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Kryteria rozpoznania, epidemiologia, patogeneza zespotu jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, — IBS) jest powszechnym
schorzeniem obejmujacym zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego,
odznaczajace si¢ przewleklymi, nawracajacymi wzdeciami, bolem odczuwanym
w obregbie jamy brzusznej oraz zmiang rytmu wyproznien, bez wspoélistniejacej
przyczyny organicznej czy biochemicznej. Rozpoznanie stawiane jest w oparciu
o IV kryteria rzymskie, ktore podaja, ze jezeli w ciagu ostatnich 3 miesigcy, przez
co najmniej 1 dzien w tygodniu wystgpowat bdl brzucha zwiazany z defekacja, ze
zmiang konsystencji stolca i/lub ze zmiana czgsto$ci wyprdznien (wystarcza 2 z tych
kryteriéw), to mozemy rozpoznaé zespo6t jelita drazliwego. Do czynnikéw patoge-
netycznych tej choroby zalicza sig: zaburzenia czynnos$ci motorycznej jelit i czucia
trzewnego, zaburzenia sktadu flory jelitowej, dysfunkcja osi moézg-jelito, przebycie
biegunki infekcyjnej oraz nietolerancje pokarmowe (1-3).

Roznice w czgstosci wystgpowania IBS w réznych krajach moga wynika¢ z in-
nych kryteriow diagnostycznych, uwarunkowan demograficznych, stylu zycia i die-
ty. Uwzgledniajac powyzsze czynniki, powszechnos¢ wystepowania IBS szacuje
si¢ na 10 do 20%. Jego czgstsze wystgpowanie mozna zaobserwowac u kobiet oraz
u 0s6b ponizej 50 roku zycia (4).

Wedtug IV kryteriéw rzymskich, na podstawie dominujacych objawow i wygladu
stolca, mozna wyrézni¢ nastgpujace postacie IBS: z biegunka (IBS-D-diarrhea),
z zaparciami (IBS-C-constipation), mieszang (IBS-M-mixed) oraz nieokreslona
(IBS-U-unclassified) (3).

Dieta w zespole jelita drazliwego

Celem leczenia pacjentdw z zespotem jelita drazliwego jest ztagodzenie objawdw
pochodzacych z przewodu pokarmowego, ktére moga utrudniaé pacjentowi funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. W leczeniu stosuje si¢ zarowno $rodki farmakologiczne
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jak i niefarmakologicznie, ktére moga stanowi¢ dla siebie uzupetnienie. Metody
niefarmakologiczne czg¢sto opieraja si¢ na stosowaniu innej diety niz dotychczas,
aktywnosci fizycznej czy terapii behawioralnej, z réznym efektem koncowym.

Jak juz wczes$niej wspomniano, istnieje wiele czynnikow potegujacych objawy
IBS, a w ostatnich latach dosy¢ szeroko rozpatruje si¢ wptyw diety na przebieg
choroby. W badaniu przeprowadzonym wsrod 330 pacjentéw zauwazono, ze u 2/3
objawy z przewodu pokarmowego byty $cisle zwiazane z zywieniem. Do najczgsciej
wystepujacych zaliczy¢ mozna byto wzdecia oraz bdle brzucha. Dieta bogata w we-
glowodany, ttuszcze, kawe, alkohol oraz ostre przyprawy w najwigkszym stopniu
prowadzita do wystepowania i nasilenia dolegliwosci (5).

Powszechnie wystepujaca nietolerancja laktozy byta takze rozpatrywana u pacjen-
tow z IBS. Dane na temat wptywu obecno$ci laktozy w diecie na objawy kliniczne
choroby sa w rézny sposob przedstawiane w dostgpnych badaniach. Parker i wspot-
pracownicy obserwowali grupe 122 pacjentow z IBS. Badanie mialo charakter po-
dwojnie §lepej proby z grupa kontrolna, ktora otrzymywata placebo. Stosowano diete
ubogolaktozowa (o zréznicowanej zawartosci laktozy —od 5 g, przez 10 g, do 15 g
laktozy/dobg) oraz dietg zawierajaca placebo w takich samych dawkach dobowych, by
potwierdzi¢ nietolerancjg¢ laktozy w ciagu 3 tygodni. Ostatecznie, nie zaobserwowano
znaczacych réznic w ustgpowaniu dolegliwo$ci pomigdzy poszczegdlnymi grupami
pacjentow. Co wigcej, dieta ubogolaktozowa nie odegrata istotnej roli wsrdd pacjen-
tow z nietolerancja laktozy potwierdzona wodorowym testem oddechowym (6).

Istnieja takze rozne doniesienia na temat wptywu glutenu na przebieg IBS. Jedno
z badan randomizowanych z podwdjnie §lepa proba oraz grupa kontrolna otrzymu-
jaca placebo dowiodto, ze gluten ma niekorzystny wptyw na przebieg IBS, jako
czynnik zaostrzajacy dolegliwosci bolowe, wzdgcia oraz zmieniajacy konsystencje
stolca (7). Z kolei w innym badaniu nie zaobserwowano znaczacych réoznic w dolegli-
wosciach u pacjentow z nietolerancja glutenu niezwiazana z celiakia, wykazujacych
réwniez objawy IBS (8).

W innych badaniach, w ktérych oceniano wptyw przyjmowania probiotykdéw
na dzialanie przewodu pokarmowego, stwierdzono, ze pacjenci odnosza niewielkie
korzy$ci z wprowadzania probiotykow w leczeniu zespotu jelita drazliwego, w ciagu
kilkutygodniowej obserwacji. Jednak biorac pod uwage fakt, ze kazdy probiotyk
moze mie¢ rézne wlasciwosci, w tym zmienny wplyw na uwalnianie cytokin i mi-
krobiote gospodarza, prawdopodobne jest, ze efekty beda specyficzne dla kazdego
probiotyku, a nie catej grupy (9).

FODMAP i dieta L-FODMAP

W ostatnich latach coraz wigcej mowi si¢ o diecie z niska zawartoscia FODMAP
(ang. low Fermentable, Oligo-, Di-, Mono- saccharides And Polyols, L-FODMAP),
ktora stosowana jest u coraz szerszej grupy pacjentéw, szczegolnie w krajach wyso-
ko rozwinigtych. Dieta L-FODMAP oparta jest na spozywaniu zywnosci o niskiej
zawarto$ci weglowodanow powodujacych wzrost cisnienia osmotycznego w jelitach,
stabo wchtanianych, ktore ulegaja fermentacji zarowno w jelicie cienkim jak i gru-
bym. Do tej grupy zaliczy¢ mozna fruktozg i laktoze, fruktany, galaktooligosacha-
rydy i alkohole polihydroksylowe (w tym sorbitol, mannitol, ksylitol) (10).
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Nie wszystkie zwiazki zawarte w FODMAP prowadza do nasilenia objawow u pa-
cjentow z IBS i jest to zmienne osobniczo. Istnieja dwa podstawowe mechanizmy
wystgpowania czy tez nasilania si¢ dolegliwo$ci. Pierwszym z nich jest zwigkszo-
na sekrecja ptynéw do $wiatla jelita wynikajaca z duzej aktywnosci osmotyczne;j
FODMAP, co moze prowadzi¢ do rozciagania $ciany jelita wywotujac dolegliwosci
brzuszne (10). W jednej z opublikowanych prac zmierzono wzrost zawartosci wody
w jelicie cienkim w dwoch grupach pacjentow (zdrowych oraz z rozpoznanym IBS),
ktorym podawano 10 g laktulozy jednorazowo. Jelita oceniano w badaniu rezonansu
magnetycznego na czczo i po pierwszej godzinie od przyjecia laktulozy. Jak wyka-
zano, zawarto$¢ wody w jelicie cienkim znaczaco wzrosta w przypadku pacjentow
z rozpoznanym IBS, czemu towarzyszylo czestsze wystepowanie dolegliwos$ci bo-
lowych ze strony jamy brzusznej w porownaniu z grupa zdrowych pacjentéw (11).
Drugi mechanizm opiera si¢ na szybkiej fermentacji FODMAP przez bakterie jeli-
towe, co przyczynia si¢ do nadmiernej produkeji gazow w $wietle jelita, wywolujac
bol, dyskomfort oraz wzdgcia (10).

Dieta L-FODMAP wprowadzana jest w dwoch fazach. W pierwszej, ktora trwa
zwykle 6 do 8 tygodni, eliminuje si¢ produkty zawierajace duze ilosci FODMAP ta-
kie jak twarogi, mleko, produkty pszenne, cebulg, kalafior, miod, syrop glukozowo-
-fruktozowy, stodziki, a nast¢pnie przechodzi si¢ do fazy drugiej, w ktorej, zaleznie
od indywidualnej tolerancji, stopniowo wilacza si¢ produkty o niskiej zawartosci
FODMAP (sery z6tte, produkty bezglutenowe, migso, ryby, jaja) (tab. I).

Tabela I. Przyktadowe produkty podzielone w zaleznosci od zawartosci FODMAP
Table I. Sample products divided by FODMAP content

Produkt
Biatko

Niska zawartos¢ FODMAP Wysoka zawartos¢ FODMAP

ryby, mieso, tofu

rosliny straczkowe: ciecierzyca, soja,
fasola, soczewica

Produkty mleczne

ser zOfty, ser brie, ser camembert, mle-
ko migdatowe, mleko ryzowe, masfo,
masto orzechowe, margaryna

twardg, mascarpone, ricotta, mleko
skondensowane, jogurty, maslanka,
mleko $mietany, mleko sojowe

Warzywa

marchew, ogorki, pomidory, kapu-
sta chinska, kietki bambusa, seler,
papryka, kukurydza, satata, dynia,
kabaczek, bataty, szczypior, baktazan

cebula, czosnek, brokuty, kalafior,
szparagi, karczochy, patisony, bruk-
selka, groszek zielony, pory, buraki
¢wikiowe, kapusta, grzyby, koper
wioski

Owoce

jagody, truskawki, banany, winogro-
na, kiwi, mandarynki, pomarancze,
ananasy, grejpfruty, cytryny

jabtko, gruszka, mango, arbuz, nek-
tarynka, brzoskwinie, morele, Sliwki,
owoce suszone, owoce z puszki

Produkty zbozowe

produkty bezglutenowe, maka orki-
szowa i jej produkty, pfatki ryzowe,
maka owsiana i jej produkty, komosa
ryzowa

zyto, produkty pszenne

Inne

syrop klonowy, cukier krysztat, stewia,
as partam

syrop z agawy, miéd, syrop gluko-
zowo-fruktozowy, stodziki (sorbitol,
mannitol, maltitol, ksylitol)

Zaczerpnigte z: http://www.med.monash.edu/cecs/gastro/fodmap/ 10.04.2017
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Pierwsze prace na temat roli stabo wchtanianych krotkotancuchowych weglowo-
danow w wywotywaniu objawow klinicznych IBS pojawiaty si¢ w latach 80 XX
wieku. Poza grupa klasycznych cukréw prostych, zastanawiano si¢ takze nad wpty-
wem innych krétkotancuchowych weglowodanow, takich jak galaktooligosacharydy
i fruktooligosacharydy, ktére wystgpuja zarowno w zywnos$ci przetworzonej, jak
i w naturalnych skfadnikach pokarmowych. Natomiast dopiero w 2006 roku opubli-
kowano pierwsze retrospektywne badanie dotyczace wptywu FODMAP na wyste-
powanie objawow klinicznych w grupie chorych z IBS z zaburzeniami wchlaniania
fruktozy. Poprawe kliniczna zaobserwowano u 74% pacjentéw z IBS z zaburzeniami
wchtaniania fruktozy stosujacych diet¢ FODMAP (12). W kontynuowanym, rando-
mizowanym badaniu, z nastgpowa obserwacja po jego zakonczeniu, potwierdzono
wczesniejsze wyniki (13). Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie randomizowanych
badan dotyczacych diet, z grupa kontrolna, jest bardzo trudne, dlatego prace doty-
czace diety L-FODMAP sa zwykle prospektywne badz retrospektywne, bez grup
kontrolnych, co sprawia, ze traca one na wiarygodnosci.

Halmos i wspotpr. opublikowali badanie, ktore dotyczyto 30 pacjentow z IBS 19
zdrowych, ktorzy przez 21 dni stosowali dietg o niskiej zawartosci FODMAP badz
dietg klasyczna. U 70% pacjentow z IBS zaobserwowano poprawg samopoczucia
podczas stosowania diety L-FODMAP, a juz po 7 dniach znacznie mniej nasilone
objawy kliniczne (14). Skuteczno$§¢ L-FODMAP byla takze oceniana w innej pra-
cy z grupa kontrolna, w ktdrej stosowano diete tradycyjna oraz probiotyki (Lacto-
bacillus rhamnosus). Warto podkresli¢, ze byto to badanie podwdjnie zaslepione,
a pacjenci sami monitorowali swoje objawy poprzez system internetowy w ciagu 6
tygodni. Po tym czasie zaobserwowano, iz stosowanie diety L-FODMAP i probioty-
kow znacznie zredukowato objawy w poréwnaniu z dolegliwo$ciami wystgpujacymi
u pacjentow stosujacych diete tradycyjna (15).

Prébowano takze ocenia¢ wptyw L-FODMAP na przebieg innych choréb prze-
wodu pokarmowego z objawami o typie IBS, do ktorych zaliczy¢ mozna nieswo-
iste zapalenia jelit (choroba Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita
grubego). Jedno z retrospektywnych badan pokazalo, iz L-FODMAP stosowana
w tej grupie pacjentow prowadzita do zmniejszenia ogolnych dolegliwosci brzusz-
nych takich jak bol czy wzdecia, a takze redukowata liczb¢ wyprdznien w ciagu
doby (16).

Podsumowanie

Dieta o niskiej zawartosci stabo wchlanianych weglowodandéw wydaje sig by¢
coraz bardziej popularna wsrod pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Z uwagi na
ograniczona skutecznos$¢ lekow poszukuje si¢ nowych terapii, ktore pomoga zredu-
kowa¢ badz zminimalizowac¢ uciazliwe objawy IBS.

Mimo, iz dieta o niskiej zawarto§ci FODMAP moze wywiera¢ korzystny efekt
pod katem zmniejszenia dolegliwo$ci zarowno w nieswoistych chorobach zapalnych
jelit (ang. inflammatory bowel disease, IBD) jak i w innych chorobach przewodu
pokarmowego, to jej stosowanie moze nie$¢ ze soba takze negatywny wptyw na
mikroflore jelitowa czy motoryke jelit. Dowody przemawiajace za korzysciami ze
stosowania L-FODMAP wydaja si¢ by¢ nie w petni przekonywujace. Najwazniejszy-
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mi czynnikami ograniczajacymi badania dotyczace diet wydaja si¢ by¢ brak grupy
kontrolnej i zaslepienia.

Podczas stosowania diety L-FODMAP dochodzi do wyeliminowania wielu sktad-
nikow zywieniowych takich jak produkty mleczne, pszeniczne, warzywa i owoce,
w wyniku czego w dtuzszej perspektywie moze dojs¢ do niedoboréw wapnia, bton-
nika, zelaza, witamin B, D czy naturalnych przeciwutleniaczy. Dlatego ograniczenia
dietetyczne powinny by¢ stosowane rozwaznie i dopasowane do potrzeb pacjenta,
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby, ale takze z uwzglednieniem chordb
wspotistniejacych, uwzgledniajac zaréwno korzysci jak i efekty negatywne.

K. Pawlak, R. Rudzik, M. Lewinski, S. Majcher,
S. Stuczanowska-Glabowska

L-FODMAP DIET IN TREATMENT OF IBS
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