Zespot jelita nadwrazliwego (IBS) jest najczestszym
schorzeniem w krajach uprzemystowionych, gdzie jego
objawy dostrzec mozna u okoto 20-30% populacji. Cho-
rzy ci stanowig ok. 20-50% pacjentow zgtaszajacych sie
do gastrologa. Okoto 2/3 to kobiety, co wynika prawdopo-
dobnie z czestszych wizyt u specjalisty, a nie z czestszej za-
padalnosci pfci zenskiej. Pomimo ze zaburzenie ma fagod-
ny przebieg i nie prowadzi do wyniszczenia, dolegliwosci
znacznie ograniczaja codzienne funkcjonowanie i jakos¢
zycia pacjentow.

Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (HRQol) rzadko byta
oceniana jako pierwotny punkt koincowy w badaniach
wptywu probiotykéw na zespét jelita drazliwego (IBS).

Badano wptyw Activii i szczepdédw jogurtowych na IBS
w wieloosrodkowym badaniu z podwdjna slepa préba kon-
trolowanga placebo.

MATERIALY | METODY

Randomizowano 267 oséb dorostych (kobiety i mezczyz-
ni w wieku 18-65 lat) z podstawowe]j opieki zdrowotnej
z IBS z przewaga postaci zaparciowej (kryteria Rzymskie I1)
do spozywania przez 6 tygodni ACTIVII albo poddane-
go dziataniu ciepta jogurtu (kontrola). Badani spozywali
2x dziennie 125ml ACTIVII lub 125ml placebo (poddany
cieptu jogurt). 135 oséb przypisano do grupy przyjmuja-
cej badany produkt i 132 do grupy kontrolnej. Jakos¢ zycia
(HRQol) i objawy trawienne oceniano po 3 i 6 tygodniach
za pomoca wskaznika ,intention to treat” (ITT) na podsta-
wie kwestionariusza specyficznego dla IBS. Brano w nim
pod uwage uczucie dyskomfortu, codzienng aktywnos¢,
uczucie niepokoju, poczucie stresu, che¢ do spozywania
positkéw, poczucie dobrego snu i zdrowia. Ze strony prze-
wodu pokarmowego oceniano wzdecia brzucha i czesto-
tliwos¢ oddawania stolca. Samodzielnie zgtaszany stopien
spozywania produktu wynosit odpowiednio 96,3+9,3%
i 96,7+6,1% w grupie przyjmujacej badany produkt i gru-
pie kontrolnej.

WYNIKI

e Zwigzana ze zdrowiem jakos¢ zycia (HRQol)

Wymiar dyskomfortu, aktywnosci codziennej i niepoko-
ju jako wymierniki zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia
(HRQoL) poprawity sie w tygodniach 3. i 6. w poréwna-
niu do stanu wyjsciowego w obu grupach; poprawa byta
znaczaco wyzsza w grupie kontrolnej. Wynik obcigzenia
stresem ulegt wiekszej poprawie w 6. tygodniu w grupie
kontrolnej w poréwnaniu z grupa przyjmujaca produkt te-
stowy. Poziom wyjsciowy diety, snu i odczucia zdrowia oraz
radzenia sobie z chorobg nie réznity sie w sposob znaczacy
miedzy obiema grupami.

Wptyw fermentowanego produktu zawierajgcego

Bifidobacterium DN — 173 010 (ACTIVIA)
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* Objawy IBS i charakterystyka stolca

Wyniki dla wzdec i bolow brzucha w tygodniach 3. i 6. zna-
czaco sie poprawity w poréwnaniu do sytuacji wyjsciowe;.
Poprawa wyniku dla wzde¢ byta znaczgco wyzsza w ty-
godniu 3. w grupie przyjmujgcej produkt ACTIVIA w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. W badaniu tym byt ude-
rzajacy i znaczacy wptyw produktu. Wynik dyskomfortu
HRQolL i wskaznik oséb z poprawa wzdecia, bélu brzu-
cha poprawity sie w 6. tygodniu w grupie przyjmujacej
produkt ACTIVIA, ale nie w grupie kontrolne;j.

e Charakterystyka stolca

Czestos¢ oddawania stolca i konsystencja nie roznity sie
miedzy grupa przyjmujacg testowany produkt, a grupg kon-
trolng. W podgrupie (n=19) czestos¢ oddawania stolca
zwiekszyta sie w ciggu 6 tygodni przyjmowania produk-
tu, skutki widoczne byty juz w 1. tygodniu w podgrupie
przyjmujacej produkt (ACTIVIA).

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu, obejmujacym duza kohorte doro-
stych z IBS, jako pierwotny punkt koncowy wybrano po-
czucie dyskomfortu, poniewaz wyniki powinny by¢ jak naj-
blizsze wtasnym odczuciom pacjenta odnosnie objawow
i ich wptywu na zycie codzienne i jego poprawe. Wskaznik
jakosci zycia HRQoL pozostaje istotnym kryterium, ponie-
waz IBS znaczaco na niego wptywa. HRQoL mierzy szerszy
zakres zdarzen; dlatego potrzebny jest do takiej oceny czas.
Stosowanie HRQol jako pierwotnego punktu koncowego
w randomizowanej prébie klinicznej moze wydawad sie
wyzwaniem, jest jednak uwazane przez organy nadzoruja-
ce za wazny punkt koricowy w ocenie srodkéw leczniczych.
To badanie z alosetronem (lek w préobach do leczenia IBS)
wykazato znaczacg poprawe HRQolL, pokazujac wyraznie
czutos¢ narzedzia, jakim jest HRQoL, w wykrywaniu dodat-
nich skutkéw w badaniach.

W obecnym badaniu obserwowano wysoki wptyw placebo
w grupie kontrolnej, co potwierdza dobrze znane doniesie-
nia, opisywane w badaniach nad IBS kontrolowanych placebo,
wykazujacych srednig odpowiedz na placebo rowng 40-45%.
Dla pewnych skfadowych kwestionariusza HRQoL (zajecia co-
dzienne, niepokdj, stres) w grupie kontrolnej obserwowano
znacznie bardziej wyrazny wzrost. Co wiecej, obserwowali-
Smy zwiekszajace sie dziatanie placebo w grupie kontrolnej
od 3. do 6. tygodnia, co moze odpowiadac za nieznamienny
wptyw produktu badanego na wzdecia i dyskomfort.

Podobne spostrzerzenia opisano w ocenie wptywu placebo
na dyspepsje czynnosciowg i inne czynnosciowe zaburze-
nia przewodu pokarmowego i chorobe Crohna. Przyczyna
wzrostu skutecznosci placebo z czasem, jak réwniez wyso-
kiej skutecznosci placebo w 6. tygodniu (okoto 60%) jest
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niejasna, ale moze by¢ nastepstwem naturalnej zmiennosci
choroby i oczekiwan pacjentéw. Zrozumienie odpowiedzi
na placebo w badaniach IBS jest istotnym wyzwaniem, kté-
re obecnie jest przedmiotem szczegdtowych badan. Dodat-
kowo w obecnym badaniu podawany produkt kontrolny (jo-
gurt poddany obrébce cieplnej) mdgt nie by¢ prawdziwym
placebo i mégt wptywad na wyniki na skutek swoich wta-
snych wiasciwosci: wyniki wczesniejszych badan sugeruja,
ze niezywe szczepy probiotykdéw moga wptywadé na IBS.
W konsekwencji moze to prowadzi¢ do niedoszacowania
obserwowanego skutku dziatania produktu testowego.

Mimo tego w grupie otrzymujgcej produkt badany AC-
TIVIA skuteczno$¢ mierzona w postaci dyskomfortu
w HRQolL byta o 17,5 % wyzsza niz w grupie kontrolnej,
co skutkuje w NNT réwnym 5,7. Przeglad systematyczny Co-
chrane srodkéw rozkurczowych w IBS podawat NNT réwny
6. Co to znaczy?

To znaczy ze na szesciu spozywajacych dany produkt u jed-
nego mozemy sie spodziewac istotnej poprawy, co daje bar-
dzo zadowalajacy wynik dziatania badanego produktu
ACTIVIA. Wzdecia brzucha to objaw najbardziej ktopotli-
Wy U pacjentow z IBS i zgtaszany przez nawet 96% bada-
nych z IBS. Jest rdwniez sam z siebie czestym zaburzeniem
czynnosciowym przewodu pokarmowego (tzw. “wzdecia
czynnosciowe”). W obecnym badaniu obserwowalismy
znaczgcg poprawe, jesli chodzi o wzdecia w odniesieniu
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do catej grupy przyjmujacej probiotyki i podgrupy cha-
rakteryzujacej sie oddawaniem stolca < 3 razy/tydzien.
Znaczace zmniejszenie wzded, ktore obserwowalismy, wy-
daje sie by¢ otoczone najwiekszym zainteresowaniem, po-
niewaz wykazano, ze stopien redukcji objawdw byt o wiele
wiekszy u 0s6b z ciezkim IBS w poréwnaniu z umiarkowa-
nym i tagodnym IBS. Mechanizmy tagodzacego dziatania
probiotykdéw na objawy IBS w tym wzdecie nie sg doktad-
nie poznane, chociaz sugeruje sie znaczace przesuniecie
profilu cytokin pozapalnych. Wptyw na wzdecia moze
w szczegdlnosci by¢ powigzany ze zmniejszeniem syntezy
gazowych produktéw fermentacji, na skutek zmiany zasie-
dlajacej przewdd pokarmowy flory, co poprawia rozmiesz-
czenie gazéw (w jelicie cienkim) i/lub propulsje (perystal-
tyke) wzdtuz jelita. Dobry wptyw na wzdecia opisywano
réwniez w odniesieniu do niewchtfanialnych antybiotykéw,
co tym bardziej podnosi role wptywu mikroflory jelitowej
na IBS. Okazuje sig, ze wcigz niedoceniane sg drobnoustro-
je kolonizujace jelito majace wptyw na szereg procesow fi-
zjologicznych w naszym ustroju. Probiotyki, szczegdlnie
pokarm z dodatkiem probiotykéw np. dostepny szero-
ko na naszym rynku produkt ACTIVIA, moze okazac sie
o wiele bardziej akceptowalny i ekonomiczniejszy niz
antybiotyki do dtugotrwatego leczenia przewlektej cho-
roby, jaka jest IBS. Warto rozwazy¢ jej rekomendowanie
w skojarzonym postepowaniu u pacjentéw z IBS, szcze-
godlnie postaci z zaparciem, wobec objawéw wzgledem
ktérych jestesmy czesto bezradni.
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ZAPARCIA (dwa i mniej tygodniowo) wymieniane sa: twarde, grudko-

Zaparcie dotyka okoto 20% ogodlnej populacji i stanowi
istotny problem z punktu widzenia znacznego obnizenia
jakosci zycia, powoduje réwniez znaczne koszty spoteczno-
-ekonomiczne. Niejednokrotnie jest to wazny objaw choro-
bowy, dlatego ustalenie istoty problemu ma duze znacze-
nie w praktyce lekarskiej.

Zaparcie jest rozumiane przez pacjentdw w rézny sposob.
W definicji zaparcia oprdocz matej czestotliwosci wyprdznien
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wate stolce przy > 25% wyprdznien, potrzeba silnego par-
cia > 25% wyprdznien, poczucie niepetnego wyprdznienia
> 25% wyprdznien, uczucie blokowania stolca w odbytnicy
przy > 25% wyproznien, koniecznos¢ stosowania manewrdw
utatwiajgcych uwalnianie katu z odbytnicy, zbyt dtugi czas
spedzany na defekaciji.

Ustalono kryteria, ktérymi nalezy sie postugiwaé przy
rozpoznawaniu zapar¢ — Kryteria Rzymskie Ill. Ponad-
to nalezy rozréznic¢ zaparcie czynnosciowe od zaparcia




zwigzanego z zespotem jelita nadwrazliwego, w ktérym
nalezy wykluczy¢ obecnos¢ luznych wodnistych stolcow,
wiecej niz trzy wyprdznienia dziennie, uczucie nagfej
potrzeby wypréznienia.

W zaleznosci od typu zaparcia zmienia sie rozktad ptci
pacjentéw. Zaparcie zwigzane z utrudniong ewakuacja
stolca oraz z zespofem jelita drazliwego czesciej wyste-
puje u kobiet, w populacji mezczyzn natomiast dominu-
je zaparcie czynnosciowe. Zauwazono, ze czestos¢ wzra-
sta wraz z wiekiem, szczegdlnie w populacji kobiet. Ponad-
to zauwazono, ze tam, gdzie dochod jest najwyzszy, mamy
najnizszy odsetek zapar¢. Do czynnikéw ryzyka zaparcia
nalezg: podeszty wiek, pte¢ zenska, niski poziom wy-
ksztatcenia, niski dochéd na rodzine, niska aktywnos¢
fizyczna, otytos¢, niska podaz btonnika oraz niska ka-
lorycznos¢ positkdw, duza ilos¢ lekow przyjmowanych
z innych powoddéw, a zwtaszcza w dobie nagminnie
spotykanej polipragmazji. Leki sprzyjajgce zaparciom to:
leki antydepresyjne, opiaty, blokery kanatu wapniowego,
diuretyki, preparaty zelaza, NLPZ. Wiekszos¢ z nich przyj-
mowana jest wfasnie przez grupe szczegdlnie narazong
na zaparcia — ludzi w wieku podesztym.

Umiejetnie zebrany wywiad pozwala z duzym prawdo-
podobienstwem ustali¢ typ kliniczny zaparcia, z jakim
mamy do czynienia oraz ustali¢ jego ewentualne przyczy-
ny. W pierwszej kolejnosci ustali¢ nalezy, czy nie ma przyczyn
wtdrnych, bedacych nastepstwem choréb organicznych, kto6-
re nalezy bezwzglednie wykluczy¢ przy stawianiu diagnozy
zaparc czynnosciowych. Na pierwszym miegjscu to guzy jelita
i odbytnicy, guzy uciskajace z zewnatrz, choroba uchytkowa,
niedokrwienne zapalenie jelita grubego, szczelina i przetoka
odbytu, zaburzenia metaboliczne jak: cukrzyca, hipotyreoza,
hiperkalcemia, hipokaliemia czy mocznica, choroby neuro-
logiczne, choroba Parkinsona, przebyty udar mézgu i inne
choroby osrodkowego uktadu nerwowego. Wreszcie choro-
by zwigzane z zaburzeniami psychicznymi: zaburzenia odzy-
wiania, takie jak jadtowstret psychiczny, depresja.

W powstawaniu zapar¢ odgrywa role wiele czynnikéw
niezaleznych od chorego, czyli m.in. hormony, ukfad
nerwowy, miesniowka jelit wraz ze swoim unerwie-
niem, czynniki metaboliczne, zawartos¢ jelita, w tym
wiasny ekosystem jelitowy, oraz takie, na ktére chory
ma wpltyw: zwyczaje zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna
czy nawyki zwigzane z defekacjg. U oséb w wieku pode-
sztym szczegolne znaczenie majg wyzej wymienione przy-
czyny wtérne, jak réwniez nieprawidiowa dieta ubogo-
btonnikowa, zbyt mata podaz kalorii w diecie, mata aktyw-
nos¢ fizyczna i wreszcie nieprawidfowe przyzwyczajenia
w wydalaniu stolca (powstrzymywanie defekacji w sytuacji
braku zadowalajacych warunkéw sanitarnych tez odgrywa
istotna role w patogenezie zaparc).

Sytuacja wydaje sie jeszcze bardziej ztozona, jesli uwzgled-
ni¢ wiek. Hipokrates zauwazyt, ze jelita wraz z wiekiem
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staja sie coraz bardziej leniwe. Ojciec medycyny nie wie-
dziat woéweczas, ze u 0s6b starszych maleje liczba komorek
nerwowych w splocie trzewnym i podsluzéwkowym jelit, jak
réwniez dochodzi do zwiekszonego odkfadania sie kolage-
nu w jelicie grubym. Z jednej strony wigze sie to z obnizona
percepcja bdlu, a z drugiej strony zaburzenie kontroli czyn-
nosci nerwowo-miesniowej jelita grubego prowadzi¢ moze
do jego ,segmentacji” oraz zaburzen koordynacji defekacji.

ZESPOL JELITA NADWRAZLIWEGO

Zjawisko to po czesci ttumaczy zmniejszong chorobo-
wo$¢ w odniesieniu do IBS (zespotu jelita nadwrazliwe-
go) u osbb starszych. Populacja oséb starszych jest nie-
jednorodna, uzyteczne wydaje sie wyodrebnienie z niej:
tzw. ,mtodych starych” do 70 roku zycia i ,starych sta-
rych” po 70 roku zycia. Obraz kliniczny u ,,mfodych starych”
nie rézni sie od spotykanego u chorych mfodszych. Funk-
cjonowanie przewodu pokarmowego wybitnie pogarsza
sie w grupie , starych starych”, zwtaszcza w grupie oséb
schorowanych, niepetnosprawnych, w rezultacie same-
go procesu starzenia sie, choréb wspotistniejgcych, sto-
sowanego leczenia. Obecnos¢ choréb uktadowych, neuro-
logicznych, zrostow pooperacyjnych wraz z polipragmazjg
zaburza percepcje bolu i jego lokalizacje, czyniac klasyczny
zespot zaburzen czynnosciowych (IBS) mniej przejrzystym.
Bol lokalizuje sie w podbrzuszu lub srodbrzuszu i jest tago-
dzony wypréznieniem lub oddaniem gazéw. Nietrzymanie
stolca i moczu rosnie z wiekiem. U starszych kobiet do-
chodzi do obnizenia krocza, co moze sie wigzac z uczu-
ciem niepetnego wyproéznienia.

U starszych mezczyzn przerost gruczotu krokowego pro-
wadzi¢ moze do przewlektej biegunki, wydalania sluzu,
bélu w podbrzuszu, niepetnego wypréznienia, wzdecia
brzucha, ale ilos¢ gazéw w jelitach jest jednak prawidfo-
wa. Dalsze uposledzenie nastepuje w wyniku towarzysza-
cych incydentéw niedokrwienia zaréwno w $cianie jelit, jak
i osrodkowego ukfadu nerwowego. Osoby starsze cechuje
niedozywienie i obnizone pragnienie, czesto tez ograniczaja
one ptyny z powodow urologicznych.

Wtasciwe odzywianie, nawadnianie i podaz bfonnika
powinny stanowi¢ integralng czes¢ planu postepowa-
nia. Istotne jest zwrdcenie uwagi pacjentom z postacia
zaparciowg na bodzce defekacyjne i torowanie odruchu
zotadkowo-okrezniczego (regularne odwiedzanie toalety
po positkach, wypijanie szklanki wody rano przed s$nia-
daniem). Farmakoterapia u oséb starszych winna by¢ sto-
sowana ostroznie, zwazywszy na podatnos¢ na dziatania
uboczne i interakgje.

Zwazywszy na wspotistniejace zaburzenia ekosystemu
jelitowego postepujace z wiekiem, a szczegdlnie obni-
zenie dominujacej probiotycznej flory jelitowej gatunku
Bifidobacterium - staje sie faktem, a nie mitem uzupet-
nienie tych bakterii w codziennej diecie.
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