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Bol brzucha czy zespot jelita
drazliwego?
Objawy ogolnoustrojowe,
nie tylko jelitowe

Abdominal pain or irritable bowel syndrome?
Systemic symptoms, not only intestine
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B stowa kluczowe: bdl brzucha, zespdt jelita nadwrazliwego, biegunka, zaparcia, wzdecia, objawy ogdlno-
ustrojowe, leczenie, terapia, zwigzki naturalne.

B streszczenie: Bél brzucha jest czestym problemem. Bl brzucha jest takze objawem zespotu jelita nadwraz-
liwego. To choroba jelit, ktéra moze powodowac¢ zmiane rytmu wyprdznien, wzdecia i objawy ogdlnoustrojowe.
Leczenie opiera sie obecnie na redukowaniu objawoéw. W tym celu pomocne mogg by¢ takze zwiazki naturalne.
[ | Keywords: abdominal pain, irritable bowel syndrome, diarrhea, constipation, flatulence, systemic symptoms,
treatment, therapy, natural compounds.

B Abstract: Abdominal pain is a common problem. Abdominal pain is also a symptom of irritable bowel syndrome.
It is an intestinal disease that may cause changes in bowel movements, flatulence and systemic symptoms. Treat-

ment is currently based on reducing symptoms. Natural compounds can also be helpful for this purpose.

B Wprowadzenie

Dolegliwosci obejmujace przewdd pokarmo-
wy to bardzo czesta przypadtos¢ w populacji.
W zwigzku ze ztozonosScig organu, jakim jest
ukfad trawienny, niekiedy trudno jest jedno-
znacznie okresli¢, z jakim typem schorzenia
mamy do czynienia. Nie zawsze bowiem bol
brzucha oznacza¢ bedzie powazniejsze proble-
my, jak chociazby zespot jelita nadwrazliwego.
Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe, ze w sporej
czesci przypadkow tak jednak moze byc. Jak za-
tem odroznic ,zwykty” bdl brzucha od schorze-
nia, jakim jest jelito drazliwe?
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Zespot jelita nadwrazliwego w teorii
Schorzenie, jakim jest zespot jelita nadwrazliwe-
go (ang. Irritable bowel syndrome, IBS), nazy-
wane jest takze zespotem jelita drazliwego. Ge-
neralnie zaliczany jest do tzw. czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego, co oznacza,
ze ma zwigzek z funkcjonowaniem tego narza-
du [1]. Co do zasady jest to choroba przewlekta
i na obecnag chwile nieuleczalna [2]. Pierwszy,
doktadniejszy opis choroby zostat upublicznio-
ny w roku 1962 i uwzgledniat dwie rézne formy
choroby [1]. Obecnie wiemy juz, ze klasyfikacja
IBS jest znacznie szersza.
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Zespot jelita nadwrazliwego w wiekszosci przy-
padkéw diagnozowany jest przed ukonczeniem
50. r.z. [1]. Dlatego tez niekiedy nazywany jest
chorobg wieku mtodzienczego, poniewaz pierwsze
objawy najczesciej pojawiajg sie w drugiej i trze-
ciej dekadzie zycia. Literatura fachowa jest zgodna
co do tego, ze zapoczatkowanie objawow w wieku
starszym (po 50. r.z.) jest nietypowe i dos¢ rzad-
kie [1]. Rozpowszechnienie tego schorzenia we-
dtug réznych zrédet siega¢ moze nawet 20% po-
pulacji ogolnej [2,3,4]. Trzeba sobie jednak w tym
miejscu zdac sprawe z faktu, ze liczba ta obejmuje
osoby zdiagnozowane. Jesli doliczymy do tego pa-
cjentow, ktérzy nie zgtosili sie do lekarzy i probujg
leczy¢ sie na wiasna reke - zasieg IBS moze byc
jeszcze wiekszy. Biorgc natomiast pod uwage roz-
ktad choroby w zaleznosci od ptci, okazuje sie, ze
ta jednostka chorobowa dwukrotnie czesciej poja-
wia sie u kobiet [3,5]. Reasumujac, zespot jelita
nadwrazliwego to schorzenie dotykajace osoby
przed 50. r.z. (zwykle 20.-30. r.z.) i liczniej wyste-
pujace w populacji zenskiej.

H B6l brzucha czy IBS?

Bdl brzucha to stany skurczowe miesniowki gtad-
kiej zotadka i jelit o bardzo réznym nasileniu.
W IBS bdl brzucha odgrywa bardzo istotng role.
Dlaczego? Zgodnie z aktualnymi wytycznymi,
znajdujacymi sie w opracowanych w 2016 r. Kry-
teriach Rzymskich IV - niewystepowanie bdlu
brzucha jednoznacznie wyklucza zespdét jelita
drazliwego [4]. Bol brzucha jest zatem objawem
charakterystycznym i obowigzkowym dla potwier-
dzenia wystepowania tej jednostki chorobowej. Na
tle innych tego typu dolegliwosci wyrdznia go fakt,
ze jest zmienny, niejednorodny i moze przyjmowac
rozne lokalizacje [4]. Zazwyczaj bdl obejmuje oko-
lice podbrzusza lub $rédbrzusza, a jego najwieksze
nasilenie obserwuje sie¢ w godzinach porannych,
po positkach i w sytuacjach napiecia nerwowego
[1,4]. Nalezy réwniez pamietaé, ze w przebiegu
IBS bdl brzucha przewaznie nie pojawia sie
w nocy [1]. To dos¢ charakterystyczna cecha, kto-
ra nierzadko stanowi duze utatwienie, jesli chodzi
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0 postawienie wlasciwej diagnozy. A utatwia jq tak-
ze fakt, ze w wiekszosci przypadkéw bol i dyskom-
fort w obrebie brzucha zwigzany jest w przebiegu
IBS ze zmiang rytmu wyprdznien [2,3,6].

Jak odro6zni¢ bol brzucha od IBS?
Pomoga dodatkowe objawy

Jak wspomniano na samym poczatku, zespot jeli-
ta nadwrazliwego to jedno z zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego, a doktadniej rzecz
ujmujac - schorzenie z grupy zaburzen interakcji
jelitowo-moézgowych [4]. W zwigzku z tym nie dziwi
fakt, ze typowym objawem tej choroby jest zwykle
zmiana rytmu wyprodznien [1]. To oznacza, ze
u pacjenta wystepowa¢ moze biegunka, zaparcia
albo oba te problemy naprzemiennie. W zaleznosci
od tego, ktora z tych opcji przewaza, dokonuje sie
klasyfikacji IBS (o tym w dalszej czesci artykutu).

Poza zmiang rytmu wyprdznien chorzy na
zespdt jelita nadwrazliwego doswiadczajg takze
ogdlnego dyskomfortu w obrebie brzucha. Do$¢
czesto pojawiajq sie wzdecia i uczucie petnosci
(zwtaszcza po positkach), ktore przewaznie ulega-
ja zmniejszeniu po defekacji lub wydaleniu gazéw
[1,3,4]. Inne, typowe dla IBS dolegliwosci majace
zwigzek z pracg przewodu pokarmowego to: poja-
wiajaca sie czesto nagta potrzeba oddania stolca,
uczucie niepetnego wyprdznienia, nieprawidtowo
uformowane stolce czy tez obecnosc $luzu w kale
[4]. W przebiegu IBS moze tez dochodzi¢ do ini-
cjacji takich problemdw, jak refluks zotadkowo-
-jelitowy, czy tez dyspepsja [1]. Pomocne w zdia-
gnozowaniu IBS, a jednoczesnie odrdznieniu tej
choroby od zwyktego bdlu brzucha mogg by¢ tak-
ze objawy spoza uktadu trawiennego, do ktérych
Z pewnoscig zaliczy¢ mozna chociazby béle glowy,
bdle miesni problemy z oddawaniem moczu, za-
burzenia funkcji seksualnych czy tez zespdt prze-
wlektego zmeczenia [1,4].

Wyraznie widac¢ zatem, ze schorzenie, jakim
jest zespot jelita drazliwego mozna rozpoznac po
dos¢ szerokim wachlarzu objawdw, réwniez tych
ogdlnoustrojowych. Jakie sg oficjalne wytyczne
dotyczace rozpoznawania i klasyfikacji IBS?
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B Zespot jelita nadwrazliwego

- rozpoznanie

Diagnoze i rozpoznanie zespotu jelita nadwraz-

liwego dokonuje sie w zgodzie z wytycznymi,

jakie zawarte sq we wspomnianych juz Kryte-

riach Rzymskich IV. Zgodnie z nimi IBS mozna

rozpoznac u pacjentow, u ktérych bol brzucha

nawraca co najmniej przed 1 dzien w tygo-

dniu i dzieje sie to przez 3 ostatnie miesiace,

a poczatek objawdw miat miejsce co najmniej

6 miesiecy temu [3,4]. Dodatkowo bdlowi temu

towarzysza minimum dwie z ponizszych dole-

gliwosci:

e bdl zwigzany jest z defekacja,

o bdl zwigzany jest ze zmiang, rytmu wyproz-
nien,

e bdl zwigzany jest ze zmiang konsystencji

stolca [3,4].

Wspdtwystepowanie przytoczonych w po-
przednim fragmencie objawdw stanowi dodatkowe
poparcie diagnozy o wystepowaniu IBS u danego
pacjenta. Niemniej jednak to te punkty muszg by¢
spetnione, aby mdc méwic o zespole jelita draz-
liwego. Wazne, aby dolegliwosci te charaktery-
zowata przewlektos¢, odpowiednia czestotliwosc,
aktywno$¢ w ostatnich tygodniach i brak schorzen
organicznych, mogacych by¢ ich przyczyna [4].

W tym miejscu warto réwniez wspomnie¢, ze
W momencie pojawienia sie takich problemow,
jak: chudniecie, obecnos¢ krwi w kale, wysoka
goraczka, wystepowanie objawdw w nocy, czy tez
starszy wiek bezwzglednie powinno dokona¢ sie
gtebszej diagnostyki w celu wykluczenia powaz-
niejszych schorzen, niekoniecznie zwigzanych
wylacznie z przewodem pokarmowym [4,5].

Postacie i klasyfikacja zespotu jelita

nadwrazliwego

Najnowsza klasyfikacja zaburzen interakcji je-

litowo-modzgowych zakfada podziat na 4 rdzne

postaci IBS [4]:

e IBS z zaparciem - stanowi ok. 15% wszyst-
kich przypadkéw zespotu jelita nadwrazli-
wego [5]. Odznacza sie mnigj niz 3 wyproz-
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nieniami na tydzien, a oddawaniu stolca
nierzadko towarzyszy bél. W tej grupie cho-
rych czesciej moga pojawiac sie hemoroidy,
zwigzane z koniecznoscig wtozenia duzego
wysitku w akt defekacji [1].

¢ IBS z biegunka - to nawet 40% przypadkdéw
tej choroby [5]. Charakterystyczne jest od-
dawanie luznego stolca, nawet kilkukrotnie
w ciagu jednego dnia. Dolegliwoscig charak-
terystyczna dla tej formy IBS sgq kurczowe
bole brzucha [1].

e IBS mieszana - postaé odznacza sie naprze-
miennym wystepowaniem biegunek i zapar¢,
a czestotliwos¢ ich zmian moze obejmowac
tygodnie, a nawet miesigce [1].

¢ IBS niesklasyfikowana - posta¢, ktdrej nie da
sie przypisac do zadnej z powyzszych grup [4].
Skoro znamy juz podziat i wytyczne rozpo-

znania IBS, warto dowiedziec sie, jaka jest etio-

patogeneza tego powszechnie wystepujacego

schorzenia.

B Etiopatogeneza IBS

Analizujac przyczyny, ktére moga doprowadzié
do rozwoju IBS, nalezy mie¢ na uwadze fakt,
ze schorzenie to ma podtoze wieloczynniko-
we i okreslenie jednej przyczyny praktycznie
nie jest mozliwe [4,6]. Wiadomo jednak, ze
kluczowg role w inicjacji choroby odgrywajg
interakcje, jakie zachodza na osi moézg-jelita
[4]. Jelita (podobnie jak inne narzady i organy
ludzkiego ciata) sq silnie unerwione. Tzw. uner-
wienie trzewne odpowiada za odbieranie bodz-
cow czuciowych z rejondw jelita cienkiego [1].
U pacjentdw z zespotem jelita nadwrazliwego
obserwuje sie zaburzenia w tym zakresie, co
przektada sie na inny niz u oséb zdrowych me-
chanizm reagowania na bodzce, jakimi sg np.
pokarm lub obecnos¢ mikroorganizméw [1,3,7].
Przyczyng moze by¢ zwiekszona produkcja se-
rotoniny u tych osdb - neuroprzekaznika, ktdry
bierze udziat w regulacji czucia trzewnego oraz
motoryki jelit [1]. Efektem jest nieprawidtowe
reagowanie na bodzce, co przektada sie na za-
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burzenia pracy jelit i wystepowanie gtdwnych
objawow IBS [1,4,5]. Chorzy na IBS posiadajg
zwykle wzmozong odpowiedz ruchowo-czuciowg
w obrebie jelit. Jakie sg jej mozliwe przyczyny?

Uwarunkowania genetyczne,

sfera psychologiczna i mikrobiom

W patogenezie IBS kluczowa role odgrywac
moze wiele czynnikow - zaréwno pochodzenia
zewnetrznego, jak i tych wywodzacych sie
z organizmu. Bezsprzecznie duze znaczenie ma
kwestia genetyczna. U os6b z rodziny dotknietej
zespotem jelita drazliwego stwierdza sie podobne
zmiany w obrebie gendw zwigzanych z serotoning
[7]. Jesli natomiast wezmiemy pod uwage sfere
psychologiczng, dowiemy sie, ze w inicjacji, ale
tez nasileniu objawoéw IBS bardzo istotng role
odgrywa stres [1,4], zarébwno w powstawaniu
choroby, jak i w jej trakcie. Dlaczego?

Stres przyczynia sie do zmian w obrebie
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Te z kolei sq przyczyng zmian w unerwieniu
jelitowym, co przektada sie na modyfikacje pra-
cy jelit i objawia typowymi dla IBS dolegliwo-
$ciami. Potwierdzajg to badania, ktére pokazu-
ja, ze u wiekszosci 0sdb z IBS istnieje zaleznosc¢
pomiedzy stresem a pojawieniem sie objawdw
zespotu jelita nadwrazliwego [7]. Osoby chore
maja silniejszg reakcjg na czynniki stresogen-
ne. Co wiecej, osoby z IBS sg réowniez bardziej
podatne na zaburzenie w sferze psychicznej
- problemy lekowe i depresyjne stwierdza sie
nawet u 20- 60% pacjentéw z zespotem jelita
nadwrazliwego [1].

Niedoceniona pozostaje takze rola mikroor-
ganizmdw zasiedlajacych jelita kazdego z nas.
Drobnoustroje bytujace w przewodzie pokarmo-
wym wptywaja na jakos$¢ i sposéb pracy tego
narzadu [4]. Réwnowaga (zardwno jakosciowa,
jak i ilosciowa) w kontekscie rodzaju i liczeb-
nosci bakterii jelitowych jest niezwykle wazna
dla zdrowia, w tym dla ochrony przed IBS oraz
tagodzenia jego objawow [4]. U pacjentéw do-
tknietych ta jednostka chorobowg stwierdza
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sie mniejsze niz u populacji ogdlnej ilosci bak-
terii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium,
a wieksze z rodzaju Escherichia coli, Strepto-
coccus i Clostridium spp. [4]. Niewfasciwy sktad
mikrobioty jelitowej sprzyja zaburzeniom funk-
cjonowania jelitowego uktadu odpornosciowego
i samej osi jelitowo-mdzgowej [3,4]. Co wiecej
- dysbioza jelitowa nie chroni skutecznie przed
chorobami infekcyjnymi jelit. A nalezy wiedzie¢,
ze poinfekcyjny IBS moze pojawiac sie nawet
u 7- 31% osob, u ktorych miata miejsce in-
fekcja w obrebie przewodu pokarmowego [1].
W jej wyniku dochodzi do zmian o charakte-
rze zapalnym w obrebie nabtonka jelitowego,
a uwalniane mediatory zapalne sprzyjaja nad-
wrazliwosci trzewnej i wzmagajg funkcje wy-
dzielnicze jelit [1].

B Leczenie IBS

Nie ma jednoznacznych wytycznych do-
tyczacych postepowania terapeutycznego
w przebiegu IBS. Ma to zwigzek z tym, ze ro-
dzaj postepowania zaleze¢ bedzie m.in. od posta-
ci IBS, z jakg pacjent sie zmaga. Inaczej bowiem
wygladac¢ beda zalecenia dietetyczne i farmako-
logiczne u pacjentéw z IBS z przewaga biegunki,
a inaczej u tych, ktérzy cierpig na zaparcia. Bez-
sprzecznie jednak warto rozpoczaé od zmiany
nawykow zywieniowych.

W literaturze fachowej mozna znalez¢ ba-
dania, ktore potwierdzajg zwigzek, jaki istnieje
pomiedzy spozywaniem niektorych pokarmdw
a intensyfikacjq objawow zespotu jelita nad-
wrazliwego [1]. Bardzo czesto wystepuje nieto-
lerancja laktozy. Niemniej jednak kazdy pacjent
moze inaczej reagowac na rdéznorodne potrawy.
Celem postepowania powinno by¢ zatem wyeli-
minowanie produktdw potegujacych dolegliwo-
$ci. Moga to by¢ ttuste potrawy (w IBS ma miej-
sce zaburzenie metabolizmu lipiddéw), a w innych
przypadkach - potrawy mleczne [6]. Pacjenci
z formg zaparciowg IBS powinni spozywac wy-
starczajace ilosci btonnika pokarmowego, ktdry
nie tylko stanowi pozywke dla probiotycznych
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bakterii, ale tez wspomaga funkcje motoryczne
jelit, dzieki czemu zmniejsza ucigzliwos¢ zaparc
[3,5]. Pomocna bedzie takze aktywnos$¢ fizyczna
[7].

Wsparciem dla mikrobioty jelitowej mogg
by¢ réwniez doustne probiotyki. Zgodnie z de-
finicjg sq to zywe mikroorganizmy, ktore w wy-
starczajacych ilosciach odpowiadajg za wywoty-
wania okreslonych korzysci zdrowotnych [3,4].
Badania potwierdzajg, ze stosowanie w prze-
biegu IBS szczepéw bakterii probiotycznych
(zwtaszcza Lactobacillus plantarum i Saccharo-
myces boulardii) sprzyja redukcji gtownych ob-
jawow choroby [4].

Farmakoterapia IBS
Pamietajac, ze IBS jest obecnie chorobg nieule-
czalng, mozliwosci farmakologiczne obejmujq
jedynie postepowanie objawowe. W zaleznosci
od formy, z jakq mamy do czynienia, pomocne
w tym zakresie mogg by¢ srodki hamujace bie-
gunke lub utatwiajace wyprdznienie. W tym za-
kresie stosuje sie chociazby loperamid (zmniej-
sza on czestotliwo$¢ ruchoéw perystaltycznych
i zwieksza napiecie miesni zwieracza odbytu) lub
makrogole i laktuloze (utatwiaja wyprdznienie
sie w przypadku postaci z zaparciami) [3,4,7].
Niektorzy pacjenci korzystajq takze z lekow
rozkurczowych o dziataniu spazmolitycznym na
miesnie gtadkie przewodu pokarmowego [3,4].
Brak pozytywnych efektéw moze oznaczaé
koniecznos¢ wiaczenia do leczenia trdjpierscie-
niowych lekow przeciwdepresyjnych (TLPD) lub
selektywnych inhibitordw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) [4,7]. Badania pokazuja jed-
nak, ze ich skuteczno$é jest najwyzsza u pacjen-
toéw z towarzyszacymi objawami depresyjnymi.

Alternatywa w postaci naturalnych
zwigzkow

Substancje pochodzenia roslinnego odgrywajg
coraz wieksza role w terapii wielu powszechnie
wystepujacych schorzen. Dotyczy to takze po-
stepowania w zespole jelita nadwrazliwego [6].
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Szczegdlnie interesujgce sg preparaty ziozone,
ktére oddziatujac na wielu ptaszczyznach, po-
zwalajg uzyskac pozytywne efekty terapeutycz-
ne. Wynika to z faktu, ze zwigzki pochodzenia
naturalnego w rézny sposob oddziatujg na Slu-
zéwke jelit. Cze$¢ z nich wykazuje dziatanie
ochronne na drodze powlekania nabtonka jeli-
towego i petnienia w ten sposob niejako funk-
cji ochronnej wobec btony komdrkowej jelit [6].
Woéwczas zwigzki draznigce nabtonek maja do
niego utrudniony dostep, a to sprzyja ogranicza-
niu nadwrazliwosci trzewnej - stad juz prosta
droga do redukcji ucigzliwych objawéw IBS.

B Podsumowanie

Bdl brzucha to bardzo czesta przypadtos¢. Oka-
zuje sie jednak, ze moze on stanowi¢ objaw
przewlekiej choroby, jaka jest zespdt jelita nad-
wrazliwego. Towarzyszace temu bolowi inne ob-
jawodw, takie jak zmiana rytmu wyprdznien, czy
tez zmiana konsystencji stolca moga $wiadczy¢
o0 wystepowaniu IBS. Dodatkowym wsparciem
w diagnostyce mogg by¢ objawy ogdlnoustrojo-
we, takie jak zaburzenia w oddawaniu moczu,
bole gtowy czy tatwiejsze meczenie sie. Nie-
zbedne moze by¢ wtedy wtaczenie odpowiednie-
go postepowania terapeutycznego.
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