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Zastosowanie hionnika w terapii otylosci
| zahurzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego

The use of fiher in the treatment of ohesity
and functional gastrointestinal disorders

STRESZCZENIE

Otyto$¢ oraz zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego z zespotem jelita drazli-
wego na czele to dwie bardzo powszechnie wystepujace choroby, ktore sg coraz czestszg
przyczyng zgtaszania sie pacjentow do lekarza. Uwaza sig, ze otyto$¢ moze si¢ wigzac
z przewlektymi dolegliwosciami zotgdkowo-jelitowymi, takimi jak zespot jelita drazliwego lub
niestrawnos$c. Istniejg stosunkowo duze rdznice w wystepowaniu otytosci jak rowniez ze-
spotu jelita drazliwego miedzy r6znymi populacjamii regionami, co prawdopodobnie moz-
na tgczyc¢ z roznicami kulturowymi i odmienno$cig stylu zycia. Zarowno otytosc, jak i ze-
spot jelita drazliwego sg bardziej rozpowszechnione w uprzemystowionych krajach zachod-
nich niz w krajach rozwijajacych sie. CzesSciej zgtaszajq sie po porade kobiety niz mezczyz-
ni. Otyto$¢ zaczyna coraz cze$ciej wystepowac juz u dzieci — konsekwencijg braku odpo-
wiedniej reakcji jest narastanie problemu w przysztosci i pojawienie sig jej powiktan: mie-
dzy innymi nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, choroby zwyrodnieniowej stawow. Zespot
jelita drazliwego wystepuje w roznym wieku. Najczesciej jest wykrywany u mtodych 0sob,
gtownie w 3.14. dekadzie zycia; praktycznie nie jest rozpoznawany u 0sob po 60. roku zycia.
Gtowny udziat w patogenezie otyto$ci majg czynniki Srodowiskowe, ktére stanowig ponad
70%. Nalezg do nich: zte nawyki zywieniowe, zmniejszona aktywno$¢ fizyczna, stres i za-
burzenia emocjonalne, czynniki kulturowe i tradycije rodzinne. Udziat czynnikow dziedzicz-
nych szacuje sig na 30-40%. Etiopatogeneza zespotu jelita drazliwego nie jest nadal w pet-
ni wyjasniona — sg prowadzone badania w kierunku przyczyn infekcyjnych, istniejg do-
niesienia o podtozu psychologicznym (absolutnie niezbedne jest wykluczenie choroby or-
ganicznej). Obecnie nie dysponujemy $rodkami farmakologicznymi zarejestrowanymi wy-
tacznie do leczenia otytosci badz zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego.
Celem pracy jest zwrocenie uwagi na mozliwo$¢ zastosowania btonnika pokarmowego
w terapii otytosci, jak rowniez w zaburzeniach czynnoSciowych przewodu pokarmowego,
obok wdrozenia odpowiednio zbilansowanej i dostosowanej diety oraz wyeliminowania negatyw-
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nych czynnikdw psychologicznych w postepowaniu leczniczym u 0s6b otytych i zgtasza-
jacych objawy zespotu jelita drazliwego. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2,
54-60)

stowa kluczowe: otytos¢, zespot jelita drazliwego, dieta bogatoresztkowa, btonnik pokarmowy

ABSTRACT

Obesity and disorders of the gastrointestinal tract with irritable bowel syndrome led to two
very common diseases, which are an increasingly frequent cause of the patient to the do-
ctor. It is believed that obesity may be associated with chronic gastro-intestinal ailments
such as irritable bowel syndrome or indigestion. There are relatively large differences in the
prevalence of obesity as well as irritable bowel syndrome between different populations and
regions, which probably can be combined with cultural differences and the different way of
life. Both obesity and irritable bowel syndrome are more prevalent in industrialized Western
countries than in developing countries. Often seek the advice of women than men. Obesity
starts now occur more frequently in children, by a lack of appropriate response is to incre-
ase the problem in the future and the appearance of complications such as hypertension,
diabetes, osteoarthritis. Irritable bowel syndrome occurs in all ages, the most common
detection occurs in young, mostly in people in 3rd and 4th decade of life, practically does
not recognize after 60 years of age. The main role in the pathogenesis of obesity are envi-
ronmental factors, they represent more than 70%. These include poor eating habits, redu-
ced physical activity, stress and emotional disturbance, cultural factors and family tradi-
tions. Hereditary factors are estimated at 30-40%. Pathogenesis of irritable bowel syndro-
me is still not fully understood, research is conducted towards the causes of infection, the-
re are reports of psychological background, is absolutely necessary to exclude organic di-
sease. Presently there are only registered pharmacological agents to treat obesity or func-
tional disorders of the gastrointestinal tract. Aim of this study is to draw attention to the
possibility of dietary fiber in the treatment of obesity, as well as in functional disorders of
the gastrointestinal tract next to the implementation of a well-balanced and customized diet
and eliminate the negative impact of psychological factors in medical treatment in obese
people and reported symptoms of irritable bowel syndrome. (Forum Zaburzen Metabolicz-
nych 2012, vol. 3, no 2, 54-60)

key words: obesity, irritable bowel syndrome, diet, fiber

WSTEP

Otylos¢ oraz zespotjelita drazliwego to dwie
bardzo powszechnie wystepujace jednostki
chorobowe, ktdre sa coraz czestsza przy-
czyng zglaszania si¢ chorych do lekarza.
Uwazasie, ze otylo§¢ moze si¢ wiazac z prze-
wleklymi dolegliwoSciami Zotadkowo-jelito-
wymi, takimi jak zespo6t jelita drazliwego lub

niestrawnos¢ [1].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2, 54-60

Otytos¢ to choroba charakteryzujaca sie
nadmiernym nagromadzeniem tkanki thusz-
czowej (> 20% masy ciata mtodego mezczy-
zny i > 30% masy ciala mlodej kobiety)
i wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index) = 30 kg/m?, co prowadzi do pogorsze-
nia jakoSci zycia, niepelnosprawnoS$ci
izwigkszonego ryzyka przedwczesnego zgo-
nu. Otyto$¢ prosta jest spowodowana nad-

Marta Walczak-Gatezewska i wsp.
Zastosowanie btonnika w terapii
otytosci i zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego
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»» Gtowny udziat

w patogenezie

otytosci majg czynniki
Srodowiskowe, ktore
stanowig ponad 70% 44

»» Udziat czynnikow
dziedzicznych
szacuije sie

na 30—40% 44
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mierng podaza pokarméw w stosunku do
wydatku energetycznego [2].

Zespot jelita drazliwego jest okreSlany jako
zaburzenie czynnosciowe jelita cienkiego
i grubego o charakterze przewleklym i/lub
nawracajacym, w ktérym oddawanie stolca
jest skojarzone zbdlem brzucha; towarzysza
temu inne objawy, jak zaburzenia rytmu wy-
proznien (zaparcia/biegunka) i wzdecia.
W jednostce tej nie stwierdza si¢ specyficznych
markeréw biologicznych, nieprawidlowosci
fizjologicznych ani wad anatomicznych [3].
Obie choroby sa czesta przyczyna zaburzef
psychologicznych; otyto$¢ prowadzi do ni-
skiej samooceny, wycofania z zycia spolecz-
nego; zespot jelita drazliwego wywoluje
u wielu chorych poczucie zagrozenia i leku,
czesto z objawami depresji.

EPIDEMIOLOGIA

Otylo$¢ jest uwazana za pandemig¢ XXI wie-
ku; czestosc¢ jej wystepowania gwattownie
wzrasta. W Stanach Zjednoczonych w okre-
sie 12 lat (do 2003 r.) liczba oséb otylych
wzrosta z 15% do 25%, czyli co 4. obywatel
tego kraju to osoba o BMI = 30 kg/m?!
W Polsce wedlug badania NATPOL PLUS
(2002 r.) otytos¢ dotyczy 19% osdb, czyli
przecigtnie co 5. obywatela [2].
Zespotjelita drazliwego jest najczestsza cho-
roba czynnosciowa przewodu pokarmowe-
go. Wyniki badaf epidemiologicznych wy-
kazuja pewne réznice w czestoSci wystepo-
wania zespotu jelita drazliwego w réznych
populacjach, jednak szacuje sig, ze na cho-
robe te cierpi 17-30% populacji os6b doro-
stych, przy czym jedynie 5% ludzi z objawa-
mi klinicznymi zgtasza si¢ do lekarza. Szacu-
je si¢, ze wystgpuje ona u okoto 30 milionéw
0os6b w Ameryce Pdlnocnej i tyle samo
w Europie. Zespoét jelita drazliwego jest bar-
dziej rozpowszechniony w uprzemystowio-
nych krajach zachodnich niz w krajach roz-
wijajacych sie. Wedtug dostepnych danych
stosunek kobiet do me¢zczyzn waha si¢ od 1:1
do 2:1, z wyjatkiem Indii, gdzie dominuje

u mezezyzn. Jednak czestosS¢ zglaszania sie
kobiet do lekarza jest z tego powodu 4-krot-
nie wigksza. Choroba wystepuje w réznym
wieku. Najczesciej jest wykrywana u os6b
mlodych, gtéwnie w 3. 14. dekadzie zycia [4].

ETIOPATOGENEZA

Gtéwny udziat w patogenezie otyloSci maja
czynniki Srodowiskowe, ktére stanowia po-
nad 70%. Naleza do nich: zte nawyki zywie-
niowe, zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, stres
i zaburzenia emocjonalne, czynniki kulturo-
we 1 tradycje rodzinne. Udziat czynnikéw
dziedzicznych szacuje si¢ na 30-40%. Dzie-
dziczenie otyloSci jest najczgsciej wielogeno-
we. Wplyw na wystepowanie otytosci przypi-
suje sie rowniez matej masie urodzeniowej,
ale tez duzemu BMI noworodka. Inna po-
znang przyczyna otylosci jest stosowanie nie-
ktorych lekéw, m.in.: octanu medroksyproge-
steronu, glikokortykosteroidéw, lekow prze-
ciwdepresyjnych, neuroleptykéw (pochod-
nych fenotiazyny i butyrofenonu), niektérych
lekéw hipotensyjnych (beta-adrenolitykow,
alfa-adrenolitykéw, klonidyny), insuliny, po-
chodnych sulfonylomocznika [2]. Przyczyna
zespotu jelita drazliwego nie jest znana. Naj-
wazniejszymi czynnikami patofizjologiczny-
mi s3: zaburzenia czucia trzewnego i czynno-
Sci (motorycznej i wydzielniczej) jelit, zabu-
rzenia regulacji osi mézg—jelito (wzmozone
reagowanie na stres i zmieniona percepcja
lub modulacja aferentnych bodzcow trzew-
nych), przebycie biegunki infekcyjnej, zwlasz-
cza bakteryjnej. Rola mézgu nie zostata do
koncawyjasniona. Nowsze badania wykazuja
zmiany aktywno§ci w obszarach kory m6zgo-
wej odpowiedzialnych za odczuwanie bolu.
Ponadto u 70-90% chorych wystepuja zabu-
rzenia osobowosci, niepokéj lub objawy de-
presji czy histerii. Poinfekcyjny zespot jelita
drazliwego dotyczy 10% chorych i ma prze-
waznie posta¢ biegunkowa [5].

Na podstawie objawéw dominujacych moz-
na wyrdznié 3 postacie zespotu jelita drazli-

wego: postaé zaparciowa, postaé biegun-
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kowa, posta¢ mieszana. Powszechnie stoso-
wanymi kryteriami w celu rozpoznania ze-
spotu jelita drazliwego sa Kryteria Rzymskie
oraz Kryteria Manninga. Wedtug tak zwa-
nych Kryteriow Rzymskich IIT opracowanych
w 2006 roku wyrdzniono charakterystyczne
cechy zespotu jelita drazliwego (tab. 1).

W 1978 roku Manning i wsp. po raz pierw-
szy opracowali kryteria zespotu jelita draz-
liwego na podstawie objawow [6] (tab. 2).
Aby ustali¢ rozpoznanie zespotu jelita draz-
liwego, pacjent musi spetniaé 3 lub wigcej
kryteriow. Pierwszym krokiem w strategii
postgpowania diagnostycznego powinno
by¢bardzo szczegdtowe okreslenie objawow
iporéwnanie ich z Kryteriami Rzymskimi ITI
lub kryteriami Manninga. Absolutnie nie-
zbedne jest wykluczenie choroby organicz-
nej. Uwaza sie, ze przy spelnionych kryte-
riach zespotu jelita drazliwego, braku istot-
nych odchylen w badaniu przedmiotowym
oraz badaniach dodatkowych (laboratoryj-
nych, obrazowych) ryzyko przeoczenia
choroby organicznej moze by¢ na poziomie
1-3% [3]. Wedlug Talleya obecnos¢ przynaj-
mniej 3 z 6 objawoéw Manninga, bez wyklu-
czenia innych symptomdw, ma przecigtnie
czuto$¢ 60% i swoistos$¢ okoto 80%. Jednak-
ze parametry te zaleza od badania, wigksza
doktadnos¢ jest w grupie kobiet, oséb mto-
dych oraz gdy spelnionych jest wigcej obja-
wow [7]. Tolliver i wsp. ustalili, iz Kryteria
Rzymskie maja pozytywna wartos$¢ szacun-
kowa na poziomie 98,5%; w grupie 196 cho-
rychwykluczono 1 przypadek raka jelita gru-
bego, 1 przypadek zapalenia jelita grubego
oraz 1 przypadek wrzodu zotadkowego [8].
Celem postgpowania diagnostycznego jest
wykluczenie organicznej przyczyny dolegli-
wosci. Do objawdw alarmowych wskazuja-
cych na chorobe organiczna naleza: goracz-
ka, zmniejszenie masy ciata, krew w stolcu,
niedokrwisto$¢, nieprawidtowos$ci w bada-
niu przedmiotowym, obciazony wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb nowotworowych
lub zapalnych jelit [5].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 2, 54-60

Tabela 1

Kryteria Rzymskie Il dla diagnostyki
zespotu jelita drazliwego

Nawracajgcy bol brzucha lub dyskomfort trwa-

jacy co najmniej 3 dni w miesigcu i przez ostat-

nie 3 miesigce zwigzany co najmniej z 2 cecha-

mi ponizej:

— zmniejsza si¢ po wyproznieniu

— poczatek wigze sig ze zmiang czestosci
wypréznien

— poczatek wigze sig ze zmiang konsystenciji
stolca

Tabela 2

Kryteria Manninga dla diagnostyki
zespotu jelita drazliwego

— Bol ustepujacy po defekaciji

— Zwigkszona czgsto$¢ wyproznien
zapoczatkowanych bolem

— Luzniejsze stolce zapoczatkowane bolem

— Widoczne wzdecia

— Wydalanie $luzu

— Uczucie niepetnego wyproznienia

OTYLOSC A ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO

Zwiazek migdzy otyloscia a zaburzeniami ze
strony przewodu pokarmowego moze wyni-
ka¢ z kilku mozliwych mechanizméw. Dane
epidemiologiczne wykazuja zwiazek otyloSci
z biegunka. Uwaza sie, ze osoby otyle spozy-
waja nadmierng ilo$¢ trudno wchtanialnych
cukréw, ktére mogg powodowaé biegunke
osmotyczng [9]. Kolejna przyczyna zaburzen
czynnoS$ciowych u oséb otylych moze by¢
czestsze stosowanie inhibitoréw pompy pro-
tonowej z powodu choroby refluksowe;j
zotadka. Prowadzi to do zahamowania wy-
dzielania kwasu solnego i nadmiernego roz-
rostu bakteryjnego, co moze odpowiadac za
dolegliwosci bélowe brzucha, przelewania,
biegunke, zaparcia [10]. Inng przyczyna do-
legliwosci czynno$ciowych moze by¢ zwolnio-
ne oproéznianie zotadka u 0s6éb otylych [11].

Marta Walczak-Gatezewska i wsp.
Zastosowanie btonnika w terapii
otytosci i zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego

»» Osoby otyte
Spozywaja
nadmierng ilos¢
trudno wchtanialnych
cukrow, kidre moga
powodowac biegunke
osmotyczng 44
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»» Odpowiednio
zbilansowana

i dostosowana dieta

jest podstawowg metoda
postepowania zarowno
w leczeniu otytosci,

jak i zespotu jelita
drazliwego 44

»» Dzienny deficyt
600 kcal powoduje
ubytek masy ciafa
00,51 kg/tydz.

i 0 10% wartosci
wyjsciowej w ciggu
6 miesiecy 44
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Istotny wplyw wywiera réwniez zmieniona
aktywno$¢ neuropeptydéw przewodu pokar-
mowego. Cholecystokinina, leptyna, peptyd
YY oraz glukanopodobny peptyd 1 i 2
(GLP1, GLP2) sa zwiazane z regulacja uczu-
cia sytoSci, nawykéw zywieniowych, moto-
ryka przewodu pokarmowego [12].

ROLA BLONNIKA POKARMOWEGO

W LECZENIU OTYLOSCI | ZESPOLU

JELITA DRAZLIWEGO

Aktualnie nie dysponujemy Srodkami farma-
kologicznymi zarejestrowanymiwylacznie do
leczenia otyloSci badZ zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego. Odpowied-
nio zbilansowana i dostosowana dieta jest
podstawowg metodag postgpowania zaréwno
w leczeniu otytosci, jak i zespotu jelita draz-
liwego. Ze wzgledu na najczestsza przyczyne
otyltosci, jaka jest nadmierna podaz pokar-
moéw w stosunku do zapotrzebowania ener-
getycznego, nalezy ograniczy¢ kalorycznosé
positkéw. Istnieje wiele cudownych diet, na
przyktad gtodéwka, dieta owocowa (jabtko-
wa), mleczna, kapusciana, biatkowa, biatko-
wo-ttuszczowa, ubogoweglowodanowa. Die-
ty te z reguly daja szybkie zmniejszenie masy
ciala, jednak w wyniku dhuzszego i czestego
stosowania wystepuja niedobory witamin,
sktadnikéw mineralnych. Najlepsze i naj-
trwalsze rezultaty, nienarazajace organizmu
na powiktania, daje odchudzanie powolne.
Dowdz energii powinien by¢ mniejszy od za-
potrzebowania o 500-600 kcal/d. Dzienny
deficyt 600 kcal powoduje ubytek masy ciata
0 0,5-1 kg/tydz. i 0 10% wartosci wyjSciowej
w ciagu 6 miesigcy. Zaleca si¢ stosowanie
diety ubogoenergetycznej (bogatoresztko-
wej, z ograniczeniem thuszczu i produktéw
weglowodanowych o wysokim indeksie gli-
kemicznym) przez dhugi czas [13].

Udzial czynnikéw dietetycznych zaréwno
w powstawaniu, jak i leczeniu zespotu jelita
drazliwego jest ciagle dyskutowany. Okoto
65% pacjentéw podaje, iz objawy sa nasilane
przez pokarmy, jednakze badania zwigzku

pomiedzy dieta, zwlaszcza alergia pokarmowa
albo nietolerancja pokarmowa z objawami
zespotu jelita drazliwego, s ograniczone [14].
W pewnych przypadkach sa wskazane mody-
fikacje dietetyczne w zakresie produktow, kto-
re wydaja si¢ nasila¢ objawy. Odzywianie po-
winno by¢ urozmaicone i bogate we widkna
roSlinne. Kwestia dyskusyjna jest zawarto$¢
btonnika w diecie.

Btonnik pokarmowy to roSlinne wielocukry
iligniny oporne na dzialanie enzymow trawien-
nych przewodu pokarmowego cztowieka. Inne
substancje wchodzace w sktad blonnika po-
karmowego to: beta-glukany, gumy, §luzy roslin-
ne, agar, woski [ 13]. Blonnik pokarmowy moz-
na podzieli¢ na rozpuszczalny (pektyny, gumy,
Sluzy) oraz nierozpuszczalny (celuloza, ligni-
na). Istote podziatu stanowig odmienne efek-
ty dziatania; formy rozpuszczalne wplywaja na
metabolizm glukozy (zmniejszenie glikemii
popositkowe] poprzez zwolnienie oprézniania
zotadkowego, zmniejszenie wchlaniania glu-
kozy) oraz lipidow (dziatanie hipolipemiczne
poprzezwiazanie kwaséw zétciowych iich soli,
zwigkszonie wydalanie ttuszczu z katem); for-
my nierozpuszczalne maja mniejszg zdolnos¢é
fermentacyjna, wplywaja zatem na zwicksze-
nie odruchdow perystaltycznych i wyprdéznien
[15]. W tabeli 3 przedstawiono rodzaje bton-
nika i jego wykorzystanie.

Zachodzi wiec pytanie, jaka diete bogato-
czy ubogobtonnikowa stosowac w zespole
jelita drazliwego? W §wietle badan przepro-
wadzonych w ostatnim czasie wynika, ze za-
lezy to od typu motoryki u danego pacjenta.
Wigkszos¢ chorych, zwtaszcza w postaci za-
parciowej, dobrze reaguje na diet¢ bogata w
btonnik nierozpuszczalny, ktoéry zwigksza
masy katlowe, nawadnia je, przyspiesza pasaz
jelit (zaleca si¢ 30-50 g/d. btonnika) [13].
U czesci chorych zwigkszenie iloSci btonnika
nie przynosi spodziewanego efektu, a wrecz
przeciwnie — zamiast skracac czas transpor-
tu jelitowego, zaparcia nie zmniejszaja sie,
a zaczyna dominowa¢ dziatanie drazniace
— zwigkszaja sie bdle i ogblny dyskomfort.

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 3

Wiasciwosci i zastosowanie wybranych rodzajéw btonnika [15] (modyfikacja wtasna)

Rodzaj btonnika Zrédio

Wykorzystanie

Guma guar Nasiona

Cyanopsis tetragonoloba

Hiperglikemia, hipercholesterolemia,
otylos¢

Glukomannan Korzen Hiperglikemia, hipercholesterolemia,
Amorphophallus konjak otylos¢
Babka ptesznik Plewy dojrzatych nasion Zespot jelita drazliwego, zaparcia,
Plantago psyllium otylo$¢, cukrzyca, hiperglikemia
Pektyny Skoérka owocéw cytrusowych, Dziatanie przeciwbiegunkowe
jabtek, niektérych warzyw
Algi Algi brgzowe Dziatanie zobojetniajgce

Na podstawie analizy badaf na temat udzialu
czynnikéw powodujacych pecznienie (kietki
pszenicy, witokna kukurydzy, tupiny zb6z zyta
i nasiona babki ptesznik) wykazano, ze ich
efekt w zmniejszaniu dolegliwoSci w przebie-
gu zespotu jelita drazliwego byl na poziomie
placebo. Jednakze autorzy przyznaja, ze bada-
nia r6znily si¢ metodyka i byly przeprowadzo-
ne na zbyt matej populacji [16]. Nalezy wigc
pamigtad, iz zalecenia dietetyczne w zespole
jelita drazliwego moga si¢ zmieniaé. Czesto
chorzy przez dlugi czas, zwlaszcza w sytuacji
ograniczenia czynnikow stresogennych, do-
brze toleruja wszystkie produkty, nie ma wow-
czas potrzeby stosowania diety eliminacyjne;.
Dieta musi by¢ Scisle przestrzegana w okresie

wystepowania nasilonych dolegliwosci [4].

INNE METODY WSPOMAGAJACE LECZENIE

W ostatnim czasie postuluje si¢ stosowanie
probiotykéw w terapii zespotu jelita drazliwe-
go. Dotychczasowe badania przeprowadzono
przy uzyciu szczepow Lactobacillus, Bifidobac-
terium, Propionibacterium. Mikroorganizmy te
wplywaja korzystnie na §luzéwke jelita cien-
kiego przez hamowanie wzrostu i wigzania
patogenow bakteryjnych, a przez to zwicksze-
nie odpowiedzi immunologicznej gospodarza.
Przedmiotem badan pozostaje ustalenie naj-
bardziej efektywnego szczepu, dawki, czasu
trwania terapii probiotykiem [17]. Oprécz pro-

biotykéw przedmiotem badan jest stosowanie
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ryfaksyminy — niewchlanialnego antybiotyku
zarejestrowanego do leczenia biegunki wywo-
tanej przez Escherichia coli. Rozrost bakteryj-
ny moze odpowiadac za objawy zespotu jelita
drazliwego, dlatego postuluje si¢ zastosowanie
ryfaksyminy w leczeniu [18]. Zaréwno u pa-
cjentéw z otyloscia, jak i zespolem jelita draz-
liwego czesto taczy sie r6zne kombinacje tera-
pii. Jednymi z form leczenia moga by¢ psycho-
terapia i terapia behawioralna. Celem jest
ustalenie biezacych czynnikéw stresowych,
wezesniejszych przezy¢ traumatycznych, mo-
dyfikacja zachowan — uczenia samoobserwa-
cji, technik kontroli procesu jedzenia. Do
metod alternatywnych stosowanych w zespo-
le jelita drazliwego mozna zaliczy¢ akupunk-
ture. Uwaza si¢, iz moze mie¢ ona wplyw na pe-
rystaltyke jelitowa oraz wydzielanie zotadko-
we [19]. Ponadto poprzez nasilanie uwalniania
endogennych substancji opioidopodobnych
moze rowniez mie¢ dzialanie przeciwbdlowe
[20]. Sposrdd srodkéw farmakologicznych do
dyspozycji mamy w leczeniu otyloSci jedynie
orlistat, ktéry hamuje trawienie i wchtanianie
thuszczow, zwigkszajac ich wydalanie z katem,
natomiast w leczeniu zespotu jelita drazliwe-
go substancje dzialajace objawowo: mebewe-
ryna dziatajaca rozkurczowo na mig¢$nie gtad-
kie jelita grubego i drog z6lciowych, trimebu-
tyna modulujaca uwalnianie wielu peptydow
(gastryny, glukagonu, motyliny, wazoaktywne-
go peptydu jelitowego), drotaweryna lub pa-
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Zastosowanie btonnika w terapii
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paweryna — leki dzialajace bezposrednio na
miesnie gladkie, dimetykon stosowany we
wzdeciach. Wérdd wielu pacjentow szeroko sa
stosowane preparaty ziotowe, jednakze ich
skuteczno$¢ nie zostata w petni potwierdzona
[21]. Ze wzgledu na stale rosnaca liczbg 0s6b
otylych w ostatnich latach intensywnie rozwi-
jajasie technikileczenia operacyjnego —ope-
racje bariatryczne (ograniczajace przyjmowa-
nie pokarméw lub ich wchlanianie poprzez
wylaczenie zotciowo-trzustkowe).

PODSUMOWANIE

Otylo$¢ to pandemia XXI wieku, natomiast
zespot jelita drazliwego to jedna z najczest-
szych przyczyn zgltaszania si¢ chorych do le-
karza. Pomimo intensywnych badan nadal
nie dysponujemy skutecznymi Srodkami far-
makologicznymi, ktére moglyby miec istotny
wplyw na terapie. Zatem po analizie etiopa-
togenezy zaréwno otyloSci, jak i zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego,
obok innych metod post¢powania, zasadnym
wydaje si¢ szersze zastosowanie btonnika
pokarmowego w obu jednostkach chorobo-
wych. W przypadku otyloSci i zespotu jelita
drazliwego wymaga si¢ rzetelnej wspOtpracy
odpowiednio wyszkolonego lekarza, dietety-
ka, psychologa lub psychiatry. Tak wiec poste-
powanie jest wielokierunkowe, wymagajace
zrozumienia i Scistej wspolpracy zaréwno

pacjenta, jak i catego zespolu leczacego.
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