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Zespot jelita nadwrazliwego -
strategia szybkiego reagowania

W trudnych, szczegolnie dla
pacjentow z zespotem jelita
drazliwego, czasach pandemii,
nalezy dziatac tak, aby jak
najszybciej doprowadzic do
ustapienia dokuczliwych

i obnizajacych jakosc zycia
objawow, co powinno
stanowic gtowny cel leczenia.
Aby uzyskac szybka redukcje
objawow i poprawe jakosci
Zycia u pacjentow z 1BS,
nalezy zastosowac eubiotyk
ryfaksyming ot. Szacuje

sie, 76 10-15 proc. ludzi

na Swiecie cierpi na zespot
jelita drazliwego. Choroba
Wigze sig z powtarzajgcym
sie bolem w jamie brzusznej

i dyskomfortem wynikajacym
7 zaburzen pracy jelitiich
nadreaktywnosci.

Zespol jelita drazliwego (irritable bowel
syndrome — IBS) jest choroba czesta, prze-
wlekla, o nieznanej przyczynie. Kryteria
diagnostyczne zostaly precyzyjnie okres-
lone, definiowane jako kryteria rzymskie IV.
Leczenie IBS moze trwa¢ bardzo dlugo,
jest zwykle wielokierunkowe i oparte na
technikach behawioralnych. Aby przynio-
sto oczekiwany efekt, pacjent musi zmieni¢
styl zycia, diete i stosowac leki o potwier-
dzonej skutecznosci, ktérych jest nieduzo.
Wielu pacjentow i lekarzy zastanawia sie,
czy w czasie pandemii potrzebna jest stra-
tegia szybkiego reagowania w postepowa-
niu z pacjentami z IBS.

Przyczyny choroby

W diagnostyce najwazniejsze jest spelnie-
nie tzw. kryteriow rzymskich (czyli klasy-
fikacji zaburzen czynnosciowych przewo-
du pokarmowego), ktore okreslaja zasady
rozpoznawania choréb czynnosciowych
przewodu pokarmowego oraz wykluczenie
organicznych przyczyn dolegliwoéci (obja-
wy alarmowe!).

Wiemy o znaczacej roli zaburzen mikro-
bioty (dysbiozy) w powstawaniu objawdéw
IBS. Trudno jednoznacznie ustali¢ przy-
czyne choroby. Istnieje natomiast wiele
czynnikow, ktdére przynajmniej czg$ciowo
odpowiadaja za jej wystapienie. Moga to
by¢ czynniki genetyczne, bledy dietetycz-
ne, takie jak spozywanie zbyt malej ilosci
blonnika, spozywanie produktéw wyso-
ko przetworzonych, tluszczéw, produktow
fermentujacych zawierajacych cukry pro-
ste (FODMAP), zbyt duzej ilo$ci alkoholu,
kawy. Do tego dochodza przebyte infek-
cje wywolane przez pierwotniaki, wirusy

w

29

Trudno jednoznacznie podac przyczyng
choroby. Istnieje natomiast wiele
czynnikow, ktdre przynajmniej czesciowo
odpowiadaja za jej wystapienie.

Moga to by¢ czynniki genetyczne, btedy
dietetyczne, takie jak spozywanie zbyt
matej ilosci btonnika, zbyt duzej ilosci
alkoholu, kawy, ttuszczu

i bakterie (najcze$ciej Escherichia coli, Shi-
gella lub Salmonella, ktore wywolujg tzw.
biegunke podréznych). Coraz czegsciej
wymienia si¢ tez silny stres, zaburzenia
psychiczne i zmiang mikrobioty jelitowej
(dysbioza). Wiemy, ze IBS towarzyszy bar-
dzo czgsto zespol rozrostu bakteryjnego
w jelicie cienkim, czyli SIBO. Przywrocenie
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réwnowagi mikrobioty (eubiozy) jest sku-
teczng strategia terapeutyczna.

Ucigzliwe dolegliwosci

W zaleznosci od tego, ktére symptomy do-
minuja, wyrdznia sie cztery odmiany IBS:
z przewaga biegunek, z przewaga zaparc,
mieszang i niezdefiniowang.

- Sama zmiennos¢ wypréznied, biegunka,
wzdecie czy zaparcie nie wystarczg do roz-
poznania IBS. Najwazniejszg dolegliwo-
scig jest nawracajgcy bol w jamie brzusznej
o niepewnej centralnej lokalizacji i przy-
najmniej dwa dodatkowe objawy, takie jak
zwigzek ze zmiennym rytmem wyproznied,
zmiang czestosci wyproznien, zmiang wy-
glgdu stolca. Objawy powinny byc przewle-
kie i trwac przynajmniej 6 miesiecy oraz
wystepowac nie mniej niz raz w tygodniu
w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Jest to rozpo-
znanie kliniczne, sygnowane przez wszyst-
kie zalecenia na podstawie kryteriéw rzym-
skich IV - moéwi dr n. med. Anna Pietrzak
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Ryfaksymina o jest skuteczna rowniez w wystepujacej okresowo niemal u kazdego
(np. po antybiotykoterapii) dysbiozie jelitowej, czyli zaburzeniu funkcjonowania
mikrobioty jelit prowadzacym do nadmiernego rozrostu bakteryjnego (SIBO),
wystepujacym czesto oprocz IBS rowniez w cukrzycy, u 0sob dfugotrwale
przyjmujacych inhibitory pompy protonowej, ludzi starszych, otytych, u pacjentow
z chorobami tarczycy, trzustki, encefalopatia watrobows itd.

z Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii
i Onkologii Klinicznej Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego oraz Klini-
ki Gastroenterologii Onkologicznej Naro-
dowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

Jak postgpowac z pacjentem z IBS
w dobie COVID-19?

- Opieka nad chorymi z IBS powinna by¢
zorientowana na pacjenta i polega¢ na
ocenie objawdéw dominujgcych, omowie-
niu istoty choroby i jej przewleklosci oraz
zapewnieniu o wsparciu, chocby telepora-
dg. W trudnych, szczegolnie dla pacjentow
z IBS, czasach pandemii, nalezy dziata¢
tak, aby jak najszybciej doprowadzié do
ustgpienia dokuczliwych i obnizajgcych ja-
kos¢ zycia objawdw, co powinno stanowic
gtowny cel leczenia. To nie znaczy, ze mozna
zaniecha( edukacji chorego oraz innych mo-
dyfikacji. Jest to jednak proces dtugotrwaly
i czasochtonny, a efekt postepowania bywa
widoczny po kilkunastu, kilkudziesieciu ty-
godniach, czyli zdecydowanie poZniej, niz
oczekujg tego pacjenci. Ten typ modyfikacji
mozna traktowac jako swojego rodzaju tlo
leczenia. Wazna jest edukacja w zakresie
istoty choroby, jej przewlektosci, a co za
tym idzie — koniecznosci dziatania statego

W diagnostyce najwazniejsze

jest spetnienie tzw. kryteriéw
rzymskich (czyli klasyfikaci

zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego), ktdre okreslajg zasady
rozpoznawania chorob czynnosciowych
przewodu pokarmowego oraz
wykluczenie organicznych przyczyn
dolegliwosci (objawy alarmowel)
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i kompleksowego, obejmujgcego zmiane filo-
zofii i stylu zycia, modyfikacje dietetyczne,
radzenie sobie ze stresem czy unikanie sytu-
acji nasilajgcych objawy. Mimo, ze 80 proc.
pacjentow wigze swoje objawy z dietg, to
jednak znanych jest jedynie kilka modyfi-
kacji o udowodnionych w badaniach wila-
Sciwosciach. Do takich nalezg dieta low-
-FODMAP (nienadajgca si¢ do stosowania
przewlektego) oraz dlugotrwata suplemen-
tacja blonnika rozpuszczalnego (niezaleznie
od postaci IBS). Nie zalecamy natomiast
diety eliminacyjnej opartej na testach skor-
nych czy z krwi ani diety bezglutenowej
u pacjentow bez choroby trzewnej (celiakii)
- mowi dr Anna Pietrzak.

Wszystkie te zalecenia mogg by¢ wprowa-
dzone jednocze$nie, a monitorowanie le-
czenia moze odbywac si¢ w rézny sposéb.
Pacjent z IBS modelowo nadaje si¢ do tzw.
opieki hybrydowej, czyli taczenia kontrol-
nych wizyt standardowych i telefonicznych
porad lekarskich, czy online z minimalnym
wsparciem terapeuty.

Jaki lek w IBS w dobie COVID-19

Jesli chcemy zareagowac na objawy szybko,
lekiem o duzej skutecznosci, ktory popra-
wia jako$¢ zycia pacjentow z IBS, zmniejsza
objawy choroby lub prowadzi do ich usta-
pienia, jest eubiotyk ryfaksymina o.

- Ryfaksyming a.podaje sie w dawce 1600 mg
na dobe przez 14 dni. Jezeli leczenie jest
efektywne, mozna je kontynuowad w przy-
padku nawrotéw objawéw, zachowujgc
4-tygodniowe odstepy. Mozna tez dodatko-
wo wlgczyc leki objawowe - rozkurczowe
(drotaweryna, hioscyna), przeciwbiegunko-
wy (loperamid) i przeczyszczajgce (makro-
gole), ktore wplywajg na wszystkie objawy
IBS. Jezeli objawy nadal si¢ utrzymujg, to
konieczna jest konsultacja u lekarza ro-
dzinnego lub u specjalisty, szczegdlnie przed
wlgczeniem lekow przeciwdepresyjnych czy
selektywnych inhibitorow zwrotnego wy-
chwytu serotoniny. W takiej sytuacji w po-
staci niezaparciowej diagnozuje sie pacjenta
pod kgtem zespotu rozrostu bakteryjnego,
wykonujgc test oddechowy lub badania mi-
krobiologiczne — wyjasnia dr Anna Pie-
trzak.

Dysbhioza jelitowa

Ryfaksymina o jest skuteczna réwniez
w wystepujacej okresowo niemal u kazde-
go (np. po antybiotykoterapii) dysbiozie
jelitowej, czyli zaburzeniu funkcjonowa-
nia mikrobioty jelit prowadzacym do nad-
miernego rozrostu bakteryjnego (SIBO),
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dr Anna Pietrzak: Ryfaksymina o

jest eubiotykiem, ktory moduluje
mikrobiote i dziata przeciwzapalnie.
Lek jest dobrze tolerowany, bezpieczny,
nie wehtania sie z przewodu
pokarmowego i nie ma na niego
0pornose

wystepujacym czesto oprocz IBS réwniez
w cukrzycy, u osob diugotrwale przyjmu-
jacych inhibitory pompy protonowej, ludzi
starszych, otylych, u pacjentéw z choroba-
mi tarczycy, trzustki, encefalopatia watro-
bowg itd.

- Dysbioza prowadzi do uszkodzenia funkcji
barierowej blony sluzowej jelita (rozszczel-
nienie komdrek jelita, zespot jelita przesig-
kliwego — leaky gut), dochodzi do translo-
kacji bakterii i ich metabolitow, naptywu
komdrek zapalenia, wydzielania cytokin
prozapalnych i uszkodzenia regulacji immu-
nologicznej obrony gospodarza. To wszystko
powoduje zapalenie i zaburzenia nerwowo-
-migsniowe, czyli powstanie zespotu jelita
przesigkliwego. Pacjenci z dysbiozg to szcze-
g6lna grupa osob, u ktorych dolegliwosci
pojawiajg si¢ po zastosowaniu lekéw, ble-
dzie dietetycznym, po zmianie otoczenia. Sg
to pacjenci z bolem, wzdeciami, biegunkg,
bez objawéw alarmowych. Czesto sprawni,
zabiegani, wysportowani, dbajgcy o zdro-
wie, ktorzy jeszcze nie majg IBS, ale my
juz widzimy, ze wystepujgce u nich objawy
sq tagodne, lecz dokuczliwe. Jest tez grupa
pacjentow z dysbiozg i rozpoznanymi wezes-
niej chorobami, takimi jak: cukrzyca, prze-
wlekle zapalenie trzustki, choroby tarczycy,
jelit. W obu tych grupach chcemy przywroci¢
rownowage w skladzie mikrobioty jelitowej,

czyli eubioze. W przypadku dysbiozy, SIBO,
szczegdlnie w dobie COVID-19, z uwagi na
eubiotyczne dziatanie i bardzo dobrg tole-
rancje lekiem pierwszego wyboru powinna
by¢ ryfaksymina o w dawce 1600 mg na
dobe (4 razy po 2 tabletki przez 10-14 dni),
warunkowo 1200 mg (3 razy po 2 tabletki
przez 10-14 dni), ale jest to dawka o nizszej
skutecznosci. Dopiero jezeli pierwsze leczenie
ryfaksyming o nie jest skuteczne, kiedy chce-
my wlgczyé antybiotyki ogdlnoustrojowe
albo kiedy po pierwszym leczeniu dojdzie
do nawrotu choroby, wykonuje sig test odde-
chowy, ktéry pozwala ustalié, czy mamy do
czynienia z SIBO - moéwi dr Anna Pietrzak.
- Ryfaksymina o jest eubiotykiem, ktory
moduluje mikorbiote, zwieksza ilos¢ dobrych
bakterii typu Bifidobacterium, Lactobacillus
czy przeciwzapalnej Faecalibacterium prau-
snitzii, obniza poziom niepozgdanych bakte-
rii ,Sluzozernych” oraz dziata przeciwzapal-
nie. Lek jest dobrze tolerowany, bezpieczny,
nie wchiania sig z przewodu pokarmowego
i nie ma na niego opornosci. Wykazuje efekty
niepozgdane takie jak placebo i moze by¢
stosowana dtugo w leczeniu nawrotowych
objawdw IBS. Précz tego charakteryzuje sig
szerokim dziataniem przeciwbakteryjnym
(bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne,
tlenowe i beztlenowe), przeciwwirusowym
i przeciwgrzybiczym. Wedtug wytycznych
Amerykatiskiego Towarzystwa Gastroen-
terologicznego z tego roku nie rekomendu-
je sig podawania pacjentom probiotykéw
w wigkszosci chordb uktadu pokarmowego,
rowniez w zapaleniu zolgdkowo-jelitowym.
Warto w zwigzku z tym docenic eubiotyczne
dziatanie ryfaksyminy o w leczeniu IBS -
podsumowuje dr Anna Pietrzak. .
Artykut powstat na podstawie wyktadu dr Anny
Pietrzak na konferencji Wirtualna Akademia
Termedii — Gastroenterologia czgs¢ V.
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