Probiotika a divertikulitida

Role probiotik a synbiotik v prevenci rekurence divertikulitidy a v terapii
divertikularni nemoci.

Divertikuléza tlustého stfeva (kolon) je ziskané onemocnéni charakterizované herniaci sliznice tlustého
stieva skrz defekty ve svalové sténé kolon, ¢imz vznikaji vychlipky - tzv. nepravé divertikly (nemaji kompletni
stievni sténu). Nejcastéjsi komplikaci divertikulozy je divertikulitida - zanét nékterého z divertiklt (, prezidentska
nemoc”) a jesté hire, komplikaci divertikulitidy miize byt perforace zanétlivé zménéného divertiklu ¢i krvaceni
z divertiklu, coz jsou i v sou¢asné dobé moderni mediciny Zivot ohrozujici stavy. Epidemiologicka data bohuzel
nejsou optimisticka - az 60 % obyvatel zapadniho svéta ma v sestém deceniu véku divertikly kolon, komplikace
divertikulézy Ize o¢ekavat az u poloviny z nich (25 % divertikulitida a perforace, 5% krvaceni). Navic incidence
a prevalence divertikulézy resp. divertikulitidy v zdpadnim svété stoupa, soucasné stoupd i vyskyt komplikaci
téchto chorob (incidence perforace kolon pfi divertikulitidé v roce 1986 dosahovala max. 2.4, v roce 2000 jiz
3.8). Vétsina pacientt s divertikly kolon nema zadné obtize, viak az 30 % pacienti trpi rozmanitymi obtizemi
charakteru plynatosti, bolesti bficha, prijmu ¢i naopak zacpy, které souhrnné nazyvame divertikularni nemoc.

Jako pfi¢ina vzniku divertikld kolon je nej¢astéji citovana teorie deficitu vlakniny ve stravé. Tuto teorii podporuje
nardst incidence divertikuldzy v zapadnim,,civilizovaném” svété a naopak takrka absolutni absence této diagnézy ve
svété rozvojovém, kde je zékladni slozkou potravy obilovina v jejim surovém stavu, tzn. takika ¢ista vlidknina. Snizeni
obsahu vldkniny ve stravé vede ke zmenseni objemu travenininy v kolon, ¢imz se sila peristaltické kontrakce prendsi
vice na stfevnisténu a vznikaji divertikly. O pfi¢iné vzniku divertikulitidy se stale spekuluje, snad nejpravdépodobné;si
teorii je rozvoj zanétu sliznice divertiklu a okoli divertiklu po obstrukci vchodu divertiklu fekolitem (zatuhla stolice).
Fekolit , ucpe” vychod z divertiklu, ¢imz dojde k pfemnoZeni patogennich baktérii (dysmikrobie) v retinovaném
obsahu divertiklu a k naslednému zanétu sliznice v divertiklu, také tlak tuhého fekolitu mechanicky drazdi sténu
vychlipky (dekubitalni viedy) — oboji vede k tvorbé viedu v divertiklu a eventudlné k jeho perforaci.

Pravé dysmikrobie je s v soucasné dobé velice aktudini téma v souvislosti s divertikularni nemoci
a divertikulitidou. Jak je uvedeno vyse - formace divertikld je primarné zplsobena tlakem peristaltiky
na sténu kolon, ale je velice pravdépodobné, Ze dysmikrobii vyvolanad kolitida (zanét sliznice kolon)
v divertiklech a kolem divertikld je predisponujicim faktorem vzniku novych a zvétSovani stavajicich divertikd
i vyskytu komplikaci divertikulézy. Dysmikrobie je stav, kdy je pfirozend mikrofléra kolon redukovéna na
Ukor narlstu patologickych bakteridlnich kmen(. Tato situace nastdva velice casto napf. po intenzivni
terapii Sirokospektrymi antibiotiky ¢i v terénu divertikld pfi retenci stolice v divertiklech a pomnozeni
patologickych bakterii v takto retinovaném ,substratu” — viz. vyse.

Prevenci vzniku divertikl kolon a vzniku komplikaci divertiklG je strava bohatd na vlakninu. V nasi zemi
a i v zemich sousednich je viak vldkniny ve stravé stdle malo a vzhledem k nasi tradi¢ni kuchyni a konzumnimu
Zivotnim stylu nelze v dohledné dobé ocekdvat stran pfijmu vldkniny vyrazné zlep3eni. Otazkou je, do jaké miry
a s jakym efektem lze preventivni roli vldkniny zastupit jinak, napf. medikamentézné.

Vzhledem k vyse uvedenému mechanismu vzniku divertikld, divertikuldarni choroby a jejich komplikaci se nabizi 5
skupin Iékl - probiotika, protizanétlivé l1éky, lokalni ATB (zména mikrofléry a protizanétliva aktivita) a 1éky ovliviujiici
motilitu kolon, napt. kalciové blokatory a anticholinergika (snizeni sily kontrakci kolon). Na zakladé mnoha praci,
zejména pracovni skupiny italskych autorl (Tursi A. et all.) se preventivnilé¢ba Iéky ovliviiujici motilitu stfeva ukazala
jeko malo efektivni a s ¢astymi nezadoucimi vedlejsimi Ucinky terapie. Terapie probiotiky a protizanétlivymi léky
se naopak jevi jako Ucinnd a s minimalnimi ¢i pfijatelnymi nezadoucimi Gcinky.

Pravé probiotika hrajivlécbé divertikularnichoroby a prevencirecidivdivertikulitid prim. Probiotika je ndzev riznych
bakteridlnich druhd s prokazatelné pfiznivymi Gcinky na lidské zdravi. Jde nej¢astéji o rizné druhy bifidobakterii,
laktobacilll a nepatogennich kmen( escherichii (E-coli). Probiotika si ale nesmime plést s prebiotiky, coZ jsou
slozky stravy, které pfichazeji do tlustého stfeva nerozstépeny enzymy tenkého streva a slouzi jako vyzivny substrat
probiotickych kmend, jsou to napf. polysacharidy a oligofruktany. Smési probiotik a prebiotik se nazyvaji synbiotika.
Idedlni v prevenci tvorby divertikl( a prevenci komplikaci divertikuldrni nemoci se jevi pravé takové synbiotikum,
spojeni napf. vldkniny (balastni-objemova a prebioticka slozka) a probiotika v jediném preparatu (napf. Lactocare ™).
Podavéani by mélo byt dlouhodobé nebo alespor opakované po mési¢nich intervalech.



Je 3koda, Ze probiotika jsou v indikaci terapie divertikuldrni nemoci a profylaxe rekurence divertikulitidy
stale casto opomijenym |ékem. Je ziejmé, Ze vysledky fady dalSich studii, které v soucasnosti ve svété
i u nas probihaji, upevni pozici probiotik a kombinovanych preparatd (synbiotika) v terapeutickém algoritmu
divertikularni nemoci.

Probiotika v terapii divertikularni nemoci - kazuistiky

Pani M.S. je 65 letd pacientka, kterd jiz nékolik let trpi bolestmi bricha, striddnim zdcpy a prijmd, nadymdnim a dalsimi obtizemi
charakteru dyspepsie ,dolniho typu’ Opakované vyhledala pomoc u obvodniho lékare a ddle i u gastroenterolog(i v misté bydliste.
V jeji Iékarské dokumentaci se nakonec objevila konecnd diagndza drdzdivy tracnik. Pacientka dostala deflatulencia a nékolit typt
anxiolytik a spasmolytik, efekt terapie se vsak nedostavil.

V nasi ambulanci jsme zrevidovali dosavadni vysetiovaci program pacientky a vysledky provedenych vysetieni, kde
nds zaujal popis koloskopie s ndlezem velkych divertikli v levém kolon, detailni popis chybél. Koloskopii jsme opakovali
a opravdu jsme nalezli divertikly v rektu, esovité klicce a sestupném tracniku. Sliznice kolem divertikli byla zarudld a rada
divertikli obsahovala zatuhlou stolici. Histologické vysetreni sliznice kolem divertiklt prokdzalo peridivertikuldrni kolitidu.
Do medikace jsme nasadili probiotika s vldkninou a inicidlné mesalazin. Efekt ndmi podané terapie byl rychly a kompletni.
Nase zdvérecnd diagndza znéla divertikuldrni nemoc.

Takova kazuistika je jisté typicka (velké divertikly, peridivertikularni kolitida) a fada lékafl - specialistli by reagovala stejné
jako my, ale je tfeba si uvédomit, ze i ndlez nevelkych a nendpadnych divertikld, makroskopicky bez peridivertikulatni kolitidy
(tato mUze byt jen mikroskopicka ¢i chybét viibec) mize znamenat eventualni riziko divertikularni nemoci a terapie probiotiky
¢i kombinace probiotik s 5-ASA muize pacientdm vyrazné pomoci.

MUDr. Marek Benes, klinika hepatogastroenteorologie IKEM
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(Bacillus coagulans)

20 ZvYKACICHTABLET
DegirRksURY

Diky prirozenému zapouzdieni - spore, je bakterie L. sporogenes chranéna pfri skladovani
i pfi prichodu zaludkem, a proto se dostava do stifeva ve velkém mnozstvi.

DLOUHODOBE TESTY STABILITY
Bacillus coagulans IS-2 (ex Lactobacillus sporogenes) (MTCC 5260 ekvivalent k ATCC 7050)

Dlouhodobad stabilita (36 mésict - realné podminky*)
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* Protokol - stabilita pfi pokojové teploté podle metodologie ICH

© pocet spor (miliard CFU/g) Podminky:T = 25°42°C - HR = 60 + 5%

FiberAid® (arabinogalaktan) je polysacharid rozpustny ve vodé, ktery odolava travicim enzym0m a do tlustého stfeva se dostava v neporuseném stavu.
Zde pusobi jako potravni vldknina.

LACTOCAREW je vhodné pousivat v pFipadech: « 1 tableta obsahuje 7 mld. CFU a 0,4 g FiberAid®, baleni obsahuje 20 Zvykacich tablet

Prétim (diky f . i &) o 74 i tah k&) o PFi usivani » Davkovani - 1 tableta denné po dobu nejméné 10 dni, v pripadé divertikularni
o Prijmd (diky formé spor.y oceni cestovatelé) - Zacpy (i té oten.s €) o Pfi uzivani nemoci by podavani mélo byt dlouhodobé. Po dvou-tfimési¢ni intenzivni kure
antibiotik o Pro posileni imunity « Pfi alergiich (zejména potravinovych)

je mozno pokracovat pouze s davkovanim udrzovacim (1 tableta za 2-3 dny)
o Pri divertikuldrni nemoci (prevence dysmikrobie v divertiklech) nebo uzivéni opakovat po mésicnich intervalech).
« Baleni stoji v Iékarné cca 170 K¢
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