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Wstep

W Swietle aktualnych dowodéw naukowych, jelita nalezy uznac za niezalez-
ny organ, ktéry decyduje o prawidtowym funkcjonowaniu uktadu odporno-
$ciowego, nerwowego i pokarmowego, jak réwniez o prawidtowosci przebie-
gu procesow metabolicznych, niezbednych dla organizmu. Stad tez coraz
wiecej naukowcéw nazywa je ,drugim moézgiem”.

Juz nie choroby serca, zaburzenia lipidowe, problemy z glukozg i insuling
czy chora tarczyca, tylko wtasnie problemy jelitowe sg tym, na co najcze-
Sciej skarzg sie moi pacjenci. Bardzo czesto sg to objawy juz istniejgcego
lub rozwijajacego sie zespotu jelita nadwrazliwego lub innych zaburzen jeli-
towych. Zesp6t jelita nadwrazliwego (ZJN; ang. Irritable Bowel Syndrome,
IBS) to jedna z najczestszych stawianych obecnie diagnoz na $wiecie.
W mojej wieloletniej praktyce nie spotkatam sie jednak zbyt czesto z sytua-
cja, kiedy pacjent skierowany zostat do mnie z potwierdzong badaniami
i postawiong przez lekarza diagnozg ZJN. Zazwyczaj przychodzi on do mo-
jego gabinetu z problemem nadmiernej masy ciata i dopiero w toku doktad-
nego wywiadu zdrowotnego, w ktérym pytam m.in. o objawy zotgdkowo-je-
litowe, okazuje sie, ze to wtasnie one stanowig kluczowy problem, ktéry
musze wzig¢ pod uwage, wprowadzajgc indywidualne zalecenia zywienio-
we. Na 10 moich pacjentéw 9 z nich zapytanych o wzdecia, niestrawnosci,
gazy, biegunki i zaparcia potwierdza wspoétwystepowanie tych dolegliwosci.
To istna plaga! Oczywiscie nie oznacza to, ze pacjent bez watpienia cierpi
na ZJN, ale jezeli s to dolegliwosci czesto sie powtarzajgce, warto poddac¢
sie petnej diagnostyce w kierunku tego zaburzenia. Kiedy pytam o dotych-
czasowgq diagnostyke i podejmowane dziatania, w 10 na 10 przypadkdéw sty-
sze, ze lekarz zalecit mniej stresu i diete lekkostrawng, ktérej i tak pacjenci
nie przestrzegajg. Nacisk na mniej stresujgcy tryb zycia to najczesciej da-
wana przez lekarzy rada. Ja uwazam, ze co prawda stres moze nasila¢ dole-
gliwosci w zakresie przewodu pokarmowego i posrednio wptywaé na ich
przebieg, ale ZJN to schorzenie fizjologiczne. Zwykle to wtasnie uporczywe,
nieprzyjemne objawy ze strony jelit nasilajg zte samopoczucie pacjenta lub
odwrotnie — przy wysokim stresie nasilajg sie objawy choroby. Zespét jelita
nadwrazliwego (nazywany potocznie drazliwym lub wrazliwym jelitem) jest



jednostkg chorobowg wykraczajgcg poza kwestie medyczne, co skutkuje
tym, ze jest ona czesto marginalizowana w srodowisku medycznym. Prze-
waznie leczenie jest zupetnie nieskuteczne i chorzy latami cierpig, wierzac,
ze tak juz musi by¢. A tak wcale by¢ nie powinno.

W roku 1903 Thomas Edison powiedziat: ,Lekarz przysztosci nie bedzie
dawat lekéw, lecz poinstruuje swojego pacjenta w kwestii odpowiedniego
stylu zycia, diety oraz przyczyn i zapobiegania choréb”. Przewidziat, ze tro-
che ponad sto lat pdzniej dietetyk razem z lekarzem, psychologiem i trene-
rem stanowié¢ bedg idealny interdyscyplinarny zespét, dla ktérego najwaz-
niejsze jest dobro pacjenta.

Drogi Czytelniku, jestem wspétautorkg wielu publikaciji, jednak ta, ktérg
trzymasz w reku, jest mojg pierwszg ksigzkg napisang samodzielnie. Nie
powstataby, gdyby nie moi rodzice, ktérzy umozliwili mi skoriczenie dobrych
studiéw, wydawnictwo, ktére mnie docenito i zaproponowato ten ciekawy
temat, ale przede wszystkim — moi pacjenci. To dzieki nim moge teorie prze-
ktada¢ na praktyke. Bo tylko przez czynng prace zawodowg zdobywa sie
cenne doswiadczenie. Ale najpiekniejsze jest to, ze kocham to, co robie,
swojg prace i drugiego cztowieka. Ta ksigzka napisana zostata dzieki Wam
i dla Was. Zycze Wam duzo zdrowia!

Dziekuje Pauli Krasniewskiej, ktéra opracowata przepisy z diety Low
FODMAP. Mojej mistrzyni zdrowej i smacznej kuchni z duzym doswiadcze-
niem w przygotowywaniu positkéw w postaci catodziennych zestawoéw, wia-
$cicielce zdrowego cateringu NaturChef.

Dziekuje rowniez Magdalenie Hajduczek-Zgazanskiej za przygotowanie
rozdziatu dotyczgcego aspektéw psychologicznych. Magda to psycholog,
dietetyk i specjalista zdrowia publicznego, ale przede wszystkim bardzo do-
bry cztowiek i jeden z pozytywnych promykéw w moim zyciu! W pracy kili-
nicznej zajmuje sie diagnoza i pomoca psychologiczng, jak réwniez zmiang
nawykow zywieniowych u pacjentéw chorych somatycznie (szczegélnie
u pacjentéw gastroenterologicznych, otytych i kardiologicznych) oraz u pa-
cjentéw z zaburzeniami odzywiania. Dziekuje, Kochane, za Wasz wktad w te
ksigzke!
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Praca, rola i budowa jelit

Jelita to czes$¢ przewodu pokarmowego, w ktérej zachodzg procesy trawie-
nia (jelito cienkie) oraz zwrotne wchtanianie wody, formowanie mas kato-
wych i wydalanie niestrawionych resztek pokarmowych (jelito grube).
Wstepnie strawiony pokarm w postaci ptynnej przechodzi z zotgdka do jeli-
ta cienkiego. Tam pod wptywem sokéw trzustkowych nastepuje trawienie
zawartych w pokarmie sktadnikéw odzywczych (biatek, ttuszczéw i weglo-
wodandw), tj. przeksztatcanie ich w aminokwasy, glukoze i kwasy ttuszczo-
we, ktére nastepnie zostajg wchtoniete przez mikrokosmki komérek jelito-
wych do uktadu krazenia. Pod wptywem ztozonych odruchéw nerwowych
na skutek dostania sie tresci pokarmowej do przewodu pokarmowego po-
wstaje tzw. fala perystaltyczna, dzieki ktérej niestrawione resztki pokarmu
zostajg przesuniete do jelita grubego. Zadaniem jelita grubego, ktére sktada

Budowa jelit

okreznica poprzeczna

okreznica
zstepujaca

okreznica —-
wstepujgca e

katnica

N\

wyrostek

robaczkowy 1|

. o f X |
i "'_ .":.____:_.- /
odbytnica_—T -
kanat odbytu < odbyt
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sie z katnicy z wyrostkiem robaczkowym, okreznicy oraz odbytnicy, jest
wchtanianie wody i elektrolitéw oraz formowanie i pod wptywem bodZca po-
karmowego wydalanie mas katowych. Dla prawidtowej pracy jelita grubego
ogromne znaczenie ma réwniez kora mézgowa, a wiec uktad nerwowy. Do
kory mdézgowej wysytane sg impulsy nerwowe z receptoréw okreznicy i od-
bytnicy, ktérych nasilenie zalezy od stopnia rozciggniecia $cian jelita grube-
go. Kora mézgowa wysyta wéwczas impulsy nerwowe do miesni ttoczni
brzusznej i przepony, ktére powodujg wzrost cisnienia srodbrzusznego, roz-
luznienie przepony miednicy i zwieracza zewnetrznego odbytu.

Na czynnos$¢ ruchowg oraz procesy metaboliczne zachodzace w jelicie
grubym wptywa réwniez flora bakteryjna, ktéra powoduje fermentacje niew-
chtonietych weglowodandw, gnicie sktadnikéw biatkowych, a takze synteze
witaminy Bg, B, oraz kwasu foliowego. Bakterie jelitowe petnig szereg do-
datkowych funkcji i odgrywajg kluczowa role w prawidtowym funkcjonowa-
niu catego organizmu. Jednym z ich wazniejszych zadan jest ochrona przed
infekcjami i kolonizacjg oraz namnazaniem sie mikroorganizmoéw patogen-
nych poprzez ograniczenie im dostepu do sktadnikéw odzywczych oraz wy-
twarzanie substancji hamujacych ich rozwoj.

Zespot jelita nadwrazliwego

Zespot jelita nadwrazliwego (ZJN) to coraz bardziej rozpowszechniona na
wszystkich szerokosciach geograficznych choroba czynnosciowa przewo-
du pokarmowego. Szacuje sie, ze dotyczy okoto 10% populacji w Europie,
najczesciej w 2. i 3. dekadzie zycia. Zesp6t jelita nadwrazliwego, inaczej po-
tocznie nazywany jelitem drazliwym lub zespotem jelita nadpobudliwego, to
zaburzenie czynnos$ciowe jelit, ktére charakteryzuje sie bélem lub dyskom-
fortem w jamie brzusznej, zwtaszcza podczas defekacji, oraz zmiang rytmu
wypréznien (biegunki, zaparcia). Prawidtowy rytm wypréznien zalezy od
cech osobniczych, diety, temperatury, stanu psychicznego, napiecia uktadu
autonomicznego oraz poziomu aktywnosci fizycznej. Czas przechodzenia
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tresci pokarmowej przez jelita jest bardzo indywidualny. Najczesciej u oso-
by zdrowej oddawanie stolca powinno odbywac sie przynajmniej trzy razy
w tygodniu, nie czesciej niz trzy razy dziennie.

Oprécz zmiany rytmu wypréznien, dyskomfortu oraz bélu w okolicach
jamy brzusznej osoby z zespotem jelita nadwrazliwego majg dodatkowe ob-
jawy niezwigzane z uktadem pokarmowym. Czesto obserwuje sie u nich wy-
stepowanie depresiji, drazliwos$¢, ostabienie, niedobory pokarmowe, nie-
dokrwisto$¢ oraz brak sity miesniowej. Caty uktad pokarmowy oséb
cierpigcych na ZJN jest bardziej wrazliwy na leki, niektére sktadniki pokar-
mowe i inne czynniki Srodowiskowe. Jednak mimo ucigzliwos$ci zwigzanych
z ZJN nie odnotowano przypadkéw rozwoju w jego wyniku powaznych po-
wiktan.

Przyczyny zespotu jelita nadwrazliwego

Istnieje wiele przyczyn prowadzacych do rozwoju ZJN i niestety w wielu
przypadkach nie udaje sie ich zidentyfikowaé. Przyjmuje sie jednak, iz nad-
rzedna role w rozwoju ZJN odgrywa zaburzenie funkcjonowania potgczen
na osi mézg — jelito. Dysfunkcja ta prowadzi do zaburzen motoryki jelit,
przewodzenia impulséw czuciowych oraz wptywa na uktad immunologicz-
ny przewodu pokarmowego. Na motoryke jelit sktadaja sie skurcze odcinko-
we oraz ruchy perystaltyczne. U oséb cierpigcych na ZJN mig$nie jelit od-
powiadajg silniejszymi skurczami nawet na niewielkg ich stymulacje.

Jako na jedng z przyczyn ZJN zwraca sie réwniez uwage na zaburzenia
jelitowego uktadu nerwowego, ktéry kontroluje ich aktywnosé ruchowg i wy-
dzielniczg. Poniewaz gtéwnym neuroprzekaznikiem, za posrednictwem kté-
rego on funkcjonuje, jest serotonina, pobudzenie receptoréw serotoniny pro-
wadzi do aktywnosci miesni gtadkich oraz nasilenia perystaltyki.

Dodatkowo dos$¢ dobrze okreslono wptyw czynnikéw infekcyjnych, za-
palnych i psychogennych. Stres sprzyja zaréwno zaburzeniom motoryki
przewodu pokarmowego, jak i nadwrazliwosci trzewnej. Z zespotem jelita
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nadwrazliwego czesto wspotistniejg schorzenia typu depresja, zaburzenia
lekowe oraz fibriomialgia, czyli przewlekta niezapalna choroba reumatyczna
tkanek miekkich. Stres jest nie tylko czynnikiem rozwoju ZJN, ale utrudnia
znacznie jego leczenie. Zaburzenia takie jak depresja i przewlekte zmecze-
nie majg zwigzek ze zwiekszong liczbg tzw. komérek tucznych (komorki
tkanki tgcznej oraz bton $luzowych, uczestniczgce m.in. w reakcjach aler-
gicznych) w btonie sluzowej jelita grubego, co idzie w parze z naciekiem za-
palnym. Procesy zapalne nie sg obojetne dla rozwoju ZJN, a pod wptywem
dziatania komérek tucznych dochodzi do nadwrazliwosci nerwoéw trzew-
nych, ktére reaguja na znacznie nizsze bodzce, niz miato to miejsce przed
ich uczuleniem.

Przewlekty stres prowadzi do zaburzen réwnowagi mikroflory jelitowe;.
Zmniejsza liczebnos$¢ kolonii dobrych bakterii (Bacteroides), a zwieksza li-
czebnos¢ bakterii z gatunku Clostridium (czyli tych ztych). Zaburzenie tej
réwnowagi daje poczgtek chronicznemu zmeczeniu i zaktéca harmonie mi-
kroflory, a poniewaz ma ona znaczny wptyw na nastréj i zachowania w kon-
tekscie jedzenia, wpadamy w btedne koto przyczyn i ich konsekwencji.




Znaczaca role w rozwoju zespotu jelita nadwrazliwego odgrywa niewta-
$ciwy sposob odzywiania. Przyjmuje sie, ze niektére rodzaje pokarméw
mogg powodowac reakcje immunologiczne prowadzgce do nadwrazliwosci
trzewnej. Bardzo czesto osoby z ZJN wykazujg wyzszy poziom przeciwciat
IgG (ich gtéwnym zadaniem jest obrona organizmu przed szkodliwymi pato-
genami) na pszenice, baranine, wotowine, wieprzowine oraz soje, dotyczg
ich jednak nasilone objawy po takich produktach jak mleko, ser oraz jaja.
Jesli chodzi o warzywa, to od 9,5 do 36% chorych wigze objawy kliniczne
z kukurydzg, groszkiem, pomidorem, papryka, selerem, cebulg i kapusta. Na
pomarancze, gruszki, jabtka, banany i orzechy reaguje od 11 do 18% cho-
rych, zas na czerwone mieso okoto 14%. Szczegdlnie produkty bogate
w ttuszcz mogg wptywac na wystepowanie zaburzen rytmu wypréznien, po-
niewaz sktadnik ten jest silnym biologicznym stymulatorem ruchowej ak-
tywnosci jelit. Istotnym bodZcem wptywajgcym na rytm wypréznien jest
réwniez kawa, czekolada, alkohol oraz produkty wysokobtonnikowe.

Za jedng z przyczyn rozwoju ZJN uwaza sie nieprawidtowy sktad jelito-
wej flory bakteryjnej. Prawidtowa, czyli — jaka? Tego jeszcze nie wiadomo.
Ale mimo ze jelita to ,drugi mézg”, a mikroflora moze wspiera¢ jego funkcjo-
nowanie, to nasze ciato jest bardzo ztozonym systemem, w ktérym rézne
narzady i uktady pozostajg $cisle zintegrowane i od siebie zalezne, a jelita
w tej ,spodjnej catosci” odgrywajg niezaprzeczalnie najwazniejszg role. Flora
bakteryjna petni kluczowg funkcje w utrzymaniu homeostazy jelitowej (sta-
tosci). Petni ona réwniez funkcje metaboliczng. Dostarcza sktadniki odzyw-
cze poprzez rozktad weglowodanéw ztozonych do cukréw prostych i krotko-
tancuchowych kwasoéw ttuszczowych. Sama flora bakteryjna odgrywa
rowniez istotng role w rozwoju ZJN. Istnieje wiele badan wykazujacych, ze
flora bakteryjna jelita grubego u oséb cierpigcych na ZJN i zdrowych rézni
sie. Mniej wiadomo natomiast na temat réznic mikroflory w jelicie cienkim.
Prawdopodobny mechanizm wptywu mikroflory na rozwéj tego schorzenia
polega na uposledzeniu funkcji bariery jelitowej, szkodliwej modulacji funk-
cji czuciowo-jelitowych, promocji zapalenia o niskim nasileniu bez uszko-
dzenia tkanek i szkodliwej modulacji osi mézg — jelita. Role odgrywa nie tyl-
ko sktad flory, ale réwniez interakcja pomiedzy bakteriami i sktadnikami
diety lub produktami trawienia.
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Pewnga role w rozwoju ZJN przypisuje sie réwniez zaburzeniom hormo-
nalnym u kobiet, naduzywaniu srodkéw przeczyszczajgcych, hormonalnych
i antybiotykéw oraz czynnikom genetycznym (33% chorych). Zdarza sie
réwniez rozwdj tej choroby na skutek przebytego zakazenia zotgdkowo-jeli-
towego (poinfekcyjny zespot jelita nadwrazliwego PI-ZJN). Charakteryzuje
sie on czesto zwiekszeniem przepuszczalnosci btony sluzowej jelita, co
sprzyja rozwojowi procesow zapalnych.

Jedng z przyczyn, ale rowniez konsekwencji ZJN jest nietolerancja lub
alergia na gluten (nierozpoznana celiakia), inne nietolerancje oraz zespét
SIBO, czyli przerost flory bakteryjnej w jelicie cienkim. Zesp6t ten jest przy-
czyna nasilonych proceséw fermentacyjnych i produkcji gazéw, prowadza-
cych do powstawania wzde¢. Jest to istotny problem, poniewaz nieprawi-
dtowa fermentacja wystepuje u 84% oséb z ZJN. Wedtug innej teorii, wptyw
mikroflory jelitowej na objawy ZJN wynika z zaburzen w produkcji krétko-
tancuchowych kwaséw ttuszczowych (kwas mastowy, propionowy i octo-
wy). W jelitach kwasy te powodujg skurcze propulsywne i wchtanianie wody
oraz sodu w okreznicy, dochodzi do zaburzen motoryki i wchtaniania wody.
W tym przypadku obok prawidtowej diety korzystny wptyw na przebieg cho-
roby ma zastosowanie probiotykéw (zmniejszenie proceséw zapalnych,
zmiana sktadu mikroflory, stymulacja uktadu immunologicznego), co tago-
dzi béle brzucha i powstawanie wzdeé. Réznorodne przyczyny ZJN powo-
duja trudnosci z dopasowaniem prawidtowej diety.

Choroba ta ze wzgledu na wptyw na jakos¢ zycia, zaréwno pod wzgledem
stanu fizycznego, jak i psychicznego, jest najczestszg przyczyng konsulta-
cji gastroenterologicznej. Pacjent jednak najczesciej pojawia sie u lekarza,
gdy dochodzi do uporczywego bélu oraz strachu przed nowotworem. Na-
dal jest to jednak dla wiekszosci chorych problem wstydliwy i bardzo czes-
to skutkuje absencjg w pracy (nawet druga po przeziebieniach przyczyna
zwolnien lekarskich) i komplikacjami w zyciu prywatnym. Co ciekawe,
u 0séb z ZJN znacznie czesciej wykonuje sie zabiegi operacyjne w wyniku
mylnie postawionej diagnozy (usuniecie wyrostka robaczkowego, peche-
rzyka zétciowego).
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Ztozonos¢ przyczyn rozwoju zespotu jelita nadwrazliwego

Oba — ,mézgowe” oraz ,jelitowe” mechanizmy oraz ich interakcje majg
znaczenie w ZJN. Pacjenci z tym zespotem wykazujg nadmierng odpowiedz
na te czynniki, manifestujgcg sie zmieniong modulacjg czynnos$ciowg i se-
krecyjng oraz wzmozong wrazliwoscig trzewna.

OUN - osrodkowy uktad nerwowy; CRF — hormon uwalniajacy kortykotropine;

HPA - podwzgérze—przysadka—nadnercza

podatnosé mechanizmy patofizjologiczne
na czynniki wyzwalajace zespotu jelita nadwrazliwego

rola OUN

e zmieniona modulacja
bodzcow sensorycznych

e spadek aktywnosci szlaku
inhibitoréw bolowych

czynniki >
psychospoteczne

genetyka 0$ mézg-jelito
Zywnosci interakcje » zaburzenie regulacji
czynniki infekcyjne mozg-jelito autonomicznych

czynniki zapalne e zmieniona 0$ CRF-HPA

czynniki jelitowe
e wydzielanie serotoniny

e interakcje flora
bakteryjna-sluzowa

e reaktywnosé
immunologiczna

e czynniki wydzielnicze

interakcje jelito-uktad immunologiczny, zmieniona
czynnos¢ ruchowa i wydzielana nadwrazliwos$¢ trzewna

Zrédto: Zespot jelita nadwrazliwego, Elizabeth J. Videlock i Lin Chang.
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Diagnostyka zespotu jelita
nadwrazliwego

Diagnostyka ZJN jest bardzo trudna. Nalezy wykona¢ wiele badan, przede
wszystkim w celu wyeliminowania zaburzen organicznych, ktére powodujg
podobne objawy. Np. biegunka jest charakterystyczna réwniez dla takich
schorzen jak zatrucia infekcyjne, nadczynno$¢ tarczycy, alergie pokarmo-
we czy celiakia, a zaparcia wystepujg np. w kamicy zétciowej, zapaleniu wy-
rostka robaczkowego czy uchytkéw i wielu innych chorobach.

Zanim zaczniemy petng (skomplikowang i czasochtonng) diagnostyke,
a podejrzewamy u siebie zesp6t jelita nadwrazliwego, warto przeanalizowa¢
jego przyczyny z pomocg specjalisty, gdyz moze to by¢ jeden z ponizszych
problemow:

1. Alergia lub nietolerancja pokarmowa

Na liscie najczestszych alergenéw znajduja sie: pszenica (gluten), mleko
krowie i jego przetwory, cukier, drozdze, wotowina i wieprzowina, jaja, soja,
orzechy, ryby, seler, pietruszka, kukurydza, kawa, cytrusy, truskawki, wszyst-
kie produkty zawierajgce konserwanty, sztuczne dodatki, barwniki, stodziki
typu asparatam, sorbitol oraz skrobie modyfikowang, ktéra jest czesto sto-
sowana jako zastepujgca ttuszcz substancja wypetniajgca. Jezeli reqgular-
nie Zle czujemy sie po popularnych alergenach, pierwszym dziataniem jest
zastosowanie diety eliminacyjnej i stopniowe wprowadzanie poszczegdl-
nych produktéw, przy jednoczesnym obserwowaniu swego organizmu.

2. Zaburzenia mikroflory jelitowej

W tym schorzeniu bakterie zmieniajg odpowiedz metaboliczng, sprawiajac,
ze uktad odpornosciowy obraca sie przeciwko prawidtowej florze jelitowe;.
Gtéwng przyczyng zaburzen mikroflory sg nietolerancje pokarmowe, ale
rowniez stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Na-
wet jedna dawka aspiryny hamuje synteze dziatajgcych ochronnie na $ciany
jelita prostaglandyn, ktére zbudowane sg z kwaséw ttuszczowych. Aby zdia-
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gnozowac problem zaburzen mikroflory, nalezy poddac¢ sie testowi odde-
chowemu na obecno$¢ wodoru i metanu w wydychanym powietrzu po spo-
zyciu weglowodanu (w pracowniach diagnostyki gastroenterologicznej).

3. Zaburzenie wchtaniania fruktozy

U okoto jednej trzeciej pacjentéw z ZJN wystepuje problem z trawieniem
i wchtanianiem fruktozy w jelicie cienkim. Fruktoza to cukier prosty, ktéry
wystepuje w owocach, niektérych warzywach, miodzie i syropie kukurydzia-
nym dodawanym do wielu produktéw wysokoprzetworzonych. Aby zdiagno-
zowac ten problem, nalezy podda¢ sie badaniu na nietolerancje fruktozy.
Jest to kolejny test oddechowy, mierzacy zdolno$¢ do wchtaniania fruktozy
w dowolnej postaci. Przy dodatnim wyniku testu zaleca sie ograniczenie
spozycia owocdw, zwtaszcza tych bardzo dojrzatych oraz suszonych. Nale-
zy réwniez w tym przypadku zwrdci¢ uwage na inne weglowodany podlega-
jace fermentacji: laktoza, fruktany w pszenicy i cebuli, stodzik sorbitol, amin
wystepujacych w czekoladzie, serach, czerwonym winie i kawie oraz dodat-
kach do zywnosci.

4. Zmniejszenie wydzielania kwasu solnego w zotadku

Bardzo czesto chorzy z zespotem jelita nadwrazliwego majg problem z wy-
dzielaniem kwasu solnego oraz enzyméw trawiennych, co skutkuje zabu-
rzeniami trawienia i nasileniem objawéw. Aby zdiagnozowaé ten problem,
nalezy wykona¢ badanie kwasu solnego.

5. Pasozyty

Pasozyty jelitowe mogg powodowacé charakterystyczne objawy jelitowe,
ktére pojawiajg sie i znikajg, i czesto mylone sg z zespotem jelita nadwrazli-
wego. Zaleca sie zbadanie katu na obecnosé pasozytow.

6. Nadmierny rozwéj Candida albicans

W swojej praktyce bardzo czesto spotykam sie rowniez z dodatnim testem
na obecnos$¢ Candida (grzybéw z rzedu drozdzakéw), powodujgcych po-
wstawanie w jelicie po spozyciu glukozy alkoholu etylowego. Aby zwalczy¢
przerost Candida, bezwzglednie zaleca sie stosowanie diety bez cukru,
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drozdzy, alkoholu oraz mleka i owocéw (réwniez ze wzgledu na obecnos$¢
cukru: laktozy i fruktozy). W tym przypadku czesto ma réwniez zastosowa-
nie dieta bezglutenowa, opisana w dalszej czesci ksigzki. Dieta ta jednak
musi by¢ dobrze zbilansowana, poniewaz bardzo czesto u 0oséb zakazonych
Candidg stwierdza sie niedobory magnezu, cynku, witaminy A, B, i B, oraz
kwasow ttuszczowych omega-6.

Wedtug tzw. Kryteriow Rzymskich Ill (klasyfikacja zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego) opracowanych w 2006 roku, ZJN rozpoznaje
sie, gdy wystepuje nawracajgcy bél brzucha lub dyskomfort minimum trzy
dni w miesigcu przez trzy ostatnie miesigce i charakteryzuje sie on przynaj-
mniej dwiema cechami: bél zmniejsza sie po wyprdznieniu, a jego poczatek
zwigzany jest ze zmiang czestosci wypréznien i konsystencji stolca. Kryte-
ria te muszg by¢ spetnione przez ostatnie trzy miesigce przy wystgpieniu
objawow co najmniej sze$¢ miesiecy przed rozpoznaniem.

Wyréznia sie cztery postaci ZJN:

1. ZJN z zaparciami — twardy lub grudkowaty stolec powyzej 25% wy-
préznien i luzny lub wodnisty stolec ponizej 25% wypréznien.

2. ZJN z biegunkami — luzny lub wodnisty stolec powyzej 25% wypréz-
nien i twardy lub grudkowaty stolec ponizej 25% wypréznien.

3. Mieszana postaé¢ ZJN — twardy lub grudkowaty stolec powyzej 25%
wypréznien i luzny lub wodnisty stolec powyzej 25% wypréznien.

4. Nieokreslona posta¢ ZJN — zmiany konsystencji stolca niespetniajgce
kryteriéow innych postaci ZJN.

W przypadku mieszanek postaci zespotu jelita nadwrazliwego mecha-
nizm naprzemiennych biegunek i zaparé polega na tzw. samooczyszczaniu
organizmu. Silne zaparcie i stan zapalny w pewnym momencie skutkuje bie-
gunka, ktéra mocno narusza flore bakteryjng. To z kolei prowadzi do kolej-
nych zapar¢, twardych stolcéw, az do kolejnej biegunki. Btedne koto zaparé
i biegunek moze prowadzi¢ do rozwoju juz powaznych choréb jelit, zaczyna-
jac od hemoroidéw, az do choroby Crohna i uchytkowatosci jelita.
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Zaréwno postac¢ biegunkowa, zaparciowa, jak i mieszana wystepuja w ta-
kiej samej czestotliwosci, a w czasie trwania choroby moze doj$s¢ do zmiany
tych postaci. Kobiety czesciej chorujg na posta¢ zaparciowg oraz majg ob-
jawy pozajelitowe w postaci migrenowych béléw gtowy, zaburzen pracy pe-
cherza moczowego i przewlektego bélu miednicy. ZJN okoto dwukrotnie
czesciej wystepuje wiasnie u kobiet. Inne objawy poza uktadem pokarmo-
wym to fibromialgia (przewlekta niezapalna choroba reumatyczna tkanek
miekkich), ospatos$é, béle plecéw, nocne oddawanie moczu oraz czesto-
mocz, a takze zaburzenia miesigczkowania, nadcisnienie tetnicze, a nawet
choroba lokomocyjna (cechy zwigzane z wystepowaniem nadwrazliwos$ci
trzewnej).

Szczegdlnie u 0séb po 50. roku zycia, mezczyzn oraz oséb z dodatnim
wywiadem rodzinnym warto réwniez zwrdci¢ uwage na wystepowanie obja-
wow alarmujacych, ktére mogg $wiadczy¢ o wystepowaniu raka jelita gru-
bego, celiakii oraz nieswoistych choréb zapalnych jelit. Do takich objawéw
zalicza sie szczegodlnie zmniejszenie masy ciata, niedokrwistos$¢ oraz krwa-
wienie z odbytnicy.

Bardzo waznym aspektem jest sama nadwrazliwo$¢ trzewna, czyli
zwiekszone odczuwanie bélu z przewodu pokarmowego po positkach,
zwtaszcza bogatych w ttuszcz. Na nadwrazliwosé trzewng wptywajg réw-
niez procesy zapalne (hadmierne gromadzenie sie komoérek tucznych oraz
neutrofili, czyli rodzaju komoérek uktadu odpornosciowego) oraz stres fi-
zyczny i psychiczny. Komorki tuczne po aktywacji produkujg i uwalniajg
mediatory zapalenia, przez co majg wptyw na reakcje jelita. Stan zapalny
dodatkowo prowadzi do aktywacji neuronéw w wyniku uwalniania neu-
ropeptyddw (rodzaj neuroprzekaznika), odgrywajgcych wazna role w modu-
lacji uktadu odpornosciowego. Zesp6t jelita nadwrazliwego traktowany jest
réwniez jako kliniczna manifestacja zaburzonej regulacji osi: osrodkowy
uktad nerwowy — jelita. U oséb z ZJN obserwuje sie nadmierng aktywnos$¢
motoryczng na rézne stymulujgce rodzaje bodzcéw, np. stres, rozcigganie,
positek.
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Leczenie zespotu jelita nadwrazliwego

Skutecznosé¢ leczenia w przypadku wiekszosci choréb zalezy przede
wszystkim od usuniecia przyczyny, a nie tylko objawu choroby. Tymczasem
leczenie zespotu jelita nadwrazliwego nie jest tatwe ze wzgledu na brak
pewnosci co do przyczyn rozwoju choroby. Niestety, wedtug obecnej wie-
dzy nie da sie catkowicie wyleczy¢ z ZJN. Celem leczenia jest wiec ztago-
dzenie objawéw pogarszajacych komfort zycia. Jednak w wielu przypad-
kach udaje sie skutecznie osiggna¢ nawet kilkumiesieczng remisje choroby.
Leczenie ZJN bardzo czesto wymaga wspotpracy pacjenta z lekarzem ga-
stroenterologiem, dietetykiem oraz psychologiem.

Multidyscyplinarny zespé6t w leczeniu ZJN

leczenie psychologiczne
kontynuacja leczenia

poprawa czynnosci A o
N

kolejne wizyty (grafik wizyt) umiarkowany
walka ze stresem ° e o

farmakologia “’*’i‘ | W*ww
A

poradnictwo w zakresie diety, tagodny
modyfikacja stylu zycia s 2000 oo o s o0
poryywna digncza AMNERNENENNRINARAR NN
wyttumaczenie, uspokojenie e o

vt o titepene e

Zrodto: Zespodt jelita nadwrazliwego, Elizabeth J. Videlock i Lin Chang.
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