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Przewlekte choroby gastroenterologiczne nie czekaja,

az skonczy Sie pandemia - one musza byc diagnozowane

i leczone rowniez w jgj trakcie. Nie mozna zwlekac z dziataniem,
a metody leczenia trzeba dobierac odpowiednio do choroby

| jej przebiegu u danego pacjenta, aby uzyskac jak najszybsze
ztagodzenie objawow. Leczenia chorob przewlektych nie

nalezy odstawiac, w czasach pandemii szczegolnie wazne jest
zapobieganie powiktaniom oraz koniecznosci hospitalizacii.

Choroba refluksowa przetyku (gastro-
esophageal reflux disease — GERD)
w czasie pandemii

Polska znajduje si¢ w Swiatowej czolowce,
jesli chodzi o czgstos¢ wystepowania cho-
roby refluksowej. — Choroba refluksowa
przelyku to schorzenie o wielu obliczach -
podkreslita prof. dr hab. n. med. Barbara
Skrzydto-Radomanska. — Wytyczne dla
lekarzy rodzinnych juz mamy, a w najbliz-
szych dniach ukazq si¢ najnowsze wytyczne
dla gastroenterologow dotyczgce jej lecze-
nia. Nalezy podkreslic, ze w wielu punktach
zgadzajg si¢ one z zaleceniami, ktdre obo-
wigzujg obecnie — dodata.

Jak wigc leczy¢ pacjentéw z GERD i co
mozemy im zaproponowa¢, gdy inhibitor
pompy protonowej (IPP) nie wystarcza?
Choroba refluksowa przetyku jest czesta,
nawracajacg chorobg o bardzo réznym ob-
razie, ktéra moze powodowa¢ wiele powi-
kfan, czgsto powaznych. W patogenezie
GERD wspdluczestniczg ostabione mecha-
nizmy obronne btony $luzowej przelyku
i agresywnos¢ soku zoladkowego (refluksa-
tu kwasnego lub niekwasnego), zaburzenia
funkcji dolnego zwieracza przetyku (lower
esophageal sphincter — LES), nieprawidto-
wa motoryka przetyku i opdznione oproz-
nianie zoladka. Zadaniem lekarza jest do-
stosowanie terapii do kazdego pacjenta
- do wyboru sg rézne leki, ktére moga by¢
wykorzystywane zarowno w monoterapii,
jak i w terapiach faczonych.

Leczeniem z wyboru zaréwno w celu zla-
godzenia objawdw, jak i wygojenia morfo-
logicznych uszkodzen przetyku pozostaje
4-8-12-tygodniowa terapia IPP. Powinno
si¢ ja zaczynac od podawania jednej dawki
dziennie, 30-60 minut przed pierwszym
positkiem.

— Jezeli nie uzyskuje sie petnej odpowiedzi,
nalezy indywidualnie modyfikowac terapie,
np. podajgc lek dwukrotnie (rano i wieczo-
rem), podwajajgc dawke lub zmieniajgc
inhibitor. Nalezy pamietac, ze po wyleczeniu
fazy wstepnej u ok. 70 proc. (50-80 proc.)
pacjentow z GERD konieczne okazuje sie

leczenie podtrzymujgce z powodu wystepo-
wania nawrotow w ciggu roku od przerwa-
nia leczenia. Dgzymy do odstawienia IPP,
poniewaz ich dlugoterminowe stosowanie
moze wywolywac dzialania niepozgdane.
Na pewno mozna odstawic leczenie IPP,
stopniowo redukujgc jego dawke, u pacjen-
tow z zapaleniem przelyku w stopniu A i B
oraz u pacjentéw bez nadzerkowego za-
palenia przetyku. Leczenie podtrzymujgce
nalezy zachowac u chorych z zapaleniem
przetyku w stopniu C i D, zwezeniem przely-
ku i przetykiem Barretta. U tych pacjentéw
mozna dodatkowo stosowac leki o innym
mechanizmie dziatania niz hamowanie wy-
dzielania soku zotgdkowego, np. leki barie-
rowe, dziatajgce protekcyjnie w przetyku,
takie jak kwas hialuronowy z siarczanem
chondroityny z nosnikiem termoadhezyj-
nym poloksamer 407. Leczenie trudnych
przypadkéw powinno byc prowadzone stale
pod kontrolg specjalisty — podkresla prof.
Barbara Skrzydto-Radomanska.

Niestety, 17-45 proc. pacjentdw ze zgaga
nie reaguje w petni na IPP, a w przypadku
refluksu niekwasnego inhibitory wydzie-
lania kwasu zoladkowego sg praktycznie
nieskuteczne i nie maja zastosowania. Co
wigc mozna zaoferowaé pacjentom? Jest
kilka mozliwosci.

Leki zobojetniajace dzialaja jedynie doraz-
nie, a ich efekt jest krotkotrwaly. Pacjenci
siegaja po nie najczgéciej samodzielnie, ale
nie wszyscy wiedzg, ze nalezy je przyjmo-
wac po positku, a potem dlugo wstrzymy-
wac sie z piciem i jedzeniem.

Przydatny moze by¢ rowniez lek zobo-
jetniajacy — weglan wapnia z alginianem
i Srodkiem mukoadhezyjnym Mucosave.
Alginiany, ktore dzialajg nie w przetyku,
ale bezposrednio w zotadku, tworzg tratwe
i zapobiegaja cofaniu sie tresci zotadkowej
do przetyku. Niestety zmiana pozycji ciala
na lezaca powoduje nieszczelnos¢ tej tra-
twy i dlatego alginiany nie sg zalecane w re-
fluksie nocnym. W przypadkach refluksu
nocnego w celu zablokowania wydzielania
kwasu solnego mozna siggna¢ po lek blo-
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Idealny do stosowania w refluksie
nocnym wydaje sie preparat barierowy
ztozony z kwasu hialuronowego (HA),
siarczanu chondroityny (CS) oraz
poloksameru 407 (P407), czyli Esoxx
One. Nie tylko tworzy on bariere
ochronng na sluzowce przetyku, lecz
takze przyczynia sie do przyspieszenia
Procesow gojenia

kujacy receptor H2, ale z uwagi na zjawisko
tachyfilaksji nie zaleca si¢ stosowania tego
leczenia dluzej niz 2 tygodnie. Idealny do
stosowania w refluksie nocnym wydaje sie
preparat barierowy ztozony z kwasu hialuro-
nowego (HA), siarczanu chondroityny (CS)
oraz poloksameru 407 (P407), czyli Esoxx
One. Nie tylko tworzy on bariere ochronna
na $luzéwce przetyku, lecz takze przyczynia
si¢ do przyspieszenia procesow gojenia.
Kwas hialuronowy w polaczeniu z siarcza-
nem chondroityny i poloksamerem 407
dziala miejscowo bez reakcji chemicznej
na powierzchni §luzéwki przelyku.

— Ten lek daje ochrone przed refluksem
kazdego typu - kwasnym, mieszanym,
a nawet alkalicznym (niekwasnym) -
zaznaczyla prof. Barbara Skrzydlo-Rado-
manska. - Mozna go zastosowac zaréwno
w refluksie epizodycznym w ramach mono-
terapii, jak i jako terapig pomostowg, gdy
trzeba odstawic IPP lub zmniejszy¢ jego
dawke, a takze przy diagnostyce Helico-
bacter pylori. Jak dobrze wiemy, wytyczne
z Maastricht zalecajg odstawienie IPP na
2 tygodnie przed kazdym testem w kierunku
Helicobacter pylori. Nalezy o tym pamigtac,
aby zapobiegac uzyskiwaniu zafatszowa-
nych wynikéw ujemnych. W tym dwutygo-
dniowym okresie mozna stosowac preparat
ztozony, ktory nie wptywa na pH, czyli HA

+ CS + P407. Poza tym mozna po niego
siegngc w razie nieskutecznosci IPP - jako
terapie dodang. Skutecznos¢ preparatu HA
+ CS + P407 zostata udowodniona w do-
brze zaprojektowanych badaniach klinicz-
nych z randomizacjq, zaslepionych placebo,
jak réwniez w badaniach podwdijnie skrzy-
zowanych z placebo - dodata.

Istotne jest réwniez to, ze kwas hialuronowy
w polaczeniu z siarczanem chondroityny
i poloksamerem 407 mozna stosowac dtuzej
niz 14 dni. Udowodnily to badania prze-
prowadzone u pacjentéw z zapaleniem
blony sluzowej przelyku po radiotera-
pii. Pacjenci otrzymywali Esoxx One
przez miesiac, a nawet dluzej.

- Produkt ten nie wchilania sig z przewodu
pokarmowego. Jego dziatanie jest miejsco-
we, nie ma wiec niekorzystnego wptywu na
organizm i mozna go stosowac diugotrwale
- podkreglita prof. Barbara Skrzydlo-Rado-
manska, odpowiadajac na jedno z pytan
zadanych na czacie.

— W niektorych przypadkach, szczegdlnie
tam, gdzie dominujg lub nakladajg si¢ na
GERD objawy dyspeptyczne, warto pomy-
sle¢ o leku prokinetycznym — dodata prof.
dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska.

- Kiedy moi pacjenci zadajqg mi pytanie,
czy Esoxx One mozna stosowac dtuzej, to
odpowiadam im moze mniej naukowo, ale
za to obrazowo: jesli mam krem z kwasem
hialuronowym lub preparat z siarczanem
chondroityny na stawy, to czy stosuje go tylko
przez 2 tygodnie, czy jednak dtuzej? Jest to po
prostu forma protekcji, ktéra nie moze zrobic
nic zlego, a wrecz przeciwnie — moze byc diu-
gotrwale stosowana w monoterapii z bardzo
matymi objawami lub w terapii refluksu epi-
zodycznego samodzielnie. Nalezy podkreslic,
ze Esoxx One powinno sie przyjmowac
po glownych positkach oraz bezposred-
nio przed snem. Po jego zaZyciu zale-
ca sie nie spozywac pokarmow statych
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przez 2-3 godziny, aby nie zdrapac tej
bariery ochronnej ze sluzowki przetyku
- wyjasnila prof. Grazyna Rydzewska.
Profesor Barbara Skrzydto-Radomanska
poruszyta tez kwestie wptywu IPP na zara-
zenie SARS-CoV-2 i przebieg COVID-19.
— Nie bez powodu podkreslam znaczenie
alternatywnych lekéw w terapii refluksu
przetykowego. Inhibitory pompy protono-
wej prawie od samego poczgtku pandemii
znalazly si¢ pod lupg badaczy. Latem ze-
szlego roku ukazalo si¢ amerykatiskie ba-
danie, ktére sugerowalo, Ze stosowanie IPP
moze dwukrotnie zwiekszal ryzyko zaka-
zenia SARS-CoV-2 przy dawce pojedynczej
w ciggu dnia, a przyjmowanie IPP dwa
razy dziennie podwaja to ryzyko. Prawie
réwnoczesnie opublikowano jednak bada-
nie koreatiskie, z ktérego wynika, ze prowa-
dzone aktualnie lub w przeszlosci leczenie
z uzyciem IPP nie zwigksza podatnosci na
zakazenie SARS-CoV-2, ale aktualne stoso-
wanie IPP zwigzane jest z cigzszym przebie-
giem COVID-19. Co ciekawe, z najnowszej
metaanalizy, dostepnej na razie tylko jako
preprint, wynika, ze stosowanie IPP nie
zwigksza ryzyka zachorowania ani ryzyka
zgonu z powodu COVID-19, ale niestety
zwieksza prawdopodobieristwo progresji
choroby do postaci cigzkiej, z konieczno-
scig hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii. W innych dwéch pracach okazato
sig, ze blokowanie blon lizosomalnych IPP
chronito organizm przed burzg cytokinowg.
Dlatego w dobie COVID-19 tak wazne jest
bezwzgledne przestrzeganie wskazari do IPP
i ich nienaduzywanie, szczegélnie gdy ma
sie w pamigeci badania z 2016 r., z ktorych
wynika, ze az 1/3 pacjentow z chorobg ni-
by-refluksowq niepotrzebnie bierze te leki
- powiedziafa.

- To bardzo wazne, by pacjenci stosowali
IPP wylgcznie ze wskazat lekarskich - po-
twierdzita prof. dr hab. n. med. Halina
Cichoz-Lach. - Nie tylko w Polsce, ale na
calym Swiecie obserwujemy bardzo po-
wszechne stosowanie przez pacjentow IPP.
A nalezy pamietad, ze majg one wiele dzia-
tart ubocznych, takich jak rozrost flory bak-
teryjnej w jelicie cienkim (SIBO) ze wszel-
kimi tego konsekwencjami (wzdecia, bl
brzucha, biegunka, niedobory witaminowe,
niedokrwistosc) oraz mogg leze¢ u podstaw
patogenezy bardzo wielu przewleklych cho-
1r6b watroby — dodata.

Zespot jelita nadwrazliwego i rozrost
flory bakteryjnej w jelicie cienkim

w dobie pandemii

Diagnostyka i leczenie zespotu jelita
nadwrazliwego — najnowsze wytyczne
Zespot jelita nadwrazliwego (irritable bo-
wel syndrome - IBS) to choroba osi jelito-
mikrobiota-moézg. U chorych z IBS stwier-
dza si¢ jakosciowe i ilosciowe zaburzenia
w skltadzie mikrobioty jelitowej, co ma
istotne implikacje terapeutyczne. U wigk-
szosci pacjentow szczegdlng role w patoge-
nezie objawow jelitowych odgrywa zespot
rozrostu bakteryjnego w jelicie cienkim
(small intestinal bacterial overgrowth —
SIBO) (67-84 proc. chorych z IBS).
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Zespot jelita nadwrazliwego dotyka zwykle
0s6b mlodych, od 20. do 40. roku zycia,
ok. 2-krotnie czesciej kobiet niz mezczyzn,
a czesto$¢ jego wystepowania na $wiecie
w populacji ogolnej wynosi 11 proc.

U kogo mozna podejrzewaé¢ SIBO?
Czesto pacjenci zglaszajg niecharak-
terystyczne objawy - wzdecia, gazy,
bole brzucha, ostabienie czy zaburze-
nia oddawania stolca. Poza tym czuja
sie ostabieni, pogarsza si¢ ich jakos¢
Zycia. SIBO czesto towarzyszy innym
chorobom i wiedza o tym moze napro-
wadzi¢ lekarza na rozpoznanie i podjecie
wlasciwego leczenia. Czesto stwierdza sie
SIBO u pacjentow z IBS. Ponadto wspotwy-
stepuje z innymi chorobami, np. z choroba
wrzodowg zotadka i dwunastnicy, z choro-
ba refluksowq (z racji dlugotrwatego stoso-
wania IPP w tym wskazaniu). U pacjentow
z przewleklym zapaleniem trzustki (PZT)
objawy brzuszne, takie jak biegunka czy
wzdecia, czesto nie sg wynikiem zabu-
rzenia czynno$ci zewnatrzwydzielniczej
trzustki i niedoboréw enzymow trzust-
kowych, ale wlasnie wspotwystepujacego
SIBO. Nalezy o tym pamigtaé, aby wdro-
zy¢ odpowiednie leczenie, wyeradykowac
SIBO i uzyska¢ poprawe kliniczng. SIBO
towarzyszy co drugiemu przypadkowi cu-
krzycy i 80 proc. przypadkéw encefalopatii
watrobowej.

- SIBO moze tez mie¢ podloze jatrogenne
- zaznaczyla prof. Barbara Skrzydto-Ra-
domanska. - Tak si¢ dzieje na przyktad
podczas dlugotrwatego leczenia IPP cigzkiej
postaci choroby refluksowej. U 50-70 proc.
0s6b leczonych IPP powyzej 12 miesiecy
wystepuje SIBO - wyjasnita.

Wilasnie ze wzgledu na czgste wspolist-
nienie SIBO u chorych z IBS (szczegdlnie
w postaci z biegunka i nasilonym wzde-
ciem) w diagnostyce nalezy uwzgledni¢
testy oddechowe (z laktulozg lub z glukoza)
w kierunku SIBO. Badanie mikroskopowe
tresci pobranej z dwunastnicy i jelita cien-
kiego w diagnostyce SIBO wykonywane
jest bardzo rzadko, jest drogie, zmudne
i trudno dostepne. Podstawg rozpoznania
IBS sa Kryteria Rzymskie IV - jest to wy-
stepowanie okreslonych objawéw w okre-
$lonym czasie. Rozpoznanie IBS jest za-
tem proste. Musi wystapi¢ bol brzucha,
a dolegliwo$ci musza trwaé co najmniej
od 6 miesigcy. Oczywiscie w diagnostyce
réznicowej IBS nalezy wykonac réwniez
inne badania, takie jak: morfologia krwi,
stezenie CRP w surowicy i kalprotektyny
w stolcu, TSH, anty-tTG IgA oraz IgA total
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Profesor Barbara Skrzydto-Radomanska
przypomniata, ze pomimo niskiego NNT
i wysokiej skutecznosci, olejek z migty
pieprzowej nie powinien byc stosowany
U pacjentow z chorobg refluksowg ze
wzgledu na silne dziatanie rozkurczowe
na dolny zwieracz przetyku. Olejek

7 miety pieprzowej moze nasilac objawy
refluksu, zgagi i regurgitacii

w przypadku IBS-D i IBS-M nieodpowia-
dajacych na terapi¢ empiryczna.

W diagnostyce opieramy si¢ na Kryteriach
Rzymskich IV, biorac pod uwage rodzaj
objawow i czesto$¢ ich wystepowania.

Jakie leki stosuje sig we wszystkich
postaciach IBS?

Odpowiadajac na to pytanie, prof. Skrzy-
dio-Radomanska podkreslita, ze w niemal
wszystkich postaciach IBS - z dominujg-
ca biegunka (IBS-D), mieszanej (IBS-M)
i niesklasyfikowanej (IBS-N) — w celu ogra-
niczenia objawéw wedlug rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii zalecane jest stosowanie rifaksyminy
w dawce 1600 mg/dobe (4 razy 2 tablet-
ki) przez 14 dni z mozliwoscig terapii cy-
klicznej oraz suplementacja blonnikiem
rozpuszczalnym. Zalecenia dotyczace sto-
sowania rifaksyminy w IBS-D oraz blon-
nika rozpuszczalnego znalazly si¢ rowniez
w najnowszych rekomendacjach Amery-
kanskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gicznego (American College of Gastroente-
rology - ACG 2021).

Btonnik rozpuszczalny zalecany jest we
wszystkich postaciach IBS, réwniez prze-
biegajacych z biegunka. Powinien by¢ sto-
sowany przewlekle, bo efektéw mozna sie
spodziewa¢ po minimum 3-4-miesiecz-
nym codziennym jego przyjmowaniu.

— Rola probiotykéw w leczeniu IBS budzi
kontrowersje. Wytyczne ACG nie zalecajg sto-
sowania probiotykéw w IBS. Rekomendacje
PTG-E zalecajg, ale tylko tych probiotykow,

W niemal wszystkich postaciach IBS - z dominujgca biegunka (IBS-D),
mieszanej (IBS-M) i niesklasyfikowanej (IBS-N) - w celu ograniczenia

objawow wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
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ktorych skutecznosc¢ w terapii IBS zostata po-
twierdzona w badaniach klinicznych. Su-
gerujemy raczej stosowanie poszczegdlnych
szczepow bgdz preparatow ztozonych, prze-
badanych pod kgtem skutecznosci klinicznej
w IBS niz probiotykow jako grupy — zaznaczy-
ta prof. Barbara Skrzydto-Radomariska. — Na
obecnym etapie nie mozna okreslic skutecz-
nosci poszczegdlnych szczepow wchodzgcych
w sklad preparatow ztozonych ani skuteczno-
sci innych konfiguracji (mieszanek) szczepow.
Liste szczepow probiotycznych, ktdre byly ba-
dane klinicznie, mozna znalezé w ,Rekomen-
dacjach diagnostyczno-terapeutycznych w ze-
spole jelita nadwrazliwego (2018)” na stronie
internetowej PTG-E. Wazne jest, aby probio-
tyki stosowal odpowiednio dhugo — dodata.
Nie nalezy tez zapominac o lekach rozkur-
czowych, ktore przynosza pacjentom ulge
w bolu. W wytycznych PTG-E znalazly sie
leki rozkurczowe, ktorych skuteczno$¢ udo-
wodniono w badaniach klinicznych w le-
czeniu IBS. S3 to alweryna i drotaweryna
oraz preparat naturalny - olejek z migty
pieprzowej. Profesor Barbara Skrzydto-Ra-
domanska przypomniala, ze pomimo ni-
skiego NNT i wysokiej skutecznosci, olejek
z miety pieprzowej nie powinien by¢ stoso-
wany u pacjentéw z chorobg refluksows ze
wzgledu na silne dzialanie rozkurczowe na
dolny zwieracz przetyku. Olejek z miety pie-
przowej moze nasila¢ objawy refluksu, zgagi
i regurgitacji.

W celu ograniczenia objawéw we wszyst-
kich postaciach IBS rekomendowane jest
réwniez stosowanie trojpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych (TLPD) oraz
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wy-
chwytu serotoniny (selective serotonin reup-
take inhibitor — SSRI).

Jak leczyc IBS poinfekeyjny
oraz po GOVID-19?

- Zakazenie SARS-CoV-2 przebiega czesto
z zajeciem przewodu pokarmowego, ponie-
waz wystepujq tam receptory ACE2. U po-
towy pacjentéw z COVID-19 stwierdza sie
obecno$¢ materiatu wirusowego w stolcu.
Obecnie nas wszystkich i naszych pacjen-
tow dotyka recesja, lek o byt, przewlekly
stres, czyli czynniki, ktore zwiekszajg praw-
dopodobieristwo czestszego wystepowania
objawow IBS. Z kolei infekcja SARS-CoV-2
by¢ moze przyniesie wzrost wystepowania
poinfekcyjnego zespotu jelita nadwrazli-
wego (P-IBS), ktéremu zwykle towarzyszy
biegunka (P-IBS-D) - powiedziala prof.
Skrzydlo-Radomanska.

W etiologii P-IBS kluczowg rol¢ odgrywaja
zaburzenia mikrobioty. Wlasnie dlatego
wazna jest strategia szybkiego reagowania.
Aby jak najszybciej pozby¢ si¢ objawdw,
trzeba eradykowac bakterie, ktore je wy-
woluja.

Zgodnie z zaleceniami PTG-E, w le-
czeniu postaci biegunkowej, mieszanej
i niesklasyfikowanej IBS zalecane jest
cykliczne stosowanie rifaksyminy. Nie
wchlania si¢ ona z przewodu pokarmowe-
go, ma dzialanie eubiotyczne - regulujace
mikrobiote. U pacjentéw ze wspotwystepu-
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3

www.KurierMedyczny.com

KURIER

» nadmiar bakterii w jelicie cienkim, przy-

czyniajgc si¢ do szybkiego i efektywnego
zniesienia takich objawdw, jak bél brzucha,
wzdgcie czy towarzyszaca biegunka.

- Najwyzszq skutecznos$¢ leczenia ri-
faksyming obserwujemy dla dawki
1600 mg/dobe (4 razy 2 tabletki) przez
14 dni - podkreslita prof. Skrzydto-Ra-
domanska. — Pewng korzys¢, ale nie tak
duzg jak przy dawce 1600 mg/dobe, przy-
nosi réwniez leczenie dawkg 1200 mg/dobe
przez 14 dni. U pacjentow, u ktérych uzy-
skano korzys¢ kliniczng ze stosowania rifak-
syminy, w przypadku nawrotow dolegli-
wosci rifaksymine podajemy cyklicznie,
ale z przerwami minimum 4-tygodniowymi.
Badania wykazaly u takich pacjentow dobrg
skutecznos¢ rifaksyminy podawanej cyklicz-
nie — dodala.

Oprocz farmakoterapii mozna zastosowac
dodatkowo leczenie dietetyczne — diete low
FODMAPs, czyli eliminacje fermentuja-
cych oligosacharydéw i polioli.

Niestety, nie ma duzego wyboru terapeu-
tycznego w tej postaci IBS. Nalezy pamigtac
o nawadnianiu pacjenta i o suplementacji
blonnika rozpuszczalnego.

Jakie stany usposabiaja do SIBO?

Do SIBO prowadzi dtugotrwata zmia-
na pH w Zoladku i brak naturalnej
bariery ochronnej w postaci kwadnej
tresci w zoladku, do czego usposabia
dlugotrwale stosowanie IPP.

Zaburzenia strukturalne, takie jak uchyt-
ki jelita cienkiego, anomalie anatomiczne,
stany po przebytych operacjach wewnatrz-
brzusznych (przetoki pooperacyjne, zrosty
wewnatrzotrzewnowe, uszkodzenia zastawki
kretniczo-katniczej) czy choroba Le$niow-
skiego-Crohna predysponuja do wystapienia
SIBO. Jego wystapieniu sprzyjaja tez pier-
wotne niedobory odpornosci (wrodzony

prof. Halina Cichoz-Lach: Nie tylko
w Polsce, ale na catym Swiecie
obserwujemy bardzo powszechne
stosowanie przez pacjentéw IPP.

A nalezy pamigtac, Ze maja one
wiele dziatari ubocznych, takich jak
rozrost flory bakteryjnej w jelicie
cienkim (SIBO) ze wszelkimi tego
konsekwencjami (wzdecia, bl brzucha,
biegunka, niedobory witaminowe,
niedokrwistosc) oraz moga lezec

U podstaw patogenezy bardzo wielu
przewlektych chordb watroby
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niedobor IgA, pospolity zmienny niedobor
odpornosci) i wtorne deficyty immunolo-
giczne (AIDS, przebyta chemioterapia czy
radioterapia). Z SIBO wspotwystepuje PZT.
Zespol rozrostu bakteryjnego wjelicie cien-
kim moze wystgpowac u pacjentow z zabu-
rzeniami motoryki jelit, ktére uniemoz-
liwiajg systematyczne usuwanie resztek
pokarmowych i bakterii z jelita cienkiego,
u pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy,
cukrzycg, chorobami neurodegeneracyjny-
mi i autoimmunologicznymi.

- Jak juz wspomniata prof. Barbara
Skrzydto-Radomariska, SIBO towarzy-
szy ponad potowie chorych na IBS,
ale niewiele rzadziej wystepuje przy licz-
nych innych chorobach - podkreslita
prof. Halina Cichoz-Lach. - Sg to przede
wszystkim nieswoiste zapalne choroby je-
lit (inflammatory bowel disease — IBD),
choroby zapalne trzustki, PZT, cukrzyca
(50 proc. pacjentéw z SIBO), kamica pe-
cherzyka Zétciowego, celiakia, choroby psy-
chiatryczne i oczywiscie przewlekte choro-
by wqtroby. Na przyktad przy marskosci
watroby SIBO wystepuje nawet u ponad
50 proc. chorych, przyczyniajgc sie w znacz-
nym stopniu do powaznych powiktasn -
dodata. Istnieje tez cata grupa tzw. SIBO-
-zaleznych patologii. Sg to m.in. cukrzyca
typu 2, otylos¢, zespol metaboliczny czy
niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby (non-alcoholic fatty liver disease
- NAFLD). Zaczynajg si¢ pojawiaé prace,
ktore sugeruja, by u pacjentéw z SIBO ak-
tywnie poszukiwa¢ NAFLD i odwrotnie,
przy zdiagnozowanej NAFLD przeprowa-
dzi¢ testy w kierunku SIBO.

Jak przebiega leczenie SIBO w NAFLD?

- Tak jak w przypadku SIBO w IBS, tak
i przy NAFLD stosujemy rifaksymi-
ne w dawce najbardziej skutecznej, czyli
1600 mg/dobe (2 razy 4 tabletki) przez
14 dni, i w razie nawrotéw kuracje powta-
rzamy cyklicznie. Jak wskazujg dotychcza-
sowe badania na ludziach, co prawda nie
populacyjne, réwniez stosowanie probio-
tykéw w NAFLD wigze si¢ z poprawg hi-
stologiczng i spadkiem wskaznikéw ALT
i AST oraz spadkiem poziomu czynnikéw
stresu oksydacyjnego. Jezeli do probiotykow
dodano rzetelng modyfikacje stylu zycia, to
obserwowano zmniejszenie stezenia TNF-o,
CRB cholesterolu LDL, endotoksyn, AST,
HOMA-IR, NAS i stopnia stluszczenia (pro-
ba 66 0s6b z NASH). W trakcie kolejnego
badania 16 pacjentom z NASH podawano
Lactobacillus i Bifidobacterium spp. przez
6 miesigcy. Zaobserwowano redukcje sttusz-
czenia bez zmian w pozostatych parame-
trach morfologicznych. By¢ moze to wla-
snie badania nad probiotykami w leczeniu
NAFLD przyczynig sie do przelomu, na
ktéry czekamy - méwila prof. Halina Ci-
choz-Lach.

Probiotyki w leczeniu SIBO

Juz kilka lat temu pojawilo si¢ bardzo
ciekawe badanie, ktorego celem byla
ocena wplywu na objawy SIBO dodania
probiotykow lub prebiotykow do terapii
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rifaksyming w ciggu 6-miesiecznej kura-
cji. Do badania wiaczono pacjentéw ze
zdiagnozowanym SIBO w wieku $rednio
34,5 roku (zakres 23-55 lat). — SIBO roz-
poznano na podstawie testéw oddecho-
wych zaréwno z laktulozg, jak i glukozg
w momencie rekrutacji, przy czym do
badania zostali wlgczeni tylko pacjenci
z pozytywnym wynikiem obu testéw -
podkreslita prof. Grazyna Rydzewska.
We wnioskach z badania napisano, ze cy-
kliczne podawanie rifaksyminy oraz
Lactobacillus paracasei CNCM 1-1572 pa-
cjentom z SIBO przynosi pozytyw-
ny efekt terapeutyczny ze statystycznie
istotng poprawa prawie wszystkich oce-
nianych objawow, takich jak bél brzucha
rozlany, bol w lewym podbrzuszu, wzdgcia
brzucha, nudnosci. Badanie to sugeruje,
ze u pacjentéw z SIBO dodanie do podsta-
wowego leczenia rifaksyming suplemen-
tacji probiotykiem Lactobacillus paraca-
sei CNCM I-1572 moze poprawi¢ efekty
kliniczne, cho¢ oczywiscie konieczne sg
badania na wigkszej liczbie pacjentow, aby
sformulowac ostateczne konkluzje.

- Co ciekawe i istotne, autorzy prac doty-
czgcych cyklicznego stosowania rifaksyminy
oraz Lactobacillus paracasei CNCM I-1572
rekomendujg, by nie stosowac ich jednoczes-
nie, ale sekwencyjnie - jeden po drugim - za-
znaczyla prof. Grazyna Rydzewska.

Choroby watroby w czasie pandemii
COVID-19, cho¢ najczgsciej utozsamiany
z patologiami w obrebie ukladu oddecho-
wego, jest chorobg systemowg, ktdra moze
dotyczy¢ kazdego uktadu i kazdego orga-
nu, m.in. moze powodowaé uszkodzenia
watroby.

- Mechanizm uszkodzenia wgtroby w prze-
biegu COVID-19 zwigzany jest przede
wszystkim z ekspresjg ACE2 w cholangiocy-
tach (prawie 60 proc. tych komdrek zawiera
receptor dla ACE2) i hepatocytach, co jest
bezposrednim efektem cytotoksycznym wy-
wotanym przez replikacje koronawirusa.
Do uszkodzenia wgtroby moze prowadzi¢
tez gwattowna immunologiczna odpowiedz
zapalna organizmu (m.in. wysokie steze-
nie CRDB, ferrytyny, LDH, D-dimerow, IL-2
i IL-6) oraz niedotlenienie tkanki wgtro-
bowej wskutek niewydolnosci oddechowej.
Trzeba pamietac réwniez o mozliwym hepa-
totoksycznym dziataniu lekow przeciwwiru-
sowych stosowanych w leczeniu COVID-19
- mowita prof. Halina Cichoz-Lach.

Z drugiej strony przewlekle choroby wa-
troby stanowia czynnik ryzyka ciezszego
przebiegu COVID-19, hospitalizacji i zgo-
nu z jego powodu, co potwierdzily wyniki
badan prowadzonych na duzych grupach
pacjentéw. Przyktadowo, NAFLD zwigksza
ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 az
sze$ciokrotnie. — Szczegdlnej uwagi i tro-
ski wymagajq pacjenci z wirusowym za-
paleniem wgtroby typu B, bo niektére leki
stosowane w cigzkich postaciach infekcji ko-
ronawirusem SARS-CoV-2, np. tocilizumab
i barycytynib, mogg wywola¢ reaktywacje
zakazenia HBV - przestrzegata prof. Hali-
na Cichoz-Lach.
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prof. Grazyna Rydzewska: Choroba
uchytkowa jest chorobg przewlekta

i powinna byc tak leczona - przewlekle.
W dobie pandemii COVID-19 ma to
szczegdlne znaczenie, bo jesli pacjent
jest w remisji choroby przewlektej,

to leczenia przewlektego nie
powinnismy przerywac. W przypadku
choraby uchytkowej leczenia
cyklicznego rifaksyming i btonnikiem
rozpuszezalnym nie odstawiamy

Watrobowe manifestacje COVID-19 obej-
muja: fagodne i umiarkowane uszkodzenia
watroby, podwyzszong aktywnos$¢ amino-
transferaz, hipertransaminazemie (najcze-
$ciej w cigzkich przypadkach COVID-19),
hipoproteinemig¢ i wydtuzenie czasu pro-
trombinowego. — Jezeli przy przyjeciu do
szpitala u pacjenta obserwuje sie wzrost
aktywnosci ALT, trombocytopenie i hipo-
albuminemig, to nalezy sig liczy¢ z cigzkim
przebiegiem COVID-19 i duzym ryzykiem
zgonu. Hipoalbuminemia jest juz uznanym
niezaleznym markerem cigzkiej infekcji
i niekorzystnej prognozy w COVID-19 -
podkrelita prof. Halina Cichoz-Lach.
Ekspertka przypomniata, ze zaréwno Eu-
ropejskie Towarzystwo Badan nad Watroba
(European Association for the Study of the
Liver — EASL), jak i Sekcja Hepatologiczna
Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii opublikowaly rekomendacje dotycza-
ce opieki hepatologicznej nad pacjentami
z przewleklymi chorobami watroby w do-
bie pandemii COVID-19. W opiece am-
bulatoryjnej zalecane jest ograniczenie
osobistych wizyt pacjenta w placowce do
niezbednego minimum, przy jednoczesnej
kontynuacji leczenia, natomiast w opiece
szpitalnej rekomenduje si¢ skrocenie czasu
trwania hospitalizacji oraz oceng pacjenta
pod katem zakazenia SARS-CoV-2 przy
przyjeciu do szpitala.

Zaburzenia mikrobioty w chorohie
uchytkowej w dohie COVID-19

Choroba uchylkowa jest chorobg przewle-
kia, u ktorej podltoza etiopatologicznego
lezg zaburzenia mikrobioty jelitowej. Czyn-
nikami ryzyka sg starszy wiek, niewlasciwa
dieta, niedobory blonnika, uwarunkowa-
nia genetyczne.
Podzial i stadia choroby uchytkowej:
1) bezobjawowa uchylkowatos¢ — obec-
no$¢ uchytkow bez objawow (ok. 75 proc.
pacjentow),
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2) objawowa choroba uchylkowa (ok.

25 proc. pacjentow):

- objawowa niepowiklana choroba
uchytkowa (ONChU) - wystepuja

objawy, ale bez cech stanu zapalnego
(ponad 80 proc. wszystkich pa-
cjentow z objawami),

- powiklana choroba uchylkowa -
zapalenie uchylkowe, ropien, perfora-
cja, krwawienie.

- Powiktana choroba uchytkowa stanowi na
szczescie maly procent przypadkéw. Zalece-
nia postepowania rozniq si¢ w zaleznosci od
stadium choroby uchyltkowej. W sytuacjach,
gdy uchytkowatos¢ (obecnos¢ uchytkow)
wykryjemy niejako przypadkiem, chorym
zalecamy zwykle jedynie blonnik rozpusz-
czalny - powiedziala prof. Grazyna Ry-
dzewska.

Leczenie ONChU to przede wszystkim
cykliczna terapia rifaksyming w dawce
800 mg/dobe (2 razy 2 tabletki) przez
7 dni raz w miesiacu do 12 miesiecy plus
dieta bogatobtonnikowa (blonnik rozpusz-
czalny). Poniewaz uzyskanie odpowiedniej
ilosci btonnika z samej diety jest bardzo
trudne, zaleca si¢ suplementacje gotowy-
mi preparatami btonnika rozpuszczalne-
go. — Wielokrotnie juz dzisiaj wspominana
w kontekscie innych wskazan rifaksymina to
eubiotyk, regulator mikrobioty, ktéry spraw-
dza si¢ w wielu chorobach przebiegajgcych
z zaburzeniem mikrobioty, czyli z dysbio-
zg. Jesli chodzi o mesalazyng w chorobie
uchytkowej, to nie do kotica sig sprawdzita.
Badania przemawiajg przeciwko jej stoso-
waniu, a od marca 2020 1. zostata wycofana
refundacja dla mesalazyny w tym wskaza-
niu — dodata prof. Grazyna Rydzewska.
Rifaksymine stosuje sie w ONChU w celu
ograniczenia wszystkich objawow (bolu,
tkliwo$ci brzusznej, wzde¢, zaburzen
rytmu wyproznien, takich jak biegunka
czy zaparcie) oraz zmniejszenia czestosci
nawrotéw i powiktan. Rifaksymina jest
zalecana w rekomendacjach Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii oraz Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich jako jedyny lek,
ktory spelnia wszystkie cele terapii i jedyny
zarejestrowany do leczenia pacjentow we
wskazaniu ONChU. Zalecamy przyjmo-
wanie rifaksyminy cyklicznie co miesigc
w schemacie 2 razy 2 tabletki przez 7 dni,
moze by¢ do 12 cykli w roku, a nawet 8 lat.
- Badat dotyczgcych przewlektego cyklicz-
nego stosowania rifaksyminy w chorobie
uchytkowej byto sporo — zaznaczyla prof.
Grazyna Rydzewska. — Méwilismy, ze przy
pierwszych objawach minimum 3 miesigce,
przy pierwszym nawrocie objawéw mini-
mum 6 miesiecy, a po pierwszym zapaleniu
uchytkéw minimum 12 miesiecy. Jednak
choroba uchytkowa jest chorobg przewleklg
i powinna byc tak leczona — przewlekle. Po-
jawilo sie zupelnie Swieze badanie pokazu-
jgce skutecznosc i bezpieczetistwo 8-letniego
podawania rifaksyminy. Wynika z niego,
ze skumulowane ryzyko wystgpienia za-
palenia uchytkéw bylo znacznie mniejsze
przy stosowaniu rifaksyminy, a to znaczy, ze
lek byt skuteczny w cyklicznie powtarzanej
terapii co miesigc i nie bylo tez opornosci
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Choroba uchytkowa jest choroba
przewlekta, u ktorej podtoza
etiopatologicznego lezg zaburzenia
mikrobioty jelitowe]

bakterii na takie cykliczne stosowanie pre-
paratu. W dobie pandemii COVID-19 ma
to szczegdlne znaczenie, bo jesli pacjent jest
w remisji choroby przewleklej, to leczenia
przewleklego nie powinnismy przerywac.
W przypadku choroby uchytkowej lecze-
nia cyklicznego rifaksyming i blonnikiem
rozpuszczalnym nie odstawiamy - dodata.
W badaniach na populacji polskich pacjen-
tow wykazano, ze dodanie Fibraxine (ara-
binogalaktanu z laktoferyng) do terapii ri-
faksyming poprawia wyniki leczenia. Taka
terapia faczona - cyklicznie rifaksymina
plus codziennie arabinogalaktan z laktofe-
ryng - to normalizacja czgstosci wyproz-
nien, normalizacja konsystencji stolca,
a co za tym idzie — poprawa jakosci zycia
pacjentow. W badaniu terapii skojarzo-
nej trwajacym 6 miesiecy zaobserwowano,
ze niezaleznie od stanu wyjéciowego (czy
bylo to zaparcie czy biegunka) u pacjen-
tow z ONChU dochodzi do normalizacji
wypréznien. — Nie stosujemy w leczeniu
choroby uchytkowej antybiotykow sys-
temowych, ogélnoustrojowych ze wzgle-
du na brak badan potwierdzajgcych ich
skutecznos¢ w tej chorobie oraz potencjal-
ne dziatania niepozgdane — przypomnia-
fa prof. Grazyna Rydzewska. — Badanie
DIABOLO wykazalo, ze w zapaleniu uchyt-
kéw o tagodnym przebiegu podawanie an-
tybiotykow systemowych byto bez znaczenia
pod wzgledem powiktati i dtugosci hospi-
talizacji. Antybiotyki systemowe mozemy
stosowa( jedynie w powiktaniach choroby
uchytkowej, u pacjentéw z obnizong odpor-
noscig czy u ludzi w podeszlym wieku, po-
wyzej 80. roku zycia. Na co dzie#i, powtdrze
to raz jeszcze: cyklicznie rifaksymina, kto-
ra jest eubiotykiem i dziata tylko miejsco-
wo w Swietle jelita, modulujgc mikrobiotg
i wykazujgc wplyw przeciwzapalny, a takze
btonnik rozpuszczalny. Sg tez dowody na
korzystne dziatanie probiotykow, w tym np.
zlozonego preparatu znanego jako Vivo-
mixx czy tez niedawno wprowadzonego na
polski rynek szczepu Lactobacillus paracasei
(Entolactis). Szczep ten podajemy przez
7 dni po kazdym cyklu rifaksyminy.

Nieswoiste chorohy zapalne jelit
w czasie pandemii

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi PTG-E
pacjentéw z nieswoistymi chorobami za-
palnymi jelit (NChZ]) podzielono na trzy
grupy pod katem ryzyka cigzkiego przebie-
gu COVID-19. W grupie wysokiego ryzyka
zalecana jest bezwzgledna izolacja, w gru-
pie sredniego ryzyka $ciste ograniczenie
kontaktéw spolecznych, natomiast w gru-
pie niskiego ryzyka ograniczenie kontak-
tow spotecznych.

www.KurierMedyczny.com

menedzera zdrowia > 02/2021

Do grupy wysokiego ryzyka naleza pacjen-
ci z NChZJ, u ktérych wystepuja choro-
by uktadu krazenia, uktadu oddechowego
badz cukrzyca, i/lub chorzy > 70. roku zy-
cia, a takze pacjenci z NChZ] niezaleznie
od wieku i choréb dodatkowych spelnia-
jacy co najmniej jedno z nastepujacych
kryteriéw: przyjmowanie steroidow dozyl-
nych lub doustnych w dawce > 20 mg pred-
nizolonu (lub réwnowaznej), rozpoczeta
terapia skojarzona (lek biologiczny oraz lek
immunosupresyjny — w ciagu pierwszych
6 tygodni), umiarkowana do cigzkiej po-
sta¢ choroby pomimo stosowania leczenia
immunosupresyjnego lub terapii biologicz-
nej, zespol krotkiego jelita, konieczno$¢
zywienia parenteralnego.

Do grupy $redniego ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19 zaliczono chorych
przyjmujacych nastepujace leki: anty-TNF
w monoterapii, wedolizumab, ustekinu-
mab, metotreksat, tiopuryny, inhibitory
kalcyneuryny, inhibitory kinaz januso-
wych, lub stosujacych terapie skojarzong
po 6 tygodniach leczenia. W grupie niskie-
go ryzyka znajduja si¢ pacjenci przyjmujacy
nastepujace leki: preparaty 5-ASA (mesala-
zyne), leki miejscowe, steroidy o dziataniu
miejscowym (budezonid), antybiotyki i leki
przeciwbiegunkowe.

- W dobie pandemii szczegdlnie wazne jest,
zebysmy stosowali u pacjentow leki, ktére sg
bezpieczne i skuteczne. Pomocne przy wybo-
rze takiego leku mogg by¢ wyniki badania
VERSIFY, ktdre bylo pierwszym szeroko
zakrojonym badaniem poswieconym pro-
spektywnej ocenie wplywu wedolizumabu
na obraz endoskopowy w chorobie Lesniow-
skiego-Crohna. Dane uzyskane w bada-
niu VERSIFY pokazaty, ze 26-tygodniowe
i 52-tygodniowe leczenie wedolizumabem
indukuje endoskopowe, radiologiczne i hi-
stologiczne gojenie btony sluzowej u pa-
cjentow z umiarkowang lub cigzkqg postacig
choroby Lesniowskiego-Crohna — méowila
prof. Grazyna Rydzewska.

Ekspertka podkredlita jednak, ze jedna
z najwazniejszych wytycznych dotyczacych
postepowania u pacjentéw z NChZ] w do-
bie pandemii jest niezmienianie leku, jesli
u pacjenta obserwuje si¢ remisje choroby.
Ponadto wytyczne zalecaja poinformowa-
nie pacjenta o koniecznosci zmniejszenia
kontaktéw, ograniczenie przebywania na
oddziale szpitalnym do minimum i zapew-
nienie pacjentowi mozliwoéci kontaktu te-
lefonicznego. Ryzyko leczenia immunosu-
presyjnego wlaczanego de novo i nawrotu
choroby musi by¢ zawsze wywazone. Nalezy
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Leczenie objawowej niepowiktanej
choroby uchytkowej to przede wszystkim
cykliczna terapia rifaksyming w dawce
800 mg/dobe (2 razy 2 tabletki) przez

[ dni raz w miesigeu do 12 miesigcy
plus dieta bogatobtonnikowa

(btonnik rozpuszczalny)

tez unika¢ wyzszych dawek steroidow sys-
temowych i rozwazy¢ leczenie dietetyczne.
Przy rozpoczynaniu terapii biologicznej
lepiej wybiera¢ leki podskorne (lub wedo-
lizumab). Jesli pacjent z NChZ] leczony
przewlekle lekiem biologicznym zachoru-
je na COVID-19, nalezy poming¢ dawke
leku biologicznego, ktora przypada na okres
kwarantanny, ale z niego nie rezygnowac.

- Na stronie Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii od 5 stycznia dostepne sq
wytyczne dotyczqce szczepieri przeciwko
COVID-19 u pacjentow z chorobami zapal-
nymi jelit. W tej grupie chorych mocno reko-
mendujemy szczepienia. Stosowanie lekow
biologicznych czy immunosupresyjnych,
przeznaczonych do leczenia tych pacjen-
tow, nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
pieni, natomiast ryzyko ciezszego przebiegu
COVID-19 jest w tej grupie 0sob dos¢ wy-
sokie. Dlatego wystosowalismy apel do
ministra zdrowia o wlgczenie pacjentow
z NChZ] do grupy pierwszej w kolejnosci
szczepien. Trzeba jednak pamietad, ze od-
pornos¢ poszczepienna wsrod pacjentow
leczonych z powodu NChZ] moze by¢ nieco
mniejsza niz w populacji ogdlnej — méwita
prof. Grazyna Rydzewska.

Mikrobiota w dobie pandemii

W czasie pandemii szczegdlnie wazne jest
utrzymanie prawidtowej mikrobioty jelito-
wej — eubiozy. Odpowiednie bakterie zasie-
dlajace jelita, pod warunkiem ich wtasciwe-
go skladu i ilo$ci, czyli eubiozy, sa w stanie
konkurowa¢ z SARS-CoV-2 o dostep do
receptorow ACE2 i dzigki temu ograniczy¢
ryzyko wniknigcia wirusa droga jelitowa.
Szczegolnie w dobie pandemii nie s zaleca-
ne antybiotyki stosowane ogdlnoustrojowo,
bo wiemy, ze na dlugo wywotuja dysbiozg,
ktora wedtug najnowszych doniesien ma
negatywny wplyw na przebieg COVID-19.

- Naszym pacjentom gastroenterologicz-
nym powinnismy zalecac strategie szyb-
kiego przywrécenia i utrzymania eubiozy.
Najwazniejsze jest, aby dziataé szybko
i skutecznie — w przypadku dysbiozy
w wybranych, omawianych powyzej
wskazaniach mozna zastosowac eubio-
tyk dzialajgcy w swietle jelita, czyli nie-
wchlanialng rifaksyming, ktora stoso-
wana cyklicznie moduluje mikrobiote,
nie zaburza dtugotrwale sktadu jako-
Sciowego i ilosciowego bakterii w prze-
wodzie pokarmowym, przywracajgc
eubioze i zwiekszajqgc ilos¢ dobroczyn-
nych bakterii. Do tego postgpowania tera-
peutycznego powinnismy zalecac wlasciwe
odzywianie, sieganie po Zywnosc naturalng,
unikanie zywnosci wysoko przetworzonej.
Kolejny czynnik, ktdry nalezy uwzglednic,
to prebiotyki, a podstawowym jest blonnik
rozpuszczalny, np. arabinogalaktan. Dzieki
niemu w jelitach pojawiajq si¢ wszystkie
wazne krétkotaricuchowe kwasy tHuszczowe
(SCFA), czyli endogenny kwas mastowy,
ale rowniez propionowy i octowy. By¢ moze
warto si¢ zastanowic nad suplementacjg
mikrootoczkowego egzogennego kwasu ma-
stowego i wybranych probiotykéw - pod-
kreslita prof. Grazyna Rydzewska. .
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