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Abstract: Irritable bowel syndrome (IBS) and Functional dyspepsia (FD) belong to the group of functional
gastrointestinal disorders classified according to Roman Criteria IV. These are chronic diseases of unknown,
multifactorial etiology. It is believed that the presence of intestinal dysbiosis is an important factor in the ap-
pearance of symptoms. It is estimated that these diseases can occur in up to 20% and 40% of the population,
respectively. They cause a significant deterioration in the quality of life in patients and are a frequent cause of
sickness absence. Diagnosis and treatment of these diseases is a big challenge for the multidisciplinary team.
The diagnostic process involves observing and confirming the occurrence of complaints and excluding somatic
causes. Therapy should include pharmacotherapy, it is also worth adding prebiotics, probiotics (in combina-
tion they are called synbiotics) and herbal preparations. Combining different forms of treatment reduces the
symptoms of the disease, with no serious side effects. Benefits in such patients can often be achieved by the
use of antidepressants (tricyclic antidepressants - TLPD and selective serotonin reuptake inhibitors - SSRI)
and psychological treatment (psychotherapy, hypnotherapy, cognitive behavioral therapy). Scientific studies
confirm that, despite the use of comprehensive treatment in some patients, it does not bring the expected
effect
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Wprowadzenie

espot jelita drazliwego (IBS) jest prze-

wleklg chorobg przewodu pokarmowe-
go, objawiajacq sie bélem brzucha i wspétist-
niejgcym zaburzeniem rytmu wyproznienia,
bez uwarunkowania tych dolegliwosci zmia-
nami organicznymi i biochemicznymi. Jest to
znaczny problem spoteczny; powoduje po-
gorszenie jakosci zycia, stanowi przyczyne
czestej absencji chorobowej, a tym samym
produktywnosci  [28,29,30].
Obliczono, ze IBS-C powoduje w USA rocz-

zZmniejszonej

ne koszty powyzej 11 mid dolaréw [28,31].
Jednoznaczna przyczyna wystepowania ob-
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jawow zespotu nie zostata ustalona. Do naj-
czestszych hipotez zalicza sie zaburzenia
interakcji  jelitowo-mézgowych (zaburzenie
funkcjonowania osi moézg-jelito), zaburzenia
mikrobioty jelitowej [86], zaburzenia czynno-
$ci motoryczno-wydzielniczej jelita.

Szacuje sie, ze nawet 20% [3] populacji
moze dotyka¢ ten problem, 90% pacjentow
moze mie¢ wspotistniejace zaburzenia psy-
chiczne lub osobowaosci, a zaburzenia lekowo-
-depresyjne mogg wystepowacé nawet u 75%
pacjentow [16,17]. IBS rozpoznaje sie dwu-
krotnie czesciej u kobiet, potowa pacjentéw
zgtasza pierwsze objawy przed 35. r.z. [86].
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Tabela 1. Klasyfikacja zespotu jelita drazliwego (IBS)

Typ IBS INEVAWYEY Charakterystyka
Zespot jelita drazliwego Ponad 25% wyproznien typu 1-2,
IBS-C . S
z zaparciem mniej niz 25% typu 6-7
IBS-D Zespot jelita drazliwego Ponad 25% wypréznien typu 6-7,
z biegunkg mniej niz 25% typu 1-2
IBS-M Posta¢ mieszana zespotu Ponad 25% wyprdznien typu 1-2
jelita drazliwego i ponad 25% wyproznien typu 6-7
Posta¢ niesklasyfikowana zespotu Ponizej 25% wypréznien typu 1 2
IBS-U . L . o P
jelita drazliwego i ponizej 25% wyproznien typu 6 7

Rozpoznanie IBS

Kryteria rozpoznania zostaty ustalone na
podstawie opublikowanych w 2016 r. Kryte-
riow Rzymskich 1V [1,2, 86]. Definiujg one
IBS jako nawracajacy bél brzucha wystepuja-
cy przez co najmniej jeden dzien w tygodniu
przez 3 miesigce w ciggu 6 miesiecy przed
rozpoznaniem, ktéry spetnia dwa z trzech na-
stepujacych kryteriow:

1) zwigzany jest z defekacjq;

2) zwigzany jest ze zmiang rytmu wypréznien;
3) zwigzany jest ze zmiang konsystencji
stolca.

Kryteria Rzymskie 1V [1,2] definiujace kry-
teria rozpoznania wyrézniajg cztery podtypy
IBS (tab. 1):

1. IBS z zaparciem (IBS-C)
2. IBS z biegunkg (IBS-D)
3. Posta¢ mieszana IBS (IBS-M)

4. Niesklasyfikowana postac¢ IBS (IBS-U).
Powyzszy podziat opiera sie na ocenie kon-
systencji stolca wg Bristolskiej Skali Uformo-
wania Stolca oceniajacej jedynie nieprawidto-

we stolce (tab. 2).

Leczenie IBS

Leczenie IBS powinno by¢ indywidualnie do-
stosowane do konkretnego typu choroby.
Poza stosowaniem klasycznej farmakoterapii
zaleca sie rozwazenie metod niefarkmakolo-
gicznych, m.in.: przestrzeganie odpowiedniej
diety, np. bogatej w btonnik, bezglutenowej,
low FODMAP (jest to dieta o matej zawartosci
fermentujacych oligo-, di- i monosacharydéw
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oraz polioli — alkoholi polihydroksyhylowych;
ang. fermentable oligosaccharides, disaccha-
rides, monosaccharides and polyols); przyj-
mowanie preparatéw ziotowych, probiotykdw,
prebiotykéw (preparaty potaczone — synbio-
tyki); w uzasadnionych przypadkach leczenie
psychologiczne, np. psychoterapia (szczegol-
nie zalecana terapia behawioralno-poznaw-
cza), hipnoterapia, techniki relaksacyjne (bio-
feedback).

Zarazem nalezy pamietac,
leczenia chorych
z zespotem jelita drazliwego moze wigzac sie

ze stosowa-
nie multidyscyplinarnego

z wysokim odsetkiem niepowodzen [10].

Tabela 2. Bristolska Skala Uformowania Stolca

Pojedyncze zbite grudki,
Typ 1 podobne do orzechéw, trudne
do wydalenia
Stolec o wydiuzonym
Typ 2 .
ksztatcie, grudkowaty
Stolec wydtuzony,
Typ 3 o ) .
z peknieciami na powierzchni
Smukie, wezowate kawatki
Typ 4 o
stolca, gtadkie i miekkie
o Miekkie drobiny z wyraznymi
P krawedziami (fatwo wydalane)
Ktaczaste kawatki
Typ 6 ) . _
Z postrzepionymi krawedziami
Wodnisty, bez statych
Typ 7 L
elementow (ciecz)

Zalecenia dietetyczne
Terapie pacjenta z podejrzeniem IBS powinno
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rozpoczgc¢ sie od edukacji pacjenta oraz mo-
dyfikacji jego stylu zycia. Jednym z elemen-
téw wptywajacych na nasilenie objawéw cho-
roby jest stosowana dieta.

Dotychczas nie uzyskano w badaniach na-
ukowych jednoznacznego potwierdzenia sku-
tecznosci diety w kontroli objawow zespotu je-
lita drazliwego [5,7,8]. Niemniej nieprawidto-
wy sposéb odzywiania ma ogromny wplyw
na nasilanie sie objawow IBS. Wielu pacjen-
téw podaje oczywistg zalezno$¢ miedzy spo-
zywaniem positkbw a wystepowaniem obja-
wow [4,5,86].

W jednym z badan 60% pacjentéw zgta-
szatlo pogarszanie stanu zdrowia i nasilanie
sie objawoéw po positku [5,6]. W ankiecie in-
ternetowej przeprowadzonej wséréd 1242 pa-
cjentéw z IBS ponad potowa pacjentéw dekla-
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rowata spozywanie matych positkéw, unikanie
produktéw mlecznych, unikanie ttustych po-
traw — jako czynnikoéw zmniejszajacych obja-
wy choroby [4,5].

W innym badaniu [9] zaobserwowano uni-
kanie przez chorych takich produktéw jak ke-
czup, ciasta, winogrona, jagody, masto, celem
zmniejszenia dolegliwosci. Zarazem pacjenci
rzadziej niz w grupie kontrolnej rezygnowa-
li ze spozycia Sliwek, pikli, $wiezych fig, soku
z cytryny, jajek.

Wydaje sie, ze szczegdlng korzys¢ mozna
osiggna¢ poprzez zastosowanie diety boga-
tobtonnikowej lub diety eliminacyjnej, jak na
przykfad dieta bezglutenowa lub low FODMAP.

Wyniki badan nad wptywem diety bezglute-
nowej sg niejednoznaczne. W badaniu Mayo
Clinic u pacjentéw z IBS-D bez wspotistnie-

Tabela 3. Mozliwosci terapeutyczne zepotu jelita drazliwego

Typ zespotu

jelitowego Dziatanie

osmotycznym

Leki przeczyszczajace o dziataniu

Lek

Makrogole, laktuloza, czopki glicerolo-
we/glicerynowe, fosforany— wlewki

doodbytnicze

o Leki hydrofilne, zwiekszajace
Zespot jelita o,
objetosc stolca

Nasiona babki ptesznik, nasiona

babki jajowatej

drazliwego

z zaparciem | Leki pobudzajace

Antranoidy (glikozydy antrachinonowe),
bisakodyl

(IBS-C)

i Srodki poslizgowe

Leki zmiekczajace masy katowe

Dokuzan sodowy, parafina ptynna

Inne leki

Lubiproston, tegaserod, prukalopryd,

linaklotyd

Zespot jelita | Antybiotyk niewchfaniajacy sie

Rifaksymina

drazliwego z przewodu pokarmowego
z biegunka . o Loperamid, eluksadolina, difenoksylat
Leki przeciwbiegunkowe .
(IBS-D) z atroping
Leki tagodzace wzdecia Symetykon, dimetykon
. i L Hioscyna, dicyklomina, drotaweryna,
Leki rozkurczajace migsnie . . .
. ) o pinaweryna, otylonium, cymetropium,
Wszystkie gtadkie — fagodzenie bolu o
. olej mietowy
postacie IBS - - - - - - - — -
Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne Amitryptylina, imipramina
Selektywne inhibitory wychwytu .
. Fluoksetyna, paroksetyna, citalopram
zwrotnego serotoniny (SSRI)
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jacej celiakii po uptywie 4-tygodniowej die-
ty bezglutenowej zaobserwowano zmniejsze-
nie liczby wyproznien [67]. W innym badaniu
po wprowadzenie glutenu do diety pacjentow
z IBS, ktérych stan poprawit sie po zastosowa-
niu diety bezglutenowej, stwierdzono zwiek-
szenie dolegliwosci [68].

Istnieje wiele dowodéw naukowych potwier-
dzajacych skuteczno$¢ diety low FODMAP
u pacjentéw z IBS [66]. Wedtug najnowszych
zalecen towarzystw naukowych: American
Collage of Gastroenterology (ACG) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii (PTG)
nie ma dowodow na zmniejszenie dolegliwosci
u pacjentow z IBS poprzez zastosowanie die-
ty bezglutenowej; sugeruje sie przestrzeganie
diety low FODMAP [16,18, 86]. W przypadku
zespotu jelita drazliwego z zaparciami warto
dotaczy¢ do diety wiokna (szczegdlnie wiokna
rozpuszczalne, jak Plantago psyllium — babka
ptesznik) [16,18,86].

Farmakoterapia

Pacjent z zespotem jelita drazliwego wymaga
leczenia sktadajacego sie z wielu elementdw.
Wielosktadnikowa powinna by¢ rowniez far-
makoterapia, ukierunkowana na zmniejszenie
dominujacych dolegliwosci. Szczegoty dostep-
nych grup lekéw zamieszczono w tab. 3; s. 24.

Postaé IBS z zaparciem (I1BS-C)

W postaci z zaparciem (IBS-C) istotnym po-
stepowaniem jest dziatanie przeciw zapar-
ciom. U takich pacjentéw mozliwe jest stoso-
wanie réznych grup lekéw: antagonistow re-
ceptora opioidowego, lekéw o dziataniu prze-
czyszczajacym, peczniejgcym, osmotycznym,
antagonistéw receptora 5-HT4 czy prosta-
glandyny E1. Nalezy zwrdcic¢ uwage, iz wedtug
wytycznych ACG nie zaleca sie osmotycznych
$rodkéw przeczyszczajacych, jak glikol poli-
etylenowy (makrogole), gdyz nie ma dowo-
dow potwierdzajacych ich skutecznosé, a ich
stosowanie nie zmniejsza dolegliwosci bo-
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lowych [18]. Pomimo tych danych zalecenia
PTG sugerujq ich stosowanie celem zmniej-
szenia nasilenia zapar¢ [86].

Nalezy réwniez pamietac, iz nie ma potwier-
dzenia skutecznos$ci dziatania laktulozy jako
$rodka przeczyszczajacego o dziataniu osmo-
tycznym, z powodu nadmiernej produkcji ga-
z6w i powodowania wzde¢ [16,19].

Zalecenia sugerujgq stosowanie linakloty-
du oraz lubiprostonu, ktére wiekszym stopniu
zmniejszajq dolegliwosci bélowe [16,18,86].

Plecanatid jest nowym $rodkiem majacym
zastosowanie w leczeniu przewlektych zapar¢,
ktérego stosowanie u pacjentéow z IBS-C daje
obiecujace wyniki, zmniejszajgc objawy cho-
roby [16,18,86].

Postac IBS z biegunka (1BS-D)

U pacjentéw z zespotem jelita drazliwego
z biegunkg (IBS-D) nalezy dazy¢ do ograni-
czenia biegunki.

Loperamid w najnowszych wytycznych ACG
nie jest zalecany ze wzgledu na brak wystar-
czajacych dowodow potwierdzajacych zmniej-
szenie objawow; szczegdblnie nie zmniejsza
dolegliwosci bolowych.

W przypadku biegunek zoétciowych zaleca
sie stosowanie cholestyraminy [20].

Obiecujace wyniki poprawy stanu chorych
z IBS-D uzyskuje eluksadolina, jednak jej sto-
sowanie wigze sie z licznymi dziataniami nie-
pozadanymi, do ktérych nalezg reakcje aler-
giczne i zapalenie trzustki o ciezkim przebie-
gu [16,18]. Innym preparatem zalecanym do
stosowania jest alosetron, jednak nalezy za-
chowac szczegoélne s$rodki ostroznosci u ko-
biet, gdyz obserwowano powazne dziatania
niepozadane [16,21,22].

Objawy choroby wydaje sie zmniejszac sto-
sowanie rifaksyminy, jednak wymaga ona po-
wtarzania leczenia celem utrzymania skutecz-
nosci [16,23]. Zalecenia PTG rekomendujg
14-dniowg_ terapie u pacjentéw z IBS-D, IBS
-M, IBS-U w dawce 4 x 400 mg. W przypad-
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Tabela 4. Farmakoterapia zespotu jelita drazliwego

Typ zespotu jelita drazliwego

lekwpolsce.pl

Dziatania niepozadane

L . Linaklotyd Biegunka, béle gtowy
Zespot jelita drazliwego - —
o Lubiproston Nudnosci, biegunka
z zaparciami (IBS-C) -
Plecanatyd Biegunka
Cholestyramina Zaparcia

Zespot jelita drazliwego Eluxadolina Zaparcia, ostre zapalenie trzustki (OZT)
z biegunkami (IBS-D) Alosetron Zaparcia, niedokrwienne zapalenie okreznicy
Rifaksymina Bole gtowy, nudnosci, biegunka
Dicyklomina, L. .
Leki o dziataniu przeciwbdlowym hioscyna Zaparcia, suchos¢ jamy ustnej i oczu
(rozkurczajacym miesnie gtadkie) — -
Olej mietowy Dyspepsja, zgaga
Trojcykliczne Arytmie, zaburzenia seksualne, sedacja,
Leki przeciwdepresyjne antydepresanty hipotonia ortostatyczna
SSRI Sucho$¢ jamy ustnej, sennos¢

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/a0g.2019.0428. Epub 2019 Oct 22 [16].

ku nawrotu dolegliwoéci sugerowane jest po-
wtérzenie cyklu po uptywie 4 tygodni od po-
przedniego [86].

*x*

U wiekszosci pacjentéw powinny by¢ stoso-
wane $rodki zmniejszajace dolegliwosci ogol-
ne, jak bdl, poczucie wzdecia, produkcje ga-
zow. Do grona takich lekéw zalicza sie m.in.:
$rodki rozkurczajace miesnie gtadkie (zawiera-
jace drotaweryne, dicykloming, hioscyne, ole-
jek mietowy) oraz leki przeciw wzdeciom (sy-
metikon, dymetikon). Ponadto w niektérych
przypadkach sprawdzajg sie rowniez antybio-
tyki (zwhaszcza rifaksymina) i leki przeciwde-
presyjne, gtéwnie zalecane sg tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne [86].

U kobiet, szczegdlnie w okresie pomenopau-
zalnym, na uktad pokarmowy korzystnie wpty-
wa melatonina. Jest to zwigzane z faktem,
Ze dziata ona rozluzniajgco na miesnie gtadkie,
a jej wydzielanie zmniejsza sie wraz z wiekiem.

Metody niefarmakologiczne

Poza wspomniang wczesniej dietg, kolejnym
czynnikiem wplywajacym na wystepowanie
objawow IBS jest stres. W takiej sytuacji na-
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lezy rozwazy¢ leczenie psychologiczne (tera-
pia behawioralno-poznawcza, hipnoterapia)
[16,25]. Najnowsza metaanaliza [27] potwier-
dza brak jednoznacznych dowodéw skutecz-
nos¢ biofeedback ze wzgledu na bardzo réz-
norodne badania, jednakze autorzy podkresla-
ja zachecajace wyniki w matych grupach pa-
cjentéw i zalecajg dalszg ocene. W szczegol-
nych sytuacjach konieczne jest wiaczenie le-
kéw przeciwdepresyjnych, gtéwnie trojcyklicz-
nych lekéw przeciwdepresyjnych, np. amitryp-
tyliny i SSRI [16,25].

Dodatkowo udowodniono korzystny wptyw
regularnych ¢wiczen fizycznych na zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych, uczucia wzdecia
i wytwarzania gazéw [16,26,86].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki

Uwaza sie, ze produkty te dziatajg neuromo-
dulujaco, poprawiajac dziatanie osi mézg-jelito,
co moze mie¢ ogromne znaczenie dla zmniej-
szenia dolegliwosci i lepszej kontroli zespotu
jelita drazliwego. Znaczenie udziatu probioty-
kéw w terapii choréb przewodu pokarmowe-
go potwierdzajq wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego w USA wsérdd gastroente-
rologéw, w ktorych 98% podkreslato korzyst-
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ny wptyw, lecz cze$¢ ankietowanych nie potra-
fita udokumentowac¢ tych korzysci dowodami
naukowymi. 98% respondentéw deklarowa-
fo zalecanie probiotykéw, w tym 91% prepa-
ratéw zawierajacych szczepy Bifidobacterium
[28,38].

Prebiotyki to produkty nietrawione w obre-
bie przewodu pokarmowego, ktére ulegajq fer-
mentacji przez niektore szczepy bakterii jelito-
wych. Ich obecno$¢ w diecie sprzyja prawidio-
wemu rozwoju dobrej mikroflory jelitowej. Do
najczesciej stosowanych zaliczamy inuline oraz
galaktooligosacharydy (GOS) [28,34].

Badania naukowe [28,35] przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii wykazaty zmniejszenie do-
legliwosci choroby poprzez zastosowanie trans-
-GOS. Kolejne badanie zastosowania GOS
u pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi
jelit wykazato zmniejszenie czestotliwosci i in-
tensywnosci objawow, dyskomfortu i poprawe
jakosci zycia (Quality of life, QoL) [28,36].

Nalezy pamietaé, ze opisywane sg krotko-
trwate dziatania niepozgadane pod postacig cze-
stego oddawania gazéw, co ma charakter prze-
mijajacy i Swiadczy o dostosowaniu sie mikro-
flory jelitowej do stosowania prebiotykow.

W kolejnym badaniu 128 o0séb z IBS-D przyj-
mowato prebiotyki z cykorii. W badanej grupie
nie osiggnieto zniwelowania objawow. Wyda-
je sie, ze stosowanie prebiotykow moze mieé
uzasadnienie i zmniejsza dolegliwosci IBS, jed-
nak wytyczne ACG podkreslajg brak jedno-
znacznych dowodoéw na mocne zalecenie ruty-
nowego stosowania [28,37].

Probiotyki sktadajq sie z zywych badz ateu-
nowanych bakterii lub drozdzy. Definicja WHO
okresla probiotyki jako zywe drobnoustroje,
ktére podane w odpowiedniej ilosci wywierajq,
korzystny wptyw na zdrowie gospodarza.

Badania naukowe pokazujg obnizony poziom
niektérych szczepoéw bakteryjnych, np. Bifido-
bacteria u 0s6b z rozpoznanym zespotem je-
lita drazliwego [28,32,33]. Podkreslano tez,
ze obecnos$¢ tych szczepow w sposob szczegol-
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ny wptywa na dolegliwosci bélowe [28,39]. Po-
winno dazy¢ sie do podwyzszenia ich poziomu
poprzez stosowanie prebiotykéw lub probioty-
kéw. Do najczesciej stosowanych nalezg szcze-
py Bifidobacterium i Lactobacillus. W warun-
kach dos$wiadczalnych jednym z najlepiej po-
znanych szczepdw probiotycznych jest Lacto-
bacillus plantarum 299v. Stosuje sie go gtow-
nie w biegunkach infekcyjnych i nieswoistych
zapaleniach jelit. W badaniu do$wiadczalnym
na szczurach [11] uzyskano obiecujgce wyni-
ki neuromodulowania osi moézg-jelito, sugeru-
jace mozliwos¢ korzystnego stosowania u pa-
cjentéw z IBS.

Juz wytyczne ACG z 2014 r. potwierdzaty
zmniejszanie objawéw po zastosowaniu pro-
biotykéw i sugerowaty ich doftaczanie do tera-
pii. W ostatnich latach przeprowadzono wie-
le badan nad réznymi szczepami mikroorga-
nizmow probiotycznych takich jak: Bifidobac-
terium infantis, Bifidobacterium lactis, Bifido-
bacterium animalis ssp lactis, Lactobacillus ca-
sei, Saccharomyces boulardii. Sprawdzono tez
skuteczno$¢ stosowania preparatow ztozonych
z réznych gatunkéw. Na podstawie otrzyma-
nych, obiecujgcych wynikéw przeprowadzo-
nych badan eksperci towarzystw naukowych:
ACG i PTG w najnowszych wytycznych pod-
trzymujq zalecenie stosowania probiotykow
w terapii IBS w celu zmniejszenia dolegliwo-
$ci [18,86].

Synbiotyki to preparaty zawierajgce mie-
szaning prebiotykdw i probiotykéw. Do tej pory
przeprowadzono niewiele badan oceniajacych
skuteczno$¢ stosowania synbiotykow u pa-
cjentéw z IBS. W ostatnich latach opubliko-
wano wyniki z Wioch [18,41], w ktérych oce-
niono 68 pacjentéw przyjmujacych Lactobacil-
lus acidophilus i helveticus z gatunkami Bifido-
bacterium z witaminami i fitoekstraktem. Inne
badanie przeprowadzone w Korei Pid. [18,42]
oceniato skutecznos$¢ pofgczenia Bifidobacte-
rium lactis z widknem akacjowym u 130 pa-
cjentéw. W obu badaniach nie stwierdzono jed-
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nak statystycznie istotnego zmniejszenia dole-
gliwosci. Eksperci ACG odradzajg stosowanie
synbiotykoéw dla ogdlnej poprawy ze wzgledu
na brak przekonujacych dowodoéw skuteczno-
$ci [16,18].

Preparaty ziotowe

Poszukuje sie roznych czynnikbw zmniejsza-
jacych dolegliwosci pacjentéw z IBS. W kregu
zainteresowan naukowcow sg takze ziota. Nie
ma zbyt wielu prac oceniajgcych zastosowanie
produktéw ziotowych u pacjentéw z zespotem
jelita drazliwego, nie ma réwniez jednoznacz-
nego potwierdzenia ich skutecznosci. Prowa-
dzone s badania nad réznymi roslinami, jak
np.: aloes, kurkuma, karczoch, mieta pieprzo-
wa, ziele dziurawca zwyczajnego, dymnica po-
spolita, babka ptesznik.

Dziatanie lecznicze wykazuje zel zawarty
w lisciach aloesu [43,44]. Jest on powszech-
nie stosowany przez osoby z zespotem jeli-
ta drazliwego, szczegdlnie z podtypem IBS-C
[43,45]. Wyniki przeprowadzonych badan sg
niejednoznaczne. Obiecujgce obserwacje od-
notowano wsroéd 35 pacjentéw otrzymujgcych
aloes i glistnik, u ktérych bl nie zmniejszyt sie,
ale preparat ziotowy byt skuteczny jako $rodek
przeczyszczajacy [43,46]. W iranskim badaniu
u pacjentéw z opornym IBS otrzymujacych 30
ml aloesu dwa razy na dobe obserwowano sta-
tystycznie istotne zmniejszenie sie dolegliwosci
bélowych/dyskomfortu oraz wzde¢, bez zna-
czacych zmian w konsystencji stolca, czestosci
wyproznien [43,47].

Kolejng rosling, ktorej stosowanie moze miec
korzystny wplyw na zmniejszenie sie dolegli-
wosci przewodu pokarmowego, jest karczoch.
Obserwowano, ze 96% z 279 pacjentow przyj-
mujacych ekstrakt z lisci karczocha po uptywie
6 tygodni deklarowato zmniejszenie dolegliwo-
$ci przy jednoczesnej dobrej tolerancji [43,48].

W innym badaniu obserwowano znaczne
zmniejszenie dolegliwosci, poprawe nieprawi-
dtowego rytmu wypréznienia (z zaparcia/bie-
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gunki na normalny rytm) oraz catkowitg popra-
we jakosci zycia (Quiality of Life) [43,49].

Dymnica pospolita to gatunek nalezacy
do makowatych. Od wielu lat stosowana jest
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Prze-
prowadzono wiele badan oceniajacych wpltyw
dymnicy pospolitej na zmniejszenie dolegliwo-
Sci. Uzyskane wyniki nie potwierdzaty skutecz-
nosci jej dziatania.

Jednym z badanych ziét jest kurkuma [12].
Stosuje sie ja w kuchniach orientalnych celem
fagodzenia objawéw przewodu pokarmowe-
go, takich jak wzdecia, bole brzucha, by popra-
wic trawienia. Substancjg zapewniajacq dzia-
fanie jest polifenol — kurkumina. Uwaza sie,
ze moze ona przynosi¢ korzysci dla pacjentow
z IBS. Niemniej konieczne sg dalsze badania
nad ujednoliceniem schematu stosowania kur-
kuminy.

Na podstawie przeprowadzonego badania
w Belgii [13] szczegolnie korzystne moze by¢
pofaczenie stosowania kurkuminy z olejem
kopru wiloskiego. Badanie prowadzone przez
2 miesigce pokazato zmniejszenie dolegliwosci
i poprawe jakosci zycia niezaleznie od wieku,
pfci, poczatkowego nasilenia i typu choroby.

W innym badaniu Bundy i wsp. wykaza-
li, ze korzysci z podazy kurkumy osiggnieto
u okoto 2/3 pacjentéw [50].

Ziele dziurawca zwyczajnego ze wzgledu
na wiasciwosci antydepresyjne oraz wzmaga-
nie uczucia sytosci stosuje sie gtéwnie w lecze-
niu zaburzen depresyjnych [52] i wspomaga-
jaco w otytosci. W badaniu przeprowadzonym
wsréd 70 kobiet z IBS nie osiggnieto zasadni-
czych korzysci w poréwnaniu do placebo [51].

W innym badaniu wykazano korzystne dzia-
fanie przeciwdepresyjne i zmniejszanie stresu
przy stosowaniu ekstraktu z dziurawca zwy-
czajnego [52,53].

Wydaje sie, ze efekt terapeutyczny u pacjen-
téw z IBS po zastosowaniu dziurawca zwyczaj-
nego osigga sie przez dziatanie przeciwdepre-
syjne i zmniejszanie stresu [53,54].
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Mieta pieprzowa jest jednym z chetniej wy-
korzystywanych ziét stosowanych do tagodze-
nia objawéw pokarmowych. Istnieje wiele do-
wodow naukowych wskazujacych na skutecz-
no$¢ olejku mietowego, gtéwnie o dziata-
niu rozkurczowym. Wykazano, ze jego uzycie,
cho¢ wigze sie z czestszym wystepowaniem
zgagi i dyspepsji, tagodzi dolegliwosci bolowe
[16,24].

Przeprowadzono wiele badan oceniajgcych
zastosowanie olejku mietowego u pacjen-
tow z IBS. W latach 90. opublikowano wyni-
ki badania, w ktérym w grupie 110 pacjentow
przyjmujacych substancje 3-4 razy dziennie do
30 minut przed positkiem osiggnieto znaczne
zmniejszenie objawéw w poréwnaniu z place-
bo przy dobrej tolerancji [55]. Podobne wyni-
ki wykazano w badaniu Capello i wsp., gdy po-
dawano olejek mietowy w kapsutkach dojelito-
wych 2 razy dziennie przez 4 tygodnie. Osig-
gnieto statystycznie istotne zmniejszenie obja-
wow choroby przy dobrej tolerancji [56].

Obiecujace wyniki osiggnieto réwniez po-
przez zastosowanie olejku mietowego w formie
preparatu o przediuzonym uwalnianiu, w tera-
pii czterotygodniowej, ze zmniejszeniem ob-
jawow choroby przy braku powaznych dziatan
niepozadanych [64].

W metaanalizie Khanna i wsp. wykazano wy-
sokg skutecznos¢ zastosowania olejku mieto-
wego W zmniejszaniu dolegliwosci IBS, szcze-
gblnie bdlu brzucha. Dziatania niepozgdane
byly nieznaczne, gtéwnie o charakterze zgagi.
Korzysci ze stosowania olejku mietowego u pa-
cjentéw z IBS potwierdza réwniez opublikowa-
na w 2019 r. metaanaliza Alammar i wsp. Au-
torzy podkreslajg zmniejszenie objawow cho-
roby i dziatania niepozadane podobne do grupy
kontrolnej otrzymujacej placebo [65]. Wydaje
sie, ze olejek mietowy zmniejsza perystaltyke
zotadka, dziata rozkurczowo na miesnie gtadkie
poprzez wptyw na kanat wapniowy oraz prze-
ciwzapalnie i przeciwdrobnoustrojowo w jelicie
[58-60]. Zalecenia PTG sugerujg stosowanie
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olejku miety pieprzowej w dawce 180-225 mg
dwa razy na dobe przez 2-12 tygodni.

Nasiona babki ptesznik — Psyllium mogq
by¢ stosowane jako btonnik pokarmowy o dzia-
taniu przeczyszczajacym. Po spozyciu pecznie-
ja w przewodzie pokarmowym, pobudzajgc pe-
rystaltyke.W przeprowadzonej analizie badan
Bijkerk i wsp. w 2004 r. [61] podkreslili zmniej-
szanie dolegliwosci
téw z IBS-C, bez zmniejszenia bdélu brzucha.
W badaniu prospektywnym ten sam autor w

szczegoblnie u pacjen-

2009 r. obserwowat zmniejszenie dolegliwosci
u pacjentéw stosujacych 10 g Psyllium w po-
réwnaniu do grupy otrzymujacej 10 g otrebow
[62]. W analizie przeprowadzonej przez Forda
i wsp. obserwowano podobne wyniki, nie wy-
kazano istotnosci statystycznej [63].

Iranski lek ziotlowy Carmint zawiera wyciag
z mentha spicata, melissa officinalis i corian-
drum sativum. Wykonano badanie na grupie
32 pacjentéw, u ktérych nasilenie i czestotli-
wos¢ bolu brzucha byta nizsza niz w grupie pla-
cebo. Efekt farmaceutyczny Carmintu to dzia-
fanie uspokajajace, wiatropedne i rozkurczo-
we.

Inne metody

Nowym podejsciem do leczenia zespotu jeli-
ta drazliwego i préba dziatania przyczynowego
moze by¢ przeszczep mikrobioty katowej
(FMT). Umozliwia to poprawe w zaburzeniach
mikroflory przewodu pokarmowego polegaja-
cq na zmniejszeniu lub zwiekszeniu liczby bak-
terii przewodu pokarmowego albo zmianie ich
proporcji [4]. W przeprowadzonych badaniach
[14,15,16] wykazano obiecujgce wyniku, uzy-
skujac 70-85% ulge w dolegliwosciach w okre-
sie pierwszych 3 miesiecy oraz 45-60% w trak-
cie 6 miesiecy.

Dyspepsja czynnosciowa
functional dyspepsia (FD)
tacinska nazwa dyspepsia oznacza zte trawie-
nie; potocznie okresla sie tym terminem gru-
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pe objawoéw okreslajacych niestrawnosc. Jest
jednym z najczestszych zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego. W Azji czestos¢
wystepowania FD wynosi od 8 do 23% [70],
w Meksyku 12%b, a w pewnym momencie zycia
objawy dyspepsji czynnosciowej mogg wyste-
powac nawet u 40% populacji USA [80]. Me-
taanaliza ponad 300 badan oszacowata global-
ne wystepowanie FD u 21% populacji [80,81].

Dyspepsja czynnosciowa charakteryzuje sie
przewleklym bdélem w nadbrzuszu, uczuciem
pemnosci po positku, wczesnym uczuciem sy-
tosci, zgagg, odbijaniem bez przyczyny orga-
nicznej.

Kryteria Rzymskie IV podtrzymuja podziat
FD na podstawie objawéw na dwa zespoty:

1. Zespot dolegliwosci popositkowych (Post-
prandial distress syndrome — PDS)

2. Zespot boélu w nadbrzuszu (Epigastric pain
syndrome — EPS).

Dolegliwosci w PDS powinny wystepowac
przez co najmniej 3 dni w tygodniu, a w EPS
co najmniej raz w tygodniu [2]. Istnieje wie-
le hipotez dotyczacych patofizjologii tego za-
burzenia.

Najnowsze badania podkreslajg role zabu-
rzen dwunastnicy i wptyw na ich obecnos$¢ ta-
kich czynnikow jak kwas pokarmowy, zot¢, mi-
kroflora jelitowa czy antygeny pokarmowe
[69].

Leczenie FD

Do najczesciej stosowanych grup lekéw w far-
makoterapii zaliczamy: leki prokinetyczne, zo-
bojetniajgce, antagonistéw receptora histami-
nowego typu H2 oraz inhibitory pompy proto-
nowej (PPI). W leczeniu dyspepsji czynnoscio-
wej (FD) stosuje sie tez metody niefarmako-
logiczne.

Metody niefarmakologiczne

W indywidualnych sytuacjach nalezy rozwazy¢
zastosowanie réznorodnych technik psycholo-
gicznych, jak psychoterapia, hipnoterapia, te-
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rapia behawioralno-poznawcza, psychoanaliza.
Techniki te byly szczegélnie badane u pacjen-
tow z IBS, niewiele jest natomiast badan po-
twierdzajacych ich skuteczno$¢ w FD. W anali-
zie Amerykanskiego i Kanadyjskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologéw [71] wykazano korzy-
éci ze stosowania technik psychologicznych,
lecz ze wzgledu na duzg réznorodnos$¢ auto-
rzy nie wystosowali zalecenia do ich rutynowe-
go stosowania.

Waznym elementem terapii dyspepsji czyn-
nosciowej jest modyfikacja stylu zycia i poste-
powanie dietetyczne. Uznaje sie, Ze objawy
dyspeptyczne mogq by¢ nasilane przez ttuste
lub pikantne pokarmy albo zawierajace kate-
cholaminy. Niepotwierdzone jest nasilanie ob-
jawow przez napoje gazowane, kofeing, lak-
toze, obecno$¢ pszenicy w potrawach tak jak
w przypadku zespotu jelita drazliwego [80].
Stanghellini i wsp. zalecili, aby oprocz czest-
szych, mniejszych positkéw i unikania diety
o wysokiej zawartosci tluszczu, pacjenci z nie-
strawnoscig, czynnosciowa, nie stosowali NLPZ,
nie pili kawy i alkoholu oraz nie palili [84].

Farmakoterapia — preparaty ziotlowe
Istnieje wiele preparatow zawierajgcych sub-
stancje ziotowe dostepnych do leczenia FD. Ich
skuteczno$¢ jest przedmiotem ciggtej oceny.

Jednym z przykfadéw jest polaczenie olej-
ku mietowego z olejem z kminku. Prze-
prowadzono dwa badania, osiggajgc podobng
kontrole dolegliwosci w poréwnaniu do cizapry-
du [72] i korzystniej wobec placebo [73].

W innym badaniu oceniano potaczenie ole-
Jju z kminku z L-mentolem. Po 4-tygodnio-
wej kuracji w grupie badawczej obserwowano
wiekszg poprawe kliniczng w poréwnaniu do
grupy otrzymujgcej placebo.

Najwiecej dowodéw naukowych dotyczy
zastosowania dwoch preparatéw. Obiecujace
wyniki daje preparat ztozony z 9 zi6t: ubiorek
gorzki, korzen arcydziegla, kwiaty rumianku,
owoce kminku, owoce ostropestu plamistego,
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liscie melisy lekarskiej i miety pieprzowej, glist-
nik jaskotcze ziele oraz korzen lukrecji. W prze-
prowadzonej przez Melzer i wsp. metaanalizie
[74,79] wykazano skutecznos$¢ wiekszg od pla-
cebo u pacjentéw z FD. Wyniki te potwierdza-
jg obserwacje pacjentéw z badania randomizo-
wanego [75,79] przeprowadzonego przez von
Arnim i wsp. Wydaje sie, ze preparat ten jest
bezpieczng i skuteczng forma leczenia. Nale-
zy jednak pamieta¢ o opisywanych uszkodze-
niach watroby u pacjentéw stosujacych STW-5
[76,77,79].

Drugi preparat zawiera 8 zidt: Rhizoma
Atractylodis lanceae, korzenia zen-szenia, bul-
wy Pinellia, Poria sclerotium, jujube, satsuma
ze skorki mandarynki, korzenia lukrecji i imbi-
ru. Suzuki i wsp. wykazali skutecznos$¢ prepa-
ratu w kontroli objawéw takich jak bdl w nad-
brzuszu i petnos¢ popositkowa [85].

Prebiotyki, probiotyki i synbiotyki

Analiza literatury przeprowadzona przez bada-
czy meksykanskich [80] nie wykazata skutecz-
nosci ich stosowania w FD.

Pomimo tego faktu przeprowadza sie coraz
wiecej badan, ktére majg na celu ocene za-
stosowania prebiotykow, probiotykéw i syn-
biotykdw u pacjentdow z zaburzeniami czyn-
nosciowymi przewodu pokarmowego. Najwie-
cej dowoddéw dotyczy stosowania probiotykow
U dzieci. Zastosowanie probiotykéw jest po-
wszechnie uznane w zespole jelita drazliwego.

Powstajg nowe publikacje oceniajace ich za-
stosowanie w dyspepsji czynnosciowej (FD.)
Badanie przeprowadzone przez Ohtsu i wsp.
[78] wykazato skuteczno$¢ w redukcji obja-
wow szczegolnie u pacjentéw z PDS w gru-
pie otrzymujacej Lactobacillus gasseri. W ty-
pie EPS nie wykazano istotnosci statystycznej
zmniejszenia dolegliwosci.

W badaniach poréwnujacych skutecznos¢
stosowania Lactobacillus reuteri w poréwnaniu
ze standardowa_ terapig trojlekowg w eradyka-
cji Helicobacter pylori u pacjentéw z FD osig-
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gnieto poréwnywalne wyniki w badanych gru-
pach [82,83].

WhnioskKi

Zespot jelita drazliwego i dyspepsja czynno-
Sciowa to przewlekte choroby przewodu po-
karmowego o charakterze zaburzen czynno-
$ciowych. Ich diagnostyka zawarta w Kryte-
riach Rzymskich IC opiera sie na obserwacji ty-
powych objawéw i wykluczeniu somatycznych
przyczyn ich wystepowania. Dostepne s rézne
formy leczenia. Typowa farmakoterapia skupia
sie na zmniejszaniu objawéw chorobowych, ta-
kich jak biegunka, zaparcia, bole brzucha. Sto-
sowane do tych celéw preparaty zazwyczaj
wptywajg tylko na jeden z objawéw. W tej sy-
tuacji czesto konieczne jest faczenie réznych
lekbw. Wsparciem w opanowaniu objawow
chorobowych mogg by¢ prebiotyki, probiotyki
(ich pofaczenie nazywamy synbiotykami), pre-
paraty ziolowe. Nalezy pamietaé, Zze sg to bez-
pieczne potaczenia, w przeprowadzonych ba-
daniach nie obserwowano powaznych dziatan
niepozadanych. Korzystny efekt terapeutyczny
mozna réwniez osiggna¢ poprzez stosowanie
lekéw przeciwdepresyjnych typu TLPD (tréjcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne) oraz SSRI (se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny). Wsparciem u czesci pacjentéw moga,
by¢ techniki relaksacji i leczenie psychologicz-
ne (psychoterapia, terapia behawioralno-po-
znawcza, hipnoterapia). Pomimo prowadzone-
go kompleksowego leczenia nalezy pamietad,
iz u czesci pacjentow nie osiggnie sie pozytyw-
nego efektu terapii. © ®
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