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Streszczenie

Cel: Analiza wynikow anonimowej ankiety przeprowadzonej
wsrdd lekarzy medycyny rodzinnej oraz internistéw dotycza-
cej znajomosci kryteribw rozpoznawania i zasad leczenia
pacjentéw z objawami zespotu jelita nadwrazliwego.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 122 lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej i innych placéwek leczniczych.
W5sréd badanych przeprowadzono ankiete zawierajaca 28 py-
tan, ktére miaty na celu sprawdzenie znajomosci podstawo-
wych zasad diagnostyki i leczenia zespotu jelita nadwrazliwego.
Wyniki: Wyniki tej ankiety pokazuja, Ze rozpoznawanie i le-
czenie zespotu jelita nadwrazliwego nadal stanowi ogromny
problem diagnostyczny i terapeutyczny. Na podstawie prze-
prowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, ze wiekszos¢ lekarzy
nie stosuje pozytywnej diagnozy opartej na jakichkolwiek kry-
teriach rozpoznania tej jednostki chorobowej, a wciaz stosuje
wytacznie diagnoze ,,z wykluczenia”.

Whioski: Wskazana jest dalsza edukacja w srodowisku lekar-
skim dotyczaca pozytywnej diagnostyki zespotu jelita nad-
wrazliwego.

Wstep

Zespot jelita nadwrazliwego (irritable bowel syndro-
me — IBS) jest czynnosciowa patologia przewodu pokar-
mowego, ktéra charakteryzuje sie nawracajgcymi boéla-
mi lub dyskomfortem w obrebie jamy brzusznej
z towarzyszacym zaburzeniem rytmu wyproznief, przy
braku udokumentowanej organicznej etiologii. Zaburze-

Abstract

Aim: We analysed in the article an anonymous survey made
mostly among family doctors and internal medicine special-
ists, referring to the diagnosis and treatment of patients with
symptoms of irritable bowel syndrome.

Material and methods: The studies included 122 GPs and other
doctors. A survey of 28 questions was conducted, aiming to
test the knowledge of basic rules of diagnosis and treatment
of irritable bowel syndrome.

Results: The results of this survey show that the positive diag-
nosis of irritable bowel syndrome (IBS) is still a problem for
doctors and that the exclusion of other diseases seems to be
the most important for doctors in patients with IBS suspicion.
Conclusions: Regarding the lack of knowledge about positive
diagnosis of IBS, further education among doctors in this area
is needed.

nie to opisywano juz od dawna. W 1871 roku zapropo-
nowano nazwe mucous colitis, opierajac sie na najczest-
szych objawach klinicznych. W latach 30. ubiegtego wie-
ku powstat termin ,zespét jelita nadwrazliwego”, ktory
miat podkresla¢ niezapalny charakter schorzenia. Pierw-
szy dosyé szczegbtowy opis choroby pochodzi z 1962
roku, a jego autorami sg Chaudhary i Truelove. Czestos¢
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wystepowania IBS oceniana jest roznie i wydaje sie, ze
wynosi od 10% do nawet 25%. Dane te moga by¢ jednak
niedoszacowane, poniewaz okoto 71-80% pacjentéw
nie szuka pomocy lekarskiej. Wsréd pacjentow zgtasza-
jacych sie do lekarza pierwszego kontaktu i gastroente-
rologa okoto 30% 0s6b podaje typowe objawy IBS. Cze-
stoé¢ wystepowania tej choroby nie zalezy od rasy
i grupy etnicznej. Wedtug danych statystycznych 3-4 ra-
zy czesciej IBS jest rozpoznawany u kobiet, co najpraw-
dopodobniej wynika z ich czestszego zgtaszania sie do
lekarzy, a nie z wiekszej zapadalnosci na choroby czyn-
nosciowe jelit.

Zgodnie z zaleceniami opublikowanymi przez Dros-
smana juz w 1997 roku diagnoza IBS powinna by¢ pozy-
tywna, postawiona na podstawie znanych i obowigzuja-
cych aktualnie kryteriow klinicznych i uwzgledniajaca
najwazniejsze objawy kliniczne. Pozwala to na ustalenie
rozpoznania choroby bez mnozenia kosztownych i cze-
sto niepotrzebnych badan.

Jednymi z najstarszych kryteriéw diagnostycznych
IBS sa kryteria Manniga z 1978 roku. Opieraja sie one
na typowych objawach klinicznych, takich jak bél zwia-
zany z defekacja, ustepowanie bélu po defekacji, wzde-
cia, Sluz w stolcu, uczucie niepetnego wyprdznienia
oraz czestsze i luzniejsze stolce na poczatku bélu. Od
lat 90. zesztego stulecia obowigzuja Kryteria rzymskie —
kolejno |, Il i obecnie Ill, r6znigce sie przede wszystkim
kryterium czasu wystepowania podobnych objawow.
Poréwnanie kryteriow kolejno ustalanych przez grupy
ekspertéw wskazuje na nieco inng czestos¢ rozpozna-
wania IBS. Przyktadowo Kryteria rzymskie Il pozwalaja
rozpozna¢ IBS w podobnym procencie jak Kryteria
rzymskie |, natomiast Kryteria rzymskie Il wydaja sie
bardziej restrykcyjne. Wiekszos¢ kryteribw nie zostata
w odpowiedni sposob zwalidowana, szczegblnie wsrod
pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej, tym nie-
mniej ich znajomos¢ i przede wszystkim stosowanie
w codziennej praktyce stanowi warunek prawidtowego
rozpoznawania IBS.

Cel

Celem pracy byta ocena znajomosci aktualnie obo-
wigzujacych kryteribw rozpoznania IBS wsréd lekarzy
rodzinnych oraz internistéw, pracujgcych gtéwnie jako
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo
badano takze podstawowa wiedze lekarzy na temat cze-
stosci wystepowania, rozpoznawania i leczenia tej cho-
roby.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 122 lekarzy (93 kobiety i 25
mezczyzn, 4 osoby nie udzielity odpowiedzi na pytanie
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na temat ptci). Przewazajaca liczba ankietowanych
odpowiedziata na wiekszos¢ pytan w ankiecie. Respon-
dentami byty osoby w wieku 26-76 lat, a ich Srednia
wieku wynosita 44 lata. Staz pracy oséb ankietowanych
miescit sie w przedziale 1-53 lat (Srednia stazu pracy:
19 lat). Wsréd odpowiadajacych 77 oséb pracowato jako
lekarze pierwszego kontaktu, a 45 oséb w innych pla-
céwkach leczniczych.

Ankietowani deklarowali przyjmowanie w ciaggu dnia
pracy 1-60 pacjentéw (Srednio: 22). Wedtug tych oséb
okoto 18% pacjentéw zgtaszato sie z powodu rozpozna-
nego IBS, a dodatkowo u blisko 14% pacjentow wyste-
powaty inne objawy zaburzef czynnosciowych jelit [1].

W badaniu zastosowano ankiete zawierajaca 28 py-
tan, ktéra miata na celu sprawdzenie znajomosci pod-
stawowych zasad diagnostyki i leczenia IBS.

Wyniki

Z przeprowadzonych badah wynika, ze tylko okoto
1/3 (32,9%) ankietowanych lekarzy stosowata w co-
dziennej praktyce Kryteria rzymskie Il w celu rozpozna-
nia IBS, a jeszcze mniejsza grupa, bo tylko okoto 1/4
(24,5%), uwazata, ze sg im one potrzebne, tzn., ze uta-
twiaja rozpoznanie choroby. Jak wynika z powyZzszych
odpowiedzi, okoto potowa respondentéw nie znata Kry-
teriéw rzymskich I, na co wskazywaty odpowiedzi doty-
czace zgtaszanych przez pacjentéw objawéw i czasu
trwania dolegliwosci, bedacych podstawa rozpoznania
tego zespotu (ryc. 1.).

Ponad potowa ankietowanych oséb (53%) wskazata,
Ze podstawg wstepnego rozpoznania IBS jest wystepo-
wanie objawow przez minimum 3 miesiace, a okoto 1/3
(30%), ze objawy muszg wystepowac od 3 do 6 miesie-
cy. Dla pozostatej grupy lekarzy czas trwania zgtasza-
nych dolegliwosci nie miat znaczenia. Oznacza to, ze
tylko potowa ankietowanych wskazata prawidtowy czas
trwania dolegliwosci, ktéry zgodnie z Kryteriami rzym-
skimi Il stanowi podstawe prawidtowego rozpoznania
IBS (ryc. 2.).

W ankiecie oceniono czestos¢ wystepowania obja-
wow najczesciej zgtaszanych przez pacjentow (tych,
o ktoérych méwig Kryteria rzymskie), czyli dyskomfortu,
boléw brzucha, oraz wystepujacych w innych czynno-
Sciowych i organicznych chorobach przewodu pokarmo-
wego, takich jak: biegunki, zaparcia, wzdecia, domieszki
patologiczne w stolcu. Powyzszym objawom ankieterzy
przypisywali wskaznik waznosci (w skali 0-4), ktéry
pomaga im w rozpoznaniu IBS. Z analizy udzielonych
odpowiedzi wynika, ze wszystkie objawy (oprécz jedne-
go) uzyskaty podobny Sredni wskaznik waznosci poma-
gajacy lekarzom w rozpoznaniu IBS. Nizszy wskaznik
uzyskat tylko objaw wystepowania domieszek patolo-
gicznych w stolcu. OdpowiedZz na powyzsze pytanie
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Fig. 1 Results of the survey. Answers to the
question whether the Rome Il Criteria are used
and are helpful in the presumptive diagnosis

wskazuje, ze wiekszos¢ lekarzy nie znata dwoch gtow-
nych objawéw bedacych podstawa rozpoznania tego
zespotu — dyskomfort i bél brzucha (ryc. 3.).

Wiekszos¢ ankietowanych lekarzy (83%) uwaza, ze
pacjent z objawami IBS powinien by¢ skierowany na kon-
sultacje do gastroenterologa, a az ponad potowa z nich
(55%) jest zdania, ze pacjenci ci wymagaja statej opieki
w poradni gastroenterologicznej i okresowych (2—-4 w ro-
ku) wizyt (ryc. 4., 5.).

Ponad potowa respondentéw (61%) uwaza, ze w cza-
sie rutynowej wizyty w gabinecie lekarskim pacjentowi
z objawami IBS trzeba poswieci¢ 10-20 min, wedtug
potowy z nich raz w miesigcu, a wedtug okoto 10% cze-
sciej niz raz w miesiacu (ryc. 6., 7.).

Skierowania na dodatkowe badania, niezaleznie od
wieku pacjenta, wydaje wiekszos¢ (az 95%) ankietowa-
nych, w tym 3/4 (75%) na badanie katu na krew utajona
i az potowa (47%) do specjalisty w celu wykonania
badania endoskopowego (ryc. 8., 9.).

Dla wiekszosci (92,6%) respondentéw dobra relacja
lekarz — pacjent ma zasadnicze znaczenie w leczeniu
chorego z objawami IBS (ryc. 10.). Z kolejnych pytan
wynikato jednak, ze wiekszos¢ lekarzy (84,5%) od po-
czatku zaczyna terapie od leczenia skojarzonego (dieta,
farmakoterapia, psychoterapia), gdyz uwaza, ze takie
postepowanie jest najskuteczniejsze (az 90% ankieto-
wanych) (ryc. 11.).
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Fig. 2. Results of the survey. Answers to the
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Ryc. 3. Wyniki ankiety. Odpowiedzi na pytanie,
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Fig. 3. Results of the survey. Answers to the
question whether the reported symptoms are
the basis of the presumptive IBS diagnosis

W ankiecie znalazty sie pytania dotyczace najcze-
Sciej stosowanych lekow, ktére respondenci zalecaja
w pierwszej kolejnosci w trakcie rozpoczynania terapii.
Ankietowani stwierdzili, ze wedtug nich najlepsze wyni-
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Fig. 4. Results of the survey. Answers to the
question whether the patient with the IBS sym-
ptoms needs a gastroenterologist visit

100

O
o

o

o

o

o

o

odsetek odpowiedzi [%]
N W D k(g A N @

o

—_
o
|

o
|

czestos¢ wizyt kontrolnych

0 czesciej niz raz w miesigcu W raz w miesigcu
@ raz na 6 miesiecy O czesciej niz raz na 6 miesiecy

Ryc. 6. Wyniki ankiety. Odpowiedzi na pytanie,
jak czesto pacjent z rozpoznaniem IBS zgtasza
sie na wizyty kontrolne

Fig. 6. Results of the survey. Answers to the

question how often a patient with IBS comes for
control visits

ki w leczeniu pacjentéw z objawami IBS uzyskuje sie
przy zastosowaniu lekéw dziatajagcych na motoryke
przewodu pokarmowego (39% ankietowanych) lub
leczenia skojarzonego (51% ankietowanych), w tym tak-
Ze przez zalecenie stosowania diety, psychoterapii
i innych technik relaksacyjnych (ryc. 12.).
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Na podkreslenie zastuguja odpowiedzi dotyczace
wydawanych zwolnief lekarskich z powodu IBS i $red-
niego czasu trwania uciazliwych dolegliwosci, ktére
zmuszajg pacjentéw do absencji w pracy. Jak wynika
z udzielonych odpowiedzi, ponad potowa (54%) ankie-
towanych zwykle wydaje zwolnienia lekarskie pacjen-
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Fig. 11. Results of the survey. Answers to the
question which method is primarily chosen by
doctors for treatment of IBS and which method
do they find the most effective

tom z objawami IBS, z tego az prawie potowa (45%) Omowienie
zwolnien trwa 3-7 dni i tyle samo zwolnien trwa 8-14 Tylko 32,9% ankietowanych lekarzy stosowato
dni (ryc. 13., 14.). w codziennej praktyce Kryteria rzymskie Il w celu rozpo-
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znania IBS, a jeszcze mniejsza grupa, bo tylko 24,5%,

uwazata, ze utatwiaja one rozpoznanie tej choroby.
Okoto potowa respondentéw nie znata Kryteridw

rzymskich Il, na co wskazywaty odpowiedzi dotyczace
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Ryc. 13. Wyniki ankiety. Odpowiedzi na pytanie,
czy lekarz wydaje zwolnienia lekarskie pacjen-
tom z IBS

Fig. 13. Results of the survey. Answers to the
question whether the doctor lets the patients
with IBS on sick leave

rozpoznania objawow i czasu trwania dolegliwosci (kry-
terium czasu). Az 95% ankietowanych os6b wydaje skie-
rowania na dodatkowe badania (niezaleznie od wieku
pacjenta), w tym 75% oséb na badanie katu na krew
utajona i az 47% na badania endoskopowe. Ponad poto-
wa ankietowanych w czasie wizyty poswieca pacjentowi
z objawami IBS 10-20 min, Srednio raz w miesigcu.

Wiekszos¢ (83%) lekarzy uwaza, ze pacjenci z IBS
powinni by¢ konsultowani przez gastroenterologa w ce-
lu uspokojenia i uzyskania potwierdzenia, ze objawy nie
maj3 tta organicznego.

Pacjentom z objawami IBS w poradniach trzeba po-
Swieci¢ wiecej czasu z uwagi na ztozonos¢ i bogactwo
objawow. Moga oni cierpie¢ z powodu choréb organicz-
nych, nie tylko zaburzen czynnosciowych, dlatego w celu
zréznicowania tych dolegliwosci wymagaja dtuzszych
i czestszych wizyt. Z powodu uciazliwosci objawow, kto-
re pogarszaja jakos¢ zycia, pacjenci ci czesciej niz inni
korzystaja ze zwolnien lekarskich i s3 one stosunkowo
dtugie.

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze mimo
licznych publikacji dotyczacych zaburzeh czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego, w szczegblnosci IBS, kto-
ry wystepuje w krajach zachodnich u okoto 15-20%
populacji, w tym az u blisko 30% konsultowanych pa-
cjentoéw, IBS wcigz stanowi ogromny problem diagno-
styczny i terapeutyczny dla lekarzy pierwszego kontaktu
oraz lekarzy innych specjalizacji niz gastroenterologia.
Wydaje sie, ze w najlepszym przypadku zesp6t ten wcigz
jest traktowany jako rozpoznanie ,z wykluczenia”, cze-
sto ustalane w przypadku braku organicznych przyczyn
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objawo6w. Ankieta byta wykonywana w czasie, gdy opra-
cowywano jeszcze Kryteria rzymskie Ill i trudno ekstra-
polowaé przedstawiane wyniki na okres po ich ogtosze-
niu. Niemniej jednak, zgodnie z zasadami rozpoznania
IBS i omawianymi zasadami walidacji kolejnych kryte-
ribw, stosowanie w praktyce klinicznej jakichkolwiek
z nich, nawet kryteriéw Manniga, jest lepsze niz diagno-
za .z wykluczenia”. Konieczna jest wiec dalsza edukacja
w tym zakresie w Srodowisku lekarskim, dotyczaca nie
tylko najnowszych kryteribw diagnostycznych, ale
przede wszystkim podstawowej zasady rozpoznania,
jaka jest diagnoza pozytywna.
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