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Streszczenie |

Zespdt jelita drazliwego to przewlekle i nawracajace zaburzenia czynnosci jelit, charakteryzujace si¢ bolami zwig-
zanymi z wyproéznieniami oraz zmiang konsystencji lub czestosci oddawania stolca. Stanowi powazny problem
spoleczny, poniewaz jest jedng z najczestszych chordb przewodu pokarmowego. Etiopatologia schorzenia nie
zostata doktadnie poznana i najpewniej jest wieloczynnikowa. Do rozwazanych czynnikow patologicznych zali-
cza si¢ sktad flory bakteryjnej jelita, nadwrazliwos¢ trzewna, traumatyczne przezycia, zaburzenia w zakresie funkcji
serotoniny. W celu rozpoznania zespotu jelita drazliwego konieczne jest zastosowanie odpowiednich kryteriow dia-
gnostycznych — aktualnie obowigzuja kryteria rzymskie I1I. Szczeg6lng uwage trzeba zwréci¢ na mozliwe wystepo-
wanie objawOw choroby organicznej lub obciazenie rodzinne rakiem jelita grubego. Pomimo wplywu na komfort
zycia zespot jelita drazliwego nie wplywa na czas przezycia i nie wigze si¢ z powaznymi powiktaniami. Leczenie
schorzenia powinno by¢ zindywidualizowane, z uwzglednieniem sytuacji spotecznej pacjenta. Nalezy takze oceni¢
wplyw choroby na jako$¢ zycia. Leczenie farmakologiczne warto potaczy¢ z edukacja chorego, a w niektdrych przy-
padkach z psychoterapia. Zalecane leczenie farmakologiczne zespotu jelita drazliwego obejmuje stosowanie
2-3 lekdw i powinno by¢ nastawione na zniesienie lub zlagodzenie najbardziej dokuczliwych objawow. Do stoso-
wanych lekow zaliczajq si¢ m.in. leki rozkurczowe, przeciwbiegunkowe, antagonisci receptora 5-HTj, agoniSci
receptora 5-HT,, antybiotyki, probiotyki, leki przeciwdepresyjne, leki psychotropowe. Obecnie trwaja badania kli-
niczne dotyczace zastosowania nowych substancji w leczeniu zespotu jelita drazliwego.

Stowa kluczowe: zespot jelita nadwrazliwego, kryteria rzymskie, etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie

Summary

Irritable bowel syndrome is a persistent and relapsing bowel function disorder characterized by defecation associ-
ated pain and stool consistency or defecation frequency. This syndrome poses a significant social problem because
it is one of the most frequent alimentary tract illness. Etiopathology of the illness is still unclear and appears to be
associated with many factors. Among them are bacterial flora, visceral supersensitivity, traumatic event, serotonin
dysfunction. To establish diagnosis of irritable bowel syndrome it is necessary to use diagnostic criteria. Nowadays
Rome III diagnostic criteria are obligatory. It is necessary to look out for organic illness symptoms or family inci-
dence of colorectal cancer. Despite influence on life quality the illness does not influence life expectancy or does
not have complications. Irritable bowel syndrome treatment should be individualized with social status and life
quality impact analysis. Pharmacological treatment should be connected with education and psychotherapy
in some cases. Irritable bowel syndrome treatment usually consists of 2-3 medicaments and should be aimed at
most troublesome symptoms relief. Pharmacological treatment consists of relaxant drugs, 5-HT; receptor antag-
onists, 5-HT, agonists, antibiotics, probiotics, antidepressants or psychotropic drugs. Currently clinical trials are
performed to test new substances in irritable syndrome treatment.

Key words: irritable bowel syndrome, Rome III diagnostic criteria, aetiology, diagnostics, treatment
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drome, IBS) jest przewleklym zaburzeniem czyn-

noSciowym jelit. Klinicznie manifestuje si¢ dys-
komfortem lub bolem brzucha zwigzanym z defekacja
1 zmiang rytmu wyprozniefi, czemu moga towarzyszy¢
zaburzenia aktu defekacji. Rozpoznanie opiera si¢ na
doktadnie zebranym wywiadzie, badaniu fizykalnym oraz
badaniu per rectum®.
O randze problemu przekonujg nas dane epidemiolo-
giczne. IBS wystepuje u okoto 10-20% osob w catej po-
pulacji. Jest drugg co do czgstoSci, po przezigbieniu, przy-
czyng nieobecnosci w pracy. Stanowi rdwniez najczgstszy
powod zgtaszania si¢ chorych do poradni gastroentero-
logicznych i jedng z najczestszych przyczyn wizyt u leka-
rza rodzinnego®. Pomimo powszechnego wystgpowania
zespotu opinie lekarzy oraz praktyka kliniczna w zakresie
rozpoznawania i leczenia sg zrznicowane, ponadto — jak
wykazaly przeprowadzone badania - cz¢sto znacznie od-
biegaja od obowigzujacych standardow®.
Patogeneza zespotu nadal jest przedmiotem kontrower-
sji. Brak jednoznacznie okreSlonego mechanizmu pato-
fizjologicznego powoduje, ze stosowane leczenie ma cha-
rakter objawowy.
IBS istotnie obniza komfort zycia znacznego odsetka
chorych, jednak nie wplywa na dlugos¢ zycia i nie wia-
ze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju chorob orga-
nicznych. Z tego powodu publikowane wytyczne poste-
powania w zespole kfadg nacisk na stosowanie w procesie
rozpoznawania i leczenia metod nieinwazyjnych, bez-
piecznych, nieobarczonych ryzykiem powikfan.

Zespél jelita nadwrazliwego (irritable bowel syn-

ETIOLOGIA

Etiologia IBS jest prawdopodobnie wieloczynnikowa.
U poszczegdlnych chorych w r6znym stopniu wspofist-
nieja: zaburzona motoryka, nadwrazliwoS¢ trzewna na
bdl, zaburzenia osi moézg-jelito, zaburzenia oSrodkowe-
go przetwarzania bodZcdw, zaburzenia czynnosci uktadu
wegetatywnego i hormonalnego, czynniki Srodowiskowe
i genetyczne, nastepstwa infekcji oraz zaburzenia psycho-
spoleczne.

Zwigzek pomigdzy czynnikami psychospotecznymi a IBS
pozostaje niejasny™®. Wskazuje si¢ na znaczenie trauma-
tycznych przezy¢ emocjonalnych w dziecifistwie, np. utra-
ty rodzicdw, na rozwdj zespotu w wieku dorostym®.
Podnoszone jest takze znaczenie sktadu flory bakteryjnej
kolonizujacej jelito grube oraz nieprawidtowej koloniza-
cji przez bakterie jelita cienkiego (abnormal small intesti-
nal bacterial overgrowth, SIBO)®?. Kolejnym czynnikiem
moga by¢ zmieniona reaktywno$¢ uktadu immunologicz-
nego btony Sluzowej przewodu pokarmowego i interakcje
neuroimmunologiczne®. Szczegdlne znaczenie przypisu-
je si¢ serotoninie i jej wplywowi na motoryke przewodu
pokarmowego®.

Epidemiologia wskazuje na zwiazek zespotu z picig —
czgsciej choruja kobiety (1,5:1). Obserwowana u kobiet
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zmiennoS¢ objawow — w réznych fazach cyklu miesigcz-
kowego, w okresie przed menopauzg i po, w czasie cia-
zy, w trakcie leczenia hormonalnego i po owariektomii
- Swiadczy o znaczeniu hormondow piciowych, w szcze-
g6Inosci estrogendw!'?,

KRYTERIA ROZPOZNANIA

W przesztodci do rozpoznania IBS dochodzono poprzez
wykluczenie w procesie diagnostycznym mozliwych or-
ganicznych schorzen przewodu pokarmowego. Takie po-
dejscie narazato chorych na ucigzliwg diagnostyke, nie-
kiedy réwniez inwazyjna. Kolejno opracowywane kryteria
diagnostyczne maja na celu oparcie rozpoznania na ob-
jawach klinicznych, przy jednoczesnym poszukiwa-
niu objawow sugerujacych organiczne tto dolegliwosci,
co wymaga poszerzenia zakresu badan. Takie postepowa-
nie pozwala unikna¢ przeprowadzania zb¢dnych i niekie-
dy ryzykownych procedur oraz znaczaco obniza koszty.
Pierwsze szeroko stosowane kryteria, nadal przydatne,
opracowal Manning (tabela 1). Aktualnie obowiazujq
kryteria rzymskie ITI, opublikowane w 2006 roku‘'":
»Nawracajacy bol lub dyskomfort w obrebie brzucha*
co najmniej 3 dni w miesigcu przez ostatnie 3 miesia-
ce powigzane z co najmniej 2 z wymienionych objawow:
1. poprawa po wyproznieniu;
2. poczatek dolegliwoSci zwigzany ze zmiang czgstotli-
wosci wyprdzniefi;
3. poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang uformowa-
nia (wygladu) stolca.
Kryteria istotne diagnostycznie przez ostatnie 3 miesigce,
a od wystapienia dolegliwosci do momentu ustalenia roz-
poznania musi uplyna¢ co najmniej 6 miesi¢cy.
* Dyskomfort oznacza nieprzyjemne odczucia nieopisy-
wane jako bol”.
Trzecia edycja rzymskich wytycznych zmienifa system
klasyfikacji podtypow IBS (tabela 2). Aktualnie zaleca si¢
oparcie podziatu na wygladzie stolca, zgodnie ze skalg
bristolska (tabela 3). Jednak wytyczne uznaja niedosko-
nafos¢ zaréwno poprzedniej, jak i obecnie zalecanej me-
tody i postulujg dalsze badania w tym zakresie.
Rozszerzenia diagnostyki wymaga wyst¢powanie obja-
wow alarmujacych. Wykonanie badan dodatkowych ko-
nieczne jest rowniez w sytuacji wykrycia wskaznikow cho-
roby organicznej (tabela 4). W badaniu podmiotowym

Bdl brzucha i/lub dyskomfort zmniejszajacy sie/ustepujacy po defekadji
(zeste stolce po wystapieniu bélu

Luzniejsze stolce po wystapieniu bélu

WyraZne wzdecie brzucha

Inaczna ilos¢ Sluzu w stolcu

Objawy sensoryczne, takie jak parcie, poczucie niepetnego wypréznienia
Imiana czestosci wypréznien (3 dziennie/3 tygodniowo)

(zas trwania dolegliwosci (nie krdcej niz 3 miesiace)

Tabela 1. Kryteria Manninga
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IBS z zaparciami (1BS-C)

Twardy lub grudkowy stolec >25% wypréznien i luzny (zawiesisty) lub wodnisty stolec <25% wypréznien

IBS z biegunkami (IBS-D)

Luzny (zawiesisty) lub wodnisty stolec >25% wyproznien i twardy lub grudkowaty stolec <25% wypréznien

Mieszana postac IBS (IBS-M)

Twardy lub grudkowy stolec >25% wyproznien i luzny (zawiesisty) lub wodnisty stolec >25% wyproznien

Niesklasyfikowana posta¢ IBS (IBS-U)

Imiany konsystengji stolca, ktdre nie spetniaja kryteriéw postaci IBS-C, IBS-D lub IBS-M

Tabela 2. Klasyfikacja podtypow IBS

nalezy zwrdci¢ uwage na obcigzenia rodzinne (rak jeli-
ta grubego). Wytyczne podkreSlajg znaczenie indywidu-
alizacji diagnostyki, w zaleznoSci od czasu trwania i na-
silenia obserwowanych objawdw, zmiany ich charakteru,
wieku pacjenta, czynnikdw psychospotecznych oraz wy-
wiadu rodzinnego. Zalecane badania uzupetniajace to:
morfologia krwi obwodowej, CRP oraz oznaczanie prze-
ciwcial przeciw transglutaminazie tkankowej lub przeciw-
ciat przeciw endomysium w biegunkowej postaci IBSU2.
Rozszerzony panel badafi dodatkowych moze obejmo-
wac rowniez sigmoidoskopi¢ lub kolonoskopi¢ oraz ba-
danie stolca na obecno$¢ krwi utajonej, leukocytow oraz
pasozytow i ich jaj.

Zgaga, fibromialgia, bole glowy, bdle plecow, objawy
z zakresu uktadu moczowo-piciowego, takie jak czeste
oddawanie moczu, parcie na mocz, oraz inne dolegliwo-
$ci 0 podiozu czynnosciowym czgsto towarzyszace IBS
nie maja znaczenia diagnostycznego. Stwierdzenie uchyt-
kowatosci jelita grubego nie wyklucza rozpoznania ze-
spotu jelita drazliwego.

Pomimo publikowanych wytycznych dotyczacych po-
stepowania w IBS badania przeprowadzone w USA

pokazuja, ze wigkszoS¢ amerykanskich lekarzy zajmuja-
cych si¢ ta problematyka nadal rozpoznaje zespoi metoda
wykluczenia chordb organicznych. Wigze si¢ to ze znacz-
nie wigkszymi naktadami finansowymi, a pacjentéw nara-
za na zbgdne badania. Przy tym odsetek lekarzy postgpu-
jacych zgodnie z wytycznymi jest znacznie wyzszy wSrod
specjalistow niz w grupie lekarzy rodzinnych®. Propo-
nowany algorytm rozpoznawania i leczenia IBS zostat
przedstawiony w sposob schematyczny (rys. 1).

LECZENIE

IBS w istotny sposob obniza komfort zycia chorych, nie
ma jednak wplywu na czas przezycia ani nie wigze si¢
z groznymi powiktaniami. Dlatego metody leczenia na-
lezy nakierowac na usuwanie ucigzliwych dolegliwosci,
gwarantujac przy tym wysoki poziom bezpieczefistwa pa-
cjentow.

Terapi¢ powinno si¢ prowadzi¢ w sposob zindywiduali-
zowany, z uwzglednieniem rodzaju i nasilenia dolegliwo-
Sci, sytuacji psychospotecznej chorego oraz oceny wply-
wu choroby na jako$¢ zycia. Warto jg potaczy¢ z edukacja

« Pierwsza wizyta

Diagnostyka réznicowa, panel badan
stosowny do obserwowanych objawéw

|

Dalsze postepowanie
Potwierdzenie rozpoznania | | w zaleznosci od rozpoznanej

Dokfadny wywiad, badanie fizykalne,
badanie per rectum.

Jezeli spetnione kryteria rzymskie Il -
wstepne rozpoznanie IBS.

choroby organicznej? choroby organicznej

- Badania dodatkowe Tak Tak (zy wystepuja objawy
CRP, morfologia oraz w biegunkowej Ocena powodéw choroby organicznej?
postaci IBS przeciwciata przeciw utrzymywania sie/
transglutaminazie tkankowej lub przeciw Ocena wynikéw badai nawrotu dolegliwosci:
: ; ynikow badan gliwosci: -
endomysium. (zy wystepuja laboratoryjnych Ocena przestrzegania Konsultagja
objawy choroby zalecen, sytuadji psychiatryczna,
+ Wstepne postepowanie organicznej? psychologiczna

Uspokojenie chorego, przekazanie istotnych

informagji na temat choroby, propozyce
modyfikacji diety.

i

psychospotecznej
chorego. —
Modyfikacja Ustapienie
postepowania objawdéw?

- Farmakoterapia: — > | Potwierdzone
Probiotyki o udowodnionej skutecznosci. rozpoznanie IBS. Ustapienie
W postaci biegunkowej: rifaksymina, Ocena efektow objawéw?

doraznie loperamid. dotychczasowego —
W postaci z zaparciami: Psyllium postepowania Tak T awro

N R " ak A
ewentualnie leki rozkurczowe, leki dolegliwosci
przeczyszczajace o dziataniu osmotycznym.

Okresowa ocena stanu chorego, kontynuowanie edukagji, budowanie zaufania
w relagji lekarz—chory, doktadne badanie przedmiotowe i podmiotowe —
poszukiwanie objawdw choroby organicznej, ktére moga by¢ maskowane przez IBS

252 | Rys. 1. Algorytm rozpoznawania i leczenia IBS
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/ x W razie potrzeby
konsultaje innych

/4 spegjalistow,

Psychiatra,
psychoterapeuta

dietetyka

Rys. 2. Proponowany schemat systemu opieki nad chorym z IBS

pacjentdw, wykazano bowiem, ze prowadzenie zorgani-
zowanej edukacji w formie ,,szkoly IBS” zmniejsza nasi-
lenie objawow ze strony przewodu pokarmowego i lgku
zwigzanego z chorobg'®. Proponowany schemat syste-
mu opieki nad chorym z IBS przedstawiono na rys. 2.
Opublikowane w 2009 roku Rekomendacje diagnostyczno-
-terapeutyczne w zespole jelita nadwrazliwego omawiajq ak-
tualne mozliwosci terapii (tabela 5)19.

DIETA

Zasady stosowania diety nie zostaly sprecyzowane. Wy-
tyczne rzymskie I1I zalecaja unikanie diet o niepetnej war-
tosci odzywczej. Stosowanie diety bezmlecznej zwykle
nie zmniejsza dolegliwosci, a wiaze si¢ z niekorzystnym
zmniejszeniem podazy wapnia. Istniejg doniesienia po-
twierdzajace korzystny wplyw diety modyfikowanej indy-
widualnie, w porozumieniu z pacjentem, na redukcje ob-
jawow IBSU.

Nadmierna podaz sztucznych stodzikow moze nasila¢
biegunke, wzdecia, bole kolkowe, nadmierng produkeje
gazow.

Otreby przyspieszajg pasaz jelitowy, ale nie maja wplywu
na bole brzucha, a u cz¢sci chorych mogg nasila¢ wzdgcia.
Preparaty metylocelulozy zwickszaja masg stolca i przy-
spieszaja pasaz jelitowy.

LEKI PRZECZYSZCZAJACE

Dziatanie lekow przeczyszczajacych w IBS nie byto oce-
niane w badaniach klinicznych z randomizacja i grupa
kontrolng. Leki o dziataniu osmotycznym: sole magne-
zu, dwucukry, glikol polietylenowy sa skuteczne u cho-
rych z przewlektym zaparciem.

Typ 1. | Stolec podzielony na twarde grudki, przypominajace orzechy
Typ2. | Stoleco podtuznym ksztatcie, uformowany z grudek

Typ 3. | Stolec o podtuznym ksztatcie, o popekanej powierzchni

Typ 4. | Stolec o podtuznym ksztatcie, gtadki i miekki

Typ5. | Stolec o ptptynnej konsystencji, zachowujacy ksztatt

Typ 6. | Grudki pétptynnego, rozptywajaceqgo sie stolca

Typ7. | Stolec wodnisty, bez uformowanych grudek

Tabela 3. Bristolska skala uformowania stolca (the Bristol
stool form scale) *?
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Nasiona babki ptesznika (Psyllium) wykazuja korzystny
wplyw na objawy IBS.

Lubiproston, lek oddzialywajacy na kanaty chlorkowe,
jest skuteczny w leczeniu zaparcia. Innym aktywatorem
kanatoéw chlorkowych, przyspieszajacym pasaz jelitowy,
jest linaklotyd. Oba preparaty sa niedostgpne w Polsce!'®.

LEKI ROZKURCZOWE

Sq powszechnie stosowane. Wytyczne rzymskie 111 okre-
Slajg ich skutecznos¢ jako niepewna. Rekomendacje wska-
zuja na hioscyng jako lek, ktdrego skutecznoS¢ potwier-
dza najwicksza iloS¢ danych.

LEKI PRZECIWBIEGUNKOWE

Udowodniong skuteczno$¢ wykazat loperamid, stosowa-
ny przed positkiem lub inng czynnoScia prowokujaca bie-
gunke.

ANTAGONISCI RECEPTORA 5-HT;

Alosetron, zarejestrowany w USA, jest najlepiej przeba-
danym lekiem z tej grupy. Z powodu powaznych dzialan
niepozadanych zostat czasowo wycofany z rynku, jednak
ponownie uzyskat akceptacje FDA. Stosuje si¢ go w le-
czeniu cigzkiej biegunkowej postaci IBS u kobiet. Nowym
lekiem z tej grupy jest ramosetron.

AGONISCI RECEPTORA 5-HT,

Tegaserod, zarejestrowany w USA agonista 5-HT,, jest
zalecany w leczeniu zaparciowej postaci IBS u kobiet po-
wyzej 55. roku zycia. Jego stosowanie wiaze si¢ Z ryzy-
kiem istotnych powikian sercowo-naczyniowych, wyste-
pujacych z czestoscig 0,11%.

Europejska Agencja ds. Lekow zaakceptowala stosowa-
nie prukaloprydu, preparatu o wysokim powinowactwie
do receptoréw 5-HT,, u kobiet z przewlektym zaparciem,
u ktorych leki przeczyszczajace nie przyniosty poprawy.

Niedokrwistos¢

Krwawienie z odbytu

Guz wyczuwalny w jamie brzusznej

Guz wyczuwalny w badaniu per rectum
Obecno$¢ wykfadnikow stanu zapalnego
Spadek masy ciata

Poczatek objawow w wieku powyzej 40—45 lat
Objawy nocne, czesto budzace chorego

Staty, postepujacy przebieg od chwili wystapienia objawéw
Brak wzdec

Brak apetytu

Stolce trudne do sptukania

Tabela 4. Objawy alarmujgce i wskazniki choroby orga-
nicznej(ZO.ZI)
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Metody niefarmakologiczne Farmakoterapia

Dieta Leki przeczyszczajace
Dieta indywidualizowana Leki rozkurczowe
Wtdkna pokarmowe Leki przeciwbiegunkowe
; Antagonisci receptora 5-HT,
Psl)fl?gﬁzizarg;a Agoni;’ci receptora 5-HT,
Terapia behawioralno-poznawcza Anty.b'Oty.k'
- - Probiotyki
Metody niekonwencjonaine Leki przeciwdepresyjne
Ziota Leki psychotropowe
Akupunktura

Tabela 5. Rekomendowane metody leczenia IBS

W badaniu z randomizacja, ktora objeta 168 osob, wyka-
zano przewage nad placebo renzaprydu — leku prokine-
tycznego o wlasciwosciach agonisty receptorow seroto-
niny typu 3. i 4.17 Do badania rekrutowani byli pacjenci
7 mieszang postacig zespolu.

ANTYBIOTYKI

Stosowanie antybiotykow ma uzasadnienie w przypad-
ku rozrostu flory bakteryjnej w jelicie cienkim. Wykaza-
no przydatno$¢ neomycyny i metronidazolu, jednak nie
s one szeroko stosowane ze wzgledu na ryzyko dziatan
niepozadanych. Rekomendowana do leczenia biegunko-
wej postaci IBS jest rifaksymina. W badaniach wykaza-
no redukcje liczby wypréznien, wzdec i bolow brzucha.

PROBIOTYKI

Wykazano korzystny wplyw probiotykow na objawy IBS,
nie ma jednak jednoznacznych zalecefi co do stosowa-
nia okreslonych szczepow bakteryjnych i dawek prepara-
tow. Rekomendacje opublikowane w ,,Gastroenterologii
Klinicznej” wskazuja na skuteczno$¢ pofaczen rdznych
szczepdw bakteryjnych — np. w produkcie VSL#3, w kt6-
rym zastosowano potaczenie pafeczek kwasu mlekowego,
Bifidobacterium i1 paciorkowcow.

LECZENIE PRZECIWDEPRESYJNE

Wytyczne rzymskie III wymieniaja dezypraming, jako
skuteczng u kobiet z umiarkowanym lub ci¢zkim IBS,
oraz paroksetyne, korzystnie wpltywajaca na jakoS¢ zy-
cia u chorych z cigzka postacia zespotu. Rekomendowa-
ne sg grupy farmaceutykow stosowanych w zaburzeniach
lekowo-depresyjnych: benzodiazepiny, trojcykliczne leki
przeciwdepresyjne i selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny. Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne
poza poprawa nastroju pacjentow zmniejszaja bole soma-
tyczne. Amitryptylina i doksepina, poprzez wptyw choli-
nolityczny, znajduja zastosowanie w biegunkowej postaci
IBS, dziatajac rozkurczowo. Dezypramina, o mniejszym
dziafaniu cholinolitycznym, jest stosowana w postaci za-
parciowej zespotu. Selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny, poza oddzialywaniem na oSrodkowy

254 uktad nerwowy, podnoszg st¢zenie serotoniny tkankowe;j

w przewodzie pokarmowym, co moze skutkowac wyste-
powaniem nudnoSci, pobudzeniem perystaltyki i zwigk-
szeniem czgstoSci wyproznien.

LEKI PSYCHOTROPOWE

Rekomendacje wymieniaja wenlafaksyne, mianseryne,
mirtazaping, sulpiryd i melatoning jako preparaty, ktore
mogg by¢ wykorzystywane w terapii IBS.

PSYCHOTERAPIA

Hipnoterapia — w kilku badaniach klinicznych potwier-
dzono skutecznoS$¢ tej metody, ktdra prawdopodobnie
poprzez wplyw na motoryke przewodu pokarmowego
i zmniejszenie nadwrazliwoSci trzewnej redukuje dole-
gliwosci zwigzane z IBS oraz pozytywnie oddziatuje na
objawy Igku i depresji oraz jakosS¢ zycia. Atutem hip-
noterapii jest dlugotrwale utrzymywanie si¢ efektow le-
czenia.

Terapia poznawczo-behawioralna — druga metoda psy-
choterapii o udowodnionej skutecznosci w grupie pacjen-
tow bez objawdw depresji.

Inne formy psychoterapii, takie jak psychoterapia relak-
sacyjna i dynamiczna, muzykoterapia, joga, biofeedback,
nie maja potwierdzonego badaniami wptywu na tagodze-
nie objawow zespotu jelita drazliwego.

METODY
NIEKONWENCJONALNE

Ziola - istnieja doniesienia o korzystnym wpltywie prepa-
ratow zawierajacych olejek mietowy w tagodzeniu bolu
i wzdgcia brzucha. Niektore mieszanki ziotowe moga od-
dzialywac na czynnoS$¢ motoryczng przewodu pokarmo-
wego poprzez modyfikacje uktadu serotoninergicznego.
Akupunktura - postuluje si¢ wplyw akupunktury lub mo-
dyfikacji tej metody (np. stymulacji elektrycznej punktow
na skorze) na motoryke przewodu pokarmowego, odczu-
wanie bolu, wydzielanie zoladkowe oraz hamowanie au-
tonomicznego uktadu nerwowego.

Brakuje badan klinicznych oceniajacych skuteczno$¢
i bezpieczefistwo stosowania metod niekonwencjonal-
nych w IBS.

CO NA PRZYSZEOSC?

W ostatnich latach ukazato si¢ szereg prac opisujacych
efekty stosowania nowych substancji w terapii IBS. Trwa-
ja badania kliniczne lekow wplywajacych na receptory se-
rotoninowe i uktad przekaznikow — takich jak: antyde-
presanty, inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny,
opioidy, antagoniSci cholecystokinin, antagoni$ci neuro-
kinin, aktywatory kanatu chlorkowego, agonisci C cyklazy
guanylowej, atypowe benzodiazepiny, leki hamujace syn-
tezg serotoniny, probiotyki i antybiotyki"®. Badania nad
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22. Miedzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa
dla Studentow i Mlodych Lekarzy
(22" International Student Scientific Conference for Students and Young Doctors)

W dniach 24-26 kwietnia 2014 r. w Gdansku odbedzie si¢ 22. Migdzynarodowa Studencka Konferencja Naukowa
dla Studentéw i Mlodych Lekarzy (22'" International Student Scientific Conference for Students and Young Doctors).
Istnieje mozliwoS¢ uczestniczenia w 10 niezaleznych sesjach naukowych, warsztatach, panelach dyskusyjnych
oraz wyktadach poprowadzonych przez Gosci Specjalnych. Najlepsza sposrod wszystkich prac zostanie nagrodzona
Grand Prix oraz publikacja w ,,Polish Annals of Medicine”.
Termin zgtaszania tytutéw prac mija 21.02.2014 r.!
Wigcej informacji na stronie http://www.issc.gumed.edu.pl/index.php, szukajcie nas tez na Facebooku —
https://www.facebook.com/ISSC.Gdansk! Serdecznie zapraszamy —
Organizatorzy: Gdanski Uniwersytet Medyczny oraz STN GUMed
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