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Recommendations on the management
of irritable bowel syndrome



Definicja

»Czynnosciowe zaburzenia uktadu trawienia to
zaburzenia interakcji jelitowo — mézgowej”

Grupa zaburzen klasyfikowanych przez objawy zotgdkowo-
jelitowe zwigzanych z kazdg kombinacjg sposrod nastepujgcych:

Zaburzenia motoryki

Nadwrazliwosc¢ trzewna

Zaburzona funkcja sluzéwkowa i immunologiczna
Zaburzenia mikroflory jelitowej

Dysregulacja procesow w CNS (Centralny Uktad
Nerwowy)



IBS z dominujgcym zaparciem
(1BS-C)

IBS z dominujgcg biegunka
(1BS-D)

IBS postaé mieszana (IBS-M)

IBS postac niesklasyfikowana
(1BS-U)




IBS z dominujgcym zaparciem
(1BS-C)

IBS z dominujgcg biegunka
(1BS-D)

IBS postaé mieszana (IBS-M)

IBS postac niesklasyfikowana
(1BS-U)




IBS z zaparciem (IBS-C)

IBS z biegunkg (IBS-D)

IBS postaé mieszana (IBS-M)

IBS postac niesklasyfikowana
(1BS-U)




Zespot jelita nadwrazliwego (ZJN)

Choroba czesta: 5-20%
populacji ogolnej

( 10-15% populacji USA)
Dokuczliwa

Kosztowna ?
,Bezplieczna”
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Kryteria Rzymskie IV*

Kryteria diagnostyczne Zespotu Jelita Nadwrazliwego (ZJD)
Irritable Bowel Syndrom (IBS)

/ Nawracajacy bol brzucha co najmniej \

wystepujacy przez , ktoremu towarzyszg z
nastepujacych cech

ZWIAZANY ZE
ZMIANA

ZWIAZANY ZE

ZWIAZANY Z
DEFEKACJA

ZMIANA
KONSYSTENCJI
STOLCA

CZESTOTLIWOSCI
WYPROZNIEN

o %

*Kryteria muszg by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesigce, z poczatkiem objawéw co najmniej
przed 6 miesigcami

*Lacy. Mearin et al. Gastroenterology 2016



Warunkiem rozpoznania ZJN jest
przewlektos¢ i aktywnos¢ objawow przy
nieobecnosci odchylen w badaniach
dodatkowych

— objawy po raz pierwszy
przynajmniej 6 m-cy wstecz

— objawy 1 dzien w tygodniu
przez ostatnie 3 m-ce




Diagnostyczny algorytm dla ZJN

BAl brzucha lub
dyskomfort i/lub
nieprawidtowy rytm
wyproéznien
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Badania dodatkowe w ZJN

Morfologia krwi
Diagnostyka w kierunku celiakii

Ocena funkcji tarczycy

CRP | Nieprzydatne

w ZJN-C

Bartnik W. i wsp. Rekomendacje PTG-E 2009

Kalprotektyna w kale



Badania dodatkowe w ZJN

Petna diaghostyka kolonoskopowa gdy sa
objawy alarmowe
(anemia, chudniecie, krwawienie, objawy
nocne, wiek >50 lat!).
Biopsja jelitowa gdy podejrzenie
mikroskopowego zapalenia.



Objawy alarmujgce wymagajace diagnostyki w
kierunku choroby organicznej

Wystgpienie dolegliwosci = 50 r.z. (bez wczesniej
wykonywanej kolonoskopii)

Krotki czas trwania objawow lecz uporczywe lub
narastajgce progresywnie objawy

Pte¢ meska !

Niezamierzona utrata wagi

Krwawienie z odbytnicy

Anemia z niedoboru zelaza

Goraczka

Objawy wystepujace noca

Obciazenie rodzinne (celiakia, rak jelita grubego)
Patologiczny opor przy palpacji j.brzusznej

American College of Gastroenterology 2009
Rekomendacje PTGE 2009
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Dieta®?




Dieta FODMaPs

ermentable Cligo, Di- ,/Mlonosaccharides and
olyols

— Fruktany (pszenica, zyto, jeczmien, cebula,
czosnek, soczewica, karczochy)

— Laktoza (mleko, jogurt, lody)

— Fruktoza (miod, mango, arbuz,
jabtka,gruszki, syrop kukurydziany)
— cukrowe alkohole : sorbitol,maltitol,xylitol

(jabtka,gruszki,morele,grzyby,kalafior,guma do
zucia, stodycze...)



FODMaPs — mate czgsteczki chemiczne
(1-10 cukrow)

Osmotycznie aktywne

Stabo wchtaniajace sie, obecne dtugo w swietle
jelita cienkiego

Fermentacja pod wptywem bakterii jelitowych

- krotkotancuchowe kw. ttuszczowe i gazy
(wodor, dwutlenek wegla, u niektorych — metan)

De Giorgio R. i wsp. Gut 2016;65:169-178



7 badan opublikowanych

* Dieta skuteczna u ok.‘

pts. z ZJN (kazdy typ)

* Poprawa trwajaca ok. 12
miesiecy

De Giorgio R. i wsp. Gut 2016;65:169-178
Pedersen N. i wsp. World J Gastroenterol 2014
Halmos EP. | wsp. Gastroenterology 2016



Farmakoterapia




Terapeutyczne postepowanie w ZJN

Uspokojenie

Ograniczenie Terapie
badar dziatajace w

Swietle jelita
oraz na btone
Sluzowa.

Regulatory Czynniki
funkgcji jelita: dziatajace
motorycznej i osrodkowo
sensorycznej (CUN).

Dodatkowa i
uzupetniajaca
terapia.

dodatkowych

Dobra relacja
pacjent-lekarz

\—Y—H—Y—’

»globalna” poprawa
(bél 4 , dobrostan 1)

Sayuk GS. | wsp. Am J Med. 2015; 128
Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016

poprawa objawow




Krok 1 — terapia w swietle jelita i wobec btony
Sluzowej

Modyfikacje dietetyczne (laktoza, FODMaPs)

Leki przeciwbiegunkowe (loperamid!!!)

Rifaksymina

Leki wigzgce kwasy z6tciowe (cholestyramina, colesevelam)
Antycholinergiki / spasmolityki

Disacharydazy

Terapia ziotolecznicza (STW 5, olejek mietowy)

Leki przeczyszczajgce osmotyczne (PEG, laktuloza, magnez)
Probiotyki

Sayuk GS. | wsp. Am J Med. 2015; 128
Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Krok 2 — regulatory bezposrednie czynnosci jelita

Agonisci cyklazy guanylowej C (linaklotyd)
Aktywatory kanatu chlorkowego (lubiproston)

Modulatory receptorow serotoniny (alosetron-

antagonista 5-HT3,tegaserod- agonista 5-HT4)
Antybiotyki (rifaksymina)

Sayuk GS. | wsp. Am J Med. 2015; 128



Krok 3 — czynniki dziatajace osrodkowo

Antydepresanty trojcykliczne
(amitryptylina, nortryptylina,
desipramina).

Antydepresyjne: SNRI (venlafaksyna,
desvenlafaksyna, duloksetyna).
Antydepresyjne: SSRI ( paroksetyna, sertralina).

Inne osrodkowo dziatajgce (gabapentyna,
pregabalina).

Sayuk GS. | wsp. Am J Med. 2015; 128
Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Krok 4 — terapia wspomagajaca i uzupetniajaca

Terapia psychodynamiczna

Hypnoza

Konsultacja psychiatryczna
Psychoterapia

Akupunktura (??) — brak skutecznosci!

Sayuk GS. | wsp. Am J Med. 2015; 128
Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Terapia IBS — krok 1

Dominujaca

IBS postac IBS

I I I
IBS-D IBS M/ (b6l) IBS-C

v v v

Dieta ¢ Modyfikacje zachowania

Laksantes
leki p.biegunkowe Regulatory motoryki p.p. Prokinetyki
5HTs - antagonisci antycholinergiki, polimery peczniejace, Modyfikatory
rifaksymina rifaksymina nabtonkowe
: (lubiproston, linaklotyd)

PROBIOTYKI

<+ -

AT poprawa Nastepny krok

koniec leczenia




ZJN - POSTAC Z ZAPARCIEM

Witasciwe nawodnienie

Wiecej btonnika mikronizowanego
Osmotyczne leki czyszczace

Leki zmiekczajace stolec

Enemy

Prokinetyki

Probiotyki?...



Prokinetyki w Polsce

Prokinetyki dostepne w Polsce to

(antagonista receptora D2 i
agonista receptora 5-HT4),

(agonista receptora 5-HT4),

(antagonista receptora dopaminowego
D2 i inhibitor acetylocholinesterazy o dziataniu
obwodowym).

(agonista receptora 5-HT4)

( ztozony ziotowy, dziatanie prokinetyczne
porownywalne z cisapridem)



Prokinetyki

Linaclotide- agonista cyklazy guanylowej C odpowiedzialnej
za sekrecje chlorkéw, bikarbonatow i ptynu do swiatta jelita

Plecanatide — ten sam mechanizm dziatania (nowy!)
Lubiproston -

Mitemcinal- agonista receptora motylinowego
Metylnatrexone- antagonista receptora opioidowego mu

Alwimopan- antagonista opioidowych receptorow
obwodowych



Porownanie skutecznosci lekow
przeciwzaparciowych:

Linaclotide NNT=7
Prucaloprid NNT=6
Lubiproston NNT=4
Osmotyczne laxatives NNT=3

PEG (macrogol) NNT=2

American Gastroentero logical Association 2013



ZJN POSTAC BIEGUNKOWA

Loperamid

Difenoksylat ?

Cholestyramina, colesevelam — tak, w BAD (biliary acid
diarhoea)

Antagonisci receptora serotoninowego 5-HT3 (alosetron)

Alweryna, mebeweryna, trimebutyna

Oktreotyd
Probiotyki...

Eluxadolina (agonista receptoréw M i K,

antagonista 0,

Tack J. Dig Dis 20016
Lembo M. NEJM 2016
Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Wieloczynnikowa patogeneza ZJN
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Wieloczynnikowa patogeneza ZJN
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Zaburzenia mikroflory jelitowe] w ZJN

Rozrost bakteryjny w jelicie cienkim — SIBO

Dysbioza jelita grubego (stres, antybiotykoterapia,
leczenie hyposekrecyjne)

Poinfekcyjny ZJN

|
mikrozapalenie

v

nacieki komoérkowe, produkcja cytokin

4 N\

Zaburzenia czucia trzewnego Zaburzenia motoryki



Wspoilwystepowanie SIBO w przebiegu
innych chorob

ZIJN = 25- 64 - 85%

Lin HC. JAMA 2004, Pimentel M. Am J Gastr 2000,
Scarpellini E. J.Pediatr 2009, Ford AC Clin Gastr Hepatol 2009

Celiakia (nie odpowiadajgca na diete bezglutenowa) ->
50%

Rubio — Tapia A. J Clin Gastroenterol 2009

Niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki — 30-40%

Vanderhoof JA. Up to Date Wellesley 2010;

Mukowiscydoza — 56%

Fridge JL. J pediatr Gastroenterol Nutr 2007;



Zaburzenia mikrobioty w ZJN

(techniki hodowlane)

Balsari Wyatt Madden Matto
1982 1988 2001 2005

Lactobacilli ! ! |
Bifidobacteria |

BAKTERIE

Streptococci

{
t
E. coli )
Clostridium {

Coliforms -

60-80% mikrobiomu niemozliwe w hodowili

Bianchi M. i wsp. APT 2011



Zaburzenia mikrobioty w ZJN

(techniki hodowlane)

Balsari Wyatt Madden Matto

BAKTERIE 1982 1988 2001 2005

Lactobacilli
Bifidobacteria

Streptococci
E. coli

Clostridium

Coliforms

60-80% mikrobiomu niemozliwe w hodowli

Bianchi M. i wsp. APT 2011



Rifaksymina (CasHsiN3O11) —
modulator srodowiska

jelitowego = ,,eublotyk”




Rifaksymina

EUBIOTYK
- moduluje mikrobiote
wptyw na
komunikacje
miedzybakteryjna

,quorum sensing”

- dziatanie
przeciwzapalne

Sartor i wsp. Al. Pharmacol Ther 2016



Mechanizmy dziatania rifaksyminy

Bezposrednie dziatanie antybakteryjne (Gram+ i Gram-,
aeroby i anaeroby) (jelito cienkie!)

Hamowanie translokacji bakterii przez bariere jelitowa

Redukcja adherencji i internalizacji bakterii w stosunku do
komorek nabtonka jelitowej sluzéowki

Redukcja absorbcji metabolitow bakteryjnych
Agonistyczny wptyw na receptor X-pregnanu
Stabilizacja btony sluzowej jelit

Wtasciwosci cytoprotekcyjne

Wtasciwosci immunomodulujgce

Sartor RB. APT 2016

Du Pont HL. Mayo Clin Proc 2015
Triantafylon K. i wsp. MR Med. Chemistry 2016



Rifaksymina —
agonista receptora X— pregnanu
(pregnane X receptor — PXR)
dziatajgcego swoiscie w jelicie




(Jgdrowy receptor i czynnik transkrypcyjny)

$ .

Regulacja transportu RegUIaCja OdeWied Zi
i metabolizmu lekow

zapalnej,

utrzymywanie
homeostazy btony
Sluzowej jelita

Cheng J. i wsp. Trends Pharmacol Sci 2012, Koutsounas I.i wsp. Curr Drug Metab 2013



Rifaksymina w ZJN — Target 1,2

TARGET 11 TARGET 2 — badania wykonane w grupie 1260
pacjentow z ZJN z wytgczeniem postaci zaparciowej wskazujg
na korzystny efekty rifaksyminy - poprawa objawow

550 mg 3x dziennie rifaksymina / placebo przez 14 dni z
okresem obserwacji 10 tygodni:

Zmniejszenie objawow IBS (41 do 32 % R/P)
Ustgpienie wzdec i gazéw (40 do 30% R/P)
Rowniez 4 tyg po zaprzestaniu terapii
obserwowowano zmniejszenie objawow

Pimentel M, Park S, Mirocha J, et al. The effect of a nonabsorbed oral antibiotic (rifaximin) on the
symptoms of the irritable bowel syndrome: a randomized trial. Ann Intern Med 2006; 145:557.
Pimentel M, Lembo A, Chey WD, et al. Rifaximin therapy for patients with irritable bowel syndrome without
constipation. N Engl J Med 2011; 364:22.



Rifaksymina w ZJN — Target 1,2

p=003

TARGET 1 TARGET 2

B Rifaksymina

Pimentel M, Park S, Mirocha J, et al. The effect of a nonabsorbed oral antibiotic (rifaximin) on the
symptoms of the irritable bowel syndrome: a randomized trial. Ann Intern Med 2006; 145:557.
Pimentel M, Lembo A, Chey WD, et al. Rifaximin therapy for patients with irritable bowel syndrome without
constipation. N Engl J Med 2011; 364:22.
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TARGET 3

636 chorych z nawrotami objawow z.j.n. leczono ponownie REX
3x 550 mg = 1650 mg/d lub placebo przez 2 tyg.

Oceniono zmniejszenie bolu i biegunki.

Chorzy z poprawa P
RFX Placebo

| nawrot 33% 25% 0,02
Il nawrot 33% 25% 0,02

Rifaksymina stosowana cyklicznie — skuteczna u pacjentéw z
niezaparciowg postacia IBS w leczeniu objawow — bél i biegunka; w
podtrzymywaniu remisji i wydtuzeniu jej trwania

Lembo i wsp., ACG 2014, Pimentel, UEGW 2015



Rifaksyminaw ZJN — Target 3

Skutecmnos$< powtérych kuracjl Rifaksyming

TARGET 3
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Cykliczne leczenie ZJN rifaksyming

Rifaksymina 3x 400mg przez 10-14 dni

nawroty:

po 3 miesigcac
PO 6 miesigcac
po 9 miesigcac

ale

N - 13%
N — 28%

N - 46%

_ nie generuje szczepow opornych,
jest podobnie skuteczne

Lauritano EC et al. Am J Gastroenterol 2008
Yang J et al. Dig Dis Sci 2008



W maju 2015r. FDA
zarejestrowata rifaksymine do
leczenia biegunkowe|] postacl

ZJN.
Jej] stosowanie (14dni)
zmniejsza fermentacje

bakteryjng i redukuje kliniczne
objawy ZJN-D




Rifaksymina w ZJN-podsumowanie

Rifaksymina jest skuteczna w leczeniu ZJN
(postac biegunkowa i mieszana)

Skutecznosc¢ zalezy od dawki i czasu leczenia:
najwyzsza (41% dla dawki 1650 mg/dz. 14 dni)
wysoka ( dla dawki 1200 mg/dz. przez 10 dni)

Dawki 600 i 800 mg/dz. sg statystycznie mniej
skuteczne (ok. 30%)

Zwiekszenie dawki do 2400 mg/dz. nie
poprawia wynikow leczenia



Proponowany algorytm w ZJN z dominujaca biegunka

Modyfikacje

: > Poprawa
dietetyczne P
Bez poprawy
loperamid > Poprawa

Bez poprawy

¥

rifaksymina,
alosetron,
eluxadolina,

rifaksymina,

eluxadolina

Lacy B.E., Morean J. 2016



Réznicowanie IBS-D z innymi przyczynami
biegunki:

Choroba trzewna
Nietolerancja laktozy
Mikroskopowe zapalenie jelita
Przewlekte zapalenie trzustki

* Idiopatyczna biegunka zwigzana z
hiewchtfanianiem kwasow zéiciowych

(BAD - bile acid diarrhoea)

Waehreus R. i wsp. Gut 2015; 64:215-21



23, /% pacjentéw spetniajacych
Kryteria Rzymskie lll dla IBS-D miato

rozpoznanie BAD
(gtdwnie postacie: umiarkowana lub ciezka)




Objaw Terapia Preparaty

Agonista opioidowy receptora u Loperamid

Cholestyramina
Leki wiazace sole kwasow zotciowych Colesevelam

Colestipol
Probiotyki E::;:f;i L=
Biegunka _ _
Eubiotyk Rifaksymina
o Alosetron
Antagonisci SHT3
Ondansetron

Eluksadolina-
Mieszany regulator opioidowy: (Viberzi)

H-agonista i A-antagonista

Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Objaw Terapia Preparaty

Dicyklamina

_ _ Otilonium

Leki spasmolityczne
Mebeweryna

Drotaweryna

Kapsuftki

Bol Olejek migtowy dojelitowe

Desipramina

Tréjcykliczne antydepresanty Amitryptylina

SSRIs (Inhibitory wychwytu Paroksetyna
zwrotnego serotoniny) Sertralina...

Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016




Dziatanie przeciwbolowe

Leki rozkurczajgce miesnie gtadkie

(alweryna, mebeweryna, drotaweryna, otylonium,
pinaveryna)

przewaga nad placebo w redukcji bolu
(NNT =7),
ogolnym samopoczuciu
(NNT=5),
mniejszych objawow ZJN
(NNT=3)

Trimebutyna

OLEJEK Z MIETY PIEPRZOWEJ (NNT=2,5)
Linaklotyd

Ebastin — antagonista receptora histaminowego H1

Rouepert L. et al.Cochrane Database 2011, Liu Gastroenterol 1997, Cash Dig Dis Sci 2016



— zwiekszajac poziom
cyklicznego monofosforanu guanozyny
wywiera bezposredni skutek
przeciwbolowy na zakonczenia
czuciowe wiokien nerwow trzewnych !

Sayuk GS. | wsp. AM J Med. 2015;128



Objaw Terapia Preparaty
Btonnik mikronizowany Dostepne liczne preparaty
Glikol polietylenowy Dostepne liczne preparaty
Agonisci 5HTa
_ Prokinetyki
Za parcie STWS5 (Iberogast)

Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016

Aktywator kanatu
chlorkowego

Lubiproston (Amitiza)

Agonista cyklazy
guanylowej C

Linaklotyd (Linzess)

Plekanatyd (Trulance)



Objaw Terapia Preparaty

Eubiotyk lea kSymlna
Wazdecie
Simeticon
Inne Beta-galaktozydaza

Linaklotyd?
Lubiproston?

Lacy BE. | wsp. Gastroenterology 2016



Leczenie psychologiczne

Hipnoterapia
Terapia poznawczo- [ Skuteczne!

behawioralna
Psychoterapia relaksacyjna -

Psychoterapia dynamiczna

Muzykoterapia B Brak

biofeedback =

Bartnik W. i wsp. PTG-E 2009
Ford AC. i wsp. Gut 2009



Nowe podejscie do Chorego z ZJN
Drossman 2016

Interakcja partnerska, dobra komunikacja
Bardzo doktadny, nie osadzajgcy wywiad,
personalizacja pytan

Doktadne badanie fizykalne!

Ustalenie oczekiwan chorego

Wyjasnienie tagodnego charakteru choroby
Realistyczne podejscie do oczekiwan chorego
Zaangazowanie chorego w proces leczenia

Rekomendacje sposobow terapii z wyjasnieniem
korzysci dla chorego

Wyjasnienie potrzeby dtugotrwatego leczenia i
jego realizacja




Podsumowanie - Prognozowanie

Dolegliwosc¢ wieloletnia (do konca zycia? P-ZJN — krocej?).
Edukacja i uspokojenie pacjenta — podstawowe znaczenie.

Stosowac leczenie wiele tygodni (ew. modyfikacje dawek) przed
decyzjg o zmianie leku.

Brak odpowiedzi na stosowany srodek nie przesadza o
skutecznosci innego z tej samej grupy.

Gtowny cel — zmniejszenie objawow, poprawa jakosci zycia,
niekoniecznie ,wyleczenie”.

Whikliwa obserwacja w czasie bez objawow alarmujacych i
bez zmiany w zakresie dolegliwosci — brak zmiany diagnozy.

D3zenie state do dalszego postepu w terapii.

Yawn BP et al. BMC Gastroenterol 2001;1:11, Sayuk Am J Gast 2015;128



Znaczenie objawow
alarmowych?




559 pacjentow 423 objawy alarmowe
z ZJN (21)

(Kryteria Rzymskie IlI)

Patel P. i wsp. Scand J Gastroenterol 2015; Early Online, 1-8



423 Pts z obj.
alarmowymi

136 Pts bez obj.
alarmowych

117 (27,7%) choroby
organiczne

21 (15,4%)
choroby organiczne

Patel P. i wsp. Scand J Gastroenterol 2015; Early Online, 1-8



136 Pts bez objawéw alarmowych

21 (15,4%)
choroby organiczne

ch. Crohna zapalenie
(7,4%) mikroskopowe
(2,2%)

celiakia (2,9%)

Patel P. i wsp. Scand J Gastroenterol 2015; Early Online, 1-8



Objawy alarmowe wsrod 200 pacjentéw z ZJN

dolegliwosci nocne 75 38
krwawienie z d.o.p.p 61 31
wystgpienie po 50 rz 56 28
utrata wagi 42 21
et m :
gorgczka niewyjasniona 12 6

anemia 3 2

Black TP, Manolakis CS, DiPalma JA. J Gastrointestin Liver Dis 2012; 21:153-156
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Poinfekcyjny Zespot Jelita
Nadwrazliwego

(Postinfectious Irritable Bowel Syndrome — P-IBS)

Wouters MM. i wsp. Gut 2016; 65:1279-1288



Prospektywne badanie kohortowe w Belgii:

18 620 osob eksponowanych na zakazenie (woda!)

1379 respondentow (kwestionariusz) w chwili zakazenia

4

271 rozwineto infekcje zotgdkowo jelitowa
(IGE-infection gastroenteritis)

1 rok
+ |GE - IGE
\ 34/172 ) \ 24/366 }
| |
20% IBS 1% IBS

(p<01000 1) Wouters MM. i wsp. Gut 2016; 65:1279-1288



Czynniki podobne:

Miodszy wiek
Wczesniej wystepujace objawy dyspepsji
Lek przed chorobg 1!

Mniejsza liczba limfocytow T CD4+

z ekspresjq interleukiny 2 | (p<0,01)

Wouters MM. i wsp. Gut 2016; 65:1279-1288



PI-IBS po infekcji Clostridium difficile (CDI)

Mayo Clinic: wrzesien 2012 — listopad 2013

52/205 =

684 pts z CDI

6 miesiecy

N

25%)z IBS (M-IBS, D-IBS)

Wadhwa A. i wsp. APT 2016; 44:576-582



Czynniki ryzyka IBS po CDI:

Objawy CDI > 7dni (OR:2,96)

Nudnosci, wymioty, bole brzucha

podczas infekcji
Zaburzenia lekowe ! (OR:1,33)
BMI wysokie (OR:1,08)

Odwrotna zaleznos¢ — krew w stolcu podczas
CDI (OR:0,44)

Wadhwa A. i wsp. APT 2016; 44:576-582



Niekonwencjonalne metody leczenia -
Complementary and alternative medicine
(CAM)

Ziola
(mieta pieprzowa, rikkunshito
Rikkunshito
STW5 — skuteczne

Akupunktura - nieskuteczna



Leczenie psychologiczne

Hipnoterapia
Terapia poznawczo- [ Skuteczne!

behawioralna
Psychoterapia relaksacyjna -

Psychoterapia dynamiczna

Muzykoterapia B Brak

biofeedback =

Bartnik W. i wsp. PTG-E 2009
Ford AC. i wsp. Gut 2009



