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Streszczenie
Zespół jelita drażliwego (irritable bowel syndrome – 

IBS) niezmiennie stanowi zagadkę dla współczesnej 

medycyny. Objawy żołądkowo-jelitowe występujące 

w IBS znacząco wpływają na pogorszenie samopoczucia 

i jakości życia osób chorych. Szacuje się, że w etiologii 

schorzenia uczestniczy wiele czynników, do których 

należą m.in. nadwrażliwość trzewna, zaburzenia na 

osi mózg–jelita czy chroniczny stres. Udowodniono, 

że połączenie farmakoterapii, indywidualnych zaleceń 

dietetycznych oraz często także psychoterapii może 

się przyczynić do redukcji uporczywych objawów 

zespołu jelita drażliwego. W ostatnich latach uwagę 

środowiska medycznego przykuło zastosowanie diety 

low FODMAP u chorych na IBS. Wiele badań klinicznych 

oraz obszernych metaanaliz wskazuje na jej skuteczność 

w redukcji bólów brzucha i wzdęć u pacjentów ze 

względu na ograniczenie lub wykluczenie z diety 

produktów bogatych w węglowodany łatwo 

fermentujące. Węglowodany te są w mniejszym stopniu 

wchłaniane w jelicie człowieka, dlatego przyczyniają się 

do nadmiernej produkcji gazów i powstawania wzdęć. 

Wspomina się także o wpływie diety low FODMAP na 

zmianę mikrobioty jelitowej (szczególnie w zakresie 
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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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Wstęp

Zespół jelita drażliwego (irritable bowel syndrome 
– IBS) należy do zaburzeń ze strony przewodu po-
karmowego o nie do końca poznanej etiologii. Sza-
cuje się, że dotyka on ok. 11% ludności na całym 
świecie, przy czym częstość jego występowania jest 
szczególnie wysoka w krajach zachodnich. Zespół 
jelita drażliwego dwukrotnie częściej występuje u ko-
biet [1–3]. Schorzenie charakteryzuje się uczuciem 
dyskomfortu w obrębie jamy brzusznej oraz wy-
stępowaniem dolegliwości gastrycznych w wyniku 
zmienionej czynności jelit, co znacząco wpływa na 
obniżenie jakości życia osób chorych. Co ważniejsze, 
u pacjentów ze zdiagnozowanym IBS nie obserwuje 
się żadnych charakterystycznych nieprawidłowości 
strukturalnych oraz zmian w parametrach bioche-
micznych. Wiadomo natomiast, że w opisywanym za-
burzeniu można wyróżnić trzy podstawowe postacie: 
biegunkową, zaparciową oraz mieszaną [4]. Podstawą 
do rozpoznania IBS są Kryteria rzymskie IV przedsta-
wione w tabeli 1 [5]. 
Wykryto istotny związek pomiędzy składem diety 
osób z IBS a nasileniem objawów choroby. W kon-
sekwencji wielu pacjentów unika niektórych po-
karmów, aby zminimalizować negatywne skutki ich 
spożycia. Dlatego też w środowisku medycznym 
wzrasta zainteresowanie rolą żywności w wywoły-
waniu symptomów IBS [1, 4]. Na szczególną uwagę 
zasługuje dieta o niskiej zawartości węglowodanów 

łatwo fermentujących – low FODMAP, na której 
skuteczność u pacjentów dotkniętych IBS wskazuje 
coraz większa liczba badań klinicznych [1, 4]. 
Wykazano także, że skład mikrobioty jelito-
wej u osób z  IBS różni się od składu mikrobioty 
osób zdrowych, co może znacząco wpływać na 
występowanie uciążliwych objawów choroby [4, 6].  
W  świetle najnowszych informacji dieta low  
FODMAP prawdopodobnie przyczynia się do zmia-
ny składu bakterii w świetle przewodu pokarmo-
wego, w tym Bifidobacterium oraz Faecalibacterium 
prausnitzii, co wydaje się istotne w obliczu wyzwa-
nia, jakie stanowi leczenie osób z IBS [1].

Czynniki ryzyka wystąpienia 
zespołu jelita drażliwego

Dokładny patomechanizm IBS wciąż pozostaje nie-
jasny, jednak uważa się, że istotną rolę w rozwoju 
choroby mogą odgrywać nadwrażliwość trzewna, 
zmiany mikrobioty jelitowej, zmieniona ruchliwość 
żołądkowo-jelitowa, zaburzenia na osi mózg–jelita 
oraz niski stopień stanów zapalnych przewodu po-
karmowego [3]. 
Ogromny wpływ na nasilenie objawów IBS przypi-
suje się czynnikom psychologicznym. Szczególnie 
istotnym bodźcem wydaje się chroniczny stres, 
który niekorzystnie wpływa na pracę wielu układów 
i narządów w organizmie człowieka [7]. Wyniki jed-
nego z badań przekrojowych wykazały, że pacjenci 
z IBS często doświadczają silnego stresu psychicz-
nego. Inne badanie podkreśla wagę holistycznego 
podejścia do IBS oraz sugeruje połączenie diety 
i psychoterapii w jego leczeniu [8].

Rola diety w zespole jelita 
drażliwego

Nie ulega wątpliwości, że dieta może się przyczy-
niać do zaostrzenia lub złagodzenia objawów IBS 
[1, 2, 9]. Na podstawie rzetelnego przeglądu badań 
klinicznych oraz artykułów poglądowych opraco-

gatunku Bifidobacterium mającego korzystny wpływ na 

pracę jelit) u osób z zespołem jelita drażliwego. Należy 

jednak pamiętać, że stosowanie tej diety jest dużym 

wyzwaniem  dla pacjentów, dlatego powinni się oni 

znajdować pod stałą opieką dietetyka. 

Słowa kluczowe
zespół jelita drażliwego, low FODMAP, mikrobiota jelit

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

Tabela 1. Kryteria rozpoznania zespołu jelita drażliwego 
(Kryteria rzymskie IV) [5]

Ból brzucha nawracający minimum jeden dzień 
w tygodniu przez ostatnie 3 miesiące, któremu 
towarzyszą co najmniej dwie z następujących cech*

związany z defekacją

związany ze zmianą częstości wypróżnień

związany ze zmianą konsystencji stolca
*Kryteria muszą być spełnione przez ostatnie 3 miesiące, 
z początkiem objawów co najmniej pół roku przed rozpoznaniem.
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wano podstawowe zasady dietetyczne, których 
powinni przestrzegać pacjenci z IBS. Stwierdzono, 
że produktami, które mogą nasilać nieprzyjemne 
objawy IBS, są m.in.: alkohol, kofeina oraz pikantne 
i tłuste potrawy. Alkohol wpływa na zwiększo-
ną przepuszczalność jelitową, natomiast kofeina 
zwiększa wydzielanie kwasu żołądkowego oraz 
aktywność motoryczną jelit. Istota tych mechani-
zmów może tłumaczyć fakt nasilania objawów IBS 
przez wymienione pokarmy i napoje (lub składniki 
tych pokarmów) [9]. 
Nie ma natomiast dowodów na to, aby wykluczanie 
mleka oraz przetworów mlecznych, bez wyraźnej 
przyczyny w postaci np. nietolerancji laktozy czy 
nietolerancji mleka krowiego, przyczyniało się do 
redukcji objawów ze strony przewodu pokarmowe-
go u pacjentów z IBS [9].
Błonnik pokarmowy jest niezbędną składową każ-
dej prawidłowo zbilansowanej diety. Stwierdzono 
jego korzystny wpływ m.in. na mikrobiotę prze-
wodu pokarmowego, redukcję ryzyka wystąpienia 
chorób sercowo-naczyniowych, udaru mózgu, cu-
krzycy typu 2 oraz raka jelita grubego [9]. Wiadomo 
również, że włókno pokarmowe może redukować 
objawy IBS w zależności od postaci schorzenia: bie-
gunkowa, zaparciowa i mieszana, przy jednocześ- 
nie odpowiednim spożyciu płynów [9, 10]. Nie reko-
menduje się jednak zwiększenia udziału błonnika 
w diecie osób chorych powyżej zalecanej wartości 
(ok. 25–30 g na dobę), bez dokładnej analizy jego 
zwyczajowego spożycia przez pacjenta, ponieważ 
może on wywołać dolegliwości gastryczne i nasilić 
objawy IBS [9].
Coraz większe zainteresowanie w środowisku me-
dycznym wzbudza zastosowanie u pacjentów z IBS 
diety low FODMAP, która ma na celu zmniejszenie 
nasilenia objawów choroby przy wykorzystaniu wie-
dzy o patomechanizmach ich powstawania [1, 4, 9].

Zastosowanie diety low FODMAP 
w zespole jelita drażliwego

Grupa związków FODMAP obejmuje krótkołańcu-
chowe węglowodany, takie jak: fruktoza i  laktoza, 
fruktooligosacharydy i galaktooligosacharydy (fruk-
tany i galaktany) oraz alkohole wielowodorotlenowe 
(sorbitol i mannitol). Dieta low FODMAP zakłada za-
tem wykluczenie z codziennego jadłospisu mono- 
sacharydów, disacharydów, oligosacharydów,  
fruktanów i polioli, które łatwo ulegają fermen-
tacji w jelicie człowieka [11, 12]. W świetle aktual-
nych badań wiadomo, że węglowodany te są słabo 
wchłaniane w przewodzie pokarmowym i w wyni-
ku fermentacji w okrężnicy mogą się przyczyniać do 
nadmiernej produkcji gazów i powstawania wzdęć 
[11, 12]. Mechanizm wywołujący wspomniane ob-
jawy polega na rozciąganiu ścian jelita w wyniku 
osmotycznego działania sfermentowanych węglo-
wodanów przy jednoczesnym wytwarzaniu więk-
szych ilości wodoru [11]. Wiadomo również, że glu-
koza wpływa korzystnie na wchłanianie fruktozy, 
dlatego w opisywanej diecie zaleca się spożywanie 
produktów o równej zawartości obu monocukrów 
[12]. Wprowadzanie diety low FODMAP u pacjenta 
rozpoczyna się od 4–8-tygodniowego okresu reduk-
cji lub eliminacji produktów bogatych w FODMAP.  
W momencie, w którym objawy IBS ulegną złago-
dzeniu, następuje ponowne wprowadzenie do mo-
delu żywienia chorego pojedynczych produktów 
zawierających duże ilości FODMAP w celu identy-
fikacji, jaki produkt i w jakiej ilości może być przez 
niego tolerowany [13].
Stwierdzono, że u pacjentów z czynnościowymi 
zaburzeniami żołądkowo-jelitowymi występują  
dolegliwości gastryczne związane z gromadzącymi 
się w nadmiarze gazami jelitowymi [11]. Wiele ba-
dań klinicznych wskazuje na skuteczność wyklucza-
nia z diety pacjentów z IBS produktów o wysokiej 

Tabela 2. Przykładowe produkty o wysokiej zawartości FODMAP [14] 

Grupa Produkty o wysokiej zawartości FODMAP

nasiona roślin strączkowych ciecierzyca, soja, fasola, soczewica

produkty mleczne mleko, mleko skondensowane, mleko sojowe, śmietana, jogurty, maślanka, twaróg, 
mascarpone, ricotta

warzywa cebula, czosnek, brokuł, kalafior, szaragi, karczochy, patisony, brukselka, groszek zielony, 
por, buraki ćwikłowe, kapusta, koper włoski

owoce jabłko, gruszka, mango, arbuz, nektarynka, brzoskwinia, morela, śliwka, owoce suszone, 
owoce z puszki

produkty zbożowe żyto, produkty pszenne

inne miód, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop z agawy, słodziki (np. ksylitol, mannitol, 
sorbitol, malitiol), grzyby



112 Lekarz POZ 2/2020

Choroby układu pokarmowego w POZ

zawartości FODMAP (tab. 2) w walce z uporczywymi 
objawami choroby [11, 12, 14].
Pacjenci z  IBS najczęściej zgłaszali dolegliwości 
po spożyciu  produktów zawierających laktozę 
(mleko, jogurty, lody), fruktozę (miód, pomarańcze, 
jabłka, gruszki) oraz produktów wzdymających 
(groszek, fasola, kapusta, brokuły), zawierających 
pszenicę czy substancje słodzące, takie jak ksylitol 
czy sorbitol [3]. Z tego powodu zachodzi potrzeba 
testowania modelu żywieniowego wykluczającego 
artykuły spożywcze bogate w FODMAP u osób z IBS 
[5, 11, 12]. Wyniki badania przeprowadzonego w Ko-
rei przez Jeong Lee i wsp. [15] w grupie 393 osób, 
w tym 101 pacjentów z IBS oraz 167 z objawami bez 
zdiagnozowanego IBS, wykazały, że ponad połowa 
(63,4%) badanych z IBS zgłosiła objawy żołądkowo-
-jelitowe po spożyciu produktów o wysokiej zawar-
tości FODMAP.
Duży odsetek badań oraz analiz naukowych su-
geruje korzystny wpływ stosowania diety low 
FODMAP na redukcję objawów IBS [1, 3, 4, 11, 12, 
16–22]. W metaanalizie przeprowadzonej przez 
Atobelli i wsp. [16] uzasadniono, że stosowanie 
diety o zredukowanej zawartości węglowodanów 
łatwo fermentujących wiązało się ze zmniejszoną 
częstością występowania bólu brzucha oraz wzdęć 
u pacjentów z IBS, w porównaniu z osobami stosu-
jącymi dietę tradycyjną. Do podobnych wniosków 
doszli autorzy kolejnych metaanaliz, którzy stwier-
dzili skuteczność diety o niskiej zawartość FOD-
MAP u osób z IBS. Uznali, że dalsze badania w tym 
kierunku powinny się skupiać na kontrolowaniu 
długoterminowego stosowania diety przez pacjen-
tów [3, 17]. W innej analizie, którą przeprowadzili 
Krogsgaard i wsp. [13], wykazano, że pięć z dziewię-
ciu prób badawczych rzeczywiście potwierdzało 
pozytywny wpływ diety low FODMAP u pacjen-
tów z IBS w porównaniu z  interwencją kontrolną. 
Autorzy jednak krytycznie ocenili, że w żadnym 
z doświadczeń dieta nie była badana w randomi-
zowany i kontrolowany sposób przez okres dłuższy 
niż 6 tygodni, a należy pamiętać, że IBS jest schorze-
niem o charakterze przewlekłym. Innym ważnym 
problemem w zastosowaniu diety low FODMAP 
jest trudność w jej realizacji. Badanie przeprowa-
dzone przez Pedersen i wsp. [23] wśród pacjentów 
z IBS ze szpitala Herlev (University of Copenhagen 
w Danii) wskazuje na skuteczność działania opisy-
wanej diety, przy czym twórcy zwrócili uwagę, że 
niewątpliwym mankamentem ich badania był brak 
zaślepienia próby oraz problem w kontrolowaniu 
osób badanych stosujących dietę low FODMAP. Po-

nadto pacjenci zgłaszali trudności ze znalezieniem 
odpowiednich produktów w sklepach, a sama dieta 
wydała im się kosztowna i pracochłonna. Randomi-
zowane badanie kliniczne przeprowadzone przez 
Chumpitazi i wsp. [18] miało na celu określenie 
skuteczności diety low FODMAP u pacjentów pe-
diatrycznych (w wieku 7–17 lat) ze stwierdzonym na 
podstawie Kryteriów rzymskich III IBS. Przez siedem 
pierwszych dni badania uczestnicy kontynuowali 
swoją zwyczajową dietę. Po tym okresie, przy za-
stosowaniu randomizacji i podwójnie ślepej próby, 
pacjenci przez 48 godzin otrzymywali albo produk-
ty low FODMAP, albo typową amerykańską dietę 
pediatryczną. Dalsza część badania odbywała się 
według schematu randomizacji wygenerowanego 
komputerowo. Wykazano, że stosowanie u dzieci 
z  IBS diety low FODMAP wiązało się z mniejszą 
częstością występowania bólu brzucha w porów-
naniu z dziećmi stosującymi tradycyjną dietę ame-
rykańską. W innym badaniu, którego autorami byli 
Schumann i wsp. [19], porównywano wpływ diety 
low FODMAP oraz jogi na złagodzenie objawów 
IBS u osób chorych. W próbie wzięło udział 59 pa-
cjentów, grupa jogi (n = 30) vs grupa FODMAP  
(n = 29), w wieku od 18 do 75 lat, którzy mieli zdia-
gnozowany IBS od co najmniej 6 miesięcy i spełniali 
Kryteria rzymskie III. Osoby zakwalifikowane do 
badania musiały być również psychicznie i fizycznie 
sprawne, aby brać udział w zajęciach jogi. Udowod-
niono, że zarówno stosowanie diety o niskiej za-
wartości węglowodanów łatwo fermentujących, jak 
i uczęszczanie na zajęcia jogi wiązało się z redukcją 
objawów żołądkowo-jelitowych u pacjentów z IBS. 
W szerokiej metaanalizie przeprowadzonej przez 
Schumann i wsp. [20] wzięto pod uwagę dziewięć 
prób z  łącznie 596 pacjentami, w których porów-
nywano dietę low FODMAP z różnymi sposobami 
żywienia: dietą zwyczajową, dietą na podstawie 
standardowych zaleceń dietetycznych dla pacjen-
tów z  IBS, dietą ,,zachodnią’’ (amerykańską lub 
australijską), dietą bogatą w FODMAP, dietą place-
bo oraz dietą ze zmodyfikowanymi wytycznymi 
National Institiute for Health and Care Excellence. 
Wykazano zmniejszenie dolegliwości żołądkowo-
-jelitowych oraz bólu brzucha u pacjentów z  IBS 
(głównie w przypadku podtypu choroby z domi-
nującą biegunką) stosujących dietę low FODMAP, 
jednak podkreślono, że konieczne będą dalsze ba-
dania pod kątem długoterminowego stosowania tej 
diety u osób chorych. Z kolei w badaniu opisanym 
przez Bohn i wsp. [21] wśród 67 pacjentów z  IBS, 
którzy zgłosili się do poradni gastroenterologicznej 
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w Szwecji, udokumentowano redukcję objawów 
choroby zarówno u osób, które stosowały dietę 
low FODMAP, jak i u osób, które przestrzegały tra-
dycyjnych zaleceń dietetycznych w tej jednostce 
chorobowej. Autorzy spekulują, że połączenie obu 
sposobów łagodzenia dolegliwości może okazać 
się skuteczne w  minimalizowaniu symptomów 
choroby. Należałoby jednak wspomnieć o meta-
analizie zrealizowanej przez Dionne i wsp. [24], 
która bardziej krytycznie odnosi się do stosowa-
nia diety low FODMAP oraz diety bezglutenowej 
u  pacjentów z  IBS. Do analizy zakwalifikowano  
9 badań, w  tym 7 porównujących dietę low  
FODMAP z  różnymi interwencjami kontrolnymi 
u 397 uczestników. Stosowanie diety low FODMAP 
wiązało się ze zmniejszeniem całkowitych objawów 
u pacjentów z IBS. Wskazano jednak, że wiele ba-
dań miało niską jednorodność oraz niskiej jakości 
dowody potwierdzające skuteczność stosowania 
tej diety u osób chorych. Niemniej warto dokładnie 
przyjrzeć się reakcji pacjentów podczas stosowania 
opisywanej diety oraz uwzględnić indywidualne 
preferencje żywieniowe osób chorych.

Wpływ diety low FODMAP  
na zmiany mikrobioty jelitowej 
u pacjentów z zespołem jelita 
drażliwego

Jelito grube człowieka zasiedla ok. 100 bilionów 
komórek bakterii, przy czym większa część drobno-
ustrojów bytuje w dystalnej części narządu – okręż-
nicy. Istnieje przekonanie, że formuła mikrobioty 
człowieka zdrowego pozostaje stała przez całe 
jego życie [6]. Szacuje się także, że skład bakteryj-
nej mikrobioty jelitowej u pacjentów z  IBS może 
różnić się od składu mikrobioty osób zdrowych, co 
mogłoby wskazywać na rolę dysbiozy bakteryjnej 
w rozwoju IBS [25, 26]. Przebadano próbki kału 
osób z IBS i oceniono, że specyficznym szczepem 
występującym u osób chorych były bakterie z ro-
dzaju Pseudomonas. Analizy wykazały również, że 
szczep bakterii z rodzaju P. aeruginosa występował 
częściej u pacjentów z IBS [27]. Chorzy mieli wyższy 
stosunek szczepu Firmicutes do Bacteroides, więk-
szą liczbę Clostridium spp. oraz Enterobacteriaceae 
w porównaniu z osobami zdrowymi [28, 29]. Mikro- 
biota jelitowa osób z IBS charakteryzowała się rów-
nież mniejszą zawartością Bifidiobacterium oraz 
Faecalibacterium spp. [28].  
Interesującym zagadnieniem w  badaniach nad 
działaniem diety low FODMAP u pacjentów z  IBS 
jest ewentualna zmiana składu mikrobioty po jej 

zastosowaniu. W badaniu przeprowadzonym przez 
Chumpitazi i wsp. [18] wśród dzieci z IBS wykazano 
zależność pomiędzy indywidualną reakcją na dietę 
low FODMAP a składem mikrośrodowiska jelito-
wego osób badanych. Wydaje się, że uczestnicy, 
którzy „dobrze” zareagowali na dietę, mieli mikro-
biom o większej zdolności sacharolitycznej. Z kolei 
Halmos i wsp. [30] podkreślają, że dieta low FOD-
MAP oddziaływała na zmniejszenie ogólnej liczby 
bakterii w świetle jelita oraz większą różnorodność 
mikrośrodowiska jelit pacjentów. Nie miała jednak 
wpływu na liczebność bakterii o działaniu prozdro-
wotnym dla okrężnicy. W innym badaniu stwierdzo-
no natomiast, że dieta low FODMAP przyczynia się 
do zmniejszenia liczebności Bifidobacterium w świe-
tle jelita po 4 tygodniach stosowania [31]. Twórcy 
kolejnego badania zasugerowali, że podawanie 
wielozakresowego probiotyku podczas stosowania 
diety low FODMAP zwiększa liczbę Bifidobacterium 
w jelitach osób chorych i warto rozważyć tę opcję 
jako formę połączonej terapii w IBS [1]. Z kolei prze-
gląd badań przeprowadzony przez Su i wsp. [32] 
wskazuje na konieczność wykonania dodatkowych 
badań w zakresie wpływu diety low FODMAP na 
skład mikrobiomu osób z  IBS, ponieważ dowody 
w tej kwestii wciąż są niejednorodne.

Leczenie farmakologiczne objawów 
zespołu jelita drażliwego

Zespół jelita drażliwego należy do schorzeń 
o szczególnie złożonej etiologii. Ze względu na 
niespecyficzność objawów oraz mnogość przyczyn 
często stosuje się wielowymiarowy sposób lecze-
nia, łączący dietę, psychoterapię i farmakoterapię 
– w zależności od postaci choroby. W celu złago-
dzenia dotkliwych objawów postaci zaparciowej 
zespołu jelita drażliwego (IBS-C), która charaktery-
zuje się szczególnie nasilonymi wzdęciami i bólami 
brzucha, stosuje się leki o działaniu prokinetycz-
nym i przeczyszczającym, np. bisakodyl, laktulozę 
czy makrogol [33, 34]. Wśród środków farmaceu-
tycznych stosowanych w podtypie zespołu jelita 
drażliwego z dominującą biegunką (IBS-D) wymie-
nia się m.in. loperamid – wpływający na redukcję 
opróżniania żołądka i mający działanie przeciw-
biegunkowe, krofelemer – przyczyniający się do 
zmiany konsystencji stolca, przy czym w źródłach 
wspomina się o krótkotrwałej jego skuteczności, 
a także solabegron oraz oktreotyd. Podkreśla się 
także korzyści ze stosowania trójpierścieniowych le-
ków przeciwdepresyjnych, takich jak amitryptylina, 
w łagodzeniu objawów zespołu jelita drażliwego. 
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Dużą rolę we wspomaganiu leczenia symptomów 
choroby przypisuje się również probiotykom. Uwa-
ża się, że wzmacniają one funkcje bariery jelitowej 
i zmniejszają nadwrażliwość trzewną, co może re-
dukować objawy IBS. W jednym z szerszych badań 
klinicznych potwierdzono korzystny wpływ pro-
biotyków zawierających Bifidobacterium infantis na 
redukcję objawów choroby. W terapii IBS stosuje się 
również antybiotyki, które zmniejszają zespół roz-
rostu bakteryjnego jelita cienkiego (small intestinal 
bacterial overgrowth – SIBO), a w konsekwencji redu-
kują nadmierne wytwarzanie gazu w jelitach. Wśród 
stosowanych antybiotyków wyszczególniono m.in. 
rifaksyminę, metronidazol czy neomycynę, jako leki 
o korzystnym działaniu w IBS [34].

Podsumowanie
Wiele dowodów naukowych potwierdza zasadność 
stosowania diety low FODMAP u osób z  IBS. Pra-
widłowo zbilansowany model żywienia może się 
przyczynić do zredukowania u pacjentów objawów 
żołądkowo-jelitowych w postaci wzdęć i bólów 
brzucha towarzyszących chorobie. Z tego powo-
du zastosowanie opisywanego modelu żywienia 
u osób z IBS wydaje się zasadne przy jednoczesnej 
uważnej obserwacji jej długoterminowych skut-
ków. Należy dokładnie monitorować indywidualną 
reakcję pacjentów przy wykluczaniu niezalecanych 
produktów oraz wziąć pod uwagę fakt, że dieta 
low FODMAP jest restrykcyjna i trudna w realizacji. 
W związku z powyższym osoby z IBS powinny się 
znajdować pod stałą opieką dietetyka przez cały 
okres stosowania diety. Niektóre źródła wskazują 
także na konieczność stosowania wraz z dietą low 
FODMAP szerokiej probiotykoterapii, aby zapobiec 
zmniejszeniu liczebności Bifidobacterium zasiedla-
jących naturalnie światło jelita grubego człowieka. 
Teza ta wymaga jednak potwierdzenia w dalszych 
badaniach klinicznych.
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