GERONTOLOGIA POLSKA 2023; 31; 124-129 ARTYKUL POGLADOWY /REVIEW PAPER

zgtoszono 12.03.2023 — zaakceptowano 05.04.2023

Zespot jelita drazliwego - przyczyny, objawy, leczenie
Irritable bowel syndrome - causes, symptoms, treatment

Kinga Paruch
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Streszczenie

Zespot jelita drazliwego jest czestq i nawracajgcq, ale niezagrazajgcq Zyciu pacjenta chorobq, ktdra istotnie pogarsza
Jjakos¢ jego zZycia. Dotyka gltownie osoby mlode w trzeciej i czwartej dekadzie Zycia, ale moze dotyczyc¢ populacji wieku
podesztego. Objawy IBS u osob starszych nieznacznie rozniq sie od tych wystepujgcych u mtodych pacjentow. Starsi pa-
cjenci czesto zglaszajq mniej nasilone bole brzucha, ale mogq doswiadczac czestych wzdec, nieregularnych wyproznier
(biegunka lub zaparcie) oraz zmiany konsystencji stolca. Leczenie u tej grupy wiekowej jest utrudnione ze wzgledu na po-
wszechng wielochorobowos¢, w szczegolnosci wspdtistnienie: cukrzycy, nadcisnienia czy chordb sercowo — naczyniowych,
ktore znaczgco wptywajq na przebieg IBS.. Obecnie diagnostyka, leczenie oraz zalecenia zZywieniowe dla pacjentow oparte
sq na nowych rekomendacjach wydanych przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii oraz Amerykariskie Towarzystwo
Gastroenterologii. (Gerontol Pol 2023; 31; 124-129) doi: 10.53139/GP.20233116

Stowa kluczowe: zespdt jelita nadwrazliwego, IBS, populacja wieku podesztego, leczenie IBS, diagnostyka IBS
Abstract

Irritable bowel syndrome is a common, recurrent, but not life-threatening disease that significantly impairs the patient’s
quality of life. It mainly affects young people in the third and fourth decades of their life, but it can also affect the elderly
population. The symptoms of IBS in the elderly may be slightly different from those in younger patients. Older patients
rarely report severe abdominal pain, but may experience frequent bloating, irregular bowel movements (diarrhea or con-
stipation) and changes in stool consistency. Treatment in this age group is difficult due to the prevalence of other diseases,
such as diabetes, hypertension or cardiovascular diseases, which can significantly affect the course of IBS. Currently, di-
agnosis, treatment and nutritional recommendations for patients are based on new recommendations issued by the Polish
Society of Gastroenterology. (Gerontol Pol 2023; 31; 124-129) doi: 10.53139/GP.20233116
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Wstep lacji wynosita nawet 20-25% [2]. Szacuje si¢, Ze kobiety
ze wzgledu na czynniki genetyczne sa dwukrotnie bar-
Zespot jelita drazliwego (IBS) ang. Irritable Bowel  dziej narazone na rozwinigcie IBS niz mezczyzni. Scho-

Syndrome jest przewlekly chorobg przewodu pokarmo-  rzenie to moze dotyczy¢ pacjentéw w kazdym wieku,

wego, ktora charakteryzuje si¢ wystepowaniem rdézno-
rodnych objawéw, takich jak bdl brzucha, zaburzenia
rytmu wyprdéznieni (biegunka, zaparcie lub ich naprze-
mienne wystgpowanie), wzdecia oraz zmiennos¢ konsy-
stencji stolca [1].

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), IBS to jedno z najczesciej wystepujacych zabu-
rzefi czynnosciowych przewodu pokarmowego. Dotyka
okoto 10-15% populacji Swiatowej, jednakze w réznych
krajach i regionach odsetek ten moze by¢ ré6zny. W nie-
ktérych badaniach czgstos¢ wystepowania IBS w popu-

niemniej jednak czesciej diagnozowane jest u pacjentéw
przed 35. rokiem zycia, lecz w znacznym stopniu na-
razeni na niego sg takze pacjenci po 65 roku zycia [3].
Ponadto ze wzgledu na trudnosci w postawieniu jedno-
znacznej diagnozy dane te mogg by¢ niedoszacowane.
Rozpoznanie IBS opiera si¢ na opublikowanych
w maju 2016 r. Kryteriach Rzymskich IV, ktére wska-
zujg na kluczowe znaczenie osi mdzgowo-jelitowe]
w patogenezie choréb przewodu pokarmowego. W sto-
sunku do poprzednio obowigzujacych Kryteriow Rzym-
skich III zmodyfikowano terminologi¢, pojawity si¢
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nowe rozpoznania, zmieniono prog czestosci wystepo-
wania objawéw 1 kryteria rozpoznania IBS. Podzielono
g0 na podtypy: z dominujgcg biegunkg (IBS-D), miesza-
ny (IBS-M) i niesklasyfikowany (IBS-N) [4]. IBS de-
finiowany jest jako nawracajgcy bol brzucha, ktdry
w ciggu ostatnich 3 miesigcy wystgpowal srednio przez
co najmniej jeden dzien w tygodniu i ktéry spelnia co
najmniej dwa z trzech kryteriow: jest zwigzany z defeka-
cja, ze zmiang czestosci wyprdznieri lub ze zmiang kon-
systencji stolca [2]. Do oceny wykorzystuje si¢ Brystol-
ska Skale Uformowania Stolca, wazne jest, aby pacjent
w czasie oceny nie zazywat zadnych lekéw przeciwbie-
gunkowych i przeczyszczajacych [5].

Objawy

Objawy zespotu jelita drazliwego (IBS) moga si¢ roz-
ni¢ migdzy pacjentami, jednakze najczesciej zgtaszane
obejmuja:

e B0l brzucha: Jest to jeden z gtéwnych objawéw IBS.
Bdl moze wystgpowaé w réznych miejscach brzucha
i moze mie¢ charakter kolkowy lub tepy. Czgsto bol
ulega ztagodzeniu po wyprdznieniu.

e Zaburzenia rytmu wyproznien: Pacjenci z IBS mogg
doswiadcza¢ réznych zaburzed rytmu wypréznien.
Mogg wystepowac epizody biegunki, zapar¢ lub ich
naprzemienne wystepowanie.

e Zmiennos¢ konsystencji stolca: Konsystencja stolca
u pacjentow z IBS moze si¢ zmienia¢. Moga wyste-
powac stolce luzne, grudkowate, Sluzowe lub w for-
mie matych kuleczek.

e Wzdecia: Pacjenci z IBS czesto odczuwajg wzdgcia
i dyskomfort w jamie brzusznej. Brzuch moze by¢ na-
piety i powigkszony.

e Uczucie niepelnego wyprdznienia: Pacjenci czgsto
odczuwajg uczucie niepelnego wyprdznienia po wy-
préznieniu.

e Uczulenie na pokarmy: Niektérzy pacjenci z IBS
mogg reagowacé na pewne pokarmy, takie jak nabiat,
ttuste potrawy, pikantne potrawy, kofeina czy alko-
hol, ktére mogg wywotywac nasilenie objawdéw.

e Objawy spoza ukladu pokarmowego: bdle glowy,
sennos¢, apatia, czestomocz, depresja, leki. [3,6,7].
Wazne jest aby zauwazy¢, ze objawy IBS mogg miec

r6zny stopien nasilenia u réznych osob, a czasami moga
wystgpowaé okresy remisji, kiedy objawy sg lagodniej-
sze lub nie wystepujg wcale. Dodatkowa trudnoscig
diagnostyczng jest to, ze u wielu chorych szczegdlnie
wsréd populacji geriatrycznej objawy wynikajace z in-
nych zaburzeri moga naktadac si¢ z objawami IBS.

Patogeneza

Przyczyna zespotu jelita drazliwego jest zlozona
i trudna do wyjasnienia. Niemniej jednak znany jest
szereg czynnikow, ktére skladajg si¢ na patogeneze
IBS a wsréd nich najwazniejsza role odgrywaja zabu-
rzenia osi jelitowo-moézgowej [2]. Mikrobiota jelitowa,
czyli zbiér mikroorganizméw, takich jak bakterie, wi-
rusy i grzyby, ktére zamieszkujg jelita, odgrywa wazng
role w utrzymaniu zdrowia jelitowego tzw. homeosta-
zy. W przypadku IBS obserwuje si¢ réznice w skladzie
mikrobioty jelitowej w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Stwierdzono, iz obnizenie ilosci bakterii jelitowych,
szczegOlnie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium
i jednoczesne zwigkszenie liczby Escherichia coli,
Streptoccocus 1 Clostridium spp. Zaburzenia mikro-
bioty jelitowej mogg wplywac na funkcjonowanie jelit
i przyczyniaé si¢ do objawéw IBS. Zaburzenia mikro-
bioty moga polega¢ na przeroscie mikroorganizmow
jelita cienkiego — SIBO — (ang. small intestinal bacte-
rial overgrowth) lub/i zaburzeniu sktadu jakosciowego
i ilosciowego mikrobioty jelita grubego [8]. Niepozg-
danym zjawiskiem jest przede wszystkim zmniejszenie
réznorodnosci gatunkowej oraz liczebnosci, ktére mogg
wynika¢ z przebytej infekcji przewodu pokarmowego,
stylu zycia tj. diety, aktywnosci fizycznej, uzywek, le-
kéw, rytmu snu i czuwania, sposobu porodu. Istniejace
dowody sugeruja, ze nieprawidtowy sktad mikrobioty,
moze prowadzi¢ do stanu zapalnego w jelitach, zwigk-
szonej wrazliwosci jelitowej, zaburzei motoryki jelito-
wej oraz zmian w funkcji bariery jelitowej. Dodatkowo
mikrobiota jelitowa moze mie¢ wptyw na uktad nerwo-
wy jelitowy, zwany takze osig jelitowo-mézgowa [8].
Komunikacja migdzy mikroorganizmami jelitowymi
a uktadem nerwowym jelitowym odgrywa istotng role
w regulacji procesow jelitowych, takich jak motoryka je-
lit, wrazliwos¢ jelitowa i regulacja odpornosci jelitowe;.
Istotne znaczenie ma wystgpowanie tzw. poinfekcyjnego
zespotu jelita drazliwego (PI-IBS), ktdéry rozwija si¢ po
przebytym zakazeniu przewodu pokarmowego. PI-IBS
moze wystapi¢ u okoto 10-30% osob, ktére przeszly
ostrg infekcje jelitowa [9]. Niektérzy pacjenci doswiad-
czaja utrzymujagcych sie objawéw IBS, takich jak bdl
brzucha, nieregularne ruchy jelit, biegunka lub zaparcia
nawet przez kilka tygodni, miesiecy lub nawet dtuzej po
zakonczeniu infekcji. Podobne podioze ma diagnozowa-
ny obecnie po covidowy zespdt jelita wrazliwego w na-
stepstwie przebycia choroby COVID-19. Zwiazek po-
migdzy infekcja SARS-CoV-2 a objawami brzusznymi
zostal potwierdzony [10]. Udowodniono m.in., ze wcze-
$niejsze zakazenie SARS-CoV-2 przebiegajace z obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego moze by¢ po-
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waznym czynnikiem ryzyka. W najnowszych badaniach
zaobserwowano, ze pandemia COVID-19 przyczynita
si¢ do wzrostu wystepowania objawéw zotgdkowo-jeli-
towych az o 12,9%, a dyspepsji czynnosciowej o 5,6%
w poréwnaniu do poprzedniego roku. Podczas pandemii
odnotowano réwniez zwigkszenie wystepowania zespo-
tu jelita nadwrazliwego o 6,3% w stosunku do czasu
sprzed pandemii [11,12]. Warto zauwazy¢, ze objawy ze
strony przewodu pokarmowego czgsciej wystepowaty
u 0séb starszych, obcigzonych innymi chorobami, z in-
fekcja Clostridium difficile, stosujacych antybiotyki 1 in-
hibitory pompy protonowej [13].

Kolejnymi czynnikami, ktére zwracajg uwage s nad-
wrazliwos¢ zakonczen czuciowych w jelicie ze wzmo-
zong produkcjg niektérych neurotransmiteréw tj. seroto-
niny i substancji P oraz zaburzone wchtanianie kwaséw
z6tciowych.

Niebagatelng rolg w patogenezie IBS ogrywajg takze
czynniki psychospoteczne na czele z przewlekltym stre-
sem o duzym nasileniu. Dowody z badan klinicznych
i eksperymentalnych wykazaly, ze stres psychologicz-
ny ma wyrazny wplyw na wrazliwos¢, ruchliwosé, wy-
dzielanie i przepuszczalnos¢ jelit, a lezacy u ich podstaw
mechanizm ma Scisty zwigzek z aktywacjg immunolo-
giczng blony sluzowej, zmianami w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, neuronach obwodowych i mikrobio-
mem zotadkowo-jelitowym. Wywotane stresem zmiany
w szlakach neuroendokrynno-immunologicznych dziata-
ja na o jelito-mozg i o mikrobiota-jelito-mézg, powo-
dujac zaostrzenie lub nasilenie objawéw w IBS [14].

Ostatnim na co nalezy zwrdci¢ uwage analizujac przy-
czyne powstawania IBS jest kwestia czynnikéw diete-
tycznych. Wiadomo, ze spozywanie duzych ilosci stabo
wchianianych, tatwo fermentujacych krétkotaricucho-
wych weglowodanéw oraz polioli czyli cukrowych alko-
holi wielowodorotlenowych (FODMAPS) nasila procesy
fermentacyjne i moze wptywac na powstawanie i nasila-
nie objawéw IBS [15].

Diagnostyka

W Polsce rozpoznania IBS czgsto dokonuje si¢
na podstawie dokladnie przeprowadzonego wywiadu,
uwzgledniajgcego obecnos¢ lub brak objawow alarmo-
wych wraz z dokladnym badaniem przedmiotowym,
ktére obejmuje takze badanie per rectum. U oséb mto-
dych (przed 45 rokiem zycia), bez objawéw alarmo-
wych, wystarczg podstawowe badania laboratoryjne
(morfologia, CRP, TSH, AspAT i AIAT) oraz badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej. U os6b starszych,
nawet bez dolegliwosci, powinno wykona¢ si¢ badanie
profilaktyczne jelita grubego, czyli kolonoskopi¢. Nie-
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kiedy u 0s6b z dominujacg biegunka zalecane sg badania
diagnostyczne w kierunku choroby trzewnej [5].

W 2018 r. ukazaly si¢ nowe polskie rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace IBS opracowa-
ne przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG-
-E) [16], a 2021 r. w ,,American Journal of Gastroente-
rology” opublikowano rekomendacje Amerykanskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego (American Col-
lege of Gastroenterology — ACG) [17]. Réznic migdzy
stanowiskami polskich i amerykanskich ekspertéw jest
niewiele. Gtéwna dotyczy podejscia do przeprowadza-
nia u pacjentéw z podejrzeniem IBS testéw wyklucza-
jacych celiakie. W diagnostyce IBS Amerykanie za-
lecaja wykluczenie celiakii, szczegélnie u pacjentéw
spetniajgcych kryteria IBS-D. Polskie kryteria réwniez
rekomenduja wykluczenie celiakii, ale przy braku sku-
tecznosci leczenia empirycznego. Rekomendacje ACG
méwig o oznaczaniu kalprotektyny i laktoferyny w kale,
moze to poméc wykluczy¢ np. chorobe Lesniowskiego-
-Crohna i inne choroby zapalne jelita. Polskie wytycz-
ne takze zalecajg oznaczenie kalprotektyny w stolcu,
jednak badanie to ciaggle nie znajduje si¢ w koszyku
Swiadczen gwarantowanych. Mozna takze wykonaé ba-
danie anty-tTG, czyli oznaczenie przeciwcial przeciw
transglutaminazie tkankowej w klasie IgG oraz poziomu
IgA catkowitego, poniewaz czgsto celiakii moze towa-
rzyszy¢ niedobdr IgA. Oba towarzystwa rekomendujg
wykonanie testéw oddechowych, w tym test z laktulozg
ze wzgledu na czeste wspdtistnienie SIBO) u chorych
z IBS [16].

Farmakoterapia

Terapi¢ powinno si¢ prowadzi¢ w sposéb zindywidu-
alizowany, z uwzglednieniem rodzaju i nasilenia dole-
gliwosci, sytuacji psychospotecznej chorego oraz oceny
wplywu choroby na jakos¢ zycia [18].

Zgodnie z rekomendacjami PTG-E oraz ACG w celu
ztagodzenia objawéw w niemal wszystkich postaciach
IBS silnie zalecane jest stosowanie rifaksyminy w daw-
ce 1600 mg/ dobg (4 razy 2 tabletki) przez 14 dni z moz-
liwoscig terapii cyklicznej. Rifaksymina dziala przede
wszystkim na bakterie w jelicie, zwlaszcza na te, ktore
mogg przyczynia¢ si¢ do objawéw IBS, takich jak nad-
mierna ilo$¢ bakterii w jelicie cienkim (SIBO) lub nie-
prawidiowa flora bakteryjna. Ograniczenie wzrostu tych
bakterii moze poméc w ztagodzeniu objawoéw, takich
jak bol brzucha, wzdecia i nieregularne wypréznienia.
Istniejg badania, ktdre sugerujg korzysci z zastosowania
rifaksyminy u niektérych pacjentéw z IBS. Jedno z tych
badari (stosujace kryteria diagnostyczne IBS-D) wykaza-
to, ze stosowanie rifaksyminy przez 14 dni byto skutecz-
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ne w tagodzeniu objawéw IBS, zar6wno w krétkim, jak
1 dlugim okresie obserwacji. Rekomenduje si¢ powtarza-
nie kuracji rifaksyming w odstepach nie mniejszych niz
4 tygodnie, jesli pacjent odniést korzys¢ ze stosowania
tego leku [19].

W celu tagodzenia objawdw w kazdej postaci zespo-
tu jelita drazliwego rekomenduje si¢ stosowanie lekéw
rozkurczowych. Szczegblnie konkretnych preparatéw
o udokumentowanej skutecznosci tj. drotaweryny i hio-
scyny [16].

Pomocniczo w postaci biegunkowej sugerowane jest
stosowanie loperamidu w celu zlagodzenia objawow
biegunkowych, z kolei w postaci zaparciowej uzycie
makrogoli, ktére nie wchtaniajg si¢ z przewodu pokar-
mowego 1 sg osmotycznie czynne. W obydwu posta-
ciach zalecane jest stosowanie preparatéw przeciwde-
presyjnych glownie inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) i tr¢jpierscieniowych lekéw przeciw-
depresyjnych (TLPD) m.in. fluoksetyny, amitryptyliny,
doksepiny i paroksetyny [17].

Rekomendacje amerykanskie zwracajg uwage na udo-
wodniong skutecznos¢ niedostgpnych jeszcze w Polsce
lekéw dzialajacych na rézne receptory jelitowe tj. lubi-
proston, linaklotyd, plekanatyd, alosteron i eluksadaling
[17].

W zwigzku z istotng rolg mikrobioty jelitowej w pato-
genezie zespotu jelita drazliwego korzystne efekty moz-
na osiagng¢ wdrazajac probiotykoterapie. Probiotyki sg
jednym z elementéw leczenia zespotu jelita drazliwego,
szczegblnie w przypadku pacjentéw z objawami domi-
nujacymi w postaci biegunek. Probiotyki to preparaty
zawierajace korzystne dla zdrowia bakterie jelitowe, kt6-
re moga wpltywac¢ na réwnowage mikroflory jelitowe]
oraz procesy zachodzace w jelitach. Badania sugeruja,
ze niektére szczepy probiotyczne, takie jak Lactobacil-
lus rhamnosus, Bifidobacterium infantis czy Lactoba-
cillus plantarum mogg przynies¢ korzysci pacjentom
z zespolem jelita drazliwego np. poprzez tagodzenie ob-
jawow takich jak bole brzucha, wzdecia, nieregularnosci
wypréznien oraz poprawie jakosci zycia [16,20]. Z kolei
w niedawno opublikowanych amerykariskich rekomen-
dacjach nie zaleca si¢ stosowania probiotykéw w lecze-
niu ogdlnych objawéw zespotu jelita drazliwego u os6b
dorostych. Wskazuje si¢ na koniecznos¢ dalszych badan
nad skutecznoscig stosowania probiotykéw w leczeniu
zespotu jelita drazliwego [17].

W obecnej wersji wytycznych nie wymieniono kwasu
mastowego, jednak rosngca liczba badafi oraz doswiad-
czenia klinicystow potwierdzajg jego role w leczeniu
IBS [21,22]. Zapewnienie odpowiedniej podazy kwa-
su mastowego ma potencjal redukujgcy percepcje bdlu
trzewnego, liczbe biegunkowych stolcéw oraz stan za-

palny u chorych z IBS. Jest dzialaniem wspierajacym
mikroekologie¢ jelitowa, co w Swietle najnowszych ba-
dan ma kluczowe znaczenie dla pacjenta chorujgcego na
zespot jelita drazliwego. Uznano, ze stosowanie prepara-
tow kwasu mastowego jest szczegdlnie wskazane u os6b
starszych, u pacjentéw z procesami zapalnymi jelit, po
leczeniu przeciwnowotworowym, z zespotem jelita nad-
wrazliwego (IBS), po operacjach resekcyjnych jelit oraz
u pacjentéw z zapaleniem zbiornika jelitowego. Szcze-
gblnie silny efekt troficzny maslanu uzasadnia jego
stosowanie réwniez u oséb wyniszczonych, przewlekle
chorych oraz z zaburzeniami odpornosci [23].

Dieta

Nieodlgcznym uzupetnieniem farmakoterapii u chore-
go na IBS jest dieta. Kazdorazowo ustalana powinna by¢
indywidualnie i w oparciu o wykluczenie sktadnikéw
wywolujacych niepozadane objawy. Do tych Zle tolero-
wanych nalezg najczesciej: nabial, biate pieczywo, ostre
przyprawy, kawa czy warzywa wzdymajace tj. cebula,
czosnek, kapusta, warzywa straczkowe, kalafior, bro-
kuty, brukselka, kukurydza. Najwazniejsze, aby positki
byty lekkostrawne, gotowane w wodzie, na parze, pie-
czone lub duszone bez tluszczu. Zdecydowanie trzeba
unika¢ smazenia. Taka dieta obowigzuje na state, kazde
odstepstwo moze mie¢ konsekwencje nawracajacych
dolegliwosci zwigzanych z chorobg. Niezwykle wazna
jest takze odpowiednia podaz btonnika, ktéry istotnie
zmniejsza objawy jelitowe. Uznaje si¢, ze bardziej sku-
teczny jest blonnik rozpuszczalny, ktérego Zrédiem sg
np. babka ptesznik, babka jajowata, Swieze owoce i wa-
rzywa, a takze otreby owsiane. Zalecana dawka btonni-
ka to 10-25g na dobg. Czesto stosowana jest takze, dieta
FODMAPS, ktéra polega na ograniczeniu spozycia fer-
mentowalnych weglowodandéw przez okreslony czas,
zwykle kilka tygodni, a nastgpnie stopniowym wpro-
wadzaniu ich do diety w celu identyfikacji, ktére z nich
mogg wywoltywaé objawy u danej osoby. Niewatpliwie
zdrowy tryb zycia wptynie pozytywnie nie tylko na po-
prawng prace ukladu trawiennego, ale takze na ogdlne
samopoczucie psychofizyczne pacjenta [16].

Podsumowanie

Mimo tego, ze zesp6t jelita drazliwego nie powoduje
zagrazajgcych zyciu pacjenta objawdéw, to niewatpli-
wie znaczgco pogarsza jego codzienne funkcjonowa-
nie. U seniora doskwierajacym objawem bedzie przede
wszystkim duze ostabienie, a nawracajgce objawy bedg
z kolei przyczyng pogarszajacego si¢ stanu psychicz-
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nego, drazliwosci i poglebiajacej si¢ depresji czy pro- laczone z edukacja chorego, zmiang diety a niekiedy

blemoéw ze snem. Leczenie oparte jedynie na tagodze- réwniez z psychoterapig.

niu najbardziej dokuczliwych objawéw moze nie by¢

wystarczajgce. Dlatego powinno by¢ nierozerwalnie  Konflikt intereséw / Conflict of interest
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