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The role of active ingredients contained in dietary supplements and probiotics used in
the Irritable Bowel Syndrome

Irritable bowel syndrome is one of the most common diseases of the digestive
system. In recent years, there has been a steady increase in the incidence of this
illness, and it is estimated that the disease may now affect up to 20% of the adult
population in highly developed countries. The symptoms of the disease are extremely
bothersome, which significantly affects the quality of life of patients, thus preventing
them from functioning normally. In 2016, the Rome IV criteria were published, to
provide a diagnostic tool enabling the diagnosis of IBS.

The disease requires multidirectional treatment due to its complex and unknown
etiology. Among the pathogenetic factors predisposing to the development of the
disease are disorders of the cerebral-intestinal axis, visceral sensation, and motor
function of the intestines. Psychogenetic factors, dysbiosis, and past gastrointestinal
infections are also important.

Irritable bowel syndrome comes in several forms that may change over the course
and treatment of the disease. Defining and correctly classifying the form of the
disease on the basis of the dominant symptoms enables appropriate therapy. In
order to increase the quality of life of patients, multidirectional treatment should be
implemented, which includes both diet therapy, including nutritional modifications,
as well as pharmacotherapy and psychological assistance. IBS is a disease that cannot
be completely cured and the therapy is, therefore, aimed at alleviating or eliminating
troublesome elements. Pharmacological treatment often does not bring the desired
effects of therapy and it is necessary to use probiotics or dietary supplements that
can significantly improve the quality of life of patients.

The aim of this study is to present and characterize the current methods of treating
irritable bowel syndrome, paying particular attention to dietary supplementation and
probiotic therapy. In order to understand the mechanism of their action in various forms
of the disease, the active ingredients contained in the indicated products were reviewed.

Keywords: probiotics, diet, irritable bowel syndrome, supplements, active ingredients.
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Zespot jelita drazliwego (ZID) (ang. Irritable
Bowel Syndrome, IBS) zaklasyfikowano do zabu-
rzen czynnos$ciowych jelit, ktérego patogeneza od
lat stanowi przedmiot badarn. Dost¢pne dane epi-
demiologiczne wskazuja na wzrost liczby zacho-
rowan w ostatnich latach, wystepujacych gtéwnie
w krajach wysoko rozwinietych [1-4]. Z uwagi na
korelacje IBS z gospodarka hormonalng organizmu
obserwuje sie wieksza czestotliwo$¢ zachorowan
wsrdd kobiet, ktére réwniez czesciej w stosunku do
mezczyzn poszukujg pomocy medycznej, co moze
mie¢ wplyw na wynik, sugerujacy przewage cho-
rych plci Zeriskiej [4]. Zdarza sie rozpoznanie cho-
roby wsrdd dzieci lub mlodziezy, jednak jako szczyt
zachorowalno$ci wskazuje sie okres pomiedzy trze-
cig a piata dekada zycia [1, 2, 5].

Uporczywe dolegliwo$ci wystepujace w prze-
biegu choroby w znaczacy sposéb obnizajg jakosé
zycia pacjentéw. Z uwagi na utrudnione funkcjo-
nowanie fizyczne oraz spoleczne zespoét jelita draz-
liwego znaczaco zmniejsza produktywnos¢ pracy
oraz nalezy do najczestszych przyczyn absencji
chorobowej. Dopuszcza si¢ mozliwosé wystepo-
wania znacznie wiekszego odsetka oséb chorych
na IBS, zwracajac uwage na fakt, ze nawet 75%
0s6b z objawami choroby nie szuka pomocy lekar-
skiej [2-4, 6].

Rozpoznanie choroby opiera si¢ wylacznie na
obrazie klinicznym, gdyz jest ona zwigzana z zabu-
rzeniem funkcjonowania jelit. W trakcie diagno-
styki nie stwierdza si¢ odchylert w badaniach bio-
chemicznych, jak réwniez organicznych zmian
patologicznych. Pomimo Ze choroba w istotny spo-
s6b ogranicza codzienne funkcjonowanie chorych
iprzybiera przewlekly charakter, nie przyczynia sie
do rozwoju innych choréb organicznych, nie sta-
nowi bezposredniego zagrozenia dla zycia oraz nie
wplywa na czas przezycia wsréd chorych [4, 5, 7, 8].

Objawy oraz rozpoznanie
zespolu jelita drazliwego

Zespol jelita drazliwego jest jedna z najczesciej
diagnozowanych choréb czynno$ciowych przewodu
pokarmowego. Funkcjonowanie tego ukladu zostaje

zaburzone pomimo prawidlowej budowy anato-
micznej, a pojawiajace sie dolegliwosci nie znajduja
wytlumaczenia w przyczynach metabolicznych czy
organicznych. IBS charakteryzuje si¢ dysfunkcja
miesni gladkich przewodu pokarmowego, ktéra ma
wplyw na zmiany w motoryce jelit oraz szybkos¢
odruchéw trzewnych. W przebiegu choroby obser-
wuje sie zmiane rytmu wypréznien oraz wygladu
stolca, jednak nie stwierdza sie zaburzen w procesie
trawienia i wehlaniania, a ich przebieg uznaje sie za
prawidlowy. Pozostale dolegliwosci, takie jak dys-
komfort, wzdecia, bél brzucha czy nadmierna ilosé¢
produkowanego $luzu, s efektem wzmozonej reak-
cji bélowej na bodZce fizjologiczne oraz zaburzen
w funkcjonowaniu jelitowego uktadu nerwowego [9].

Aktualnym narzedziem diagnostycznym
w zespole jelita drazliwego sa obowiazujace od
2016 . Kryteria Rzymskie IV (tabela 1), ktére zasta-
pily obowiazujace wezesniej standardy rozpoznania
zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego
[2, 10]. Rozpoznanie choroby opiera sie wiec gléwnie
na wystepowaniu bélu brzucha z towarzyszacymi
dolegliwosciami dodatkowymi. Istotnym kryterium
w rozpoznaniu choroby jest przewleklosé objawéw,
co oznacza, ze ich zaobserwowanie powinno mieé
miejsce co najmniej 6 miesiecy wezesniej, jak réw-
niez ich aktywnos¢ oraz czestotliwosé. O aktyw-
nos$ci objawéw $§wiadczy ich wystepowanie w ciagu
ostatnich trzech miesiecy, z kolei o czestotliwo-
$ci - wystepowanie dolegliwosci przynajmniej raz
w tygodniu. Diagnoze zespolu jelita drazliwego
wykluczaja odchylenia w badaniach dodatkowych.
Istotnym faktem jest réwniez brak wystepowania
objawéw IBS w trakeie snu [1, 2, 11].

Diagnostyka IBS obejmuje w gléwnej mierze
dokladne zebranie wywiadu, badanie podmiotowe,
subiektywna ocene dolegliwosci przez pacjenta oraz
wnikliwg obserwacje. Dzialania te maja na celu
zmniejszenie liczby wykonywanych badan dodat-
kowych, a tym samym obnizenie kosztéw diagno-
styki [2], co bylo dotychczas niemozliwe z uwagi
na koniecznos$¢ wykluczenia choréb organicznych
podczas diagnostyki IBS [1, 4]. Obecnie badania
takie nalezy zleci¢ jedynie wéwczas, gdy zaob-
serwuje sie wystepowanie objawéw alarmowych
(tabela 2) [11], ktére moglyby sugerowac organiczne
podloze dolegliwosci. We wskazanych przypadkach

Tabela 1. Kryteria rozpoznawania zespolu jelita drazliwego - Kryteria Rzymskie IV [2, 10].

Tabele 1. Criteria for the diagnosis of irritable bowel syndrome - Roman Criteria IV [2, 10].

Nawracajacy bél brzucha, pojawiajacy sie co najmniej raz w tygodniu, przez ostatnie 3 miesiace, spetniajacy przynajmniej 2 z ponizszych kryteridw:
- zwigzany jest z defekacja,

- zwigzany jest ze zmiana czestosci wypréznien,
- zwiazany jest ze zmiana wygladu stolca,
Kryteria powinny by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesiace, z poczatkiem objawéw, co najmniej przed 6 miesiacami przed rozpoznaniem.

612

Tom 76 - nr 11 - 2020



g

nalezy poszerzy¢ diagnostyke o badania dodatkowe
z uwzglednieniem badania endoskopowego jelita
grubego (kolonoskopii), oznaczenia kalprotektyny
w kale lub badania katu na obecno$¢ krwi utajone;j.
Ich celem jest réznicowanie IBS m.in. z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit, celiakia, nowo-
tworami jelita grubego, uchytkami, zaburzeniami
metabolicznymi czy zespotu rozrostu bakteryj-
nego (ang. Small Intestinal Bacterial Overgrowth,
SIBO). Najbardziej wnikliwej diagnostyce podle-
gaja: postepujaca utrata masy ciala, niedokrwistosé,
wystepowanie dolegliwo$ci w trakcie snu, a takze
poczatek choroby powyzej 50 roku zycia. Zwraca
sie jednak uwage, aby diagnostyke poszerzad z roz-
waga, rozpoczynajac od podstawowych badan bio-
chemicznych: morfologii, markeru stanu zapalnego
CRP (ang. C-reactive protein) oraz tyreotropiny
(ang. thyroid - stimulating hormone, TSH), bada-
nia obrazowego jamy brzusznej (USG) oraz badania
mikrobiologicznego stolca [2, 4, 12].

Ucigzliwe objawy obserwowane w przebiegu
zespolu jelita drazliwego sa zwigzane z nadmierna
wrazliwo$cig ukladu pokarmowego chorych na
szereg czynnikéw. Zaburzenia czucia trzewnego
oraz aktywno$ci motorycznej jelit powoduja zwiek-
szone, wrecz niefizjologiczne odczuwanie dolegli-
wosci powstatych wskutek przesuwania sie tresci
pokarmowych. Za ich wystepowanie odpowie-
dzialne sg réwniez bodZce dodatkowe, wsréd kté-
rych wymienia sie: stres, zazywane leki czy nie-
ktére skladniki pokarmowe. U kobiet wskazuje sie
takze na powigzanie objawéw IBS z cyklem men-
struacyjnym, ktdry jest $cisle powiazany z gospo-
darka hormonalng [13].

Zespot jelita drazliwego charakteryzuje sie
naprzemiennym wystepowaniem zaparc¢ i biegu-
nek. Na podstawie dominujacego rytmu wyproz-
niert dokonano podzialu choroby na jej podtypy
(tabela 3) [2]. Klasyfikacja ta bazuje na stopniu ufor-
mowania i konsystenciji stolca, ktdry jest definio-
wany przez Bristolska Skale Uformowania Stolca
(ang. Bristol Stool Form Scale, BSF) (tabela 4) [7].
U ponad 40% chorych na IBS dominuja biegunki
ijest to najpowszechniej spotykana postac choroby.
Najrzadziej z kolei rozpoznaje sie postac zaparciows,
bo u okoto 15% chorych, w grupie tej przewaza pte¢
zenska. Ze wzgledu na niejednoznaczny charak-
ter choroby, mozliwa jest zmiana podtypu w trak-
cie jej trwania [11].

W diagnostyce zespolu jelita drazliwego nalezy
réwniez zwrécié uwage na obecnosé objawéw poza-
jelitowych. Wystapi¢ moga: nudnosci, wymioty,
dyspepsja czynnosciowa czy uczucie wczesnej
sytosci. Zaobserwowano réwniez wspolistnie-
nie IBS z choroba refluksowa przetyku. Ponadto,
w przebiegu choroby moga mie¢ miejsce dolegli-
wosci spoza ukiadu pokarmowego. Pacjenci czesto
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Tabela 2. Objawy alarmujace wraz z najwazniejszymi chorobami
organicznymi wymagajace réznicowania z zespolem jelita drazliwego [11].
Tabela 2. Alarming symptoms with the most important organic diseases
requiring differentiation from Irritable Bowel Syndrome [11].

Goraczka Choroby tarczycy

Zmniejszenie masy ciata Choroba trzewna (celiakia)
Krew w stolcu (jawna lub utajona) Nieswoiste choroby zapalne jelit
Anemia Alergia

Wodobrzusze/ opdr w jamie brzusznej Endometrioza

Wystepowanie dolegliwosci w trakcie snu Choroby pasozytnicze oraz bakteryjne

jelit
Wiek >45r.2.
Pte¢ meska
A . .. Nowotwory

Genetyczne obcigzenia nowotworami w wywiadzie
Poczatek objawdéw >50r.z.
Antybiotykoterapia

Yoo P Inne

Krétki czas trwania objawow

Tabela 3. Podtypy zespolu jelita drazliwego [2].
Tabele 3. Irritable Bowel Syndrome subtypes [2].

IBS - C Z dominujacym zaparciem 1i2 >25%
(constipation predominant) 6i7 <25%
IBS-D Z dominujaca biegunka 6i7 >25%
(diarrhoea predominant) 1i2 <25%
IBS-M Mieszana 1i2 >25%
(mixed) 6i7 >25%
IBS -U Niesklasyfikowana 1i2 <25%
(undefined) 6i7 <25%

Tabela 4. Bristolska Skala Uformowania Stolca (bez uzywania srodkéw
przeczyszczajacych lub przeciwbiegunkowych) [7].

Tabele 4. Bristol stool shape scale (without the use of laxatives

or anti-diarrheal drugs) [7].

1 Stolec w formie oddzielnych twardych brytek, przypominajacy orzechy
2 Stolec podtuzny, uformowany z posklejanych brytek

3 Stolec o podtuznym ksztatcie, spekany na powierzchni

4 Stolec o podtuznym ksztatcie, gtadki i miekki

5 Miekkie, obte kawatki o gtadkich krawedziach

6 Ktaczkowate drobiny o nieregularnych krawedziach, maziste

7 Stolec wodnisty, bez statych elementdw, catkowicie ptynne

zglaszaja: béle i zawroty glowy, migreny, ospa-
to$¢ czy uczucie przewleklego zmeczenia, jak
réwniez zaburzenia snu, fibromialgie, béle ple-
céw i miesniowe, tachykardie oraz szeroko pojete
stany lekowo-depresyjne. Warto zwrécié¢ uwage na
zaburzenia ze strony ukladu moczowo-plciowego,
w szczegdlnosci u kobiet. Chorobie moze towarzy-
szy¢ uczucie niecalkowitego opréznienia peche-
rza moczowego, czestomocz lub bolesne parcie na
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mocz. IBS moze staé sie takze przyczyna zaburzen
miesigczkowania, jak réwniez zaburzen zycia sek-
sualnego. Nalezy jednak wspomnie¢, ze pomimo
czestego wystepowania powyzszych dolegliwo-
$ci w trakcie przebiegu IBS, nie maja one zadnego
znaczenia diagnostycznego [2, 6]. Objawy spoza
przewodu pokarmowego powoduja czesto zwiek-
szenie kosztéw diagnostycznych, gdyz skutkuja
nadmierng liczbg dodatkowych wizyt lekarskich
oraz przeprowadzanych badari [12].

Postepowanie terapeutyczne w zespole
jelita drazliwego

Najwazniejszym celem terapii jest postepowa-
nie zapobiegajace nawrotom dolegliwosci zwia-
zanych z zespolem jelita drazliwego oraz dazenie
do usuniecia czynnikéw chorobotwérczych, a naj-
wlasciwszym sposobem leczenia IBS jest lecze-
nie zachowawcze. Brak mozliwosci jednoznacz-
nego okreslenia mechanizmu powstawania zespolu
jelita drazliwego stwarza problemy w doborze jed-
nej konkretnej metody terapeutycznej. Uniemoz-
liwia to wprowadzenie leczenia przyczynowego
i calkowite wyeliminowanie choroby. Z tego tez
wzgledu podejmowana terapia ma zazwyczaj cha-
rakter objawowy, a jej zadaniem jest lagodzenie
badz eliminacja ucigzliwych dolegliwosci. Poste-
powanie terapeutyczne w znaczacy sposob podnosi
komfort zycia pacjentéw oraz pozwala na ich nor-
malne funkcjonowanie w Zyciu spolecznym i zawo-
dowym w okresie remisji. Celem terapii jest jak naj-
diuzsze utrzymanie okreséw remisji, pamietajac
o tym, ze nawet dlugoterminowe ustapienie obja-
woOw nie jest réwnoznaczne z catkowitym wylecze-
niem choroby [2, 4, 9].

Z uwagi na wieloczynnikowy rozwdj choroby,
w terapii nalezy uwzglednié postepowanie multi-
dyscyplinarne, uwzgledniajace obecnos¢ lekarza
prowadzacego, dietetyka, a takze psychoterapeuty
[14]. Odpowiednie postepowanie terapeutyczne
obejmuje zaréwno metody farmakologiczne, jak
i niefarmakologiczne. Wéréd lekéw stosowanych
w leczeniu IBS wymienia sie¢ miedzy innymi: leki
rozkurczowe, przeczyszczajace, przeciw wzdeciom,
jak réwniez leki przeciwdepresyjne. Do metod nie-
farmakologicznych zalicza sie szeroko rozumiang
modyfikacje stylu zycia, ktéra obejmuje zmiany
w sposobie odzywiania, aktywno$¢ fizyczng oraz
terapie psychologiczna [15, 16]. Istotnym elemen-
tem wspomagajacym leczenie choroby jest odpo-
wiednia suplementacja, ktéra nalezy wdrazac przed
wprowadzeniem standardowego leczenia farmako-
logicznego [12, 15, 17].

Skuteczno$¢ terapii zespotu jelita drazliwego
zalezna jest od wlasciwego rozpoznania oraz
zakwalifikowania postaci choroby. Poczatkowo
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nalezy wdrozy¢ wyczerpujaca edukacje pacjenta,
zwracajac szczegélna uwage na odpowiednie rela-
cje chorego z lekarzem. Leczenie w poczatkowym
etapie powinno obejmowad¢ modyfikacje diete-
tyczne, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, jak
réwniez unikanie zdarzend mogacych nasila¢ dole-
gliwosci - w tym redukcje stresu oraz nauke tech-
nik radzenia sobie z nim. Na tym etapie mozna
wdrozy¢ odpowiednio dobrang suplementacje,
jako uzupelnienie terapii. Dopiero przy braku
efektéw terapeutycznych wskazanych metod
nalezy rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmako-
logicznego [2, 12].

Suplementacje wskazuje sie jako istotny element
wspomagajacy leczenie zespolu jelita drazliwego,
szczegblnie w pierwszej fazie terapii. Wéréd sto-
sowanych srodkéw szczegdlny nacisk kladzie sie
na probiotyki, z uwzglednieniem ich wiasciwego
doboru. Spozycie bakterii probiotycznych wsréd
populaciji jest niewystarczajace i czesto nieodpo-
wiednie. W celu osiagniecia efektéw terapeutycz-
nych zwraca sie uwage na ich odpowiednia podaz
ilosciowq oraz jako$ciowa. Zachowania te maja na
celu utrzymanie réwnowagi mikrobiologicznej oraz
stabilizowanie funkcji bariery jelitowej, co korzyst-
nie wplywa na zmniejszenie towarzyszacego cho-
robie stanu zapalnego oraz nadwrazliwosci trzew-
nej. Wiasciwie dobrana probiotykoterapia wplywa
takze zbawiennie na zaburzenia motoryki jelitowej,
a tym samym na charakter i czesto§¢ wyprézniert
[2, 8,12-15]. Do osiaggniecia efektéw terapeutycz-
nych podczas stosowania produktéw probiotycz-
nych niezbedna jest obecnos¢ prebiotykéw w die-
cie pacjenta, ktérych zadaniem jest pobudzenie do
wzrostu dobroczynnych drobnoustrojéw. Wsréd
nich wymienia sie niestrawione sktadniki zywno-
$ci, takie jak blonnik [13].

Blonnik jest jednym z istotnych skladnikéw
majacych korzystne dziatanie na lagodzenie obja-
wow IBS. Jego wplyw na objawy choroby bada sie
od wielu lat, jednak stosunkowo niedawno roz-
strzygnieto sprzecznosci wynikle w przeprowadza-
nych badaniach, udowadniajac wieksza skutecz-
nos¢ frakeji rozpuszezalnej nad nierozpuszczalng.
[12, 15, 17].

Znanym $rodkiem stosowanym wspomagajaco
w leczeniu IBS jest réwniez olejek z miety pieprzo-
wej (lac. Mentha piperita). Jest to srodek natu-
ralny, pochodzenia roslinnego i dotychczas nie
zanotowano istotnych skutkéw ubocznych pod-
czas jego stosowania, wiec uznaje sie go za srodek
bezpieczny [2, 15]. Poza preparatami z pojedyn-
czych zi61, w tagodzeniu zaburzen czynnosciowych
ukladu pokarmowego stosuje si¢ réwniez ich kom-
binacje [18-20]. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na
skladniki takie jak: kwas mastowy, kurkumina czy
aloes [1, 21-27].
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Skladniki aktywne suplementéw
i probiotykéw stosowanych w leczeniu
zespolu jelita drazliwego

Probiotyki

Rola bakterii probiotycznych zasiedlajacych
uklad pokarmowy czlowieka jest niezwykle istotna
w przebiegu zespolu jelita drazliwego. Sktad mikro-
bioty jest zmienny i jednoczesnie zalezny od wielu
czynnikéw. Negatywny wplyw na zmiany w obre-
bie mikrobiomu moga miec¢ stosowane leki, nie-
odpowiedni model zywieniowy, infekcje i zaka-
zenia ukladu pokarmowego, zabiegi chirurgiczne,
stres oraz poziom higieny. Wplyw na sklad mikro-
flory przypisuje sie¢ réwniez niektérym chorobom.
Dostepne Zrédla opisuja réznice jakosciowe i ilo-
$ciowe w mikrobiocie oséb zdrowych i chorych
na zespot jelita drazliwego. Zaburzenie w skladzie
mikroflory jelitowej oséb chorych na IBS zazwyczaj
charakteryzuje zmniejszona ilo§¢ bakterii z rodzaju
Lactobacillus, Bifidobacteriumi Prevotella, przy
réwnoczesnym wzroscie niekorzystnych szczepéw
Clostridium, Streptococcus spp. i Enterobacteria-
ceae. Wiedzac, ze zaburzenia mikroflory jelitowej
majq istotny wplyw na wystepowanie dolegliwo-
$ci w trakcie trwania choroby, waznym aspektem
w leczeniu staje si¢ odbudowanie korzystnej mikro-
bioty jelit. Z uwagi na réznorodno$¢ drobnoustro-
jow oraz niejednorodnos$¢ wynikéw badar, nie
da sie wskaza¢ jednoznacznego modelu terapeu-
tycznego dla wszystkich chorych. W leczeniu IBS
istotng role odgrywaja probiotyki, ktérych Zrédtem
moga by¢ zaréwno produkty spozywcze, jak i pre-
paraty farmaceutyczne. W leczeniu IBS znaczenie
odgrywa zaréwno rodzaj probiotyku (z uwzgled-
nieniem gatunkoéw i szczepéw bakterii oraz ich
kombinacji), wlasciwa dawka i czas trwania lecze-
nia, a takze prawidlowa klasyfikacja chorego do
tego rodzaju terapii. Obecnie zaleca sie, aby taka
terapia trwala minimum 4 tygodnie, przy stoso-
waniu jednego produktu. Jesli efekt terapeutyczny
nie zostanie uzyskany, mozna podja¢ prébe zmiany
produktu, a przy jego korzystnym dzialaniu terapie
taka mozna kontynuowac [28-31].

Drobnoustroje stosowane w terapii wplywaja
korzystnie na $luzéwke jelita poprzez hamowanie
wzrostu bakterii patogennych, co znaczaco wplywa na
odpowiedZ immunologiczng organizmu gospodarza
oraz funkcjonowanie osi mézgowo-jelitowej. Zabu-
rzenia w obrebie mikrobioty jelitowej maja bezpo-
$redni wplyw na czynnos$¢ motoryczna jelit i odwrot-
nie - przywrdcenie prawidlowej czynnosci jelitowej
wplywa korzystnie na skiad mikroflory. Zazywanie
probiotykéw, a wiec modulacja mikrobioty wplywa
réowniez na zwiekszenie tolerancji produktéw spo-
zywezych, w tym tych bogatych w cukry fermen-
tujace (FODMAP - fermentujace oligosacharydy,
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disacharydy, monosacharydy oraz polialkohole),
w ktérych trawieniu biorg udzial m.in. bakterie
zrodzaju BifidobacteriumiLactobacillus[2,15,32, 33].

Skuteczno$¢ stosowania probiotykéw w lecze-
niu zespolu jelita drazliwego zostala poddana wielu
badaniom, ktérych celem jest identyfikacja kon-
kretnych szczepéw majacych korzystne znaczenie
terapeutyczne. Dotychczasowe analizy najwiek-
sza uwage skupiaja na Lacidobacillus plantarum
299v, Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium
infantis, Bifidobacterium longum W11 oraz mie-
szance kilku szczepdéw zlozonej z: Streptococcus
thermophilus, Bifidobacterium longum, Bifido-
bacterium breve, Bifidobacterium infantis, Lac-
tobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus paracasei oraz Lactobacillus del-
brueckii spp. bulgaricus [2, 15].

Obecnie jako najlepiej przebadany szczep wska-
zuje sie Bifidobacterium infantis. Wykazuje on dzia-
lanie redukujace béle brzucha i wzdecia oraz regu-
lujace motoryke jelit. Poprawe stanu klinicznego
zaobserwowano po 4-tygodniowej terapii wska-
zanym szczepem bakterii [31, 34]. Zaréwno pol-
scy, jak i zagraniczni autorzy potwierdzaja takze
korzystny wplyw Lacidobacillus plantarum 299v
na zmniejszenie dolegliwo$ci zwigzanych z prze-
biegiem IBS. Istotna poprawe kliniczng zaobserwo-
wano u prawie wszystkich badanych pacjentéw na
podstawie zlagodzenia wzdeé i boléw brzucha [2,
15]. Na uwage zasluguje réwniez Bifidobacterium
longum W11, ktéry poprzez modyfikacje skiadu
mikrobioty jelitowej wplywa na zmiane metabo-
lizmu. Badanie przeprowadzone przez Colecchia
iwsp. wskazuje na istotna poprawe stanu klinicznego
pacjentéw w zakresie wzdec, béléw brzucha oraz
czestosci wypréznien po zastosowanie B. Longum
W11 w polgczeniu z prebiotykiem Actilight 950P®
wsrdd pacjentéw z zaparciowa postacia IBS. Istotne,
ze Bifidobacterium longum W11 przejawia natu-
ralng oporno$¢ na antybiotyki, co umozliwia jego sto-
sowanie w trakcie antybiotykoterapii, np. ryfaksy-
ming stosowang w leczeniu IBS [8]. Badaniami objeto
réwniez Bifidobacterium lactis, ktére sg obecne jako
skladnik aktywny w mlecznych produktach spo-
zywezych. Sugeruje sie korzystny wplyw spozy-
wania wskazanych produktéw mlecznych wsréd
kobiet z IBS-C oraz wsréd oséb zdrowych z zabu-
rzeniami trawiennymi. Zmniejszenie wzde¢ i béléw
brzucha oraz poprawe pasazu jelitowego w tej grupie
badanych nastepowalo po 4 tygodniach spozywania
dwdch poreji produktéw w ciagu dnia, zawierajacych
Bifidobacterium lactis. Podczas tego badania nie oce-
niano zmian w mikroflorze jelitowej [31].

Znaczacg poprawe zaobserwowano takze
w trakcie badan Saccharomyces boulardiii Sac-
charomyces cerevisiae, réwniez stosowanych jako
dodatek do produktéw spozywcezych. Opisano, co
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prawda, poprawe stanu klinicznego u chorych na
biegunkowa postac IBS po 30 dniach leczenia, jed-
nak badania wymagaja kontynuacji. Niewystarcza-
jace badania przeprowadzono dotychczas na temat
skutecznodci takich szczepéw jak: Bifidobacterium
animalis ssp. lactis i Lactobacillus casei Shirota
w niwelowaniu dolegliwosci zwigzanych z zespo-
lem jelita drazliwego [31].

Na uwage zasluguja réwniez preparaty zlozone
z kilku szczepéw dobroczynnych drobnoustrojéw.
Korzystne modyfikacje mikrobioty jelitowej nasta-
pily wsréd badanych zazywajacych takie preparaty,
po 4-tygodniowej terapii. W skladzie mikroflory
zaobserwowano wzrost baterii z grupy Lactobacil-
lus, Streptococcus i Bifidobacterium, przy jednocze-
snym zmniejszeniu patogennych Bacteroides. Jed-
nak kolejne badanie przeprowadzone przez Michail
i wsp. nie dowiodly znaczacych réznic w poprawie
stanu klinicznego chorych. Przebadano réwniez inne
preparaty wielogatunkowe, ktére korzystnie wply-
nely na wzrost dobroczynnych bakterii po 4-tygo-
dniowym leczeniu. Niepewne jednak jest zmniej-
szenie dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego
po ich zastosowaniu i kwestia ta wymaga dalszych
analiz. Stosowanie preparatéw wielogatunkowych
uznaje sie za bezpieczne, jednak dobér odpowied-
niego $rodka moze sprawiaé trudnosci [31].

Wiedzac, ze u 0s6b chorych na zespoétjelita draz-
liwego wystepuje dysbioza bakteryjna, terapie ukie-
runkowane na modyfikacje mikrobioty wydaja
sie korzystne. W tym celu stosowane sg szeroko
dostepne produkty probiotyczne w postaci suple-
mentéw lub jako sktadnik zywnosci funkcjonalnej.
Probiotykoterapia w IBS znajduje swe uzasadnienie
w przeprowadzonych dotad badaniach, w ktérych
zaobserwowano zaréwno zmiany skiadu mikro-
bioty jelitowej, jak réwniez redukcje niektérych
dolegliwosci czy zmiane konsystenciji stolca. Kolej-
nych analiz wymagaja jednak poszczegdlne szczepy
i gatunki bakterii, ich kombinacje, a takze dawki
i czas trwania leczenia. W chwili obecnej jako sku-
teczne szczepy probiotyczne w terapii IBS oséb doro-
stych wskazuje sie gtéwnie Bifidobacterium infan-
tis 35624 oraz Lactobacillus plantarum 299v. Z kolei
w leczeniu zespotu jelita drazliwego u dzieci zaleca
sie stosowanie Lactobacillus GG [2, 15, 30, 34-37].

Prebiotyki

Prebiotyki definiuje sie jako substancje zawarte
w zywnos$ci, oporne na dzialanie enzymoéw tra-
wiennych znajdujacych sie w przewodzie pokar-
mowym czlowieka. Wplywaja one pozytywnie na
wzrost dobroczynnych drobnoustrojéw bakteryj-
nych w wyniku fermentacji bakteryjnej. Wsrdd pre-
biotykéw wymienia sie inuline, laktuloze, oligosa-
charydy i galaktooligosacharydy. Ich pozytywne
dzialanie obserwuje sie podczas jednoczesnego
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stosowania z probiotykami, a polaczenie tych dwéch
skladnikéw aktywnych wystepuje pod postacia
synbiotyku. Preparaty te zostaly stworzone w celu
poprawy przezycia dobroczynnych drobnoustro-
jow oraz stymulowania ich wzrostu [30, 31, 36, 38].

Badanie przeprowadzone przez Silk i wsp. wska-
zuje na korzystny wplyw prebiotykéw stosowanych
u 0s6b z zespolem jelita drazliwego. Mechanizm ich
dzialania polegal na zmianie jako$ciowej mikrobioty
jelitowej chorych, powodujac wzrost dobroczyn-
nych Bifidobacterium ssp., co pozytywnie wply-
watlo na redukeje dolegliwo$ci i zmiane konsystenciji
stolca [30]. Réwniez w innych badaniach z zastoso-
waniem mieszanki prebiotycznej zaobserwowano
pozadane efekty. W zwigzku z obnizonym stezeniem
Bifidobacterium wsréd chorych na IBS, postano-
wiono stymulowac ich wzrost za pomocg prebioty-
kéw. Po 4 tygodniach leczenia zaobserwowano zna-
czacg poprawe stanu klinicznego chorych [31, 36].

Pomimo dotychczasowych korzystnych badan,
wiele kwestii nadal pozostaje niewyjasnionych,
a dzialanie prebiotykéw okreslane jest jako krétko-
terminowe. Z tego powodu powszechne stosowa-
nie prebiotykéw w terapii zespolu jelita drazliwego
nie jest powszechnie zalecane. Podobne stanowisko
przyjeto w kwestii synbiotykéw. Pomimo bezpie-
czenistwa ich stosowania, przeprowadzone analizy
wykazaly odmienne wyniki dotyczace ich skutecz-
nosci w tej jednostce chorobowej [31, 36].

Olejek mietowy

Kolejnym srodkiem stosowanym wspomagajaco
w leczeniu IBS jest olejek z miety pieprzowej (Men-
thae piperita aetheroleum). Jest to srodek natu-
ralny, pochodzenia rodlinnego i dziala poprzez blo-
kownie kanaléw wapniowych. Wykazuje dzialanie
relaksacyjne na miesnie gtadkie przewodu pokar-
mowego oraz modulujgce czucie trzewne, co ma
swoje odzwierciedlenie w lagodzeniu béléw brzucha
i wzded. Ponadto, olejek z miety pieprzowej dziala
przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie, a takze wplywa
na modulacje zaburzen psychicznych. Dotychczas nie
zanotowano istotnych skutkéw ubocznych podczas
jego stosowania, wiec uznaje sie go za $rodek bez-
pieczny. Jedynym z opisywanych dzialani niepoza-
danych podczas jego stosowania jest zgaga. Nie ma
jednak badan potwierdzajacych bezpieczerstwo sto-
sowania olejku z miety pieprzowej powyzej 12 tygo-
dni. Dostepne Zrédla wskazuja na skutecznosc dziala-
nia preparatu jedynie podczas jego stosowania, a tym
samym nawr6t dolegliwosci jelitowych po zaprzesta-
niu zazywania olejku [2, 15, 34, 39, 40].

Preparat ziolowy STW 5

W lagodzeniu zaburzen czynno$ciowych ukiadu
pokarmowego poza pojedynczymi ziolami, stosuje
sie réowniez ich kombinacje. Jednym z preparatéw
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jest STW 5, ktéry zawiera kombinacje 9 ekstraktéw
ziotlowych. W jego sklad wchodza wodno-etano-
lowe wyciagi z rodlin: ziela ubiorka gorzkiego (Iberis
amara), korzeniarcydziegla (Angelicae radix), owo-
c6w ostropestu plamistego (Silybi mariani fructus),
ziela glistnika (Chelidonii herba), korzenia lukrecji
(Liquiritiae radix), kwiatu rumianku (Matricariae
flos), lisci melisy (Melissae folium), owocéw kminku
(Carvi fructus) i lisci miety pieprzowej (Menthae
piperita folium). Skladniki aktywne zawarte w pro-
dukcie dzialaja synergistycznie, co wptywa korzyst-
nie na tagodzenie dolegliwosci ze strony ukladu
pokarmowego. Preparat ten w praktyce klinicznej
stosowany jest od kilku dekad. Mechanizm dziala-
nia skladnikéw aktywnych tego produktu obejmuje
normalizacje czynno$ci motorycznej jelit oraz nad-
wrazliwosci trzewnej. Ponadto, wykazuje on dzia-
anie przeciwzapalne oraz modulujace mikrobiote
jelitows. Nie wykazuje jednak wplywu na regu-
lacje wyproéznien. Preparat STW 5 jest uznany za
bezpieczny i dobrze tolerowany przez pacjentéw,
a jego dzialanie potwierdza szereg przeprowadzo-
nych dotad badan. Jego stosowanie moze stanowic
wsparcie terapii IBS, biorac pod uwage przewle-
klos$¢inawracajacy charakter choroby. Nie ma prze-
ciwwskazari do stosowania STW 5 u dzieci [18-20].

Kwas mastowy

Kwas mastowy nalezy do grupy krétkotaricucho-
wych kwaséw tluszezowych (ang. short chain fatty
acids, SCFA), a jego produkeja odbywa sie w okrez-
nicy, przy udziale mikrobioty jelitowej. Powstaje
on w wyniku rozkiadu strukturalnych weglowo-
dandéw, a nastepnie podlega dysocjacji. W formie
jonu maslanego z latwoscia przenika do komérek
nablonka jelitowego, stanowigc dla nich tym samym
wartosciowe Zrédlo energii, stabilizujac ich pro-
cesy zyciowe. Substancja ta ma istotny wplyw na
rozmnazanie kolonocytéw oraz hamowanie apop-
tozy. Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, co wplywa
na efekt immunomodulujacy, umozliwia regene-
racje nablonka jelitowego oraz chroni przez prze-
nikaniem drobnoustrojéw z jelita do krwioobiegu.
Maslan posiada wilasciwosci wplywajace na sklad
mikrobioty jelitowej, jak réwniez na motoryke
przewodu pokarmowego. Wskazuje si¢ na zabu-
rzenia tych mechanizméw m.in. w zespole jelita
drazliwego i stad przypuszczenie, ze jego niedosta-
teczne ilosci moga wptywac na nasilenie dolegliwo-
$ciu pacjentéw. Jego wilasciwe stezenie w jelicie gru-
bym wynosi 1-10 mmol/L i skutecznie wspomaga
utrzymanie prawidlowych funkecji ukladu pokar-
mowego. Niedostateczna jego ilos¢ z kolei skutkuje
wystapieniem powaznych zaburzen w funkcjono-
waniu tego ukladu. Obserwuje sie przypadki, w kt6-
rych produkcja kwasu mastowego w jelicie grubym
jest niewystarczajaca i zaleca sie wtedy zastosowanie
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preparatéw z kwasem mastowym - gléwnie w cho-
robach jelit. Dostepne badania wskazuja na korzysci
wynikajace z suplementacji tego skiadnika réwniez
wsrdd chorych cierpigcych na zespdl jelita drazli-
wego. U badanych zaobserwowano redukcje wyste-
pujacych dolegliwosci oraz zwigzang z tym poprawe
jakosci zycia. Sugeruje sie rozwazenie wlaczenia pre-
paratéw zawierajacych maslan sodu do terapii IBS.
Na lepsze wykorzystanie tego skladnika na calej diu-
gosci jelit zwraca sie uwage na odpowiedni dobdér
preparatu. Najbardziej pozadane efekty przyno-
sza te, ktdre posiadaja matryce lipidowa chroniaca
kwas maslowy przed przedwczesnym uwalnianiem
w gornej czesci przewodu pokarmowego. Maslan
uznaje sie za substancje bezpieczna, o bardzo niskiej
toksycznosci, co pozwala na stosowanie go dlugoter-
minowo, jezeli zachodzi taka potrzeba [7, 21-25].

Kurkumina

Kurkumina (diferulolymetan) jest skladnikiem
aktywnym kurkumy i odpowiada za jej z6ita barwe.
Kurkuma (Curcuma longa) nalezy do przypraw
roslinnych z rodziny imbirowatych (Zingiberaceae)
ijest czesto stosowana jako barwnik spozyweczy lub
kosmetyczny. Poddawana jest réwniez badaniom
pod katem jej wlasciwosci leczniczych, giéwnie
przeciwzapalnych. Wykazano, ze suplementacja
kurkuming obniza poziom CRP, poprzez mecha-
nizmy zmniejszajace i hamujace mediatory stanu
zapalnego. Wskazuje sie takze na jej wlasciwosci
przeciwbolowe, przeciwdepresyjne i przeciwlekowe.
Wszystkie te mechanizmy okazuja si¢ przydatne
w leczeniu zespolu jelita drazliwego. Brakuje jednak
jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych wplyw
kurkuminy na dolegliwo$ci zwigzane z IBS. Wyniki
przeprowadzonych badan sa niejednoznaczne, co
wskazuje na konieczno$¢ dalszych analiz. Z uwagi
na bezpieczenistwo jej stosowania i dobrg toleran-
cje kurkuminy, mozna ja uznaé za potencjalnie
korzystny dodatek do leczenia zespolu jelita drazli-
wego z umiarkowanie nasilonymi objawami [20, 26].

Aloes

Aloes (Aloe vera, AV) jest rosling nalezaca do
rodziny Liliaceae, powszechnie stosowana w lecze-
niu wielu probleméw zdrowotnych. Wskazuje sie
na jego korzystne dzialanie zaréwno przy zastoso-
waniu zewnetrznym (np. na oparzenia sloneczne,
tradzik), jak i podeczas spozycia doustnego. Gléw-
nym skladnikiem aktywnym AV jest barbaloina,
a jej szczegdlne dzialanie farmakologiczne obser-
wuje sie w leczeniu schorzen ukladu pokarmowego.
Wykazano jego ochronny wplyw na watrobe, jak
rowniez aktywnos$¢ przeciwwrzodowa. Ponadto
aloes posiada szereg innych wlasciwosci: przeciw-
zapalne, przeciwbdlowe, przeciwutleniajace, prze-
ciwproliferacyjne oraz przeczyszczajace [20, 27].
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Zuwagina jego wszechstronne zastosowanie, pod-
dano go badaniom oceniajacym skutecznosé zasto-
sowania aloesu w zespole jelita drazliwego. Analizy
przeprowadzone przez Davis i wsp. oraz Hutchings
i wsp. nie wykazaly istotnych klinicznie efektéw po
dlugotrwalym zastosowaniu aloesu u chorych na IBS.
Nie zanotowano znaczacej poprawy jakosci zycia
pacjentéw, jednocze$nie wskazujac na skutki uboczne
w postaci nudnosci i wymiotéw, zwigzane ze spozy-
waniem aloesu. Wskazuje sie na koniecznos¢ dalszych
badan okreslajacych skutecznosé lecznicza w dlu-
gotrwalym stosowaniu aloesu u oséb z IBS [20, 27].

Z kolei metaanaliza trzech prospektywnych
badan na temat skutecznosci aloesu w leczeniu IBS
wskazuje na kilka bledéw w wyzej wymienionych
badaniach. Potwierdza przy tym efekt przeczyszcza-
jacy zawartej w aloesie barbaloiny, co moze odnies¢
korzystne efekty w terapii zaparciowej postaci IBS.
Ponadto, wskazuje na mozliwo$ci wykorzystania
przeciwzapalnych wlasciwosci aloesu w IBS. Zwraca
sie jednak uwage na przewleklo$c i nawracajacy cha-
rakter zespolu jelita drazliwego oraz brak dowodéw
na bezpieczeristwo dlugotrwalego stosowania alo-
esu. Konieczne sg dalsze badania oceniajace mecha-
nizmy dzialania i skutecznos$é terapeutyczng alo-
esu u pacjentéw z IBS. Nie ma przeciwwskazan do
krétkotrwatego stosowania aloesu w ramach terapii
wspierajacej podstawowe leczenie [27].

Podsumowanie

Zespol jelita drazliwego jest jedna z najczesciej
wystepujacych choréb czynnos$ciowych ukladu
pokarmowego. W leczeniu kiladzie sie nacisk na
jego wielokierunkowos$¢, a z uwagi na przewlekly
charakter choroby coraz czesciej stosuje sie nie-
inwazyjne metody leczenia. Obecnie jego pod-
stawe stanowi dietoterapia, ktéra mozna wspoma-
gac¢ odpowiednia suplementacja. Wskazuje sie takze
na koniecznosc¢ rzetelnej i wyczerpujacej edukacji
pacjentéw oraz pomoc w zrozumieniu patomecha-
nizméw choroby, jak réwniez mechanizméw dzia-
lania produktéw dietetycznych, lekéw czy suple-
mentéw. Wiedza z zakresu dzialania poszczegdlnych
skladnikéw aktywnych zawartych w produktach
orazich rozréznienie jest takze istotne w przypadku
zmienno$ci charakteru choroby, ktére powoduja
konieczno$¢ modyfikacji wezesniejszych zalecen.
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