¢ti védci velmi malou pozornost pfiznakiim IBS souvisejicim s
jidlem. Pacienti byli Casto odkazani na to, aby se sami orientovali v dietnich rezimech a
neovétenych teoriich, které mohou vést k nutricnim deficitim (12).

V poslednich letech vyznamné ptibyly klinické studie zabyvajici se dietnimi opatfenimi a
funk¢nimi poruchami traviciho traktu. Pfijimand potrava hraje velikou roli pfi poruse interakce
stfeva a mozku. Az 84 % pacient s IBS uvadi, ze ma ptiznaky po konzumaci jidla. Poruchy
interakce stfeva a mozku (DGBI) postihuji pfiblizné 40 % svetové populace. Diskutovano je
nékolik patofyziologickych mechanisml, mezi néZ se fadi zména mechanoreceptorti GI,
termoreceptorti a chemoreceptorti, které jsou zodpovédné za vnimani zivin. Muze se také
objevovat imunitné-alergickd reakce (10). Dietni opatifeni tedy maji vyrazny efekt. Je
doporuc¢eno omezit potraviny, které maji potencidl zhorSovat meteorismus (napf. kapusta,
celer, cibule), alkoholické napoje nebo kofein. Mohou se objevit i n€které typy potravinovych
intoleranci. Pacienti maji tendence vytazovat potraviny, které jim symptomy zhorSuji (6).

Ne kazdy pacient je vhodny pro predepsani diety. Doporucen je Uplny nutri¢ni screening
pacienta, aby nedoSlo k malnutrici v restriktivni dieté. Déle je potfeba posoudit dietni

anamnézu, jelikoZ eliminacni diety mohou mit vyznamny vliv na poruchy piijmu potravy.
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Vzhledem k nedostate¢nym dikaztim ohledné zlepSeni symptomti pti specifickych dietach jsou
soucasné dietni postupy zalozeny na empirickém ptistupu (6).

Pro zmirnéni symptomu IBS je doporucovana pravidelnost ve stravovani, kde by jednotlivé
porce stravy meély byt spiSe mensi a po CastéjSich davkéch. Jidlo by se mélo konzumovat
pomalu, v klidu a kazdé sousto dostatecné rozzvykat. Nejsou doporucovany dlouhé piestavky
mezi jidly nebo vynechani n€kterych porci (2). Nepravidelné stravovani mtize ovlivnit motilitu
stieva a prispivat tak k pfiznakim IBS. Pacientim je tedy doporucovano, aby dodrzovali

pravidelny stravovaci rezim a nevynechavali néktera jidla (21).

Napoje

Soucasna vyzivova doporuceni doporucuji denni konzumaci tekutin az 3 litry. Dostate¢ny
prijem tekutin se doporucuje hlavné u pacientd s IBS-C ke zlepSeni frekvence stolice a snizeni
potifeby projimadel. Nejvice se doporucuje voda a ndpoje bez kofeinu, jako napt. bylinné Caje.
Naopak sycenym napojim, alkoholu, ndpojim s vysokym mnozstvim kofeinu by se pacienti s

IBS méli vyhybat, protoze mohou zptsobit piiznaky (21).

Alkohol

Ptijem alkoholu ovliviiuje motilitu, permeabilitu a absorpci traviciho traktu. Vyzkumy,
zaméfujici se na potravinovou intoleranci, nastinily roli alkoholickych napoji v souvislosti s
GI symptomy u pacientli s IBS. Gastrointestinalni ptiznaky byly spojeny pouze s narazovym
pitim pfevazné u Zen (21). ObtiZe se objevily po vice neZ ¢tyfech sklenic¢kach alkoholu. Nejvice
byly ptiznaky pozorovany u konzumace piva a vina (22).

U jinych vyzkumt nebyla tato souvislost potvrzena. Dtikazy o spojeni alkoholu se symptomy

a IBS ale nejsou prozatim dostatecné (21).

Kava

Pfijem kavy a kofeinu je spojen s vyssi pravdépodobnosti vyskytu IBS nebo jeho piiznaky.
Zvysené riziko se objevuje u zen a osob s nadvdhou. Kdva mé ucinky na centralni nervovy
systém, sttevni mikrobiom a gastrointestinalni funkce. Kavu lze zatadit mezi 10 potravin, které
zpusobuji bolest, dyspepsii a fidkou stolici u pacienti s IBS (23). Kava s kofeinem ma
projimavé ucinky pievazné u citlivych osob (21). Konzumace kavy mize aktivovat HPA osu,
a tim se zvys$i hladina stresovych hormond véetné adrenalinu a kortizolu. Navic stimuluje
sekreci Zalude€nich kyselin, coz vede ke drazdéni stfeva a poSkozeni stfevni tkdné. Kofein také

blokuje vazbu GABA na receptory, ¢cimz se zvySuje podrazdénost a hyperaktivita stfev (23).
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Pokud pfijem kofeinu souvisi u nékterych pacientt s ptiznaky IBS, mé¢l by byt denni piijem
omezen na 400 mg. Je také dulezité sledovat zdroje kofeinu, mezi které nepatii pouze kéva, ale
také ¢aj nebo energetické napoje (21). Studie zabyvajici se pfijmem kofeinu a symptomy IBS
zjistila, ze pfijem kavy s kofeinem zvySuje vyskyt IBS hlavné u typu C (23). Diureticky u¢inek
kofeinu mtze vést k dehydrataci a zacp€. DalSim vysvétlenim muize byt snizena absorpce
hot¢iku po konzumaci kavy. Hot¢ik ma laxativni Gi€inek a je dalezity pro udrzeni pravidelnosti

sttev (23).

Sladidla

Sladidla mannitol, sorbitol, maltitol, isomalt a xylitol patii mezi FODMAP, konkrétné mezi
polyoly. Polyoly jsou cukerné alkoholy, které se pfirozen¢ vyskytuji v nékterych druzich ovoce
a zeleniny a pouzivaji se jako sladidla. Tyto cukerné alkoholy nejsou plné vstiebavany v
tenkém stfevé, a proto mohou zplsobovat gastrointestindlni ptfiznaky (25). Dle NICE je
doporucovano vyhybat se prfevazné sorbitolu. Sorbitol mize byt soucasti n€kterych sladkosti
nebo zvykadek. Casto se také nachazi v nékterych diabetickych vyrobceich nebo produktech na
hubnuti. Pro jeho projimavé ucinky neni jeho konzumace doporuc¢ovana hlavné u IBS typu D

(4,30).

Koreni

Neéktefi pacienti uvedli, Ze kofenéna a paliva jidla u nich vyvolavaji gastrointestinalni pfiznaky
a gastroezofagealni reflux. Dle prifezové studie u dospélych franci bylo zjiiténo, Ze
konzumace kotenénych jidel vice jak 10% za tyden zvySuje pravdépodobnost IBS u Zen, ale ne
u muza. Studie byla vSak provedena v asijské zemi, kde je spotieba chilli vyssi nez v Evropé
nebo Americe (21). Negativni u€inky kotenénych jidel, palivého kofeni a menSiho mnozstvi
chilli prasku na vyvolani pfiznakli nebyly zcela prokazany. Naopak vysoké davky chilli praSku
mohou vést k nastupu specifickych ptiznakd, jako je bolest bficha (22). Kapsaicin je ozna¢ovan
za aktivni slozku ¢erveného chilli, kterd je zodpovédna za ucCinky kotfenénych jidel na travici
trakt. Kapsaicin urychluje prichod traveniny travicim traktem a u jedinc zpusobuje pocit
paleni nebo zminované bolesti bficha. U pacientd s IBS by méla byt hodnocena mira piijmu
kotfenénych jidel a v souvislosti s ptiznaky IBS by mél byt pfijem omezen. Je tieba posoudit i
jiné spoustéce IBS v kofenénych potravinach, napt. fruktanech v cibuli a ¢esneku (21).

Kofenéna a paliva jidla je doporu¢ovano omezit u pacientt se subtypem D a M (2).
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Tuky

Potraviny bohaté na tuky mnoho pacienti spojuje s piiznaky IBS. Casto se stava, Ze tuéna jidla
vynechavaji, aby se ptiznakiim vyhnuli. Lipidy v tenkém stfeve inhibuji jeho motilitu a zhorSuji
stfevni clearance plynu. Tim dochéazi k nadymani a zadrzovani plynu. Tento mechanismus maji
pacienti s IBS vyssi. Tuky také zvySuji kolorektalni hypersenzitivitu, a tim dochazi k pocitu
plnosti a tlaku v bfise hned po jidle. Neni ale zcela jisté prokazano, zda rozdily v piijmu tukt
maji vliv na symptomy IBS. Nékterd zjisténi vSak naznacuji i pozitivni vliv tukil ve stravé na
IBS. Ptiznivé G€inky na stfevni zanét, ktery se podili na IBS, mohou mit polynenasycené
mastné kyseliny (21).

Ctyfi observaéni studie se zaméfily na vliv tukii ve stravé na vyvoj symptomii u pacientd s IBS.
Tti z nich zahrnovaly kontrolni skupiny pro srovnani. Vliv duodendlni lipidové infuze byl
hodnocen ve dvou studiich. Prvni studie podavala pacientim s IBS 6,7 g tuku po dobu 2 hodin
a srovnavala jejich reakci s kontrolni skupinou. Druha studie zkoumala vliv jednordzové davky
20 g tuku po dobu 1 hodiny u pacientii s IBS i1 kontrolni skupiny. Vysledky ukézaly, ze u
pacientii s IBS mize konzumace vétsiho mnozstvi tukli vést k symptomiim, jako jsou bolesti
bricha, dyspepsie a plynatost. Snizeni ptijmu tukll ve stravé miize byt prospésné pti zmiriovani
ptiznakl IBS, zejména bolesti bficha souvisejici s jidlem a nepohodli spojeného s visceralni
precitlivélosti. Je vSak dilezité poznamenat, Ze se jedna o observacni studie, které nemohou
prokdzat kauzalitu. Dalsi vyzkum je zapotiebi, aby se s jistotou potvrdilo, Ze snizeni piijmu

tukil skutecné zlepSuje symptomy IBS (22).

Maso, ryby, vejce

Zatim neni dolozen vliv masa, ryb a vajec na IBS. Maso je zdrojem kvalitnich bilkovin,
vitamini a minerald. Ryby jsou zdrojem polynenasycenych mastnych kyselin omega-3 a
vitaminu D. Vejce jsou bohatd na vitaminy skupiny B a mineraly. DulleZitd je zvySena
pozornost konzumace ¢erveného masa a zpracovanych masnych vyrobki. Masné vyrobky jsou
fazeny jako rizikové pro zdravi Clovéka a ¢ervené maso je klasifikovano jako ,,pravdépodobné
karcinogenni pro ¢lovéka”. ZaleZi na Cetnosti konzumace. Tyto potraviny obsahuji dusitany,
dusi¢nany, polycyklické aromatické uhlovodiky a heterocyklické aminy. Zpracované masné
produkty obsahuji obvykle velké mnozstvi tukl a soli a zvysuji syntézu zlu€ovych kyselin (24).
Metaanalyza provedend u pacient s IBS, Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou, ktera
m¢éla za kol sledovat vliv jednotlivych sloZek potravin na slozeni mikroflory a vyvoj zanéti a

raznych chorobnych stavii, prokazala, Ze zvySend konzumace ryb, ofechi a luSténin snizuje

15



mnozstvi patogennich mikroorganismi zodpovédnych za syntézu prozanétlivych faktorti a
endotoxinti. Tyto stravovaci navyky pfispivaji také ke kolonizaci n¢kterych bakterii ve stieve.
Pacienti s IBS by tedy m¢li do svého stravovani zatadit maso, ryby a vejce. Zvysenou pozornost
by méli vénovat vybéru masnych vyrobkd. Z druhti masa by méli uptfednostiiovat libovou
driitbez misto tu¢nych druhti. Konzumace ¢erveného masa by meéla byt v omezeném mnozstvi.
Zpracované¢ mastné vyrobky by mély byt z jidelnicku zcela vylouceny. Ryby jsou velmi
doporucovany, protoze maji diky omega 3 mastnym kyselinam pozitivni vliv na pribéh IBS

(24).

Ovoce a zelenina

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je doporuceny denni piijem ovoce a zeleniny
5 porci. Tyto potraviny jsou zdrojem biologicky aktivnich latek, vitaminti, minerali a vlakniny.
Diky své vysoké nutricni hodnoté maji pfiznivy vliv na zdravi jedince a snizuji riziko mnoha
onemocnéni. Pacienti s IBS by méli omezit konzumaci nékterych druhii ovoce a zeleniny kvili
ptiznaktim, které po konzumaci pocituji.

Nekteii jedinci s IBS uvadéli zesilené ptiznaky po konzumaci jablek a Svestek. Jini zase
pocitovali zesilené ptiznaky po konzumaci cibule, a proto se ji rad¢ji vyhybali. Podle pokynii
modifikované diety NICE (Narodni institut pro zdravi a péci) se doporucuje piijem ovoce
rozdélit na tii porce (piiblizné 80 g na jednu porci). Doporuceno je vytfazeni cibule, ¢esneku,
zeli, fazoli, hraSku, melounu a arty¢oku. Nékteré druhy obsahuji zvySené mnozstvi fruktant,
galaktant, fruktdzy a nerozpustné vldkniny. Tyto slozky mohou vést ke zvySené produkci
metanu, vodiku a mastnych kyselin s kratkym fetézcem ve stieve. Tim se zvySi mnoZstvi vody,
ktera ve stfevnim lumenu stimuluje peristaltiku stfeva. Tato doporuceni vychazeji z vlastnosti
a slozeni jednotlivé zeleniny a ovoce. Jedincim s IBS je doporu¢ovano konzumovat ty druhy
ovoce a zeleniny, u nichZ nepocituji Zadny vliv na IBS. DileZitou roli hraje také pfiprava —
syrova zelenina a ovoce by mohly byt snadSeny hlife nez v tepeln¢ upraveném stavu. Dieta s
nizkym obsahem FODMAPs uvadi seznam povolené¢ho druhu ovoce a zeleniny (viz tabulka

FODMAP) (2, 24).
U vyse uvedenych potravin jsou ditkazy prozatim rozporuplné a je tfeba tuto problematiku

podrobnéji prozkoumat.

Obiloviny a mlé¢né vyrobky viz kapitola Typy diet.
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Typy diet

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs je nejCastéji pouzivanou dietou pii 1€cbé IBS. Tento
termin definovali védci z australské univerzity Monash. Patii mezi restrikéni diety. FODMAPs
jsou soucasti riznych potravin a jejich konzumaci nelze z jidelnicku zcela vytadit (rizickova,
vejmelka fodmaps). FODMAP je zkratka pocatecnich pismen sacharidt. Jedna se o skupinu
fermentovatelnych sacharidii s kratkym fetézcem a cukernych alkoholi. Do této skupiny
sacharidu patii oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly (25).
Tato skupina sacharidd se obtizné vstiebava v tenkém stfevé a v nezménéném stavu putuji do
tlustého streva. V tlustém stfevé jsou Stépeny bakteriemi a déale fermentovany. VedlejSim
efektem je nadmérnd tvorba stievnich plynt. Jedna se zejména o oxid uhli¢ity, vodik a metan.
Visceralni distenze a stimulace mechanoreceptort jsou hlavnimi faktory, které spoustéji stievni
potize. Kazdy jednotlivec toleruje ve stravé pouze urcité mnozstvi téchto sacharidi. Cilem této
diety je identifikovat, které zdroje stravy spoustéji tyto sttevni potize (25).
Mezi FODMAPs cukry se fadi:

e fruktdza (monosacharid) — nachazi se pfevazné v ovoci a medu

e laktoza (disacharid) — zdrojem je mléko a mlécné vyrobky

e fruktany (oligosacharidy) — vyskytuji se v cibuli, Zit€, pSenici a Cesneku

e galaktany (oligosacharidy) — vyskytuji se v lu§téninach

e polyoly — nachdzi se v umélych sladidlech, zeleniné a ovoci (26)

Podrobné;ji jsou potraviny vyjmenovany niZe v tabulce.

Tato dieta je rozd€lena na t¥i faze — eliminace, reintroduce, personalizace.
1. Faze eliminace
V této fazi je zékladnim predpokladem vyfazeni konzumace vS§ech FODMAPs. Je to z
davodu vyssiho efektu, nez je postupné vylucovani jednotlivych slozek. Diky vytazeni
vSech FODMAPs je vyssi Sance na Gpravu mikrobidlni nerovnovahy v tlustém streve.
Délka této faze se doporucuje 3 az 8 tydnti. U této faze je dllezity odborny dohled nad
pacientem. Pro tispéSnost elimina¢ni faze plati néktera doporuceni, napt. stanovit redlné
obdobi, ¢ist etikety vyrobkti, nekonzumovat polotovary, pfipravovat si jidlo doma.

Doporucovana je také ptirucka potravin s nizkym obsahem FODMAPs (25).
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2. Faze reintroduce
Tato faze slouzi ke znovuzavedeni zdroji FODMAPs do stravovani. Testuje se
tolerance pro kazdou skupinu, pfi¢emz jednotlivé skupiny se testuji v priibéhu dvou az
tii dnd v tydnu. Pokud se symptomy nedostavi, lze zatadit dals$i potraviny ze stejné
skupiny. Pokud se objevi slabsi ptiznaky, 1ze tyto potraviny zavést po malych davkach.
Naopak pii silné reakei je nutné tyto potraviny vyloucit dlouhodobé¢ (25).

3. Faze personalizace
Ve fazi personalizace je monitorovdno maximalni mnozstvi jednotlivych FODMAPs.
Hlavnim cilem je pfedchazeni nutri¢nich deficit a symptomu. Dulezitd je pestrost
pfijimané potravy (25).
Dieta s omezenim FODMAPs ma pfiznivé€jsi ucinky na pacienty s IBS-D nez na
pacienty s IBS-C. U pacientd s IBS-C muze byt tato dieta kratkodobou cestou ke

zlepSeni symptomd. Je ale zapotiebi vice studii, aby se toto tvrzeni potvrdilo (4).
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Tabulka 1: Prehled FODMAPs v potravinach (prevzato a upraveno (26))

Zakazané potraviny

Omezené potraviny

Povolené potraviny

Ovoce: jablka, hrusky,
treSn¢, merunky, Svestky,
¢erny rybiz, nektarinky,
mango, kaki, 1i¢i, ovocné
stavy, Cerstvé fiky, suSené
ovoce ve vetSim mnozstvi

Ovoce: granatové jablko,
avokado, rambutan

Ovoce: banany, maliny,
jahody, borvky, brusinky,
hroznové vino, citron,
ananas, kiwi, pomeranc,
rebarbora

Zelenina: chrest, lusténiny,
artyCok, porek, houby,
kvétak, cibule, Salotka,

Cesnek, rajCatovy protlak,

fenykl, vodni meloun

Zelenina: dyné, brokolice,
zeli, Cervend fepa, kapusta,
hréach, celer, susena rajcata

Zelenina: mrkev, zelené
fazolky, raj¢ata, okurka,
hlavkovy salat, ¢inské zeli,
Spenat, brambory, cuketa,
,baby* kukufice, cukrovy
meloun, tufin, pastinak

Obiloviny: produkty z
pSenice, bulgur, kuskus,
Zito, je¢men, s6jové boby

Ofrechy: liskové ofechy,
mandle

Obiloviny: ryze, jahly,

proso, quinoa, pohanka,

oves, kukufi¢na polenta,
Amaranth

MIlécné vyrobky: mléko
(nutné piizpasobit piipadné
lakt6zové intoleranci),
zmrzlina, nékteré ochucené
jogurty a nékteré syry

Jiné: karob

Maso, vejce a ryby: bez
omezeni

Aditiva: fruktéza, mannitol,
sorbitol, xylitol, inulin,
kukufi¢ny sirup

Kofreni: kofen ¢ekanky,
cibulovy a ¢esnekovy
prasek
Ofechy: pistacie, keSu
Sladidla: med, melasa,
agave, uméla sladidla
Napoje: rum, silné caje,
fortifikovana vina

Individualné tolerovany:
maslo, kakao, cokolada,
pivo, vino, kava, ofechova

masla

Milécné vyrobky: tvrdé
syry, n€které jogurty,
bezlaktozové mléko

Dalsi: rostlinné népoje,
ofechy (kromé pistacie a
keSu), rostlinné oleje, pept
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Bezlepkova dieta

Vyrobky z obilovin jsou hlavnim zdrojem energie a sacharidi ve stravé. U pacientt s IBS vSak
muize konzumace téchto produktti zhorsit ptiznaky. U pacientti s IBS je citlivost na lepek
jednou z nejcastejSich reakci na jidlo (27). Dilezité je u pacienti vyloucit celiakii, kterd mize
ukazat stejny klinicky obraz jako u IBS (1). Jedinci s IBS se Castéji nebo Upln¢€ vyhybaji
produktiim obsahujicim lepek nebo uvadé;ji citlivost a nesndsenlivost lepku. Hlavnim divodem
je vyskyt nepohodli po konzumaci. Po vyfazeni téchto produkti pacienti zaznamenali vyssi
fyzickou a psychickou pohodu. NICE (Narodni institut pro zdravi a pé¢i) doporucuje vytazeni
psSenice a produktli z ni vyrobené. Smérnice také doporucuji vyhybat se celozrnnym vyrobkim,
hnédé ryzi a otrubam, a to kvili vysokému obsahu nerozpustné vlakniny. Dieta s nizkym
obsahem FODMAPs nedoporuéuje pseniéné, Zitné a jeémenné vyrobky. Uleva od symptomi
nemusi byt po vylouceni lepku, ale po vyfazeni pSenice z jidelnicku. Pfiznaky tedy mohou
ovlivnit nékteré slozky pSenice, nikoliv jen pfitomnost lepku v pSeni¢nych vyrobcich. Prib&h
symptoml mohou ovlivnit n¢které dalsi slozky, naptiklad fruktany, lektiny nebo inhibitory
amylazy a trypsinu. Tyto slozky pfispivaji k bolestem bficha, prijmu a nadyméni. U pacienti
s IBS je tedy vhodné zaradit Spaldové produkty, oves, ryzi, kukufici nebo quinou. NICE
doporucuje zaradit ovesné vlo¢ky nebo Inéné seminko, které mohou pftispivat ke zmirniovani
pfiznakt, hlavné plynatosti a nadymani. U jedincti s IBS-C je doporuceno konzumovat Inéné
seminko pro zmirnéni zacpy, nadymani a také bolesti bficha. Doporuc¢ena davka jsou dvé
polévkové 1zice mletych Inénych seminek konzumovanych s tekutinou. Obilné produkty je
vhodné zatadit pfiblizné€ v Sesti porcich denné. Kazdy jedinec by mél identifikovat konkrétni
potraviny, po kterych se jim objevuji pfiznaky, a urcit tak jejich vlastni toleranci (24).

U nékterych jedincii bylo pozorovano méné symptomu pii dodrzovani bezlepkové diety. U
pacientli s IBD-D muliZe dojit napt. ke snizeni frekvence stolice a propustnosti tenkého stfeva
ve srovnani s pacienty, kteti konzumuji potraviny s lepkem (28). Lepek tedy mtiZe hrat roli v
projevovani symptomdu, zejména u pacientli s prijmovym subtypem IBS. Pro absolutni
potvrzeni jsou ale potieba dalsi studie (10).

Bezlepkova dieta a dieta s nizkym obsahem FODMAPs se projevily jako nejvice ucinné pii
nadymani a sniZeni bolesti biicha. Ob¢ diety vykazaly zlepSeni jak na fyzické, tak na psychické

strance, a tim se zvysila kvalita zivota u pacienti (29).
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Bezlaktozova dieta

Vliv bezlaktézové diety na symptomy IBS vykazuje znacnou rozporuplnost. Laktéza je
disacharid ptitomny v mléce a mléénych vyrobcich. Dle doporuceni NICE a pokyni diety s
nizkym obsahem FODMAPs je potieba tyto potraviny omezit. Laktéza se Sté€pi na zacatku
tenkého stfeva na glukozu a galaktézu diky enzymu laktdza. Kdyz se laktéza odboura,
nedostava se dale do stfeva. Diky tomu nezplsobuje priijmy, plynatost a nadymani. Pokud ale
jedinec trpi nedostatkem enzymu laktazy, mtze laktoza piejit do tlustého stieva, kde je diky
mikrobioté fermentovana. Fermentace produkuje vodik a mastné kyseliny s kratkym fetézcem,
a to vede ke gastrointestindlnim symptomum. N¢ktefi pacienti s IBS se Casto vyhybaji
mléénym vyrobkiim, jelikoZ u nich vyvolava ptiznaky. V testech SIBO ale nebyla pfitomnost
laktézy prokazana. Vylouceni mlécnych vyrobku tudiz miize byt neopodstatnéné. Dle Britské
dietetické asociace je dilezité vysetfeni pacientli na toleranci laktozy. Konzumace mléka a
mlécnych vyrobki je dilezitym zdrojem bilkovin, minerdlt (pfevazné vapniku) a vitamind.
Vylou€eni mlé¢nych vyrobkii miiZze mit za nasledek nedostatek vapniku. Osoby s IBS by méli
do svého jidelnicku denné zatadit 2-3 porce mléka nebo mléénych vyrobki (jogurty, syry).
Ani v pripad¢ intolerance neni nutné tyto produkty vynechat ve stravé uplné. Bylo dokézano,
7e 1 s prokazanou intoleranci laktozy ji mize jedinec ¢astecné tolerovat. Neni tedy nutné jeji
vyfazeni, ale sta¢i sniZeni mnozstvi. Kazdy pacient by mél znat svou toleranci na mléko a
mlécné vyrobky. V ptipadé, Ze se po konzumaci jejich ptiznaky zhors$i, méli by nahradit tyto

produkty bezlaktézovou nebo rostlinnou variantou produktu (24).

Vyzivova doporuceni dle NICE a Britské dietetické asociace

Pacienti s IBS by m¢li obdrzet informace o celkovém Zivotnim stylu, dilezitosti sebekontroly,
fyzické aktivite, stravovani a lécich, které na symptomy IBS poméhaji. Zdravotnici by méli
znat uroven fyzické aktivity pacienta a v ptipadé nizké fyzické aktivity je motivovat k jejimu
zvyseni (4). Pacienti by méli byt informovani také ohledné nasledujicich doporuceni:

e Jist pravidelné a ud¢€lat si ¢as na jidlo.

e Vyvarovat se vynechavani jidel nebo dlouhych mezer mezi jidlem.

e Vypit alespont 8 §alkl tekutin denné, zejména vody nebo jinych napoji bez kofeinu,

napiiklad bylinnych ¢ajl.
e Omezit ¢aj a kdvu na 3 Salky denn¢.

o Omezit piijem alkoholu a sycenych napojt.

21



e Mize byt uzitené omezit piijem potravin s vysokym obsahem vldkniny (napf.
celozrnna mouka, chléb s vysokym obsahem vlakniny, cereédlie s vysokym obsahem
otrub a hnéda ryze).

e Snizit ptijem ,rezistentniho Skrobu® (S8krob, ktery odolava traveni v tenkém stievé a
dostava se do tlustého stieva neporuseny). Casto se nachazi ve zpracovanych nebo
pievatfenych potravinach.

o Cerstvé ovoce omezit na 3 porce denné (porce by méla byt piiblizné 80 g).

e L[id¢ s prijmem by se méli vyhybat sorbitolu, umélému sladidlu, které se nachazi ve
sladkostech, napojich bez cukru, zvykackach a v nékterych diabetickych a hubnoucich
produktech.

e [Lidem s nadymanim muze pomoci konzumace ovsa (ovesné kase) a Inéného seminka
(az 1 polévkova lzice denng).

e Piezkoumat pfijem vldkniny, upravit jej a zaroven sledovat u¢inek na symptomy.
Upozornit také na Uc¢inky nerozpustné vldkniny. V piipadé¢ doporuceni na zvySeni
obsahu vlakniny by méla byt doporucena rozpustna vlaknina.

e Doporucit probiotika a sledovat jejich ucinek po dobu nejméné 4 tydnt (30).

V piipadé, ze ptiznaky IBS pietrvavaji i pfi dodrzovani obecnych doporuceni tykajicich se
zivotniho stylu a stravy, méla by byt pacientim navrzZena rada ohledné dal$iho stravovani. Toto
doporuceni by mélo zahrnovat jednorazové diety (napiiklad dietu s nizkym obsahem

FODMAPs) (30).

Dopliiky stravy

Vlaknina

K obtizim vyskytujicich se pfi IBS muze ptispivat nedostatek vlakniny ve stravovani (3).
zavisi na typu vlékniny, jejim mnozstvi, zdroji, ale také na typu IBS. Rozhodujici je postupné
kazdodenni zavadéni vladkniny do stravovani. Zdrojem vlakniny by mély byt ptevazné
pfirozené zdroje potravy, jako je ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky, luSténiny, ofechy a
semena. Americka akademie vyzivy a dietetiky doporucuje denni piijem vlakniny pro osoby
s IBS — pro Zeny je to 25 g a pro muze 38 g vldkniny. Dosazeni doporuc¢eného mnozstvi miize

byt naro¢né a v takovych piipadech Ize doporucit suplementaci (24).
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RozliSujeme dva typy vldkniny, rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vldknina (napf.
Psyllium) na sebe vaze vodu, tim zmékcuje stolici a zvétSuje se jeji objem, coz napomaha
zdravému vyprazdiiovani. Stfevni bakterie dokazou rozpustnou vldkninu fermentovat a
prebiotickd (fermentovatelnd) vldknina slouzi jako potrava pro stfevni mikrobiotu.
Nerozpustna vldknina (napf. pSenicné otruby) nema schopnost vazat vodu a nepodléha
fermentaci. Nema tedy prebiotické vlastnosti. Hruba vldknina drazdi stfevni sténu ke zvysené
sekreci vody z organismu do lumen stieva. Tim se stfevo tzv. Cisti a , kartacuje (31).

Pti IBS je doporucovana prevazné rozpustna vlaknina. U nekterych pacientd s IBS-C bylo
prokézano, zZe ptidani rozpustné vlakniny do stravy snizilo jejich ptiznaky (napt. zacpu nebo
nadymani). PSeni¢né otruby nebo dieta s nizkym obsahem vldkniny se vSak jako ucinna
neprokazala (13). Naopak nadmérny piijem vlakniny mtze zpasobit nadymani. Ohledné jeji

konzumace je proto vhodna konzultace s odbornikem (2).

Probiotika
Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které v ur€itém mnozstvi mohou pozitivné ovlivnit
lidské zdravi. U pacienti s IBS je Casto pozorovand abnormalita ve sloZeni a fungovani
sttevnich mikroorganismt. Konzumace probiotik ma pfiznivy vliv na gastrointestinalni
priznaky a fungovani traviciho traktu. Tim se zlepsi i kvalita zivota pacientd a snizi se jejich
uzkosti (24).
Mechanismus probiotik:

e upravuji sttevni mikrofléru

e pomahaji chranit funkce stfevniho epitelu

e pomahaji regulovat imunitni odpovéd’ organismu

e upravuji osu mikrobiom-stfevo-mozek

e pomahaji regulovat patogenni kmeny bakterii (14)
Probiotika obsahuji velké mnozstvi prospésnych bakteridlnich kment. Ptiznivy vliv na pribeh
IBS mé kmen Lactobacillus plantarum. Kmen téchto mikroorganismi je imunni vi¢i travicim
enzymum v GIT a v tlustém stfevé kolonizuje sliznici. Diky mikrobidlni aktivit¢ zmiriiuje
zangtlivy proces ve stfevech. Zmirnéni bolesti bficha, pocitu netiplného vyprazdnéni nebo
nadymani je mozné sledovat jiz po nékolika tydnech konzumace. DalSim kmenem bakterii,
ktery ma pozitivni U¢inky na ptiznaky IBS, je Bacillus coagulans. Ma ptiznivy vliv na
nadymani, bolesti bficha, zacpu, prijem, nevolnost nebo zvraceni. Tento kmen miiZze pomoci

pozitivné ovlivnit ndladu a pohodu pacientd a diky tomu zlepSit kvalitu jejich Zivota. UZivani
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probiotik mize mit pozitivni vliv na peristaltiku stfev nebo konzistenci a frekvenci stolice.
Ptiznivy dopad na celkové zmirnéni ptfiznaki ma kombinace bakterialnich kment v
probiotickych produktech (24).

Probiotické funkce plni fermentované mlééné produkty, které obsahuji fadu prospésnych
bakterii — pfevazné bakterie mlécného kvaSeni véetné bakterii Streptococcus thermophilus a
Lactobacillus delbrueckii. Byl prokdzan ptiznivy vliv na traveni laktoézy pii konzumaci kefiru
a jogurtu. Oproti nefermentovanym mléénym vyrobklim (napf. mléku) mohou fermentované
mlécné produkty zmirnit ptiznaky IBS. Jedinci s drazdivym traénikem by tedy méli pravidelné
zafazovat fermentované mlécné produkty do svého jidelnicku. Do fermentovanych produktii
se Casto pridavaji dalsi bakterie z rodt Lactobacillus a Bifidobacterium, coz jim umoZziuje plnit
dalsi probiotické funkce (24).

Probiotika mohou zlepsit frekvenci a konzistenci stolice u pacienti s IBS-D a IBS-C, ale na

snizeni bolesti biicha, nadymani a plynatosti pisobit nemusi (32).

Synbiotika

Probiotika a prebiotika se vyskytuji kombinované v tzv. symbiotikach. Pfiznivy ucinek
synbiotik je pfevazn€ ve snizeni nékterych zanétd, upravé stfevni motility a sniZzeni poctu
patogenii diky produkci antimikrobialnich latek do stievni sliznice. Néktera synbiotika ptiznive
pusobi na zmirnéni symptomt IBS. V piipadové kontrolni studii, které se zucastnilo 37
pacientt s IBS, doslo ke zlepSeni bolesti bficha, bfisni distenze a zlepSeni konzistence stolice.
Dvé nasledné metaanalyzy vSak zcela neprokazaly, ze synbiotika u IBS zlepSuji nékteré dalsi

symptomy (5). Je tedy zapotiebi dalSich testl, které pozitivni G€inek potvrdi.

Matovy olej

Mata peprna je oblibenym bylinnym Iékem na IBS. Byl prokézan jeji ucinek na funkci jicnu,
sttev, zluéniku a Zaludku. Klinické pfinosy matového oleje pro pacienty s IBS byly nejcastéji
ptipisovany blokadé vapnikovych kanalt L-mentolem a doprovodné relaxaci hladkého svalstva
(27). Uginky na neuromotorické funkce a visceralni pocity byly studovany nejvice. Novéjsi
udaje dokazuji jeho antibakteridlni a protiplisinové ti€inky, schopnost tlumit zanét a potencidlné
ovlivnit pozornost a nejspis 1 naladu (33). Konzumace matového oleje je alternativni terapii u
IBS. U¢inny je pedeviim u biisniho diskomfortu a bolesti biicha. Mize tedy poskytnout
kratkodobou ulevu pii obtizich (13).
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Pohyb

U pacientl se syndromem drazdivého traéniku je zména zivotniho stylu velmi dilezitd. Krome
dietniho opatfeni jsou na misté i opatfeni rezimova. Mezi rezimova opatieni se fadi hlavné
pohybova aktivita, ktera pozitivné ptisobi proti stresu a pomaha k upravé slozeni stfevniho
mikrobiomu. Doporuceny pohyb u IBS je chlize, béh, plavani nebo joga. Je prokdzéano, ze
pravidelny pohyb celkové zvySuje kvalitu zivota u pacientl s timto syndromem (2). Podle
Narodniho institutu pro zdravi a péci je velmi dulezita edukace pacientti s IBS ohledné fyzické
aktivity. Pacienti by mély byt edukovani ohledné¢ doporucenych cviceni, které jsou
prizptasobeny k jejich doprovodnym piiznakiim. Stru¢né rady maji za cil zvysit motivaci
pacientl s IBS k cast&jsi fyzické aktivité, zvlasté pak pro ty, kteti maji relativné nizkou uroven
fyzické aktivity. Bylo zjisténo, Ze jedinci se sedavym zpiisobem zivota maji zvySené riziko IBS
0 27 %. Naopak jedinci, ktefi maji zvySenou fyzickou aktivitu, maji vyrazné lepsi stravovaci
navyky a tim 1 snizené riziko IBS (24).

Podle jedné randomizované kontrolované studie byly jednotlivci s IBS rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina méla k dispozici zakladni Iékatskou péci a druha skupina dostavala dalsi
rady ohledn¢ zatazeni fyzické aktivity. Po 12 tydnech védci zjistili vyznamny vliv na tlevu od
pfiznakl IBS, zejména zacpy. Fyzicka aktivita by méla byt sou€asti kazdodenniho Zivota
pacienti s IBS. Doporucuji se aktivity pomalej$i a jemn&j$i s nizkou intenzitou, jako je
naptiklad jizda na kole, plavani, joga a chtize. Stfedni az vysoka intenzita fyzické aktivity,
provadeéna tiikrat az pétkrat tydné v ¢ase 20 az 60 minut, piiznivé plisobi na gastrointestinalni
pfiznaky a pohodu jedinci s IBS. Jedinci uvadi lepsi kvalitu Zivota a sniZeni vyskytu depresi a

uzkosti (24).

Spanek

Pozornost by méla byt zamétfena také na kvalitni spanek a denni rezim (2). Poruchy spanku
jsou jednou z komorbidit IBS a postihuji 26 % az 55 % pacientti (34). Na rozvoji onemocnéni
se muze vyrazné podilet cirkadidnni disrupce (2). NaruSeni cirkadiannich rytma mutze zhorsit
ptiznaky IBS. Obvykle se projevuje napt. u osob pracujici ve sménném provozu. U téchto osob
se Castéji projevuji pfiznaky, jako je plynatost, prijem a bolesti bticha (35).

Vliv na nedostatek spanku mé i hormon melatonin, ktery je tvofen v epifyze. Melatonin je
uvoliiovan do ob&hu béhem tmy a je hlavnim regulatorem cirkadianniho rytmu. Tento hormon

je také soucasti epitelialnich bunék stfeva, kde je syntetizovan. Melatonin muize byt
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potencialnim lékem syndromu drazdivého tracniku. Bylo prokazano, ze zlepSuje bolesti biicha
u IBS typu C. U IBS typu D nebylo prozatim zlepSeni symptomu prokézéano. Jind studie

prokazala snizeni bolesti bficha, ov§em bez specifikace subtyptu IBS (35).

Stres

Stres hraje pro rozvoj IBS dulezitou roli. Vyvolava zmény na ose stfevo-mozek a ose
mikrobiota-stievo-mozek, a tim zptsobuje vyskyt ptiznakt IBS. Je tedy dilezité zaméftit 1écbu
1 na zvladani stresu. Psychicky stres ma vyrazny dopad na stfevni motilitu, citlivost, sekreci a
permeabilitu. Zhorsuje gastrointestindlni ptiznaky. Deprese a tizkosti mohou naopak zesilit pti
bolestech bficha a zmén ve vyprazdiiovani (5, 36).

Ptehledovy clanek z roku 2013

Genetics and
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Obrazek 5: Multifaktorialni ucinky na kvalitu Zivota u IBS (12)

Psychoterapie

Psychické vlivy hraji vyznamnou roli pfi IBS (3). Psychoterapie je vhodnym doplnénim

rezimovych a dietnich opatieni. Osvédcila se kognitivné-behavioralni terapie nebo rizné druhy
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relaxacnich tréninkt. U pacientl s priijmovym subtypem je vhodna hypnoterapie zaméiena na
travici trakt (2).

Kognitivné behavioralni terapie predpoklada, ze ptiznaky IBS se objevuji vlivem stresujicich
zivotni udalosti, maladaptivniho chovéani nebo chybné ptisuzovanymi ptiznaky. Tato terapie si
klade za cil zménit toto chovani a mysleni. Zamétuje se na edukaci ohledn¢ symptomi IBS,
identifikaci psychologickych faktorti a model kognitivné behavioralni terapie, které jsou v
interakci s pacientovymi fyzickymi ptfiznaky. Pacient pracuje se svym terapeutem na
identifikaci souvislosti mezi symptomy, emocemi, myslenkami a jeho jednanim. Pfi terapii se
také aplikuje naptiklad technika na zvladani stresu (12).

Interpersonalni terapie se snazi zacilit na vyvoj symptomu v dusledku vnitinich konflikti
nebo vztahovych obtizi s okolim pacienta. Pacienti jsou vyzvani k diskuzi o svych piiznacich
do hloubky. Zkoumany jsou hlavné jejich emocionalni faktory. Tim se identifikuje souvislost
mezi symptomy a emoc¢nimi faktory (12).

Hypnéza Fizena stievem si klade za cil naucit se kontrolovat a normalizovat gastrointestinalni
funkce a diky metaforam dosahnout zlepseni. Na rozdil od klasické hypnoterapie je tato terapie
poskytovana ve stavu védomi pacienta. Pacientim je také poskytovan cvi¢ebni material pro
kazdodenni domaci cvic¢eni naucenych technik (12).

Terapie v§imavosti je zaloZend na sniZeni stresu. Pacient se v kurzu u¢i pracovat se symptomy,
vnimat je a zvladat. Pomoci kognitivnich a behavioradlnich technik se podporuje smyslové a

emociondlni zpracovani signalu (12).

Farmakoterapie

Pti farmakologické 1é¢bé nelze cilené ovlivnit vS§echny mechanismy, které maji podil na vzniku
obtizi. SlouZi hlavné k ulevé od obtizi. Farmakoterapie se doporucuje k dietnim a reZimovym
opatfenim. Mezi nejcastéji poddvana 1éCiva patii spasmolytika. VéEtSinou jsou uzivany dva
druhy. Spasmolytika muskulotropni ulevuji od bolesti bficha, jelikoZ piimo piisobi na hladky
sval. Neurotropni spasmolytikum ma anticholinergni U¢inek a mulZe zmirnit nékteré
symptomy, mezi které patii hlavné spasticka zacpa. U tohoto typu zacpy je velmi naméahavé a
bolestivé vyprazdiovani. Stolice je kouskovitd, hrudkovitd nebo stuzkovita s ptimési hlenu

nebo krve. Pacienti obvykle po obtizné defekaci neciti ulevu (37).
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Dalsimi pouzivanymi léky jsou deflatulencia. Nejcastéji se pouziva Simetikon a Dimetikon.
Deflatulencia pomahaji snizovat povrchové napéti bublin, které obsahuji plyny, a tim je
rozpoustéji. Pacienti citi tlevu od nadymani (37).

Laxativa jsou doporudovana hlavné u pacientdl s typem IBS-C (popi. IBS-M). Castgji
uzivanymi jsou laxativa objemova, napt. znamé Psyllium nebo napf. rozpustna vlédknina z
ovesnych vlocek. Objemova laxativa jsou celkové hodnocena jako malo ucinna. Jsou
doporucovana u leh¢ich forem zacpy. Laxativa osmoticka zvysuji sekreci vody ve stievé, a tim
i jejich pohyb. Radime mezi né iontové roztoky nebo laktuldzu (38). Méné ovliviuji celkové
symptomy IBS (37).

Antidiarotika se uZzivaji pro zmirnéni prijmua. Uzivadna jsou pievazné opioidni antidiarotika,
ktera pomahaji pii chronickych a akutnich prijmech. Loperamid je povazovan za 1ék volby pii
IBS typu C. I kdyz pomahé zmirnit prijmové projevy, nepomaha naopak na bolesti, které¢ jsou
se symptomy spojeny (37).

Jelikoz je IBS spojeno také s CastéjSim vyskytem somatizacnich poruch, Gzkosti, depresi a
fobii, jsou n¢kterym pacientim podavana také psychofarmaka. Pro potla¢eni symptomu IBS
se nejvice prokazala tricyklickd antidepresiva. Tricyklickd antidepresiva maji velké mnozstvi
ucinkl a nékteré z nich pomahaji nemocnym s drazdivym traénikem. PouZzivaji se v ptipadech
chronické bolesti. Vedlej$imi u¢inky mohou byt sucho v tstech, palpitace nebo ospalost. Tyto
1éky se nasazuji v nejnizsi t€inné davce. Antidepresiva n€kdy byvaji pacienty Spatné pfijimana

a je poteba jim vysvétlit divod, pro¢ byla nasazena, aby se nestrachovali (5, 6).

Fekalni bakterioterapie

Naruseni mikrobialniho systému stfeva je dlisledek mnoha onemocnéni. Fekalni mikrobidlni
transplantace (FMT) je I€katsky postup, kdy se od zdravého jedince pienese stolice do
zazivaciho traktu nemocného jedince. Tim se obnovi pfirozend rovnovaha stfevni mikrobioty.
Jedna se o velmi bezpecnou metodu. V poslednich letech je tento postup testovan u tfady
chronickych onemocnéni. Slozeni mikrobialniho ekosystému ve stfeve je jedine¢né u kazdého
¢lovéka. Vlivem rliznych faktord, napft. pii antibiotické 1€€be, dochéazi k naruseni slozeni nebo
funkce mikrobioty, tzv. dysbidze. V randomizované kontrolované studii, pii které bylo
pozorovano vyuziti FMT v 1é¢bé IBS, se zaznamenalo vyznamné sniZeni zdvaznosti IBS jiZ po
3 mésicich od zavedeni stolice od zdravého jedince. Vysledky byly pozitivni u 65 % pacientq.

Uspésnost 43 % byla zaznamenana u kontrolni skupiny, které byla podana autologni FMT. Po
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4

12 mésicich vSak byly vysledky v uspéSnosti nizsi. Lze ale o¢ekévat, Ze do budoucna bude tato

metoda vyuzivana pro prevenci a lécbu fady onemocnéni (39).

Fecal transplant

Instillation of fecal material
from healthy donor

C. diff bacterium

Helpful
microbes

Resolution of
symptoms

J

*

Obrazek 6: Fekalni transplantace

(Zdroj: https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/25202-fecal-transplant)
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PRAKTICKA CAST

Cile a hypotézy

Vyzkum byl uskute¢nén na zaklad¢ hypotézy, ze se pacienti se syndromem drazdivého tracniku
nestravuji podle dietnich opatfeni, a kvili tomu se u nich symptomy projevuji castéji.
Nedodrzovani dietnich doporuceni mize byt i vlivem neinformovanosti ohledné téchto
opatteni. Od toho se odvijely tfi cile.

Primérnim cilem praktické casti této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se pacienti s IBS stravuji,
a vyhodnotit, zda dodrzuji dietni opatfeni, kterd jsou pfi tomto onemocnéni doporucovana.
Sekundarnimi cili bylo zjistit charakter obtizi, kdy se ptiznaky objevuji a zda jsou pacienti

dostatecn¢ edukovani ohledné dietnich opatieni.

Metodika vyzkumu

PouZité metody

Vyzkum byl uskutecnén pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl tvofen 29 otdzkami a byl
rozdé€len na tfi ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala zakladni informace na pohlavi, vék, vzdélani, vysku
a vahu. Druha ¢éast se zamétovala na charakter obtizi. Respondenti odpovidali na otazky
ohledné typu a Cetnosti ptiznakil a délku 1écby s IBS. Tteti ¢ast zahrnovala otdzky na stravovaci
navyky, zkuSenosti s dietami, dopliiky stravy a informovanost. Pro vyplnéni dotazniki museli
pacienti spliiovat stanovena kritéria, a to v€k min. 18 let a stanovenou diagnoézu IBS.
Ptedpokladand doba vyplnéni byla odhadnuta na dobu max. 10 minut. Vyplnéni bylo

dobrovolné a anonymni.

Sbér dat

Potfebna data byla sbirana od ledna do bfezna 2024. Minimalni pocet respondentl byl stanoven
na 30. Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec. Osloveni respondentli probihalo na
gastroenterologickém oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze se na gastroenterologickém oddéleni
nepodafilo vybrat poZzadovany pocet dotaznikii (pouze 12 respondentti), byl nasledné proveden
online dotaznikovy vyzkum na socidlnich sitich. Dotaznik byl vytvofen na webové strance
survio.com. Poté byl umistén na facebookovou skupinu, ktera je zaméfena na problematiku
IBS. Diky tomu se podatilo béhem dvou tydnt ziskat pozadovany pocet respondentti. Z celkem
34 vyplnénych dotaznikd bylo vyuzitelnych 32. Jedna z otazek v dotazniku se tykala

komorbidit respondentt a byla uréena pro zjisténi vstupnich kritérii. Dva dotazniky musely byt

30



vytazeny, jelikoz nespliiovaly vstupni kritéria, a to pfitomnost jiného onemocnéni traviciho

traktu nebo metabolického onemocnéni.

Zpracovani vysledku

Celkovy pocet vyplnéni respondenty je 32 dotaznikli. Prvni otdzka se tykala pohlavi. Vétsi

zastoupeni maji zeny — celkem 22 Zen (69 %) a 10 muzi (31 %).

Zastoupeni dle pohlavi

31%

69%

Zena muz

Graf 1: Zastoupeni dle pohlavi

Druhé otdzka se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani respondentli. Nejvice dotaznikli bylo
vyplnéno respondenty s vysokoskolskym vzdélanim — 17 respondentii (53 %), 6 respondentt
uvedlo vyssi odborné vzdélani (19 %), 8 respondentt stiedni vzdélani (25 %) a 1 respondent

uvedl zékladni vzdelani (3 %).
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Dosazené vzdélani
zakladni 3%
stfedni 25%
vy$3i odborné 19%
vysoko$kolské 53%
0% 20% 40% 60%

Graf 2: Dosazené vzdélani

Ve tieti otazce byl zjistovan vek respondentii. Nejvice respondentll se nachazi ve vékovém
rozmezi 3049 let (48 %, 14 respondentll). Ve vékovém rozmezi 18-29 let bylo 24 % tcastnikl
7 respondentil), stejné tak ve vékovém rozmezi 50-79 let (24 %, 7 respondentil). Primérny vék

umuzi je 38 let a u Zen 44 let. Primérny vék v zastoupeni obou pohlavi je 42 let.

Vékové zastoupeni respondentl

18-29 let

30-49 let 48%
50-79 let
>79 let 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 3: Vekové zastoupeni respondentii
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Primeérny vék podle pohlavi

38 let
44 let

muzi Zeny

Graf 4: Prumérny vék podle pohlavi

Respondenti byli dotazovani na jejich vysku a vahu, diky tomu lze vypocitat BMI (index
télesné hmotnosti). Dle vysledkt je celkové nejvyssi zastoupeni respondentti v normé hodnot
BMI (tedy 18,5-24,9), a to 66 %. U zen dosahovalo 17 tcastnic (77 %) hodnoty v normé.
Naopak u muzt byla nejvyssi hodnota BMI u nadvahy (25-29,9), a to 5 z nich (55 %). Hodnot
podvahy (tedy méné nez 18) nedoséhl zadny respondent. V hodnotach obezity 1. stupné jsou 2
respondenti (Zeny) a v hodnotach obezity II. stupné také 2 respondenti (muZ a Zena). Obezity
III. stupné Zadny respondent nedosdhl. Pro lepsi prehlednost je celkové BMI muzii i zen
uvedeno v grafu a jednotliva BMI dle zastoupeni pohlavi jsou uvedena v tabulkéach. Primérna

hodnota BMI vsech respondentti je 25,2 (tedy v hodnotach nadvahy 25-29,9).
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Graf 5: BMI celkem (muZi i Zeny)

Dalsi ¢ast dotazniku se tykala charakteru obtizi. Respondenti byli dotazovani, jak dlouho se s
IBS 1é¢i. Nejcastéjsi odpoved’ byla délka lécby 1-5 let (47 %, 15 respondentit). Dal$i nejcastéji
uvedend byla kategorie vice nez 10 let, kterou uvedlo 9 respondentti (28 %). Dobu 1é€by 610
let uvedlo celkem 5 respondentt (16 %). Méné nez 1 rok se s 1écbou IBS potyka 9 % (3

respondenti).
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Délka lecby IBS
1-5 let 47%
6-10 let 16%
méné nez 1 rok 9%
vice jak 10 let 28%
0 5 10 15 20

Graf 6: Délka lécby IBS

Nasledujici otazka zkoumala Cetnosti ptiznakl u Uc€astnikii. Zde uvedlo nejvic respondentl
cetnost ptiznakil kazdy den, celkem 47 % (15 respondentit). 31 % (10 respondentit) uvedlo, ze
se jim priznaky objevuji nékolikrat tydne. Nékolikrat rocné pocit'uje piiznaky celkem 16 % (5
respondenttli). Nejmén¢ se priznaky objevuji nékolikrat mésicné, tuto moznost vyplnilo 6 % (2

respondenti).

Cetnost pfiznakd IBS
nékolikrat tydné 31%

nékolikrat roéné

16%

nékolikrat mésicné 6%

kazdy den 47%

Graf 7: Cetnost piiznakii IBS
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V dalsi otazce respondenti uvadéli, jaké priznaky se u nich nejcastéji vyskytuji. U této otazky
méli moznost zaskrtnout vice moznosti. Nejcastéji vyskytujicim se ptiznakem byly bolesti
bricha (81 %, 26 respondentll), dale prijem (62 %, 20 respondenttl), plynatost (59 %, 19
respondentll), pocit nuceni na stolici (44 %, 14 respondenttl), inava (41 %, 13 respondentil),
pocit nedokonalého vyprazdnéni (28 %, 9 respondentil), tleva po vyprazdnéni (22 %, 7
respondentil), nespavost (22 %, 7 respondentil) a 6 % (2 respondenti) uvedlo zacpu. Moznost
u odpovédi ,,jiné” vyplnilo 12 % dotazovanych (4 respondenti). Mezi jinymi piiznaky se
objevila nevolnost (1 respondent), bolest zaludku (uvedli 2 respondenti), paleni zahy (1

respondent) a kruceni bticha (1 respondent).

NejCastéjsi priznaky
bolest bficha 81%
zacpa 6%
prujem 62%

pocit nuceni na stolici 44%

pocit nedokonalého
vyprazdnéni 28%

uleva po vyprazdnéni 22%
unava 41%
nespavost 22%

jiné 12%

0% 25% 50% 75% 100%

Graf 8: Nejcastéjsi priznaky IBS

U nasledujici otazky respondenti odpovidali na to, kdy se u nich pifiznaky objevuji nejcastéji.
Zde mohli také vyplnit vice moZnosti. 73 % (22 respondentll) uvedlo symptomy po konzumaci
jidla. 57 % (17 respondentl) pocituje piiznaky ve stresovém obdobi. 10 % (3 respondenti)
uvedlo moznost ,,jiné” a specifikovali své ptiznaky. 1 respondent uvedl nastup symptomu po
ranu. Dalsi respondent uvedl, Ze jsou u n¢j symptomy neptedvidatelné. 1 respondent uvedl, ze

se mu piiznaky objevuji s nemoci (nemoc ovSem nespecifikoval).
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Kdy se pfiznaky nejCastéji objevuji
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Graf 9: Kdy se priznaky objevuji

Dalsi otdzka se tykala koufeni. Odpovéd’ Ne uvedlo 73 % (26 respondentll), odpovéd” Ano
vyplnilo 27 % (6 respondenttt). Z téchto 6 ucastnikl kouii 2 ucastnici cigarety (jeden uvedl 10
cigaret denné a druhy 20 cigaret denné) a 2 Gcastnici elektronické cigarety. Dalsi 2 respondenti

neuvedli mnoZstvi ani druh cigaret.

Zastoupeni kufaku

ano @ ne

Graf 10: Zastoupeni kurak
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Tteti cast dotazniku se tykala stravovacich ndvyktl a ¢etnosti konzumace vybranych skupin
potravin. U otazky na pocet porci jidla za den uvedlo 63 % dotazovanych (20 respondentit)
moznost 3—4 porce denné. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 5-6 porci denné (25 %, 8
respondent). 1-2 porce za den uvedlo 9 % (3 respondenti) a pouze 1 respondent (3 %) uvedl,

7e ji vice nez 7 porci denné.

Pocet porci jidla za den

1-2 9%

3-4 63%

5-6 25%

Pocet porci jidla za den

7< 3%

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 11: Pocet dennich porci jidla

U cetnosti konzumace tu¢nych a smazenych jidel vyplnilo nejvic Gc€astnikit (50 %, 16
respondentll) moznost nékolikrat mésicné. Dle vysledkl viibec nekonzumuje tuéné a smaZzena
jidla 34 % dotazovanych (11 respondentti). 16 % (5 respondenti) uvedlo, Ze si tato jidla daji

nekolikrat tydn€. Denné si tato jidla nedava zadny respondent.
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Konzumace tuénych a smazenych jidel
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Graf 12: Konzumace tucnych a smazenych jidel

Naésledujici otazka se tykala konzumace sladkosti a cukrovinek. Nejvice byla vyplnéna
moznost nékolikrat mésicné, a to celkem 50 % (16 respondenttlt). Né&kolikrat tydné si da
cukrovinky a sladkosti 28 % (9 respondentt). Denni konzumaci sladkosti a cukrovinek uvedlo

6 % (2 respondenti). Viibec neji sladkosti a cukrovinky celkem 16 % (5 respondenti).

Konzumace sladkosti a cukrovinek

denné 6%

tydné 28%

mésicné 50%

vibec

0% 20% 40% 60%

Graf 13: Konzumace sladkosti a cukrovinek
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U dalsi otazky se zkoumala Cetnost konzumace mlécnych produktti. Nékolikrat tydné si da
mlécné vyrobky 56 % (18 respondentll). Moznost n¢kolikrat mésicné€ vyplnilo celkem 16 % (5
respondentl). Stejné tak je tomu i u moznosti denni konzumace mléénych produkta (16 %, 5

respondentll). Viilbec nekonzumuje mlécné produkty 12 % (4 respondenti).

Konzumace mlécnych vyrobku
denné 16%
tydné 56%
mésicné 16%
vibec 12%
0% 20% 40% 60%

Graf 14: Konzumace mlécnych vyrobkii

Nékteré druhy ovoce mohou také vyvolavat symptomy IBS. U této otazky byly nejcastéji
vyplnénymi moznostmi konzumace denné a nckolikrat tydné. Ob¢ tyto kategorie vyplnilo
stejny pocet respondenttl, celkem 41 % (13 respondentil). M¢ési¢né uvedlo konzumaci ovoce

18 % dotazovanych (6 respondentil). Nikdo z respondenti neuvedl, ze by ovoce vibec

nekonzumoval.

40



Konzumace ovoce
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Graf 15: Konzumace ovoce

Stejné tak je tomu 1 u zeleniny, u které mohou nékteré druhy vyvolat ptiznaky IBS. Dalsi otazka
se tedy tykala Cetnosti konzumace zeleniny. Nejvice dotazovanych uvedlo konzumaci zeleniny
denné, celkem 50 % (16 respondentll). Nékolikrat tydné zeleninu konzumuje 31 % (10

respondentli). Moznost konzumace nékolikrat za mésic uvedlo celkem 19 % (6 respondentit).

Nikdo z respondentii neodpovédél, ze by zeleninu nejedl viibec.

Konzumace zeleniny

denné 50%

tydne
mésicné 19%
vubec | 0%
0% 20% 40%

60%

Graf 16: Konzumace zeleniny
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U otazky na cetnost konzumace vyrobkii z obilovin nejvice dotazovanych odpovédélo u
moznosti konzumace denné, celkem 41 % (13 respondentli). Nékolikrat tydné konzumuje
produkty z obilovin celkem 34 % (11 respondentil). Moznost n¢kolikrat mésicné uvedlo 16 %
(5 respondentil). Vibec nekonzumuje vyrobky z obilovin celkem 9 % dotazovanych (3

respondenti).

Konzumace vyrobk( z obilovin
denné 41%
tydné 34%
mésicné 16%
vibec 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 17: Konzumace obilovin

Palivé a kofenéna jidla patii také na seznam skupiny potravin, které zhorSuji obtize IBS. Témet
polovina ucastnikli 47 % (15 respondentli) uvedla, Ze paliva a kofenénd jidla konzumuje
n¢kolikrat za mésic. 44 % dotazovanych (14 respondent) se konzumaci palivych a kofenénych
jidel vyhyba. Moznost n¢kolikrat tydné uvedlo 9 % dotazovanych (3 respondenti). Denné

nekonzumuje tato jidla nikdo z respondentt.
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Graf 18: Konzumace palivych a korenénych jidel

Na otazku ohledné konzumace sycenych napojl (napt. sodovky nebo limonady) odpovédélo
pres polovinu respondentd, celkem 56 % (18 respondentil), Ze tyto ndpoje nepiji vibec.
Moznost konzumace sycenych ndpoji nekolikrat mési¢né vyplnilo 31 % dotazovanych (10

respondenttl). Nékolikrat za tyden pije tyto napoje 13 % (4 respondenti). Nikdo z respondentti

neuvedl, Ze by sycené ndpoje konzumoval denné.

Konzumace sycenych napoju
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tydné 13%
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Graf 19: Konzumace sycenych napojii
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Dalsi otazka zkoumala Cetnost konzumace alkoholu (v€etné piva). 63 % dotazovanych (20
respondentll) odpovédelo, ze alkohol nekonzumuje vitbec. Nékolikrat za mésic si alkohol da
31 % (10 respondentil). Konzumaci alkoholu nékolikrat tydné uvedlo 6 % dotazovanych (2

respondenti). Zadny z respondentii neuvedl moznost, Ze alkohol konzumuje denng.

Konzumace alkoholu

denné | 0%

tydné 6%

mésicné 31%

vubec 63%

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 20: Konzumace alkoholu

Kéva obsahuje kofein, ktery mtize ptispivat k symptomim IBS. Dle odpovédi si da kavu denné
34 % dotazovanych (11 respondentll). Nékolikrat tydné uvedlo konzumaci kavy 13 % (4
respondenti). MoZnost né€kolikrat mésicn€ vyplnilo celkem 28 % dotazovanych (9

respondentti). Viibec kavu nepije 25 % dotazovanych (8 respondenti).
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Konzumace kavy
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Graf 21: Konzumace kavy

Konzumace umélych sladidel by se méla v jidelni¢ku osob s IBS vyskytovat minimalné, jelikoz
mohou poSkozovat zdravi stfevni mikrobiom. U této otdzky zvolilo nejvice ucastnikli mozZnost,
ze sladidla nekonzumuji viibec, celkem 72 % (23 respondentll). Konzumaci sladidel nékolikrat
meési¢né potom uvedlo celkem 22 % (7 respondentli). Nékolikrat tydné konzumuji sladidla
nebo vyrobky obsahujici sladidla 3 % (1 respondent). Stejné je tomu 1 u denni konzumace, kde

odpovédél také 1 respondent (3 %).

Konzumace umélych sladidel
denné 3%
tydné 3%
mésicné 22%
vibec 72%
0% 20% 40% 60% 80%

Graf 22: Konzumace umélych sladidel
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V dalsi otdzce méli respondenti moznost zvolit vice moznosti z potravin, po kterych se jim
projevuji a zhorSuji pfiznaky. Tuto otdzku vyplnilo 30 respondentli, 2 respondenti na tuto
otazku neodpovédeli. Lze tedy predpoklddat, ze zadnou z uvedenych skupin potravin
neomezuji. U vétSiny potravin byly vysledky pies 50 %. Nejpocetnéjsi skupinou byla paliva a
kotenéna jidla, kde tuto moznost zaSkrtlo celkem 63 % (19 respondentil). Jako dalsi
nejpocetnéjsi skupiny byly ucastniky zvoleny tucné a smazena jidla, n¢které vyrobky z obilovin
a alkohol. Tyto tfi skupiny potravin vyplnilo 57 % dotazovanych (17 respondentlt). Nekteré
mlécné vyrobky omezilo v konzumaci z divodu zhorSeni ptiznaki 53 % (16 respondenttt).
Stejné je tomu tak i1 u sladkosti a cukrovinek, kde tyto vyrobky zvolilo rovnéz 53 %
odpovidajicich (16 respondentll). Sycené napoje a uméla sladidla omezilo v konzumaci 50 %
dotazovanych (15 respondentil). Nékteré druhy ovoce a zeleniny také zhorSuji priznaky u
n¢kterych respondentt, a proto je omezuji, celkem se jedna o 33 % (10 respondentil). Kavu
omezuje 30 % (9 respondentil). U této otazky méli respondenti zvolit 1 moznost ,,jiné”, kde
mohli uvést dalsi potraviny, po kterych se jim ptiznaky zhorSuji, a proto je omezuji jejich

konzumaci. Tuto moznost vyplnili 3 respondenti a v odpovédi uvedli mék, vejce a lusténiny.

Cilené omezeni uvedenych potravin z divodu zhor$eni pfiznaku

tuéna a smazena jidla 57%
mlé&né vyrobky 53%
druhy ovoce 33%
druh zeleniny 33%
nékteré vyrobky z obilovin (e 57%
sladkosti a cukrovinky 53%

paliva a kofenéna jidla 63%
uméla sladidla
kava

sycené napoje
alkohol

jiné

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 23: Cilené omezeni uvedenych potravin z ditvodu zhorSeni priznakiu
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Pokud se zaméfime na pitny rezim u osob s IBS, pak je dulezity hlavné u osob s IBS typu C
(ptevahou zacpy). Je velmi pozitivni, Ze nikdo z respondentii neuvedl mozZnost, Ze za den vypije
méné nez 1 litr tekutin. Nejvice dotazovanych odpovédélo, ze vypije mezi 23 litry tekutin za
den, celkem 56 % (18 respondentt). 1-2 litry tekutin vypije za den 44 % dotazovanych (14

respondentll). Nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’, Ze vypije vice nez 3 litry za den.

Denni pitny rezim
méné nez 1litr | 0%
1-2 litry 44%
2-3 litry 56%
vice nez 3 litry | 0%
0% 20% 40% 60%

Graf 24: Denni pitny rezim

Dalsi otazka se zabyvala zkuSenostmi respondentli s nékterymi z uvedenych diet, které se pfi
IBS nejcastéji doporucuji, a konkrétn€ tim, zda jim nékterd z diet pomaha zlepsit symptomy
IBS. Z vysledku vyplyva, zZe pies polovinu, celkem 53 % (17 respondenttll), nema s zadnou
dietou zkusenosti. 37 % (12 dotazovanych) pocit'uje zlepseni symptomi po bezlaktozové diete
a 31 % (10 respondentll) po bezlepkové dieté. S dietou s nizkym obsahem FODMAPs citi

zmirnéni ptiznaka 16 % (5 respondenti).
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Zlepseni symptom0 IBS pfi dodrZzovani nékterych z uvedenych diet

dieta s nizkym
FODMAPs 16%

bezlepkova dieta 31%
bezlaktdézova dieta

37%

nemaji zkusenosti 53%

0% 25% 50% 75% 100%

Graf 25: ZlepSeni symptomii IBS pri dodrzovani nékterych z uvedenych diet

Na otazku, zda respondenti uzivaji nékteré z uvedenych dopliki stravy, odpovédélo pozitivné
pouze 23 z nich. Zbytek dotazovanych zadny z uvedenych doplikii stravy neuziva. Opét byla
moznost zvolit vice odpoveédi. Z 23 respondentii uziva 100 % (tedy 23 respondentll) jako
doplnék stravy probiotika. 39 % (9 respondentll) uZiva jako doplnék stravy vlakninu. Matovy

olej nikdo z respondentti jako doplnék stravy neuziva.

Uzivani dopliku stravy

probiotika 100%

vlaknina 39%

matovy olej | 0%

0% 25% 50% 75% 100% 125%

Graf 26. UzZivani doplnkii stravy
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Posledni dvé otazky se zaméiovaly na informovanost pacientii o dietnich opatienich. Jedna
otazka se dotazovala na metodu, jakou byly informace ohledn¢ dietnich opatfeni respondenttiim
poskytnuty. U této otdzky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Nejvice byly informace
poskytnuty pomoci letdki a brozur, celkem u 46 % dotazovanych (15 respondenti).
Doporuceni na webové zdroje uvedlo 25 % (13 respondentll). Doporu€eni na knihy zaSkrtl 1
respondent (3 %). 41 % dotazovanych (13 respondentl) uvedlo, Ze jim z4dné informace nebyly

vibec poskytnuty.

Poskytnuté informace ohledné dietnich opatieni

letak a broZura 46%

doporuceni na
webové zdroje 25%

doporuéeni na knihy 3%

informace nebyly
poskytnuty a%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Graf 27: Poskytnuté informace ohledné dietnich opatieni

Druhé otazka zaméfena na informovanost zjiStovala, zda byly poskytnuté informace nebo
doporuc¢ené materialy pro respondenty dostatecné. Témét polovina dotazovanych (47 %, 15
respondentll) uvedla, Ze poskytnuté informace nebo doporucené materialy pro n€ nebyly z
hlediska informovanosti o dietnich opatfenich pii IBS dostatecné. Dostatecné informovano je
dle vysledki 38 % tucastnikti (12 respondentti). Celkem 15 % dotazovanych (5 respondentil)

uvedlo moznost nevim.
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Graf 28: Dostatecnost poskytnutych informaci a materialii
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Diskuze

Tato bakalarské prace vychazi z hypotézy, ze se pacienti se syndromem drazdivého tra¢niku
nestravuji podle dietnich opatieni, a kvili tomu se u nich symptomy projevuji Castéji.
Nedodrzovani dietnich doporuceni muze byt i vlivem neinformovanosti ohledné téchto
opatfeni. Pro potvrzeni této hypotézy byly stanoveny tfi cile. Primarnim cilem bylo zjistit, jak
se pacienti se syndromem drazdivého tracniku stravuji a vyhodnotit, zda dodrzuji dietni
opatteni, kterd jsou pii tomto onemocnéni doporucovana. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jaky
maji respondenti charakter obtizi, kdy se piiznaky objevuji a zda jsou dostatecn¢ edukovani
ohledné¢ dietnich opatieni.

Vyzkum byl proveden pomoci mnou sestaveného dotazniku, ktery byl rozdélen na tii Casti.
Prvni ¢ast obsahovala otazky ohledné pohlavi, véku, vysky, vahy a dosazeného vzdéelani. Druhd
cast dotazniku se zamétovala na charakter obtizi. V této casti dotazniku respondenti odpovidali
na otazky ohledn¢ druhu ptiznaki, které se u nich vyskytuji, jak dlouho se s IBS 1¢¢i, kdy se
ptiznaky objevuji nejcastéji a jak Casto. Tteti cast dotazniku se tykala stravovacich navyku.
Respondenti odpovidali na dotazy ohledné Cetnosti konzumace vybranych skupin potravin, po
kterych se mohou ptiznaky IBS projevit. Dale odpovidali na pocet porci jidla za den, pitny
rezim, dopliiky stravy, a zda se u nich symptomy zlepSuji pfi dodrzovani nékterych z
doporucenych diet. Posledni dvé otazky se tykaly informovanosti respondentti — zda jim byly
poskytnuty informace ohledné dietnich opatieni a zda pro né byly doporucené informace

dostacujici.

Primarni cil — Zjistit stravovaci navyky respondenti a vyhodnotit dodrZovani dietnich
opatieni

U osob s IBS je doporucovana uprava stravovani a vynechani nékterych potravin, které mohou
symptomy vyvolat. V ¢asti stravovacich navyki respondenti odpovidali na cetnost konzumace
vybranych skupin potravin. Nejvice je doporucovéna dieta s nizkym obsahem FODMAPs, u
které byly zatim prokézany nejlepsi ucinky na symptomy IBS. Dale jsou doporu¢ovany obecné
postupy dle NICE. Je tfeba poukazat na to, Ze kazdy jedinec s IBS snési rGzné potraviny
individualné. Napft. u otazky, zda byly cilené¢ omezeny nékteré potraviny z ditvodu zhorSeni
ptiznaki po jejich konzumaci, uvedli néktefi vSechny skupiny potravin a nékteti nevyplnili

zadnou z potravin.
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Prvni skupina potravin se tykala tu¢nych a smazenych jidel. ZvySeny pfijem tukl ve stravé
muze prispivat k nadymavosti a hypersenzitivité sttev (21). Konzumace téchto jidel je proto
doporucena vyrazné omezit. Z celkového poctu respondentti konzumuje smazena a tu¢na jidla
66 %. 15 % respondentt uvedlo konzumaci téchto jidel n€kolikrat tydné. 34 % odpovédelo, ze
tato jidla vlibec nekonzumuji. V otazce na omezeni nékterych potravin z diivodu zhorSeni
ptiznaki po jejich konzumaci uvedlo omezeni pies polovinu respondenti (57 %).

Nékteré sladkosti a cukrovinky mohou obsahovat FODMAPs, a vyvolavat tak symptomy IBS.
Konzumaci sladkého a cukrovinek uvedlo celkem 84 % respondentl. 28 % ucastnik(
odpovédélo, Ze tyto vyrobky konzumuje nékolikrat tydné a 6 % konzumuje tyto vyrobky denné.
Vibec je nekonzumuje 16 % ucastnikii. Celkem 53 % dotazovanych omezilo tuto skupinu
potravin z ditvodu zhorSeni ptiznak po jejich konzumaci.

Po poziti vyrobku s laktozou mohou nékteti jedinci pocitovat symptomy. Proto je osobam s
IBS doporuceno, aby tyto potraviny omezili nebo pifipadné nahradili bezlaktézovou nebo
rostlinnou variantou (24). Mlécné vyrobky konzumuje 88 % respondenti. Nejvétsi Cetnost
konzumace byla uvedena n¢kolikrat tydné, celkem 56 % dotazovanych. 16 % odpovédélo, ze
mlécné produkty konzumuje denné. 12 % tuto skupinu potravin nekonzumuje vibec. Ve
vyzkumné skupin€é omezilo mlé€né produkty 53 % ucastniki.

Nékteré druhy ovoce obsahuji fruktézu nebo polyoly (FODMAPs). U osob s IBS je dilezité
konzumuje ovoce 100 % dotazovanych, z toho 41 % ji ovoce denné. Stejny pocet (41 %) ji
ovoce nekolikrat tydné. Stejné jako u ovoce je dilezité vybirat zeleninu s nizkym obsahem
FODMAPs. Zeleninu si dava 100 % dotazovanych, z toho 50 % respondentti uvedlo konzumaci
zeleniny kazdy den. DalSich 31 % ji zeleninu nékolikrat tydné. Celkové omezilo konzumaci
nekterych druhti ovoce a zeleniny 33 % dotazovanych. Ovoce a zelenina by se m¢ly objevovat
v naSem jidelnicku denné. Nikdo z ucastniki nevynechavd ovoce a zeleninu ze svého
jidelnicku.

Dle doporuceni NICE a diety s nizkym obsahem FODMAPs by se mély z jidelnicku vytadit
nékteré druhy obilovin (napf. pSenice) (24). Obiloviny zatazuje do sveého jidelnicku 91 %
dotazovanych. Pravidelnou konzumaci kazdy den uvedlo 41 % respondenti. 34 % odpovédelo,
ze vyrobky z obilovin konzumuji nékolikrat tydné. 9 % neji vyrobky z obilovin vibec. Celkem
omezilo konzumaci této skupiny potravin ptes polovinu dotazovanych (57 %).

I u palivych a kotenénych jidel se zjistil Castéjsi vyskyt symptomii IBS. Je proto tieba jejich
konzumaci omezit nebo op¢t vytadit ty, které obsahuji FODMAPs (napf. fenykl). Dohromady

ji paliva jidla 66 % respondentii. Zadny z respondenti neuvedl denni konzumaci. U této
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skupiny potravin byla nejvyssi ¢etnost odpoveédi na otdzku omezeni urcitych potravin z divodu
cast€j$iho vyskytu symptomi. Zde odpovédelo celkem 63 % respondentd, Ze tyto potraviny
omezuje. 44 % paliva a kotfenéna jidla vibec neji.

Dle doporuc¢eni NICE by se osoby s IBS méli vyvarovat potravindm se sladidly (30).
Zastoupeni sladidel v jidelnicku uvedlo 28 % dotazovanych, naopak 72 % respondentt sladidla
viubec nezarazuje. Zde zadny z ucastniki neuvedl konzumaci denné ani tydné. Konzumaci
potravin se sladidly omezilo pfesn¢ 50 % respondentt.

NICE v doporuceni uvadi vypit alesponi 8 salkli tekutin denné a nejlépe pitné vody (30). Z
vysledkt vyplynulo, Ze ptfes polovinu dotazovanych (56 %) vypije za den mezi 1-2 litry
tekutin. 44 % respondentl uvedlo pitny reZzim mezi 2-3 litry. Zde by se hodila dopliiujici
otazka, které tekutiny prevazné konzumuji. U osob s IBS je doporuc¢ovano vyhybat se sycenym
napojim a alkoholu. Dle vysledkd z dotazniku vyplynulo, Ze sycené napoje pije méné nez
polovina dotazovanych (44 %). Tydné pije sycené napoje 13 % z nich. Piti sycenych napojt
omezilo 50 % respondentil a 56 % dotazovanych sycené napoje viibec nepije. U alkoholu jiz
bylo prokdzano, ze nemé zadné ptiznivé ucinky na naSe zdravi, a to ani v malém mnozstvi.
Celkem alkohol pije 37 % dotazovanych, z toho si 6 % respondentii d4 alkohol nékolikrat
tydn&. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by si alkohol dal kazdy den. Alkohol omezilo celkem
57 % respondentt a viibec ho nepije 63 % dotazovanych.

Kéva muze kvili kofeinu také vyvolavat nékteré symptomy IBS a mulze aktivovat stresové
hormony a néasledné vyvolat hyperaktivitu stfev (23). Jeji konzumace by proto méla byt také
omezena. NICE doporucuje konzumaci kdvy omezit na max. 3 $alky denné (30). Kéavu pije
celkem 75 % dotazovanych, z toho si denni konzumaci kavy dopiava 34 % z celkového poctu.
Nekolikrat tydné kavu pije 13 % respondentd. U 25 % dotazovanych se kava v jidelni¢ku
nevyskytuje a jeji konzumaci omezilo 30 % dotazovanych. Tuto otdzku bych zménila na
konzumaci kofeinu a do zavorky uvedla ¢aj a energeticky napoj s kofeinem.

U otdzky na zlepSeni symptomu pii dodrzovani nékterych z diet vyslo, Ze pifes polovinu
respondentt (53 %) nema zadnou zkusenost s uvedenymi dietami. ZlepSeni symptomt pocituje
37 % respondentl po bezlaktdézové dieté€ a 31 % po bezlepkové dieté. Piekvapuyjici je, Ze pouze
16 % ucastnikli uvedlo zlepSeni pfiznaki po dieté s nizkym obsahem FODMAPs, ktera plati
za nejvice doporucovanou pro zmirnéni symptoma IBS. Zde se nabizi otdzka, zda to je
vzhledem k neinformovanosti o této dieté, nebo opravdu dieta na symptomy neméla vliv. V
tomto pripad¢ bych otdzku pozménila a ucastnikli se zeptala spiSe na to, zda maji zkuSenosti s
nékterou z uvedenych diet a doplnila ji jest€ moznosti doporuceni dle NICE. Dale byly uvedeny
nejcasteji doporu¢ované dopliiky stravy. Na otdzku ohledné jejich uzivani odpovédelo kladné
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23 respondentti. Probiotika mohou zlepsit frekvenci a konzistenci stolice u jedinct s IBS-D a
IBS-C (32). Jejich uzivani uvedlo celkem 100 % (tedy 23 respondentli). Vlakninu uvedlo 39 %

(9 respondentil). S matovym olejem nema nikdo zkusenosti.

Sekundarni cil — zjistit charakter obtiZi a dobu projeveni symptomu

Dle vysledkii z dotazniku plyne, Ze symptomy IBS nastupuji u respondentii ve stresovém
obdobi (uvedlo 57 % dotazovanych) a jesté¢ vice po konzumaci jidla (celkem 73 %
respondentll). Nektefi tcastnici uvedli v odpovédi ,,jiné”, Ze ptiznaky pocituji po rénu, s
nemoci (vice nebylo specifikovano), nebo jsou u nich symptomy neptedvidatelné. U otazky na
cetnost piiznakl nejvice respondenti (47 %) uvedlo, ze pocituje symptomy kazdy den nebo
nékolikrat tydné (31 %). Strava tedy hraje diilezitou roli pfi vyskytu ptiznakt IBS. Roli pfi
stravovani mize samoziejmé hrat i stres. Nékteti jedinci pfi nadmérném stresu vice jedi nebo
naopak jidlo vynechavaji. U osob s IBS je doporucovana pravidelnost v konzumaci jidla, mensi
porce a Cast€jsi davky (2). Nejvice respondentii uvedlo pocet dennich porci jidla na 3—4, celkem
63 %. Tento pocet porci za den miize nebo nemusi byt dostacujici, dlouha prestavka mezi jidly
by mohla vyvolat symptomy IBS. V tomto pifipad¢ by byl také prostor pro dalsi vyzkum.
Respondenti také odpovidali na otazku ohledné pievladajicich symptomi, které se u nich
vyskytuji. Mezi nejcastéji uvedenymi piiznaky dominovala bolest bficha (81 % respondenti),
prijem (62 % respondentt), plynatost (59 %) a pocit nuceni na stolici (44 %), ktera jsou pii
IBS typicka. Z vysledkl vyplyva, Ze pies polovina ucastnikd trpi IBS-D (s pfevahou prijmu).
Zacpu uvedli pouze dva respondenti (6 %). Priijem a zacpu uvedl jeden dotazovany, tedy IBS-

M.

Sekundarni cil — zjistit uroven informovanosti pacientii o dietnich opati‘eni IBS

Z vysledki o informovanosti plyne, ze 62 % nema dostatecné informace nebo se neciti byt
dostatecné edukovani ohledné IBS. Podle odpovédi z dotazniku byli respondenti nej€astéji
edukovéni pomoci letdku nebo brozury, tuto moznost uvedlo celkem 47 % respondenti. 25 %
uvedlo doporudeni na webové zdroje a na knihu (3 %). Zadné informace nebyly poskytnuty
celkem 44 9% respondentl. Z vysledkid ohledné dostatenosti poskytnutych informaci z
doporucenych materidlli plyne, Ze pro 47 % respondentii podané informace dostate¢né nebyly
nebo jim vitbec nebyly poskytnuty. 15 % respondentii uvedlo, ze nevi, zda byly dostatecné.
Celkem 38 % respondentli uvedlo, ze informace nebo materialy dostate¢né byly.

Pokud se podivame blize na odpovédi respondentt, kteti odpoveédéli, Ze se citi byt dostateéné
informovani (12 Gcastniki), zjistime, Ze 8 z nich pocituje ptiznaky kazdy den a 4 n€kolikrat
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tydné. Pokud jsou tedy tcastnici dostatecné informovani, je zavadéjici, Ze se nékterym stéle
objevuji piiznaky kazdy den. Po kvalitni edukaci by méli byt z vétSiny schopni rozpoznat
potraviny, které jim vyvolavaji pfiznaky, a témto potravindm se vyvarovat nebo je dostatecné
omezit.

Zde vnimam veliky prostor pro spolupraci nutri¢niho terapeuta s 1¢ékafem. Nutri¢ni terapeut by
mohl s pacienty pravideln¢ konzultovat pacientovy obtize, pomahat jim v dodrzovani dietnich

opatfeni a naucit je, jak s timto onemocnénim lépe pracovat.

Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu je maly vzorek respondenti. I kdyz bylo dosazeno minimélniho
stanoveného poctu, stale je pocet skoro na hranici minima. Idedlni pro vyzkum by také bylo
rovnomérné zastoupeni obou pohlavi. Jelikoz byl dotaznik anonymni a dobrovolny, je také
limitujici fakt, Ze nelze nijak ovéfit pravdivost uvedenych odpovédi. Nelze také pohlidat, aby
byly respondentem vyplnény vSechny otazky.

V casti dotazniku Stravovaci navyky si uvédomuji i dalsi limitaci. U otdzky na omezeni
jednotlivych druhti potravin neni jasné, zda respondenti omezuji potraviny z divodu
individudlniho vypozorovani, nebo se o téchto nezddoucich potravinach dozvédeli z

informacnich zdroja. Byla by tedy vhodna dopliujici otazka.

Doporuceni

Ptipadné navazani na tento vyzkum by bylo vhodné zaméfit na konkrétni potraviny, které
pacientim Skodi, a jaké symptomy maji s ur¢itou potravinou piesné spojeny. Déle by bylo
dobré zjistit, zda se ptiznaky objevuji opravdu po kazdé konzumaci dané potraviny, a je tedy
potieba je uplné vytadit, nebo jen omezit jeji davku. Dal§i vyzkum by se také mohl blize
zaméfit na informovanost pacientti a zjistit, zda znaji sviij typ IBS a vi, jaké stravovaci postupy

jsou doporuceny.
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Zavér

IBS je casto vyskytujici se onemocnéni, které¢ vyrazné snizuje kvalitu Zivota. Dietni opatieni
jsou klicovym prvkem v 1€¢bé IBS, protoze spravna strava miize vyznamné ovlivnit symptomy
a celkovou pohodu pacienti.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze bezmala polovina pacientii neni bohuzel informovana o
dietnich opatfenich IBS a dalSich 15 % pacientl si neni jisto, zda se citi byt dostatecné
informovani. I pfes to, ze omezili n€které potraviny, které jim piiznaky po konzumaci
vyvolavaly, se vétSina pacientli potyka se symptomy IBS kazdy den nebo nékolikrat tydné. Z
toho také plyne, ze stravovani jednotlivych pacientii nemusi byt ptizpiisobeno jejich potfebam.
V ramci nedostatecné informovanosti nevi, jaka dietni opatfeni jsou vhodna vzhledem k jejich
typu IBS a jak vybirat vhodné potraviny. Pouze 5 pacientli se setkalo s dietou s nizkym
obsahem FODMAPs, ktera je u tohoto onemocnéni nejvice doporucovana a mohla by pomoci
urychlit pacientovi cestu k potlaceni symptomu. V tivahu je tieba také brat roli stresu, ne pouze
jidla. Stres sam o sobé& vyvolava symptomy IBS. MiZe ale také podnécovat nékteré jedince ke
zvyseni konzumace potravin nebo naopak vynechani nékterych porci jidla, a v tomto disledku
se u nich mohou symptomy vyskytovat ¢astéji.

Vysledky této prace tedy naznacuji, Ze vzhledem k nizké nebo z4dné informovanosti vétSiny
pacientl ohledné dietnich opatieni pii IBS se pacienti nestravuji dle doporuceni. Pokud by byly
dostate¢né edukovani, uméli by individudlné rozpoznat, které potraviny u nich pfiznaky
vyvolavaji a eliminovali by tak casté symptomy. M¢él by byt tedy kladen diraz na vyssi
informovanost pacientd. V tomto piipadé je velky prostor pro spolupraci Iékate s nutri¢nim
terapeutem, piipadné také s psychoterapeutem, ktery mize s pacienty pracovat na eliminaci
stresu. Nutri¢ni terapeut mtiZze pacienta uvést do problematiky dietniho opatfeni IBS, nastavit

s nim vhodnou dietu a sledovat v ¢ase, zda dieta vyhovuje nebo je potieba jidelni¢ek upravit.
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Seznam zkratek

CRP - C-reaktivni protein

DGBI - Disorders of gut brain interaction (Poruchy interakce stfevo-mozek)

DGP - Deamidované gliadinové peptidy

FMT - Fekalni mikrobidlni transplantace

FODMAPs - Fermentovatelné Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy A Polyoly
GIT - Gastrointestinalni trakt

HPA - Osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny

IBS — Irritable Bowel Syndrome (syndrom drazdivého tracniku)

IBS-C — Irritable Bowel Syndrome — Constipation (s pifevazujici zacpou)

IBS-D — Irritable Bowel Syndrome — Diarrhea (s pfevazujicim priijmem)

IBS-M — Irritable Bowel Syndrome — Mixed (smiSeny)

IBS-U — Irritable Bowel Syndrome — Unclassified (neklasifikovany)

IgA - Imunoglobulin A

IgG - Imunoglobulin G

NICE - Nérodni institut pro zdravi a péci

SIBO - Small-Intestinal Bacterial Overgrowth (Syndrom pfertstani bakterii v tenkém stieve)

tTG - Tkanova transglutaminaza
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Priloha - dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,
timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Prace se zabyva dietnim opatienim pfi syndromu

drazdivého traéniku. VyplInéni nezabere vice nez 10 minut Vaseho ¢asu.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny.

Moc dékuji za Vasi spolupraci.

Bc. Alena Leschinger, studentka Nutri¢ni terapie, 1. Iékarské fakulty UK.

OBECNE INFORMACE O PACIENTOVI
1. Jste: muz/ Zena

2. Dosazené vzdélani:

o zakladni

o stfedni

o vysSi odborné

o vysokoskolské
3. JakyjeVasvék: ............ let
4. Jakaje VaSe vyska: ............ cm
5. JakajeVaSevéha: ............ kg

CHARAKTER OBTIZi

6. Jak dlouho se IéCite se syndromem drazdivého tracniku?

méné nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

vice jak 10 let

o O O O

65



7. Jak Casto mate pfiznaky syndromu drazdivého traéniku?
o kazdy den
o nékolikrat tydné
o nékolikrat mési¢né
o nékolikrat rocné

8. Jaké pfiznaky u Vas prevladaji? (zadkrtnéte vice moznosti)

bolest bficha

plynatost

zacpa

prijem

pocit nuceni na stolici

pocit nedokonalého vyprazdnéni

uleva po vyprazdnéni

Unava

nespavost

jiné (prosim uvedte) ............oocoiiiinn,

0O O 0O O OO0 O O O O

9. Kdy se pfiznaky objevuji nejcastgji? (zaskrtnéte vice moznosti)
o ve stresovém obdobi

o pojidle
o jiné (prosimuvedte) ..........cooooiiiiiiiint.

10. Lécite se s n&jakym jinym onemocnénim? Pokud ano, uvedte prosim, jaké a pfipadné
jaké léky uzivéte.

11. Koufite?

o ano
o ne

Pokud ano, kolik cigaret denné? ...,
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STRAVOVACI NAVYKY
12. Kolik porci jidla denné snite?

1-2
3-4
5-6

(@]
(@]
(@]
o T avice

13. Jak ¢asto konzumujete tuéna a smazena jidla?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mési¢né
vubec

o O O O

14. Jak ¢asto konzumujete sladkosti a cukrovinky?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

O O O O

15. Jak Casto konzumujete mlééné vyrobky (mléko, syry, smetanu)?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicéné
vlbec

O O O O

16. Jak Casto konzumujete ovoce?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

o O O O

17. Jak ¢asto konzumujete zeleninu?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlibec

o O O O
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18. Jak Casto konzumujete vyrobky z obilovin (pecivo, téstoviny)?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

O O O O

19. Jak ¢asto konzumujete paliva a kofenéna jidla?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

o O O O

20. Jak casto pijete sycené napoje (limonady, sodovky)

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

O O O O

21. Jak Casto pijete alkohol (v&etné piva)?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicéné
vlbec

O O O O

22. Jak Casto pijete kavu?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlbec

o O O O

23. Jak Casto konzumujete uméla sladidla?

kazdy den
nékolikrat tydné
nékolikrat mésicné
vlibec

o O O O
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24. Omezili jste cilené nékteré z nasledujicich potravin z dlvodu zhor$eni pfiznakl po jejich
konzumaci? (zaskrtnéte vice moznosti)

tuéna a smazena jidla
nékteré mlééné vyrobky
néktery druh ovoce
néktery druh zeleniny
nékteré vyrobky z obilovin
sladkosti a cukrovinky
paliva a kofenéna jidla
umeéla sladidla

kavu

sycené napoje

alkohol

jiné (prosim uvedte) ............coceeiininnns

0O 0O O 0o 0o O o0 o o0 o o

25. Kolik tekutin denné vypijete?

méné nez 1 litr
1-2 litry
2-3 litry
vice nez 3 litry

O O O O

26. Zlepsuji se u vas symptomy, pokud dodrzujete nékteré z uvedenych diet?

dietu s nizkym obsahem FODMAPs
bezlepkovou dietu

bezlaktézovou dietu

nemam zkuSenosti s zadnou dietou

0O O O O

27. Uzivate nékteré uvedené doplnky stravy?

o probiotika
o vlaknina (pf. Psyllium)
o matovy olej

28. Jakou metodou Vam byly poskytnuty informace ohledné dietnich opatfeni?

letdk nebo broZura

doporucéeni na webové zdroje
doporuceni na knihy

informace mi nebyly poskytnuty

o O O O
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29. Byly pro Vas informace v poskytnutych nebo doporu¢enych materidlech dostateéné?

o ano
ne
o nevim
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