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...ZESPOLEM
JELITA NADWRAZLIWEGO

Definicja i klasyfikacja

Zespot jelita nadwrazliwego (ZJN) to zaburzenie
czynnosciowe przewodu pokarmowego, charak-
teryzujace sie bolem lub dyskomfortem w jamie
brzusznej, wzdeciami brzucha, wraz z zaburze-
niami rytmu wypréznien. Powyzsze objawy nie
znajduja wyttumaczenia przyczyna organiczna
ani metaboliczna. Do rozpoznania ZJN rekomen-
dowane sa Kryteria rzymskie lll, ktore kfada nacisk
na czas trwania i czestos¢ wystepowania bélu
oraz stopien uformowania stolca (ramka 11.2.11.1).
Aktualna klasyfikacja ZJN uwzglednia czestos¢
i konsystencje wypréznien. Wyréznia sie ZJN z do-
minujaca biegunka (ZJN-B), ZJN z dominujacym
zaparciem (ZJN-Z) oraz podtyp mieszany (ZJN-M).

Ramka 11.2.11.1. Kryteria rzymskie Ill rozpoznania zespo-
tu jelita nadwrazliwego

Nawracajacy bdl lub dyskomfort w jamie brzusznej,

trwajacy przez co najmniej 3 dni w miesigcu przez

ostatnie 3 miesiagce, wraz z towarzyszacymi co najmniej

dwoma ponizszymi cechami:

+ poprawa po wypréznieniu

« poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang czestosci
wyproéznien

« poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang wygladu
stolca

Objawy utrzymuja sie co najmniej przez 3 dni w ciggu

ostatnich 3 miesiecy, a pojawity sie po raz pierwszy

przed 6 miesigcami

Opracowano na podstawie: Bartnik W., Chojnacki J., Paradow-
ski L. i wsp. Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne
w zespole jelita nadwrazliwego. Gastroenterol Klin 2009; 1: 9-17.

Epidemiologia

Zespot jelita nadwrazliwego wystepuje u 10-15%
populacji dorostych na potkuli pétnocnej, z licz-
bowg przewaga kobiet (1,5 : 1). Poczatek objawéw
przypada najczesciej na 3.-4. dekade zycia. Scho-
rzenie to stanowi przyczyne 12-14% konsultacji
u lekarzy POZ oraz ok. 28% u lekarzy gastroente-
rologéw.

Patogeneza

Jest ztozona i nie do konca poznana. Obejmuje
czynniki genetyczne, zaburzenia uktadu seroto-
ninergicznego, udziat stanu zapalnego, komérek
tucznych, zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej
w przewodzie pokarmowym, obejmujace przerost
bakterii w swietle jelita (SIBO), jak réwniez zaburze-
nia percepcji bélu. Rozwazana jest rola alergii po-
karmowej, zwigzanej z produkcja przeciwciat klasy
IgE, 19G, mobilizacja limfocytéw T oraz wzrostem
odsetka eozynofili w btonie sluzowej jelita.

Obraz kliniczny

Rozpoznanie ZJN opiera sie na analizie zgodnosci
objawéw z Kryteriami rzymskimi Ill, przy braku ob-
jawoéw alarmujacych, to znaczy takich, ktére moga
by¢ zwigzane z podtozem organicznym dolegliwosci
(mezczyzni po 50. roku zycia z krétkim czasem trwa-
nia dolegliwosci oraz chorzy z wywiadem rodzinnym
raka jelita grubego, nieswoistych zapalen jelit lub
celiakii). Wsréd objawéw alarmujgcych najwieksze
znaczenie ma postepujacy spadek masy ciata oraz
anemia (ramka 11.2.11.2). Symptomatologia ZJN, poza
objawami zawartymi w Kryteriach rzymskich Ill, obej-
muje réwniez dolegliwosci spoza przewodu pokar-
mowego, w tym: fibromialgie, ospatos¢, béle gtowy,
plecéw, zaburzenia ze strony uktadu moczowo-ptcio-
wego, ktére moga sie nasila¢ pod wptywem stresu.

Ramka 11.2.11.2. Objawy alarmujace, czynniki ryzyka
choroby organicznej

» Wiek > 50 lat

+ Spadek masy ciata

» Niedokrwistos¢

« Krwawienie z przewodu pokarmowego

+ Bél brzucha, wystepowanie objawdéw w nocy
« Kroétki czas trwania objawow

» Pte¢ meska

Opracowano na podstawie: Bartnik W., Chojnacki J., Paradow-
ski L. i wsp. Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne
w zespole jelita nadwrazliwego. Gastroenterol Klin 2009; 1: 9-17.
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Nie ma specyficznych biomarkeréw ZJN. Dia-
gnostyka zalezy od wieku chorego, obecnosci
objawoéw alarmujacych, nasilenia i czasu trwania
dolegliwosci oraz wywiadu rodzinnego w kie-
runku choréb przewodu pokarmowego. Zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii nie ma wskazan do wykonywania
badan diagnostycznych, takich jak: morfologia
krwi, badania biochemiczne, hormony tarczycy,
badania mikrobiologiczne stolca oraz badania ob-
razowe jamy brzusznej, u chorych ponizej 50. roku
zycia, bez objawow alarmujacych. U starszych przy
pierwszej wizycie nalezy zbada¢ morfologie, CRP
oraz skierowac¢ pacjenta na skrining serologiczny
w kierunku celiakii, jezeli wystepuje biegunko-
wa lub mieszana posta¢ ZJN. Nie ma wskazan
do kolonoskopii u chorych ponizej 50. roku zycia
z objawami spetniajagcymi Kryteria rzymskie lll, bez
objawoéw alarmujgcych, z wyjatkiem oséb z rodzin-

nym wywiadem wystepowania nowotworéw prze-
wodu pokarmowego. Kolonoskopia i inne metody
diagnostyczne obrazujace jelito grube, takie jak:
kolonografia TK lub wlew doodbytniczy, powinny
by¢ wykonane u os6b z objawami alarmujgcymi
niezaleznie od wieku oraz u 0séb po 50. roku zycia
w celu wykluczenia choroby organicznej. Ponadto
u 0s6b z postacig biegunkowg ZJN wskazane jest
pobranie licznych wycinkéw z btony $luzowej jelita
grubego w celu diagnostyki mikroskopowego za-
palenia jelit (tab. 11.2.11.1).

Diagnostyka réznicowa
W réznicowaniu nalezy uwzglednic:
«  swoiste i nieswoiste zapalenia jelit,
- celiakie,
«  uchytki,
«  raka jelita grubego,
- zaburzenia metaboliczne.

Tabela 11.2.11.1. Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne u chorych z zespotem jelita nadwrazliwego

Badania diagnostyczne

Ponizej 50. roku zycia

bez objawéw alarmujacych

nie ma wskazan do przeprowadzenia badan diagnostycznych

Wyijatek:

osoby z rodzinnym wywiadem wystepowania nowotworéw przewodu

pokarmowego

Powyzej 50. roku zycia

lub

obecnos¢ objawow
alarmujacych niezaleznie od
wieku

oznaczenie morfologii krwi przy pierwszej wizycie chorych, ponadto stezenia CRP
skrining serologiczny w kierunku celiakii u chorych
z biegunkowa lub mieszang postacig ZJN

kolonoskopia

Tabela 11.2.11.2. Metody leczenia zespotu jelita nadwrazliwego

e d dZlatanla

substancje zwiekszajace objetos¢ stolca

psyllium, ispaghula, otreby pszenne lub kukurydziane

leki przeczyszczajace
dziatanie osmotyczne
aktywacja kanatéw chlorkowych

sole magnezu, dwucukry, glikol polietylenowy
lubiproston

leki rozkurczowe
dziatanie posrednie lub bezposrednie na uktad
cholinergiczny

hioscyna, mebeweryna, trimebutyna, olejek mietowy

leki przeciwbiegunkowe

loperamid

modyfikacja nadwrazliwosci trzewnej
oprdcz dziatania psychotropowego, dziatanie
cholinolityczne

amitryptylina
imipramina
doksepina

dezypramina

antybiotyki
biegunkowy podtyp ZJIN ze wspoétwystepujacymi
wzdeciami

rifaksymina — antybiotyk o szerokim spektrum
obejmujacym bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne; nie
wchtania sie z przewodu pokarmowego

probiotyki

dziatanie przeciwzapalne

poprawa zaburzen motoryki oraz nadwrazliwosci trzewnej
fagodzenie wzdec brzucha

VSL=#3 (Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus
thermophiles)
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Postepowanie lecznicze

Leczenie jest objawowe i polega na stosowaniu
diety, wtdkien pokarmowych, czynnikéw zwigksza-
jacych objetos¢ stolca, lekéw przeczyszczajacych,
rozkurczowych oraz przeciwbiegunkowych (tab.
11.2.11.2). Wykazano korzystny wptyw diety ubogiej
w fermentujace oligo-, di-, monosacharydy i poliole
(FODMAP) na ustepowanie objawéw klinicznych
i poprawe konsystenciji stolca.

Stosuje sie tez leki wptywajace na receptory seroto-
ninowe 5-HT3, 5-HT4 oraz nadwrazliwos¢ trzewng
oraz antydepresanty.

Prognoza

Zespot jelita nadwrazliwego nie ma wptywu na
dtugos¢ zycia, ale znamiennie pogarsza jego jakos¢.
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