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Zespół jelita drażliwego – przyczyny, objawy, leczenie

Irritable bowel syndrome – causes, symptoms, treatment
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Streszczenie

Zespół jelita drażliwego jest częstą i nawracającą, ale niezagrażającą życiu pacjenta chorobą, która istotnie pogarsza 
jakość jego życia. Dotyka głównie osoby młode w trzeciej i czwartej dekadzie życia, ale może dotyczyć populacji wieku 
podeszłego. Objawy IBS u osób starszych nieznacznie różnią sie od tych występujących u młodych pacjentów. Starsi pa-
cjenci często zgłaszają mniej nasilone bóle brzucha, ale mogą doświadczać częstych wzdęć, nieregularnych wypróżnień 
(biegunka lub zaparcie) oraz zmiany konsystencji stolca. Leczenie u tej grupy wiekowej jest utrudnione ze względu na po-
wszechną wielochorobowość, w szczególności współistnienie: cukrzycy, nadciśnienia czy chorób sercowo – naczyniowych, 
które znacząco wpływają na przebieg IBS.. Obecnie diagnostyka, leczenie oraz zalecenia żywieniowe dla pacjentów oparte 
są na nowych rekomendacjach wydanych przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii oraz Amerykańskie Towarzystwo 
Gastroenterologii. (Gerontol Pol 2023; 31; 124-129) doi: 10.53139/GP.20233116
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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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Wstęp

Zespół jelita drażliwego (IBS) ang. Irritable Bowel 
Syndrome jest przewlekłą chorobą przewodu pokarmo-
wego, która charakteryzuje się występowaniem różno-
rodnych objawów, takich jak ból brzucha, zaburzenia 
rytmu wypróżnień (biegunka, zaparcie lub ich naprze-
mienne występowanie), wzdęcia oraz zmienność konsy-
stencji stolca [1]. 

Według szacunków Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO), IBS to jedno z najczęściej występujących zabu-
rzeń czynnościowych przewodu pokarmowego. Dotyka 
około 10-15% populacji światowej, jednakże w różnych 
krajach i regionach odsetek ten może być różny. W nie-
których badaniach częstość występowania IBS w popu-

lacji wynosiła nawet 20-25% [2]. Szacuje się, że kobiety 
ze względu na czynniki genetyczne są dwukrotnie bar-
dziej narażone na rozwinięcie IBS niż mężczyźni. Scho-
rzenie to może dotyczyć pacjentów w każdym wieku, 
niemniej jednak częściej diagnozowane jest u pacjentów 
przed 35. rokiem życia, lecz w znacznym stopniu na-
rażeni na niego są także pacjenci po 65 roku życia [3]. 
Ponadto ze względu na trudności w postawieniu jedno-
znacznej diagnozy dane te mogą być niedoszacowane. 

Rozpoznanie IBS opiera się na opublikowanych 
w maju 2016 r. Kryteriach Rzymskich IV, które wska-
zują na kluczowe znaczenie osi mózgowo-jelitowej 
w patogenezie chorób przewodu pokarmowego. W sto-
sunku do poprzednio obowiązujących Kryteriów Rzym-
skich III zmodyfikowano terminologię, pojawiły się 
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nowe rozpoznania, zmieniono próg częstości występo-
wania objawów i kryteria rozpoznania IBS. Podzielono 
go na podtypy: z dominującą biegunką (IBS-D), miesza-
ny (IBS-M) i niesklasyfikowany (IBS-N) [4]. IBS de-
finiowany jest jako nawracający ból brzucha, który 
w ciągu ostatnich 3 miesięcy występował średnio przez 
co najmniej jeden dzień w tygodniu i który spełnia co 
najmniej dwa z trzech kryteriów: jest związany z defeka-
cją, ze zmianą częstości wypróżnień lub ze zmianą kon-
systencji stolca [2]. Do oceny wykorzystuję się Brystol-
ską Skalę Uformowania Stolca, ważne jest, aby pacjent 
w czasie oceny nie zażywał żadnych leków przeciwbie-
gunkowych i przeczyszczających [5]. 

Objawy

Objawy zespołu jelita drażliwego (IBS) mogą się róż-
nić między pacjentami, jednakże najczęściej zgłaszane 
obejmują:
·	 Ból brzucha: Jest to jeden z głównych objawów IBS. 

Ból może występować w różnych miejscach brzucha 
i może mieć charakter kolkowy lub tępy. Często ból 
ulega złagodzeniu po wypróżnieniu.

·	 Zaburzenia rytmu wypróżnień: Pacjenci z IBS mogą 
doświadczać różnych zaburzeń rytmu wypróżnień. 
Mogą występować epizody biegunki, zaparć lub ich 
naprzemienne występowanie.

·	 Zmienność konsystencji stolca: Konsystencja stolca 
u pacjentów z IBS może się zmieniać. Mogą wystę-
pować stolce luźne, grudkowate, śluzowe lub w for-
mie małych kuleczek.

·	 Wzdęcia: Pacjenci z IBS często odczuwają wzdęcia 
i dyskomfort w jamie brzusznej. Brzuch może być na-
pięty i powiększony.

·	 Uczucie niepełnego wypróżnienia: Pacjenci często 
odczuwają uczucie niepełnego wypróżnienia po wy-
próżnieniu.

·	 Uczulenie na pokarmy: Niektórzy pacjenci z IBS 
mogą reagować na pewne pokarmy, takie jak nabiał, 
tłuste potrawy, pikantne potrawy, kofeina czy alko-
hol, które mogą wywoływać nasilenie objawów. 

·	 Objawy spoza układu pokarmowego: bóle głowy, 
senność, apatia, częstomocz, depresja, lęki. [3,6,7].

Ważne jest aby zauważyć, że objawy IBS mogą mieć 
różny stopień nasilenia u różnych osób, a czasami mogą 
występować okresy remisji, kiedy objawy są łagodniej-
sze lub nie występują wcale. Dodatkową trudnością 
diagnostyczną jest to, że u wielu chorych szczególnie 
wśród populacji geriatrycznej objawy wynikające z in-
nych zaburzeń mogą nakładać się z objawami IBS. 

Patogeneza

Przyczyna zespołu jelita drażliwego jest złożona 
i trudna do wyjaśnienia. Niemniej jednak znany jest 
szereg czynników, które składają się na patogenezę 
IBS a wśród nich najważniejszą rolę odgrywają zabu-
rzenia osi jelitowo-mózgowej [2]. Mikrobiota jelitowa, 
czyli zbiór mikroorganizmów, takich jak bakterie, wi-
rusy i grzyby, które zamieszkują jelita, odgrywa ważną 
rolę w utrzymaniu zdrowia jelitowego tzw. homeosta-
zy. W przypadku IBS obserwuje się różnice w składzie 
mikrobioty jelitowej w porównaniu do osób zdrowych. 
Stwierdzono, iż obniżenie ilości bakterii jelitowych, 
szczególnie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium 
i jednoczesne zwiększenie liczby Escherichia coli, 
Streptoccocus i Clostridium spp. Zaburzenia mikro-
bioty jelitowej mogą wpływać na funkcjonowanie jelit 
i przyczyniać się do objawów IBS. Zaburzenia mikro-
bioty mogą polegać na przeroście mikroorganizmów 
jelita cienkiego – SIBO – (ang. small intestinal bacte-
rial overgrowth) lub/i zaburzeniu składu jakościowego 
i ilościowego mikrobioty jelita grubego [8]. Niepożą-
danym zjawiskiem jest przede wszystkim zmniejszenie 
różnorodności gatunkowej oraz liczebności, które mogą 
wynikać z przebytej infekcji przewodu pokarmowego, 
stylu życia tj. diety, aktywności fizycznej, używek, le-
ków, rytmu snu i czuwania, sposobu porodu. Istniejące 
dowody sugerują, że nieprawidłowy skład mikrobioty, 
może prowadzić do stanu zapalnego w jelitach, zwięk-
szonej wrażliwości jelitowej, zaburzeń motoryki jelito-
wej oraz zmian w funkcji bariery jelitowej. Dodatkowo 
mikrobiota jelitowa może mieć wpływ na układ nerwo-
wy jelitowy, zwany także osią jelitowo-mózgową [8]. 
Komunikacja między mikroorganizmami jelitowymi 
a układem nerwowym jelitowym odgrywa istotną rolę 
w regulacji procesów jelitowych, takich jak motoryka je-
lit, wrażliwość jelitowa i regulacja odporności jelitowej. 
Istotne znaczenie ma występowanie tzw. poinfekcyjnego 
zespołu jelita drażliwego (PI-IBS), który rozwija się po 
przebytym zakażeniu przewodu pokarmowego. PI-IBS 
może wystąpić u około 10-30% osób, które przeszły 
ostrą infekcję jelitową [9]. Niektórzy pacjenci doświad-
czają utrzymujących się objawów IBS, takich jak ból 
brzucha, nieregularne ruchy jelit, biegunka lub zaparcia 
nawet przez kilka tygodni, miesięcy lub nawet dłużej po 
zakończeniu infekcji. Podobne podłoże ma diagnozowa-
ny obecnie po covidowy zespół jelita wrażliwego w na-
stępstwie przebycia choroby COVID-19. Związek po-
między infekcją SARS-CoV-2 a objawami brzusznymi 
został potwierdzony [10]. Udowodniono m.in., że wcze-
śniejsze zakażenie SARS-CoV-2 przebiegające z obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego może być po-
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ważnym czynnikiem ryzyka. W najnowszych badaniach 
zaobserwowano, że pandemia COVID-19 przyczyniła 
się do wzrostu występowania objawów żołądkowo-jeli-
towych aż o 12,9%, a dyspepsji czynnościowej o 5,6% 
w porównaniu do poprzedniego roku. Podczas pandemii 
odnotowano również zwiększenie występowania zespo-
łu jelita nadwrażliwego o 6,3% w stosunku do czasu 
sprzed pandemii [11,12]. Warto zauważyć, że objawy ze 
strony przewodu pokarmowego częściej występowały 
u osób starszych, obciążonych innymi chorobami, z in-
fekcją Clostridium difficile, stosujących antybiotyki i in-
hibitory pompy protonowej [13]. 

Kolejnymi czynnikami, które zwracają uwagę są nad-
wrażliwość zakończeń czuciowych w jelicie ze wzmo-
żoną produkcją niektórych neurotransmiterów tj. seroto-
niny i substancji P oraz zaburzone wchłanianie kwasów 
żółciowych. 

Niebagatelną rolę w patogenezie IBS ogrywają także 
czynniki psychospołeczne na czele z przewlekłym stre-
sem o dużym nasileniu. Dowody z badań klinicznych 
i eksperymentalnych wykazały, że stres psychologicz-
ny ma wyraźny wpływ na wrażliwość, ruchliwość, wy-
dzielanie i przepuszczalność jelit, a leżący u ich podstaw 
mechanizm ma ścisły związek z aktywacją immunolo-
giczną błony śluzowej, zmianami w ośrodkowym ukła-
dzie nerwowym, neuronach obwodowych i mikrobio-
mem żołądkowo-jelitowym. Wywołane stresem zmiany 
w szlakach neuroendokrynno-immunologicznych działa-
ją na oś jelito-mózg i oś mikrobiota-jelito-mózg, powo-
dując zaostrzenie lub nasilenie objawów w IBS [14].

Ostatnim na co należy zwrócić uwagę analizując przy-
czynę powstawania IBS jest kwestia czynników diete-
tycznych. Wiadomo, że spożywanie dużych ilości słabo 
wchłanianych, łatwo fermentujących krótkołańcucho-
wych węglowodanów oraz polioli czyli cukrowych alko-
holi wielowodorotlenowych (FODMAPs) nasila procesy 
fermentacyjne i może wpływać na powstawanie i nasila-
nie objawów IBS [15]. 

Diagnostyka

W Polsce rozpoznania IBS często dokonuje się 
na podstawie dokładnie przeprowadzonego wywiadu, 
uwzględniającego obecność lub brak objawów alarmo-
wych wraz z dokładnym badaniem przedmiotowym, 
które obejmuje także badanie per rectum. U osób mło-
dych (przed 45 rokiem życia), bez objawów alarmo-
wych, wystarczą podstawowe badania laboratoryjne 
(morfologia, CRP, TSH, AspAT i AIAT) oraz badanie 
ultrasonograficzne jamy brzusznej. U osób starszych, 
nawet bez dolegliwości, powinno wykonać się badanie 
profilaktyczne jelita grubego, czyli kolonoskopię. Nie-

kiedy u osób z dominującą biegunką zalecane są badania 
diagnostyczne w kierunku choroby trzewnej [5]. 

W 2018 r. ukazały się nowe polskie rekomendacje 
diagnostyczno-terapeutyczne dotyczące IBS opracowa-
ne przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG-
-E) [16], a 2021 r. w „American Journal of Gastroente-
rology” opublikowano rekomendacje Amerykańskiego 
Towarzystwa Gastroenterologicznego (American Col-
lege of Gastroenterology – ACG) [17]. Różnic między 
stanowiskami polskich i amerykańskich ekspertów jest 
niewiele. Główna dotyczy podejścia do przeprowadza-
nia u pacjentów z podejrzeniem IBS testów wyklucza-
jących celiakię. W diagnostyce IBS Amerykanie za-
lecają wykluczenie celiakii, szczególnie u pacjentów 
spełniających kryteria IBS-D. Polskie kryteria również 
rekomendują wykluczenie celiakii, ale przy braku sku-
teczności leczenia empirycznego. Rekomendacje ACG 
mówią o oznaczaniu kalprotektyny i laktoferyny w kale, 
może to pomóc wykluczyć np. chorobę Leśniowskiego-
-Crohna i inne choroby zapalne jelita. Polskie wytycz-
ne także zalecają oznaczenie kalprotektyny w stolcu, 
jednak badanie to ciągle nie znajduje się w koszyku 
świadczeń gwarantowanych. Można także wykonać ba-
danie anty-tTG, czyli oznaczenie przeciwciał przeciw 
transglutaminazie tkankowej w klasie IgG oraz poziomu 
IgA całkowitego, ponieważ często celiakii może towa-
rzyszyć niedobór IgA. Oba towarzystwa rekomendują 
wykonanie testów oddechowych, w tym test z laktulozą 
ze względu na częste współistnienie SIBO) u chorych 
z IBS [16].  

Farmakoterapia

Terapię powinno się prowadzić w sposób zindywidu-
alizowany, z uwzględnieniem rodzaju i nasilenia dole-
gliwości, sytuacji psychospołecznej chorego oraz oceny 
wpływu choroby na jakość życia [18]. 

Zgodnie z rekomendacjami PTG-E oraz ACG w celu 
złagodzenia objawów w niemal wszystkich postaciach 
IBS silnie zalecane jest stosowanie rifaksyminy w daw-
ce 1600 mg/ dobę (4 razy 2 tabletki) przez 14 dni z moż-
liwością terapii cyklicznej. Rifaksymina działa przede 
wszystkim na bakterie w jelicie, zwłaszcza na te, które 
mogą przyczyniać się do objawów IBS, takich jak nad-
mierna ilość bakterii w jelicie cienkim (SIBO) lub nie-
prawidłowa flora bakteryjna. Ograniczenie wzrostu tych 
bakterii może pomóc w złagodzeniu objawów, takich 
jak ból brzucha, wzdęcia i nieregularne wypróżnienia. 
Istnieją badania, które sugerują korzyści z zastosowania 
rifaksyminy u niektórych pacjentów z IBS. Jedno z tych 
badań (stosujące kryteria diagnostyczne IBS-D) wykaza-
ło, że stosowanie rifaksyminy przez 14 dni było skutecz-
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ne w łagodzeniu objawów IBS, zarówno w krótkim, jak 
i długim okresie obserwacji. Rekomenduje się powtarza-
nie kuracji rifaksyminą w odstępach nie mniejszych niż 
4 tygodnie, jeśli pacjent odniósł korzyść ze stosowania 
tego leku [19]. 

W celu łagodzenia objawów w każdej postaci zespo-
łu jelita drażliwego rekomenduje się stosowanie leków 
rozkurczowych. Szczególnie konkretnych preparatów 
o udokumentowanej skuteczności tj. drotaweryny i hio-
scyny [16]. 

Pomocniczo w postaci biegunkowej sugerowane jest 
stosowanie loperamidu w celu złagodzenia objawów 
biegunkowych, z kolei w postaci zaparciowej użycie 
makrogoli, które nie wchłaniają się z przewodu pokar-
mowego i są osmotycznie czynne. W obydwu posta-
ciach zalecane jest stosowanie preparatów przeciwde-
presyjnych głownie inhibitorów wychwytu zwrotnego 
serotoniny (SSRI) i trójpierścieniowych leków przeciw-
depresyjnych (TLPD) m.in. fluoksetyny, amitryptyliny, 
doksepiny i paroksetyny [17]. 

Rekomendacje amerykańskie zwracają uwagę na udo-
wodnioną skuteczność niedostępnych jeszcze w Polsce 
leków działających na różne receptory jelitowe tj. lubi-
proston, linaklotyd, plekanatyd, alosteron i eluksadalinę 
[17]. 

W związku z istotną rolą mikrobioty jelitowej w pato-
genezie zespołu jelita drażliwego korzystne efekty moż-
na osiągnąć wdrażając probiotykoterapię. Probiotyki są 
jednym z elementów leczenia zespołu jelita drażliwego, 
szczególnie w przypadku pacjentów z objawami domi-
nującymi w postaci biegunek. Probiotyki to preparaty 
zawierające korzystne dla zdrowia bakterie jelitowe, któ-
re mogą wpływać na równowagę mikroflory jelitowej 
oraz procesy zachodzące w jelitach. Badania sugerują, 
że niektóre szczepy probiotyczne, takie jak Lactobacil-
lus rhamnosus, Bifidobacterium infantis czy Lactoba-
cillus plantarum mogą przynieść korzyści pacjentom 
z zespołem jelita drażliwego np. poprzez łagodzenie ob-
jawów takich jak bóle brzucha, wzdęcia, nieregularności 
wypróżnień oraz poprawie jakości życia [16,20]. Z kolei 
w niedawno opublikowanych amerykańskich rekomen-
dacjach nie zaleca się stosowania probiotyków w lecze-
niu ogólnych objawów zespołu jelita drażliwego u osób 
dorosłych. Wskazuje się na konieczność dalszych badań 
nad skutecznością stosowania probiotyków w leczeniu 
zespołu jelita drażliwego [17].  

W obecnej wersji wytycznych nie wymieniono kwasu 
masłowego, jednak rosnąca liczba badań oraz doświad-
czenia klinicystów potwierdzają jego rolę w leczeniu 
IBS [21,22]. Zapewnienie odpowiedniej podaży kwa-
su masłowego ma potencjał redukujący percepcję bólu 
trzewnego, liczbę biegunkowych stolców oraz stan za-

palny u chorych z IBS. Jest działaniem wspierającym 
mikroekologię jelitową, co w świetle najnowszych ba-
dań ma kluczowe znaczenie dla pacjenta chorującego na 
zespół jelita drażliwego. Uznano, że stosowanie prepara-
tów kwasu masłowego jest szczególnie wskazane u osób 
starszych, u pacjentów z procesami zapalnymi jelit, po 
leczeniu przeciwnowotworowym, z zespołem jelita nad-
wrażliwego (IBS), po operacjach resekcyjnych jelit oraz 
u pacjentów z zapaleniem zbiornika jelitowego. Szcze-
gólnie silny efekt troficzny maślanu uzasadnia jego 
stosowanie również u osób wyniszczonych, przewlekle 
chorych oraz z zaburzeniami odporności [23].

Dieta

Nieodłącznym uzupełnieniem farmakoterapii u chore-
go na IBS jest dieta. Każdorazowo ustalana powinna być 
indywidualnie i w oparciu o wykluczenie składników 
wywołujących niepożądane objawy. Do tych źle tolero-
wanych należą najczęściej: nabiał, białe pieczywo, ostre 
przyprawy, kawa czy warzywa wzdymające tj. cebula, 
czosnek, kapusta, warzywa strączkowe, kalafior, bro-
kuły, brukselka, kukurydza. Najważniejsze, aby posiłki 
były lekkostrawne, gotowane w wodzie, na parze, pie-
czone lub duszone bez tłuszczu. Zdecydowanie trzeba 
unikać smażenia. Taka dieta obowiązuje na stałe, każde 
odstępstwo może mieć konsekwencje nawracających 
dolegliwości związanych z chorobą. Niezwykle ważna 
jest także odpowiednia podaż błonnika, który istotnie 
zmniejsza objawy jelitowe. Uznaje się, że bardziej sku-
teczny jest błonnik rozpuszczalny, którego źródłem są 
np. babka płesznik, babka jajowata, świeże owoce i wa-
rzywa, a także otręby owsiane. Zalecana dawka błonni-
ka to 10-25g na dobę. Często stosowana jest także, dieta 
FODMAPS, która polega na ograniczeniu spożycia fer-
mentowalnych węglowodanów przez określony czas, 
zwykle kilka tygodni, a następnie stopniowym wpro-
wadzaniu ich do diety w celu identyfikacji, które z nich 
mogą wywoływać objawy u danej osoby. Niewątpliwie 
zdrowy tryb życia wpłynie pozytywnie nie tylko na po-
prawną pracę układu trawiennego, ale także na ogólne 
samopoczucie psychofizyczne pacjenta [16].

Podsumowanie

Mimo tego, że zespół jelita drażliwego nie powoduje 
zagrażających życiu pacjenta objawów, to niewątpli-
wie znacząco pogarsza jego codzienne funkcjonowa-
nie. U seniora doskwierającym objawem będzie przede 
wszystkim duże osłabienie, a nawracające objawy będą 
z kolei przyczyną pogarszającego się stanu psychicz-
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nego, drażliwości i pogłębiającej się depresji czy pro-
blemów ze snem. Leczenie oparte jedynie na łagodze-
niu najbardziej dokuczliwych objawów może nie być 
wystarczające. Dlatego powinno być nierozerwalnie 

łączone z edukacją chorego, zmianą diety a niekiedy 
również z psychoterapią. 
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