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1. Wstep

Zespot jelita drazliwego (IBS - irritable bowel syndrome) jest bardzo czesta,
dokuczliwa, przebiegajaca na og6t z licznymi nawrotami choroba, ktora pomimo dobrego
rokowania istotnie pogarsza jako$¢ zycia osob nig dotknigtych. Chociaz pierwsza obserwacja
dotyczaca zaburzen jelitowych potaczonych ze zmianami morfologicznymi w jelitach zostata
poczyniona przez Williama Oslera w 1892 r., to dopiero w ciggu ostatnich 20 lat
przeprowadzono liczne prace wyjasniajace przyczyny powstawania zespotu jelita drazliwego.
Jest to jedna z najczgstszych przyczyn konsultacji gastroenterologicznych. Schorzenie to
szacunkowo moze dotyka¢ nawet do 15 - 20% ludnosci z czego tylko 25% pacjentéw
prezentujacych objawy kliniczne zgltasza si¢ po pomoc do specjalisty lub lekarza pierwszego
kontaktu. IBS wystepuje dwukrotnie czgsciej u pici zenskiej, jednak obserwacja ta moze
réwniez wynikaé z czgstszego w poréwnaniu z me¢zczyznami szukania pomocy u lekarza.
Choroba ta wystepuje na catym $wiecie, ale zdecydowanie czesciej w krajach
wysokorozwinigtych. Moze pojawic¢ si¢ w kazdym wieku, chociaz najczesciej wystepuje u
ludzi stosunkowo miodych w trzeciej i czwartej dekadzie zycia. Pacjenci z zespolem jelita
drazliwego moga prezentowac objawy sugerujace inne, czasami niebezpieczne choroby, przez
to s3 narazeni na niepotrzebne wykonywanie procedur wysoce inwazyjnych np. zabiegow
chirurgicznych (usuwanie wyrostka robaczkowego, pecherzyka zotciowego, macicy oraz

zabiegi w obrebie kregostupa)[3].

W 2016 r. zostaty opublikowane Kryteria Rzymskie 1V, ktore sg najnowsza
aktualizacja kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego.
Zgodnie z opinig wielu ekspertow okreslenie ,,czynnosciowe” nie jest wystarczajaco
jednoznaczne, dlatego dodano nowy podtytut: ,,zaburzenia interakcji jelitowo-médzgowych”
co wskazuje na kluczowe znaczenie zaburzenia osi mozgowo-jelitowej w ich patogenezie.

Utrzymano podziat na sze$¢ zasadniczych kategorii zaburzen u dorostych[4]:
A — zaburzenia przetyku

B — zaburzenia Zzotadka i dwunastnicy

C — zaburzenia jelit

D — osrodkowo-zalezne zaburzenia bélowe przewodu pokarmowego



E — zaburzenia pegcherzyka zélciowego i zwieracza Oddiego
F — zaburzenia odbytu i dwunastnicy
Nowy podzial wyr6znia sze$¢ chordb czynnosciowych jelit (kategoria C):

zespot jelita drazliwego
zaparcia czynnos$ciowe
biegunka czynnosciowa
wzdecia czynnosciowe

nieokre$lone zaburzenia czynno$ciowe jelit

A o o

zaparcia wywotane opioidami

W ostatnich latach pojawity si¢ nowe rekomendacje dotyczace postepowania
diagnostycznego 1 leczenia w IBS, ktory zostat sklasyfikowany w Kryteriach Rzymskich IV w
kategorii C1, jako najczestsze zaburzenie czynnosciowe przewodu pokarmowego o

charakterze interdyscyplinarnym - beda one podstawg tej pracy przegladowe;.

2. Etiopatogeneza

Zespot jelita drazliwego to przewleklta choroba czynno$ciowa, w ktorej nawracajace
bole brzucha maja zwiazek z defekacja lub ze zmiang czgstosci wyprdznien i/lub konsystencji
stolcéw. Badania ostatnich lat rzucaja nowe $wiatto na czynniki etiologiczne mogace

przyczyni¢ si¢ do rozwoju IBS. Wérdd mozliwych czynnikdw wymienia si¢ takie jak:

e Poinfekcyjny zespot jelita nadwrazliwego (PI-IBS)

Jedna z najczestszych przyczyn IBS jest infekcyjne zapalenie Zoladkowo-jelitowe. Nie
jest to osobna posta¢ kliniczna IBS, zostata wyrdzniona na potrzeby etiopatogenetyczne.

Szacuje sie, ze wystepuje on u 8-31% pacjentéw ze zdiagnozowanym IBS. Postuluje si¢



réwniez, ze wystgpowanie zespotu jelita drazliwego po ostrej infekcji przewodu
pokarmowego jest 7-krotnie czgstsze niz rozwoj choroby bez epizodu infekcji. Badacze
dokonali analizy, ktora obejmowata publikacje z lat 1994-2015. Jej celem byto
zidentyfikowanie 0sob, u ktorych IBS rozwinat si¢ po 3 lub wigcej miesigcy po ostrej infekcji
przewodu pokarmowego. Do przegladu zakwalifikowano 45 badan obejmujacych tacznie 21
tysiecy osOb zmagajacych si¢ z ostrg infekcja jelita. Byty to badania kohortowe, w ktorych
obserwowano pacjentow przez okres od 3 miesi¢cy do 10 lat. Wyniki wykazaty, ze do 12
miesiecy po infekcji jelit IBS rozwinat si¢ u az 10% badanych, a po 12 miesigcach u 15%
pacjentow. Co wiecej wykazano, ze osoby u ktorych najczesciej rozwijaty si¢ objawy zespotu
jelita drazliwego to kobiety, stad postuluje si¢, ze zenskie hormony ptciowe moga mie¢ udziat

w patogenezie choroby[2].

PI-IBS moga powodowac bakterie, pierwotniaki, pasozyty i wirusy. Najistotniejszym
czynnikiem z epidemiologicznego punktu widzenia sg bakterie, z ktorych najczestsze to
Salmonella sp., Escherichia coli, Campylobacter sp., Shigella sp., Vibrio. Ryzyko zwigzane z
wystapieniem PI-IBS po zakazeniu szczepami Campylobacter 1 Shigella jest duzo wigksze niz
po zakazeniu szczepami Salmonella. Nie bez znaczenia jest czas trwania infekcji i zwigzanej
z nig biegunki. Badania dowodzg dodatniej zaleznosci miedzy czasem trwania, a
prawdopodobienstwem wystapienia IBS w zakazonej populacji. Infekcje wirusowe
wywotujace PI-IBS maja mniejsze znaczenie ze wzgledu na charakter wywotywanych
objawow. Jako wirus odpowiedzialny za objawy IBS typuje si¢ najczgsciej wirusy Norwalk

(Norowirusy, NoV).

Poinfekcyjny IBS dotyczy w gléwnej mierze oséb podrézujacych do cieptych krajow,
gdyz tam zglaszana jest najwyzsza zachorowalno$¢ na choroby infekcyjne przewodu
pokarmowego. Istnieje ujemna korelacja miedzy czasem trwania biegunki podczas zakazenia
zoladkowo-jelitowego, a czasem powrotu pacjenta do zdrowia po rozwinigciu IBS. Badania
Spiller wykazaty, ze PI-IBS wystepuje z mniejszg czestotliwoscig w grupie osob, u ktorych
pojawily si¢ wymioty podczas infekcji zotadkowo-jelitowej, co jest zwigzane ze

zmniejszeniem stopnia ekspozycji na czynnik zakazny[6].

e Zmiana mikrobioty bakteryjnej



Na patogeneze IBS znaczny wptyw majg zaburzenia interakcji jelitowo-mézgowej, a
ich istotnym elementem sg zaburzenia mikrobioty jelitowej co wplywa na pozostalte
mechanizmy. W regulowaniu interakcji jelitowo-médzgowych biorg udzial mechanizmy
neurogenne, endokrynne, immunologiczne, ktore moga by¢ modyfikowane przez mikrobiote
jelitowa. Mikrobiota to swego rodzaju ,,superorganizm” ztozony z réznorodnych
drobnoustrojow (bakterie, wirusy, eukariota), ktore zasiedlajg organizm cztowieka, przede
wszystkim przewod pokarmowy. Rownowaga ilosciowa i jako§ciowa w obrebie mikrobioty
jest niezmiernie wazna dla utrzymania zdrowia. Z kolei zaburzenie tej homeostazy — dysbioza
— odgrywa rolg w patogenezie IBS. W wyniku dysbiozy ilo$¢ korzystnych dla zdrowia
szczepow bakterii ulega redukcji, co prowadzi do rozwoju patogennej mikroflory 1 moze
powodowac zaburzenia przewodu pokarmowego. W IBS stwierdzono obnizenie ilosci bakterii
z rodzaju Lactobacillus 1 Bifidobacterium, a zwigkszenie Escherichia coli, Streptoccocus,
Clostridum spp., a takze zmian¢ pomiedzy Bacteroidetes, a Firmicutes. Bakterie
Lactobacillus stanowig najliczniejsza grupe bakterii tworzacych mikrobiotg jelitowa 1 majg
zdolnos¢ do produkceji kwasu mlekowego. R6znorodnos¢ gatunkowa tych bakterii w jelicie
determinowana jest mi¢dzy innymi zdolnos$cia do przytaczania si¢ do roznych receptorow w
komorkach wyscielajacych jelito, a to stanowi o swoistych wlasciwos$ciach ekosystemu
jelitowego 1 moze wptywac na aktywacje roznych sygnatow aktywacyjnych w uktadzie
odpornosciowym. Mozna powiedzie¢, ze zaburzenia mikrobioty jelitowej 1 zwigzane z tym
mikrozapalenia nasilaja zaburzenia motoryki jelitowej i nadwrazliwos¢ trzewna. Ponadto w
IBS znacznie czesciej niz w zdrowej populacji wystepuje rozrost mikrobioty bakteryjnej
SIBO (small intestinal bacterial overgrowth), ktory takze jest przyktadem dysbiozy przewodu

pokarmowego[7].

e Nadwrazliwo$¢ trzewna

Nadwrazliwo$¢ trzewna moze by¢ wywotana przez zaburzone powstawanie,
przekazywanie 1 analiz¢ bodzcow czuciowych, bywa czasami rezultatem mylnej odpowiedzi
na te bodzce w relacji z nieprawidtowym hamowaniem bolu. Istnieje istotny zwiazek
nadwrazliwo$ci zakonczen czuciowych w jelicie ze wzmozong produkcja niektorych
neurotransmiteroOw, na przyktad serotoniny. Serotonina (5-hydroksytryptamina) jest bardzo

waznym neurotransmiterem, poniewaz 95% z catosci znajduje si¢ wlasnie w uktadzie



pokarmowym. W ostatnich latach wyodrgbnienie receptoréw serotoninowych (5-HT3 i 5-
HT4) umozliwito zastosowanie agonistow 1 antagonistow tych receptoréw w nowych
sposobach leczenia IBS. Ponadto czynnikiem endogennym, ktory wpltywa na funkcje
sensoryczne, motoryczne i sekrecyjne jelita, sg kwasy zolciowe, a zaburzenie ich wchtaniania

moze sprzyjac¢ rozwojowi IBS w postaci biegunkowej[8].

e Podloze psychosomatyczne

Wstepne obserwacje kliniczne dotyczace zwiazku wystepowania IBS z zaburzeniami
psychoemocjonalnymi znalazty potwierdzenie w doniesieniach naukowych. Wykazano, ze
depresja w wywiadach zwieksza prawdopodobienstwo wystgpowania zespotu jelita
drazliwego. Podobng korelacj¢ zaobserwowano w zwigzku ze stresem obecnym u pacjentow z
dodatnimi wywiadami rodzinnymi w kierunku przemocy fizycznej i wykorzystywania
seksualnego. Istnieje takze dodatnia korelacja miedzy bezrobociem oraz zyciem w samotnosci
a wystepowaniem objawdéw IBS w populacji ogolnej. Nie obserwowano natomiast zaleznosci
miedzy stanem psychicznym a hiperplazjg komorek enterochromafinowych. Istnieje takze
odwrotna zaleznos$¢ polegajaca na tym, ze u pacjentdOw chorujacych przez dtugi czas na IBS
rozwijaja si¢ wtdrnie zespoty depresyjne. Ponadto obserwuje si¢ u nich zaburzenia snu i

funkcji seksualnych[9].

e Dieta

Dieta ze szczegdlnym uwzglednieniem stabo wchtanialnych, fatwo fermentujacych
krotkotancuchowych weglowodanow 1 polioli (FODMAPs, fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols) moze wywiera¢ wpltyw na powstawanie i
nasilenie objawdw u pacjentow z IBS. W patogenezie zespotu jelita drazliwego nie
udowodniono dotychczas znaczenia nadwrazliwosci na gluten, laktoze 1 fruktoze, natomiast
pacjenci zglaszaja istotne korelacje miedzy spozywaniem produktow spozywczych
zawierajacych powyzsze substancje, a wystgpowaniem objawow IBS. Podobnie jest w

przypadku wystepowania nietolerancji i alergii pokarmowych, na chwile obecng nie ma



jednoznacznych badan potwierdzajacych lub negujacych ich udziat w patogenezie zespotu

jelita drazliwegol[3].

3. Objawy

Zespot jelita drazliwego to stan majacy charakter chroniczny, tzn. objawy utrzymuja
si¢ dtuzszy czas, a tylko czasem dochodzi do ich zaostrzen. Wedlug najnowszych kryteriow w
obrazie klinicznym u os6éb z zespolem jelita drazliwego dominujagcym objawem sg
nawracajgce bole brzucha, ktore wystepuja na ogot w ciggu dnia i wigza si¢ z wyproznianiem
i/lub zmiang czestosci wyproznien i/lub ze zmiang konsystencji stolca. U chorych pojawiaja
si¢ takze naprzemienne zaparcia i biegunka, uczucie dyskomfortu lub petnosci , wzdecia,
skurcze w jamie brzusznej, parcie na stolec, uczucie niepelnego wyprdznienia z wydalaniem
sluzu. Dolegliwosci bardzo czgsto nasilajg si¢ w sytuacjach stresowych lub po positku, przez
co pacjenci z IBS podejrzewaja, ze to spozycie przez nich wielu produktow jest szkodliwe.
Dotyczy to najczgsciej stabo wchtanialnych, latwo fermentujacych, krétkotancuchowych
weglowodanow 1 polioli (FODMAPs). Bole brzucha sg niecharakterystyczne, o rdznej i
zmiennej lokalizacji, ale najczesciej umiejscowione w podbrzuszu w przeciwienstwie do
objawowej choroby uchytkowej, w ktorej na ogdét sa zlokalizowane w lewym dole
biodrowym. Pacjenci w przebiegu zespotu jelita drazliwego uskarzaja si¢ takze na bol, ktory
jest zwigzany z nadmierng produkcja gazéw w jelitach lub bol wystepujacy jako nagly lub
staly skurcz. Inne objawy, ktére mogg wystepowaé u pacjentow z IBS to nabrzmienie i
napigcie brzucha, nudnosci, ospatos¢ 1 przewlekle zmeczenie, zaburzenia snu, zaburzenia
seksualne, zaburzenia psychiczne (depresja), zaburzenia w oddawaniu moczu, bole migséni,

stawow 1 plecow[14].

4. Diagnostyka



Rozpoznanie zespotu jelita drazliwego nie zawsze jest fatwe i1 czgsto przysparza duzo
ktopotow lekarzom. Wymaga bardzo uwaznej oceny klinicznej i wnikliwej obserwacji. W
latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku opracowano pierwsze kryteria diagnostyczne IBS
tzw. Kryteria Manninga alby na podstawie objawow pacjenta moc wlasciwie rozpoznac te
jednostke chorobowa. W roku 1990 pojawity si¢ juz bardziej precyzyjne Kryteria Rzymskie I,
kolejno w 1999r. Kryteria Rzymskie II, w 2006r. Kryteria Rzymskie 111 1 w 2016r. aktualnie
obowiazujace Kryteria Rzymskie I'V. Stanowig one obecnie podstawe wlasciwego

rozpoznania zespotu jelita drazliwego[1].

Kryteria rozpoznawania IBS (Kryteria Rzymskie IV) to bol brzucha nawracajacy
minimum jeden dzien w tygodniu przez ostatnie trzy miesigce, ktoremu towarzyszg co

najmniej dwa z nastepujacych cech:

1. Zwiazany z defekacja
2. Zwiazany ze zmiang cz¢stotliwo$ci wyprdznien

3. Zwigzany ze zmiang konsystencji stolca

Kryteria musze by¢ spetnione przez ostatnie trzy miesigce, z poczatkiem objawow co

najmniej sze$¢ miesi¢cy przed rozpoznaniem.

Na podstawie stopnia uformowania stolca (skala Bristolska, BSF, Bristol Stool Form

Scale. tab. 1) zespot jelita drazliwego mozna podzieli¢ na cztery postacie kliniczne:

1. Zaparciowa (IBS-C)
Biegunkowa (IBS-D)
Mieszana (IBS-M)

Eal e

Niesklasyfikowana, niezr6znicowana (IBS-U)

Typ Opis stolca

1 Oddzielne twarde brytki podobne do orzechow

Uformowane w ksztalcie kietbasy posklejane brytki

Uformowane w ksztalcie kietbaski spgkane na powierzchni

Migkkie, obte kawatki o gladkich krawedziach

2
3
4 Uformowane w ksztalcie kietbaski lub weza, gtadki, migkki
5
6

Ktaczkowate drobiny o nieregularnych krawedziach, maziste

7 Stolec wodnisty bez stalych elementow, catkowicie ptynny

Tabela 1. Bristolska skala uformowania stolca



Zgodnie z najnowszymi kryteriami IBS z dominujagcym zaparciem stwierdza
sig, jezeli powyzej 25% wyprdznien ma uformowanie typu 1 i 2 i jednocze$nie ponizej
25% wyproznien ma uformowanie typu 6 i 7. Z kolei IBS z dominujaca biegunka
rozpoznaje si¢, gdy powyzej 25% wyprdznien ma uformowanie typu 617, a
jednoczesnie ponizej 25% wyproéznien ma uformowanie typu 1 i 2. Typ mieszany
rozpoznaje si¢ gdy pacjent zglasza wystepowanie w ilosci powyzej 25% wyprdznien z
uformowaniem zardwno typu 112 jak 6 1 7. Pozostate przypadki zalicza si¢ do postaci
niesklasyfikowanej. W trakcie przebiegu choroby u wigkszosci 0sdb poszczegolne
typy IBS zmieniajg si¢ dlatego rozpoznanie choroby wytacznie poprzez kryteria
diagnostyczne nie jest tatwe.

Praktykuje si¢ minimalizowanie ilosci zleconych badan poniewaz nie istniejg
potwierdzajace testy diagnostyczne. Jednakze dodatkowe badania uznane przez
ekspertow jako wartosciowe to USG jamy brzusznej, odczyn Biernackiego (OB),
morfologia krwi, CRP (C-reactive protein), TSH (thyroid stimulating hormone) oraz
kolonoskopia. W postaci biegunkowej zleca si¢ wykonanie badania przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA, jest to test przesiewowy w
kierunku celiakii. W diagnostyce roznicowej moze by¢ przydatny test oddechowy w
celu rozpoznania zespolu rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego (SIBO), ktory
wystepuje u 30 do 80% pacjentow z IBS.

W przypadku stwierdzenia objawdw alarmujacych takich jak:

chudnigcie

krew w stolcu

objawy wystepujace w nocy

anemia

wiek powyzej 45

goraczka

pte¢ me¢ska oraz obcigzenie genetyczne nowotworami
antybiotykoterapia

wodobrzusze
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obowiazuje przeprowadzenie diagnostyki réznicowej zgodnie z istniejagcymi

standardami[ 11].

5. Leczenie farmakologiczne

Podstawowym celem leczenia jest opanowanie wystepujacych dolegliwosci, ktore
utrudniaja choremu codzienne funkcjonowanie. Zazwyczaj opanowanie zaburzen motoryki
skutkuje ustgpieniem dyskomfortu w jamie brzusznej. Wedtug rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego w terapii zespotu jelita drazliwego w pierwszej
kolejnosci powinno si¢ rozwazy¢ wiaczenie takich preparatow jak probiotyki, olejek z migty
pieprzowej, blonnik rozpuszczalny oraz doraznie loperamid, makrogole, leki rozkurczajace,

leki przeciwdepresyjne oraz ryfaksyming. Ponizej szerzej omowie¢ kazdy z nich.

e Probiotyki (Sanprobi IBS, Vivomixx)

Probiotyki to zywe drobnoustroje, ktore podawane w odpowiednich ilosciach
wywierajg korzystny efekt zdrowotny. Zalicza si¢ do nich glownie bakterie produkujace kwas
mlekowy z rodzajow Lactobacillus 1 Bifidobacterium oraz drozdzaki Saccharomyces
boulardii. Kazdy ze szczepdéw powinien by¢ doktadnie przebadany w celu okreslenia jego
klinicznej skutecznosci oraz bezpieczenstwa stosowania. Opublikowana w 2014 r.
metaanaliza obejmujaca 37 badan z randomizacja wykazata, ze u pacjentow z IBS
przyjmowanie probiotykoéw przez dtuzej niz tydzien zwigkszalo w porownaniu z placebo
prawdopodobienstwo ztagodzenia lub catkowitego ustgpienia objawdw wzdecia 1 czgstosci
oddawanych gazow ale zwigkszato ilo$¢ wystepowania objawdw niepozadanych. Najwiecej
badan poswigcono Lactobacillus plantarum 299v, Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium
infantis 35624. Omdwienie tych badan przedstawiono w polskich rekomendacjach z 2018 r.
dotyczacych postepowania z IBS. Po przeanalizowaniu objawow zespotu jelita drazliwego

95% pacjentow otrzymujacych probiotyk wskazato poprawe funkcjonowania uktadu

11



pokarmowego, a w grupie placebo odsetek ten wynidst zaledwie 15%. Nalezy pamictaé, ze
dziatanie probiotyku zalezne jest od rodzaju szczepu 1 wielkosci podanej dawki. Wyniki
metaanalizy z 2016 r. wykazuja, ze lepsze efekty uzyskano stosujac preparaty

jednoszczepowe oraz dla terapii krotszych niz osiem tygodni[10].

Szczep Nazwa handlowa Dawkowanie Czas terapii
preparatu
Lactobacillus Sanprobi IBS Dorosli 1-2 kaps. w | 4 tygodnie
plantarum 299v trakcie jedzenia
VSL#3 Vivomixx 112 1-4 kaps. 8 tygodni
VSL#3 Vivomix 450 0,5-1 sasz. 6 tygodni

Tabela 2 Suplementy diety dostegpne w Polsce o udowodnionym dziataniu w IBS

VSL#3 : Bifidobacterium longum DSM24736, B. breve DSM 24732, B. infantis DSM24735,
L. plantarum DSM24730, L. paracasei DSM24733, Lactobacilluss L. delbrueckii ssp.
Bulgaricus DSM24731.

e Olejek z miety pieprzowej (Oleomint)

Olejek z migty pieprzowej ma dziatanie przeciwzapalne, przeciwdrobnoustrojowe,
przeciwutleniajgce, immunomodulujace i znieczulajace. Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego zalecaja stosowanie 180 do 225mg olejku dwa raz na
dobe. Preparat Oleomint zawiera 182mg olejku i producent zaleca stosowanie 1 do 2 kapsutek
30 min przed positkiem dla oséb dorostych. Nie jest on jednak wskazany dla osob z objawami
refluksu, zgagi oraz dla kobiet karmigcych piersig. U pacjentow z IBS stosowany jest

zazwyczaj jako $rodek rozkurczajacy[11].

o  Wyciag STW-5 (Iberogast)
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Iberogast jest to potaczenie wyciagdw z 9 zidt, ptyn doustny zawiera w 100 ml:
Iberis amara herbae extractum (1: 1,5-2,5) 15,0 ml

Angelicae radicis extractum (1: 2.5 - 3,5) 10,0 ml

Matricariae flos extractum (1: 2 - 4) 20,0 ml

Carvi fructus extractum (1: 2,5 - 3,5) 10,0 ml

Silybi mariani fructus extractum (1: 2,5 - 3,5) 10,0 ml

Melissae folii extractum (1 :2,5 - 3,5) 10,0 ml

Menthae piperitae folii extractum (1: 2,5 - 3,5) 5,0 ml

Chelidonii herbae extractum (1 :2,5 - 3,5) 10,0 ml

Liquiritiae radicis extractum (1 :2,5 - 3,5) 10,0 ml

Preparat wykazuje dwukierunkowe dziatanie zarowno w testach in vitro jak i w
badaniach prowadzonych na r6znych odcinkach przewodu pokarmowego (zotadek i jelita) u
zwierzat. Zwigksza napigcie podstawowe, szczeg6lnie z powodu zawartosci sktadnika /beris
amara, w odcinkach niepobudzonych lub stabo pobudzonych i wéwczas ulegaja ztagodzeniu
objawy uczucia pelnosci 1 wzdecia. Sktadniki o wlasciwos$ciach rozkurczajacych z innych
wyciagow roslinnych zawartych w leku wywieraja dziatanie w zbyt silnie pobudzonych
czesciach zotadka 1 jelit, co prowadzi do ostabienia skurczu. Zwigksza on réwniez st¢zenie
chronigcych blone¢ §luzowa prostaglandyn i mucyny, obniza stezenie niszczacych btong
$luzowa leukotrienéw i hamuje wydzielanie soku zoladkowego przez komorki oktadzinowe
zotadka. Ponadto posiada wtasciwosci przeciwzapalne, wiatropedne, przeciwutleniajace i

przeciwbakteryjne. Moze by¢ stosowany powyzej 6 roku zycia.

e Btonnik (Colon C, Ispagul, Normolax Regular)

Blonnik zawiera frakcj¢ rozpuszczalng w wodzie i nierozpuszczalng w wodzie.
W sktad frakeji rozpuszczalnej w wodzie wchodza pektyny, gumy, $luzy, betaglukan oraz
inulina, ktore wptywaja na spowolnienie pasazu tre$ci pokarmowej przez jelita. Pektyny

zmniejszaja popositkowe st¢zenie glukozy oraz stezenie cholesterolu, zwigkszaja natomiast
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wydalanie kwaséw zoélciowych. Gumy zmniejszajg st¢zenie cholesterolu ogotem, wplywaja
takze na spadek wartos$ci trojgliceryddow oraz stezenie glukozy na czczo 1 po positku. Inulina
wykazuje wtasciwosci frakcji rozpuszczalnej 1 nierozpuszczalnej btonnika. Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii zaleca stosowanie btonnika rozpuszczalnego pacjentom z
kazdym typem zespotu jelita drazliwego. Rekomendacje mowia o stosowaniu 10 do 25g

btonnika na dobe dla osoby doroste;.

e Preparaty rozkurczajace (Nospa, Buscopan Forte, Scopolan Compositum, Tribux Bio)

Leki rozkurczajace moga by¢ stosowane u wszystkich pacjentow z zespotem jelita
drazliwego, ktorzy cierpia z powodu bolu 1 skurczoOw w obrebie jamy brzusznej. Najczesciej
stosuje si¢ preparaty zawierajace drotaweryng oraz hioscyne. Drotaweryna jest skuteczna w
leczeniu skurczé6w mies$ni gladkich, zar6wno pochodzenia neurogennego, jak i mig§niowego.
Niezaleznie od rodzaju unerwienia autonomicznego dziala na migsnie gladkie, znajdujace sie
w przewodzie pokarmowym, drogach zotciowych, uktadzie moczowo-ptciowym 1 uktadzie
krazenia. Drotaweryna dostepna jest w dawce 40mg 1 80mg w preparatach bez recepty,
maksymalna dawka dobowa dla osoby dorostej to 240mg w dawkach podzielonych, moze by¢
stosowana u dzieci powyzej 6 roku zycia. Butylobromek hioscyny dostepny jest w dawce
10mg, maksymalna dobowa dawka to 100mg, moze by¢ stosowana u dzieci powyzej 12 roku

zycia. Trimebutyna moze by¢ réwniez skuteczna w tagodzeniu objawoéw IBS.

Pacjenci stosujacy leki rozkurczajace czesto rownoczesnie przyjmuja preparaty
zawierajace symetykon, takie potgczenie moze by¢ skuteczniejsze w tagodzeniu objawdw niz

wytaczne stosowanie lekow rozkurczajacych.

e Leki zapierajace (Loperamid)

Jedynym lekiem przeciwbiegunkowym rekomendowanym do doraznego stosowania w
IBS jest loperamid. Jego dziatanie farmakologiczne polega na wigzaniu si¢ z receptorami
opioidowymi w $cianie jelita, w wyniku czego dochodzi do zmniejszenia uwalniania

acetylocholiny z zakonczen nerwowych i zwojow srodsciennych, co powoduje hamowanie
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perystaltyki jelit. Spowalnia si¢ pasaz jelitowy, zmniejsza czgstos¢ i liczbe wyproznien. Jego

podawanie nie powoduje ztagodzenia objawodéw IBS ani bolu brzucha.

e Leki stosowane w leczeniu zapar¢ (Makrogole)

Pacjentom z zespotem jelita drazliwego do doraznego stosowania w leczeniu zapar¢
rekomendowane sg preparaty zawierajace makrogole. S3 to zwigzki osmotycznie czynne,
ktore nie wchtaniajg si¢ z przewodu pokarmowego. Po podaniu doustnym doprowadzaja do
zwigkszenia objetosci znajdujacych si¢ w jelicie ptynéw. Na przeczyszczajace wlasciwosci
roztworu ma wptyw plyn niewchloniety z jelit. Na rynku sg dostgpne takze preparaty
zawierajace potgczenia makrogoli z elektrolitami, ktore majg pomoc w utrzymaniu
prawidtowego poziomu potasu i sodu podczas leczenia przewlektych zaparé. Makrogole
zmniejszajg zaparcie ale nie wptywaja na tagodzenie innych dolegliwosci zwigzanych z IBS.
Zazwyczaj stosowana jest jedna dawka w godzinach porannych, ewentualnie dwie porcje w

ciggu dnia, spodziewany efekt wystepuje po uptywie 24-48 godzin po przyjeciu leku.

e Leki przeciwdepresyjne (Amitryptylina, Fluoksetyna)

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego uwazane sg od kilku lat za
manifestacje zaburzen interakcji osi mozg-jelito-mikrobiota. Nieprawidtowosci prowadzace
do wystgpienia objawoéw brzusznych obejmuja zaburzenia przewodnictwa nerwowego, czego
skutkiem sg nadwrazliwo$¢ na bodzce i hiperreaktywna odpowiedz neuronalna. U pacjentow
z zespotem jelita drazliwego stwierdza si¢ takze naktadanie zaburzen emocjonalnych takich
jak depresja, zto$¢, zaburzenia nastroju. W zwiagzku z czym leki dzialajace osrodkowo ciesza
si¢ duzym zainteresowaniem ze strony pacjentow. W celu zmniejszenia objawow IBS ogotem
rekomendowane jest stosowanie trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych (TLPD)
oraz inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI). Pacjentom starszym lub
borykajacym si¢ z zaparciami rekomenduje si¢ leki o stabszej komponencie cholinolitycznej
np. dokseping. Pacjentom cierpigcym z powodu bezsennosci oraz dla 0sob z czestymi

biegunkami rekomenduje si¢ amitryptyling. Polskie Towarzystwo Gastroenterologii w
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przypadku braku skuteczno$ci stosowania TLPD zaleca rozpoczg¢cie leczenia preparatami z

grupy SSRI[7].

e Ryfaksymina (Xifaxan)

Ryfaksymina nalezy do grupy antybiotykow ryfamycynowych i moze by¢ stosowana u
wszystkich pacjentow cierpigcych na IBS z wylaczeniem pacjentoéw z dominujgcym
zaparciem. Ryfaksymina wykazuje szerokie spektrum aktywnos$ci przeciwbakteryjne;j,
wliczajac w to wigkszo$¢ bakterii, zarowno Gram-ujemnych (Salmonella spp., Shigella spp.,
Escherichia coli, Proteus spp.; Campylobacter spp., Pseudomonas spp., Yersinia spp.,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Helicobacter pylori,, Bacteroides spp., Bacteroides
fragilis; Fusobacterium nucleatum) jak 1 Gram-dodatnich (Streptococcus spp., Enterococcus
spp., Enterococcus faecalis; Staphylococcus spp., Clostridium spp., Peptostreptococcus spp.)
odpowiedzialnych za wywotywanie zakazen jelitowych. W postaci z dominujaca biegunka,
mieszanej 1 niesklasyfikowanej w celu zmniejszenia objawoéw ogodtem jak 1 zmniejszenia
wzde¢ 1 biegunek rekomenduje si¢ 14 dniowg terapi¢. W przypadku nawrotu dolegliwosci u
pacjentdw, ktorzy odniesli korzysci z terapii ryfaksyming powtarza si¢ leczenie w takim
samym schemacie z minimalnym odstgpem mi¢dzy cyklami nie mniejszym niz cztery
tygodnie. Ryfaksymina jest jedynym znanym eubiotykiem przywracajgcym prawidtowy sktad
mikrobioty jelitowej w mechanizmie bezposrednim (przeciwbakteryjnie) i poprzez jego
modulacje. Nie zaburza og6élnego sktadu flory, a jedynie wplywa na szkodliwe bakterie.
Dziata takze przeciwzapalnie, immunomodulujaco, zmniejsza patologiczng przepuszczalnosé
enterocytoOw 1 przywraca szczelnos¢ bariery jelitowej. Wszystkie te mechanizmy odgrywaja

istotng role w leczeniu objawéw IBS.

6. Leczenie niefarmakologiczne

Aby leczenie zespotu jelita drazliwego bylo jak najbardziej skuteczne oprécz leczenia
farmakologicznego wazng kwestig jest styl zycia prowadzony przez pacjenta. Holistyczne
podejscie do opieki nad pacjentem z IBS daje najlepsze rezultaty tj. zadbanie o odpowiednia
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aktywno$¢ fizyczna, diete, higiene psychiczng oraz wiaczenie odpowiedniego leczenia

farmakologicznego.

e Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ pozytywny wpltyw na pacjentéw z zespotem jelita
drazliwego, ale nalezy podej$¢ do niej ostroznie, poniewaz niektdre formy wysitku fizycznego
moga pogarsza¢ objawy choroby. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, taka jak chodzenie,
jazda na rowerze, ptywanie czy joga, moze pomoc w utrzymaniu zdrowia jelit poprzez
popraw¢ krazenia krwi i zmniejszenie stresu. Moze rowniez pomoc w regulacji perystaltyki
jelitowej. Intensywny trening natomiast moze zwigkszac stres oksydacyjny 1 zapalny w
organizmie, co moze prowadzi¢ do nasilenia objawow IBS. Pacjenci powinni unikaé
dlugotrwatych 1 intensywnych ¢wiczen fizycznych. Badanie kliniczne z randomizacjg z 2011
r. pokazato, ze aktywno$¢ fizyczna zmniejsza nasilenie objawdw zwigzanych z zespotem
jelita drazliwego. Pozytywny efekt wykazano dla 20 do 60 minutowych ¢wiczen o

intensywnos$ci umiarkowanej do wysokiej wykonywanych 3 do 5 razy w tygodniu.

e Ogolne zalecenia dietetyczne NICE

Brytyjski instytut NICE (Natio- nal Institute for Health and Clinical Excellence)
opublikowal w 2017 r. zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z zespotem jelita drazliwego.
Dopiero w sytuacji gdy proponowane postgpowanie nie przyniesie rezultatow NICE zaleca
wdrozenie diety ubogiej w FODMPs. Wytyczne podaja ogdlne zalecenia dietetyczne, ktore

moga zosta¢ zarekomendowane kazdemu pacjentowi, nalezy do nich[13]:

- spozywanie niespiesznie, regularnych positkow co 2 do 3 godzin

- unikanie omijania positkow 1 wydtuzonych przerw migdzy nimi

- wypijanie minimum 8 szklanek plynéw dziennie, najlepiej wody oraz herbat ziolowych

- unikanie spozywania kofeiny, ograniczenie spozycia kawy i herbaty do trzech porcji

dziennie
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- ograniczenie spozywania napojoéw gazowanych i alkoholu

- ograniczenie spozycia skrobi opornej, czyli niepodlegajacej trawieniu w jelicie cienkim

(zawarta jest w produktach przetworzonych)

- ograniczenie spozycia blonnika nierozpuszczalnego (pelnoziarnista maka, pieczywo, ptatki o

duzej zawarto$ci otrab, pelnoziarniste zboza, takie jak brazowy ryz)

- zwigkszenie spozycia blonnika rozpuszczalnego (babka ptesznik)

- ograniczenie spozycia owocow do trzej porcji dziennie to jest ok. 80 gram
- ograniczenie spozycia sorbitolu, szczegdlnie w postaci biegunkowej IBS

- regularne spozywanie simienia Inianego, ok. 1 tyzka stolowa dziennie

e Dieta o niskiej zawartosci FODMAPs

W przypadku pacjentéw z zespotem jelita drazliwego czesto wystepuje nietolerancja
na produkty z grupy FODMAPs czyli fermentujace oligosacharydy, disacharydy,
monosacharydy i poliole, czyli krotkotancuchowe weglowodany (fruktany, galaktany,
sorbitol, mannitol, ksylitol, maltitol, fruktoza, laktoza). Zwiazki z tej grupy sa gwaltowanie
fermentowane, produktem tej fermentacji jest wodor ktéry z kolei powoduje wzdecia.
Zwiazki te s3 osmotycznie czynne, mogg zatem $cigga¢ wode do $wiatla jelita i powodowac

biegunki, nudnosci[12].

Dieta o niskiej zawartosci FODMAPs zostata przedstawiona w ,,Rekomendacjach
diagnostyczno — terapeutycznych w zespole jelita drazliwego” wydanych przez Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii. Wprowadzenie takiej diety powinno
odbywac si¢ pod okiem dietetyka i tylko w sytuacji kiedy wprowadzenie zasad racjonalnego
odzywiania nie przynosi oczekiwanego skutku w postaci zmniejszenia objawéw IBS. Przed
rozpoczeciem diety zaleca si¢ przeprowadzenie testow oddechowych, dzigki ktérym mozna
oceni¢ jakie zwiagzki z grupy FODMAPs powinny zosta¢ wyeliminowane. Ogolne zasady
diety polegaja na wyeliminowaniu w pierwszej kolejnosci wszystkich pokarmow
zawierajacych duze ilosci fermentujgcych weglowodanow na okres ok. 6 do 8 tygodni.

Nastepnie ponowne wprowadzenie pojedynczych produktow zawierajacych wysoka ilosé¢

18



FODMAPs. Ostatnim etapem jest obserwacja i pozostawienie w swojej docelowej diecie

tylko tych pokarmow, ktére nie wplywaja negatywnie na stan zdrowia pacjenta[5].

Produkty

Duza zawartos¢ FODMAP

Mala zawartos¢ FODMAP

Warzywa

Karczoch, szparagi, kalafior,
brukselka, por, cebula,

groszek, grzyby

Marchewka, papryka,
baktazan, ogorek, cukinia,

ziemniak, dynia

Owoce

Owoce suszone, jabika,
wisnie, gruszki sliwki,

brzoskwinia

Banany, winogrona,
mandarynki, ananas, maliny,

truskawki, pomarancze

Mleko i produkty mleczne

Mleko krowie, twarog,
jogurt, budyn lody, mleko

sojowe

Mleko i jogurty
bezlaktozowe, sery typu

brie, masto

Pieczywo i produkty

zbozowe

Pszenica iryz

Pieczywo bezglutenowe,

produkty orkiszowe

Tabela 3. Produkty zalecane i niezalecane w diecie FODMAPs.

7. Podsumowanie

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z zespotem jelita drazliwego jest istotna ze

wzgledu na to, iz jest to choroba przewlekta, ktora wymaga holistycznego podejscia do

pacjenta. Kluczowa jest odpowiednia edukacja pacjenta, wyjasnienie jakie sg przyczyny,

objawy oraz mozliwosci leczenia. Farmaceuta moze edukowac pacjenta w kontekscie

stosowanej diety, doboru lekéw przeciwbolowych, przeczyszczajacych, zapierajacych oraz

regulujacych perystaltyke jelit. Farmaceuci majac regularny kontakt z pacjentem moga

sledzi¢, jak reaguje na leki i czy wystepuja jakiekolwiek skutki uboczne. Regularne rozmowy

mogg pomoc w dostosowaniu terapii w miare potrzeb np. zachecajac pacjenta do konsultacji z

innymi specjalistami (gastroenterolog, dietetyk, psycholog). Wszystkie te dzialania maja na

celu poprawe jako$ci zycia pacjenta poprzez fagodzenie objawow 1 zapobieganiu nawrotom

IBS poprzez indywidualne podejscie 1 optymalizacje terapii.
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