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Najlepszym sposobem walki

jest eradykacja bakterii

SIBO, czyli zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (small intestinal bacterial overgrowth), to zesp6t objawow, ktore
s3 konsekwencja zaburzen sktadu mikrobioty w jelicie cienkim. - Swiadomos¢, ze istnieje metoda walki z tg chorobg,

z pewnoscig poszerza mozliwosci pomocy pacjentom — méwita prof. dr hab. n. med. Barbara Skrzydto-Radomariska

w trakcie konferencji Postepy w Gastroenterologii 2022.

= SIBO jest czestszg formg dysbiozy, niz sig spo-
dziewamy, cho¢ zainteresowanie medycyny budzi
od dopiero 35 lat. Nic wigc dziwnego, ze nie mamy
precyzyjnych danych o czgstosci jego wystepowania
w populacji 0gélnej. Szacunkowo oceniamy jg na
od 2,5 proc. do az 22 proc. Wiemy za to, ze stanowi
epifenomen dla bardzo wielu chordéb, bedgc by
moze czynnikiem utrudniajgcym ich leczenie -
stwierdzita ekspertka.

SIBO to uchwytny klinicznie zespot objawow,
ktére sa konsekwencja zwigkszenia iloéci i/lub
zmiany sktadu jako$ciowego mikrobioty w jelicie
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prof. Barbara Skrzydto-Radomanska:
Pierwszg, biologiczng linig obrony
przeciwbakteryjnej jest kwasne pH
zolgdkowe, dlatego zespol SIBO wykrywa
sig u 70 proc. pacjentow leczonych
powyzej 12 miesigcy inhibitorami

cienkim. Wedtug definicji ilo$ciowej o SIBO moz- pompy prolonowej
na moéwi¢, gdy stwierdza si¢ > 10° CFU (colony

forming unit) bakterii na 1 ml tre$ci aspirowa-

nej z proksymalnego odcinka jelita cienkiego Kliniczne objawy SIBO

i/lub obecno$¢ w niej szczepéw charakterystycz-
nych dla okreznicy (SIBO coliform). Uzasadnie-
niem ilo$ciowym dla tego stanu klinicznego jest
fakt, ze w jelicie cienkim znajduje miejsce na kolo-
nizacj¢ wieksza ilos¢ bakterii. Moga one przemie-
$ci¢ sie z dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
20, z okreznicy, lub z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, z jamy ustnej lub nosogardta.

Przyczyny SIBO

Przyczyny SIBO mozna podzieli¢ na trzy grupy:
zaburzenia obrony przeciwbakteryjnej, anomalie
w budowie ukfadu pokarmowego i zaburzenia
motoryki.

- Pierwszg, biologiczng linig obrony jest kwasne
pH zotgdkowe, ktére zapewnia kwas solny. Cze-
sto jego dziatanie blokujemy jatrogennie, dlatego
zespot SIBO wykrywa sig u 70 proc. pacjentéw
leczonych powyzej 12 miesigcy inhibitorami pompy
protonowej — thumaczyta prof. Barbara Skrzy-
dlo-Radomanska. Wyjaénita, ze przed rozrostem
bakteryjnym chroni nas tez obecno$¢ aktywnych
i w odpowiedniej ilo$ci enzymdéw trawiennych
z trzustki, obecnos¢ zokci, prawidtowa czynnosé
motoryczna przewodu pokarmowego. Forma
obrony przeciwbakteryjnej jest réwniez jelitowa
sekrecja immunoglobulin. Czynniki, na ktére nie
mamy wplywu, to wiek i ple¢ - SIBO czeciej
wystepuje u 0s6b powyzej 60. roku zycia i u kobiet.

Anomalie anatomiczne mogg by¢ wrodzone, jak
uchytki jelita cienkiego, nabyte, np. w wyniku tera-
pii radiologicznej, moga mie¢ charakter polekowy
(po niesteroidowych lekach przeciwzapalnych),
moga by¢ konsekwencja nieswoistych choréb za-
palnych jelit lub operacji.

Zaburzenia motoryki rzadko s3 wrodzone, ale
moga by¢ wywotane przez choroby ogdlnoustro-
jowe, takie jak cukrzyca (u potowy pacjentéw wy-
stepuje SIBO), ukladowe choroby tkanki tacznej,
choroba trzewna, choroby neurologiczne z zabu-
rzeniami motoryki (choroba Parkinsona).
Wspotwystepowanie SIBO jest szczegdlnie czgste
u pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego
- opisywana w literaturze czesto$¢ wspotwyste-
powania obu tych schorzen wynosi od 25 proc.
do az 85 proc. W celiakii wspolwystepowanie
SIBO sigga 50 proc., w przewlektej niewydolnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki 30-40 proc., mu-
kowiscydozie 56 proc.

Fot. Archiwum

Typowe objawy to bole brzucha, wzdecie, uczu-
cie pelnosci, zaburzenia rytmu wypréznien ze
sklonnoscia do biegunki i gazow, zespo6t prze-
wlektego zmeczenia, ostabienie. Z czasem moze
wystapi¢ biegunka tluszczowa, mogg sie tez po-
jawia¢ niedobory witamin A, D, E i B , wynika-
jace ze zlego wchlaniania, ktére poglebiaja sie
wraz z niedozywieniem i spadkiem masy cia-
fa. Nie opisywano niedoboréw witaminy K, bo
bakterie wywotujace SIBO moga ja produkowac.
- W przebiegu SIBO wystepujg tez zmiany sluzéw-
kowe, ktdre stanowig uzasadnienie dla powiktan
klinicznych, oraz uszkodzenia zapalne przebiega-
jace ze Scieticzeniem blony Sluzowej, naciekami
zapalnymi, skréceniem kosmkdéw — wymieniata
prof. Barbara Skrzydlo-Radomanska. - Sg one
odwracalne pod warunkiem przeprowadzenia sku-
tecznej antybiotykoterapii — dodata.

- Same objawy kliniczne nie mogq by¢ podstawg
rozpoznania SIBO i uzasadnieniem dla miejsco-
wej antybiotykoterapii dzialajgcej w przewodzie
pokarmowym — podkreslita ekspertka. — Aby jg
wdrozy¢, nalezy udowodnic¢ obecnos¢ SIBO za po-
mocq badan diagnostycznych. Ztotym standardem
jest badanie mikroskopowe tresci pobranej z dwu-
nastnicy i jelita cienkiego, jednak ze wzgledu na
swaq specyfike jest ono przeprowadzane rzadko.
Na co dziet, w diagnostyce SIBO wykorzystuje
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sig testy oddechowe, ktdre wykonuje si¢ w sposéb
walidowany w wybranych osrodkach. Nalezy przy
tym pamietal, zeby przed wykonaniem tych testow
odpowiednio przygotowa( pacjenta. Pacjent po-
winien odstawic¢ antybiotyki na 4 tygodnie przed
badaniem, nie powinien tez w tygodniu je poprze-
dzajgcym przyjmowac prokinetykéw i lekdw prze-
czyszczajgcych bgdz przeciwbiegunkowych. Przez
dobe przed badaniem powinien utrzymywac dietg
bez fermentujgcych weglowodandw, a przez 12 go-
dzin wstrzymac si¢ w ogole od jedzenia. W dniu
testu nalezy ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczng, nie

Jak leczy sig SIBO

Leczac SIBO, mozna poprawic¢ przebieg kliniczny
choréb, na ktére naklada sie ten zespét, a takze
ulzy¢ pacjentom z zespolem jelita nadwrazliwego.
- Leczenie przyczyny chirurgicznej jest czasem
mozliwe poprzez reoperacje. Kontrola choroby
podstawowej to staranie kazdego lekarza, ktdry te
chorobg prowadzi. Modyfikacja dotychczasowej
farmakoterapii i regulacja motoryki pewnie jest
mozliwa, np. przez zastosowanie prokinetykow.
W leczeniu dietetycznym staramy sig eliminowal
substrat do fermentacji, np. prébujemy dietq low
FODMAP eliminowac weglowodany i fruktany.
W przypadku cigzkiego przebiegu SIBO podejmo-
wane sq proby wprowadzenia diety elementarnej
- wyjasniata prof. Barbara Skrzydto-Radomanska.
- Najlepszym sposobem walki z SIBO jest jednak
eradykacja bakterii, by usungc przyczyne epife-
nomenu. Ryfaksymina jako eubiotyk nie wchiania
sig z przewodu pokarmowego, co daje jej przewage
nad innymi antybiotykami. Dzigki temu zmniejsza
sig liczba skutkéw ubocznych i mozna unikngé
zakazenia Clostridium difficile oraz antybiotyko-
opornosci. Lek ten ma bardzo dobry wspétczynnik
bezpieczetistwa. Gdy sytuacja wywotujgca SIBO
nie ulega korekcie stalej i mozemy si¢ spodziewal
nawrotéw choroby, ryfaksymina moze by¢ sto-
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prof. Barbara Skrzydto-Radomanska:
Ryfaksymina jako eubiotyk nie wchiania
sig z przewodu pokarmowego, co daje jej
przewage nad innymi antybiotykami.
Dzigki temu zmniejsza si¢ liczba
skutkow ubocznych i mozna unikngé
zakazenia Clostridium difficile oraz
antybiotykoopornosci
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prof. Barbara Skrzydlo-Radomanska: W Polsce
ryfaksyming stosuje si¢ w dawce 1600 mg przez 14 dni —
taka terapia pozwala na skuteczng eradykacje bakterii
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sowana cyklicznie. Jest to wazne, bo w sytuacji
sprzyjajgcej SIBO w prawie 45 proc. przypadkow
po 9 miesigcach po eradykacji mozna sig spodzie-
wac nawrotu. Czesciej zdarza sig to u starszych
pacjentow, po resekcji wyrostka robaczkowego
i u przewlekle stosujgcych inhibitory pompy proto-
nowej. Pamietajmy jednak, by nie narazac pacjen-
ta na zbedne wydatki - przepisujmy odpowiednig
ilos¢ leku w odpowiedniej dawce. W Polsce jest
to 1600 mg na dobe, przez 14 dni - taka terapia
pozwala na skuteczng eradykacje bakterii. Dawki
600 mg i 800 mg sq niewystarczajgce, ale row-
niez zwigkszenie dawki do 2400 mg nie popra-
wia wynikdw leczenia — podkrelita ekspertka.
U o0s0b, ktore nie mogg odstawi¢ inhibitora pompy
protonowej, nalezy pomysle¢ o profilaktyce. Wezes-
niejsze rekomendacje nie mowily nic o probioty-
kach, a czesto nawet byly Zrédtem watpliwosci co
do ich bezpieczenstwa. W badaniach wykazywa-
no, ze probiotyki moga wrecz powodowa¢ SIBO,
kwasice mleczanowg, prowadzi¢ do objawow kli-
nicznych imitujacych SIBO (gazy, wzdecie). Ich
wycofanie i zastosowanie antybiotyku powodo-
walo ustgpienie tych dolegliwosci. Kolejne bada-
nia wskazuja jednak, ze probiotyki moga dziata¢
prokinetycznie i u pacjentéw narazonych na wy-
stapienie SIBO, przy dlugotrwalym stosowaniu
inhibitorow pompy protonowej lub przy licznych
nawrotach, mozna sie pokusi¢ o profilaktyke z za-
stosowaniem przebadanych szczepéw w kompo-
zycji dwuszczepowej w jednym preparacie. Dzieki
temu o polowe zmniejsza si¢ prawdopodobien-
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Wspétwystepowanie SIBO jest
szczeg6lnie czeste u pacjentow

z zespotem jelita nadwrazliwego —
czesto$¢ wspolwystepowania obu tych
schorzen wynosi od 25 proc.

doaz 85 proc.

stwo wystgpienia SIBO nawet przy dlugotrwatym
stosowaniu inhibitoréw pompy protonowej. W ra-
zie podejrzenia zaburzen motoryki przewodu po-
karmowego dodanie prokinetyku moze zwiekszy¢
prawdopodobieristwo skutecznosci terapii.

- Rozwazajmy wspotwystepowanie SIBO w wielu
chorobach, ale szczegdlnie wazne jest, by o nim
mysle¢ w przypadku chordb ogdlnoustrojowych,
encefalopatii wgtrobowej, przewleklego zapalenia
trzustki, celiakii i zespotu jelita nadwrazliwego.
Szukajmy mozliwosci korekty chirurgicznej, sto-
sujmy wlasciwe dawki lekow, jesli trzeba, to nawet
cyklicznie. Wspomagajmy leczenie dietq. Pamigtaj-
my o blonniku rozpuszczalnym, ktdry poczgtkowo
moze nasilac dolegliwosci, ale potem da spodziewa-
ne rezultaty, o probiotykach i profilaktyce, o lekach
prokinetycznych — podsumowala prof. Barbara
Skrzydto-Radomariska. .
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Pocovidowy IBS — chorych

U pacjentow, ktorzy przeszli infekcje SARS-CoV-2, wzrasta prawdopodobienstwo zachorowania na pocovidowy zespot jelita
nadwrazliwego (post-COVID irritable bowel syndrome — post-COVID IBS). Z opublikowanych badan wynika, ze skutkow

zakazenia SARS-CoV-2 w przewodzie pokarmowym do$wiadcza 1/5 pacjentéw. Jakie czynniki wplywaja na wystapienie
post-COVID IBS? Jak postepowac z chorymi? Miedzy innymi na te pytania odpowiedziala prof. dr hab. n. med.
Grazyna Rydzewska podczas konferencji Postepy w Gastroenterologii 2022.

Wraz z rozwojem wiedzy o skutkach zakazenia
SARS-CoV-2 pojawily si¢ dwa nowe pojecia:
post-COVID i long COVID, w ktorych mieszcza
sie rézne objawy brzuszne. W przypadku post-
-COVID s3 to wymioty, nudnosci, utrata apetytu,
zaparcia, choroba refluksowa, w przypadku long
COVID - przede wszystkim dysbioza, czyli r6z-
nego rodzaju zaburzenia w sktadzie mikrobioty
jelitowej, ktére sprawiaja, ze u pacjentéw rozwijaja
sie m.in. objawy IBS.

Ukazujj si¢ kolejne badania i metaanalizy po-
twierdzajace, ze wystepowanie IBS po przecho-
rowaniu COVID-19 wcigz jest bardzo istotnym
problemem klinicznym. Do gabinetéw lekarzy
zglasza si¢ wielu pacjentéw z objawami podobny-
mi do objawdw towarzyszacych IBS, ktorzy w wy-
wiadzie zglaszaja przebyty COVID-19.

- W czasie pandemii szpital, w ktorym pracuje, zo-
stal przeksztatcony w szpital zakazny, stgd mamy
wlasne dane dotyczgce mikrobioty w czasie infekcji
SARS-CoV-2. Okazalo sig, ze wlasnie jej sktad
byt predyktorem przebiegu COVID-19. Pacjenci
z dysbiozg mieli znacznie wyzszy wskaznik Smier-
telnosci. Otrzymane wyniki wskazujg na ogromng
role mikrobioty nie tylko w IBS, lecz takze u pa-
cjentéw z COVID-19 - podkreslita prof. Grazyna
Rydzewska.

- Polskie badanie ,Irritable bowel syndrome follo-
wing COVID-19: an underestimated consequence
of SARS-CoV-2 infection™ pokazuje czgstos¢ wy-
stepowania objawéw brzusznych u pacjentéw z in-
fekcjg SARS-CoV-2, ktérzy wezesniej ich nie mieli,
w momencie wyjscia ze szpitala, po 3 i po 6 mie-
sigcach. Okazuje sig, Ze o ile w punkcie pierwszym
objawy brzuszne zglaszato 10,6 proc., to w punkcie
trzecim juz 26,9 proc. z nich - méwita ekspertka.
- Méwigc 0 COVID-19 w aspekcie IBS, nie mozemy
zapominac o wplywie przymusowej izolacji na
stan pacjentow, ktorzy konieczno$¢ zycia w od-
osobnieniu znosili bardzo Zle — podkreélita prof.
Grazyna Rydzewska. — Chirskie badanie ,,Impact
of the coronavirus disease 2019 pandemic on irri-
table bowel syndrome’™ z udzialem 2000 pacjentéw
wykazato, ze pacjenci z objawami IBS zgtaszali
takze istotne pogorszenie jakosci Zycia w czasie
pandemii, w tym nasilenie objawdw, oraz znacznie
gorzej niz chorzy bez IBS postrzegali i znosili zasa-
dy dystansu spotecznego - dodata.

Badanie ,,Gastrointestinal symptoms and health-
care utilization have increased among patients

prof. Grazyna Rydzewska:

Dlugie utrzymywanie si¢ objawow
poinfekcyjnego IBS thumaczymy przede
wszystkim dysbioza, ktra trwa do 2 lat,
awielu pacjentow moze odczuwac
przetrwale objawy nawet przez 7 lat

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Grazyna Rydzewska: Musimy
szybciej siggac po strategie, ktdre majg
wigkszq szanse zadzialad, czyli po
ryfaksyming i ewentualnie probiotyki

i psychobiotyki oraz kwas mastowy.
Podstawg strategii szybkiego reagowania
jest jednak szybkie wigczenie do leczenia

ryfaksyminy

with functional gastrointestinal and motility di-
sorders during the COVID-19 pandemic™ poka-
zalo, ze pomimo duzo gorszego dostgpu do ochro-
ny zdrowia ci pacjenci znacznie czesciej kupowali
leki gastrologiczne: inhibitory pompy protonowej,
blokery receptora H2 i opioidy. - Oznacza to, ze
mieli oni potrzebe leczenia, potrzebe kontaktu z le-
karzem, ktéry nie zawsze moglismy im zapewnic¢
- wyjasnifa prof. Grazyna Rydzewska. - Pacjenci
z IBS cierpig takze z powodu réznych zaburzeri
psychicznych. Okoto 30 proc. z nich jednoczesnie
choruje na depresje, a pandemia tylko pogorszyta
sytuacje. Ci pacjenci stabiej odpowiadajg na psy-
choterapie i stabiej reagujg na leki przeciwdepre-
syjne — dodata.

Dlaczego objawy utrzymuja sie tak dtugo?
Poinfekcyjny zespél jelita nadwrazliwego nie jest
pojeciem nowym - od dawna wiadomo, ze bie-
gunki infekcyjne mogg wywotywac zespot jelita
nadwrazliwego. Dane z kohortowego badania
prospektywnego przeprowadzonego w Belgii po
zatruciu wody pitnej pokazuja, Ze po roku od
infekcji az 20 proc. badanych eksponowanych
na zakazenie mialo objawy IBS. Publikacja
22022r.w,,Gut"wprowadzapojeciePACS (postaccute
COVID syndrome), wymieniajac wiele jego obja-
wow, m.in. przewlekte zmeczenie, bezsennos¢, jak
réwniez objawy brzuszne: bole, zaburzenie rytmu
wyproéznien. Autorzy tej pracy badali mikrobiote
pacjent6w i postulujg jej przetrwate zaburzenie, co
wskazuje, ze pacjenci beda mieli objawy brzuszne
bardzo dtugo.
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bedzie coraz wiece]

Do czynnikéw ryzyka wystapienia poinfekcyjnego
IBS nalezg czynniki genetyczne, mikrozapalenie
jelit, przepuszczalnos¢ bariery jelitowej, zaburze-
nia motoryki, cigzkos¢ przebiegu zakazenia, zabu-
rzenia psychologiczne/psychiatryczne, czynniki
infekcyjne, mlodszy wiek, ple¢ (kobiety).

Jest tez metaanaliza ,,Gastrointestinal manifesta-
tion of long COVID™, ktdra pokazuje znamiennie
wzrastajacg czesto$¢ wystepowania IBS jako ma-
nifestacji long COVID, co potwierdza, ze pacjen-
tow bedzie coraz wiecej. Wynika z niej, ze objawy
zoladkowo-jelitowe obserwowano u 12 proc. pa-
cjentéw po przebytym COVID-19 i u 22 proc. jako
przetrwale objawy long COVID. Do najczgstszych
objaw6w przewlektego COVID ze strony ukladu
pokarmowego naleza: utrata apetytu (20 proc.),
niestrawno$¢ (20 proc.), zespot jelita nadwraz-
liwego (17 proc.), utrata smaku (17 proc.) i bél
brzucha (14 proc.). Uwzgledniona w metaanalizie
publikacja Blakett z 2021 r. wskazuje na wyz-
szy odsetek wystepowania IBS po COVID-19 -
39 proc.

- Dlugie utrzymywanie si¢ objawéw poinfekcyj-
nego IBS tumaczymy przede wszystkim dysbiozg,
ktéra utrzymuje si¢ do 2 lat. Czesto jednak umyka

2

prof. Grazyna
Rydzewska:
W przypadku
nawrotow
ryfaksymina
powinna by¢
stosowana
cyklicznie

w odstepach nie
mniejszych niz
4 tygodnie
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prof. Grazyna Rydzewska: Chorzy na
COVID-19 z dysbiozq micli znacznie
wyzszy wskaznik smiertelnosci. Wyniki
badar wskazujg na ogromng rolg
mikrobioty nie tylko w IBS, lecz takze
u pacjentow z COVID-19

nam zjawisko ,,pamieci bolu”, a wielu pacjentow
moze odczuwac przetrwate objawy nawet przez
7 lat i w tym czasie zglaszac dolegliwosci bolowe.
Dysbioza wywoluje sensytyzacje neuronow, ktéra
sprawia, Zze objawy bélowe trwajq niezaleznie od
czynnika wywolujgcego infekcje. Zjawisko sensy-
tyzacji zachodzi przez receptor TRPVI. Zmiany
pronocyceptywne mogq si¢ utrzymywac nawet do
7 lat po infekcji. Mamy wigc dysbioze, ktéra moze
sig utrzymywad do 2 lat po infekcji i przez kolejne
7 lat - wyjasnita prof. Grazyna Rydzewska.

Konieczna strategia szybkiego reagowania

Zasady postepowania z pacjentami z IBS zostaty
opisane w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii z 2018 r.

- Badania wykazaly, ze pacjenci z poinfekcyjnym
IBS, wspinajqc si¢ po drabinie leczenia IBS, osigg-
ng jedynie przejsciowe korzysci lub nie osiggng
ich weale - zaznaczyla prof. Grazyna Rydzewska.
- Poza tym zglaszajgc sig do nas, korzystali oni
Jjuz z réznych metod. Siggali po olejek z migty pie-
przowej, blonnik rozpuszczalny, probowali réznych
diet, rowniez diety low FODMAP czy bezgluteno-
wej, a takze wykonali wiele bada i nie uzyskali
zadowalajgcego efektu. Dlatego musimy w takich
przypadkach szybciej siegac po strategie, ktére
majq wigkszg szanse zadziatad, czyli po ryfaksy-
ming i ewentualnie probiotyki i psychobiotyki oraz
kwas mastowy. Podstawg strategii szybkiego reago-
wania jest jednak szybkie wlgczenie do leczenia
ryfaksyminy — dodata.

W badaniu ,,Lactulose breath testing as a pre-
dictor of response to rifaximin in patients with
irritable bowel syndrome with diarrhea™ wyka-
zano, ze dodatni test oddechowy byt predyktorem
pozytywnej odpowiedzi na podanie ryfaksyminy.
- Wytyczne amerykatiskie zalecajg, by u pacjentow
z ewidentnymi objawami nie wykonywad testu
oddechowego, tylko od razu wdraza( leczenie, jed-
nak my rekomendujemy przeprowadzenie tego
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badania. Z naszych doswiadczeri wynika bowiem,
ze pacjenci, ktérzy mieli dodatni wynik testu odde-
chowego, znacznie lepiej reagowali na ryfaksymine.
W Polsce dostepne sq tabletki zawierajgce 200 mg
ryfaksyminy, dlatego w zaleceniach dawke 1600 mg
(4 x 400 mg) traktujemy jako dawkg réwnowazng
dla 1650 (badania TARGET 1, 2, 3) i taka powinna
by stosowana przez 14 dni. Dopuszcza sig, choé
z zastrzezeniem dotyczgcym spodziewanej mniej-
szej skutecznosci, dawke 1200 mg (3 x 400 mg).
W przypadku nawrotow ryfaksymina powinna by¢
stosowana cyklicznie w odstgpach nie mniejszych
niz 4 tygodnie — méwita prof. Grazyna Rydzewska.
Dzigki szybkiemu wiaczeniu terapii nakierowa-
nych na mikrobiote, czyli ryfaksyminy i ewentu-
alnie probiotykéw, mozna si¢ spodziewac lepszych
efektow klinicznych.

Holistyczne podejscie do zaburzen mikrobioty
i terapii IBS

Skuteczne leczenie IBS i zaburzen mikrobioty wy-
maga holistycznego podejscia do chorego.

- Mamy do dyspozycji neuromodulatory, psycho-
biotyki, terapie nacelowane na mikrobiote, sposréd
ktérych najwazniejsza jest ryfaksymina, ale takze
probiotyki i prebiotyki, mamy agonistow GLP-1,
ktére réwniez korzystnie jg modulujg, leczenie ob-
Jjawowe, endoskopowe, przyczynowe, w zaleznosci
od potrzeb. Bardzo istotne sq tez relacje pacjent-
lekarz i dobrostan psychiczny pacjenta. W naszym
zespole jest nie tylko dietetyk, lecz takze psycho-
log, ktory pomaga chorym réwniez przez telefon.
To wazne, by opieke i wsparcie zapewnic komplek-
sowo, w ramach zespolu terapeutycznego — podsu-
mowala prof. Grazyna Rydzewska. .
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