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ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO — KRYTERIA ROZPOZNANIA

Zaburzenia czynno$ciowe ukladu pokarmowego naleza do najczestszych schorzen
wsrdd pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza. Ocenia sig, ze odsetek ten sigga prawie
potowy chorych, przy czym niemal 20% pacjentéw populacji doroslej cierpi na zespé6t
jelita drazliwego (IBS, irritable bowel syndrome), ze znaczaca przewaga plci zenskiej.
Dane polskie wskazuja, ze na IBS choruje 13% populacji dorostej, ale dotyczy on kaz-
dej grupy pacjentéw, w tym dzieci [1, 2].

W 2016 r. grupa ekspertéw ponownie zweryfikowata kryteria rzymskie, juz IV edy-
cje, odnoszace sie do klasyfikacji zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego,
umieszczajac w grupie C zaburzenia dotyczace dolegliwosci jelitowych, w tym zesp6t
jelita drazliwego (C1), ale takze zaparcie czynnosciowe (C2), biegunke czynnosciowa
(C3), wzdecie czynnosciowe (C4) i nieokreslone zaburzenia czynnosciowe jelit (C5).
Wszystkie wymienione schorzenia czesto stanowia wyzwanie diagnostyczne i tera-
peutyczne w zwiazku z nakladaniem si¢ w praktyce klinicznej objawéw, ktére za-
zwyczaj bywaja przewlekle, ucigzliwe, znaczaco obnizaja jako$¢ zycia pacjentéw oraz
sprawiaja trudnos$ci diagnostyczne i terapeutyczne. Zgodnie z postepem wiedzy cho-
roby czynnosciowe uznawane sa obecnie za zaburzenia funkcjonowania osi mézgo-
wo-jelitowej, w ktérej wazna role odgrywa mikrobiota jelitowa, ale takze jako spek-
trum objaw6w, nie oddzielne jednostki chorobowe, kiedy to w zaleznosci od zmiany
nasilenia dominujacych objawéw moze dochodzi¢ do zmiany rozpoznania u chorego
[3, 4]. Kryteria rzymskie IV precyzyjnie okreslaja warunki, ktére musza zostac spet-
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Zespét jelita drazliwego (IBS, irritable bowel syndrome) jest jednym z najczestszych zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego stanowigcym wciaz problem diagnostyczny i tera-
peutyczny. Aktualne dane naukowe w odniesieniu do farmakoterapii sugerujg wysoka skutecz-
nos¢ leczenia rozkurczowego np. mebeweryng w potaczeniu z innymi lekami prokinetycznymi
i rozkurczowymi stosowanymi doraznie oraz anksjolitykami w razie potrzeby, nie zapominajac
o indywidualnej diecie i modyfikacji stylu zycia. IBS nadal stanowi wyzwanie diagnostyczne ze
wzgledu na dynamicznie zmieniajacy sie obraz kliniczny i interdyscyplinarno$¢ choroby, jest
rozpoznaniem z wykluczenia, w ktérym leczenie dostosowujemy do objawéw aktualnie domi-
nujacych.
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nione, aby rozpoznaé¢ IBS — dolegliwo$ci musza trwaé przez
ostanie 3 miesiace przy wystapieniu nastepujacych objawéw
min. 6 miesiecy przed rozpoznaniem: nawracajacy bol brzucha
wystepujacy $rednio przez co najmniej 1 dzien w tygodniw;
przez ostatnie 3 miesiace bol spelnia co najmniej dwa z po-
nizszych kryteriéw: zwigzany jest z wypréznieniem, zwigzany
jest ze zmiang czesto$ci wyprdznien i zwigzany jest ze zmiana
konsystencji stolca.

Wyodrebniono réwniez cztery gléwne podtypy IBS oparte na
podziale zgodnie z ocena konsystencji stolca wedlug bristol-
skiej skali uformowania stolca (bez uzywania srodkéw prze-
czyszczajacych lub przeciwbiegunkowych), w odniesieniu tylko
do stolcéw nieprawidlowych, a nie wszystkich stolcéw na: IBS
z zaparciem (IBS-C — constipation), IBS z biegunka (IBS-D —
diarrhoea), mieszana posta¢ IBS (IBS-M — mixed) i niezdefi-
niowana postac¢ IBS (IBS-U — undefine). Na rycinie 1 przedsta-
wiono bristolska skale uformowania stolca, pomocna w ocenie
konsystencji stolca przez pacjentéw.

OBRAZ KLINICZNY PACJENTA Z ZESPOLEM
JELITA DRAZLIWEGO

Do$¢ elastyczne podejscie do klasyfikacji zaburzen jelit wiaze
sie z dynamicznym obrazem klinicznym choroby wymuszaja-
cym niejako postepowanie terapeutyczne zawsze ukierunko-
wane na dominujacy objaw, dlatego tez zaburzenia czynno-
$ciowe przewodu pokarmowego stanowia spektrum objawéw,
co z kolei jest zwigzane z doprecyzowaniem kryteriéw diagno-
stycznych i ich klasyfikacja na podstawie dominujacego obja-
wu, ktéry klasyfikuje do danego typu zaburzen i moze determi-
nowac rozpoznanie.

IBS to choroba o podlozu polietiologicznym, cechujaca sie
szeregiem dolegliwosci zwiazanych nie tylko z przewodem po-
karmowym, co bardzo czesto powoduje potrzebe wspdlpracy
miedzy specjalistami, stanowiac problem interdyscyplinarny.
Najczesciej pacjenci uskarzajg sie na ostre, kurczowe béle brzu-
cha, ktore sa podstawowym kryterium rozpoznania zespotu je-
lita drazliwego. Ich charakter moze by¢ zmienny, podobnie jak
i lokalizacja, jednak nigdy nie wybudzaja pacjenta w nocy, cho-
ciaz bardzo czesto pojawiaja sie natychmiast po przebudzeniu.

ABSTRACT

Kiedy wybieram mebeweryne?
D. Wasko-Czopnik

Jest to réwniez specyficzny objaw wstepnie réznicujacy zabu-
rzenia czynno$ciowe od potencjalnego tfa organicznego choro-
by. Czesto bdle nasilaja sie po positkach (pobudzenie odruchu
zotadkowo-jelitowego), moga towarzyszy¢ biegunkom, ulge
przynosi wyprdznienie lub oddanie gazéw, wystepuja: naprze-
mienny rytm wypréznien, uczucie niepelnego wypréznienia,
wzdecie brzucha, odbijanie, gazy, przelewania, chorzy obser-
wuja znaczne ilosci §luzu w kale, ale takze skarza sie na nud-
nosci, wymioty, zgage, bdle glowy, uczucie zmeczenia, zaburze-
nia miesiaczkowania czy czestomocz, ktére nie sa objawem ze
strony przewodu pokarmowego, ale moga wynika¢ z napiecia
emocjonalnego i przewleklego stresu. Na podkre$lenie zaslu-
guje fakt, ze badanie przedmiotowe nie wykazuje odchylen od
stanu prawidlowego, natomiast podczas zbierania wywiadu
nalezy dopyta¢ o wymagajace poglebienia diagnostyki objawy
alarmowe, ktére przedstawiono w tabeli 1 [4-6].

RYCINA 1
Bristolska skala uformowania stolca.

Typ 1 Pojedyncze zbite grudki podobne
. . . do orzechéw, trudne do wydalenia
Typ 2 - Stolec o wydtuzonym ksztatcie, grudkowaty
Typ3 - Stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni
Typ4 ‘ Smukty, wezowaty stolec, gtadki i miekki
ah .o =y
Typ5 = Smukfe, wezowate kawatki stolca, gtadkie i miekkie
= S f gadterme
Typ6 * Ktaczaste kawatki z postrzepionymi krawedziami
-
Typ7 9 Wodnisty, bez statych elementow (ciecz)

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional disorders of the gastrointestinal tract, which is still a diagnostic and thera-
peutic problem. Current scientific data in relation to pharmacotherapy suggest high effectiveness of antispasmodic treatment, e.g. mebeverine
in combination with other prokinetic and reliever drugs used on an ad hoc basis and anxiolytics if necessary, not forgetting about individual diet
and lifestyle modification. IBS is still a diagnostic challenge due to the dynamically changing clinical picture and interdisciplinarity of the disease,
it is a diagnosis of exclusion, where the treatment is adjusted to the currently dominant symptoms.
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Szereg uciazliwych dolegliwo$ci sprawia, ze pacjent z zespolem
jelita drazliwego stanowi diagnostyczny problem interdyscy-
plinarny, w ktérego przypadku bardzo czesto wymagane jest
wsparcie innych specjalistow w celu ustalenia rozpoznania kon-
cowego, ktére — jak wiemy — jest rozpoznaniem z wykluczenia.
Bardzo czesto chorzy sami odbywaja liczne konsultacje u spe-
cjalistow, ktére maja da¢ im odpowiedz na pytanie dotyczace
zrodia pochodzenia nekajacych i ktopotliwych objawéw, anga-
zujac m.in.: reumatologa (béle mig$niowe i stawowe), ortope-
de (wzmozone napigcie mies$ni przykregostupowych), kardio-
loga (kolatania serca, arytmia, skoki ci$nienia tetniczego, béle
zamostkowe), neurologa (ocena funkcji ukladu nerwowego,
béle korzeniowe), ginekologa (bole w zakresie miednicy matlej,
proktalgia, dyspareunia), urologa (zaburzenia mikcji, béle przy
oddawaniu moczu, dolegliwoéci dyzuryczne), chirurga (bdle
brzucha), dietetyka klinicznego (dieta jako Zrédlo problemoéw
zdrowotnych), psychologa czy psychiatre (lek, niepokdj, czesto
karcinofobia), endokrynologa (guzy endokrynne: gastrinoma,
VIPoma, rakowiak), choroby metaboliczne: niedoczynno$é/
nadczynno$¢ tarczycy, cukrzyca, niedoboér laktazy.

W tej grupie chorych obserwuje sie szczegdlnie duzy wplyw
emodji, stresu i sfery psychicznej na przebieg choroby i nasile-
nie dolegliwosci, dlatego tak bardzo pozadana jest dlugofalo-
wa wspolpraca gastroenterologa, psychologa i psychiatry oraz
ogromna rola technik behawioralnych, akupunktury czy aku-
presury jako jednych z metod wspomagajacych leczenie far-
makologiczne i dietetyczne [7, 8]. Wspolczynnik rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych wéréd chorych na IBS waha sie
od 40% do 90% i jest wiekszy niz w populacji ogdlnej, a samo
wspOlistnienie zaburzen psychicznych wiaze sie z ciezszymi
objawami zoladkowo-jelitowymi i moze si¢ przyczynia¢ do po-
gorszenia wynikéw terapeutycznych. Istnieja dowody na to, ze
to raczej czynniki psychologiczne, takie jak: somatyzacja, lek,

Objawy alarmowe wymagajace bezwzglednego pogtebienia diagnostyki.
« wiek > 50 lat
«rodzinne wywiady w kierunku raka jelita grubego, celiakii, nieswoistych chordb zapal-
nych jelit
- niedawne leczenie antybiotykami
- pobyty w rejonach endemicznego wystepowania chordb zakaznych lub pasozytniczych
« krotki czas trwania objawow
« wystepowanie objawéw w nocy
« niezamierzona utrata masy ciata
- stan podgoraczkowy lub goraczka
« krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego lub krew w stolcu
« wyczuwalny opér w jamie brzusznej
« wodobrzusze
« niedokrwistos¢
- zwigkszona liczba biatych krwinek.

MEDYCYNA FAKTOW

zaburzenia depresyjne, nieadaptacyjne strategie radzenie sobie
ze stresem i tendencje do katastrofizacji, koreluja z nasileniem
objawow IBS [7, 8].

PRZYCZYNY IBS

Przyczyny powstawania zespolu jelita drazliwego, w tym przy-
czyna pierwotna, nie s3 znane, natomiast istnieje szereg czyn-
nikéw patofizjologicznych, ktére predysponuja do pojawienia
sie objawéw choroby. Zaliczamy do nich: nadmierny rozrost
flory bakteryjnej (SIBO, small intestinal bacterial overgrowth)
do 84% przypadkéw, zaburzenia czucia trzewnego i funkcji
motorycznej jelit (manometria anorektalna), w tym niski prog
bélowy odbytnicy rozszerzanej balonem i zwiekszona odpo-
wiedz ruchowa jelita grubego na pobudzanie, zmiany w sferze
psychicznej (u 70-90% pacjentéw zaburzenia osobowosci, nie-
pokdj, depresja), dieta ubogoresztkowa, rola mézgu — nie do
korica wyjasniona, obserwowane sg zmiany aktywno$ci w ob-
szarach kory mézgowej odpowiedzialnych za odczuwanie bdlu.
Réwnie wazng role odgrywaja czynniki jelitowe, takie jak:
przebycie infekcji jelitowej — stwierdzono zwigkszenie liczby
komoérek endokrynnych jelit i zawarto$ci w nich serotoniny,
nieswoiste i swoiste (infekcyjne) zapalenia jelit, mikroskopo-
we zapalenie jelita grubego (limfocytarne, kolagenowe), eozy-
nofilowe zapalenie jelita grubego, uchyliki okreznicy, biegunka
u 0séb naduzywajacych $rodkéw przeczyszczajacych (melano-
za) czy celiakia. IBS wystepuje wtérnie do innych schorzen (np.
w przebiegu CU, CD) [6, 9].

W patogenezie IBS wszystkie czynniki: genetyczne, §rodowi-
skowe i psychosomatyczne, tacznie wplywaja na podstawowe
zaburzenie funkcjonalne osi mézgowo-jelitowej, ktéra stanowi
tzw. superorganizm w naszym ciele. Relacje miedzy gospoda-
rzem a biota bakteryjna nie polegaja wylacznie na komensa-
lizmie, raczej jest to rodzaj korzystnej symbiozy. Zasiedlajace
nas mikroorganizmy spelniaja wiele pozytecznych funkcji,
takich jak: fermentacja skfadnikéw pokarmowych, stymula-
cja systemu odpornosciowego w zwalczaniu drobnoustrojéw
chorobotwérczych, regulacja rozwoju jelit, produkcja wita-
min (biotyna i witamina K), hormondéw, kwasu mastowego
i wielu innych. Ponadto mikrobiom przewodu pokarmowego
(regulowany przez sklad diety i stan odzywienia) wplywa na
utrzymywanie prawidtowego funkcjonowania mézgu, stano-
wigc gléwna skladowa wspomnianej osi moézgowo-jelitowej
[10]. W wieloczynnikowej patogenezie IBS jej zaburzenia od-
grywaja wazna role, jej zasadniczy element — mikrobiota je-
litowa wplywa na pozostate patomechanizmy w IBS poprzez
sygnalizacje biochemiczng miedzy przewodem pokarmowym
i ukladem nerwowym. Mikrobiota jelit komunikuje sie¢ z OUN
w ramach réznych szlakéw, ktére jeszcze nie w pelni pozna-
lismy, jednak wiadomo, ze s3 to: szlak nerwowy, immunolo-
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giczny czy hormonalny. Ma wplyw na funkcje oraz dzialanie
mozgu, zaangazowana jest w regulacje leku, bdlu, zaburzen
funkcji poznawczych oraz nastroju [10]. W wytycznych do-
tyczacych leczenia IBS zazwyczaj zaktada sie, ze zastosowa-
nie probiotykéw nie jest szkodliwe, ale nie musi tez przynosic¢
poprawy, jednak praktyka kliniczna i badania naukowe suge-
ruja sprzeczne wnioski. Polskie rekomendacje diagnostyczno-
-terapeutyczne w zespole jelita drazliwego sugeruja raczej
»stosowanie poszczegélnych szczepéw badz mieszanek szcze-
pow probiotykéw przebadanych pod katem skutecznos$ci
w IBS niz probiotykéw jako grupy w celu zmniejszenia zaréw-
no objawéw IBS ogoélem, jak i wzdecia i biegunki u pacjentéw
z IBS’, podobnie jak inne wytyczne kliniczne [11]. Niemniej
jednak grupa ekspercka rekomenduje probiotyki o prawdopo-
dobnym korzystnym wplywie na objawy IBS ujete w analizie
zaréwno w postaci preparatéw zlozonych, jak i monoszcze-
pow, co przedstawiono w tabeli 2 [11].

Probiotyki, zwlaszcza wieloszczepowe, oddzialuja poprzez trzy
zasadnicze mechanizmy: odbudowe i przywracanie funkcji
bariery jelitowej, w tym poprawe szczelno$ci nablonka jelito-
wego oraz zwigkszanie liczby i wzmacnianie struktury miedzy-
komoérkowych wiazan biatkowych, pogrubienie warstwy $luzu
i poprawe jego gesto$ci; immunomodulacje, m.in.: podtrzymy-
wanie homeostazy GALT, stymulacje odpowiedzi immunolo-
gicznej (szczegélnie odpowiedzi IgA) oraz produkcji cytokin
przeciwzapalnych (np. IL-10), wzmacnianie specyficznej odpo-
wiedzi przeciwcial na organizmy patogenne oraz sygnalizacje
w osi moézg—jelita i wplyw m.in. na mechanizmy neuronalne
(ENS), neuroendokrynne (HPA) i neuroimmunologiczne.

TABELA 2
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DIAGNOSTYKA I LECZENIE IBS

W dalszym ciggu diagnostyka i leczenie zespolu jelita drazli-
wego sa wymagajace. Rycina 2 przedstawia proponowany al-
gorytm diagnostyczny, mogacy stanowi¢ kierunek dzialan da-
zacych do ustalenia przyczyny dolegliwo$ci oraz rozpoznania
IBS, zawsze powinni$my mie¢ tez na uwadze wszelkie modyfi-
kacje stylu zycia, dietetyczne, nawykow w tej grupie pacjentow,
co pozwala na zrozumienie istoty choroby i akceptacje zwiaza-
nych z nig ucigzliwo$ci. Brakuje wystarczajacych dowoddéw na
skutecznos$¢ leczenia niefarmakologicznego, niemniej jednak
zawsze zmiany takie powinny zosta¢ wprowadzone u kazdego
chorego, co wspomaga leczenie farmakologiczne.

W ostatnim czasie duzy nacisk jest kladziony na leczenie obja-
wowe — bélu, wzdecia, biegunki czy zapar¢, natomiast poza su-
gerowanym korzystnym wplywem ryfaksyminy eksperci pod-
kreglaja znaczenie lekéw rozkurczowych i anksjolitycznych oraz
przeciwdepresyjnych [11]. W pracy, ktéra ukazala sie w 2022 r.,
autorzy konkluduja, ze mebeweryna jest efektywna w szerokiej
grupie pacjentéw z IBS cierpiacych na béle brzucha i dyskom-
fort, wzdecia i rozpierania, nieprawidlowe lub nieregularne
wyproéznienia, zaparcia lub biegunki, ale takze niespelniajacych
pelnych kryteriéw rzymskich IV dotyczacych IBS. Odznacza
sie takze dobrym profilem bezpieczenstwa z niska czestotliwo-
$cig wystepowania dzialan niepozadanych [12]. Podobne wnio-
ski przedstawiaja autorzy przegladu systematycznego na temat
skutecznosci i tolerancji mebeweryny w leczeniu zespolu jelita
drazliwego [13], natomiast réwniez w tegorocznych wytycz-
nych United European Gastroenterology i European Society for
Neurogastroenterology and Motility leczenia zaburzen czyn-

Probiotyki (pojedyncze szczepy i preparaty ztozone) o prawdopodobnym korzystnym wptywie na objawy IBS (na podstawie [11]).

Monoszczepy:

«  Bifidobacterium bifidum MIMBb75

- Bifidobacterium infantis 35624

« Bifidobacterium lactis

« Escherichia coli DSM17252

« Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013
« Lacidobacillus plantarum 299v.
Preparaty przebadane w wybranych populacjach badz efekt obejmujacy jedynie czes¢ objawdw:
« Bacillus coagulans GBI-30, 6086

« Bifidobacterium animalis

« Saccharomyces boulardii (NCM |-745.

Mieszanki:

- preparat ztozony: Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, L. plantarum NCIMB 30173, L. acidofilus NCIMB oraz Enterococcus faecium NCIMB 30176
- preparat ztozony: Lactobacillus animalis subsp. lactis BB-12, L. acidophilus LA-5, L. delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27 oraz Streptococcus thermophilus STY-31; Bifidobacterium animalis DN-173

010 w sfermentowanym mleku (razem ze Streptococcus thermaphilus i Lactobacillus bulgaricus)

- preparat ztozony: Lactobacillus rhamnosus GG, L. thamnosus LC705, Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS DSM 7067 oraz Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb12 DSM 15954

- preparat zlozony: Pediococcus acidilactici CECT 7483, Lactobacillus plantarum CECT 7484 oraz L. plantarum CECT 7485

« preparat ztozony: Streptococcus thermaphilus DSM24731, Bifidobacterium longum DSM24736, Bifidobacterium breve DSM24732, Bifidobacterium infantis DSM24737, Lactobacillus acidophilus
DSM24735, Lactobacillus plantarum DSM24730, Lactobacillus paracasei DSM24733 oraz Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus DSM24734.
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Probiotyki (szczepy pojedyncze i preparaty ztozone) o prawdopodobnym korzystnym wptywie na objawy IBS (na podstawie [11]).

Objawy sugerujace IBS:
bdl, wzdecie, zmienny rytm wyproznien

dokfadny wywiad, badanie
przedmiotowe, morfologia

mozliwe objawy spoza przewodu
pokarmowego:

+ sennosc

nie

spetnione kryteria rzymskie IV

- bdle gtowy
| - bdle odcinka ledZzwiowego

| dalsza diagnostyka/
leczenie przyczynowe

- nykturia
- czestomocz, parcie na mocz

tak

tak

objawy alarmowe i/lub > 50. r.z. |

- zaburzenia miesigczkowania

- dyspareunia

nie

IBS |

’ okreslenie postaci ‘

| z biegunka | | mieszana

| | niesklasyfikowana | | 7 zaparciem

|
|

CRP, kalprotektyna

’ leczenie IBS — ocena do 12 tygodni ‘

brak odpowiedzi |

test oddechowy w kierunku SIBO

‘ ’ dodatkowa diagnostyka ‘

—{ badanie mikrobiologiczne i parazytologiczne stolca

przeciwciata anty-tTG (+ IgA catkowite)

no$ciowych jelita przebiegajacych z biegunka autorzy w pod-
sumowaniu potwierdzaja, ze leki spazmolityczne redukuja bol
brzucha poprzez rozkurcz mieéni gladkich; ich tolerancja jest
dobra przy niewielkich dzialaniach niepozadanych [14].

Obecnie na rynku farmaceutycznym dysponujemy kilkoma le-
kami dzialajacymi rozkurczowo i prokinetycznie na jelito gru-
be, tj.: mebeweryna, alweryna, trimebutyng i drotaweryna, kté-
re r6znia sie miedzy sobg profilem dzialania. Charakterystyka
punktu uchwytu wspomnianych lekéw zostata przedstawiona
w tabeli 3, natomiast w tabeli 4 — réznice w ich dziataniu. Jakie
w zwigzku z tym pojawiaja sie implikacje terapeutyczne? Nie
ma jednoznacznych zalecen, kiedy nalezy stosowaé okreslony
lek, jednak majac na uwadze mechanizmy i kierunek dzialania,
mozna sprébowac¢ stworzy¢ propozycje zastosowania wymie-
nionych lekéw w zaleznosci od typu IBS. I tak w IBS-C celem

MEDYCYNA FAKTOW

jest rozluZnienie, rozkurczenie jelita, jesli przyczyna jest skurcz
blokujacy perystaltyke (osoby mtode, z duza komponenta psy-
chosomatyczna) lub jej pobudzenie — jesli przyczyna jest ato-
nia (slaba praca jelit, slaba perystaltyka, np. w wieku starszym).
W pierwszym przypadku dobrze si¢ sprawdzi mebeweryna
z alweryna lub drotaweryna doraznie. W sytuacji atonii sku-
teczna bedzie trimebutyna z alweryna lub drotaweryna czy hio-
scyna doraznie. Celem leczenia w IBS-D jest wyciszenie, roz-
luznienie jelita i spowolnienie pobudzonej perystaltyki, dlatego
dobre rozwiazanie stanowi wlaczenie mebeweryny lub alwery-
ny, w mniejszym stopniu trimebutyny (ma réwniez dzialanie
pobudzajace oddziatujace na jelito, wiec moze nasili¢ objawy).
W postaci mieszanej (IBS-M) moga wspolistnie¢ wszystkie
wymienione mechanizmy, dlatego kierujemy si¢ dominujacym
obrazem klinicznym, a mebeweryna, alweryna, trimebutyna
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Mechanizmy dziatania lekdw prokinetycznych w IBS (opracowano na podstawie dostepnych ChPL).
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Lek poréwnywany

Dziatanie

Mebeweryna

» spazmolityk muskulotropowy, (bezpo-
Srednie dziatanie na migsnie gtadkie
przewodu pokarmowego)

- ztozony mechanizm dziatania poprzez
zmniejszenie przepuszczalnosci
kanatow jonowych (blokada kanatow
sodowych i hamowanie wewnatrz-
komérkowej kumulacji wapnia),

a takze blokade wychwytu zwrotnego
noradrenaliny

+ miejscowe dziafanie znieczulajace oraz
zmiany wchtaniania wody

Alweryna

« silne dziatanie spazmolityczne
(bezposrednie oddziatywanie na
miesnie gtadkie i posrednie przez
hamowanie uktadu wspétczulnego)

« dziata silnie na miesnie gtadkie
naczyn krwionosnych, przewodu
pokarmowego i uktadu moczowego

«moduluje czynno$¢ motoryczng
przewodu pokarmowego, nieza-
leznie od stanu czynnosciowego
przetyku, zotadka i jelit

Trimebutyna

- syntetyczny agonista obwodowych
receptoréw opioidowych i, 6 ik

«mechanizm dziatania: bezposrednie
oddziatywanie na miesnie gtadkie prze-
wodu pokarmowego, requlacja zaburzen
czynnosci motorycznej bez wptywu na
OUN; dzieki réwnoczesnemu dziataniu
na receptory pobudzajace morotyke
(i) oraz hamujace (k) normalizuje
zaburzenia perystaltyki przewodu
pokarmowego, w zaleznosci od stanu
czynnosciowego przetyku, zotadka i jelit

Kierunek dziatania lekdw prokinetycznych w IBS (opracowano na podstawie dostepnych ChPL).

Drotaweryna

- pochodna izochinoliny o dziataniu

spazmolitycznym na migsnie
gtadkie, skuteczna w leczeniu
skurczéw migsni gtadkich zaréw-
no pochodzenia nerwowego, jak
i migsniowego

- niezaleznie od rodzaju uner-

wienia autonomicznego dziata
na miesnie gfadkie przewodu
pokarmowego, drdg zotciowych,
uktadu moczowo-ptciowego

i uktadu krazenia

Alweryna

Trimebutyna

« objawowe leczenie stanéw

« leczenie objawowe zaburzei motoryki i dolegliwosci

TABELA 4

Lek poréwnywany Mebeweryna

Wskazania « objawowe leczenie
bolow brzucha wywo-
tanych skurczem migsni

gtadkich jeliti zaburzen
azynnosciowych jelit
zwigzanych z zespotem
jelita drazliwego

skurczowych miesni gtadkich
przewodu pokarmowego, drég
26tciowych, moczowych i macicy

« przeciwskurczowo w zespole jelita
drazliwego, w bolesnej uchytkowa-
tosci jelita grubego oraz bolesnym

jelitowych zwiazanych z czynno$ciowymi zaburzeniami
przewodu pokarmowego (m.in. zespotu jelita drazliwego)

« leczenie objawowe bdlu zwiazanego z zaburzeniami czyn-

nosciowymi przewodu pokarmowego i drdg zétciowych
(zaburzenia trawienia objawiajace sie uczuciem petnosd,
wzdeciami, nudnosciami i bélami brzucha)

Drotaweryna

stany skurczowe migsni gtadkich
stany skurczowe miesni gtadkich
zwiazane z chorobami drdg
20tciowych, stany skurczowe
miesni gtadkich drég moczowych
wspomagajaco: stany skurczowe
miesni gadkich przewodu

miesigczkowaniu

moga by¢ stosowane zamiennie (w zaleznosci od przyczyny jak
w IBS-C, w okresach biegunkowych — jak w IBS-D). Zbiezna
sytuacja wystepuje w postaci niezdefiniowanej IBS (U), w kt6-
rej przypadku przyczyna moze by¢ zmienna i w zasadzie w za-
leznosci od objawéw kazdy lek ma zastosowanie. Majac na
uwadze wlasciwosci i bezpieczenstwo stosowania mebewery-
ny oraz jej cechy wyrézniajace wéréd lekéw rozkurczowych na
jelito, w tym cechy zwrotnego wchtaniania wody, co poprawia
konsystencje stolca (zwlaszcza w IBS-D) oraz miejscowe dzia-
tanie znieczulajace, warto w wyborze terapii IBS kierowac sie
takze dzialaniem przyczynowym, nie tylko objawowym.

PODSUMOWANIE

+ IBS — najczestsze zaburzenie czynno$ciowe
+ objawy niejednorodne, wymagajace wspdtpracy wielu spe-
cjalistow
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pokarmowego

» rozpoznanie z wykluczenia, interdyscyplinarno$¢ schorzenia

+ przyczyna polietiologiczna

« wplyw komponenty czynnoséciowej, osi mézgowo-jelitowej

« brak leczenia przyczynowego, tylko objawowe

» postepowanie powinno by¢ indywidualizowane w zalezno-
$ci od typu i objawéw choroby

o przebieg nawrotowy, trudny do leczenia

» wazna wspdlpraca z psychologiem i innymi specjalistami.
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