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Wptyw diety low FODMAP na
redukcje objawow zespotu |elita
drazliwego oraz zmiany sktadu
mikrobioty jelitowe] u osob
chorych — przeglgd aktualnych

badan

The impact of a low FODMARP diet on the
reduction of irritable bowel syndrome
symptoms and changes in intestinal microbiota
In patients — a review of current research

Streszczenie
Zespodt jelita drazliwego (irritable bowel syndrome -
IBS) niezmiennie stanowi zagadke dla wspétczesnej
medycyny. Objawy zotadkowo-jelitowe wystepujace
w IBS znaczaco wptywajag na pogorszenie samopoczucia
i jakosci zycia 0séb chorych. Szacuje sie, ze w etiologii
schorzenia uczestniczy wiele czynnikéw, do ktérych
nalezg m.in. nadwrazliwos¢ trzewna, zaburzenia na
osi mézg—-jelita czy chroniczny stres. Udowodniono,
ze potaczenie farmakoterapii, indywidualnych zalecen
dietetycznych oraz czesto takze psychoterapii moze
sie przyczynic do redukcji uporczywych objawéw
zespotu jelita drazliwego. W ostatnich latach uwage
srodowiska medycznego przykuto zastosowanie diety
low FODMAP u chorych na IBS. Wiele badan klinicznych
oraz obszernych metaanaliz wskazuje na jej skutecznos¢
w redukcji boléw brzucha i wzdec u pacjentéw ze
wzgledu na ograniczenie lub wykluczenie z diety
produktéw bogatych w weglowodany tatwo
fermentujace. Weglowodany te sg w mniejszym stopniu
wchfaniane w jelicie cztowieka, dlatego przyczyniaja sie
do nadmiernej produkcji gazéw i powstawania wzdec.
Wspomina sie takze o wptywie diety low FODMAP na

zmiane mikrobioty jelitowej (szczegdlnie w zakresie

Abstract
Irritable bowel syndrome is invariably a mystery to
modern medicine. Gastrointestinal symptoms occurring
in IBS significantly reduce the well-being and quality
of life of patients. It is estimated that many factors take
part in the aetiology of disease development, including
visceral hypersensitivity, disorders along the brain-
intestinal axis, or chronic stress. It has been proven that
a combination of pharmacotherapy, individual dietary
recommendations, and often also psychotherapy can
contribute to the reduction of persistent symptoms
of irritable bowel syndrome. In recent years, the low
FODMAP diet in patients suffering from IBS has caught
the attention of the medical community. Many clinical
studies and extensive meta-analyses indicate the
effectiveness of the above diet in reducing abdominal
pain and flatulence in patients, due to the limitation
or exclusion from the diet of products rich in easily
fermentable carbohydrates. These carbohydrates
are less well absorbed in the human intestine, which
is why they contribute to excessive gas production
and the formation of flatulence. Mention is also
made of the effect of the low-FODMAP diet on the
change of intestinal microbiota (especially in terms
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gatunku Bifidobacterium majacego korzystny wptyw na
prace jelit) u 0séb z zespotem jelita drazliwego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze stosowanie tej diety jest duzym
wyzwaniem dla pacjentéw, dlatego powinni sie oni
znajdowac pod stata opieka dietetyka.

Stowa kluczowe
zesp6t jelita drazliwego, low FODMAP, mikrobiota jelit

Wstep

Zespot jelita drazliwego (irritable bowel syndrome
- IBS) nalezy do zaburzen ze strony przewodu po-
karmowego o nie do konca poznanej etiologii. Sza-
cuje sie, ze dotyka on ok. 11% ludnosci na catym
Swiecie, przy czym czestos$¢ jego wystepowania jest
szczegdlnie wysoka w krajach zachodnich. Zespét
jelita drazliwego dwukrotnie czesciej wystepuje u ko-
biet [1-3]. Schorzenie charakteryzuje sie uczuciem
dyskomfortu w obrebie jamy brzusznej oraz wy-
stepowaniem dolegliwosci gastrycznych w wyniku
zmienionej czynnosci jelit, co znaczaco wptywa na
obnizenie jakosci zycia 0s6b chorych. Co wazniejsze,
u pacjentéw ze zdiagnozowanym IBS nie obserwuje
sie zadnych charakterystycznych nieprawidtowosci
strukturalnych oraz zmian w parametrach bioche-
micznych. Wiadomo natomiast, ze w opisywanym za-
burzeniu mozna wyréznic trzy podstawowe postacie:
biegunkowa, zaparciowq oraz mieszang [4]. Podstawg
do rozpoznania IBS sa Kryteria rzymskie IV przedsta-
wione w tabeli 1 [5].

Wykryto istotny zwigzek pomiedzy sktadem diety
0s6b z IBS a nasileniem objawoéw choroby. W kon-
sekwencji wielu pacjentéw unika niektérych po-
karméw, aby zminimalizowa¢ negatywne skutki ich
spozycia. Dlatego tez w srodowisku medycznym
wzrasta zainteresowanie rola zywnosci w wywoty-
waniu symptoméw IBS [1, 4]. Na szczegdlna uwage
zastuguje dieta o niskiej zawartosci weglowodanow

Tabela 1. Kryteria rozpoznania zespotu jelita drazliwego
(Kryteria rzymskie 1V) [5]

zwiazany z defekacja

zwigzany ze zmiang czestosci wypréznien

zwigzany ze zmiana konsystencji stolca

*Kryteria muszq byc spetnione przez ostatnie 3 miesiqce,
z poczqtkiem objawow co najmniej pét roku przed rozpoznaniem.

of genre Bifidobacterium having a beneficial effect
on bowel function) in people with irritable bowel
syndrome. However, it should be remembered that
the implementation of this diet is a big challenge
for patients, which is why they should be under the
constant care of a dietitian.

Key words
irritable bowel syndrome, low FODMAP, intestinal
microbiota

tatwo fermentujacych — low FODMAP, na ktérej
skutecznos¢ u pacjentéw dotknietych IBS wskazuje
coraz wieksza liczba badan klinicznych [1, 4].
Wykazano takze, ze sktad mikrobioty jelito-
wej u 0séb z IBS rézni sie od sktadu mikrobioty
0s6b zdrowych, co moze znaczaco wptywaé na
wystepowanie uciazliwych objawéw choroby [4, 6].
W Swietle najnowszych informacji dieta low
FODMAP prawdopodobnie przyczynia sie do zmia-
ny sktadu bakterii w swietle przewodu pokarmo-
wego, w tym Bifidobacterium oraz Faecalibacterium
prausnitzii, co wydaje sie istotne w obliczu wyzwa-
nia, jakie stanowi leczenie oséb z IBS [1].

Czynniki ryzyka wystapienia

zespotu jelita drazliwego
Doktadny patomechanizm IBS wcigz pozostaje nie-
jasny, jednak uwaza sie, ze istotng role w rozwoju
choroby moga odgrywac nadwrazliwos¢ trzewna,
zmiany mikrobioty jelitowej, zmieniona ruchliwos¢
zotadkowo-jelitowa, zaburzenia na osi moézg-jelita
oraz niski stopien stanéw zapalnych przewodu po-
karmowego [3].
Ogromny wptyw na nasilenie objawéw IBS przypi-
suje sie czynnikom psychologicznym. Szczegélnie
istotnym bodZcem wydaje sie chroniczny stres,
ktéry niekorzystnie wptywa na prace wielu uktadéw
i narzadéw w organizmie cztowieka [7]. Wyniki jed-
nego z badan przekrojowych wykazaty, ze pacjenci
z IBS czesto doswiadczaja silnego stresu psychicz-
nego. Inne badanie podkresla wage holistycznego
podejscia do IBS oraz sugeruje potaczenie diety
i psychoterapii w jego leczeniu [8].

Rola diety w zespole jelita
drazliwego
Nie ulega watpliwosci, ze dieta moze sie przyczy-
nia¢ do zaostrzenia lub ztagodzenia objawéw IBS
[1, 2, 9]. Na podstawie rzetelnego przegladu badan
klinicznych oraz artykutéw pogladowych opraco-
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wano podstawowe zasady dietetyczne, ktérych
powinni przestrzegac pacjenci z IBS. Stwierdzono,
ze produktami, ktére moga nasila¢ nieprzyjemne
objawy IBS, s3 m.in.: alkohol, kofeina oraz pikantne
i ttuste potrawy. Alkohol wptywa na zwiekszo-
na przepuszczalnos¢ jelitowa, natomiast kofeina
zwieksza wydzielanie kwasu zotadkowego oraz
aktywnos¢ motoryczna jelit. Istota tych mechani-
zmdw moze ttumaczy¢ fakt nasilania objawow IBS
przez wymienione pokarmy i napoje (lub sktadniki
tych pokarméw) [9].

Nie ma natomiast dowodéw na to, aby wykluczanie
mleka oraz przetworéw mlecznych, bez wyraznej
przyczyny w postaci np. nietolerancji laktozy czy
nietolerancji mleka krowiego, przyczyniato sie do
redukcji objawdw ze strony przewodu pokarmowe-
go u pacjentéw z IBS [9].

Btonnik pokarmowy jest niezbedna sktadowa kaz-
dej prawidtowo zbilansowanej diety. Stwierdzono
jego korzystny wptyw m.in. na mikrobiote prze-
wodu pokarmowego, redukcje ryzyka wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych, udaru mézgu, cu-
krzycy typu 2 oraz raka jelita grubego [9]. Wiadomo
réwniez, ze wtékno pokarmowe moze redukowad
objawy IBS w zaleznosci od postaci schorzenia: bie-
gunkowa, zaparciowa i mieszana, przy jednoczes-
nie odpowiednim spozyciu ptynéw [9, 10]. Nie reko-
menduje sie jednak zwiekszenia udziatu btonnika
w diecie oséb chorych powyzej zalecanej wartosci
(ok. 25-30 g na dobe), bez doktadnej analizy jego
ZwWyczajowego spozycia przez pacjenta, poniewaz
moze on wywotac dolegliwosci gastryczne i nasili¢
objawy IBS [9].

Coraz wieksze zainteresowanie w srodowisku me-
dycznym wzbudza zastosowanie u pacjentéw z IBS
diety low FODMAP, ktéra ma na celu zmniejszenie
nasilenia objawoéw choroby przy wykorzystaniu wie-
dzy o patomechanizmach ich powstawania [1, 4, 9].

CHOROBY UKt ADU POKARMOWEGO w POZ

Zastosowanie diety low FODMAP
w zespole jelita drazliwego

Grupa zwigzkéw FODMAP obejmuje krétkotancu-
chowe weglowodany, takie jak: fruktoza i laktoza,
fruktooligosacharydy i galaktooligosacharydy (fruk-
tanyigalaktany) oraz alkohole wielowodorotlenowe
(sorbitol i mannitol). Dieta low FODMAP zakfada za-
tem wykluczenie z codziennego jadtospisu mono-
sacharydéw, disacharydoéw, oligosacharydéw,
fruktandéw i polioli, ktére tatwo ulegajg fermen-
tacji w jelicie cztowieka [11, 12]. W Swietle aktual-
nych badan wiadomo, ze weglowodany te sa stabo
wchfaniane w przewodzie pokarmowym i w wyni-
ku fermentacji w okreznicy moga sie przyczynia¢ do
nadmiernej produkcji gazéw i powstawania wzdeé
[11, 12]. Mechanizm wywotujacy wspomniane ob-
jawy polega na rozcigganiu $cian jelita w wyniku
osmotycznego dziatania sfermentowanych weglo-
wodanéw przy jednoczesnym wytwarzaniu wiek-
szych ilosci wodoru [11]. Wiadomo réwniez, ze glu-
koza wptywa korzystnie na wchtanianie fruktozy,
dlatego w opisywanej diecie zaleca sie spozywanie
produktéw o rownej zawartosci obu monocukréw
[12]. Wprowadzanie diety low FODMAP u pacjenta
rozpoczyna sie od 4-8-tygodniowego okresu reduk-
¢ji lub eliminacji produktéw bogatych w FODMAP.
W momencie, w ktérym objawy IBS ulegna ztago-
dzeniu, nastepuje ponowne wprowadzenie do mo-
delu zywienia chorego pojedynczych produktéw
zawierajacych duze ilosci FODMAP w celu identy-
fikacji, jaki produkt i w jakiej ilosci moze by¢ przez
niego tolerowany [13].

Stwierdzono, ze u pacjentéw z czynnosciowymi
zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi wystepuja
dolegliwosci gastryczne zwigzane z gromadzacymi
sie w nadmiarze gazami jelitowymi [11]. Wiele ba-
dan klinicznych wskazuje na skutecznos¢ wyklucza-
nia z diety pacjentéw z IBS produktéow o wysokiej

Tabela 2. Przyktadowe produkty o wysokiej zawartosci FODMAP [14]

nasiona roslin straczkowych | ciecierzyca, soja, fasola, soczewica

OD AP

produkty mleczne
mascarpone, ricotta

mleko, mleko skondensowane, mleko sojowe, $mietana, jogurty, maslanka, twarég,

warzywa cebula, czosnek, brokut, kalafior, szaragi, karczochy, patisony, brukselka, groszek zielony,
por, buraki ¢wiktowe, kapusta, koper wtoski

owoce z puszki

owoce jabtko, gruszka, mango, arbuz, nektarynka, brzoskwinia, morela, $liwka, owoce suszone,

produkty zbozowe zyto, produkty pszenne

inne miéd, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop z agawy, stodziki (np. ksylitol, mannitol,

sorbitol, malitiol), grzyby
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zawartosci FODMAP (tab. 2) w walce z uporczywymi
objawami choroby [11, 12, 14].

Pacjenci z IBS najczesciej zgtaszali dolegliwosci
po spozyciu produktéw zawierajgcych laktoze
(mleko, jogurty, lody), fruktoze (midd, pomararicze,
jabtka, gruszki) oraz produktéw wzdymajacych
(groszek, fasola, kapusta, brokuty), zawierajacych
pszenice czy substancje stodzace, takie jak ksylitol
czy sorbitol [3]. Z tego powodu zachodzi potrzeba
testowania modelu zywieniowego wykluczajacego
artykuty spozywcze bogate w FODMAP u oséb z IBS
[5, 11, 12]. Wyniki badania przeprowadzonego w Ko-
rei przez Jeong Lee i wsp. [15] w grupie 393 o0séb,
w tym 101 pacjentéw z IBS oraz 167 z objawami bez
zdiagnozowanego IBS, wykazaty, ze ponad potowa
(63,4%) badanych z IBS zgtosita objawy zotgdkowo-
-jelitowe po spozyciu produktéw o wysokiej zawar-
tosci FODMAP.

Duzy odsetek badan oraz analiz naukowych su-
geruje korzystny wptyw stosowania diety low
FODMAP na redukcje objawéw IBS [1, 3, 4, 11, 12,
16-22]. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Atobelli i wsp. [16] uzasadniono, ze stosowanie
diety o zredukowanej zawartosci weglowodanéw
tatwo fermentujacych wiagzato sie ze zmniejszona
czestoscig wystepowania bélu brzucha oraz wzdec
u pacjentéw z IBS, w poréwnaniu z osobami stosu-
jacymi diete tradycyjna. Do podobnych wnioskéw
doszli autorzy kolejnych metaanaliz, ktérzy stwier-
dzili skutecznos¢ diety o niskiej zawarto$¢ FOD-
MAP u 0séb z IBS. Uznali, ze dalsze badania w tym
kierunku powinny sie skupia¢ na kontrolowaniu
dtugoterminowego stosowania diety przez pacjen-
tow [3, 17]. W innej analizie, ktérg przeprowadzili
Krogsgaard i wsp. [13], wykazano, ze pie¢ z dziewie-
ciu préb badawczych rzeczywiscie potwierdzato
pozytywny wptyw diety low FODMAP u pacjen-
téw z IBS w poréwnaniu z interwencja kontrolna.
Autorzy jednak krytycznie ocenili, ze w zadnym
z doswiadczen dieta nie byta badana w randomi-
zowany i kontrolowany sposéb przez okres dtuzszy
niz 6 tygodni, a nalezy pamietac, ze IBS jest schorze-
niem o charakterze przewlektym. Innym waznym
problemem w zastosowaniu diety low FODMAP
jest trudnos¢ w jej realizacji. Badanie przeprowa-
dzone przez Pedersen i wsp. [23] wsrdd pacjentéw
z IBS ze szpitala Herlev (University of Copenhagen
w Danii) wskazuje na skutecznos¢ dziatania opisy-
wanej diety, przy czym twércy zwrécili uwage, ze
niewatpliwym mankamentem ich badania byt brak
zaslepienia proby oraz problem w kontrolowaniu
0s6b badanych stosujacych diete low FODMAP. Po-

nadto pacjenci zgtaszali trudnosci ze znalezieniem
odpowiednich produktéow w sklepach, a sama dieta
wydata im sie kosztowna i pracochtonna. Randomi-
zowane badanie kliniczne przeprowadzone przez
Chumpitazi i wsp. [18] miato na celu okreslenie
skutecznosci diety low FODMAP u pacjentéw pe-
diatrycznych (w wieku 7-17 lat) ze stwierdzonym na
podstawie Kryteriéw rzymskich Il IBS. Przez siedem
pierwszych dni badania uczestnicy kontynuowali
swojg zwyczajowg diete. Po tym okresie, przy za-
stosowaniu randomizacji i podwadjnie slepej proby,
pacjenci przez 48 godzin otrzymywali albo produk-
ty low FODMAP, albo typowga amerykanska diete
pediatryczng. Dalsza cze$¢ badania odbywata sie
wedtug schematu randomizacji wygenerowanego
komputerowo. Wykazano, ze stosowanie u dzieci
z IBS diety low FODMAP wigzato sie z mniejsza
czestoscig wystepowania bélu brzucha w poréw-
naniu z dzie¢mi stosujacymi tradycyjna diete ame-
rykanska. W innym badaniu, ktérego autorami byli
Schumann i wsp. [19], porbwnywano wptyw diety
low FODMAP oraz jogi na ztagodzenie objawow
IBS u 0séb chorych. W prébie wzieto udziat 59 pa-
cjentéw, grupa jogi (n = 30) vs grupa FODMAP
(n = 29), w wieku od 18 do 75 lat, ktérzy mieli zdia-
gnozowany IBS od co najmniej 6 miesiecy i spetniali
Kryteria rzymskie lll. Osoby zakwalifikowane do
badania musiaty by¢ réwniez psychicznie i fizycznie
sprawne, aby bra¢ udziat w zajeciach jogi. Udowod-
niono, ze zarbwno stosowanie diety o niskiej za-
wartosci weglowodandw tatwo fermentujacych, jak
i uczeszczanie na zajecia jogi wiagzato sie z redukgcja
objawoéw zotadkowo-jelitowych u pacjentéw z IBS.
W szerokiej metaanalizie przeprowadzonej przez
Schumann i wsp. [20] wzieto pod uwage dziewiec
préb z tacznie 596 pacjentami, w ktérych poréw-
nywano diete low FODMAP z ré6znymi sposobami
zywienia: dietg zwyczajowa, dietg na podstawie
standardowych zalecen dietetycznych dla pacjen-
téow z IBS, dieta ,,zachodnig” (amerykanska lub
australijska), dieta bogata w FODMAP, dieta place-
bo oraz dietg ze zmodyfikowanymi wytycznymi
National Institiute for Health and Care Excellence.
Wykazano zmniejszenie dolegliwosci zotagdkowo-
-jelitowych oraz bélu brzucha u pacjentéw z IBS
(gtéwnie w przypadku podtypu choroby z domi-
nujaca biegunka) stosujacych diete low FODMAP,
jednak podkreslono, ze konieczne beda dalsze ba-
dania pod katem dtugoterminowego stosowania tej
diety u 0séb chorych. Z kolei w badaniu opisanym
przez Bohn i wsp. [21] wérdd 67 pacjentéw z IBS,
ktdrzy zgtosili sie do poradni gastroenterologicznej
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w Szwecji, udokumentowano redukcje objawéw
choroby zaréwno u oséb, ktére stosowaty diete
low FODMAP, jak i u oséb, ktére przestrzegaty tra-
dycyjnych zalecenh dietetycznych w tej jednostce
chorobowej. Autorzy spekulujg, ze potaczenie obu
sposobéw tagodzenia dolegliwosci moze okaza¢
sie skuteczne w minimalizowaniu symptomoéw
choroby. Nalezatoby jednak wspomnie¢ o meta-
analizie zrealizowanej przez Dionne i wsp. [24],
ktéra bardziej krytycznie odnosi sie do stosowa-
nia diety low FODMAP oraz diety bezglutenowej
u pacjentéw z IBS. Do analizy zakwalifikowano
9 badan, w tym 7 poréwnujacych diete low
FODMAP z réznymi interwencjami kontrolnymi
u 397 uczestnikéw. Stosowanie diety low FODMAP
wigzato sie ze zmniejszeniem catkowitych objawow
u pacjentéw z IBS. Wskazano jednak, ze wiele ba-
dan miato niska jednorodnos¢ oraz niskiej jakosci
dowody potwierdzajace skutecznos¢ stosowania
tej diety u 0s6b chorych. Niemniej warto doktadnie
przyjrzec sie reakcji pacjentéw podczas stosowania
opisywanej diety oraz uwzgledni¢ indywidualne
preferencje zywieniowe 0séb chorych.

Wptyw diety low FODMAP

na zmiany mikrobioty jelitowej

u pacjentow z zespotem jelita

drazliwego
Jelito grube cztowieka zasiedla ok. 100 bilionéw
komérek bakterii, przy czym wigksza czes¢ drobno-
ustrojéw bytuje w dystalnej czesci narzadu - okrez-
nicy. Istnieje przekonanie, ze formuta mikrobioty
cztowieka zdrowego pozostaje stata przez cate
jego zycie [6]. Szacuje sie takze, ze sklad bakteryj-
nej mikrobioty jelitowej u pacjentéw z IBS moze
rézni¢ sie od sktadu mikrobioty oséb zdrowych, co
mogtoby wskazywac na role dysbiozy bakteryjnej
w rozwoju IBS [25, 26]. Przebadano prébki katu
0s0b z IBS i oceniono, ze specyficznym szczepem
wystepujacym u 0séb chorych byty bakterie z ro-
dzaju Pseudomonas. Analizy wykazaty rébwniez, ze
szczep bakterii z rodzaju P. aeruginosa wystepowat
czesdciej u pacjentéw z IBS [27]. Chorzy mieli wyzszy
stosunek szczepu Firmicutes do Bacteroides, wiek-
szg liczbe Clostridium spp. oraz Enterobacteriaceae
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [28, 29]. Mikro-
biota jelitowa oséb z IBS charakteryzowata sie row-
niez mniejsza zawartoscia Bifidiobacterium oraz
Faecalibacterium spp. [28].
Interesujacym zagadnieniem w badaniach nad
dziataniem diety low FODMAP u pacjentéw z IBS
jest ewentualna zmiana sktadu mikrobioty po jej
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zastosowaniu. W badaniu przeprowadzonym przez
Chumpitazi i wsp. [18] wsréd dzieci z IBS wykazano
zalezno$¢ pomiedzy indywidualna reakcja na diete
low FODMAP a sktadem mikrosrodowiska jelito-
wego 0s6b badanych. Wydaje sie, ze uczestnicy,
ktérzy ,dobrze” zareagowali na diete, mieli mikro-
biom o wiekszej zdolnosci sacharolitycznej. Z kolei
Halmos i wsp. [30] podkreslajg, ze dieta low FOD-
MAP oddziatywata na zmniejszenie ogdlnej liczby
bakterii w $wietle jelita oraz wiekszg réznorodnos¢
mikrosrodowiska jelit pacjentéw. Nie miata jednak
wptywu na liczebnos¢ bakterii o dziataniu prozdro-
wotnym dla okreznicy. W innym badaniu stwierdzo-
no natomiast, ze dieta low FODMAP przyczynia sie
do zmniejszenia liczebnosci Bifidobacterium w $wie-
tle jelita po 4 tygodniach stosowania [31]. Tworcy
kolejnego badania zasugerowali, Ze podawanie
wielozakresowego probiotyku podczas stosowania
diety low FODMAP zwieksza liczbe Bifidobacterium
w jelitach oséb chorych i warto rozwazy¢ te opcje
jako forme pofaczonej terapii w IBS [1]. Z kolei prze-
glad badan przeprowadzony przez Su i wsp. [32]
wskazuje na konieczno$¢ wykonania dodatkowych
badan w zakresie wptywu diety low FODMAP na
sktad mikrobiomu oséb z IBS, poniewaz dowody
w tej kwestii wciaz sa niejednorodne.

Leczenie farmakologiczne objawéw
zespotu jelita drazliwego

Zespo6t jelita drazliwego nalezy do schorzen
0 szczegodlnie ztozonej etiologii. Ze wzgledu na
niespecyficznos¢ objawdw oraz mnogos¢ przyczyn
czesto stosuje sie wielowymiarowy sposob lecze-
nia, taczacy diete, psychoterapie i farmakoterapie
- w zaleznosci od postaci choroby. W celu ztago-
dzenia dotkliwych objawéw postaci zaparciowej
zespotu jelita drazliwego (IBS-C), ktéra charaktery-
zuje sie szczegolnie nasilonymi wzdeciami i bélami
brzucha, stosuje sie leki o dziataniu prokinetycz-
nym i przeczyszczajacym, np. bisakodyl, laktuloze
czy makrogol [33, 34]. Wsréd srodkéw farmaceu-
tycznych stosowanych w podtypie zespotu jelita
drazliwego z dominujaca biegunka (IBS-D) wymie-
nia sie m.in. loperamid - wptywajacy na redukcje
oprdzniania zotadka i majacy dziatanie przeciw-
biegunkowe, krofelemer - przyczyniajacy sie do
zmiany konsystencji stolca, przy czym w zrédfach
wspomina sie o krétkotrwatej jego skutecznosci,
a takze solabegron oraz oktreotyd. Podkresla sie
takze korzysci ze stosowania tréjpierscieniowych le-
kéw przeciwdepresyjnych, takich jak amitryptylina,
w fagodzeniu objawéw zespotu jelita drazliwego.
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Duza role we wspomaganiu leczenia symptomoéw
choroby przypisuje sie réwniez probiotykom. Uwa-
za sie, ze wzmacniajg one funkcje bariery jelitowe;j
i zmniejszaja nadwrazliwos$¢ trzewng, co moze re-
dukowac objawy IBS. W jednym z szerszych badan
klinicznych potwierdzono korzystny wptyw pro-
biotykéw zawierajacych Bifidobacterium infantis na
redukcje objawéw choroby. W terapii IBS stosuje sie
réwniez antybiotyki, ktére zmniejszaja zesp6t roz-
rostu bakteryjnego jelita cienkiego (small intestinal
bacterial overgrowth — SIBO), a w konsekwencji redu-
kuja nadmierne wytwarzanie gazu w jelitach. Wsréd
stosowanych antybiotykéw wyszczegdlniono m.in.
rifaksymine, metronidazol czy neomycyne, jako leki
o korzystnym dziataniu w IBS [34].

Podsumowanie

Wiele dowoddéw naukowych potwierdza zasadnos¢
stosowania diety low FODMAP u oséb z IBS. Pra-
widtowo zbilansowany model zywienia moze sie
przyczyni¢ do zredukowania u pacjentéw objawdéw
zotadkowo-jelitowych w postaci wzde¢ i béléw
brzucha towarzyszacych chorobie. Z tego powo-
du zastosowanie opisywanego modelu zywienia
u 0séb z IBS wydaje sie zasadne przy jednoczesnej
uwaznej obserwacji jej dtugoterminowych skut-
kéw. Nalezy doktadnie monitorowac indywidualng
reakcje pacjentéw przy wykluczaniu niezalecanych
produktéw oraz wzig¢ pod uwage fakt, ze dieta
low FODMAP jest restrykcyjna i trudna w realizacji.
W zwigzku z powyzszym osoby z IBS powinny sie
znajdowac pod stata opieka dietetyka przez caty
okres stosowania diety. Niektore zrédta wskazuja
takze na koniecznos¢ stosowania wraz z dieta low
FODMAP szerokiej probiotykoterapii, aby zapobiec
zmniejszeniu liczebnosci Bifidobacterium zasiedla-
jacych naturalnie swiatto jelita grubego cztowieka.
Teza ta wymaga jednak potwierdzenia w dalszych
badaniach klinicznych.
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