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Zespot jelita nadwrazliwego.
Praktyczne wskazéwki w obliczu rosngcego zagrozenia
— prof. dr hab. n. med. Krystian Adrych

Zywienie w zespole jelita nadwrazliwego
—drn. med. Katarzyna Gtadys-Cieszyriska
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Praktyczne wskazowki
w obliczu rosnqcego zagrozenia

Autor:

Prof. dr hab. n. med. Krystian Adrych

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zespot jelita nadwrazliwego (fac. colon irritabile; ang. irritable bowel syndrome, 1BS) jest przewlektg
choroba jelita, ktéra jest zaliczana do zaburzen interakcji jelitowo-mdzgowych, charakteryzujaca sie
nawracajacymi bélami brzucha oraz zaburzeniami rytmu wypréznien, ktére nie sq spowodowane
zmianami organicznymi. Zespot jelita nadwrazliwego jest czesta, dokuczliwg oraz nawracajaca
chorobg, ktéra — pomimo dobrego rokowania —istotnie pogarsza jakos¢ zycia 0séb nig dotknietych.

Zespot jelita nadwrazliwego wystepuje bardzo czesto. Szacuje sie, ze 10-20% ludzi zgtasza objawy
wskazujace na IBS. Choroba ta wystepuje na catym swiecie, chociaz zdecydowanie czesciej
w krajach wysoko rozwinietych, w zaleznosci od regionu geograficznego u okoto 10-15% dorostych
i nastolatkow, srednio u 11% populacji ogdlnej. Zespdt jelita nadwrazliwego moze pojawic sie
w kazdym wieku, chociaz najczesciej wystepuje u ludzi ponizej 50. roku zycia, czesciej u kobiet.
Pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego czesto prezentuja objawy sugerujace inne, niekiedy
powazne choroby, co naraza ich na wykonywanie zbednych, wysoce inwazyjnych zabiegow, takich
jak operacje chirurgiczne. Na przyktad, u tych pacjentéw trzykrotnie czesciej usuwa sie pecherzyk
z6tciowy, dwukrotnie czesciej wyrostek robaczkowy i macice, a zabiegi w obrebie kregostupa
wykonuje sie 0 50% czesciej, pomimo zZe rzeczywista czesto$¢ wystepowania tych schorzen jest
zblizona do populacjiogolnej.

Zespotjelita nadwrazliwego to przewlekte schorzenie, nalezace do chordb czynnosciowych uktadu
pokarmowego, w ktérym nawracajacy bol brzucha ma zwigzek z defekacja lub ze zmiang czestosci
wypréznien i/lub konsystencji oddawanych stolcow. Ponadto pacjenci zmagajacy sie z tym



schorzeniem czesto nadinterpretujg objawy kliniczne, co prowadzi do obaw o mozliwos¢
wystapienia chorob nowotworowych. Przyczyna IBS jest nieznana, ale patogeneza jest coraz lepiej
poznana. Postuluje sie, ze w rozwoju zespotu jelita nadwrazliwego uczestniczg réznorodne czynniki:
m.in. genetyczne, psychologiczne, spoteczne, immunologiczne, dietetyczne, nieprawidtowa
motoryka przewodu pokarmowego, nadwrazliwosc¢ trzewna, zaburzenia mikriobioty jelitowe),
atakze zmieniona regulacja obwodowego i o$rodkowego uktadu nerwowego. W wielo-
czynnikowej patogenezie tej choroby wazng role odgrywa os mézgowo-jelitowa, ktéra jest
pobudzana przez réznorodne bodzce, ktdre wplywajg zaréwno na uktad nerwowy, jak iprzewdd
pokarmowy. Kluczowym elementem tego potaczenia jest mikrobiota jelitowa.

Mikrobiota jelitowa jest waznym, nowo wyodrebnionym narzadem cztowieka, ktéry skfada sie
zwielu bilionéw réznorodnych drobnoustrojow (na ogot bakterii i wiruséw), zasiedlajacych
przewdd pokarmowy. Rdwnowaga ilosciowa i jakosciowa w obrebie mikrobioty jelitowej jest
niezmiernie wazna dla utrzymania zdrowia, a wytworzona przez wieki symbioza odgrywa istotng
role w regulacji proceséw trawiennych, metabolicznych, immunologicznych, motorycznych,

atakze w prawidtowym funkcjonowaniu osi mézgowo-jelitowej.

Obecnie uwaza sie, ze zaburzenie tej rownowagi, czyli dysbioza, odgrywa istotna role w rozwoju
zespotu jelita nadwrazliwego. W wyniku dysbiozy ilos¢ korzystnych dla zdrowia szczepdw bakterii
ulega zmniejszeniu, co prowadzi do rozwoju nieprawidtowej mikrobioty i moze spowodowac
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. W IBS stwierdzono zmniejszenie ilosci korzystnych
dla zdrowia szczepdw bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, a nadmiar bakterii
wptywajacych negatywnie na organizm cztowieka. Wiadomo, ze bakterie Lactobacillus stanowig
najliczniejsza grupe bakterii tworzacych mikrobiote jelitowa i maja zdolnos¢ do produkcji kwasu
mlekowego, a np. Lactiplantibacillus plantarum jest korzystnym gatunkiem bakterii wystepujacym
w przewodzie pokarmowym zdrowego cztowieka i w wielu produktach roslinnych co najmniej od
kilkunastu tysiecy lat. Ponadto z zaburzeniami mikrobiomu wiaze sie tzw. poinfekcyjny IBS,
wystepujacy u niektérych oséb, ktore przebyty zakazenie zotagdkowo-jelitowe w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Takze pandemia COVID-19 przyczynita sie do znacznego zwiekszenia zapadalnoscina IBS.

Stres psychiczny, ktéry czesto towarzyszy pacjentom z zespotem jelita nadwrazliwego moze
dodatkowo pogtebiac nieprawidtowe sprzezenie zwrotne pomiedzy przewodem pokarmowym
a osrodkowym uktadem nerwowym, a to moze negatywnie wptywac na nasze zachowanie i nastroj,
a takze nasila¢ doznania bdlowe i nieprawidtowe oddawanie stolca. U wiekszosci osdb z zespotem
jelita nadwrazliwego, ktérzy szukajg pomocy medycznej, stwierdza sie wysoki poziom leku,
zaburzenia nerwicowe i/lub objawy depresyjne. Nalezy takze podkredli¢, ze sktonnos¢ do
rodzinnego wystepowania IBS oraz przeprowadzone badania wéréd blizniat sugerujg udziat
czynnikdw genetycznych w tej chorobie. Z kolei niektore sktadniki pozywienia, a zwtaszcza dieta
zduza zawartoscia fatwo fermentujacych krétkotancuchowych weglowodandéw i polioli
(FODMAPs), wystepujacych np. w niektérych owocach iwarzywach lub winnych produktach, moze
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wptywac na powstawanie i nasilenie objawow u predysponowanych oséb z zespotem jelita
nadwrazliwego.

Dotychczas nie udowodniono znaczenia w patogenezie IBS nadwrazliwosci na gluten oraz alergii
pokarmowej. Niemniej jednak, niektore pokarmy moga nasila¢ dolegliwosci bolowe u pacjentéw
7IBS poprzez mechanizm ostabienia bariery jelitowej w dwunastnicy.

Mimo ze nie wszystkie osoby z zespotem jelita nadwrazliwego (IBS) szukaja pomocy medycznej,
choroba ta jest czestg przyczyna wizyt u lekarzy rodzinnych i gastroenterologéw oraz wywotuje
wiele wyzwan diagnostycznych i terapeutycznych. Z pomocga przychodza rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne z ostatnich lat, zarbwno zagraniczne, jaki polskie.

W obrazie zespotu jelita nadwrazliwego najwazniejszym objawem jest bol brzucha, ktéry na ogot
powiazany jest z oddawaniem stolca i/lub zmiang liczby wypréznien, moze réwniez wigzac sie ze
zmiang konsystencji stolca. U tych pacjentdw moga pojawiac sie takze zaparcia, biegunka,
uporczywe wzdecia, uczucie niepetnego wyprdznienia i wydalania sluzu, a takze parcie na stolec
iwysitek przy defekacji. Biegunka na ogot charakteryzuje sie czestymi, luznymi stolcami o matej lub
umiarkowanej objetosci. Wyprdznienia zazwyczaj pojawiaja sie w ciaggu dnia, najczesciej rano i/lub
po positkach. Z reguty sg poprzedzone skurczowym bolem w dolnej czeéci brzucha. W przypadku
zapar¢ stolce czesto sg twarde i grudkowate. Pacjenci moga odczuwac parcie na stolec, nawet gdy
odbytnicajest pusta.

U zdecydowanej wiekszosci osob dolegliwosci wystepuja wylacznie w czasie dnia, nasilaja sie po
positku, a czesto sg zwigzane ze spozyciem réznych, okreslonych przez nich produktow
spozywczych, przez co duzo 0séb podejrzewa, ze wiele pokarmow moze by¢ dla nich szkodliwych.
W sposéb szczegdlny dotyczy to stabo wchtanialnych, tatwo fermentujacych, krotkotancuchowych
weglowodandw i polioli (FODMAPs). Bol brzucha jest niecharakterystyczny, moze mie¢ statg lub
zmieniajaca sie lokalizacje w obrebie jamy brzusznej, najczesciej obejmujaca srodbrzusze
ipodbrzusze. W przeciwienstwie do choroby uchytkowej, gdzie bdl jest zwykle zlokalizowany
wlewym dole biodrowym, oraz dyspepsji czynnosciowej, charakteryzujacej sie bélem gtownie
w nadbrzuszu. Podkresli¢ nalezy, iz duza liczba chorych z zespotem jelita nadwrazliwego prezentuje
takze inne, réznorodne objawy, w tym objawy spoza przewodu pokarmowego, czyli tzw. objawy
pozajelitowe.

Tabela 1. Objawy utatwiajace prawidtowe rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego

Objawy jelitowe Objawy pozajelitowe

Uczucie parcia w odbycie, wzdecia Bdle gtowy, migrena
Uczucie niepetnego wypréznienia Béle migsniowe
Zmiana ilosci oddawanych stolcow Znuzenie, przewlekte zmeczenie
Nieprawidtowo uformowany stolec Zaburzenia snu
Wysitek przy defekacji Zaburzenia seksualne
Obecnos¢ sluzu Zaburzenia psychiczne (nerwica lub depresja)
Wzdecia Zaburzenia w oddawaniu moczu



Nalezg do nich m.in.: uczucie przewlektego zmeczenia, zaburzenia snu, znuzenie, béle gtowy
imiesni, migrena, zaburzenia w oddawaniu moczu oraz objawy psychiczne, w tym nerwice
idepresje, a czasamitakze roznorodne zaburzenia seksualne.

Wiasciwie uporzadkowana historia pacjenta powinna obejmowac takze ekspozycje na réznorodne
leki, ktére moga powodowac bél brzucha, zaparcia lub biegunke. Badanie fizykalne zazwyczaj nie
wykazuje istotnych odchylen od normy, choc u niektérych pacjentéw moze wystepowac tkliwos¢
w podbrzuszu oraz w lewym dole biodrowym. Chetnie oniwskazuja na miejsce najbardziej bolesne,
dotykaja je wielokrotnie lub prowadza reke badajgcego lekarza wkierunku odczuwania bélu,
bywaja niespokojni, poruszaja sie, a brzuch nie jest twardy. Bol raczej nasila sie przy dotyku, a jest
mniej nasilony przy szybkim puszczaniu reki. To pozwala réznicowac IBS z zapaleniem otrzewne),
gdzie chorzy na ogdt lezg nieruchomo, brzuch jest twardy, a pacjent broni sie przed dotykiem
badajacego. Aktualnie uwaza sie, ze rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego powinno byc¢
.pozytywne’, czyli oparte na kryteriach diagnostycznych, a nie jak dawniej sadzono ,negatywne”’,
czylioparte nawykluczeniu innych choréb, zwtaszcza organicznych.

W postawieniu wtasciwej diagnozy z pomocg przychodzg kryteria diagnostyczne Fundacji
Rzymskiej, aktualnie obowiazujace Kryteria Rzymskie IV. Nalezy wspomnie¢, iz od czasu zakonczenia
pandemii COVID-19, w obliczu wczesnie rozwijajacych sie poinfekcyjnych objawdw IBS,
watpliwosci wzbudza zapis 0 poczatku objawdw od co najmniej 6 miesiecy.

Tabela 2. Kryteria rozpoznawania zespotu jelita nadwrazliwego - Kryteria Rzymskie IV

Bol brzucha, nawracajacy co najmniej jeden dzien w tygodniu przez

ostatnie 3 miesigce, ktoremu towarzysza przynajmniej dwie z nastepujacych cech:

Bol Bol
Bl jest zwigzany jest zwiagzany
jest zwigzany ze zmiang ze zmiang
z defekacja czestotliwosci konsystencji
wypréznien stolca

*kryteria musza byc¢ spetnione przez ostatnie 3 miesiace,
7 poczatkiem objawdw co najmniej 6 miesiecy
przed rozpoznaniem



Wedtug obowiazujacych kryteriéw diagnostycznych zespotu jelita nadwrazliwego najwazniejsze
jest stwierdzenie u pacjenta nawracajgcego boélu brzucha co najmniej jeden dzien w tygodniu
w ciggu ostatnich trzech miesiecy, ktéry spetnia co najmniej dwa kryteria z nastepujacych: a) ma
zwigzek z wypréznieniem, b) ma zwigzek ze zmiang czestotliwosci wyprdznien, ¢) ma zwigzek ze

zmiang wygladu stolca.

Na podstawie stopnia uformowania stolca (skala bristolska) zespot jelita nadwrazliwego mozna
podzieli¢ na cztery postacie kliniczne:

- zaparciowa - biegunkowg - mieszang - niesklasyfikowang

Bristolska skala uformowania stolca

1.
D9
D7D

Pojedyncze zbite grudki
podobne do orzechéw,
trudne do wydalenia

4.

<=

Stolec wydtuzony
lub wezowaty, gfadki
i miekki

Stolec grudkowaty,
posiada wydtuzony
ksztatt

‘e
&<

Migkkie drobiny
z wyraznymi krawedziami,
fatwe do wydalenia

7.

Wodnisty, bez statych
elementéw. Ciecz

3.

Stolec wydtuzony
z peknieciami na
powierzchni

Ktaczaste kawatki,
z postrzepionymi krawedziami
(brak wyraznych kawatkow)

Rycina 1. Bristolska skala uformowania stolca. Zrédto: Cichocka K. Rozpowszechnienie wybranych zaburzer czynno-

$ciowych przewodu pokarmowego w grupie studentéw medycyny. +6dz 2024.



Zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV, zespot jelita nadwrazliwego z dominujacym zaparciem rozpo-
znaje sie, gdy ponad 25% wypréznierr ma uformowanie typu 1 i 2 (twarde brytki przypominajace
orzechy lub stolce w ksztatcie kietbasy, badZ posklejane brytki), przy jednoczesnym wystepowaniu
mniej niz 25% wyrdznien o uformowaniu typu 6 i 7 (ktaczkowate drobiny o nieregularnych
brzegach, maziste i catkowicie ptynne). Z kolei zespét jelita nadwrazliwego zdominujaca biegunka
stwierdza sie w przypadku wystepowania powyzej 25% wyproznien typu 6 i 7, a jednoczesnie
ponizej 25% wyproznien ma uformowanie typu 1 2. Zespdt jelita nadwrazliwego o typie miesza-
nym rozpoznaje sie, gdy pacjent zgtasza, ze ponad 25% wyprézniert ma uformowanie zaréwno typu
112,jakitypu6i?.

Warto tutaj zaznaczy¢, ze w trakcie wieloletniego przebiegu choroby u wiekszosci oséb poszcze-
gdlne typy IBS moga sie zmieniac. Wiekszos¢ pacjentdw z zespotem jelita nadwrazliwego ma
przewlekte objawy, ktérych nasilenie zmienia sie w czasie. W przegladzie systematycznym,
obejmujacym pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego, obserwowanych przez rézne okresy (od
6 miesiecy do 6 lat), u 2-5% zdiagnozowano inna chorobe przewodu pokarmowego. Objawy
pozostaty niezmienione u 30-50% pacjentéw, a u 2-18% ulegty pogorszeniu. Poprawe odnotowano
u 12-38% badanych. Z biegiem czasu pacjenci mogga réwniez doswiadcza¢ zmiany podtypu
zespotu jelita nadwrazliwego, przy czym najczestsza modyfikacja jest przejscie od postaci
zdominujgcymizaparciamilub biegunka do postaci mieszanej.

Rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego bywa trudne i czesto wymaga duzego doswiadczenia
lekarza. Wymaga bardzo uwaznej oceny klinicznej z doktadnym przeprowadzeniem wywiadu
lekarskiego oraz starannym badaniem fizykalnym, aby niepotrzebnie nie wykonywac wielu badan
dodatkowych. U wielu 0séb z IBS moga naktadac sie dodatkowo objawy sugerujace inne choroby,
np. dyspepsje czynnosciowa, chorobe uchytkowa, chorobe refluksowg przetyku, zespdt rozrostu
bakteryjnegojelita (SIBO), celiakalng i nieceliakalng nadwrazliwos¢ nagluten.

Tabela 3. Objawy alarmujace, wymagajace dodatkowych badarn

(o] JEVVEIET LTI ETS

Niewyjasniona utrata masy ciata Obecnos¢ krwi w stolcu
Goraczka Objawy w czasie nocy
Wodobrzusze lub opér w jamie brzusznej Szybko nasilajacy sie bol brzucha
Niewyjasniona niedokrwistos¢ Poczatek objawéw w wieku > 50 lat
Antybiotykoterapia Pte¢ meska oraz obcigzenie genetyczne nowotworami

Nieprawidtowe wyniki badan dodatkowych, w tym podwyzszone stezenie CRP, nieprawidtowa
morfologia, podwyzszony poziom kalprotektyny w kale oraz inne



Nalezy dazy¢ do minimalizowania zlecania badan, poniewaz nie istniejg potwierdzajace testy
diagnostyczne. W przypadku zespotu jelita nadwrazliwego nie ma ztotego standardu
diagnostycznego, dlatego badania nalezy zleca¢ z rozwaga, zaczynajac od podstawowych badan
laboratoryjnych krwi, a u wybranych pacjentéw réwniez od ultrasonografii jamy brzusznej.
Najwazniejsze badania dodatkowe, uznane za wartosciowe przez ekspertdw i istotne w diagnozie
IBS, to: morfologia, OB lub CRP, TSH oraz kolonoskopia u 0séb po 50. roku zycia. Ponadto w postaci
biegunkowej IBS nalezy wykluczy¢ celiakie (wykona¢ przeciwciata celiakalne, zwtaszcza prze-
ciwko transglutaminazie tkankowej, a w przypadku wykonywania badania endoskopowego
goérnego odcinka przewodu pokarmowego nalezy pamieta¢ o pobraniu wycinkéw z dwuna-
stnicy w celu oceny btony $luzowej w badaniu histopatologicznym), wykona¢ badanie kalpro-
tektyny lub laktoferyny w kale oraz testy diagnostyczne w kierunku lambliozy. Stwierdzenie
podwyzszonego poziomu kalprotektyny w kale jest szczegdlnie przydatne w rozpoznawaniu
i monitorowaniu aktywnosci choroby u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit. Nalezy
zaznaczyc, iz kolonoskopia nie powinna by¢ wykonywana u wszystkich pacjentéw z podej-
rzeniem IBS, szczegdlnie u 0séb miodszych, ponizej 50. roku zycia, zwiaszcza przy braku objawdw
alarmujacych i negatywnym wywiadzie rodzinnym w kierunku nowotwordw jelita grubego.
W przypadku wystapienia objawdw alarmowych, sugerujacych mozliwo$¢ choroby organicznej,
konieczne jest poszerzenie diagnostyki. Najczestsze choroby wymagajace diagnostyki réznicowej
oraz objawy alarmujace wymieniono w tabelach 3.i4.

Tabela 4. Najwazniejsze choroby wymagajace réznicowania z zespotem jelita nadwrazliwego

Celiakalna i nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
Choroba Lesniowskiego-Crohna Mikroskopowe zapalenia jelita (limfocytarne, kolagenowe, eozynofilowe)
Choroby tarczycy Choroby pasozytnicze i bakteryjne jelit Alergia pokarmowa
Schorzenia ginekologiczne, w tym endometrioza Nowotwory, w tym rak jelita grubego
Choroba uchytkowa Dyspepsja czynnosciowa Choroba refluksowa przetyku (GERD)

Inne



U zdecydowanej wiekszosci pacjentéow kolonoskopia powinna by¢ wykonywana zgodnie
z zasadami ustalonymi w narodowych programach badan przesiewowych w celu wczesnego
wykrywania raka jelita grubego.

Do tej pory nie udato sie jednoznacznie ustali¢ przyczyny choroby, zatem nie ma mozliwosci
leczenia przyczynowego i skutecznego wyleczenia zespotu jelita nadwrazliwego. Ze wzgledu na
dobry stan ogdlny u wiekszosci pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego oraz brak istotnych
odchylert w badaniach dodatkowych, ich dolegliwosci sg czesto bagatelizowane przez lekarzy.
To prowadzi do frustracji pacjentéw i skfania ich do poszukiwania kolejnych specjalistow
w nadziei na uzyskanie pomocy. Tymczasem najwazniejszym elementem terapii jest utrzy-
mywanie dobrej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem poprzez budowanie wzajemnego
zaufania oraz wyjasnienie tagodnego charakteru choroby i dobrego rokowania w odniesieniu do
dtugosci zycia. Wazne jest, aby — zwtaszcza podczas pierwszej wizyty — poswieci¢ pacjentowi
wiecej czasu i przedstawi¢ mu kilka wskazéwek dotyczacych modyfikacji stylu Zycia, zachecajac
do zwigkszania aktywnosci fizycznej (spacerdw, uprawiania sportu), systematycznej walki ze
stresem, dbania o dobry sen oraz przestrzegania najwazniejszych zalecert dietetycznych. Nalezy
zaznaczy¢, iz coraz wieksza role odgrywaja tzw. terapie kognitywne, wykorzystywane od dawna
w psychoterapii, a ktére staja sie, obok zalecen dietetycznych i farmakologii, podstawa kom-
pleksowej terapii pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego.

Whptyw diety na przebieg tej choroby jest nadal badany, a zalecenia Zywieniowe nie s3 jedno-
znaczne. Wiekszo$¢ osob z zespotem jelita nadwrazliwego, skarzy sie, ze objawy nasilaja sie po
spozyciu wielu produktow. Znaczenie moze miec nie tylko zawartos¢ konkretnych sktadnikow
diety, ale takze sama objeto$¢ danego positku. Na poczatku, w celu uzyskania ogdinej poprawy,
warto przez 6 tygodni stosowac diete z matg zawartoscig fermentujgcych cukrow prostych
i polioli, tzw. diete low FODMAP (wiecej informacji na temat tej diety znajduje sie w rozdziale
drn. med. Katarzyny Gtadys-Cieszyrskiej ,Zywienie w zespole jelita nadwrazliwego”). Podstawg
leczenia zespotu jelita nadwrazliwego, zwtaszcza w postaci zaparciowej, jest spozywanie btonnika
rozpuszczalnego (obecnego w warzywach, owocach oraz w specjalnie przygotowanych
ekstraktach z tych owocdw, a takze w babce jajowatej i babce ptesznik), a nie jak przed laty

btonnika nierozpuszczalnego (w tym otrebdw), ktory moze nasila¢ dolegliwosci bolowe i wzdecia.




U osoéb z nietolerancja laktozy konieczne jest ograniczenie mleka i nabiatu w codziennej diecie.
W badaniach randomizowanych, przeprowadzonych u pacjentéw z zespotem jelita nadwra-
Zliwego, nie wykazano przewagi diety bezglutenowej nad placebo, dlatego nie powinna byc¢ ona
zalecana u 0s6b z IBS. Nie zaleca sie réwniez diety eliminacyjnej, opartej na badaniach przeciwciat
przeciwko réznym sktadnikom pokarmowym.

W fagodnej postaci zespotu jelita nadwrazliwego opisane powyzej postepowanie moze by¢
wystarczajagce do uzyskania znaczacej poprawy klinicznej. Natomiast w umiarkowanej i ciezkiej
postaci IBS konieczne sg dalsze kroki terapeutyczne. Nowe informacje dotyczace istotnego
wptywu mikrobioty na przebieg IBS, prowadzace do nieprawidtowej interakcji mézgowo-
jelitowej, wskazuja na potrzebe jej modyfikacji. Mozna to osiaggna¢ za pomocg probiotykdw,
psychobiotykéw lub antybiotykdw, takich jak ryfaksymina a. Probiotyki to zywe drobnoustroje,
ktére podawane w odpowiednich ilosciach wywierajg korzystny efekt zdrowotny. Nalezg do nich
gtownie bakterie produkujgce kwas mlekowy, z rodzajéw Lactobacillus i Bifidobacterium, oraz
drozdzaki Saccharomyces boulardii. Kazdy ze szczepow powinien by¢ dokfadnie przebadany pod
katem skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa stosowania. Nowe rekomendacje zalecaja
rozwazne i ostrozne stosowanie szczepow probiotycznych, ktére zostaty przebadane pod
wzgledem skutecznosci i bezpieczeristwa.

Metaanaliza obejmujgca 37 badar randomizowanych, opublikowana przez Forda i wsp. w 2014 r,,
wykazata, ze u pacjentéw z IBS przyjmowanie probiotykdw powyzej 1 tygodnia (w poréwnaniu
z placebo) zwiekszyto prawdopodobienstwo ustapienia lub ztagodzenia objawdw, wzdec
i czestosci oddawania gazéw jelitowych, ale wiazato sie z nieco wieksza czestoscig wystepowania
objawdw niepozadanych.

Z kolei w metaanalizie opublikowanej w 2021 r. przez McFarlanda i wsp. po przeanalizowaniu 521
badan i po uwzglednieniu 42 randomizowanych badan kontrolowanych okazato sie, ze cztery
probiotyki (B. coagulans MTCC5260, L. plantarum 299v, S. boulardii CNCM |-745, S. cerevisiae CNCM
[-3856) znaczaco zmniejszyty bol brzucha. Wprawdzie w potowie badarn obserwowano zdarzenia
niepozadane o fagodnym lub umiarkowanym nasileniu, ale zadnego z nich nie powigzano ze
stosowanym probiotykiem. Niestety wiekszos¢ badar miafa rézne punkty koricowe, oceniajace
wybrane aspekty, co uniemozliwia ich doktadne poréwnanie i skutkuje potrzeba przeprowa-
dzenia duzego, wieloosrodkowego, podwajnie zaslepionego badania klinicznego obejmujacego
duza grupe chorych.

Najwiecej badan poswiecono szczepom Lactiplantibacillus plantarum 299v, Saccharomyces
boulardi, Bifidobacterium infantis 35624, Saccharomyces cerevisae 1-3856 oraz wybranej mieszance
probiotykow. Krotkie omdwienie tych badan przedstawiono w rekomendacjach polskich z 2018 .,
dotyczacych postepowania w zespole jelita nadwrazliwego. Na uwage zastuguje pierwsze pod-
wojnie zaslepione badanie kliniczne, przeprowadzone w Polsce przez Niedzielina



i wsp. u 40 pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego. Podstawowym celem tego badania byta
ocena wptywu probiotyku (szczepu Lactiplantibacillus plantarum 299v) na objawy IBS.
U wszystkich oséb z grupy przyjmujacej probiotyk stwierdzono istotne (w poréwnaniu z grupa
otrzymujaca placebo) zmniejszenie czestosci wystepowania i intensywnosci bolu brzucha. Po
dokfadnej analizie objawow zespotu jelita nadwrazliwego 95% pacjentéw przyjmujacych
probiotyk zgtosito poprawe funkcjonowania przewodu pokarmowego, podczas gdy w grupie
otrzymujacej placebo odsetek ten wyniost jedynie 15%. Wptyw tego probiotyku na zmniejszenie
wzde¢ oraz bélu brzucha zostat réwniez potwierdzony przez Ducrotta i wsp. w duzym, podwadjnie
zaslepionym, kontrolowanym placebo badaniu klinicznym, przepro-wadzonym na grupie
214 pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego.

Na uwage zastuguje niedawno opublikowane badanie nieinterwencyjne przeprowadzone
w Niemczech, ktore oceniato tolerancje i skutecznos¢ Lactiplantibacillus plantarum 299v
w codziennej praktyce. Badanie obejmowato 12-tygodniowy okres stosowania probiotyku
i wzieto w nim udziat 221 pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego, pochodzacych
7 25 osrodkéw medycznych. Gtéwne punkty korcowe dotyczyty zmian w czestosci i nasileniu
objawéw w poréwnaniu do stanu poczatkowego. U pacjentdw przyjmujacych probiotyk
zaobserwowano istotng poprawe w zakresie objawodw IBS, w tym zmniejszenie bélu brzucha,
czestosci wzded, biegunki, zapar¢ oraz uczucia niepetnego wypréznienia. Ponadto odnotowano
poprawe jakosci zycia, a probiotyk byt dobrze tolerowany przez niemal wszystkich pacjentow.

Z badan dotyczacych innych probiotykdw wynika, Zze ich skutecznos¢ jest zalezna od szczepu
i w niektorych sytuacjach klinicznych moga one tagodzi¢ dolegliwosci. Aby jednak sformutowac
przekonujace i jednoznaczne zalecenia, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan
randomizowanych na duzych grupach pacjentéw. Wynika to z faktu, ze niektére probiotyki moga
przynosi¢ korzysci pacjentom z zespotem jelita nadwrazliwego, ale réznice w gatunkach
i stosowanych szczepach, a takze w punktach koncowych wczesniej przeprowadzonych badan,
utrudniaja ich wybdr.

Zdecydowana wiekszos¢ probiotykéw to suplementy diety lub srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego. W tabeli 5. przedstawiono, zgodnie z najnowszymi rekomendacjami
WGO (World Gastroenterology Organisation), prebiotyki i probiotyki o prawdopodobnym

korzystnym wptywie na objawy zespotu jelita nadwrazliwego.




Tabela 5. Lista randomizowanych badan kontrolowanych z udziatem probiotykéw i/lub prebiotykéw w zespole jelita
nadwrazliwego wedtug zalecert WGO - wskazania dla dorostych. (World Gastroenterology Organisation Global Guidelines,
Probiotics and prebiotics, February 2023, https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-
prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english).

Probiotyk, prebiotyk, synbiotyk L EmE o T CETLE]

dobowa (CFU, o ile nie podano inaczej)

Ztagodzenie ogdlnych
objawoéw IBS i poprawa
Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1% (1x10°) S e
inaktywowany MIMBb75
réwniez tagodzi objawy IBS.

Zmniejszenie bolu
L. plantarum 299v (DSM 9843) 1x(1x10) 2 ; ;
brzucha i wzdecia.

Escherichia coli DSM 17252 3x(1,5-4,5x107) 3 Ztagodzenie objawow.

L. rhamnosus NCIMB 30174,

L. plantarum NCIMB 30173,

L. acidophilus NCIMB 30175,
Enterococcus faecium NCIMB 30176

Zmniejszenie
1x (1x10') 3 dolegliwosci w zakresie
boélu i wypréznien.

B. animalis subsp. lactis BB-12,
L. acidophilus LA-5,

L. delbrueckii subsp. bulgaricus 2 x (4x10%) 3 Ztagodzenie objawéw.
LBY-27, Streptococcus thermophilus
STY-31
Saccharomyces boulardii 2% (2x10" 3 Poprawa jakosci zycia
CNCM I-745 (IBS-Qol).
Poprawa w zakresie
Bifidobacterium infantis 35624 1x (1x10') 2 ogdlnej oceny objawow

IBS.

Bifidobacterium animalis DN-173
010 w fermentowanym mleku
(Streptococcus thermophilus i L.

bulgaricus)

Poprawa HRQoL

2 x(1,25x10%) 3 u 0s6b z postacia
zaparciowq IBS.

L. acidophilus SDC 2012, 2013 2 x(2x10°) 3 Ztagodzenie objawdw.



Probiotyk, prebiotyk, synbiotyk

L. rhamnosus GG,
L.rhamnosus LC705,
Propionibacterium freudenreichii
ssp. shermanii JS DSM 7067,
Bifidobacterium animalis ssp.
lactis Bb12 DSM 15954

Krétkotaricuchowe
fruktooligosacharydy

Galaktooligosacharydy

Pediococcus acidilactici CECT 7483,
L. plantarum CECT 7484,
L. plantarum CECT 7485

Mieszanka zawierajaca szczepy:
L. plantarum, L. casei, L.

acidophilus, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus, Bifidobacterium
infantis,
B.longum, B. breve i
Streptococcus salivarius
subsp. thermophilus

Bifidobacterium longum NCC3001

Bacillus coagulans MTCC 5856

L. acidophilus PBS066
i L. reuteri PBS072

L. rhamnosus LRH020,
L. plantarum PBS067 i
Bifidobacterium animalis subsp.
lactis BLO50

Saccharomyces cerevisiae
CNCM |-3856

Rekomendowana dawka

dobowa (CFU o ile nie podano inaczej)

1x(1x10')

59

359

1x(1-3x 10" lub 3-6 x 10°)

2x(4x1,10x10")

1x (1x10')

1x (2x10°)

1 x (5x10°)

1 x (5x10°)

1x(2-8x10°)

Poprawa w zakresie
ogdlnej oceny
objawow IBS.

Ztagodzenie objawow.

Ztagodzenie objawéw.

Poprawa jakosci zycia
(IBS-Qol).

Ztagodzenie ogdlnych
objawow IBS.

Zmniejszenie objawéw
depresji i poprawa
jakosci zyciau
pacjentéw z IBS.

Zmniejszenie wzdecia,
biegunki, bélu brzucha
i czestotliwosci
oddawania stolca u
pacjentéw z IBS-D.

Ztagodzenie objawéw
u pacjentéw z IBS-C.

Ztagodzenie objawow
u pacjentéw z IBS-C.

Ztagodzenie objawéw
w ogdInej populacji

chorych z IBS i subpopulacji

zIBS-C.

13



n N A Rekomendowana dawka Sita
ProbiotykRERIERASynbiotyk dobowa (CFU o ile nie podano inaczej) | dowodu

Bacillus subtilis PXN 21,
Bifidobacterium bifidum PXN 23,
B. breve PXN 25,

B. infantis PXN 27,
B. longum PXN 30,
L. acidophilus PXN 35,
L. delbrueckii spp. bulgaricus . L
) . Ztagodzenie objawow
PXN 39, L. casei PXN 37, 2 x (4x10%) 3 L,
u pacjentéw z IBS-D.
L. plantarum PXN 47,
L.rhamnosus PXN 54,
L. helveticus PXN 45,
L. salivarius PXN 57,
Lactococcus lactis PXN 63
i Streptococcus thermophilus

PXN 66
L. acidophilus DDS-1 B 3 TG
) P (R boélu brzucha.
Bifidobacterium lactis UABIa-12 1x(1x10%) 3 Zmniejszenie
boélu brzucha.
Zmniejszenie bolu
L. acidophilus NCFM ATCC SD5221 brzucha, wzdecia i sumy
i L. acidophilus subsp. helveticus 2 x(5x10%) 3 wynikéw skali VAS
LAFTIL10 CBS 116.411 wszystkich objawow

ocenianych w badaniu.

L. casei LMG 101/37 P-17504

(5x10° CFU/saszetke),
L. plantarum CECT 4528
(5x10° CFU/saszetke),
Bifidobacterium animalis Zmniejszenie objawow
subsp. lactis Bi1 LMG P-17502 T 3 IBS u pacjentow z celiakia

stosujacych Scisty diete

(10x10° CFU/saszetke),
bezglutenowa.

B. breve Bbr8 LMG P-17501
(10x10° CFU/saszetke),
B. breve BI10 LMG P-17500
(10x10° CFU/saszetke)

Zmniejszenie objawéw
IBS jento liaki
Bifidobacterium infantis NLS-SS 3% (4x10°%) e
stosujacych $cisty diete
bezglutenowa.



Legenda:
CFU - jednostka tworzaca kolonie (ang. colony forming unit)

Sita dowodu: 1 - przeglad systematyczny randomizowanych badan klinicznych, 2 — wyniki randomizowanych badan
klinicznych, 3 — wynik pojedynczego randomizowanego badania klinicznego, 4 — wyniki innych badan (np. serie
przypadkéw, badania kliniczno-kontrolne, badania wykorzystujace historyczna grupe kontrolng), 5 — wnioskowanie
oparte na mechanizmie dziatania

HRQoL (Health Related Quality of Life) — jakos¢ zycia uwarunkowana zmianami stanu zdrowia
IBS-QoL - kwestionariusz jako$ci zycia w zespole jelita nadwrazliwego
Typy zespotu jelita nadwrazliwego: IBS-D - postac¢ biegunkowa IBS; IBS-C — postac zaparciowa IBS

VAS - Skala wzrokowo-analogowa (Visual Analogue Scale)

W przypadku braku poprawy po zastosowaniu wyzej omdéwionych metod leczenia, moze by¢
konieczne wdrozenie réznorodnych lekdéw, w zaleznosci od postaci klinicznej oraz stopnia
nasilenia zespotu jelita nadwrazliwego. Mozliwosci leczenia zespotu jelita nadwrazliwego
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Postepowanie lecznicze u chorych z zespotem jelita nadwrazliwego

Leczenie
zespotu jelita nadwrazliwego

[ Dobra relacja lekarz - pacjent P [ Zmiana stylu zycia % [ Zalecenia dietetyczne ]

[ Probiotyki P [ Wsparcie i leczenie psychologiczne terapie kognitywne ]
A

[ Farmakoterapia )

[ Antybiotyki/eubiotyki (ryfaksymina alfa) )[ Leki spasmolityczne i cholinolityczne )

( Leki przeciwdepresyjne )( Leki przeciwbiegunkowe (np. loperamid) )

[ Leki przeczyszczajace (laktuloza, makrogole-PEG) )

Nowe leki dziatajace na receptory
(w wiekszosci niedostepne w Polsce)

aktywujace kanaly chlorkowe (Lubiproston) | | antagonista cyklazy guanylowej (Linaklotyd)
antagonista receptora 5-HT3 (Alosetron) mieszany regulator opioidowy (Eluksadolina)

antagonista receptora 5-HT4 (Prukalopryd) Leczenie uzupetniajace i alternatywne



Rozpoczynajac terapie farmakologiczng, nalezy uwzgledni¢ wysoki efekt placebo u pacjentéw
z zaburzeniami osi mdzgowo-jelitowej, zwtaszcza u 0séb z zespotem jelita nadwrazliwego.
Leczenie powinno by¢ ukierunkowane na dominujace objawy kliniczne pacjenta. W nieza-
parciowe] postaci tej choroby (biegunkowej, mieszanej, niesklasyfikowanej) w celu ztagodzenia
objawow, takich jak wzdecia i/lub biegunka, zaleca sie doustne stosowanie ryfaksyminy
a. Ryfaksymina a jest niewchtanialnym antybiotykiem o szerokim spektrum dziatania (przeciwko
bakteriom Gram-dodatnim, Gram-ujemnym, tlenowym i beztlenowym), ktéry okreslany jest jako
eubiotyk, poniewaz korzystnie moduluje sktad mikrobioty jelitowe;j.

Podkredli¢ nalezy, ze w leczeniu wszystkich postaci zespotu jelita nadwrazliwego najczesciej
stosuje sie réznorodne leki rozkurczowe. Jest to obszerna grupa preparatdw, dziatajacych poprzez
rozne mechanizmy, o zréznicowanej skutecznosci. Leki te sg stosunkowo bezpieczne i zazwyczaj
nie wywotuja istotnych powikfan.

Ostatnie rekomendacje, ktére uwzgledniajg najnowsze doniesienia naukowe pokazuja, ze w celu
zmniejszenia nasilenia 0gdlnych objawdw IBS zaleca sie stosowanie wybranych preparatéw
zmiety pieprzowej. Olejek z miety pieprzowej wptywa na relaksacje migsni gtadkich, moduluje
czucie trzewne, dziata przeciwzapalnie i przeciwbakteryjnie, a takze moduluje zaburzenia
psychosocjalne. Jest on stosunkowo bezpieczny, gdyz nie stwierdzono istotnych dziatan
niepozadanych.

W przypadku braku poprawy po powyzej omdwionych sposobach leczenia, zwtaszcza u chorych
z zaburzeniami emocjonalnymi (np. somatyzacjg, nerwicga, depresja), w celu zmniejszenia
0gdélnych objawow konieczne moze byc¢ zastosowanie neuromodulatorow lub lekéw
przeciwdepresyjnych.

Loperamid jest lekiem, ktéry moze tagodzi¢ dolegliwosci w postaci biegunkowej zespotu jelita
nadwrazliwego, stosowanym gtownie w celu zmniejszenia nasilenia biegunki, jednak nie wptywa
on na ogdlne zmniejszenie objawdw choroby. Natomiast w przypadku zespotu jelita nadwraz-
liwego z dominujacym zaparciem, jesli modyfikacje dietetyczne nie przynosza poprawy, wedtug
najnowszych rekomendacji zaleca sie stosowanie preparatéw glikolu polietylenowego
(makrogoli) w celu ztagodzenia zaparcia, jednak wytacznie jako srodek pomocniczy.

Nowe leki, ktére w wiekszosci sg jeszcze niedostepne w Polsce, a maja udowodniong skutecznosc
w leczeniu bardzo ciezkich postaci choroby, pod $cistym nadzorem doswiadczonego gastro-
enterologa, dziafaja poprzez wpltyw na rézne receptory jelitowe. Zostaty one przedstawione
informacyjnie w tabeli 6.

Leczenie zespotu jelita nadwrazliwego jest wieloetapowe, uzaleznione od stopnia nasilenia
objawdw. Obejmuje postepowanie ogdlne, modyfikacje dietetyczne, pomoc psychologiczna
i farmakoterapie, a u wybranych chorych terapie uzupetniajace.
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ZYWIENIE W ZESPOLE
JELITA NADWRAZLIWEGO

Autor:
Dr n. med. Katarzyna Gtadys-Cieszyniska
Katedra Zywienia Klinicznego, Gdarski Uniwersytet Medyczny

Czy dieta ma zwiazek
z powstawaniem objawow
zespotu jelita nadwrazliwego?

Whptyw diety na rozwdj zespotu jelita nadwrazliwego (IBS) jest nadal intensywnie badany,
a zalecenia zywieniowe pozostajg niejednoznaczne. W rzeczywistosci wiekszos¢ pacjentow z IBS
uwaza, ze objawy choroby nasilajg sie po spozyciu okreslonych produktéw spozywczych,
powodujac 0ogolng niestrawnos¢, jednak te reakcje sa bardzo indywidualne i nie wynikajg zawsze
z tych samych grup pokarmow. Okoto potowa pacjentdéw zgtasza, ze bol znacznie sie nasila
w ciggu 90 minut od spozycia positku. Przypuszcza sie, ze takie zjawisko moze by¢ wynikiem
rozdecia jelita spowodowanego positkiem, zwtaszcza bogatym w ttuszcze. Zatem nie tylko rodzaj
spozytych pokarmoéw, ale rowniez wielko$¢ porcji moze odgrywac kluczowa role w nasileniu
objawdw.



To moze autorska dieta eliminacyjna?]

Wielu pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego wprowadza restrykcyjne diety eliminacyjne
bez konsultacji z lekarzem czy dietetykiem. Najczesciej eliminowane sg produkty zawierajace
gluten, biatko mleka krowiego (kazeine), soje i jaja kurze. Czy taki sposéb postepowania jest
uzasadniony? Chociaz objawy moga ulec ztagodzeniu, nie zawsze jest to wynikiem catkowitej
eliminacji tych skfadnikéw. Poprawa kliniczna moze by¢ wynikiem ogdlnej modyfikacji diety,
a niekoniecznie wykluczenia duzej liczby produktéw. Warto pamietac, ze dtugotrwate stosowanie
bardzo restrykcyjnych diet, bez konsultacji z dietetykiem i lekarzem, moze prowadzi¢ do
niedoboréw pokarmowych i niedozywienia, a tym samym zaostrzenia objawow IBS oraz
obnizenia skutecznosci farmakoterapii.

Jak najlepiej zidentyfikowa¢ pokarmy nasilajace
dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego?

Produkty nasilajgce dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego moga by¢ przede wszystkim
zidentyfikowane za pomoca dzienniczka zywieniowego, potaczonego z notowaniem objawdw.
Pacjent powinien przez co najmniej tydzien zapisywac doktadnie, co jadt i wypit, a takze
odnotowywac ewentualne dolegliwosci wystepujace po positku. Dzienniczek zywieniowy jest
pomocny réowniez w trakcie wdrazania diety eliminacyjnej, np. low FODMAP, poniewaz utatwia
dietetykowi identyfikacje ewentualnych ukrytych zZrédet skfadnika, ktérego pacjent powinien
unikac.




Tabela 1. Przyktadowy dzienniczek zywieniowy

Positek, Opis Wielkoéé Informacje

dotyczace
dolegliwosci

godzina, miejsce

spozyWENREGsiku positkéw / produktow porcji / masa produktéow

Ptatki z mlekiem:

mleko 2% bez laktozy, szklanka (250 ml)
$niadanie pfatki owsiane (nazwa firmy), 3 tyzki stotowe
Godz. 8.00 banan, pestki stonecznika 1 sztuka (120 g) lekki bol
dom (nazwa firmy) 1 tyzeczka do herbaty w podbrzuszu

Herbata czarna
ztyzeczka cukru 1 kubek (250 ml)

Na czym polega dieta low FODMAP? J

FODMAP to fatwo fermentujace weglowodany, takie jak fruktooligosacharydy (FOS), gala-
ktooligosacharydy (GOS), laktoza, fruktoza czy sorbitol. Dowiedziono, ze zwigzki te moga nasila¢
objawy IBS poprzez nagromadzenie ptyndw w $wietle jelita, przyspieszenie motoryki jelitowej
i nadmierng fermentacje w jelicie grubym, co prowadzi do wzmozonego wydzielania takich
gazdw, jak dwutlenek wegla, wodor czy metan.

Szacuje sig, ze u srednio 75% pacjentéw z IBS (szczegdlnie w postaci biegunkowej i mieszane))
dieta low FODMAP przyczynia sie do zmniejszenia intensywnosci lub eliminacji uporczywych
dolegliwosci zotagdkowo-jelitowych. Dieta ta, w przeciwieristwie do diety bezglutenowej

stosowanej w celiakii, nie powinna by¢ kontynuowana przez cate zycie i sktada sie z 3 etapdw.




Etapy diety eliminujacej FODMAP:
I 4-8 tygodni — faza najbardziej

restrykcyjna — wybieramy produkty

etap o niskiej zawartosci FODMAP

I1

etap

etap

Faza rozszerzania diety, czyli powolnego
wprowadzania poszczegélnych
FODMAP (najdtuzsza)

Dieta z ograniczeniem jedynie
tych FODMAP, ktére nie zostaty
zaakceptowane w fazie nr 2

Tabela 2. Podziat produktéw zywnosciowych ze wzgledu na zawartos¢ FODMAP

mieso, ryby,
jaja, nabiat
oraz
zamienniki
tradycyjnego
nabiatu

produkty
zbozowe
i zamienniki
typowych mak

Zawartos¢ FODMAP w pokarmach

mleko: krowie / owcze/ kozie,
twarog,
mleko skondensowane,
jogurty, maslanka,
kefir, Smietana,
wybrane napoje roslinne:
sojowe / owsiane

otreby pszenne, chlebek naan,
chleby: wieloziarnisty /

razowy na zakwasie / owsiany

na drozdzach / pumpernikiel /

zytni / orkiszowy na drozdzach /

mieszany / pszenny / tostowy,
musli z suszonymi owocami
i miodem, ptatki orkiszowe
i zytnie, kasze: kuskus /
jeczmienne (np.
perfowa), maki: migdatowa /
amarantusowa / pszenna
(np. kasza bulgur) /

z ciecierzycy / kasztanowa /
kokosowa / zytnia / sojowa /
orkiszowa, maczka
stodu jeczmiennego,
amarantus, makaron zwykty
pszenny

lody mleczne
(30-90 g)*

chleby: owsiany na zakwasie
(0,5-1,5 kromki) /
bezglutenowy na zakwasie,
zawierajacy skrobie
pszenna bezglutenowg
(1-2 kromki),
maka z brazowego ryzu,
ptatki owsiane btyskawiczne
(2-5 tyzek),
ciasto filo (20-40 g), wafle
kukurydziane zwykte
(2-5 sztuk)

mieso, ryby, jaja, masto, sery:
camembert / gruyere / z6tty
tradycyjny / feta / Parmigiano
Reggiano / parmezan / risotta
/ owcze / halloumi /
mozzarella, produkty mleczne
bez laktozy, wybrane napoje
roslinne: migdatowe /
kokosowe / z orzechéw
makadamia / z komosy
ryzowej / ryzowe

otreby owsiane, chleby: jaglany /

orkiszowy 100% na zakwasie /
pszenny petnoziarnisty na
zakwasie / bezglutenowy
bez skrobi pszennej
bezglutenowej - m. in.
kukurydziany i ryzowy na
zakwasie; ptatki: kukurydziane
bezglutenowe / owsiane
zwykte / z quinoa / gryczane,
kasze: jaglana /owsiana /
gryczana, komosa ryzowa
(quinoa), ryz, maki: gryczana /
kukurydziana / jaglana /
z quinoa/ ryzowa jasna /

zsorgo / teff, makarony: ryzowy /

Vermicelli/ z ciecierzycy /
bezglutenowy na bazie
kukurydzy i ryzu /

Z quinoa, ciasto francuskie
bezglutenowe, papier ryzowy,
skrobia kukurydziana, tapioka,
drozdze suche, chrupki
kukurydziane
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Zawartos¢ FODMAP w pokarmach

karczoch, szparagi, burak
surowy, papryki: czerwona /
pomaranczowa /
z6tta, brokuty (todygi), brukselka,
kapusta wtoska, kalafior,
ogorek konserwowy, czosnek,
por - biata czes¢,
pieczarki i grzyby shiitake,
cebula, groszek zielony
i cukrowy, korzen cykorii,
kapusta kiszona, pomidory
sliwkowe i cherry, passata
pomidorowa,
ciecierzyca gotowana, fasola
biata, soja, soczewica zielona,
tofu miekkie

warzywa, rosliny
straczkowe
i przetwory

jabtko, arbuz, morela
Swieza i suszona, dojrzaty
banan, jezyna, zurawina
suszona, wisnie, figi
suszone i $wieze, jagody
goji, winogrona, grejpfrut,
liczi, mango, melon
miodowy, nektarynka,
brzoskwinia, gruszka,
ananas - suszony i w
syropie, sliwka, granat,
sliwki suszone, rodzynki,
dzem z czarnej porzeczki

owoce
i przetwory

orzechy: nerkowca /

OEZzeShy lpe=tkl laskowe / pistacje

nasiona, oleje

safata mastowa (65-75 g),
dynia pizmowa (60-75 g),
bataty (75-100 g), wakame
(9-10 g), pomidor zwykty
(3-4 plastry), cukinia (67-75
g), fasola czerwona
z puszki odsaczona (4-5
tyzek), cieciorka z puszki
odsgczona (2-4 tyzki),
soczewica z puszki
odsgczona (3-6 tyzek) oraz
gotowana (1,5-3 tyzki)

awokado Hass (ok. V>
sztuki), malina (60-75 g),
truskawka (65-75 g),
melon kantalupa (120-
150 g)

lucerna, baktazan, papryka
zielona, kapusta chiriska
pak choi, brokuty (gtéwki),
kapusta chinska, marchew,
seler, lidcie cykorii, jarmuz,
kukurydza puszkowana,
pietruszka - korzen i liscie,
korniszony, ogdrek swiezy,
rzodkiewki, koper wioski,
szczypiorek, korzen
imbiru, por - zielona czes¢,
safata rzymska i lodowa
oraz radicchio (cykoria
satatowa), rukola, oliwki
czarne i zielone bez
pestek, pasternak,
ziemniaki zwykte, brukiew,
nori, szpinak, kietki fasoli
mung, bo¢wina, pomidory
w puszce, koncentrat
pomidorowy, rzepa, kietki
fasoli mung, tempeh, tofu
twarde

suszone banany (chipsy),
niedojrzaty banan,
boréwka amerykanska,
zurawina $wieza,

karambola, kokos, daktyle,
smoczy owoc, $wiezy sok

z cytryny / limonki, kiwi,
mandarynki, pomararicza,
papaja, marakuja, ananas

Swiezy, dzem

truskawkowy i malinowy

orzechy: wioskie /
brazylijskie / makadamia /
pekan, kasztany jadalne,
nasiona: chia / konopi /
dyni / stonecznika, siemie
Iniane, margaryna,
wszystkie oleje roslinne,
masto orzechowe (takze
migdatowe)




dodatki do
Zywnosci,

przyprawy,
przekaski,
ziota i sosy

napoje

Zawartos¢ FODMAP w pokarmach

karob, humus, sos tzatziki,
czosnek w proszku,

midd, syrop

z agawy, ekstrakt stodowy,

melasa, sorbitol, mannitol,

ksylitol, izomalt, inulina,
syrop glukozowo-fruktozowy /

kukurydziany

woda kokosowa, napoj
typu cola - zwykly i bez
cukru, sok: z aloesu /
jabtkowy / z owocow
jagodowych /
pomararczowy /
pomidorowy, kombucha

pesto bazyliowe (0,5-1
tyzka), czekolada mleczna
(20-30 g) i biata (25-30 g)

mocna czarna i zielona
herbata (180-250 ml)

*Liczby podane w nawiasach dotycza maksymalnego dopuszczalnego
spozycia danego produktu w jednym daniu.

Na podstawie m.in. Monash University app
i Radziszewska M, Smarkusz-Zarzecka J, Ostrowska L. Nutrition,

Physical Activity and Supplementation in Irritable Bowel Syndrome.
Nutrients. 2023 Aug 21;15(16):3662.

proszek do pieczenia, pieprz,
kakao w proszku, kapary,
curry, papryka stodka / chilli
/ wedzona, bazylia - swieza
i suszona, liscie laurowe,
kolendra, trawa cytrynowa,
majeranek, mieta, oregano,
rozmaryn, szatwia, estragon,
szafran, anyz, tymianek,
garam masala, gatka
muszkatotowa, kurkuma,
kardamon, pieprz cayenne,
cynamon, gozdziki, kminek,
kozieradka, wanilia, ptatki
drozdzowe, pasta miso,
tahini, sos barbeque/ rybny
/ ostrygowy / sojowy /
tamari, keczup
niezawierajacy syropu
glukozowo-fruktozowego,
majonez, musztarda, ocet
jabtkowy / balsamiczny /
winny / ryzowy, krakersy,
popcorn, precelki, wafle
ryzowe, gorzka czekolada,
agar agar, galaretka instant,
cukier biaty / brazowy /
kokosowy / cukier puder,
stewia, syrop klonowy, stod
ryzowy, spirulina

kawa, sok zurawinowy
100%, matcha, staba
czarna herbata / mietowa
/ rooibos / biata
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Tabela 3. Zawartos¢ poszczegolnych FODMAP w przyktadowych pokarmach.

Rodzaj FODMAP Glowne pokarmy bogate w konkretny FODMAP

fruktany (fruktooligosacharydy,

. N pszenica, niektére warzywa, np. cebula, czosnek, kalafior
inulina, oligofruktoza)

galaktooligosacharydy soczewica, ciecierzyca
disacharydy (laktoza) mleko i produkty mleczne
monosacharydy (fruktoza, nadmiar midd, syrop kukurydziany, niektére owoce - jabtko,
fruktozy wzgledem glukozy) mango, figi, arbuz, winogrona

grzyby, jabtko, awokado i kalafior, gumy do zucia,

poliole (sorbitol, mannitol, ksylitol, izomalt) X a5
zywnos¢ typu fit

Opracowanie wiasne na podstawie Radziszewska M, Smarkusz-Zarzecka J, Ostrowska L. Nutrition, Physical Activity and
Supplementation in Irritable Bowel Syndrome. Nutrients. 2023 Aug 21;15(16):3662.

W | etapie dieta powinna by¢ najbardziej restrykcyjna i bazowac¢ gtéwnie na produktach o niskiej
zawartosci FODMAP. Nastepnie, gdy dolegliwosci zwigzane z IBS zaczng powoli ustepowac,
mozna stopniowo wprowadzac do diety produkty o wyzszej zawartosci FODMAP, ale na poczatek
w odpowiedniej ilosci (np. 60 g awokado). Wazne, aby tak restrykcyjna dieta nie trwata dtuzej niz 8
tygodni, poniewaz jest to dieta eliminacyjna i niekorzystnie oddziatuje na sktad mikrobiomu
jelitowego (zmniejsza sie liczba korzystnych bakterii bytujacych w jelitach).

W trakcie stosowania diety low FODMAP warto siegnac po sprawdzone probiotyki. W ten
spos6b mozna jednoczesnie zadbac o stan mikrobioty jelitowej w trakcie wykluczania
niektérych sktadnikéw pokarmowych, jak i ztagodzic objawy zespotu jelita
nadwrazliwego.

Jednym z najlepiej przebadanych w tym zakresie szczepow jest
Lactiplantibacillus plantarum 299v (zawarty w produkcie SANPROBI® IBS),
uwzgledniony w rekomendacjach m.in. Swiatowej Organizacji Gastro-
enterologii (WGO) i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego.
Pacjenci przyjmujacy probiotyk wskazywali na istotne zmniejszenie liczby
wzde¢, béléw brzucha i nudnosci, a takze na uregulowanie motoryki

jelitowe]. Wiecej na temat probiotykoterapii w dalszej czesci broszury.
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Oprocz zawartosci FODMAP w produktach, kluczowe znaczenie ma takze strawnos¢
i indywidualna tolerancja pokarméw - nie kazda dieta low FODMAP wymaga takich
samych ograniczen. Na przyktad, cho¢ maka orkiszowa jest uznawana za produkt o wysokiej
zawartosci FODMAP, czesto jest dobrze tolerowana przez pacjentéow w | fazie diety. Podobna
sytuacja dotyczy pomidoréw — wielu pacjentéw moze spozywac wieksze ilosci tego warzywa, niz
wynosi standardowa zalecana porcja (potowa sztuki). Z kolei produkty o niskiej zawartosci
FODMAP, takie jak zielona papryka, rzodkiewki, kiwi, gruby szczypior czy cate orzechy, moga
nasila¢ objawy, niezaleznie od podtypu zespotu jelita nadwrazliwego. Warto zwrdéci¢ uwage, ze
obieranie papryki ze skérki i pieczenie jej do miekkosci, czy mielenie orzechdw, moze poprawi¢

ich tolerancje, co pozwoli na ich wigczenie do diety juz w | fazie.

WAZNE!

Proces fermentacji bakteryjnej w produkcie spozywczym obniza ilos¢
FODMAP, dlatego chleb pszenny petnoziarnisty na zakwasie moze by¢
spozywany w | fazie eliminacyjnej w przeciwieristwie do makaronu

pszennego czy typowej drozdzowej butki maslanej.

= | Przykladowy jadlospis w restrykcyjnej
fazie diety low FODMAP:

éniadani Jajecznica na parze + kanapki z chleba orkiszowego na zakwasie
niadanie
z serkiem smietankowym kanapkowym, satatg oraz pomidorem

(wyparzonym i pozbawionym skérki)

o R 2 porcji koktajlu bananowo-cynamonowego

Il $niadanie . . . . .

Przepis: W kielichu blendera umieszczamy 1 jeszcze zielonego banana,
szklanke napoju migdatowego lub mleka krowiego bez laktozy, tyzeczke masta

orzechowego oraz szczypte cynamonu. Miksujemy do uzyskania gtadkiej konsystencji.

K Pieczony ziotowy filet z pstraga z opiekanymi ziemniaczkami
Obiad

)

i surowka z marchwi

Przepis: Filet przyprawic¢ bazylia, oregano, tymiankiem, odrobing pieprzu i soli, umiesci¢
w rekawie do pieczenia i piec ok. 30 minut w 180°C. Ziemniaki pokroi¢ na plasterki,
skropi¢ marynata sporzadzong z V2 tyzki oliwy oraz przypraw: bazylii, oregano i czerwonej
papryki. Wytozy¢ ziemniaki na blasze wytozonej papierem do pieczenia i rowniez piec

w 180°C przez okoto 30-40 minut do czasu, az stana sie ztociste. W miedzyczasie
przygotowac surdwke z marchwi — zetrze¢ marchew i skropic¢ ¥ tyzki oliwy

i odrobing soku ze Swiezej pomaranczy.
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Podwieczorek Y2 porcji koktajlu bananowo-cynamonowego

Serek wiejski bez laktozy z musem truskawkowym

i grzankami z chleba orkiszowego na zakwasie
Przepis: /2 szklanki truskawek zmiksowac¢ na mus. Pola¢ musem serek wiejski i wymieszac.
Z kolei kromki chleba podpiec w tosterze do chrupkosci.

Przepis na wtasny napéj migdatowy
(o niskiej zawartosci FODMAP):

Szklanke migdatéw wsypac do miski, zala¢ zimna wodg (woda na pewno

musi zakrywac wszystkie migdaty) i odstawi¢ na catg noc. Nastepnego

dnia namoczone migdaty odcedzi¢, umiesci¢ w blenderze, dodac 2 szklanki

zimnej wody i porzadnie zmiksowac. Po zblendowaniu przecedzi¢ przez geste

sito. Aby proces tworzenia napoju migdatowego byt bardziej efektywny, mozna
pozostata na sitku papke migdatowa ponownie zmiksowa¢ z dodatkiem wody

i przecedzi¢. Swiezy napdj migdatowy mozna przechowywac w lodéwce do 3-4 dni.

Czy dieta Jow FODMAP to jednoczesnie dieta bezglutenowa? ]

Dieta low FODMAP nie jest jednoczesnie dieta bezglutenowa. To nie gluten odpowiada za
nasilenie dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego, a galakto- i oligosacharydy zawarte
w pszenicy, zycie i jeczmieniu. Zatem nie kazdy produkt bezglutenowy bedzie rowniez low
FODMAP. Przykfadowo wiele gotowych chlebdw bezglutenowych zawiera bezglutenowa skrobie
pszenng, ktéra owszem — jest pozbawiona glutenu, ale nadal znajduja sie w niej zwigzki FODMAP.
Tak samo nie zawsze produkty low FODMAP beda bezglutenowe. Najlepszym przyktadem jest
chleb petnoziarnisty pszenny na zakwasie — zakwas nie eliminuje glutenu, ale zmniejsza ilos¢
FODMAP.




Wykazano, ze wprowadzenie Scistej diety bezglutenowej u chorych na zespét jelita
nadwrazliwego, ktérzy przebywali juz na diecie low FODMAP, nie przyniosto zadnych dodatkowych
korzysci. Na temat stosowania diety bezglutenowej w IBS nadal prowadzone sq badania i potrzebna jest

znacznie wieksza liczba danych naukowych. Pamietajmy, ze w przypadku pacjentéw chorujqcych
jednoczesnie na IBS i celiakie podstawowym zaleceniem dietetycznym jest Scista dieta bezglutenowa.

Dlaczego dieta low FODMAP mi nie pomogta? J

Czesto redukcje dolegliwoséci zwigzanych z zespotem jelita nadwrazliwosci obserwuje sie juz
w pierwszym tygodniu stosowania diety. Jednak zdarza sie, ze samopoczucie pacjentéw nie
ulega zmianie nawet po kilku tygodniach. Dlaczego? Pierwszym i najczestszym powodem s3
btedy zywieniowe — nieodpowiednie dopasowanie diety low FODMAP do aktualnych dole-
gliwosci (np. spozywanie surowych owocéw low FODMAP, podczas gdy pacjent toleruje je
jedynie w formie musu), brak restrykcyjnosci w stosowaniu diety oraz nieswiadome spozywanie
ukrytych zrodet FODMAP, takich jak: syrop glukozowo-fruktozowy, czosnek, cebula, sorbitol,
skrobia pszenna, stéd jeczmienny, chleby na bazie drozdzy, a nie zakwasu. U niektorych oséb z IBS
sporadyczne spozycie wymienionych dodatkéw do zywnosci nie powoduje nasilenia
dolegliwosci, ale niestety czasem konieczne jest wyeliminowanie nawet sladowych ilosci
FODMAP. Pamietajmy tez, ze u pacjentéw z IBS, stosunkowo czesciej niz w ogdlnej populadji,
wystepujg alergie i nietolerancje pokarmowe, wiec przyczyna moze by¢ jeszcze inny sktadnik
zywnosci, jak np. histamina, salicylany czy biatka mleka krowiego. Nasilenie objawéw moze
powodowac takze inna jednostka chorobowa.

Ukryte zrodta FODMAP - gdzie ich szukac¢? J

moga znajdowac sie w: moze znajdowac sie w: moze znajdowac sie w:

«suplementach « cukrze owocowym, « lekach (laktoza jednowodna),
(zwhaszcza dla diabetykow), « soku owocowym, - wyrobach cukierniczych,

« lekach (np. pastylkach na - koncentracie sokéw owocowych, | - pfatkach $niadaniowych,
kaszel lub bc?lqge gardto), + miodzie, « pastach miesnych, pasztetach,

« gumach do zucia, . .

lodach « syropie « zupach instant,
. . it glukozowo-fruktozowym, « sktadniku zywno$ciowym

* zywnosdi typu,fit” « inulinie, (mleko w proszku).

« syropie z agawy,
« suszonych owocach.
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Warto wiedzie¢, ze polecany przy zespole jelita nadwrazliwego szczep L. plantarum 299v
(SANPROBI® IBS) sprawdza sie rowniez przy nietolerancji laktozy.

Jego dziatanie zblizone jest do laktazy (enzymu trawiennego), a wiec rozktada

laktoze do glukozy i galaktozy.

Faza rozszerzania diety low FODMAP ]

Gdy dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego ulegng znacznej redukgji lub catkowitej eliminaciji,
mozna rozwazy¢ wdrozenie fazy Il. Na poczatku powinny by¢ wprowadzane te produkty, ktére
zawieraja tylko jeden rodzaj FODMAP, np. midd (fruktoza) czy tradycyjny jogurt (laktoza) i ktére
byly wczesniej spozywane przez pacjenta. Z kolei gruszki czy jabtka zawieraja kilka FODMAP (np.
w gruszkach jest fruktoza i sorbitol), dlatego moga pojawic sie w diecie dopiero pod koniec fazy II.

Tabela 4. Przyktady produktéow zawierajacych gtownie jeden FODMAP, ktére moga by¢ wprowadzane do diety
jako pierwsze

miéd zwykte mleko bataty jagody

Kilka waznych wskazéwek, przydatnych podczas rozszerzania diety
Kazdy z produktéw powinno sie wprowadzi¢ powoli, zaczynajac od matych ilosci. Pomocny moze by¢ schemat:

Poniedziatek

Niewielka ilos¢ wprowadzanego pokarmu, np. V> tyzeczki miodu.

Jesli brak dolegliwosci, to nastepnego dnia zwiekszamy porcje wg schematu:

Wtorek
Nieco wieksza ilos¢ wprowadzanego pokarmu, np. tyzeczka miodu.

Jesli brak dolegliwosci, to nastepnego dnia zwiekszamy porcje wg schematu:
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Sroda

Jeszcze wieksza ilos¢ wprowadzanego pokarmu, odpowiadajaca temu,
ile wczesniej danego produktu spozywalismy, np. tyzka miodu.

Obserwujemy, najlepiej do kornca tygodnia, czy dolegliwosci nie ulegty nasileniu.
Jesli nie - od nowego tygodnia wprowadzamy kolejny produkt, a ten, ktéry tolerujemy,
odstawiamy do czasu zakonczenia testowania innych FODMAP.

> Jesli objawy IBS mocno sie nasilg po wprowadzeniu matej ilosci jakiegokolwiek rodzaju
FODMAP, to lepiej powrdcic jeszcze na pewien czas do etapu . Mozliwe, ze przewdd
pokarmowy pacjenta nie jest jeszcze gotowy na rozszerzanie diety.

> Jesli do nasilenia dolegliwosci dojdzie po spozyciu konkretnej ilosci danego pokarmu,
oznacza to, ze wiecej danego FODMAP aktualnie pacjent nie toleruje. Warto powrdci¢ do
tego rodzaju FODMAP w p&Zniejszym czasie.

Na co warto jeszcze zwrdci¢ uwage
w dietoterapii zespotu jelita nadwrazliwego?

[w oparciu takze o wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
i British Dietary Association]

1 Dieta powinna by¢ regularna i zawiera¢ podobng liczbe positkéw kazdego dnia
- najczesciej poleca sie spozywanie 4-6 positkdw, dzieki czemu unikamy spozywania zbyt
duzej porcji pokarmu naraz. Nalezy wystrzegac sie zbyt dtugich (>4), ale takze zbyt
krotkich (<1,5 godz.) przerw miedzy positkami. Zbyt krotkie przerwy moga nasili¢
rozregulowanie dziatania tzw. wedrujacego kompleksu mioelektrycznego, odpowie-
dzialnego za usuwanie niedotrawionych resztek pokarmowych miedzy positkami.

2 Bardzo waznym elementem diety jest btonnik, ktéry odpowiada za prawidtowg pery-
staltyke jelitowa, pomaga wydala¢ nadmiar cholesterolu, reguluje poziom glukozy we
krwi, przeciwdziata powstawaniu uchytkow jelita grubego i jest naturalng pozywka dla
korzystnych bakterii jelitowych. Wazne, aby przy ewentualnym zwiekszaniu ilosci btonnika
w diecie, pamietac o piciu zalecanej ilosci wody. Niekiedy konieczne jest podanie btonnika
w innej formie — wiecej na ten temat w punkcie dotyczacym biegunek i zapar.

3 Najlepiej potrawy gotowad, piec (w folii/brytfance), dusi¢ bez uprzedniego obsmazania
lub grillowac na patelni grillowej. Wazne, aby jak najrzadziej smazyc.
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4 Warto w diecie umiesci¢ zdrowe ttuszcze, znajdujace sie m.in. w takich produktach, jak:
oliwa, olej rzepakowy, olej z awokado, olej Iniany, orzechy i migdaty (moga by¢ w formie
zmielone)), ryby.

5 Nalezy unika¢ zywnosci wysokoprzetworzonej, z duzg liczba konserwantéw i sztucznych
wzmacniaczy smaku, poniewaz u oséb z IBS dodatki te moga nasila¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego.

6 Kobiety powinny zazwyczaj wypija¢ ok. 1,5 | wody/dzier, a mezczyzni ok. 2 I/dzien.
Oczywiscie wszystko zalezy tez od tego, ile wody — w postaci np. zup, owocow i warzyw
- jest zawarte w codziennej diecie pacjenta, a takze jaka jest temperatura otoczenia.
Powinno sie unikac¢ napojow gazowanych.

7 Zamiast jogurtéw owocowych zawsze lepiej wybiera¢ jogurty naturalne i dodawa¢ do
nich $wieze owoce, poniewaz ograniczamy wtedy zbedny cukier (takze w postaci
wzdymajacego syropu glukozowo-fruktozowego).

8 Kolacje najlepiej spozywac 2-3 godziny przed snem. Najwazniejsze, aby nie is¢ spac
z petnym zotadkiem, poniewaz wtedy spowalnia sie opréznianie przetyku i moze dojs¢ do
nasilenia objawdw IBS. Szczegdlnie na kolacje odradzane sg potrawy ciezkostrawne.

9 Nalezy uwaznie, bez pospiechu spozywac pokarmy, unikajac jednoczeénie zachowan
prowadzacych do aerofagii (potykanie zbyt duzych ilosci powietrza), np. szybkie
i niedoktadne przezuwanie pokarmu, czeste zucie gumy (ktéra dodatkowo czesto zawiera
poliole) i uzywanie stomki. Poza tym, pamietajmy, ze juz w jamie ustnej zaczynajg dziata¢
pierwsze enzymy trawienne, jak amylaza, ktéra rozktada skrobie.

10 Do produktéw, ktére niezaleznie od zawartosci FODMAP, moga nasila¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego, nalezg m.in.: czekolada, soki z owocdw cytrusowych, stodycze,
warzywa kapustne, cebula, czosnek, grzyby, papryka, nasiona roslin straczkowych (soja,

soczewica, bdb, ciecierzyca), ostre przyprawy, wywary na miesie typu rosét, zywnosc typu
fast-food.

1 Bardzo wazny jest rowniez regularny sen, poniewaz jego brak zaktéca funkcje motoryczne
zofadka, trzustki, watroby i jelit.

12 Warto do codziennej diety wigczy¢ ziota przeciwzapalne (zaczynajac od malutkich dawek
i obserwujac indywidualna tolerancje): imbir, kurkume, czarny pieprz (swiezo zmielony),
cynamon oraz kardamon. tagodzaco na przewdd pokarmowy dziataja takze m.in. napar
z melisy, szatwii, dziurawca zwyczajnego (wykazuje takze dziatanie antydepresyjne,
uspokajajace).
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13 | Nalezy unikac spozywania alkoholu — moze nasilac dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Tak samo jest z paleniem papieroséw.

14 | Wazne jest utrzymywanie prawidtowej masy ciata, poniewaz osoby z nadwagg i otytoscig
statystycznie czesciej odczuwajg nasilenie dolegliwosci IBS niz osoby z prawidtowa masa
ciata. Warto korzystac¢ z technik radzenia sobie ze stresem, czesto we wspodtpracy z psycho-
logiem/psychoterapeuta.

15 | Nalezy zadbac o odpowiednig higiene wyproznien — uwzglednijmy defekacje po positkach,
unikajmy przedtuzania, jak i nadmiernego wysitku podczas wyprézniania.

16 | Warto wybiera¢ chude mieso (kurczaka, indyka) zamiast czerwonego. Jest znacznie fatwiej
strawne, poza tym zbyt duza ilos¢ czerwonego miesa zwieksza ryzyko m.in. nowotwordw
jelita grubego.

17 | Warto spozywac ttuste ryby, poniewaz zawieraja kwasy omega-3 (EPA, DHA) dziatajace
przeciwzapalnie i pozytywnie modulujgce mikrobom jelitowy. Zalecana porcja ryb to
2 sztuki na tydzien, w tym 1 sztuka powinna by¢ ttusta, np. tosos, sledz.

18 | Pamietajmy o suplementacji witaming D, zwiaszcza w okresie jesienno-zimowym. U os6b
7 IBS niedobdr tej witaminy moze nasili¢ dolegliwosci z przewodu pokarmowego.

WAZNE!

Nie u kazdego pacjenta konieczne
bedzie wprowadzenie diety low FODMAP. Zdarza sie,
Zze zastosowanie ogdlnych zasad diety NICE lub tylko
tymczasowa zamiana tradycyjnego nabiatu na
wersje bez laktozy juz przyczyniajq sie do poprawy
klinicznej pacjentdw z IBS. Warto przy tym pamietac,
Ze nietolerancja laktozy najczesciej oznacza jedynie
zamiane wybranych produktéw na odpowiedniki
bezlaktozowe - przede wszystkim: mleka, jogurtoéw,
Smietany lub ewentualnie seréw twarogowych. Sery
Zz6tte czy masto posiadajq bardzo mato laktozy. Wielu
pacjentéw z tagodngq nietolerancjq laktozy moze
spozywac tez tradycyjny nabiat z laktozq, ale
podzielony na kilka matych porcji w ciggu dnia, np.
mleko jako dodatek do kawy.




Zespot jelita nadwrazliwego
z przewaga biegunek

W przypadku pacjentow,

u ktérych wystepuja
biegunki, warto uwzglednic
nastepujace wskazdéwki:

> Do produktow, ktére szczegdlnie moga nasila¢
biegunki, naleza: soki owocowe, warzywa kapustne,
cebula, czosnek, grzyby, papryka surowa, nasiona roslin straczkowych, ostre przyprawy.

> Orzechy powinny by¢ spozywane w formie zmielonej, np. jako posypka do zup i innych dan
(orzechy Swietnie podwyzszaja kalorycznos¢ positku u 0séb niedozywionych).

> Podstawg dietetycznego leczenia biegunek od dawna jest tzw. dieta BRAT (ang. Banana, Rice,
Apple, Toast), co oznacza spozywanie gtownie niedojrzatych, najlepiej zmiksowanych bananow,
kleiku z biatego rozgotowanego ryzu, musu z pieczonego jabtka bez skorki i pestek oraz
upieczonego w tosterze pieczywa jasnego lub sucharéw. W przypadku unikania produktow
bogatych w FODMAP nalezy wyeliminowac¢ z tej diety jabtka. Obecnie dieta BRAT czesto
rozszerzana jest o inne rozgotowane produkty skrobiowe, takie jak: wywary jarzynowe, ziemniaki,
kasza jaglana oraz jasny makaron (np. ryzowy). Podobne zapierajgce dziatanie wykazuja réwniez:
rozgotowane pfatki ryzowe na wodzie, mleku bezlaktozowym lub napoju roslinnym; wybrane
warzywa i owoce (szczegodlnie marchew, jagody, dynia) poddane blendowaniu lub obrébce
termicznej — zapiekane, gotowane, duszone pod przykryciem i spozywane bez skorki, pestek
i gniazd nasiennych.

> Czarna herbata wykazuje dziatanie zapierajace, ale wazne, aby nie byta zbyt mocna.

> Dobra przekaska beda np.: wafle ryzowe/kukurydziane z dodatkiem nabiatu (takze bez laktozy),
kisiele, budynie na bazie mleka krowiego (takze bez laktozy) lub roslinnego.

> Przeciwbiegunkowo dziata réwniez dodatek naturalnego kakao do produktéw spozywczych,
np. do owsianki czy koktajlu.

> Bardzo wazne jest odpowiednie nawodnienie (zaleca sie wode mineralng niegazowana).

> Wazne jest spozywanie odpowiedniej liczby produktéw zawierajgcych potas, np. pomidoréw bez
skorki i wiekszych gniazd nasiennych, dyni, ziemniakéw. Niekiedy uzupetnienie niedoboru
elektrolitow (w tym nie tylko potasu, ale takze sodu) nie jest mozliwe poprzez diete i potrzebne
jest wypijanie roztworu elektrolitow.

> Regularne spozywanie mniejszych objetosciowo positkdw nie przecigza przewodu pokar-
mowego, a kolacja powinna by¢ planowana na 2-3 godziny przed snem.
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Zespot jelita nadwrazliwego z przewagq zapar¢ ]

W przypadku pacjentéw, u ktérych zaparcia sg dominujacym objawem, trzeba zwréci¢ uwage
na takie oto aspekty:

> Nalezy stopniowo zwiekszy¢ spozycie btonnika pobudzajagcego aktywnos$¢ motoryczng jelit.
Jest on zawarty gtéwnie w produktach petnoziarnistych, nasionach, orzechach, surowych
warzywach i owocach oraz babce jajowatej i siemieniu Inianym. Swietnie sprawdzaja sie takze
sliwki swieze oraz suszone — w przypadku uporczywych zapar¢ mozna spozy¢ rano na czczo
kilka sliwek suszonych moczonych przez noc. Jesli pacjent jednoczesnie stosuje diete fow
FODMAP, to warto bazowa¢ na zrédtach btonnika pozbawionych FODMAP, czyli: otrebach
ryzowych, nasionach babki ptesznika, pieczywie orkiszowym na zakwasie z dodatkiem quinoi
czy gryki, ryzu bragzowym, bananach niedojrzatych, malinach, marchewce, baktazanie,
orzechach zmielonych.

UWAGA!

Jesli zaparciom towarzysza béle brzucha lub naprzemiennie wystepuja biegunki i zaparcia,
to wymienione wyzej pokarmy lepiej zmiksowac, przetrzec, upiec, ugotowac, zmieli¢ badz
obrac. Jedli tolerowane sg FODMAP, to warto zamiast chleba zytniego wybierac delikatniejszy
chleb graham lub orkiszowy, bez dodatku ziaren.

c e N .y A
BUE XS

> Aktywnosc¢ fizyczna jest rownie wazna jak dieta - zalecany jest wysitek minimum 3 razy

w tygodniu przez co najmniej 30-45 minut, oczywiscie w zaleznosci od indywidualnych
mozliwosci. Pacjentom z IBS zaleca sie szczegdlnie tagodne, powolne i mato intensywne
aktywnosdi, tj. spacery, joge, jazde na rowerze, ptywanie i aerobik.

> Warto zwiekszy¢ wypijanie odpowiedniej ilosci wody, szczegdlnie podczas zwiekszenia
spozycia btonnika. Mezczyzni potrzebuja 2,5 | wody dziennie, a kobiety 2 | dziennie — nalezy
pamietac, ze to ilos¢ uwzgledniajaca takze wode pochodzaca ze spozywanej zywnosci, a dieta
bogata w warzywa i owoce moze zawiera¢ nawet 1 | wody.

> Trzeba zwroci¢ uwage na zawartos¢ ttuszczow zwierzecych w diecie. Zbyt duza ilos¢ masta,
smalcu, czerwonego miesa i jego wyrobdw, zywnosci wysokoprzetworzonej (fast food) czy
petnottustego nabiatu spowalnia pasaz jelitowy, powodujac zaparcia.

> Mnigjsze objetosciowo positki, przyjmowane w kilku porcjach (4-6), dziafajg stymulujgco na
perystaltyke jelitowa.
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> W diecie nalezy dazy¢ do zminimalizowania ilosci cukrow prostych, gtéwnie przetworzonej
fruktozy (najczesciej w postaci syropu glukozowo-fruktozowego czy syropu owocowego
zawartego w stodyczach, wyrobach cukierniczych, stodkich jogurtach).

> Dobrze jest ograniczy¢ spozywanie wyrobow zawierajacych kakao, gdyz spowalniaja pasaz
jelitowy.

UWAGA!

Czekolada wykazuje silnie dziatanie zapierajace - znajdziemy w niej nie tylko kakao, ale
zazwyczaj takze duzg ilo$¢ ttuszczéw i cukréw prostych.

> Przy zaparciach korzystnie dziata fermentowany nabiat. Kefir, maslanka i jogurt naturalny
stymulujg pasaz jelitowy dzieki zawartosci korzystnych szczepdw bakteryjnych. Warto réwniez
pamietac, ze fermentowany nabiat zawiera mniejszg ilos¢ laktozy.

> Perystaltyke jelit przyspiesza rowniez kofeina. Mozna wiec skusi¢ sie okazjonalnie na filizanke
kawy (jesli nie ma przeciwwskazan).

WAZNE!

Btonnik wprowadzamy do diety stopniowo, aby nie przeciqzy¢ przewodu pokar-

mowego. Pamietajmy, Zze zwiekszenie w diecie btonnika zawsze spowoduje na poczqtku wiekszq
produkcje gazdéw jelitowych - to naturalne. Jesli jednak wzdecia bedq sie nasilaty i znacznie

ograniczaty jakos¢ zycia, to oznacza, ze wiecej btonnika aktualnie pacjent moze nie tolerowac lub
lepiej poda¢ go w innej formie (np. zamiast catych truskawek — zmiksowane). Wedtug World Health
Organization (WHO) codzienne spozycie 25 g btonnika pozwala na prawidfowe funkcjonowanie
przewodu pokarmowego.

25 g btonnika dziennie to przykladowo:

4 kromki chleba orkiszowego na zakwasie + gars$¢ orzechéw wtoskich (mozna je potem
zmieli¢) + 2 marchewki srednie + V2 woreczka kaszy jaglanej + szklanka wywaru z nasion
babki ptesznika (10 g nasion)

> Dieta wysokobtonnikowa nie powinna by¢ stosowana np. w chorobie wrzodowej zotgdka,
dlatego przed wprowadzeniem konkretnej diety zawsze nalezy wzig¢ pod uwage schorzenia
wspotistniejace i skonsultowac sie z lekarzem oraz dietetykiem.

> Nie powinno sie stosowac preparatéw wysokobtonnikowych w czasie przyjmowania lekarstw
—miedzy zazyciem leku a ich spozyciem muszg ming¢ co najmniej 3-4 godziny. Takie samo
dziatanie wykazuje np. grejpfrut.
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> Nasiona babki ptesznika - nieoceniona pomoc przy regulacji pasazu jelitowego

Babka ptesznik (Plantago psyllium) to roslina nalezaca do rodziny babkowatych, ktérej nasiona
zawieraja przede wszystkim naturalny bfonnik, a takze fitosterole regulujace poziom
cholesterolu i substancje o dziataniu przeciwzapalnym, jak aukubina. Nasiona babki ptesznika
mozna stosowac zaréwno u pacjentdw z postacig biegunkowa, jak i zaparciowg zespotu jelita
nadwrazliwego. Wykazano, ze w zaparciach znacznie lepsze rezultaty w czestotliwosci
wyproznien uzyskiwano po wprowadzeniu do codziennej diety nasion babki ptesznika niz po
bardziej popularnych otrebach pszennych.

|
WAZNE! Najlepiej w codziennej diecie sprawdzi sie zastosowanie wywaru z nasion babki
ptesznika, wypijanego po gtéwnych positkach (>2 razy dziennie). Sumaryczna dobowa dawka
terapeutyczna dla osoby dorostej powinna wynosi¢ co najmniej 10 g (najlepiej 20 g), w zaleznosci od
indywidualnej tolerancji. U pacjentéw z postaciq biegunkowg mozna nasiona dodatkowo zmielic,

natomiast u pacjentéw z postaciq zaparciowq mozna dodawac réwniez w niezmienionej formie do
innych pokarmdw, np. zup, jogurtéw, satatek, serka wiejskiego, purée ziemniaczanego. Nalezy przy tym
pamietac o prawidtowym nawodnieniu, tak jak w przypadku wprowadzania do diety innych Zrédet
btonnika.

Przepis na wywar z babki ptesznika:

> 2 tyzeczki (10 g) zala¢ goracg woda (ale nie wrzaca!)
- tak do poziomu szklanki.

> Odczekac co najmniej 10-15 minut i wymieszac.
Mozna tez zostawi¢ wywar na catg noc, powstanie
w nim wtedy wiecej cennego,,$luzu”.

PROBIOTYKI - wsparcie w kazdej postaci
zespotu jelita nadwrazliwego

Najnowsze zalecenia dietetyczne dla 0séb z zespotem jelita nadwrazliwego nie bytyby petne bez
informacji na temat probiotykéw. Badania potwierdzaja, ze pacjenci z IBS czesto narazeni sg na
dysbioze, czyli zaburzenie réwnowagi mikrobioty jelitowej, co objawia sie m.in. zmniejszong liczba
pateczek kwasu mlekowego. Modulacja mikrobioty jelitowej za pomocg szczepu
L. plantarum 299v (SANPROBI® IBS) przynosi liczne korzysci. W badaniu Nobaek i wsp. z 2000 roku

stosowanie tego probiotyku wptyneto na zmniejszenie czestosci odbijania, intensywnosci bolu

brzucha, poprawe konsystengji stolca i normalizacje rytmu wyprdznien. Zmniejszyta sie rowniez




ilos¢ bakterii gazotwodrczych, co przetozyto sie na mniejsza liczbe wzded. Co istotne, efekty
utrzymywaty sie nawet po roku od zakonczenia probiotykoterapii. Z kolei w badaniu Niedzielina
iwsp. z 2001 roku az 95% pacjentéw otrzymujacych L. plantarum 299v odczuto poprawe
funkcjonowania uktadu pokarmowego. Aby uzyska¢ optymalne efekty, zaleca sie co najmniej
4tygodniowa suplementacje probiotykiem.

Kofeina - dozwolona czy zabroniona?]

Po spozyciu kawy i mocnej herbaty, szczegdlnie na czczo, moga wystapi¢ skurcze brzucha oraz
inne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, poniewaz kofeina stymuluje wydzielanie
kwasu solnego i nasila aktywno$¢ motoryczng jelita grubego. Objawy te czesciej pojawiajg sie
u 0séb z biegunkowa postacia zespotu jelita nadwrazliwego niz u osob z postacia zaparciowa.
Jesli jednak pacjent dobrze toleruje kawe, moze by¢ ona czescig codziennej diety, poniewaz
zawiera korzystne zwiazki, takie jak przeciwzapalne polifenole. Zaleca sie jednak, aby ograniczy¢
spozycie do maksymalnie trzech filizanek dziennie, najlepiej po positkach.

Co ciekawe, metaanaliza z 2023 r. wykazata, ze osoby pijace kawe (dowolne spozycie) miaty
mniejsze prawdopodobieristwo wystapienia IBS w poréwnaniu z grupa kontrolng [Lee JY, Yau CY,
Loh CYL, Lim WS, Teoh SE, Yau CE, Ong C, Thumboo J, Namasivayam VSO, Ng QX. Examining the
Association between Coffee Intake and the Risk of Developing Irritable Bowel Syndrome:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2023 Nov 10;15(22):4745].

7\

napoje bezalkoholowe

SN

kakao w proszku lody kawowe
— Ukryte —
zrodta
N\ kofeiny N\
napoje energetyzujace gorzka czekolada

— ~
niektore leki bez recepty

N4
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Probiotyk

SANPROBI

iBS

iy,

Unikalny szczep
Lactiplantibacillus plantarum 299v

(wczesniej Lactobacillus plantarum 299v)

SANPROBI® |BS uzupetnia codzienng diete o bakterie probiotyczne
Lactiplantibacillus plantarum 299v (wczesniej Lactobacillus plantarum
299v) - sktadnik mikrobioty jelitowej. SANPROBI® IBS posiada dobre

wiasciwosci probiotyczne i jest bezpieczny dla konsumenta. Produkt
dostepny jest w postaci kapsutek i kropli.
1 miliard zywych bakterii

10 miliardéw zywych bakterii
probiotycznych w kapsutce probiotycznych w kropli

@B
DBD®

Suplementy diety

[ Produkt bez laktozy, biatek mleka @ glutenu @ ]

Produkt bezpieczny dla dzieci po ukoriczeniu 1. roku zycia
@ Produkt bezpieczny dla dzieci po ukoriczeniu 3. roku zycia

www.sanprobi.pl [E3 facebook.com/sanprobi instagram.com/sanprobi

SANPROBI Premium SANPROBI Osteo SANPROBI 4 Enteric SANPROBI Active & Sport SANPROBI Super Formula SANPROBI Stress
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