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Streszczenie

Zespot jelita nadwrazliwego (ZJN) jest czesta, dokuczliwg, przebiegajacg na ogét z licznymi nawrotami choroba, ktora
pomimo dobrego rokowania istotnie pogarsza jako$¢ zycia 0sob nig dotknietych. Choroba ta wystepuje na catym Swiecie,
ale zdecydowanie czeSciej w krajach wysokorozwinietych. Przyczyna choroby jest wieloczynnikowa, a wazna role odgry-
waja zaburzenia interakgji jelitowo-mézgowych. Mikrobiota jelitowa to zasadniczy element tych interakcji. Najwaznie-
jszym objawem ZJN sg béle brzucha zwigzane z defekacjg, zmiang rytmu wypréznien lub zmiang konsystencji stolca. Nie
istniejg potwierdzajace testy diagnostyczne, dlatego zaleca sig, aby rozpoznanie tej choroby byto oparte na kryteriach
diagnostycznych, obecnie Kryteriach Rzymskich IV. W leczeniu najwazniejsza jest modyfikacja stylu zycia, w tym unikanie
stresow, dobra relacja lekarza i pacjenta, zalecenia dietetyczne, u 0s6b z nadwaga — redukcja masy ciata, regularny,
umiarkowany wysitek fizyczny oraz u wybranych pacjentéw probiotyki, a w postaci umiarkowanej i ciezkiej farmakoterapia
w zaleznosci od objawdw dominujacych z leczeniem psychologicznym.

Stowa kluczowe: zespot jelita nadwrazliwego, nowe wytyczne, kryteria rzymskie, lekarz rodzinny, probiotyki
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Zespot jelita nadwrazliwego (ZJN) to przewlekia, czyn-
noSciowa choroba, w ktérej dominujgcym objawem sg
nawracajgce béle brzucha majgce zwigzek z defekacjg
lub ze zmiang czestosci wyprdznien i/lub konsystencji od-
dawanych stolcow [1, 2]. Choroba ta wystepuje na catym
Swiecie, chociaz zdecydowanie czesciej w krajach wyso-
korozwinietych. Obecnie uwaza sig, ze dotyczy okoto 11%
populacji ogbinej [3, 4]. Zespot jelita nadwrazliwego moze
sie pojawi¢ w kazdym wieku, chociaz najczeSciej wystepuje
u ludzi stosunkowo mtodych w trzeciej i czwartej dekadzie

zycia, a dwukrotnie czeSciej dotyczy kobiet [5]. Pacjenci
z zespotem jelita nadwrazliwego moga prezentowaé objawy
sugerujgce inne, czasami niebezpieczne choroby, a przez to
s narazeni na niepotrzebne wykonywanie procedur wysoce
inwazyjnych np. zabiegoéw chirurgicznych (3-krotnie czesciej
usuwa sie u nich pecherzyk zotciowy, dwukrotnie czesciej
wyrostek robaczkowy i macice oraz 1,5-raza czeSciej wyko-
nuje zabiegi w obrebie kregostupa), mimo ze wystepowanie
tych chorob jest podobne jak w populacji ogoinej [6, 7]. Po-
nadto osoby z ZJN czesto nadinterpretuja objawy kliniczne
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i przez to majg obawe 0 wystepowanie u nich nowotworu
ztoSliwego. Przyczyna zespotu jelita nadwrazliwego jest
— w odréznieniu od coraz lepiej definiowanej patogenezy
— nieznana. Postuluje sie, ze w rozwoju ZJN uczestniczg
roznorodne czynniki, miedzy innymi: genetyczne, spoteczne,
psychologiczne, immunologiczne, dietetyczne, nieprawidto-
wa motoryka przewodu pokarmowego, nadwrazliwosé trzew-
na, a takze dysregulacja osrodkowego uktadu nerwowego
[1, 8-10]. W wieloczynnikowej patogenezie ZJN istotne
znaczenie odgrywa interakcja (0S) mozgowo-jelitowa, ktéra
jest pobudzana przez réznorodne bodZce wptywajace na
uktad nerwowy i/lub przewod pokarmowy, ale jej zasadniczy
element to mikrobiota jelitowa [11] — nowo wyodrebniony
narzad, ktory jest ztozony z wielu biliondw réznorodnych
drobnoustrojow (na ogét bakterii i wiruséw) zasiedlajacych
przewod pokarmowy. Rownowaga iloSciowa i jakoSciowa
w obrebie mikrobioty jelitowej jest niezmiernie wazna dla
utrzymania zdrowia, a wytworzona przez wieki symbioza
odgrywa istotng role w regulacji proceséw trawiennych,
metabolicznych, immunologicznych, motorycznych oraz
prawidtowym funkcjonowaniu osi jelitowo-mézgowej. Obec-
nie uwaza sie, ze zaburzenie tej rownowagi, czyli dysbioza
odgrywa kluczowa role w rozwoju ZJN. W wyniku dysbiozy
iloS¢ korzystnych dla zdrowia szczepdw bakterii ulega re-
dukcji, co prowadzi do rozwoju patogennej mikroflory i moze
spowodowa¢ zaburzenia przewodu pokarmowego. W ZJN
stwierdzono zmniejszenie ilosci korzystnych dla zdrowia
szczepodw bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium,
a nadmiar bakterii wptywajacych negatywnie na organizm
cztowieka [9]. Lactobacillus stanowig najliczniejszg grupe
bakterii tworzacych mikrobiote jelitowa i majgcych zdolnosé
do produkcji kwasu mlekowego, a na przyktad Lactobacil-
lus plantarum to korzystny gatunek bakterii wystepujacy
w przewodzie pokarmowym zdrowego cztowieka i wielu
produktach roSlinnych od kilkunastu tysiecy lat [12, 13].
Ponadto z zaburzeniami mikrobiomu wigze sie tak zwany
poinfekcyjny ZJN, wystepujacy u 8-31% 0sdb, ktore przebyty
zakazenie zotagdkowo-jelitowe w ciggu ostatnich 12 miesiecy
[14]. Stres psychiczny, ktory czesto towarzyszy pacjentom
z ZIN moze pogitebia¢ nieprawidtowe sprzezenie zwrotne
pomiedzy przewodem pokarmowym a oSrodkowym uktadem
nerwowym [15]. Moze to wptywaé negatywnie na nastroj,
zachowanie oraz na doznania bélowe i oddawanie stolca.
U wiekszosci oséb z ZJN szukajacych pomocy stwierdza
sie wysoki poziom leku, zaburzenia nerwicowe lub objawy
depresyjne. Nalezy takze podkresli¢, ze sktonnosé do ro-
dzinnego wystepowania ZJN oraz przeprowadzone badania
wsrdd blizniat potwierdzaja udziat czynnikéw genetycznych
w tej chorobie. Zespdt jelita nadwrazliwego jest przyczyng
zarbwno bardzo duzej liczby wizyt w gabinetach lekarzy
rodzinnych i u gastroenterologéw, jak i czesto istotnych
dylematow diagnostyczno-terapeutycznych. Z pomoca przy-
chodzg nowe rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne:
zagraniczne, ktore zostaty opublikowane w 2016 roku, oraz

Tabela 1. Nowe kryteria rozpoznawania zespotu jelita nadwrazli-
wego — Kryteria Rzymskie IV

Nawracajacy bél brzucha przez co najmniej jeden dzief w ty-
godniu wystepujacy regularnie przez ostatnie 3 miesiace, kto-
remu towarzyszg co najmniej dwie z nastepujacych cech:

* zwigzany z defekacjg

* zwigzany ze zmiang czestotliwosci wypréznien

* zZwigzany ze zmiang konsystencji stolca

*Kkryteria musza by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesiace, z poczatkiem objawow co najmniej 6
miesiecy przed rozpoznaniem; *brak objawéw alarmujacych

polskie z 2018 roku [2, 16]. Nowe wytyczne zawierajg mie-
dzy innymi Swiezo opracowane kryteria diagnostyczne tej
choroby, tak zwane Kryteria Rzymskie IV, ktore sa najnowszg
aktualizacja kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnos-
ciowych przewodu pokarmowego i w wyczerpujgcy sposéb
przedstawiajg takze mozliwosci leczenia ZJD (tab. 1).

Wedtug nowych kryteridw, w obrazie klinicznym u oséb
z ZJN dominujgcym objawem sg nawracajace béle brzucha,
ktore wystepuja na ogot w ciggu dnia i wiazg sie z wyproz-
nieniem i/lub zmiana czestosci wypréznien i/lub ze zmiang
konsystencji stolca. U chorych z ZJN pojawiaja sie takze
naprzemienne zaparcia i biegunka, uczucie dyskomfortu
lub petnosci, wzdecia, skurcze w jamie brzusznej, parcie
na stolec, uczucie niepetnego wyprdznienia z wydalaniem
Sluzu. Dolegliwosci czesto nasilaja sie po positku, przez
co pacjenci z ZJN podejrzewaja, ze spozycie przez nich
wielu produktéw jest szkodliwe. Dotyczy to zwtaszcza
stabo wchtanialnych, tatwo fermentujacych, krotkotan-
cuchowych weglowodandw i polioli (FODMAPs) [17-19].
Dotychczas nie udowodniono znaczenia w patogenezie ZIN
nadwrazliwosci na gluten i alergii pokarmowej. Béle brzucha
sg niecharakterystyczne, o réznej i zmiennej lokalizacji, ale
najczesciej umiejscowione w podbrzuszu, w przeciwien-
stwie do objawowej choroby uchytkowej, w ktérej na ogot
s3 zlokalizowane w lewym dole biodrowym, lub dyspepsji
czynno$ciowej z lokalizacja bélu w nadbrzuszu. Nowe zale-
cenia jednoznacznie wskazuja, ze rozpoznanie ZJN powinno
by¢ oparte na kryteriach diagnostycznych, ich obecnie
najnowszej modyfikacji, czyli Kryteriach Rzymskich IV.
Koncepcja polegajgca na potwierdzaniu rozpoznania ZJN
przez wykluczenie innych choréb jest nieuzasadniona.
Ponadto duza grupa pacjentéw zgtasza réznorodne, inne
objawy jelitowe i pozajelitowe, ktére mogg utatwiaé rozpo-
znanie ZJN (tab. 2).

Na podstawie stopnia uformowania stolca (skala Bri-
stolska) ZJN mozna podzieli¢ na cztery postacie kliniczne:
1) zaparciowa; 2) biegunkowa; 3) mieszana; 4) nieskla-
syfikowana [2]. Zgodnie z najnowszymi kryteriami ZJN
z dominujacym zaparciem stwierdza sie, jezeli powyzej
25% wypréznien ma uformowanie typu 1 i 2 (twarde brytki
podobne do orzechdw i stolce w ksztatcie kietbasy lub
posklejane brytki) i jednoczesnie ponizej 25% wyr6znieh
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Tabela 2. Objawy wzmacniajace rozpoznanie ZJN oraz objawy alarmujace o innych groZnych chorobach organicznych

Objawy wzmacniajace rozpoznanie ZJN

Uczucie parcia w odbycie, wzdecia
Uczucie niepetnego wyprdznienia
Zmiana liczby oddawanych stolcéw
Nieprawidtowo uformowany stolec
Wysitek przy defekacji, obecnos¢ sluzu
Béle gtowy, migrena, béle miesniowe
Znuzenie, przewlekte zmeczenie
Zaburzenia snu i/lub seksualne
Zaburzenia psychiczne (depresja)

Zaburzenia w oddawaniu moczu

ma uformowanie typu 6 i 7 (ktaczkowate drobiny o nie-
regularnych brzegach, maziste i catkowicie ptynne), [2].
Z kolei zespdt jelita nadwrazliwego z dominujaca biegunka
rozpoznaje sie, gdy powyzej 25% wyprdznien ma uformo-
wanie typu 6 i 7, a jednoczeSnie ponizej 25% wyproznien
ma uformowanie typu 1 i 2, za$§ ZJD typu mieszanego
rozpoznaje sie, gdy pacjent zgtasza wystepowanie w ilosci
powyzej 25% wyproznien z uformowaniem zaréwno typu
1i2jak 6i 7 [2]. Pozostate przypadki zalicza sie do po-
staci niesklasyfikowanej [2]. Warto nadmieni¢, ze w trakcie
przebiegu choroby u wiekszosci 0s6b poszczegbine typy
ZJN zmieniaja sie. Rozpoznanie zespotu jelita nadwrazli-
wego wytgcznie na podstawie kryteriow diagnostycznych
nie zawsze jest tatwe. Wymaga bardzo uwaznej oceny
klinicznej z dogtebnym przeprowadzeniem wywiadu oraz
wnikliwym badaniem przedmiotowym. Nalezy dazyé do
minimalizowania zlecanych badan, poniewaz nie istniejg
potwierdzajgce testy diagnostyczne. Badania dodatkowe
uznane przez ekspertow za wartoSciowe to morfologia krwi,
CRP (C-reactive protein), TSH (thyroid stimulating hormone)
oraz kolonoskopia u 0séb po 50. roku zycia. Ponadto w po-
staci biegunkowej ZJN nalezy wykona¢ badanie przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA z ozna-
czeniem catkowitej iloSci IgA w surowicy (ok. 10% ludzi
ma niedobor), jako test przesiewowy w kierunku celiakii,
coraz czeSciej diagnozowanej dopiero u 0osob powyzej 18.
roku zycia. W diagnostyce réznicowej moze byé przydatny
test oddechowy w celu rozpoznania zespotu rozrostu flory
bakteryjnej jelita cienkiego (SIBO, small intestinal bacterial
overgrowth), ktory wystepuje u 30-85% pacjentow z ZJN.
W przypadku stwierdzenia objaw6éw alarmujacych obo-
wigzuje przeprowadzenie diagnostyki réznicowej zgodnie
Z istniejacymi standardami postepowania.

Do tej pory nie udato sie jednoznacznie ustali¢ przyczyny
choroby, zatem nie ma mozliwoSci leczenia przyczynowego

Objawy alarmujace o innych chorobach
Chudniecie

Krew w stolcu

Goraczka

Objawy wystepujace w nocy
Wodobrzusze lub opdr w jamie brzusznej
Anemia

Wiek > 45 |at

Antybiotykoterapia

Pte¢ meska oraz obcigzenie genetyczne nowotworami

i skutecznego wyleczenia ZJN. Z powodu dobrego stanu
0gblnego u wiekszos¢ pacjentéw z ZJN oraz niestwierdzania
u tych oséb odchylen w badaniach dodatkowych dolegliwoSci
sg bagatelizowane przez wielu lekarzy, co jest przyczyna ich
dodatkowej frustracji i poszukiwania kolejnych specjalistow
z nadziejg uzyskania pomocy. Tymczasem najwazniejszym
elementem terapii jest utrzymywanie dobrej relacji pomie-
dzy lekarzem a pacjentem poprzez budowe wzajemnego
zaufania oraz wyjasnieniu mu tagodnego charakteru choroby
i dobrego rokowania co do zycia. Wazne jest, aby zwtaszcza
na pierwszej wizycie poswieci¢ wiecej czasu i przedstawié
pacjentowi kilka wskazéwek dotyczacych modyfikacji stylu
zycia, zachecania do zwiekszania aktywnosci fizycznej
(spacery, uprawianie sportu), walki ze stresem, dbania
o dobry sen oraz przestrzegania najwazniejszych zalecen
dietetycznych [2, 16, 20]. Wptyw diety na przebieg tej
choroby jest nadal badany, a zalecenia zywieniowe nie sg
jednoznaczne. Wiekszos¢ 0sdb z ZJN skarzy sie, ze objawy
nasilajg sie po spozyciu wielu produktow. Znaczenie moze
mie¢ nie tylko zawarto$é konkretnych sktadnikow diety, ale
takze sama objetos¢ danego positku. Na poczatku w celu
uzyskania ogblnej poprawy warto przez 6 tygodni stosowaé
diete z matg zawartoscig fermentujgcych cukréow prostych
i polioli, tak zwana diete low-FODMAP (dostepna w interne-
cie). Z kolei podstawg leczenia ZJN, a w szczegdlnosci po-
staci zaparciowej jest stosowanie btonnika rozpuszczalnego
(warzywa, owoce, babka jajowata, babka ptesznik), a nie
jak przed laty btonnika nierozpuszczalnego (otreby), ktory
moze nasilaé dolegliwosci bélowe i wzdecia [2, 16]. Dawka
btonnika nie zostata jednoznacznie okreslona, ale sugeruje
sie stosowanie go w ilosci 10-25 g na dobe [16]. U osbb
z nietolerancja laktozy konieczne jest ograniczenie mleka
i nabiatu w codziennej diecie. W badaniach z randomiza-
cja, ktore przeprowadzono u pacjentéw z ZJN, dotyczacych
stosowania diety bezglutenowej, nie wykazano jej przewagi
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nad placebo, dlatego nie powinna by¢ zalecana 0 0s6b z ZJN
[16]. Nie rekomenduje sie takze diety eliminacyjnej opartej
na badaniu przeciwciat przeciwko réznorodnym sktadnikom
pokarmowym [16]. W tagodnej postaci ZJN powyzej opisane
postepowanie moze by¢ wystarczajace do uzyskania zna-
czgcej poprawy klinicznej. Z kolei w umiarkowanej i ciezkiej
postaci ZJN konieczne sa dalsze kroki terapeutyczne. Po-
niewaz pojawity sie nowe informacje dotyczgce istotnego
wptywu mikrobioty na przebieg ZJN prowadzacego do nie-
prawidtowej interakcji jelitowo-mozgowej, istnieje potrzeba
jej modyfikacji. Mozna to osiggna¢ za pomocg probiotykow,
psychobiotykdw lub antybiotykéw, na przyktad ryfaksyminy
a. Probiotyki to Zywe drobnoustroje, ktére, podawane w od-
powiednich iloSciach, wywieraja korzystny efekt zdrowotny
[21]. Zalicza sie do nich gtdwnie bakterie produkujace kwasy
mlekowy z rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium oraz
drozdzaki Saccharomyces boulardii [22]. Kazdy ze szczepow
powinien byé dokfadnie przebadany w celu okreSlenia jego
klinicznej skutecznosci oraz bezpieczenstwa stosowania.
Nowe rekomendacje zalecajg rozwazne stosowanie prze-
badanych pod wzgledem skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepdw probiotykéw [2, 16]. Opublikowana w 2014 roku
metaanaliza obejmujaca 37 badan z randomizacja wy-
kazata, ze u pacjentow z ZJN przyjmowanie probiotykow
przez dtuzej niz tydzier zwiekszato w poréwnaniu z placebo
prawdopodobienstwo ustapienia lub ztagodzenia objawdw,
wzdecia i czestosci oddawania gazéw jelitowych, ale wigza-
to sie z nieco wieksza czestoScig wystepowania objawow
niepozgdanych [22]. Niestety, wiekszo$¢ badan miata
rézne punkty koncowe, oceniajagce wybrane aspekty, co
uniemozliwia ich doktadne poréwnanie i skutkuje potrzebg
przeprowadzenia metodg podwojnie Slepej proby duzego,
wieloosrodkowego, badania klinicznego obejmujacego duzg
grupe chorych. Najwiecej badan poswiecono Lactobacillus
plantarum 299v, Saccharomyces boulardi, Bifidobacterium
infantis 35624 oraz wybranej mieszance probiotykow.
Krétkie omoéwienie tych badan przedstawiono w polskich
rekomendacjach z 2018 roku dotyczacych postepowania
w ZJD [16]. Na szczegbing uwage zastuguje badanie kli-
niczne przeprowadzone metodg podwajnie Slepej proby
przez grupe gastroenterologdw z Polski u 40 pacjentow
z zespotem jelita nadwrazliwego [23]. Podstawowym celem
tego badania byta ocena wptywu probiotyku (Lactobacillus
plantarum 299v) na objawy ZJN. U wszystkich 0séb z grupy
badanej stwierdzono istotne w poréwnaniu z grupg placebo
zmniejszenie czestoSci wystepowania i intensywnosci bolow
brzucha [23]. Po doktadnym przeanalizowaniu objawéw ZJN,
95% pacjentdéw otrzymujgcych probiotyk wskazato na po-
prawe funkcjonowania przewodu pokarmowego, a w grupie
otrzymujgcej placebo odsetek ten wynidst tylko 15% [23].
Wptyw tego probiotyku na zmniejszenie wzdecia oraz bélu
brzucha zostat potwierdzony takze przez autoréw zagra-
nicznych w duzym, wykonanym metoda podwdjnie Slepej
préby badaniu klinicznym kontrolowanym placebo w grupie

214 pacjentéw z ZJN [24]. Po czterech tygodniach przyjmo-
wania Lactobacillus plantarum 299v czestotliwos¢ bélu
brzucha obnizyta sie o0 ponad 50%, w poréwnaniu z niemal
14% os6b otrzymujacych placebo. Ponadto u oséb przyj-
mujgcych probiotyk obserwowano zmniejszenie czestosci
wystepowania wzde¢ oraz uczucia niepetnego wyprdzniania
w poréwnaniu z placebo. Z przeprowadzonych badan auto-
rzy wyciagneli wniosek, ze Lactobacillus plantarum 299v
wplywa na zmniejszenie natezenia objawow zespotu jelita
nadwrazliwego [23, 24].

Z kolei w badaniu obejmujgcym 122 chorych z ZJN,
w ktorym jako probiotyk podawano Bifidobacterium bifi-
dum MIMBb75, uzyskano poprawe kliniczng u 52% oséb,
a w grupie otrzymujacej placebo u 21% badanych [25].
Z przeprowadzonych badan wynika, ze skuteczno$é pro-
biotykdw jest szczepozalezna. Zdecydowana wiekszos¢
probiotykéw to suplementy diety lub Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia medycznego. W tabeli 3 przed-
stawiono, zgodnie z polskimi rekomendacjami [16], pro-
biotyki o prawdopodobnym korzystnym wptywie na objawy
zespotu jelita drazliwego i dostepnych w rejestrze Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego (https://rejestrzp.gis.gov.
pl) w Polsce. Ostatnie rekomendacije, ktére uwzgledniaja
doniesienia naukowe, pokazuja, ze w celu zmniejszenia
nasilenia objawow ZJN ogbtem zaleca sie stosowanie wy-
branych preparatéw z migty pieprzowej w przeliczeniu na
miligramy olejku migtowego w ilosci 180-225 mg olejku
2 x na dobe od 2 do 12 tygodni [2, 16, 26]. Olejek z miety
pieprzowej wptywa na relaksacje miesni gtadkich, moduluje
czucie trzewne, dziata przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie,
a takze moduluje zaburzenia psychosocjalne [26]. Jest on
stosunkowo bezpieczny, bowiem nie stwierdzono istotnych
dziatan niepozadanych, a od kilku miesiecy jest takze na
rynku polskim dostepny preparat miety pieprzowej prze-
znaczony do stosowania u pacjentéw z ZJN. W przypadku
braku poprawy po oméwionych sposobach leczenia w celu
zmniejszenia objawéw moze byé konieczne zastosowanie
réznorodnych lekow w zalezno$ci od postaci klinicznej oraz
stopnia ciezkosSci zespotu jelita drazliwego. Mozliwosci
leczenia ZJD przedstawiono w tabeli 4.

Rozpoczynajac terapie farmakologiczna, nalezy braé
pod uwage wysoki efekt placebo u 0s6b z chorobami na tle
czynnoSciowym, zwlaszcza u pacjentéw z ZJN. W leczeniu
nalezy stosowaé terapie ukierunkowana do dominujgcych
objawéw klinicznych chorego. W niezaparciowej postaci tej
choroby (biegunkowa, mieszana, niesklasyfikowana) w celu
zmniejszenia objawow ogblnie oraz ztagodzenia nasilenia
wzdecia i/lub biegunki rekomenduje sie stosowanie ryfak-
syminy a doustnie przez 14 dni w dawce 3 lub 4 x 400 mg/
/dobe[2, 16, 27, 28]. Ryfaksymina « jest niewchtanialnym an-
tybiotykiem o szerokim spektrum dziatania (bakterie G[+], G[-],
tlenowe i beztlenowe) okreslanym jako eubiotyk, poniewaz ko-
rzystnie moduluje sktad mikrobioty jelitowej. Najwazniejszymi
badaniami, ktore potwierdzity skutecznosé ryfaksyminy o w le-
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Tabela 3. Wykaz szczepdw probiotycznych o mozliwym korzystnym wplywie na zespét jelita nadwrazliwego (wg wytycznych polskich [16])
i dostepnych na rynku polskim (w rejestrze https://rejestrzp.gis.gov.pl)

Nazwa szczepu Dawkowanie

Monoszczepy

Bacillus coagulans GBI 15 x 10', 3 x dziennie
Bifidobacterium infantis 35624 10° CFU 1 x dziennie
Lactobacillus plantarum 299v 1 x 10" 1 do 2 x dziennie
Saccharomyces boulardii CNCM |-745 5 x 10° CFU 2 x dziennie
Mieszanki

Streptococcus thermophilus DSM24731 450 x 10° CFU 1-2 x dziennie

Bifidobacterium longum DSM24736
Bifidobacterium breve DSM24732
Bifidobacterium infantis DSM24737
Lactobacillus acidophilus DSM24735
Lactobacillus plantarum DSM24730
Lactobacillus paraasei DSM24733

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus DSM24734

*Lactobacillus animalis subsp. lactis BB-12, L. acidophilus LA-5, 4 x 10°CFU 2 x dziennie
L. delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27, Streptococcus thermophilus STY-31

*mieszanka probiotyczna dostepna na rynku, ale nie jest uwidoczniona w rejestrze GIS (https://rejestrzp.gis.gov.pl/); CFU — colony-form-
ing unit

Tabela 4. MozliwoSci leczenia zespotu jelita nadwrazliwego

Metody niefarmakologiczne Farmakoterapia

Zalecenia dietetyczne Antybiotyki/eubiotyki (ryfaksymina c)

Zmiana stylu zycia Leki spasmolityczne i cholinolityczne

Dobra relacja lekarz — pacjent Leki przeciwdepresyjne

Probiotyki Leki przeciwbiegunkowe (np. loperamid)

Leczenie psychologiczne Leki przeczyszczajace (laktuloza, makrogole-PEG)

Leczenie uzupetniajace i alternatywne Nowe leki dziatajace na receptory (w wigkszosci niedostepne w Polsce):

e aktywujacy kanaty chlorkowe (Lubiproston)
* antagonista receptora 5-HT3 (Alosetron)
* agonista receptora 5-HT4 (Prukalopryd)
* agonista cyklazy guanylowej (Linaklotyd)

* mieszany regulator opioidowy (Eluksadolina)

czeniu ZIN, byty Target 1i 2, a w terapii nawrotéw u 0sob, ktore Nalezy podkresli¢, ze w leczeniu wszystkich postaci ZJD
odpowiedziaty na leczenie wstepne — badanie Target 3, ktore najczesciej sg stosowane leki rozkurczowe (hioscyna, dro-
dopuszcza leczenie cykliczne u tych pacjentéw w odstepach taweryna, alweryna, pinaweryna, dicyklomina, otylonium,
4-tygodniowych [27, 28]. Z kolei w poinfekcyjnym ZJN, zespole cymetropium mebeweryna, trimebutyna) [2, 16, 29-32].
nakfadania sie objawéw z chorobg uchytkowa i/lub SIBO zaleca Leki rozkurczowe to duza grupa preparatoéw dziatajacych
sie rowniez stosowanie ryfaksyminy « jak u pacjentéw z ZJN. w r6znych mechanizmach, o réznej skutecznosci, stosun-
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kowo bezpiecznych, niedajgcych istotnych powiktai po ich
stosowaniu.

W przypadku braku poprawy po powyzej oméwionych
sposobach leczenia, zwtaszcza u chorych z zaburzenia-
mi emocjonalnymi (np. somatyzacja, nerwica, depresja)
w celu zmniejszenia objawow ogdtem konieczne moze
byé zastosowanie tréjpierscieniowych lekéw przeciwde-
presyjnych (silne zalecenia, wysoka sita dowodéw) lub
selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny
(stabe zalecenia, niska sita dowodéw) [2, 16, 17, 33, 34].
Preferowane jest leczenie za pomoca trojpierscieniowych
lekdw przeciwdepresyjnych (amitryptylina, nortryptylina,
imipramina), ktére umozliwiaja zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, niezaleznie od poprawy nastroju. Dodatkowo,
dzieki mechanizmom antycholinergicznym wptywaja na
zwolnienie pasazu, co jest korzystne w postaci biegunkowe;j
ZJN, a ostrozno$¢ nalezy zachowaé w postaci zaparciowej
zespotu jelita nadwrazliwego. Polskie rekomendacje suge-
ruja stosowanie tych lekéw w jak najmniejszych dawkach
przez okres 4-12 tygodni, chociaz maksymalny czas ich
stosowania nie zostat jednoznacznie okre$lony [16]. Za-
sadniczo, jezeli leczenie jest skuteczne i dobrze tolerowane
— moze by¢ kontynuowane dtuzej.

W ostatnich latach zaburzenia czynnoSciowe przewodu
pokarmowego, w tym ZJD sg uwazane za manifestacje za-
burzen interakcji osi mikrobiota-jelito-maozg, a to prowadzi
do zaburzen czucia trzewnego i motoryki. Powszechnie
stosowanym, lekiem jedynie w postaci biegunkowej ZJD
jest nadal loperamid [16] stosowany w celu zmnigjszenia
nasilenia biegunki, ale niewptywajgcy na ogélne zmniejsze-
nie objawow tej choroby.

Jezeli modyfikacje dietetyczne nie przyniosg poprawy
w ZJD z dominujgcym zaparciem — wedtug ostatnich reko-
mendacji sugeruje sie stosowanie preparatéw glikolu poli-
etylenowego (makrogole) w celu zmniejszenia zaparcia [2,
16]. Niestety podobnie jak loperamid nie wptywajg one na
ztagodzenie objawdw ZJD ogbtem, zatem sg przeznaczone
do stosowania jedynie pomocniczo. Nowym lekiem, a prze-

Abstract

znaczonym do leczenia ciezkiej postaci zaparciowej ZIN
(zmniejsza takze objawy ogbtem) lub uporczywych zaparé
jest lubiproston, ktéry dziata poprzez zwiekszanie wydzie-
lania chlorku sodu i wody przez enterocyty i kolonocyty,
a to wptywa na przyspieszenie pasazu jelitowego [35, 36].

Nowymi lekami, ktore sg jeszcze niedostepne w Polsce,
a maja udowodniong skutecznosé w ciezkich przebiegach
choroby, poprzez dziatanie na rozne receptory jelitowe sa:
1) leki przeznaczone do leczenia postaci zaparciowej ZJD (li-
naklotyd i plekanatyd), 2) leki dedykowane do leczenia po-
staci biegunkowej ZJD (alosetron i eluksadolina) [37-40].
Alosetron hamuje wydzielanie i motoryke okreznicy oraz
zmniejsza poziom czucia trzewnego [39]. Ze wzgledu na
bardzo grozne dziatania niepozgdane (ciezkie zaparcia,
ostre niedokrwienie jelita grubego) obecnie alosetron
zaleca sie wytacznie kobietom z ciezka, niereagujgca na
inne formy leczenia postacia biegunkowg ZJN. Eluksado-
lina jest agonistg receptora mu-opioidowego i antagonista
receptora delta-opioidowego, ktéry umozliwia miejscowe
dziatanie na system jelitowego unerwienia [40]. W ten
sposob prowadzi do zmniejszenia biegunki u chorych z po-
stacig biegunkowa ZJN, nie wywotujac przy tym objawow
niepozadanych typowych dla opioidow.

Zespot jelita drazliwego jest najczestszym, przewlektym
schorzeniem gastroenterologicznym, z jakim spotyka sie
lekarz rodzinny w podstawowej opiece zdrowotnej. Jedno-
znaczna przyczyna choroby nie jest znana, zatem nie ma
mozliwosci trwatego wyleczenia, totez objawy czesto nawra-
cajg. Patogeneza jest wieloczynnikowa, a u podtoza ZIN lezy
zaburzenie réznorodnych mechanizmow, z ktérych jednym
z najwazniejszych jest upo$ledzenie interakcji w obrebie osi
mikrobiota-jelito-mézg, co prowadzi do zmian motoryki
przewodu pokarmowego oraz nadwrazliwosci trzewnej.
Leczenie zespotu jelita drazliwego jest wieloetapowe,
uzaleznione od stopnia nasilenia objawéw. Obejmuje poste-
powanie ogblne, modyfikacje dietetyczne, farmakoterapie,
w razie koniecznosci pomoc psychologiczna, a u wybranych
chorych terapie uzupetniajgce.

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common troublesome and frequently relapsing condition which despite a good pro-
gnosis significantly impairs the patient’s quality of life. The disease occurs all over the world but is especially prevalent
in highly developed countries. The cause of the disease is multifactorial but important role plays gut-brain axis. The most
important symptom of IBS is abdominal pain related to defecation, associated with a change in bowel habits or a change
in stool consistency. As there are no confirmatory diagnostic tests it is recommended that the diagnosis be based on
diagnostic criteria, currently The Rome IV criteria. Treatment of the disease consists primarily of lifestyle interventions,
including avoidance of stress, developing a good doctor-patient relationship, dietary modification, weight reduction in
overweight patients, regular moderate exercise as well as probiotics in selected patients. In moderate to severe forms
of disease pharmacologic treatment is used to address predominant symptoms.

Key words: irritable bowel syndrome, new guidelines, family medicine, probiotics
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