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Podsumowanie roku

w gastroenterologii — strategia
szybkiego reagowania

w post-COVID IBS

Podczas webinaru podsumowujacego wyzwania i problemy, z jakimi mierzyli si¢ lekarze gastroenterolodzy w ubieglym
roku, prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska zwrdcita uwage na ogromny wzrost zachorowan na poinfekcyjny — przede
wszystkim pocovidowy — zespot jelita nadwrazliwego, czyli post-COVID IBS. Omdwita jego patogenezg, ktora wigze si¢
glownie z zaburzeniami mikrobioty jelitowej, oraz sposoby leczenia.

Pierwsze wytyczne polskiej grupy
ekspertow dotyczace leczenia osob
z post-COVID

Polska multidyscyplinarna grupa eks-
pertéw (prof. Grazyna Rydzewska, prof.
Krzysztof Tomasiewicz, prof. Jarostaw
Woron, prof. Adam Kobayashi, prof. Zbi-
gniew Krasinski, prof. Filip M. Szyman-
ski) opracowala strategie postepowania
w diagnostyce i leczeniu pacjentdéw, kto-
rzy po przechorowaniu zakazenia SARS-
-CoV-2 odczuwajg trwale niekorzystne ob-
jawy zdrowotne, znane w literaturze jako
long COVID lub post-COVID. Wytyczne
te powinny ukaza¢ si¢ w druku w ciggu
najblizszych miesigcy.

Duzym problemem w tej grupie pacjen-
tow jest pocovidowa dysbioza, ktéra odpo-
wiada za wystgpowanie przewlektych ob-
jawow, takich jak bol brzucha, biegunka,
refluks, dyspepsja, czyli gastroenterolo-
giczne objawy pocovidowe. Te zaburzenia
mikrobioty prowadza m.in. do rozwoju
post-COVID IBS, ktdry charakteryzuje sie
wystepowaniem nawrotowego bélu w ob-
rebie jamy brzusznej z towarzyszacymi
zaburzeniami rytmu wyproznien, przy
braku etiologii organicznej. Obecnie jest
on pojmowany gltéwnie jako zaburzenie
funkcjonowania osi jelitowo-mozgowej,
wynikajace najczgsciej z nieprawidiowo-
$ci mikrobioty jelitowej. Wéréd wielu wy-
mienianych w literaturze potencjalnych
przyczyn zaburzen funkcji jelita w ze-
spole jelita nadwrazliwego bardzo istotne
wydajg si¢ obecnie poinfekcyjne zmiany
sktadu mikrobioty jelitowej (dysbioza),
prowadzace do poinfekcyjnego IBS.
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prof. Grazyna Rydzewska:

U pacjentow, ktorzy przeszli infekcje
jelitowg, czesciej dochodzi do
rozwoju poinfekcyjnego zespolu
jelita nadwrazliwego, ktory moze
przejs¢ w chorobe przewleklq

i trwac latami. Podobng sytuacje
mamy w przebiegu post-COVID IBS

Autorzy artykutu opublikowanego w cza-
sopi$mie ,,Gut” w 2022 r. na temat ze-
spolu objawow po przebytej infekcji
SARS-CoV-2, ktory nazwali PACS (post-
-acute COVID-19 syndrome), udowodnili,
ze jego przebieg zalezy od stanu mikro-
bioty pacjenta. Co ciekawe, nie tylko ob-
jawy brzuszne, takie jak biegunka, bole
brzucha, wzdgcie, ale wigkszo$¢ objawow
pocovidowych, m.in. przewleklte zmecze-
nie, zaburzenia pamieci, lek, utrata wlo-
sow, trudnosci w zasypianiu — moze mie¢
swoj poczatek w zaburzeniach, do jakich
doszto podczas infekcji w mikrobiocie je-
litowej. Okazalo sie, ze u wigkszosci bada-
nych 0s6b objawy post-COVID korelowaty

z wykazang dysbioza.

- 0d dawna mowilismy o poinfekcyjnym
zespole jelita nadwrazliwego - thumaczy-
ta prof. Grazyna Rydzewska. - Znamy go
Swietnie od dawna jako biegunke podréz-
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nych, nazywang w zaleznosci od regionu
swiata zemstg Faraona, Montezumy, Delhi-
-belly, galopem gringo. U pacjentow, ktérzy
przeszli takg infekcje jelitowg, czesciej do-
chodzi do rozwoju poinfekcyjnego zespotu
jelita nadwrazliwego, ktdry moze przejsc
w chorobg przewlektq i trwa( latami. Po-
dobng sytuacje mamy w przebiegu post-
-COVID IBS.

Czynniki ryzyka poinfekeyjnego IBS

Na poinfekcyjny zespét jelita nadwrazli-
wego czedciej narazone s kobiety, osoby
stosujace antybiotyki systemowe oraz pre-
ferujace tzw. zachodni model zycia (czyli
stosujace nieprawidlowe wzorce zywie-
niowe), a takze rekonwalescenci po infek-
cji zotadkowo-jelitowej. Te osoby czesciej
choruja na poinfekcyjny IBS, a objawy
mogga sie utrzymywac nawet 7 lat po infek-
cji pokarmowe;j.

Do niedawna lekarze okreslali IBS jako
tzw. chorobe¢ czynno$ciowa (FGID), czy-
li taka, ktora nie ma jednej, konkretnej
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W ciagu nastepnych

7 lat bedziemy obserwowac
zwickszong liczbe pacjentow

z tzw. zaburzeniami mikrobioty,
zaburzeniami zofadkowo-
-jelitowymi, zaburzeniami
czynnosciowymi, z IBS. Warto
o tym pamietac i leczy¢ chorych
tak, by przede wszystkim
przywrocic¢ rownowage

w mikrobiomie jelitowym
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W post-COVID IBS
rekomendowana jest strategia
szybkiego reagowania — nalezy
szybciej wlaczy¢ leczenie
celowane, nakierowane na
regulacj¢ mikrobioty, czyli
ryfaksymine alfa w odpowiedniej
dawce (4 x 400 mg przez 14 dni)
oraz odpowiednie probiotyki,
prebiotyk rozpuszczalny, czyli
bfonnik (np. arabinogalaktan)

przyczyny, lub jako chorob¢ psychosoma-
tyczna. Ostatnie badania zmieniajg jednak
spojrzenie na etiopatogeneze tego zespotu.
Badania mikrobioty jelitowej dowodza,
ze w IBS, w tym takze post-COVID IBS,
dochodzi do ilosciowych i jako$ciowych
zaburzen mikrobioty. Warto podkresli¢, ze
zmniejsza si¢ ilos¢ tzw. korzystnych bakte-
rii typu Lactobacillus czy Bifidobacterium
oraz — co istotne — przeciwzapalnej bak-
terii Faecalibacterium prausnitzii, wzrasta
natomiast ilo$¢ tzw. bakterii niekorzyst-
nych typu prozapalnego, np. Ruminococcus
gnavus.

Podczas webinaru prof. Grazyna Rydzew-
ska tlumaczyla, w jaki sposéb dochodzi do
zaburzen mikrobioty podczas COVID-19.
Wirus SARS-CoV-2, taczac sie z recepto-
rami dla angiotensyny 2, ktére znajduja
si¢ nie tylko w tkance ptucnej, ale takze
w jelicie, hamuje dziatanie bakterii probio-
tycznych, a nasila dzialanie bakterii nieko-
rzystnych. W zwigzku z tym dochodzi do
zaburzenia réwnowagi bariery jelitowej
i jej zwiekszonej przepuszczalnosci. Mamy
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wowczas stan okre$lany jako ,jelito prze-
sigkliwe” (leaky gut).

W ostatnich 2 latach przeprowadzono kil-
ka metaanaliz dotyczacych czgstosci wy-
stepowania pocovidowego IBS. Pierwsza
z nich, przeprowadzona w 2022 r., wyka-
zala, ze objawy long COVID utrzymuja
si¢ u 22 proc. badanych oséb, natomiast
post-COVID IBS u 12 proc. W jednej z prac
wzietych pod uwage w przedstawionej me-
taanalizie objawy IBS po infekcji SARS-
-CoV-2 wykazywalo az 39 proc. pacjentow.
W 2023 r. metaanaliza chiniska potwier-
dzila te dane. Hinduska metaanaliza opu-
blikowana w listopadzie 2023 r. dowio-
dla, ze u pacjentéw, ktorzy przechorowali
COVID-19, 2,65 razy czedciej moze wy-
stapi¢ IBS w stosunku do osdb, ktore nie
przeszly infekcji. Co ciekawe, w polskich
badaniach przeprowadzonych przez osro-
dek prof. Grazyny Rydzewskiej dowiedzio-
no, ze objawy post-COVID IBS wystepuja
czesciej oraz mogg sie nasila¢ wraz z uply-
wem czasu. Objawy brzuszne, takie jak bol
brzucha, zaburzenia rytmu wypréznien
- zgodne z kryteriami rzymskimi IV roz-
poznawania IBS - wystepuja po 3 i 6 mie-
sigcach od przebytej infekeji takze u oséb,
ktore wczesniej takich dolegliwosci nie
zglaszaly. Praca ta zostala zreszta uwzgled-
niona w dwdch ostatnich metaanalizach.

Jak leczy¢ pocovidowy IBS?

Profesor Grazyna Rydzewska przypomnia-
fa polskie wytyczne dotyczace postgpowa-
nia w IBS. Wr6d zalecen w zakresie zmia-
ny stylu zycia wymienia si¢: odpowiednig
aktywno$¢ fizyczng, stosowanie metod
radzenia sobie ze stresem, przyjmowanie
probiotykdw, olejku z miety pieprzowej,
modyfikacje diety, stosowanie blonnika
rozpuszczalnego, czasowe wigczenie diety
low-FODMAP. Nalezy pamigta¢, ze dziata-
nie probiotykow jest szczepozalezne - re-
komendowane w tym przypadku szczepy
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W polskich badaniach
dowiedziono, ze objawy post-
COVID IBS wystepuja czesciej oraz
moga si¢ nasila¢ wraz z uptywem
czasu. Objawy brzuszne — zgodne
z kryteriami rzymskimi [V
rozpoznawania IBS — wystepuja
po 316 miesiacach od przebytej
infekgji takze u 0s6b, ktore
wezesniej takich dolegliwosci

nie zglaszaly

to przede wszystkim Lactiplantibacillus
plantarum 299v, Bacillus coagulans, Sac-
charomyces cerevisiae oraz niektére mie-
szanki wieloszczepowe.
Przy braku odpowiedzi i utrzymujacych
si¢ objawach nalezy wdrozy¢ leczenie,
a postepowanie nieco si¢ rézni w zalez-
nosci od objawu dominujacego. Nalezy
podkresli¢, ze najbardziej uniwersalnym
lekiem jest ryfaksymina alfa, ktdora zale-
ca si¢ w przypadku IBS przebiegajacego
zaréwno z dominujagcym komponentem
boélowym, jak i wzdeciem oraz przy domi-
nujacej biegunce.
W zalezno$ci od dominujacego objawu
nalezy zastosowa¢ nastgpujace leczenie:
o bél - ryfaksymina alfa, leki rozkurczo-
we, TLPD/SSRI,

« wzdecie - ryfaksymina alfa, TLPD/SSRI,
« biegunka - ryfaksymina alfa, loperamid,
« zaparcie — makrogole.
W przypadku post-COVID IBS znamy
prawdopodobng etiologie i wiemy, ze jest
nig poinfekcyjna dysbioza. W takiej sytua-
cji rekomendowana jest strategia szybkie-
go reagowania — nalezy szybciej wlaczy¢
leczenie celowane, nakierowane na regu-
lacje mikrobioty, czyli ryfaksymine alfa
w odpowiedniej dawce (4 x 400 mg przez
14 dni) oraz odpowiednie probiotyki, pre-
biotyk rozpuszczalny, czyli btonnik (np.
arabinogalaktan) wspierajacy korzystne
bakterie, kwas mastowy. Profesor Gra-
zyna Rydzewska podkredlila, ze jest juz
dostepna ryfaksymina alfa w tabletkach
po 400 mg (dotychczas 200 mg), dzieki
czemu pacjent bedzie mégl przyjmowac
mniej tabletek dziennie, co ulatwi leczenie
i utrzymanie compliance.
Profesor uczulita stuchaczy, ze w efekcie
pandemii COVID-19 w ciggu nastgpnych
7 lat bedziemy obserwowaé zwigkszong
liczbe pacjentéw z tzw. zaburzeniami mi-
krobioty (dysbioza), zaburzeniami Zolad-
kowo-jelitowymi, zaburzeniami czynno-
$ciowymi, z zespolem jelita nadwrazliwego.
Warto o tym pamietac ileczy¢ chorych tak,
by przede wszystkim przywrdci¢ réwno-
wage w mikrobiomie jelitowym.

Dorota Mirska



