
VOL 30 NR 01'20 (344)22

lekwpolsce.plFarmakoterapia

Wprowadzenie

Zespół jelita drażliwego (IBS) jest prze-
wlekłą chorobą przewodu pokarmowe-

go, objawiającą się bólem brzucha i współist-
niejącym zaburzeniem rytmu wypróżnienia,
bez uwarunkowania tych dolegliwości zmia-
nami organicznymi i biochemicznymi. Jest to
znaczny problem społeczny; powoduje po-
gorszenie jakości życia, stanowi przyczynę
częstej absencji chorobowej, a tym samym
zmniejszonej produktywności [28,29,30].
Obliczono, że IBS-C powoduje w USA rocz-
ne koszty powyżej 11 mld dolarów [28,31].
Jednoznaczna przyczyna występowania ob-

jawów zespołu nie została ustalona. Do naj-
częstszych hipotez zalicza się zaburzenia
interakcji jelitowo-mózgowych (zaburzenie
funkcjonowania osi mózg-jelito), zaburzenia
mikrobioty jelitowej [86], zaburzenia czynno-
ści motoryczno-wydzielniczej jelita.

Szacuje się, że nawet 20% [3] populacji
może dotykać ten problem, 90% pacjentów
może mieć współistniejące zaburzenia psy-
chiczne lub osobowości, a zaburzenia lękowo-
-depresyjne mogą występować nawet u 75%
pacjentów [16,17]. IBS rozpoznaje się dwu-
krotnie częściej u kobiet, połowa pacjentów
zgłasza pierwsze objawy przed 35. r.ż. [86].
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Rozpoznanie IBS
Kryteria rozpoznania zostały ustalone na
podstawie opublikowanych w 2016 r. Kryte-
riów Rzymskich IV [1,2, 86]. Defi niują one
IBS jako nawracający ból brzucha występują-
cy przez co najmniej jeden dzień w tygodniu
przez 3 miesiące w ciągu 6 miesięcy przed
rozpoznaniem, który spełnia dwa z trzech na-
stępujących kryteriów:
1) związany jest z defekacją;
2) związany jest ze zmianą rytmu wypróżnień;
3) związany jest ze zmianą konsystencji
stolca.

Kryteria Rzymskie IV [1,2] defi niujące kry-
teria rozpoznania wyróżniają cztery podtypy
IBS (tab. 1):
1. IBS z zaparciem (IBS-C)
2. IBS z biegunką (IBS-D)
3. Postać mieszana IBS (IBS-M)
4. Niesklasyfi kowana postać IBS (IBS-U).
Powyższy podział opiera się na ocenie kon-
systencji stolca wg Bristolskiej Skali Uformo-
wania Stolca oceniającej jedynie nieprawidło-
we stolce (tab. 2).

Leczenie IBS
Leczenie IBS powinno być indywidualnie do-
stosowane do konkretnego typu choroby.
Poza stosowaniem klasycznej farmakoterapii
zaleca się rozważenie metod niefarkmakolo-
gicznych, m.in.: przestrzeganie odpowiedniej
diety, np. bogatej w błonnik, bezglutenowej,
low FODMAP (jest to dieta o małej zawartościP
fermentujących oligo-, di- i monosacharydów

oraz polioli – alkoholi polihydroksyhylowych; 
ang. fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols); przyj-
mowanie preparatów ziołowych, probiotyków, 
prebiotyków (preparaty połączone – synbio-
tyki); w uzasadnionych przypadkach leczenie 
psychologiczne, np. psychoterapia (szczegól-
nie zalecana terapia behawioralno-poznaw-
cza), hipnoterapia, techniki relaksacyjne (bio-
feedback).
Zarazem należy pamiętać, że stosowa-

nie multidyscyplinarnego leczenia chorych 
z zespołem jelita drażliwego może wiązać się 
z wysokim odsetkiem niepowodzeń [10].
Tabela 2. Bristolska Skala Uformowania Stolca

Typ 1
Pojedyncze zbite grudki,
podobne do orzechów, trudne 
do wydalenia

Typ 2
Stolec o wydłużonym
kształcie, grudkowaty

Typ 3
Stolec wydłużony, 
z pęknięciami na powierzchni

Typ 4
Smukłe, wężowate kawałki 
stolca, gładkie i miękkie

Typ 5
Miękkie drobiny z wyraźnymi 
krawędziami (łatwo wydalane)

Typ 6
Kłaczaste kawałki
z postrzępionymi krawędziami

Typ 7
Wodnisty, bez stałych
elementów (ciecz)

Zalecenia dietetyczne
Terapię pacjenta z podejrzeniem IBS powinno 

Tabela 1.
Typ IBS Nazwa Charakterystyka

Zespó je a a e o
z zap ciem

Pona  25% yp ni yp 1-2, 
mnieje n  25% yp -7

Zespó je a a e o 
z bie

Pona  25% yp ni yp -7, 
mnieje n 25% yp -2

Po a mieszana zespo
je a a e o

Pon  25% yp ni yp 1-2 
i pona  25% yp ni yp -7

je a a e o
Pon eje  25% yp ni yp -2 
i pon eje 25% yp ni yp -7
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rozpocząć się od edukacji pacjenta oraz mo-
dyfi kacji jego stylu życia. Jednym z elemen-
tów wpływających na nasilenie objawów cho-
roby jest stosowana dieta.

Dotychczas nie uzyskano w badaniach na-
ukowych jednoznacznego potwierdzenia sku-
teczności diety w kontroli objawów zespołu je-
lita drażliwego [5,7,8]. Niemniej nieprawidło-
wy sposób odżywiania ma ogromny wpływ
na nasilanie się objawów IBS. Wielu pacjen-
tów podaje oczywistą zależność między spo-
żywaniem posiłków a występowaniem obja-
wów [4,5,86].

W jednym z badań 60% pacjentów zgła-
szało pogarszanie stanu zdrowia i nasilanie
się objawów po posiłku [5,6]. W ankiecie in-
ternetowej przeprowadzonej wśród 1242 pa-
cjentów z IBS ponad połowa pacjentów dekla-

rowała spożywanie małych posiłków, unikanie 
produktów mlecznych, unikanie tłustych po-
traw – jako czynników zmniejszających obja-
wy choroby [4,5].
W innym badaniu [9] zaobserwowano uni-

kanie przez chorych takich produktów jak ke-
czup, ciasta, winogrona, jagody, masło, celem 
zmniejszenia dolegliwości. Zarazem pacjenci 
rzadziej niż w grupie kontrolnej rezygnowa-
li ze spożycia śliwek, pikli, świeżych fi g, soku 
z cytryny, jajek.

Wydaje się, że szczególną korzyść można 
osiągnąć poprzez zastosowanie diety boga-
tobłonnikowej lub diety eliminacyjnej, jak na 
przykład dieta bezglutenowa lub low FODMAP.

Wyniki badań nad wpływem diety bezglute-
nowej są niejednoznaczne. W badaniu Mayo 
Clinic u pacjentów z IBS-D bez współistnie-

Typ zespołu 
jelitowego Działanie Lek

Zespół jelita

drażliwego 

z zaparciem

(IBS-C)

Leki przeczyszczające o działaniu 

osmotycznym

Makrogole, laktuloza, czopki glicerolo-

we/glicerynowe, fosforany– wlewki

doodbytnicze

Leki hydrofi lne, zwiększające

objętość stolca

Nasiona babki płesznik, nasiona

babki jajowatej

Leki pobudzające
Antranoidy (glikozydy antrachinonowe), 

bisakodyl

Leki zmiękczające masy kałowe

i środki poślizgowe
Dokuzan sodowy, parafi na płynna

Inne leki
Lubiproston, tegaserod, prukalopryd, 

linaklotyd

Zespół jelita

drażliwego 

z biegunką 

(IBS-D)

Antybiotyk niewchłaniający się 

z przewodu pokarmowego
Rifaksymina

Leki przeciwbiegunkowe
Loperamid, eluksadolina, difenoksylat 

z atropiną

Wszystkie

postacie IBS

Leki łagodzące wzdęcia Symetykon, dimetykon

Leki rozkurczające mięśnie 

gładkie – łagodzenie bólu

Hioscyna, dicyklomina, drotaweryna,

pinaweryna, otylonium, cymetropium,

olej miętowy

Trójcykliczne leki przeciwdepresyjne Amitryptylina, imipramina

Selektywne inhibitory wychwytu

zwrotnego serotoniny (SSRI)
Fluoksetyna, paroksetyna, citalopram

Tabela 3. Możliwości terapeutyczne zepołu jelita drażliwego
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jącej celiakii po upływie 4-tygodniowej die-
ty bezglutenowej zaobserwowano zmniejsze-
nie liczby wypróżnień [67]. W innym badaniu
po wprowadzenie glutenu do diety pacjentów
z IBS, których stan poprawił się po zastosowa-
niu diety bezglutenowej, stwierdzono zwięk-
szenie dolegliwości [68].
Istnieje wiele dowodów naukowych potwier-

dzających skuteczność diety low FODMAP
u pacjentów z IBS [66]. Według najnowszych
zaleceń towarzystw naukowych: American
Collage of Gastroenterology (ACG) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG)
nie ma dowodów na zmniejszenie dolegliwości
u pacjentów z IBS poprzez zastosowanie die-
ty bezglutenowej; sugeruje się przestrzeganie
diety low FODMAP [16,18, 86]. W przypadkuP
zespołu jelita drażliwego z zaparciami warto
dołączyć do diety włókna (szczególnie włókna
rozpuszczalne, jak Plantago psyllium – babka 
płesznik) [16,18,86].

Farmakoterapia
Pacjent z zespołem jelita drażliwego wymaga
leczenia składającego się z wielu elementów.
Wieloskładnikowa powinna być również far-
makoterapia, ukierunkowana na zmniejszenie
dominujących dolegliwości. Szczegóły dostęp-
nych grup leków zamieszczono w tab. 3; s. 24.

Postać IBS z zaparciem (IBS-C)
W postaci z zaparciem (IBS-C) istotnym po-
stępowaniem jest działanie przeciw zapar-
ciom. U takich pacjentów możliwe jest stoso-
wanie różnych grup leków: antagonistów re-
ceptora opioidowego, leków o działaniu prze-
czyszczającym, pęczniejącym, osmotycznym,
antagonistów receptora 5-HT4 czy prosta-
glandyny E1. Należy zwrócić uwagę, iż według
wytycznych ACG nie zaleca się osmotycznych
środków przeczyszczających, jak glikol poli-
etylenowy (makrogole), gdyż nie ma dowo-
dów potwierdzających ich skuteczność, a ich
stosowanie nie zmniejsza dolegliwości bó-

lowych [18]. Pomimo tych danych zalecenia 
PTG sugerują ich stosowanie celem zmniej-
szenia nasilenia zaparć [86].

Należy również pamiętać, iż nie ma potwier-
dzenia skuteczności działania laktulozy jako 
środka przeczyszczającego o działaniu osmo-
tycznym, z powodu nadmiernej produkcji ga-
zów i powodowania wzdęć [16,19].

Zalecenia sugerują stosowanie linakloty-
du oraz lubiprostonu, które większym stopniu 
zmniejszają dolegliwości bólowe [16,18,86].

Plecanatid jest nowym środkiem mającym 
zastosowanie w leczeniu przewlekłych zaparć, 
którego stosowanie u pacjentów z IBS-C daje 
obiecujące wyniki, zmniejszając objawy cho-
roby [16,18,86].

Postać IBS z biegunką (IBS-D)
U pacjentów z zespołem jelita drażliwego 
z biegunką (IBS-D) należy dążyć do ograni-
czenia biegunki.

Loperamid w najnowszych wytycznych ACG 
nie jest zalecany ze względu na brak wystar-
czających dowodów potwierdzających zmniej-
szenie objawów; szczególnie nie zmniejsza 
dolegliwości bólowych.

W przypadku biegunek żółciowych zaleca 
się stosowanie cholestyraminy [20].

Obiecujące wyniki poprawy stanu chorych 
z IBS-D uzyskuje eluksadolina, jednak jej sto-
sowanie wiąże się z licznymi działaniami nie-
pożądanymi, do których należą reakcje aler-
giczne i zapalenie trzustki o ciężkim przebie-
gu [16,18]. Innym preparatem zalecanym do 
stosowania jest alosetron, jednak należy za-
chować szczególne środki ostrożności u ko-
biet, gdyż obserwowano poważne działania 
niepożądane [16,21,22].

Objawy choroby wydaje się zmniejszać sto-
sowanie rifaksyminy, jednak wymaga ona po-
wtarzania leczenia celem utrzymania skutecz-
ności [16,23]. Zalecenia PTG rekomendują 
14-dniową terapię u pacjentów z IBS-D, IBS
-M, IBS-U w dawce 4 x 400 mg. W przypad-
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ku nawrotu dolegliwości sugerowane jest po-
wtórzenie cyklu po upływie 4 tygodni od po-
przedniego [86].

***
U większości pacjentów powinny być stoso-
wane środki zmniejszające dolegliwości ogól-
ne, jak ból, poczucie wzdęcia, produkcje ga-
zów. Do grona takich leków zalicza się m.in.:
środki rozkurczające mięśnie gładkie (zawiera-
jace drotawerynę, dicyklominę, hioscynę, ole-
jek miętowy) oraz leki przeciw wzdęciom (sy-
metikon, dymetikon). Ponadto w niektórych
przypadkach sprawdzają się również antybio-
tyki (zwłaszcza rifaksymina) i leki przeciwde-
presyjne, głównie zalecane są trójcykliczne leki
przeciwdepresyjne [86].

U kobiet, szczególnie w okresie pomenopau-
zalnym, na układ pokarmowy korzystnie wpły-
wa melatonina. Jest to związane z faktem,
że działa ona rozluźniająco na mięśnie gładkie,
a jej wydzielanie zmniejsza się wraz z wiekiem.

Metody niefarmakologiczne
Poza wspomnianą wcześniej dietą, kolejnym
czynnikiem wpływającym na występowanie
objawów IBS jest stres. W takiej sytuacji na-

leży rozważyć leczenie psychologiczne (tera-
pia behawioralno-poznawcza, hipnoterapia) 
[16,25]. Najnowsza metaanaliza [27] potwier-
dza brak jednoznacznych dowodów skutecz-
ność biofeedback ze względu na bardzo róż-
norodne badania, jednakże autorzy podkreśla-
ją zachęcające wyniki w małych grupach pa-
cjentów i zalecają dalszą ocenę. W szczegól-
nych sytuacjach konieczne jest włączenie le-
ków przeciwdepresyjnych, głównie trójcyklicz-
nych leków przeciwdepresyjnych, np. amitryp-
tyliny i SSRI [16,25].

Dodatkowo udowodniono korzystny wpływ 
regularnych ćwiczeń fi zycznych na zmniejsze-
nie dolegliwości bólowych, uczucia wzdęcia 
i wytwarzania gazów [16,26,86].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki
Uważa się, że produkty te działają neuromo-
dulująco, poprawiając działanie osi mózg-jelito, 
co może mieć ogromne znaczenie dla zmniej-
szenia dolegliwości i lepszej kontroli zespołu 
jelita drażliwego. Znaczenie udziału probioty-
ków w terapii chorób przewodu pokarmowe-
go potwierdzają wyniki badania ankietowego 
przeprowadzonego w USA wśród gastroente-
rologów, w których 98% podkreślało korzyst-

Typ zespołu jelita drażliwego Leki Działania niepożądane

Zespół jelita drażliwego 

z zaparciami (IBS-C)

Linaklotyd Biegunka, bóle głowy

Lubiproston Nudności, biegunka

Plecanatyd Biegunka

Zespół jelita drażliwego 

z biegunkami (IBS-D)

Cholestyramina Zaparcia

Eluxadolina Zaparcia, ostre zapalenie trzustki (OZT)

Alosetron Zaparcia, niedokrwienne zapalenie okrężnicy

Rifaksymina Bóle głowy, nudności, biegunka

Leki o działaniu przeciwbólowym 

(rozkurczającym mięśnie gładkie)

Dicyklomina, 

hioscyna
Zaparcia, suchość jamy ustnej i oczu

Olej miętowy Dyspepsja, zgaga

Leki przeciwdepresyjne

Trójcykliczne 

antydepresanty

Arytmie, zaburzenia seksualne, sedacja,

hipotonia ortostatyczna

SSRI Suchość jamy ustnej, senność
Wg Hadjivasilis A et al., New insights into irritable bowel syndrome: from pathophysiology to treatment. Ann Gastroenterol.
2019 Nov-Dec;32(6):554-564. doi: 10.20524/aog.2019.0428. Epub 2019 Oct 22 [16].

Tabela 4. Farmakoterapia zespołu jelita drażliwego
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ny wpływ, lecz część ankietowanych nie potra-
fi ła udokumentować tych korzyści dowodami
naukowymi. 98% respondentów deklarowa-
ło zalecanie probiotyków, w tym 91% prepa-
ratów zawierających szczepy Bifi dobacterium
[28,38].
Prebiotyki to produkty nietrawione w obrę-

bie przewodu pokarmowego, które ulegają fer-
mentacji przez niektóre szczepy bakterii jelito-
wych. Ich obecność w diecie sprzyja prawidło-
wemu rozwoju dobrej mikrofl ory jelitowej. Do
najczęściej stosowanych zaliczamy inulinę oraz
galaktooligosacharydy (GOS) [28,34].

Badania naukowe [28,35] przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii wykazały zmniejszenie do-
legliwości choroby poprzez zastosowanie trans-
-GOS. Kolejne badanie zastosowania GOS
u pacjentów z zaburzeniami czynnościowymi
jelit wykazało zmniejszenie częstotliwości i in-
tensywności objawów, dyskomfortu i poprawę
jakości życia (Quality of life, QoL) [28,36].

Należy pamiętać, że opisywane są krótko-
trwałe działania niepożądane pod postacią czę-
stego oddawania gazów, co ma charakter prze-
mijający i świadczy o dostosowaniu się mikro-
fl ory jelitowej do stosowania prebiotyków.

W kolejnym badaniu 128 osób z IBS-D przyj-
mowało prebiotyki z cykorii. W badanej grupie
nie osiągnięto zniwelowania objawów. Wyda-
je się, że stosowanie prebiotyków może mieć
uzasadnienie i zmniejsza dolegliwości IBS, jed-
nak wytyczne ACG podkreślają brak jedno-
znacznych dowodów na mocne zalecenie ruty-
nowego stosowania [28,37].

Probiotyki składają się z żywych bądź ateu-
nowanych bakterii lub drożdży. Defi nicja WHO
określa probiotyki jako żywe drobnoustroje,
które podane w odpowiedniej ilości wywierają 
korzystny wpływ na zdrowie gospodarza.

Badania naukowe pokazują obniżony poziom
niektórych szczepów bakteryjnych, np. Bifi do-
bacteria u osób z rozpoznanym zespołem je-
lita drażliwego [28,32,33]. Podkreślano też,
że obecność tych szczepów w sposób szczegól-

ny wpływa na dolegliwości bólowe [28,39]. Po-
winno dążyć się do podwyższenia ich poziomu 
poprzez stosowanie prebiotyków lub probioty-
ków. Do najczęściej stosowanych należą szcze-
py Bifi dobacterium i Lactobacillus. W warun-
kach doświadczalnych jednym z najlepiej po-
znanych szczepów probiotycznych jest Lacto-
bacillus plantarum 299v. Stosuje się go głów-
nie w biegunkach infekcyjnych i nieswoistych 
zapaleniach jelit. W badaniu doświadczalnym 
na szczurach [11] uzyskano obiecujące wyni-
ki neuromodulowania osi mózg-jelito, sugeru-
jące możliwość korzystnego stosowania u pa-
cjentów z IBS.

Już wytyczne ACG z 2014 r. potwierdzały 
zmniejszanie objawów po zastosowaniu pro-
biotyków i sugerowały ich dołączanie do tera-
pii. W ostatnich latach przeprowadzono wie-
le badań nad różnymi szczepami mikroorga-
nizmów probiotycznych takich jak: Bifi dobac-
terium infantis, Bifi dobacterium lactis, Bifi do-
bacterium animalis ssp lactis, Lactobacillus ca-
sei, Saccharomyces boulardii. Sprawdzono też 
skuteczność stosowania preparatów złożonych 
z różnych gatunków. Na podstawie otrzyma-
nych, obiecujących wyników przeprowadzo-
nych badań eksperci towarzystw naukowych: 
ACG i PTG w najnowszych wytycznych pod-
trzymują zalecenie stosowania probiotyków 
w terapii IBS w celu zmniejszenia dolegliwo-
ści [18,86].

Synbiotyki to preparaty zawierające mie-
szaninę prebiotyków i probiotyków. Do tej pory 
przeprowadzono niewiele badań oceniających 
skuteczność stosowania synbiotyków u pa-
cjentów z IBS. W ostatnich latach opubliko-
wano wyniki z Włoch [18,41], w których oce-
niono 68 pacjentów przyjmujących Lactobacil-
lus acidophilus is helveticus z gatunkamis Bifi do-
bacterium z witaminami i fi toekstraktem. Inne
badanie przeprowadzone w Korei Płd. [18,42] 
oceniało skuteczność połączenia Bifi dobacte-
rium lactis z włóknem akacjowym u 130 pa-
cjentów. W obu badaniach nie stwierdzono jed-
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nak statystycznie istotnego zmniejszenia dole-
gliwości. Eksperci ACG odradzają stosowanie
synbiotyków dla ogólnej poprawy ze względu
na brak przekonujących dowodów skuteczno-
ści [16,18].

Preparaty ziołowe
Poszukuje się różnych czynników zmniejsza-
jących dolegliwości pacjentów z IBS. W kręgu
zainteresowań naukowców są także zioła. Nie
ma zbyt wielu prac oceniających zastosowanie
produktów ziołowych u pacjentów z zespołem
jelita drażliwego, nie ma również jednoznacz-
nego potwierdzenia ich skuteczności. Prowa-
dzone są badania nad różnymi roślinami, jak
np.: aloes, kurkuma, karczoch, mięta pieprzo-
wa, ziele dziurawca zwyczajnego, dymnica po-
spolita, babka płesznik.

Działanie lecznicze wykazuje żel zawarty
w liściach aloesu [43,44]. Jest on powszech-
nie stosowany przez osoby z zespołem jeli-
ta drażliwego, szczególnie z podtypem IBS-C
[43,45]. Wyniki przeprowadzonych badań są 
niejednoznaczne. Obiecujące obserwacje od-
notowano wśród 35 pacjentów otrzymujących
aloes i glistnik, u których ból nie zmniejszył się,
ale preparat ziołowy był skuteczny jako środek
przeczyszczający [43,46]. W irańskim badaniu
u pacjentów z opornym IBS otrzymujących 30
ml aloesu dwa razy na dobę obserwowano sta-
tystycznie istotne zmniejszenie się dolegliwości
bólowych/dyskomfortu oraz wzdęć, bez zna-
czących zmian w konsystencji stolca, częstości
wypróżnień [43,47].

Kolejną rośliną, której stosowanie może mieć
korzystny wpływ na zmniejszenie się dolegli-
wości przewodu pokarmowego, jest karczoch.
Obserwowano, że 96% z 279 pacjentów przyj-
mujących ekstrakt z liści karczocha po upływie
6 tygodni deklarowało zmniejszenie dolegliwo-
ści przy jednoczesnej dobrej tolerancji [43,48].

W innym badaniu obserwowano znaczne
zmniejszenie dolegliwości, poprawę nieprawi-
dłowego rytmu wypróżnienia (z zaparcia/bie-

gunki na normalny rytm) oraz całkowitą popra-
wę jakości życia (Quality of Life) [43,49].

Dymnica pospolita to gatunek należący
do makowatych. Od wielu lat stosowana jest 
u pacjentów z zespołem jelita drażliwego. Prze-
prowadzono wiele badań oceniających wpływ 
dymnicy pospolitej na zmniejszenie dolegliwo-
ści. Uzyskane wyniki nie potwierdzały skutecz-
ności jej działania.

Jednym z badanych ziół jest kurkuma [12]. 
Stosuje się ją w kuchniach orientalnych celem 
łagodzenia objawów przewodu pokarmowe-
go, takich jak wzdęcia, bóle brzucha, by popra-
wić trawienia. Substancją zapewniającą dzia-
łanie jest polifenol – kurkumina. Uważa się, 
że może ona przynosić korzyści dla pacjentów 
z IBS. Niemniej konieczne są dalsze badania 
nad ujednoliceniem schematu stosowania kur-
kuminy.

Na podstawie przeprowadzonego badania 
w Belgii [13] szczególnie korzystne może być 
połączenie stosowania kurkuminy z olejem
kopru włoskiego. Badanie prowadzone przez
2 miesiące pokazało zmniejszenie dolegliwości 
i poprawę jakości życia niezależnie od wieku, 
płci, początkowego nasilenia i typu choroby.

W innym badaniu Bundy i wsp. wykaza-
li, że korzyści z podaży kurkumy osiągnięto 
u około 2/3 pacjentów [50].

Ziele dziurawca zwyczajnego ze względu
na właściwości antydepresyjne oraz wzmaga-
nie uczucia sytości stosuje się głównie w lecze-
niu zaburzeń depresyjnych [52] i wspomaga-
jąco w otyłości. W badaniu przeprowadzonym 
wśród 70 kobiet z IBS nie osiągnięto zasadni-
czych korzyści w porównaniu do placebo [51].

W innym badaniu wykazano korzystne dzia-
łanie przeciwdepresyjne i zmniejszanie stresu 
przy stosowaniu ekstraktu z dziurawca zwy-
czajnego [52,53].
Wydaje się, że efekt terapeutyczny u pacjen-

tów z IBS po zastosowaniu dziurawca zwyczaj-
nego osiąga się przez działanie przeciwdepre-
syjne i zmniejszanie stresu [53,54].
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Mięta pieprzowa jest jednym z chętniej wy-
korzystywanych ziół stosowanych do łagodze-
nia objawów pokarmowych. Istnieje wiele do-
wodów naukowych wskazujących na skutecz-
ność olejku miętowego, głównie o działa-
niu rozkurczowym. Wykazano, że jego użycie,
choć wiąże się z częstszym występowaniem
zgagi i dyspepsji, łagodzi dolegliwości bólowe
[16,24].

Przeprowadzono wiele badań oceniających
zastosowanie olejku miętowego u pacjen-
tów z IBS. W latach 90. opublikowano wyni-
ki badania, w którym w grupie 110 pacjentów
przyjmujących substancję 3-4 razy dziennie do
30 minut przed posiłkiem osiągnięto znaczne
zmniejszenie objawów w porównaniu z place-
bo przy dobrej tolerancji [55]. Podobne wyni-
ki wykazano w badaniu Capello i wsp., gdy po-
dawano olejek miętowy w kapsułkach dojelito-
wych 2 razy dziennie przez 4 tygodnie. Osią-
gnięto statystycznie istotne zmniejszenie obja-
wów choroby przy dobrej tolerancji [56].

Obiecujące wyniki osiągnięto również po-
przez zastosowanie olejku miętowego w formie
preparatu o przedłużonym uwalnianiu, w tera-
pii czterotygodniowej, ze zmniejszeniem ob-
jawów choroby przy braku poważnych działań
niepożądanych [64].
W metaanalizie Khanna i wsp. wykazano wy-

soką skuteczność zastosowania olejku mięto-
wego w zmniejszaniu dolegliwości IBS, szcze-
gólnie bólu brzucha. Działania niepożądane
były nieznaczne, głównie o charakterze zgagi.
Korzyści ze stosowania olejku miętowego u pa-
cjentów z IBS potwierdza również opublikowa-
na w 2019 r. metaanaliza Alammar i wsp. Au-
torzy podkreślają zmniejszenie objawów cho-
roby i działania niepożądane podobne do grupy
kontrolnej otrzymującej placebo [65]. Wydaje
się, że olejek miętowy zmniejsza perystaltykę
żołądka, działa rozkurczowo na mięśnie gładkie
poprzez wpływ na kanał wapniowy oraz prze-
ciwzapalnie i przeciwdrobnoustrojowo w jelicie
[58-60]. Zalecenia PTG sugerują stosowanie

olejku mięty pieprzowej w dawce 180-225 mg 
dwa razy na dobę przez 2-12 tygodni.

Nasiona babki płesznik – k Psyllium mogą 
być stosowane jako błonnik pokarmowy o dzia-
łaniu przeczyszczającym. Po spożyciu pęcznie-
ją w przewodzie pokarmowym, pobudzając pe-
rystaltykę.W przeprowadzonej analizie badań 
Bijkerk i wsp. w 2004 r. [61] podkreślili zmniej-
szanie dolegliwości szczególnie u pacjen-
tów z IBS-C, bez zmniejszenia bólu brzucha. 
W badaniu prospektywnym ten sam autor w
2009 r. obserwował zmniejszenie dolegliwości 
u pacjentów stosujących 10 g Psyllium w po-
równaniu do grupy otrzymującej 10 g otrębów 
[62]. W analizie przeprowadzonej przez Forda 
i wsp. obserwowano podobne wyniki, nie wy-
kazano istotności statystycznej [63]. 

Irański lek ziołowy Carmint zawiera wyciąg 
z mentha spicata, melissa offi cinalis i s corian-
drum sativum. Wykonano badanie na grupie
32 pacjentów, u których nasilenie i częstotli-
wość bólu brzucha była niższa niż w grupie pla-
cebo. Efekt farmaceutyczny Carmintu to dzia-
łanie uspokajające, wiatropędne i rozkurczo-
we.

Inne metody
Nowym podejściem do leczenia zespołu jeli-
ta drażliwego i próbą działania przyczynowego 
może być przeszczep mikrobioty kałowej
(FMT). Umożliwia to poprawę w zaburzeniach 
mikrofl ory przewodu pokarmowego polegają-
cą na zmniejszeniu lub zwiększeniu liczby bak-
terii przewodu pokarmowego albo zmianie ich 
proporcji [4]. W przeprowadzonych badaniach 
[14,15,16] wykazano obiecujące wyniku, uzy-
skując 70-85% ulgę w dolegliwościach w okre-
sie pierwszych 3 miesięcy oraz 45-60% w trak-
cie 6 miesięcy.

Dyspepsja czynnościowa
functional dyspepsia (FD)
Łacińska nazwa dyspepsia oznacza złe trawie-
nie; potocznie określa się tym terminem gru-
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pę objawów określających niestrawność. Jest
jednym z najczęstszych zaburzeń czynnościo-
wych przewodu pokarmowego. W Azji częstość
występowania FD wynosi od 8 do 23% [70],
w Meksyku 12%, a w pewnym momencie życia
objawy dyspepsji czynnościowej mogą wystę-
pować nawet u 40% populacji USA [80]. Me-
taanaliza ponad 300 badań oszacowała global-
ne występowanie FD u 21% populacji [80,81].
Dyspepsja czynnościowa charakteryzuje się

przewlekłym bólem w nadbrzuszu, uczuciem
pełności po posiłku, wczesnym uczuciem sy-
tości, zgagą, odbijaniem bez przyczyny orga-
nicznej.

Kryteria Rzymskie IV podtrzymują podział
FD na podstawie objawów na dwa zespoły:
1. Zespół dolegliwości poposiłkowych (Post-

prandial distress syndrome – PDS)e
2. Zespół bólu w nadbrzuszu (Epigastric pain 

syndrome – EPS).e
Dolegliwości w PDS powinny występować

przez co najmniej 3 dni w tygodniu, a w EPS
co najmniej raz w tygodniu [2]. Istnieje wie-
le hipotez dotyczących patofi zjologii tego za-
burzenia.

Najnowsze badania podkreślają rolę zabu-
rzeń dwunastnicy i wpływ na ich obecność ta-
kich czynników jak kwas pokarmowy, żółć, mi-
krofl ora jelitowa czy antygeny pokarmowe
[69].

Leczenie FD
Do najczęściej stosowanych grup leków w far-
makoterapii zaliczamy: leki prokinetyczne, zo-
bojętniające, antagonistów receptora histami-
nowego typu H2 oraz inhibitory pompy proto-
nowej (PPI). W leczeniu dyspepsji czynnościo-
wej (FD) stosuje się też metody niefarmako-
logiczne.

Metody niefarmakologiczne
W indywidualnych sytuacjach należy rozważyć
zastosowanie różnorodnych technik psycholo-
gicznych, jak psychoterapia, hipnoterapia, te-

rapia behawioralno-poznawcza, psychoanaliza. 
Techniki te były szczególnie badane u pacjen-
tów z IBS, niewiele jest natomiast badań po-
twierdzających ich skuteczność w FD. W anali-
zie Amerykańskiego i Kanadyjskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologów [71] wykazano korzy-
ści ze stosowania technik psychologicznych, 
lecz ze względu na dużą różnorodność auto-
rzy nie wystosowali zalecenia do ich rutynowe-
go stosowania.

Ważnym elementem terapii dyspepsji czyn-
nościowej jest modyfi kacja stylu życia i postę-
powanie dietetyczne. Uznaje się, że objawy 
dyspeptyczne mogą być nasilane przez tłuste 
lub pikantne pokarmy albo zawierające kate-
cholaminy. Niepotwierdzone jest nasilanie ob-
jawów przez napoje gazowane, kofeinę, lak-
tozę, obecność pszenicy w potrawach tak jak 
w przypadku zespołu jelita drażliwego [80]. 
Stanghellini i wsp. zalecili, aby oprócz częst-
szych, mniejszych posiłków i unikania diety 
o wysokiej zawartości tłuszczu, pacjenci z nie-
strawnością czynnościową nie stosowali NLPZ, 
nie pili kawy i alkoholu oraz nie palili [84].

Farmakoterapia – preparaty ziołowe
Istnieje wiele preparatów zawierających sub-
stancje ziołowe dostępnych do leczenia FD. Ich 
skuteczność jest przedmiotem ciągłej oceny.

Jednym z przykładów jest połączenie olej-
ku miętowego z olejem z kminku. Prze-
prowadzono dwa badania, osiągając podobną 
kontrolę dolegliwości w porównaniu do cizapry-
du [72] i korzystniej wobec placebo [73].

W innym badaniu oceniano połączenie ole-
ju z kminku z L-mentolem. Po 4-tygodnio-
wej kuracji w grupie badawczej obserwowano 
większą poprawę kliniczną w porównaniu do 
grupy otrzymującej placebo.

Najwięcej dowodów naukowych dotyczy 
zastosowania dwóch preparatów. Obiecujące 
wyniki daje preparat złożony z 9 ziół: ubiorek 
gorzki, korzeń arcydzięgla, kwiaty rumianku, 
owoce kminku, owoce ostropestu plamistego, 
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liście melisy lekarskiej i mięty pieprzowej, glist-
nik jaskółcze ziele oraz korzeń lukrecji. W prze-
prowadzonej przez Melzer i wsp. metaanalizie
[74,79] wykazano skuteczność większą od pla-
cebo u pacjentów z FD. Wyniki te potwierdza-
ją obserwacje pacjentów z badania randomizo-
wanego [75,79] przeprowadzonego przez von
Arnim i wsp. Wydaje się, że preparat ten jest
bezpieczną i skuteczną formą leczenia. Nale-
ży jednak pamiętać o opisywanych uszkodze-
niach wątroby u pacjentów stosujacych STW-5
[76,77,79].

Drugi preparat zawiera 8 ziół: Rhizoma
Atractylodis lanceae, korzenia żeń-szenia, bul-
wy Pinellia, Poria sclerotium, jujube, satsuma
ze skórki mandarynki, korzenia lukrecji i imbi-
ru. Suzuki i wsp. wykazali skuteczność prepa-
ratu w kontroli objawów takich jak ból w nad-
brzuszu i pełność poposiłkowa [85].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki
Analiza literatury przeprowadzona przez bada-
czy meksykańskich [80] nie wykazała skutecz-
ności ich stosowania w FD. 

Pomimo tego faktu przeprowadza się coraz
więcej badań, które mają na celu ocenę za-
stosowania prebiotyków, probiotyków i syn-
biotyków u pacjentów z zaburzeniami czyn-
nościowymi przewodu pokarmowego. Najwię-
cej dowodów dotyczy stosowania probiotyków
u dzieci. Zastosowanie probiotyków jest po-
wszechnie uznane w zespole jelita drażliwego.

Powstają nowe publikacje oceniające ich za-
stosowanie w dyspepsji czynnościowej (FD.)
Badanie przeprowadzone przez Ohtsu i wsp.
[78] wykazało skuteczność w redukcji obja-
wów szczególnie u pacjentów z PDS w gru-
pie otrzymującej Lactobacillus gasseri. W ty-
pie EPS nie wykazano istotności statystycznej
zmniejszenia dolegliwości.

W badaniach porównujących skuteczność
stosowania Lactobacillus reuteri w porównaniu
ze standardową terapią trójlekową w eradyka-
cji Helicobacter pylori u pacjentów z FD osią-

gnięto porównywalne wyniki w badanych gru-
pach [82,83].

Wnioski
Zespół jelita drażliwego i dyspepsja czynno-
ściowa to przewlekłe choroby przewodu po-
karmowego o charakterze zaburzeń czynno-
ściowych. Ich diagnostyka zawarta w Kryte-
riach Rzymskich IC opiera się na obserwacji ty-
powych objawów i wykluczeniu somatycznych 
przyczyn ich występowania. Dostępne są różne 
formy leczenia. Typowa farmakoterapia skupia 
się na zmniejszaniu objawów chorobowych, ta-
kich jak biegunka, zaparcia, bóle brzucha. Sto-
sowane do tych celów preparaty zazwyczaj 
wpływają tylko na jeden z objawów. W tej sy-
tuacji często konieczne jest łączenie różnych 
leków. Wsparciem w opanowaniu objawów 
chorobowych mogą być prebiotyki, probiotyki 
(ich połączenie nazywamy synbiotykami), pre-
paraty ziołowe. Należy pamiętać, że są to bez-
pieczne połączenia, w przeprowadzonych ba-
daniach nie obserwowano poważnych działań 
niepożądanych. Korzystny efekt terapeutyczny 
można również osiągnąć poprzez stosowanie 
leków przeciwdepresyjnych typu TLPD (trójcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne) oraz SSRI (se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny). Wsparciem u części pacjentów mogą 
być techniki relaksacji i leczenie psychologicz-
ne (psychoterapia, terapia behawioralno-po-
znawcza, hipnoterapia). Pomimo prowadzone-
go kompleksowego leczenia należy pamiętać, 
iż u części pacjentów nie osiągnie się pozytyw-
nego efektu terapii.
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