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w zakresie diagnostyki | leczenia
zespotu jelita nadwrazliwego

Streszczenie
Zespodt jelita nadwrazliwego (ZJN) stanowi istotny problem zdrowotny, z ktérym moze sie boryka¢ nawet 11% populacji
0golnej. Zdecydowanie czesciej dotyka on kobiet oraz os6b miodych, zwtaszcza w 3. dekadzie zycia. Etiologia choroby
nie zostata w petni poznana, ale obecnie uwaza sie, ze jedna z przyczyn moze by¢ dysregulacja osi mézg-jelito. Ponadto
role w powstawaniu choroby przypisuje sie czynnikom psychogennym, genetycznym oraz nawykom zywieniowym.
Podstawa rozpoznania jest obraz kliniczny oraz wykluczenie innych przyczyn organicznych mogacych odpowiadac
za wystepowanie objawdw klinicznych. Wedtug IV kryteridw rzymskich rozpoznanie ZJN jest mozliwe przy stwierdzeniu
nawracajacego bélu brzucha, wystepujacego co najmniej raz w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce. B6l musi spetniac
co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: wigze sie z wypréznieniem, wigze sie ze zmiang czestosci wyprdznien
lub wiaze sie ze zmiang konsystencji stolca. Zespoét jelita nadwrazliwego jest schorzeniem przewlektym, o charakterze
nawrotowym, z rézng czestotliwosciag zaostrzen i wyciszenia, zaleznym od wielu czynnikéw. Dotychczas nie ustalono
jednoznacznej etiologii, dlatego nie ma mozliwosci leczenia przyczynowego, a tym samym skutecznego i trwatego
wyleczenia. W tej sytuacji leczenie musi by¢ kompleksowe, obejmowac postepowanie niefarmakologiczne polegajace
na zmianie trybu zycia oraz nawykoéw zywieniowych, a w sytuacji braku odpowiednich efektéw — farmakoterapie.
Leczenie farmakologiczne powinno by¢ leczeniem objawowym, ukierunkowanym na dominujace dolegliwosci i postaci
ZJN. Mozna wykorzystywac leki rozkurczowe, pobudzajace perystaltyke jelit, przeciwdepresyjne, ryfaksymine, leki
przeczyszczajace, zapierajace i przeciwwzdeciowe, probiotyki oraz leki roslinne, np. olejek z miety pieprzowe;j.

Stowa kluczowe
zespdt jelita nadwrazliwego, mebeweryna
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Wstep - epidemiologia i etiologia

Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN; ang. irritable bo-
wel syndrome — IBS) jest schorzeniem przewlektym,
zaliczanym - obok zapar¢ czynnosciowych, bie-
gunki czynnosciowej, wzde¢ czynnosciowych oraz
nieokreslonych zaburzeh czynnosciowych jelit - do
pieciu gtéwnych zaburzen czynnosciowych jelit.
Schorzenie to stanowi jedna z czestszych dolegliwo-
$ci, zktérymi zgtaszaja sie pacjenci do placéwek pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wedtug szacunkéw na-
wet 11% populacji ogélnej moze cierpie¢ z powodu
ZJN. W spoteczenstwie polskim jego wystepowanie
szacuje sie na 11-13%. Choroba ta zdecydowanie
czesciej dotyka mtodych dorostych (< 50. roku zy-
cia), a szczyt wystepowania przypada na 3. de-
kade zycia. Zaobserwowano réwniez, ze kobiety
choruja na ZJN 2 razy czesciej niz mezczyzni [1-3].
Przyczyny ZJN nie zostaty w petni poznane. Obecnie
uwaza sie, ze schorzenie to moze wynika¢ z zabu-
rzenia regulacji osi mézg-jelito [4]. Ponadto do ZJN
moga predysponowac uwarunkowania genetycz-
ne, a wystepowanie tej choroby u jednego cztonka
rodziny zwieksza ryzyko jej rozwoju u pozostatych.
Wykazano, ze zaburzenia mikrobioty jelitowej, np.
zespot rozrostu bakteryjnego jelia cienkiego (small
intestinal bacterial overgrowth - SIBO), dysbioza
po antybiotykoterapii, rdwniez predysponuja do
rozwoju ZJN, podobnie jak przebycie infekcji prze-
wodu pokarmowego - wirusowej, bakteryjnej lub
pasozytniczej. Za potencjalna przyczyne uwaza sie
réwniez aktywacje uktadu odpornosciowego oraz
zmiane przepuszczalnosci btony jelitowej w na-
stepstwie infekgji, dysbiozy czy sytuacji stresowych.
Obecnie bardzo duza role przypisuje sie czynnikom
psychologicznym, takim jak stres, lek, traumatyczne
przezycie czy depresja.

Wsréd przyczyn ZJN nalezy réwniez wspomniec
o nawykach zywieniowych. Badania pokazujg, ze

Tabela 1. Bristolska skala uformowania stolca

Typ Opis

1 pojedyncze grudki przypominajace orzechy,
twarde, trudne do wydalenia

2 stolec wydtuzony, grudkowaty

3 stolec wydtuzony, z peknieciami

na powierzchni

4 stolec wydtuzony, miekki, gtadki i smukty

miekkie i gtadkie kawatki stolca, tatwe
do wydalenia

6 stolec papkowaty, postrzepione,
klaczkowate kawatki

7 stolec wodnisty, bez elementéw statych
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dieta ubogoresztkowa oraz bogata w fatwo fer-
mentujace krétkotarnicuchowe weglowodany moze
sprzyjac¢ zaostrzeniu objawdéw choroby.

Nalezy pamieta¢, ze ZJN jest zaburzeniem czynno-
$ciowym, a wiec jego przyczyna nie jest zwigzana
z nieprawidtowosciami organicznymi [5, 6].

Diagnostyka i kryteria rozpoznania

Rozpoznania choroby dokonuje sie na podstawie
obrazu klinicznego oraz po wykluczeniu przyczyn
organicznych wystepujacych objawéw. Wedtug

IV kryteriow rzymskich rozpoznanie ZJN jest mozli-

we przy stwierdzeniu nawracajacego bélu brzucha,

wystepujgcego co najmniej raz w tygodniu przez
ostatnie 3 miesigce. Bl musi spetniac¢ co najmniej
dwa z nastepujacych kryteriéw:

wigze sie z wyprdznieniem,

+  wiaze sie ze zmiang czestosci wyprdznien,

«  wiaze sie ze zmiang konsystencji stolca [7-9].

W zaleznosci od dominujgcego obrazu klinicznego

wyroznia sie cztery typy ZJN:

« z zaparciem (ang. constipation — IBS-C) — > 25%
wypréznien ma uformowanie typu 112 w Bri-
stolskiej skali uformowania stolca, jednoczesnie
<25% matyp6i7,

z biegunkg (ang. diarrhea - IBS-D) - > 25% wy-
proznier ma uformowanie typu 6 7, jednoczes-
nie<25% matyp 1i2,

mieszany (ang. mixed — IBS-M) - > 25% wyproéz-
nien ma uformowanie typu 1i2, ale takze 6i 7,

« niesklasyfikowany (ang. undefined - 1BS-U) —
< 25% wyprdzniernn ma uformowanie typu 12
lub6i7([7-9].

W ocenie uformowania stolca wykorzystywana

jest Bristolska skala uformowania stolca (tab. 1). Co

wazne, oceny dokonuje sie jedynie w odniesieniu
do stolcéw nieprawidtowych oraz bez wczesniej-
szego zazycia Srodkéw przeczyszczajacych lub
przeciwbiegunkowych. Ocenie nie podlegajg stolce

prawidtowe [10].

W procesie diagnostycznym ZJN kluczowe zna-

czenie ma rzetelnie zebrany wywiad lekarski oraz

badanie przedmiotowe. W poczatkowym etapie
diagnostyki zalecane jest réwniez wykonanie
morfologii. Po spetnieniu kryteriéw rzymskich,
jesli nie ma objawoéw alarmujacych, nalezy okres-
li¢ typ ZIJN. W przypadu typu biegunkowego,
mieszanego oraz niesklasyfikowanego nalezy do-
datkowo oznaczy¢ kalprotektyne w kale oraz CRP
we krwi. W zaleceniach amerykanskich dodatko-
Wwo sugeruje sie oznaczenie poziomu laktoferyny
w kale.
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Objawy sugerujace IBS: bdl, wzdecie,
zmienny rytm wypréznien

doktadny wywiad, badanie
przedmiotowe, morfologia

Mozliwe objawy spoza przewodu

pokarmowego:
+ sennos$¢
- béle glowy
« béle odcinka ledzwiowego
spetnione kryteria rzymskie IV ) ¢ 9
« nykturia
dalsza diagnostyka/ nie . czestomocz, parcie na mocz
leczenie przyczynowe tak « zaburzenia miesigczkowania
tak . i
objawy alarmowe i/lub dyspareunia
> 50. roku zycia
nie
ZIN
okreslenie postaci
I
z biegunka mieszana niesklasyfikowana z zaparciem

] CRP, kalprotektyna

leczenie ZJN - ocena do 12 tygodni

brak odpowiedzi

— test oddechowy w kierunku SIBO dodatkowa diagnostyka

— badanie mikrobiologiczne i parazytologiczne stolca

— przeciwciata anty-tTG (+ IgA catkowite)

Rycina 1. Algorytm diagnostyczny zespotu jelita nadwrazliwego

NZJ - zespét jelita nadwrazliwego, CRP - biatko C-reaktywne, SIBO — zesp6t rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego.

Zrédto: Pietrzak AP, Skrzydto-Radomariska B, Mulak A, Lipiriski M, Matecka-Panas E, Reguta J, Rydzewska G. Guidelines on the management
of irritable bowel syndrome. Gastroenterol Rev 2018; 13: 167-196. doi: 10.5114/pg.2018.78343.

Ocene skutecznosci wdrozonego leczenia nalezy
wykonac w czasie do 12 tygodni. W przypadku bra-
ku skutecznosci zalecana jest diagnostyka réznico-
wa, ktéra obejmuje wykonanie badania serologicz-

nego w kierunku choroby trzewnej - przeciwciata
przeciwko transglutaminazie tkankowej (anty-tTG)
IgA oraz IgA catkowite. Jesli wynik jest pozytyw-
ny, dodatkowo wskazana jest gastroskopia z po-
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braniem wycinkéw z dwunastnicy. W zaleceniach
amerykanskich diagnostyka réznicowa z celiakia
jest zalecana na wczesnym etapie, a nie dopiero
po nieskutecznym leczeniu. Wydaje sie, ze takie
podejscie jest zasadne, bo umozliwia wczesniejsze
wykrycie i leczenie choroby trzewnej. Ponadto za-
leca sie wykonanie testu oddechowego w kierunku

SIBO. Mozliwe jest tez wykorzystanie w diagnostyce

réznicowej testu tolerancji laktozy. Polskie Towa-

rzystwo Gastroenterologii nie zaleca wykonywania
testéw parazytologicznych ani badania mikrobio-
logicznego katu u kazdego pacjenta, a jedynie

w przypadku wystepowania objawoéw alarmowych.

Podobnie jest z kolonoskopia. Dokfadny schemat

postepowania przedstawiono na rycinie 1 [3].

Do schorzen, z ktérymi nalezy réznicowac ZJN,

zaliczamy:

«  celiakie (chorobe trzewna),

« nieswoiste zapalenia jelit (wrzodziejgce zapa-
lenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-
-Crohna),

+  nowotwory przewodu pokarmowego,

« choroby pasozytnicze i bakteryjne jelit,

« alergie,

- SIBO,

«  chorobe uchytkowa jelit,

«  choroby metaboliczne (cukrzyca, nadczynnos¢/
niedoczynnos¢ tarczycy, nietolerancja laktozy).

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny ZJN jest zréznicowany. Najczestsza
dolegliwos¢ to bdél brzucha, ktéry moze by¢ zlo-
kalizowany w réznych jego czesciach, zazwyczaj
w podbrzuszu. Moze mie¢ charakter ostry, kurczo-
wy. B6l nie wystepuje w nocy i nie wybudza ze snu.
Moga mu towarzyszy¢ wzdecia, zmiana rytmu wy-
préznien, uczucie parcia na stolec i obecnosc¢ sluzu
w stolcu. Do rzadszych objawéw nalezg wymioty,
zgaga, uczucie parcia na mocz, nykturia, béle gtowy
czy tez objawy ogdlnoustrojowe, takie jak ostabie-
nie, sennos¢ oraz zaburzenia nastroju.

Zmiana rytmow wyproéznien, jak wczesniej wspo-
mniano, determinuje typ choroby. Wystepujaca
biegunka zazwyczaj jest wodnista lub pétptynna,
rzadko charakteryzuje sie zwiekszong objetoscia.
Najczesciej pojawia sie po positkach, stresie i gtéw-
nie w godzinach porannych. Jest poprzedzona
nagtym parciem na stolec. W przypadku zapar¢
oprocz zmniejszonej czestosci wypréznien obser-
wuje sie stolec o zwartej, twardej, brytowatej konsy-
stencji. Defekacja wiagze sie ze znacznym wysitkiem
i pozostawia uczucie niepetnego wypréznienia.

Mimo ze wyréznia sie podtypy z dominujacymi
objawami klinicznymi, czesto dochodzi do zmian
w zakresie dominujacych objawéw i przenikania sie
poszczegdlnych typéw ZJN.
Zespdt jelita drazliwego ma charakter przewlekty,
nawrotowy [3, 9, 11-14].
Nalezy pamietac¢ o objawach alarmujacych, tzw.
czerwonych flagach, ktére moga wskazywac na
inng przyczyne dolegliwosci. Do tych objawow
zaliczamy:
niezamierzong utrate masy ciata,
+  obecnos$¢ krwi w stolcu,
objawy wystepujace noca, ktére wybudzaja
pacjenta,
« towarzyszacy goraczke,
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym: wodo-
brzusze, wyczuwalny opdr w jamie brzusznej,
+  niedokrwistosc.
Ponadto nalezy zachowa¢ czujno$¢ diagnostyczno-
-terapeutyczng w przypadku pacjentéw > 50. roku
zycia, z predyspozycjami genetycznymi do nowo-
tworéw przewodu pokarmowego oraz chorobami
zapalnymi jelit [9, 15].

Leczenie

Zespot jelita nadwrazliwego jest schorzeniem prze-
wlektym, o charakterze nawrotowym, z rézna cze-
stotliwoscig zaostrzen i wyciszenia, zaleznym od
wielu czynnikéw. Dotychczas nie ustalono jedno-
znacznej etiologii, dlatego nie ma mozliwosci le-
czenia przyczynowego, a tym samym skutecznego
i trwatego wyleczenia. W tej sytuacji leczenie musi
by¢ kompleksowe, obejmowac postepowanie nie-
farmakologiczne polegajace na zmianie trybu zycia
i nawykoéw zywieniowych, a w sytuacji braku odpo-
wiednich efektéw - farmakoterapie. Niezmiernie
wazne jest budowanie dobrych relacji z pacjentem
opartych na wzajemnym zaufaniu. Wyttumaczenie
charakteru i przebiegu choroby sprzyja zrozumieniu
przez pacjenta potencjalnych niepowodzen w le-
czeniu oraz potrzeby rozszerzania lub zmiany terapii
zaleznie od aktualnie dominujacych objawéw.

Postepowanie niefarmakologiczne

W ZJN bardzo wazna jest odpowiednio dobra-
na dieta. W celu ztagodzenia dolegliwosci zaleca
sie czasowe wdrozenie diety z mata zawartoscia
fermentujacych cukrow prostych i polioli (dieta
low-FODMAP). Jej stosowanie przebiega w kilku
etapach. Na samym poczatku nalezy ograniczy¢
spozycie produktéw bogatych w FODMAP - do
6 tygodni. W przypadku redukgji lub ustapienia do-

LEKARZ POZ 6/2023



E— LEKARZ POZ 6/2023

legliwosci nalezy stopniowo wtacza¢ produkty bo-
gate w FODMAP, np. jeden produkt dziennie przez
3 dni.Jednoczesnie powinno sie $cisle monitorowaé
pojawiajace sie objawy, co pozwoli na okreslenie,
ktére produkty indukujg dolegliwosci. Ostatni etap
diety polega na utozeniu indywidualnego planu
zywieniowego uwzgledniajacego potrzeby i mozli-
wosci pacjenta [9, 16-18].

W przebiegu leczenia ZJN nie zaleca sie stosowania
diet eliminacyjnych, w tym bezglutenowej, bezlak-
tozowej, jesli nie stwierdzono nietolerancji powyz-
szych sktadnikdéw. Waznym elementem terapii ZJN
jest dieta bogata w btonnik rozpuszczalny, ktéry po-
woduje zmniejszenie nasilenia dolegliwosci. Nalezy
jednak pamieta¢, ze z drugiej strony stosowanie
btonnika nierozpuszczalnego moze sie przyczyni¢
do pogorszenia objawéw klinicznych.

U 0séb z ZJN zalecana jest regularna, umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna, ktéra moze sie przyczyni¢ do
redukcji objawéw klinicznych. Ponadto aktywnos¢
fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju nadwagi lub
otytosci, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo
wystapienia objawoéw klinicznych. Wykazano, ze
redukcja masy ciata u pacjentéw z ZJN poprawiata
proces leczniczy [3, 9, 18].

Psychoterapia

Obok przestrzegania zalecen dietetycznych, regu-
larnej aktywnosci fizycznej, stosowania sie do zasad
zdrowego stylu zycia obejmujacych m.in. dbanie
o wihasciwy wypoczynek i sen, wazna role w lecze-
niu ZJN odrywaja oddziatywania psychologiczne
zaréwno w formie pojedynczych interwencji, jak
i systematycznego leczenia, czyli psychoterapii.
Psychoterapia nie jest wskazana u kazdego pacjen-
ta z ZJN, nalezy ja jednak rozwazy¢ w przypadku
0s6éb niemajacych wystarczajacego wsparcia spo-
tecznego, z niska samoocena, trudnosciami w na-
wigzywaniu lub utrzymywaniu relacji interpersonal-
nych, z dodatnim wywiadem w kierunku wydarzen
traumatycznych lub zaburzen psychicznych [19].

W licznych zaleceniach, np. NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence), psychoterapia jest
wskazywana jako zalecana metoda u pacjentéw,
u ktérych farmakoterapia nie umozliwita osiagnie-
cia istotnej poprawy w ciggu 12 miesiecy oraz nie-
reagujacych na leczenie [20]. Do podstawowych
interwencji psychologicznych w ZJN naleza wspar-
cie psychologiczne i psychoedukacja na temat
wzajemnych zwigzkéw pomiedzy ZJN a zdrowiem
psychicznym. Kolejne, bardziej ztozone oddzia-
tywania obejmuja treningi relaksacyjne, treningi
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uwaznosci (mindfulness), wykorzystanie podrecz-
nikéw dla pacjenta opartych na technikach terapii
poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioral
therapy — CBT), ktére moga by¢ stosowane réwniez
w praktykach lekarzy POZ, oraz CBT [21, 22]. Wie-
lu pacjentéw z ZJN ma sceptyczne podejscie do
psychoterapii, co tatwo zmieni¢ dzieki wtasciwie
poprowadzonej psychoedukacji. Dodanie CBT do
leczenia farmakologicznego ZJN, np. mebeweryna,
jest skuteczna klinicznie i efektywna ekonomicznie
metoda leczenia. Wskaznik NNT (number needed
to treat) dla oddziatywan psychoterapeutycznych
w ZJN wynosi od 2 do 4 [19, 23].

Rola farmaceuty

Wazna role w opiece nad pacjentami z ZJN odgry-
wajg farmaceuci pracujacy w aptekach ogdélnodo-
stepnych. To oni sa zwykle pierwszymi medykami,
z ktérymi styka sie pacjent, to im zgtasza swoje
objawy i ich prosi o zarekomendowanie odpowied-
niego preparatu oraz postepowania. Czesto od
informacji, jakie pacjent otrzyma od farmaceuty,
zalezy jego postepowanie i kolejne podejmowane
dziatania, zarowno farmakologiczne, jak i niefar-
makologiczne. Dlatego funkcja farmaceuty jest tak
wazna w opiece nad chorym z ZJN. Jego dziatania
powinny obejmowac:
przeprowadzanie wstepnego wywiadu z pa-
cjentem,
« ustalenie wystepujacych objawéw, ich charak-
teru oraz stopnia nasilenia,
wykluczenie badz potwierdzenie objawéw
alarmowych, ktére powinny sktoni¢ do natych-
miastowego skierowania pacjenta do lekarza,
ustalenie dotychczasowego postepowania pa-
cjenta, stosowanych przez niego lekéw lub
innych preparatéw i ich skutecznosci,
wstepne zréznicowanie objawoéw sugerujacych
ZJN od innych dolegliwosci,
wydanie lekéw, suplementéw diety lub wyro-
bow medycznych, ktére mogg doraznie pomédc
pacjentowi,
poinformowanie o wiasciwym stosowaniu le-
kéw, suplementéw diety lub wyrobédw medycz-
nych,
skierowanie pacjenta do lekarza w celu prze-
prowadzenia doktadnej diagnostyki i ustalenia
wiasciwego leczenia,
wydanie leku zleconego przez lekarza wraz
zinformacja o jego prawidtowym stosowaniu,
+  przypomnienie pacjentowi o potrzebie podjecia
dziatan niefarmakologicznych (redukcja masy
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ciata, aktywnos¢ fizyczna, dieta low-FODMAP,
identyfikacja nietolerowanych produktéw, po-
moc psychologiczna, wyeliminowanie uzywek:
papieroséw i alkoholu).
W realizacji tych zadan pomocna jest obszerna wie-
dza farmaceuty, a takze preparaty (leki, suplementy
diety, wyroby medyczne) dostepne w aptece bez
recepty, takie jak probiotyki, leki roslinne (np. olejek
z miety pieprzowej, wyciagi roslinne), leki przeciw-
biegunkowe, przeczyszczajace, rozkurczajace.

Postepowanie farmakologiczne

Preparaty dostepne bez recepty
Probiotyki

Wykazano, ze stosowanie wybranych szczepéw
bakterii probiotycznych o udokumentowanym
dziataniu moze sie przyczynac do poprawy jakosci
zycia pacjentéw z ZJN. Szczepy te moga zmniejszac
nasilenie bélu, redukowac wzdecia i ilos¢ odda-
wanych gazéw, a takze poprawia¢ samopoczucie
pacjenta i jego jakos¢ zycia.

Do bakterii probiotycznych o udokumentowanym

dziataniu nalezg m.in.:

«  Bifidobacterium infantis 35624,

«  Lactobacillus plantarum 299v,

«  Saccharomyces boulardii,

« mieszanina kilku szczepdéw, takich jak: Strepto-
coccus thermophilus, Bifidobacterium breve, Bifi-
dobacterium longum, Bifidobacterium infantis,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus planta-
rum, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus del-
brueckii spp. bulgaricus.

Zalecajac pacjentowi probiotyki, nalezy zwrécié

uwage na skfad jakosciowy i ilosciowy prepara-

tu. Zaleca sie stosowanie szczepéw lub mieszanin
szczepdéw bakterii probiotycznych, ktore zostaty

przebadane pod katem skutecznosciw ZJN 3, 9, 18].

Olejek z miety pieprzowej
Olejek z miety pieprzowej jest dostepny w postaci
kapsutek. Wykazuje on dziatanie rozkurczajace,
przeciwdrobnoustrojowe, przeciwzapalne, prze-
ciwutleniajace, immunomodulujace i znieczula-
jace. Badania wskazuja, ze moze by¢ stosowany
jako srodek rozkurczajacy u pacjentéw z ZJN. Jest
bezpieczny, dobrze tolerowany, nie powoduje dzia-
tan niepozadanych. W zwiazku z tym moze by¢
rekomendowany pacjentom uskarzajagcym sie na
boéle i skurcze brzucha oraz wzdecia. Nie nalezy go
jednak stosowac u pacjentéw, u ktérych wystepuje
zgaga i refluks. Wedtug rekomendacji Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii z 2018 r. zalecane jest

stosowanie 180-225 mg olejku z miety pieprzowej
2 razy na dobe na 30-60 min przed positkiem przez
2-12 tygodni [3, 9, 18, 24].

Leki roslinne

Preparaty zawierajace wyciagi z surowcéw roslin-
nych (korzenia arcydziegla, kwiatu rumianku, owo-
cu kminku, lisci melisy, lisci miety, ziela glistnika,
korzenia lukrecji, ziela ubiorka gorzkiego) wykazuja
dziatanie przeciwskurczowe na mie$nie gtadkie
uktadu pokarmowego. Dziatajg prokinetycznie,
przeciwutleniajaco i przeciwzapalnie, zmniejszaja
wzdecia, nadwrazliwos¢ jelit oraz bol. Preparaty te
moga przynosi¢ ulge w objawach wskazujacych na
ZJN. Badania i metaanalizy nie dostarczyty jednak
wystarczajgco silnych dowodéw wskazujacych na
ich znaczna skutecznos$¢ w ZJN [9].

Leki przeciwbiegunkowe
Lekiem przeciwbiegunkowym rekomendowanym
u pacjentéw z ZJN jest loperamid. Zmniejsza on
nasilenie biegunki, jednak wptywa wytacznie na
czestos¢ oddawania stolcdw oraz ich konsystencje.
Jak wskazuja badania, loperamid nie fagodzi bdlu
brzucha ani innych objawéw ZJN [3, 9, 18, 25].

Leki przeczyszczajace

W ZJN z dominujacym zaparciem rekomendowa-
ne jest stosowanie makrogoli, ktére jako zwiazki
osmotycznie czynne nie wchtaniajg sie z przewodu
pokarmowego i tym samym zwiekszaja liczbe wy-
préznien oraz zmniejszajg zaparcia. Nie wptywaja
jednak na inne objawy ZJN. Makrogole moga by¢
stosowane wspomagajaco u pacjentéw z ZJN z do-
minujacym zaparciem [3, 9, 18].

Btonnik rozpuszczalny

Jak wskazuja badania, stosowanie diety bogatej
w btonnik rozpuszczalny lub preparatéw, ktére go
zawierajg, zmniejsza objawy ogdlne i przynosi po-
prawe u pacjentéw z ZJN. Brakuje jednoznacznych
wytycznych co do ilosci btonnika, ale zalecenia
z2018r.wskazujg na koniecznos¢ stosowania 10-25g
na dobe [9].

Leczenie objawowe
Leczenie farmakologiczne jest leczeniem objawo-
wym, uzaleznionym od dominujacych dolegliwosci
i postaci ZJN. Stosowane leki mozna podzieli¢ na
kilka grup: leki rozkurczowe, pobudzajgce pery-
staltyke jelita, przeciwdepresyjne, ryfaksymina, leki
przeczyszczajace, zapierajace i przeciwwzdeciowe
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[3, 9]. W postaci bélowo-zaparciowej proponowane
sg mebeweryna, trimebutyna, srodki antycholiner-
giczne i drotaweryna, w postaci biegunkowej - me-
beweryna, ryfaksymina, loperamid, cholestyramina
(aktualnie niedostepna w naszym kraju), przy wzde-
ciach, czesto z towarzyszacym SIBO - ryfaksymina,
simetikon, dimetikon, a u chorych z niepokojem
- anksjolityki, leki przeciwdepresyjne, ale takze psy-
choterapia oraz techniki behawioralne [26].

Zespdt jelita nadwrazliwego jest schorzeniem czyn-
nosciowym zaleznym od nieprawidtowej motoryki
jelita grubego, co skutkuje zaburzeniami w postaci
zapar¢, biegunek czy wzde¢, czesto z duzym kom-
ponentem emocjonalnym. Zaburzona czynnos¢
jelita moze by¢ uregulowana poprzez zastosowa-
nie lekdéw prokinetycznych i rozkurczowych, ktére
sg polecane w kazdej postaci ZJN. Nalezg do nich:
mebeweryna, alweryna, trimebutyna, drotawery-
na, a doraznie takze hioscyna [26]. Wymienione
leki charakteryzuje rézny sposéb oddziatywania
na motoryke okreznicy. Mebeweryna jest spazmo-
litykiem muskulotropowym o bezposrednim i zto-
zonym mechanizmie dziatania na miesnie gtadkie
przewodu pokarmowego poprzez zmniejszenie
przepuszczalnosci kanatéw jonowych (blokada
kanatéw sodowych i hamowanie wewnatrzkomér-
kowej kumulacji wapnia) oraz blokade wychwytu
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zwrotnego noradrenaliny, co powoduje miejscowe
dziatanie znieczulajace oraz wzrost wchtaniania
wody, ktéry jest korzystny u pacjentéw z tendencja
do luznych wypréznien [27]. Alweryna takze wy-
kazuje silne dziatanie spazmolityczne, ale poprzez
bezposrednie oddziatywanie na miesnie gtadkie
i posrednio przez hamowanie uktadu wspotczulne-
go naczyn krwionosnych, przewodu pokarmowego
i uktadu moczowego [28]. Powszechnie stosowana
drotaweryna dziata spazmolityczne na miesnie
gtadkie w nastepstwie hamowania aktywnosci
fosfodiesterazy typu 4 (PDE4), co prowadzi do ich
rozkurczu [29]. Trimebutyne charakteryzuje od-
mienny mechanizm dziatania. Jest to syntetyczny
agonista obwodowych receptoréw opioidowych
1, O i K, wykazuje bezposrednie oddziatywanie na
miesnie gfadkie przewodu pokarmowego, reguluje
zaburzenia czynnosci motorycznej bez wptywu na
osrodkowy uktad nerwowy. Rbwnoczesne dziatanie
na receptory pobudzajace motoryke (u i 8) oraz
hamujace (k) normalizuje zaburzenia perystaltyki,
jednak zaleznie od stanu czynnosciowego przetyku,
zofadka i jelit [30]. Podstawowe cechy omawianych
lekéw zestawiono w tabeli 2.

Rézne punkty uchwytu lekéw wptywaja na ich
sposob dziatania i tym samym determinuja skutecz-
nos$¢ w leczeniu konkretnych objawéw ZJN. Mebe-

Tabela 2. Dostepne leki prokinetyczne w zaleznosci od sposobu dziatania (wedtug dostepnych charakterystyk produktéw

leczniczych)

Lek

alweryna

moczowego

- silne dziatanie spazmolityczne (bezposrednie oddziatywanie na miesnie gtadkie i posrednie
przez hamowanie uktadu wspoétczulnego)
- silne dziatanie na miesnie gtadkie naczyn krwionosnych, przewodu pokarmowego i uktadu

» modulowanie czynnosci motorycznej przewodu pokarmowego, niezaleznie od stanu
czynnosciowego przetyku, zotadka i jelit

Dziatanie

mebeweryna
pokarmowego)

« spazmolityk muskulotropowy (bezposrednie dziatanie na miesnie gtadkie przewodu

« Ztozony mechanizm dziatania poprzez: zmniejszenie przepuszczalnosci kanatéw jonowych
(blokada kanatéw sodowych i hamowanie wewnatrzkomaorkowej kumulacji wapnia), blokade
wychwytu zwrotnego noradrenaliny

» miejscowe dziatanie znieczulajace oraz zmiana wchfaniania wody

trimebutyna

- syntetyczny agonista obwodowych receptoréw opioidowych p, § i k

« bezposrednie oddziatywanie na miesnie gtadkie przewodu pokarmowego, regulacja zaburzen
czynnosci motorycznej bez wptywu na osrodkowy uktad nerwowy

- dzieki rownoczesnemu dziataniu na receptory pobudzajace morotyke (u i ) oraz hamujace
(k) normalizuje zaburzenia perystaltyki przewodu pokarmowego, w zaleznosci od stanu
czynnosciowego przetyku, zotadka i jelit

drotaweryna

jak i miesniowego

« pochodna izochinoliny o dziataniu spazmolitycznym na miesnie gtadkie w nastepstwie
hamowania aktywnosci fosfodiesterazy typu 4 (PDE4)
« skuteczna w leczeniu skurczéw miesni gtadkich zaréwno pochodzenia nerwowego,

« niezaleznie od rodzaju unerwienia autonomicznego dziata na miesnie gtadkie przewodu
pokarmowego, drég zétciowych, uktadu moczowo-ptciowego i uktadu krazenia
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weryne cechuje dziatanie rozkurczowe z cechami
zwrotnego wchtaniania wody i miejscowe dziatanie
znieczulajace $luzéwke, jednak u czesci chorych
moze to sprzyjac¢ zaparciom. Alweryna wykazuje
silne dziatanie rozkurczowe bez cech zwrotnego
wchtaniania wody, dlatego nie zwieksza tendencji
do zaparg, ale jest pozbawiona dziatania znieczula-
jacego na btone sluzowa, ktérym cechuje sie mebe-
weryna. W razie potrzeby alweryna moze by¢ stoso-
wana doraznie wraz z innymi lekami ze wzgledu na
inny punkt uchwytu (np. z trimebutyng, mebewe-
ryna). Wydawatoby sie, ze idealnym potfaczeniem
w leczeniu objawéw ZJN jest skojarzenie alweryny
z dziatajacym przeciwwzdeciowo simetikonem,
jednak powoduje ono wolniejsze wchtanianie al-
weryny z przewodu pokarmowego i tym samym
stabszy efekt koncowy. Trimebutyna ma podwojny
mechanizm dziatania - zaréwno pobudzajacy, jak
i hamujacy perystaltyke. Sprawdza sie u chorych
z zaparciami oraz z tendencjag do nadmiernego
skurczu jelita, ale cechuje ja rowniez najwieksza
ilo$¢ dziatan niepozadanych i interakcji lekowych.
Drotaweryna jest wskazana w tagodzeniu skurczu
miesni gtadkich, jednak dziata wspomagajaco, a nie
leczniczo. W przeciwienstwie do pozostatych lekéw
nie jest zalecana w terapii ciagtej, tylko doraznie,
takze jako terapia dodana do lekéw oméwionych
wczesniej [18, 31-36].

Ryfaksymina jest eubiotykiem regulujagcym sktad
mikrobioty jelitowej w mechanizmie bezposrednim
(przeciwbakteryjnie) i poprzez jej modulacje, co
w aspekcie funkcjonowania osi mézgowo-jelitowe;j
moze stanowi¢ wazny element terapii. Nie zaburza
ogolnego skfadu flory bakteryjnej, a jedynie wpty-
wa na szkodliwe bakterie (Clostridium, Peptostrep-
tococcaceae i Escherichia). Dziata przeciwzapalnie
przez receptor pregnanu X, immunomodulujgco
(stymulacja cytokin przeciwzapalnych, hamowanie
cytokin prozapalnych), zmniejsza patologiczna prze-
puszczalno$¢ enterocytéw i przywraca szczelnos¢
bariery jelitowej, co odgrywa istotna role w leczeniu
objawoéw ZJN, zwtaszcza przy wspdtistniejacym
SIBO [37]. Przewaga ryfaksyminy nad innymi anty-
biotykami jest jej miejscowe dziatanie w przewodzie
pokarmowym (nie wchtania sie, dziata wytacznie
w miejscu docelowym), jednak w ostatnim czasie
pojawiaja sie doniesienia o braku skutecznosci ry-
faksyminy w terapii cyklicznej, co wigze sie mimo
wszystko z nabywaniem opornosci przez bakterie
i dalszymi konsekwencjami [38-40].

Pomimo dostepnosci wielu lekéw nadal mamy trud-
nosci ze skutecznym leczeniem ZJN. Zmieniajace

sie spektrum dolegliwosci u pacjentéow utrudnia
efektywne postepowanie, dlatego zalecana jest
jego korekta na podstawie aktualnie dominujacego
objawu (np. zaparcie, biegunka, wzdecia brzucha).
Silny komponent emocjonalny i psychiczny choroby
powoduje, ze czeste sg reakcje skurczowe, dlatego
w ostatnim czasie ktadzie sie duzy nacisk na le-
czenie rozkurczowe. W 2022 r. ukazat sie przeglad
systematyczny polskich autoréw, ktérzy oceniali
skuteczno$¢ mebeweryny jako leku spazmolitycz-
nego w ZJN. We wnioskach stwierdzono, ze me-
beweryna jest skutecznym i bezpiecznym lekiem
w szerokiej grupie pacjentéw cierpigcych na béle
brzucha, dyskomfort, rozpierania, nieprawidtowy
rytm wyprdéznien i biegunke, ktérzy nie spetnia-
ja w catosci kryteriow IV rzymskich rozpoznania
ZJN [34]. Wczesniejsze przeglady systematyczne
dotyczace skutecznosci i tolerancji mebeweryny
w leczeniu ZJN potwierdzajg korzystne dziatanie
leku i dobra tolerancje przy zachowaniu compliance
w przypadku dawkowania dwa razy dziennie [33].
Wytyczne United European Gastroenterology i Euro-
pean Society for Neurogastroenterology and Motility
w odniesieniu do czynnosciowych choréb jelita
grubego stwierdzajg, ze leki spazmolityczne moga
zmniejszac boéle brzucha poprzez redukcje skurczu
miesni gtadkich przy dobrej tolerangji i niewielkich
dziataniach niepozadanych [18]. Nalezy podkresli¢,
ze leczenie farmakologiczne zawsze powinno by¢
prowadzone réwnolegle z niefarmakologicznym,
a w przypadkach szczegélnie opornych na terapie
warto rozwazy¢ konsultacje psychiatryczng lub
wdrozenie lekéw przeciwdepresyjnych i anksjoli-
tycznych.

Trudno jest ustali¢ schematy leczenia w poszcze-
golnych postaciach choroby, zwtaszcza ze bardzo
czesto objawy zmieniaja sie z czasem i pacjent
z postaci biegunkowej moze przejs¢ w zaparciowg
czy niezdefiniowana. Z uwagi jednak na fakt, ze
w leczeniu kierujemy sie objawem dominujagcym
w chwili obecnej, mozliwa jest préba usystematyzo-
wania propozycji zastosowania dostepnych lekéw
w odpowiednich typach ZJN [26].

Przyczyny postaci zaparciowej moga by¢ dwojakie:
albo nadmierny skurcz jelita blokujacy perystaltyke
- wtedy nalezatoby zastosowac lek spazmolityczny
(np. mebeweryna, alweryna, doraznie drotaweryna
lub hioscyna), albo odwrotnie, ostabiona pery-
staltyka, atonia jelit — w tym przypadku moze sie
sprawdzi¢ trimebutyna ze wzgledu na swdj dwojaki
mechanizm dziatania (pobudzajacy i rozkuczowy),
do ktoérej doraznie mozna dodac leki rozkurczowe,
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takie jak alweryna, drotaweryna, hioscyna. Postac
biegunkowa zwigzana z przyspieszonym pasazem
jelitowym wymaga zazwyczaj wyciszenia pery-
staltyki, jej rozluznienia i spowolnienia, a takze
zmniejszenia ilosci tresci ptynnej, dlatego w tym
przypadku skuteczna moze by¢ mebeweryna (do-
datkowa cecha wchtaniania zwrotnego wody ze
Swiatta jelita poza rozluznieniem miesniéwki gtad-
kiej), ktérg mozna taczy¢ w razie potrzeby z pozo-
statymi lekami. W takiej sytuacji trimebutyna po-
mimo swojego podwdjnego mechanizmu dziatania
(pobudzajacego i hamujacego) moze zwiekszy¢
czestos¢ wyproéznien i spowodowad dodatkowe
nasilenie dolegliwosci, dlatego jej zastosowanie wy-
maga indywidualnej decyzji opartej na objawach
klinicznych. Posta¢ mieszana ZJN jest wynikiem
catkowicie zaburzonej pracy jelita i nakfadania sie
réznych nieprawidtowosci, dlatego w terapii nalezy
sie kierowac obrazem klinicznym, a wszystkie leki
moga by¢ stosowane zamiennie w zaleznosci od
przyczyny, zarbwno w postaci biegunkowej, jak i za-
parciowej. Podobna jest sytuacja chorych z postacia
niezdefiniowana, u ktérych dynamika zmian jest
dos¢ duza i skutkuje czestymi wizytami chorego
w gabinecie lekarskim z réznymi dolegliwosciami.
W tabeli 3 zestawiono przyktadowe propozycje
postepowania w zaleznosci od typu ZJN i mechani-
zmu dziatania lekéw, co moze by¢ wskazéwka prak-
tyczna przy prébie doboru terapii indywidualnej.

Leki przeciwdepresyjne i rola psychiatry

w leczeniu ZJN
Kazdy pacjent ze schorzeniami przewlektymi powi-
nien by¢ oceniany pod katem wystepowania zabu-
rzen zdrowia psychicznego. Do badan przesiewo-
wych zalecane sg kwestionariusz zdrowia pacjenta
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PHQ-2 do oceny objawdéw depresji i kwestionariusz
GAD-2 do oceny objawéw zaburzen lekowych [41,
42]. Takie postepowanie jest wskazane w celu usta-
lenia, czy zgtaszane przez pacjenta objawy nie maja
charakteru psychosomatycznego i nie stanowia
~maski wegetatywnej” depresji lub zaburzen le-
kowych. Z drugiej strony taka ocena jest celowa,
poniewaz objawy lekowe wystepujg srednio u 39%,
a objawy depresyjne u 28% pacjentéw z ZJN [43].
Nie tylko nasilaja one objawy ZJN, lecz takze powo-
duja dodatkowe cierpienie oraz pogorszenie jakosci
zycia.

W przypadku wystepowania objawéw depresyj-
nych lub lekowych o nasileniu tagodnym metoda
leczenia z wyboru jest psychoterapia. W leczeniu
epizodéw depresyjnych lub zaburzen lekowych
o nasileniu umiarkowanym i ciezkim dodatkowo
wskazane jest stosowanie lekéw przeciwdepresyj-
nych. Podstawowa grupa lekéw wykorzystywanga
w leczeniu depresji i zaburzen lekowych sg inhi-
bitory wychwytu zwrotnego serotoniny (selective
serotonin reuptake inhibitor — SSRI), czyli citalopram,
escitalopram, fluoksetyna, fluwoksamina, parokse-
tyna i sertralina. Niestety leki z tej grupy moga
by¢ Zle tolerowane przez chorych z ZJN, poniewaz
poprzez aktywizacje receptoréw serotoninowych
5-HT2i5-HT3 u czesci pacjentéw powoduja objawy
niepozadane ze strony przewodu pokarmowego
[44]. W takiej sytuacji wskazane jest zastosowanie
lekéw przeciwdepresyjnych z innych grup, o mniej-
szym wptywie na uktad serotoninergiczny, np.
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i nor-
adrenaliny (duloksetyna i wenlafaksyna), inhibito-
réw wychwytu zwrotnego noradrenaliny i dopami-
ny (bupropion), inhibitoréw wychwytu zwrotnego
noradrenaliny (reboksetyna) oraz przewaznie naj-

Tabela 3. Propozycje zastosowania lekdw w zaleznosci od typu zespotu jelita nadwrazliwego (ZJN)

Typ ZJN Kierunek dziatania

z zaparciem (IBS-C)

perystaltyke

« rozluzni¢, rozkurczy jelita, jesli
przyczyna jest skurcz blokujacy

« pobudzi¢, jesli przyczyna jest atonia | doraznie
(staba praca jelit, staba perystaltyka)

Proponowane leki

- mebeweryna + alweryna, drotaweryna, hioscyna
doraznie
- trimebutyna + alweryna, drotaweryna, hioscyna

z biegunka (IBS-D)
pobudzong perystaltyke

wyciszy¢, rozluzni¢, spowolnic

mebeweryna, alweryna, w mniejszym stopniu
trimebutyna (ma tez dziatanie pobudzajace
na jelito, wiec moze nasili¢ objawy)

mieszany (IBS-M)

wszystkie wymienione mechanizmy

zaleznie od obrazu klinicznego: mebeweryna,
alweryna, trimebutyna, moga by¢ stosowane
zamiennie (w zaleznosci od przyczyny jak w IBS-C
lub jak w IBS-D)

mechanizmy

niesklasyfikowany (IBS-U) | zmienna przyczyna, wiec rézne

kazdy lek ma zastosowanie
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lepiej tolerowanych przez pacjentéw z ZJN lekéw
o dziataniu receptorowym (agomelatyna, mian-
seryna, mirtazapina, trazodon, wortioksetyna). Ta
ostatnia grupa lekéw jest wskazana takze u chorych
z ZJN wspoétwystepujacym z bezsennoscia. Dla cze-
$ci pacjentéw Zle tolerujacych leki przeciwdepresyj-
ne korzystne jest przyjmowanie niektérych lekéw
przeciwpsychotycznych w niskich dawkach, np.
sulpirydu. W doborze leczenia farmakologicznego
dla pacjentéw Zle tolerujgcych SSRI pomocna jest
konsultacja lekarza psychiatry. W celu przekonania
pacjenta do takiej konsultacji warto wskaza¢, ze
w przypadku trudnych do leczenia choréb soma-
tycznych - zaréwno schorzen przewodu pokarmo-
wedo, jak i np. zespotéw bélowych — pomocne jest
dotaczenie leku przeciwdepresyjnego. | to wiasnie
w celu wprowadzenia takiego leczenia lekarz POZ
chce skorzystac z konsultacji psychiatry.

Podsumowanie

W procesie diagnostyczno-terapeutycznym ZJN
nieoceniong role odgrywa lekarz POZ, ktérego za-
daniem jest nie tylko postawienie trafnej diagnozy,
lecz takze inicjacja leczenia oraz edukacja pacjenta.
Niestety w codziennej praktyce lekarze POZ moga
napotkac liczne trudnosci. Po pierwsze - brak cha-
rakterystycznych objawéw choroby i ich bagate-
lizowanie przez pacjentéw, co utrudnia wczesne
rozpoznanie. Po drugie — brak specyficznych testow
do diagnostyki oraz fakt, ze koszyk badan POZ nie
obejmuje badan zalecanych w diagnostyce rézni-
cowej, takich jak poziom kalprotektyny, laktoferyny
w kale, testy oddechowe czy wreszcie poziom IgA
catkowitego oraz przeciwciat anty-tTG. Po trze-
cie - podejscie pacjentéw do terapii, nieche¢ do
zmian nawykoéw zywieniowych oraz regularnej
aktywnosci fizycznej oraz uprzedzenie do psycho-
terapii i stosowania lekéw przeciwdepresyjnych
w schorzeniach jelit. | wreszcie problem samolecze-
nia pacjentéw, ktérzy nierzadko stosuja leczenie
niezgodne z zaleceniami oraz siegaja po medycyne
niekonwencjonalna.

Podsumowujac - ZJN stanowi olbrzymi problem
zdrowotny na catym $wiecie, zwtaszcza wéréd mto-
dych dorostych. Podstawe diagnostyki stanowi wy-
wiad lekarski oraz badanie fizykalne, a rozpoznanie
jest ustalane na podstawie obrazu klinicznego
i wykluczenia zaburzen organicznych. W wiek-
szosci przypadkéw pacjent z ZJN moze by¢ bez-
piecznie i skutecznie leczony w gabinecie lekarza
POZ przy ewentualnym wsparciu lekarzy innych
specjalnosci: gastroenterologii, psychiatrii, a w po-

czatkowym etapie farmaceuty. Podstawe leczenia
stanowi postepowanie niefarmakologiczne, w tym
dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz psychoterapia w ra-
zie wskazan. Farmakoterapia powinna by¢ lecze-
niem objawowym ukierunkowanym na dominujace
dolegliwosci i postaci ZJN. Mozna wykorzystac¢ leki
rozkurczowe, pobudzajace perystaltyke jelita, prze-
ciwdepresyjne, ryfaksymine, leki przeczyszczajace,
zapierajace i przeciwwzdeciowe, probiotyki oraz
leki rodlinne, np. olejek z miety pieprzowe;j.
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