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1. Wstep

Zespot jelita drazliwego (irritable bowel syndrome, IBS) to przewlekta choroba jelit,
w ktorej przebiegu wystepuja nawracajace bodle brzucha, wzdecia, zaburzenie rytmu
wyprdznien, oraz czgsto zmiana konsystencji stolca. Moga wystgpowac na przemian biegunki
1 zaparcia. W roku 2016 opublikowano Kryteria Rzymskie IV, w ktorych podkreslono, ze
kluczowe znaczenie w patogenezie maja zaburzenia osi mézgowo-jelitowej. [1]. Usunigto
termin ,,czynno$ciowe” uznajgc go za malo precyzyjny [2]. Choroba ta czesciej wystepuje w
krajach wysokorozwinigtych i dotyczy 1-20% populacji (wg. innych Zrédet 11%), [1,3] 1 2-4
krotnie cze$ciej] wystepuje u kobiet. IBS moze wystgpowaé w kazdym wieku. Pacjenci
zglaszajg pierwsze objawy najczesciej przed 35 rokiem zycia 1 wystgpowanie objawow w tej
grupie wiekowej jest czestsze niz u oso6b po 50 roku zycia, ale mogg réwniez pojawic si¢ w
okresie dojrzewania [4]. Schorzenie znacznie pogarsza, jako$¢ zycia pacjentow. Sprawia

wiele problemow diagnostyczno-terapeutycznych [1].

2. Przyczyny

Przyczyny sa prawdopodobnie ztozone i nie sg dokladnie poznane. Jako istotne

elementy wymienia si¢:

a) zaburzenia interakcji jelitowo-mozgowych, zaburzenie mikrobioty jelitowej
(dysbioza). Biora tu udzial mechanizmy neurogenne, endokrynne i immunologiczne,
modyfikowane przez mikrobiote jelitowa. Sktada si¢ ona z bakterii, wirusow i
eukariotow, ktoérych rownowaga ilosciowa i jakosciowa jest niezbedna dla zachowania
zdrowia. W wyniku IBS zauwazono redukcje ilosci bakterii Lactobacillus,
Bifidobacterium. A zwickszenie populacji bakterii Escherichia coli, Streptoccocus,
Clostridium spp., zmiany w proporcji Firmicutes, do Bacteroidetes [1]. Lactobacillus
sg najliczniejsza grupa bakterii mikrobioty jelitowej, maja zdolno$¢ produkowania
kwasu mlekowego 1 moga wptywac¢ na aktywacje sygnatéw uktadu odporno$ciowego
[1,3].



b)

d)
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h)

SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) — ryzyko wystapienia przerostu
mikrobioty bakteryjnej w jelicie cienkim u chorych z IBS, jest 5-krotnie wigksze w

porownaniu z grupg kontrolng [3].

Poinfekcyjny zespol jelita drazliwego — przebyta w przesziosci infekcja przewodu
pokarmowego, u okolo 20% pacjentow moze doprowadzi¢ do mikrozapalen i

aktywacji uktadu autoimmunologicznego [1,3,5].

Nieprawidlowa motoryka przewodu pokarmowego, nadwrazliwo$¢ trzewna.
Zaburzenia powstawania, przekazywania i1 analizy bodzcow czuciowych, prowadzace
do nieprawidlowej odpowiedzi organizmu. Wzmozona produkcja neurotransmiterow

(serotonina, substancja P), uwalnianie mediatoréw zapalnych z komoérek tucznych [3].

Zwigkszona reaktywno$¢ na bodzce stresowe — u 50-80% pacjentdow wystepuje

zaleznos$¢ miedzy stresem, a wystgpieniem i nasileniem objawow IBS [1,3].

Czynniki genetyczne — rola polimorfizmu genéw m.in. uktadu serotoninergicznego,

immunologicznego [3].

Dieta — na nasilenie i powstawanie objawoéw zespotu jelita drazliwego, moga
wptywaé stabo wchlanialne, tatwo fermentujace, krotkotancuchowe weglowodany i

poliole (FODMAPs) wystepujace w diecie [3].

Czynniki psychospoleczne — na wystapienie, lub zaostrzenie objawow IBS moga
wplyna¢ m.in. przewlekly stres, traumatyczne przezycia, a u 20-60% pacjentéw

wystepuja epizody depresji i zaburzenia lekowe [1,3].



3. Kryteria Rzymskie IV

Rozpoznanie zespolu jelita drazliwego opiera si¢ na Kryteriach Rzymskich IV.
Najwazniejszym objawem jest nawracajacy bol wystepujacy, co najmniej jeden dzien w

tygodniu w ciggu ostatnich trzech miesigcy, ktory spetnia dwa z wymienionych kryteriow [6]:

— jest zwigzany z wyprdznianiem
— jest zwigzany z czgsto$cig wyprdznien

— jest zwigzany ze zmiang uformowania stolca

ktore zostaty spelnione przez ostatnie trzy miesigce, z wystagpieniem objawdw co najmniej

sze$¢ miesigcy wezesniej [6].
W poréwnaniu z wczesniejszymi wytycznymi (Kryteria Rzymskie III), usunigto
sformutowanie ,,dyskomfort”, uznano je za mato specyficzne i dwuznaczne, lub nieistniejgce

w wielu jezykach [6].

Wyroéznia sie nastepujace typy IBS:

— IBS-C — z dominujgcym zaparciem
— IBS-D — z dominujaca biegunka
— IBS-M - mieszana

— IBS-U - nieklasyfikowany

U pacjentow wystepuja okresy, kiedy stolec uformowany jest prawidlowo, dlatego w
réznicowaniu poszczeg6élnych typoéw powinno si¢ bra¢ pod uwage tylko te nieprawidlowe
(wiecej niz 25% catkowitej liczby wypréznien) [2,6]. Do oceny wykorzystuje si¢ Brystolska
skale uformowania stolca, pacjent w czasie oceny nie powinien uzywaé S$rodkow
przeczyszczajacych i przeciwbiegunkowych [6].

Objawy zespotu jelita drazliwego sa niespecyficzne i dotycza nie tylko przewodu

pokarmowego. Najczesciej zglaszanymi symptomami sg bol brzucha o rdzniej i zmiennej



lokalizacji, najczgséciej w podbrzuszu, nawracajace wzdgcia, pilna potrzeba wyprdznienia, lub
wrazenie niepelnego wyprdznienia, parcie w odbycie, zmiana liczby stolcow, nieprawidlowe
stolce czgsto z obecnym S$luzem. Niestety u wielu chorych objawy wynikajace z innych
zaburzen mogg naklada¢ si¢ z objawami IBS. Symptomy z poza uktadu pokarmowego to:
czeste bole glowy, bole odcinka lgdzwiowego, zaburzenia miesigczkowania, sennos¢, apatia,
nykturia, cz¢stomocz i parcie na mocz, zaburzenia seksualne, depresja, leki, dyspareunia.
Czynnikami ryzyka wystgpienia choroby s3: wiek > 45 lat, chudnigcie, wystapienie krwi w
stolcu, obcigzenie rodzinne, niedawno przeprowadzona antybiotykoterapia, wodobrzusze,
opor w jamie brzusznej podczas badania, podwyzZszona temperatura ciala, niedokrwistosc,

objawy wystepujace w nocy [1,3].

4. Diagnostyka

Nie ma testow diagnostycznych potwierdzajacych wystgpowanie zespolu jelita
drazliwego. Wykonywane sg podstawowe badania laboratoryjne krwi i usg jamy brzusznej,
dodatkowo zlecone moga by¢: morfologia, odczyn Biernackiego, badanie biatka C-
reaktywnego, poziom tyreotropiny i inne. Kolonoskopia nie powinna by¢ wykonywana u
wszystkich pacjentow z podejrzeniem IBS, a jedynie, gdy wystepuja objawy alarmujace i u
0s6b po 50 roku zycia. Dodatkowo wykonywane sag testy oddechowe w kierunku SIBO, ze

wzgledu na czgste wspodtistnienie obu chordb [1,3].

5. Aktywnos¢ fizyczna i dieta w zespole jelita drazliwego

Zmiana stylu zycia, oraz umiarkowana aktywno$¢ fizyczna mogg mie¢ pozytywny
wplyw na ograniczenie objawdw zespotu jelita drazliwego, oraz inne aspekty zycia, ktore
moga by¢ powigzane z ta choroba jak: zmeczenie, depresja czy lgk. Dodatkowo aktywnos$é
fizyczna poprawia tranzyt gazow i ogranicza wzdecia [7]. U pacjentow z nadwagg i otyloscig

czesciej wystepuja objawy IBS, a redukcja ciala moze istotnie zmniejszy¢ ich nasilenie [3,7].

U wielu pacjentow zauwazono zalezno$¢ wystgpowania 1 zaostrzenia objawow

zespolu jelita drazliwego od stosowanej diety. Najcze$ciej zglaszane byly boéle brzucha z



towarzyszacymi wzdeciami. Objawy nasilata dieta bogata w weglowodany, ttuszcze, alkohol,
ostre przyprawy i kawe [8]. Sprawdzano skuteczno$¢ stosowania diety ubogolaktozowej u
pacjentow z IBS, ale nie przyniosta ona zamierzonych korzysci. Istniejg niejednoznaczne
doniesienia na temat skutecznosci diety ubogiej w gluten. U czg¢$ci pacjentdw gluten zaostrzat
bole brzucha, powodowal wzdgcia i zmienial konsystencje stolca. Natomiast w innym

badaniu nie zauwazono ro6znic w zgtaszanych dolegliwos$ciach [8].

Dieta Low-FODMAP polega na unikaniu spozywania we¢glowodandéw stabo
wchianiajacych sie i powodujacych wzrost ci$nienia osmotycznego w jelitach, czyli
fermentujacych cukrow prostych i1 polioli np. fruktozy, laktozy, sorbitolu, mannitolu,
ksylitolu. Zwigkszenie sekrecji ptynow do $wiatta jelita powoduje jego rozciagniecie i
nasilenie dolegliwo$ci brzusznych. Natomiast szybka fermentacja FODMAP przez bakterie
wystepujace w jelitach, prowadzi do wytworzenia duzej ilo$ci gazéw, co moze wywotywaé
bol 1 wzdecia [8]. Zaleca si¢ stosowanie diety Low-FODMAP przez 6-8 tygodni, poprzez
eliminacje produktow takich jak np.: twarogi, mleko, stodziki, produkty pszenne. Nastepnie
w zaleznosci od tolerancji osobniczej stopniowo wprowadza si¢ produkty o niskiej zawarto$ci

FODMAP jak np. ryby, czy sery zotte [8].

Odpowiednia zawarto$¢ btonnika w diecie istotnie zmniejsza objawy jelitowe.
Skuteczny jest jedynie btonnik rozpuszczalny, w odréznieniu od btonnika
nierozpuszczalnego, ktory powoduje wzdecia, zaparcia i bole przy wyproznieniu. Zrodtem
btonnika rozpuszczalnego sg babka ptesznik, jajowata, lancetowata, Swieze warzywa i owoce,
otreby owsiane, oraz suplementy (Colon C, Ispagul). Zalecana dawka to 10-25g blonnika na

dobe, stosowana przewlekle [1,3,9].

6. Probiotyki

W zespole jelita drazliwego istotng rol¢ prawdopodobnie odgrywaja zaburzenia
mikrobioty jelitowej. Zwlaszcza w poinfekcyjnej postaci IBS, bedacej wynikiem zakazenia
jelitowego. Stosowanie probiotykéw moze zmniejszaé objawy takie jak: bol brzucha, wzdecia
i biegunki. Badania nad ich skuteczno$cia bywaja jednak niejednoznaczne. Szczepy

probiotyczne dajace dobre efekty u pacjentéw chorych na IBS to m.in.:



- Bifidobacterium infantis 35624

- VSL#3, Vivomixx 450

- Bifidobacterium lactis DN-173 010
- Lactobacillus plantarum 299v

- Lactobaccilus rhamnosus LGG

Nalezy wybiera¢ szczepy o udokumentowanym dziataniu [10]. U czgsci pacjentow,
zwlaszcza tych krytycznie chorych, probiotyki moga wykazywac ciezkie dziatania
niepozadane [3].

7. Preparaty roslinne

a) Olejek z miety pieprzowe]j (Oleomint - Mentha x piperita L., aetheroleum )

Preparat fagodzi wzdecia i uczucie bolu. Ma dziatanie rozkurczajace na migsnie
gtadkie przewodu pokarmowego, a dodatkowo blokuje kanaly wapniowe. Jest stosunkowo

bezpieczny i1 nie ma wielu dzialan niepozadanych [11,12].

b) STW-5

Na rynku dostgpny jest preparat ztozony STW 5 (Iberogast) w postaci ptynu
doustnego, ktory zawiera wyciagi ro$linne wywierajace dziatanie farmakologiczne w wielu
czesciach przewodu pokarmowego. W sklad preparatu wchodza ekstrakty z: ziela ubiorka
gorzkiego (Iberis amara herbae extractum), korzenia arcydziggiela lekarskiego (Angelicae
radicis extractum), kwiatu rumianku (Matricariae flos extractum), owocu kminku
zwyczajnego (Carvi fructus extractum), owocu ostropestu plamistego (Silybi mariani fructus
extractum), lisSci melisy lekarskiej (Melissae folii extractum), lisci miety pieprzowej
(Menthae piperitae folii extractum), ziela glistnika (Chelidonii herbae extractum), korzenia
lukrecji (Liguiritiae radicis extractum). Ptyn uzywany jest w zaburzeniach czynno$ciowych
przewodu pokarmowego, w dyspepsji czynnoSciowej i zespole jelita drazliwego, oraz w
dolegliwosciach skurczowych jamy brzusznej, przy uczuciu pelnosci, wzdeciach,
nudnosciach 1 zgadze. Iberogast powoduje wzrost napigcia podstawowego, przez co

ztagodzeniu ulegaja objawy uczucia pelnosci czy wzdecia. Cz¢$¢ sktadnikow ma wlasciwosci
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rozkurczajace, oraz zmniejsza wrazliwo$¢ jelit na bodzce np. serotoning. Preparat ma
dzialanie przeciwzapalne (hamuje S5-lipoksygenaze), wiatropedne, przeciwbakteryjne,
przeciwutleniajace. Zwieksza stezenie prostaglandyn i mucyny, ktére chronig btong §luzowa,
obniza stgzenie leukotrienow i hamuje wydzielanie soku zoladkowego, ktore niszcza btong
sluzowa. Badania wskazuja na skutecznos¢ STW 5 w fagodzeniu objawoéw IBS, zwlaszcza w

leczeniu dlugoterminowym [13,14].

8. Ryfaksymina a

Jest to eubiotyk, ktory moduluje sktad mikrobioty jelitowej. Powoduje wzrost
liczebnosci ,,dobrych bakterii”, takich jak Lactobacillus, Bifidobacterium, Faecalibacterium
prausnitzii, a jednoczesnie zwalcza wiele patogenow jelitowych. Preparat zaleca si¢ dla
zespolu jelita drazliwego z dominujaca biegunka, mieszanej i niesklasyfikowanej, aby
zmniejszy¢ objawy ogdétem. Rekomendowana jest 14-dniowa terapia, zaleca si¢ dawke
dzienng 1600 mg ryfaksyminy, co odpowiada dawkowaniu 4x 200 mg. W niektorych
przypadkach stosuje si¢ dawke 1200 mg (3x 200 mg), ale terapia moze by¢ zdecydowanie
mniej skuteczna. W przypadku powrotu dolegliwosci, ale wykazaniu poprawy po pierwszej
terapii ryfaksyming, mozliwe jest powtorzenie leczenia po minimum 4 tygodniach. W Polsce
dostepny jest preparat Xifaxan, tabletki powlekane — 200mg. Najczestszymi dziataniami
niepozadanymi sg zaburzenia z przewodu pokarmowego, ktére moga by¢ zwigzane z chorobg
zasadnicza, zaburzenia krwi, uktadu chtonnego 1 serca. Ryfaksymina o ma dziatanie
immunomodulujace, hamuje cytokiny prozapalne, stymuluje cytokiny przeciwzapalne,
zmnigjsza przepuszczalno$¢ enterocytdow i1 ma wplyw na umacnianie bariery jelitowe;.
Preparat ten jest bardzo bezpieczny, nie zwigksza ryzyka wystapienia zakazen Clostridium
difficile, nie wchiania si¢ z przewodu pokarmowego 1 nie wykazuje oporno$ci krzyzowej na

inne antybiotyki [15,16].



9. Leki rozkurczowe

W celu tagodzenia objawow w kazdej postaci zespotu jelita drazliwego stosuje sie leki

rozkurczowe takie jak [1]:

a) Drotaweryna (NO-SPA) — to pochodna izochinoliny, ktéra ma dziatanie spazmolityczne na

migénie gladkie. Hamuje fosfodiesteraze IV 1 zmniejsza aktywno$¢ skurczowag miesni
gtadkich. Jest wykorzystywana miedzy innymi w stanach skurczowych przewodu
pokarmowego 1 w zespole drazliwego jelita grubego. Jest to preparat bezpieczny, zglaszane

dziatania niepozadane to reakcje alergiczne, bol i zawroty glowy, kotatania serca [17].

b) Hioscyna (Buscopan, Scopolan) — wystepuje w postaci czwartorzedowej soli amoniowej

butylobromku hioscyny. Jest stosowana w stanach skurczowych przewodu pokarmowego.

Nie przechodzi do osrodkowego uktadu nerwowego, a antycholinergiczne dziatania
niepozadane zwigzane s3 z jej dzialaniem obwodowym (blokowaniem zwojow w jamie
brzusznej, czy blokowaniem receptorow muskarynowych). Mozliwe dziatania niepozadane
to: tachykardia, sucho$¢ w jamie ustnej, zmniejszenie wydzielania potu, czy zatrzymanie

moczu [18].

c) Alweryna (Spasmolina) — ma dzialanie spasmolityczne, ma wptyw bezposredni na migsnie
gladkie (efekt miotyczny), oraz posredni przez hamowanie uktadu wspotczulnego. Alweryna
dziata rozkurczajaco na migsnie gladkie naczyn krwiono$nych przewodu pokarmowego i
usprawnia jego czynno$¢ motoryczng. Moze wywotywac dzialania niepozadane takie jak

sucho$¢ w jamie ustnej, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi [19].

d)Mebeweryna _ (Duspatalin _retard, Duspatalin  Gastro) — jest spasmolitykiem

muskulotropowym, dziatajacym bezposrednio na mie$nie gladkie przewodu pokarmowego.
Mechanizm dziatania jest ztozony m.in. zmniejsza przepuszczalno$¢ kanatow jonowych,
blokuje wychwyt noradrenaliny i ma miejscowe dziatanie znieczulajagce. Mebeweryna jest
stosowana w objawowym leczeniu bolu, wzdg¢¢ i dyskomfortu w jamie brzusznej, przy
zmienianie rytmu wypréznien, oraz konsystencji stolca. Ma niewiele dziatan niepozadanych,

ktore gtownie dotyczg reakcji nadwrazliwosci [20].
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e) Trimebutyna (Debretin) — wystgpuje w postaci maleinianu trimebutyny. Wptywa na

motoryke jelit, dziata prokinetycznie w atonii jelit. To agonista obwodowych receptorow
enkefalinergicznych p, o, k. Laczac si¢ z receptorami p 1 6 pobudza motoryke jelit, a w
polaczeniu z receptorem « - dzialta hamujgco. Dziatania niepozadane sg tagodne i

przemijajace, moze to by¢ zmeczenie, alergiczna reakcja skorna, lub nudnosci [21].

10. Leki stosowane w postaci IBS z dominujgacym zaparciem

W pierwszej kolejnosci zaleca si¢ modyfikacje diety i zastosowanie np. btonnika
rozpuszczalnego, jesli to nie przyniesie poprawy nowe rekomendacje moéwig o doraznym
stosowaniu makrogoli, czyli preparatow glikolu polietylenowego PEG. Nie wchlaniajg si¢
one z przewodu pokarmowego i1 s3 osmotycznie czynne [3].

Makrogole (np. Forlax) — to dlugie liniowe polimery o duzej masie czasteczkowej, ktore

zatrzymuja wode silg wigzan wodorowych. Zwigkszaja objetos¢ znajdujacych si¢ w jelitach
ptynow. Maja wlasciwosci przeczyszczajace. Przy stosowaniu preparatu moze nastgpié
przejsciowy obnizony stopien wchilaniania innych produktéw leczniczych, co prowadzi do
obnizenia ich skutecznosci, nalezy zwrdci¢ uwage zwlaszcza na substancje o waskim
indeksie terapeutycznym lub krotkim okresie poéitrwania. Dziatania niepozadane makrogoli
dotycza najczesciej przewodu pokarmowego i sg przemijajace. Moga to byé zaburzenia

elektrolitowe, bole brzucha, wzdgcia, biegunka, wymioty [22].

11. Leki stosowane w postaci IBS z dominujaca biegunka

Skutecznym lekiem zmniejszajacym nasilenie dolegliwosci w biegunkowej postaci

IBS jest Loperamid. Nie ma on jednak wplywu na redukowanie objawow ogoétem [3].

Loperamid (np. Loperamid WZF) — wystepuje w postaci chlorowodorku loperamidu. Wigze

si¢ z receptorami opioidowymi $cian jelita., wydluza czas pasazu jelitowego, hamuje
natychmiastowg potrzebg wyproznienia, zwicksza napigcie zwieracza odbytu. Jest stosowany
w ostrej 1 przewlektej biegunce, aby zmniejszy¢ liczbg 1 objetos¢ stolcow. Zapobiega utracie

ptynéw 1 elektrolitbw. Moze powodowaé dziatania niepozadane takie jak: reakcje
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nadwrazliwos$ci, reakcje z o$rodkowego uktadu nerwowego — zawroty glowy, bole glowy,

utrata §wiadomosci, czy zaburzenia zoladkowo-jelitowe [23].

12. Leki przeciwdepresyjne

Preparaty przeciwdepresyjne zmniejszaja objawy zespolu jelita drazliwego we
wszystkich postaciach choroby. Nieprawidtowosci w dziataniu przewodu pokarmowego to
zaburzenia interakcji osi mozg-jelita-mikrobiota. Wystepuja zakldcenia przewodnictwa
nerwowego, nadwrazliwo$¢ na bodzce. Zaburzenia emocjonalne poteguja objawy IBS. Leki o
dziataniu o$rodkowym mogg znacznie polepszy¢ komfort pacjentéw 1 ztagodzi¢ bol [3,24].

Stosuje si¢ selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) i
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), sg to m.in: fluoksetyna, desipramina,

amitryptylina, doksepina, paroksetyna [3,24].

13. Kwas mastowy

Kwas mastowy jest krotkotancuchowym kwasem thuszczowym. Substancja ta jest
wytwarzana przez drobnoustroje okreznicy 1 dostarcza energie komoérkom nablonka
jelitowego. Jesli 1los¢ kwasu mastowego w jelicie jest niewystarczajaca, moze to prowadzi¢
do zaburzen funkcjonowania btony $luzowej, do niedoboréw energetycznych w kolonocytach
i upo$ledzenia regeneracji nabtonka. W Polsce wystepuje w postaci preparatu Debutir
(maslan sodu). Podany w formie doustnej zostatby szybko zmetabolizowany juz w goérnych
odcinkach przewodu pokarmowego, dlatego zostal on ochroniony matryca lipidowa, z
wykorzystaniem metody mikrootoczkowania. Dzigki tej metodzie moze on dotrze¢ do jelita
cienkiego 1 grubego. Maslan sodu ma dziatanie regeneracyjne i przeciwzapalne, powoduje
obnizenie stezenia cytokin prozapalnych jak IL-6, IL-8 i TNF-a [25].

Zwigkszenie st¢zenia kwasu mastowego w jelitach moze pomdc ztagodzi¢ objawy
zespotu jelita drazliwego, poprzez unormowanie motoryki jelit, regeneracje blony §luzowe;j ,

oraz przywrocenie odpowiedniego sktadu mikroflory bakteryjnej [25].
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14. FMT

Przeszczep mikrobioty katlowej (FMT) to zabieg polegajacy na przeniesieniu bakterii
ze zdrowych ludzkich odchodéw do przewodu pokarmowego pacjentow chorych, w ten
sposob zastepuje si¢ ich wadliwa flore jelitowa, co docelowo ma wpltywaé pozytywnie na
ograniczenie chordb jelitowych i1 pozajelitowych. Flora jelitowa od zdrowego dawcy
zapewnia réznorodno$¢ probiotykoéw. Nie ma jednak jednoznacznych badan wskazujacych na
skutecznos$¢ tej metody. Jest to leczenie eksperymentalne. Nie ma réwniez badan dotyczacych
dlugoterminowego bezpieczenstwa zastosowania FMT. Istnieje ryzyko, Ze to nieodwracalna
ingerencja w mikrobiot¢ i mikrobiom pacjenta. Muszg zosta¢ przeprowadzone badania nad
mozliwym zwigzkiem przeszczepu z chorobami autoimmunologicznymi, nowotworami czy

infekcjami [3,26].

15. Leki niedostepne w Polsce stosowane w IBS [3]

a) Linaklotyd to agonista receptorow cyklazy guanylowej C. Powoduje wzrost wydzielania
chlorkéw 1 wodoroweglandéw do $wiatta jelit, co zwicksza wydzielanie ptyn 1 przyspiesza
pasaz jelitowy. Przez wplyw na hamowanie nocyceptoréw powoduje redukcje bolu. Jest

stosowany w postaci z dominujgcym zaparciem IBS-C [27].

b) Plekanatyd to rowniez agonista receptorow cyklazy guanylowej C i ma podobne dziatanie
do linaklotydu.. Jest stosowany u pacjentéw z postacig IBS-C [28].

c¢) Lubiproston jest pochodng prostaglandyny 1, aktywuje jelitowe kanaty chlorkowe typu 2.

Wplywa na enetrocyty i kolonocyty, tym samym zwigksza wydzielanie chlorku, sodu i wody,

co przyspiesza perystaltyke jelit. Stosowany jedynie u pacjentOw z postacig zaparciowa. [3].
d) Alosetron jest selektywnym antagonista receptoréw serotoninowych 5-HT3. Normalizuje

pasaz jelitowy, hamuje rozdgcie jelita grubego i zmniejsza bdl. Jest skuteczny u pacjentow z

postacig IBS-D [29].

13



e) Eluksadolina jest agonista receptorow opioidowych p 1 K, a antagonista receptora

opioidowego o, wplywa na unerwienie jelit. Wykazuje skuteczne dziatanie u pacjentow z
dominujacg biegunka i zmniejsza objawy IBS. Dziata jedynie miejscowo, dzigki czemu nie

wywotuje dziatan niepozadanych typowych dla opioidow [3].

16. Podsumowanie

Zespot jelita drazliwego jest jedna z najczestszych przewleklych chorob
gastroenetrologicznych. Ze wzgledu na okresy remisji 1 nawrotu choroby pacjent
przychodzacy do apteki moze z kazda wizyta w inny sposob opisywac wystepujace u niego
objawy [3]. Istnieje wiele preparatow na recept¢ i bez recepty, ktore moga w skuteczny
sposob niwelowaé objawy 1 polepszy¢ jako$¢ zycia pacjenta. Istotna jest rdwniez zmiana

stylu zycia, odpowiednia dieta i opieka psychologiczna.
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