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Prezentujemy kolejny numer Zeszytow Aptecznych, ktére s3 zbiorem rekomendacji dla farma-
ceutéw na temat postepowania z pacjentem cierpigcym na zespot jelita drazliwego - z ang. IBS.

IBS jest schorzeniem objawiajacym si¢ wystepowaniem biegunki lub (i) zaparcia i jest chorobg
czynnosciows, ktéra dotyka nawet co 10. pacjenta, a biorgc pod uwage to, Ze juz teraz wielu
chorych odwiedza apteke skarzac sie na czesto wystepujace biegunki i zaparcia, w tej grupie ta
czesto$¢ moze by¢ znacznie wieksza. Oznacza to, ze mamy kontakt z chorymi na IBS, a nawet
o tym nie wiemy.

Niniejsze wytyczne maja zmieni¢ ten stan rzeczy — chcieliémy za ich pomoca u$wiadomi¢ far-
maceutdw, ze warto rozmawiac z chorym, ktéry zglasza dolegliwosci bolowe ze strony przewo-
du pokarmowego, bo mozemy im pomdc w aptece w znacznie wiekszym stopniu, anizeli jedy-
nie wydajac pierwszy z brzegu lek objawowy. Preparatéw, ktére mozna zarekomendowac, jest
sporo — od probiotykow, przez leki rozkurczowe, po preparaty na zaparcie lub biegunke, szcze-
golnie polecane w przebiegu IBS. Ktére konkretnie poleca¢ i dlaczego? O tym jest ta publikacja.

Znajdziecie w niej Pafistwo algorytmy postepowania, przeglady preparatéw, omoéwienie i po-
réwnanie wyrobéw medycznych, a takze opisy przypadkow oraz quizy pomagajace utrwali¢

wiedze.

Serdecznie dzigkuje Panu prof. dr. n. med. Piotrowi Albrechtowi za konsultacje naszych wytycz-
nych, wartosciowe wskazdwki i uwagi do tresci.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 06.08.2024
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Zeszyty Apteczne to edukacyjny miesiecznik dotyczacy leczenia schorzen, z ktérymi farmaceuci
spotykaja sie na co dzien. Zeszyty Apteczne docieraja co miesigc do wielu aptek i farmaceutéw

w catej Polsce. Dystrybucja Zeszytéw Aptecznych odbywa sie zaréwno bezposrednio do farmaceu-
téw jak i do aptek ogdlnodostepnych, w tym nalezacych do sieci.

W ramach wspétpracy oferujemy publikacje:

— catostronicowa reklame graficzng produktu lub brandu w rozdziale Oméwienie substancji
i poréwnanie preparatéw po opisie API,

— reklamy graficznej na tylnej oktadce magazynu.

Chcesz docieraé z informacjami o produkcie do szerokiego grona pracownikdw aptek?

Wyslij maila wraz z zapytaniem dotyczacym wybranej formy wspétpracy na adres:
wspolpraca@3pg.pl
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Klasyfikacja rekomendacji

Klasyfikacja rekomendac;ji

Wytyczne przedstawione w niniejszej publikacji sta-
nowig zbidr zalecen opracowanych na podstawie
mozliwie najbardziej aktualnych badan klinicznych
oraz wytycznych towarzystw naukowych. Majg za
zadanie pomdc farmaceutom w podjeciu odpowied-
niej interwencji w okreslonych okolicznosciach. Za-
stosowano w nich klasyfikacje dostosowana do re-
aliow pracy w aptece, ktdra obejmuje sile zalecenia
(okreslenie, czy dana rekomendacja powinna by¢
stosowana rutynowo, czy jednak w wyjatkowych
okolicznosciach) oraz stopien wiarygodnosci dowo-
doéw, na ktérych bazuje.

1.1.
INTERWENCJE FARMACEUTY

Interwencja farmaceuty jest kazde dzialanie pod-
jete wzgledem pacjenta. W praktyce to nie tylko re-
komendacja konkretnego leku, ale takze odradzenie
jego stosowania, udzielenie konsultacji, wykonanie
przegladu lekowego, udzielenie porady dietetycznej,
podanie szczepionki, wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, modyfikacja dawkowania, zmiana postaci
leku, wydanie zalecen niefarmakologicznych czy za-
lecenie konsultacji lekarskiej.

1.2.
OKRESLENIE SItY ZALECEN

W celu uproszczenia procesu podejmowania decyzji
terapeutycznych, oszacowano sile wszystkich zale-
cen, przypisujac je do jednej z dwoch grup. Zalecenia
zostaly podzielone na silne (1) i stabe (2).

Rekomendacje uznawane za ,silne” oznaczaja ru-
tynowe postepowanie, czyli sa wlasciwe dla wiek-
szoéci przypadkow. W ten sposéb opisywane sa

interwencje, dla ktérych w wigkszosci przypadkow
korzystny efekt terapii zdecydowanie przewaza nad
dzialaniem niekorzystnym, lub niekorzystny efekt
sprawia, Ze jest to interwencja, ktdrej nie nalezy zale-
ca¢ (rekomendacja zaniechania dziatania).

Jako zalecenia ,stabe” sklasyfikowano interwencje,
ktore moga by¢ zastosowane w okreslonych sytua-
c¢jach. Dla tych wytycznych bilans pomiedzy korzys-
ciami i szkodami nie jest tak jednoznaczny, a wielu
pacjentéw nie wybraloby danej interwencji, cho¢
w niektdrych grupach mogg one by¢ korzystne.

1.3.
STOPIEN WIARYGODNOSCI DANYCH

Rekomendacje¢ cechuje dodatkowo okreslony sto-
pien wiarygodnosci danych przemawiajacych za
dang interwencjg. Stopnie wiarygodnosci danych
uzyte w tej publikacji zostaly przedstawione w =Ta-
beli 1.

W praktyce, w przypadku danych przyporzadkowa-
nych do kategorii A mamy duza pewno$¢, ze osiag-
niemy efekt danej interwencji, a dowody na jej sku-
teczno$¢ s wysokiej jakosci. Dla kolejnych kategorii
jakos¢ zebranych dowodéw bedzie coraz nizsza i nie
ma pewnodci, ze efekt terapeutyczny bedzie mozliwy
do osiggniecia w praktyce, lub bilans korzysci i strat
nie bedzie jednoznaczny.
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Klasyfikacja rekomendacji

= Tabela 1
Stopnie wiarygodnosci danych

Stopien wiarygodnosci danych | Definicja

Kategoria A Interwencja zostata opisana w wytycznych towarzystw naukowych lub agencji rzadowych, przegladach
systematycznych, metaanalizach badz dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych z randomizacja
i proba kontrolng

Kategoria B Dowody na zastosowanie danej interwencji sa oparte na wynikach pojedynczych badan klinicznych bez
randomizacji i placebo lub badan obserwacyjnych

Kategoria C Dowody przemawiajace za zasadnoscig interwencji ptyna z niekontrolowanych badan, artykutéw przegla-
dowych, opiséw serii lub pojedynczych przypadkéw, albo dowody w wiekszosci przemawiajg na korzysé
danego zalecenia, ale s3 sprzeczne, lub interwencja znajduje sie we wskazaniach zawartych w ChPL

Kategoria D Na korzy$¢ interwencji przemawia konsensus zespotu redakcyjnego

1.3.1.

Przyktady uzycia klasyfikacji

Przyklad rekomendacji z silnym zaleceniem opar-

tym o wiarygodne dowody:

REKOMENDACJA 22.

Rekomenduj preparaty makrogoli jako pod-

stawowe leczenie farmakologiczne zaparcia

zarbwno u dorostych jaki dzieci (1A).

Przyklad zapisu silnej rekomendacji opartej o wyniki

badan obserwacyjnych (o mniejszym stopniu wiary-

godnosci):

REKOMENDACJA 33.

Nie rekomenduj stosowania kwasu ace-

tylosalicylowego u dzieci ponizej 12. r.z.

w przebiegu chordb wirusowych (1B).

Przyklad stabego zalecenia popartego dowodami

sredniej jakosci:

REKOMENDACJA 45.

W przypadku koniecznosci, przy braku skutecz-

nosci innych preparatéw, rekomenduj zastoso-

wanie pikosiarczanu sodu u ciezarnych (2B).
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Skroty i pojecia

Zespot jelita drazliwego (IBS, z ang. irritable bowel syndrome), inaczej zespot jelita nadwrazliwego, jest prze-
wleklg chorobg jelita cienkiego i grubego objawiajacg si¢ bolem brzucha i zaburzeniami rytmu wypréznien,
ktore nie s3 uwarunkowane zmianami organicznymi lub biochemicznymi.

Na podstawie dominujacych objawéw i wygladu stolca mozna wyrézni¢ postacie:
= IBS-D - z dominujaca biegunka,

= [BS-C - z dominujgcym zaparciem,

= [BS-M - mieszana,

m IBS-U - niezréznicowang (niesklasyfikowana).

Jedno z badan wykazalo, ze osoby cierpigce na IBS bylyby skfonne zrezygnowac z 10-15 lat oczekiwanej dtu-
gosci zycia w zamian za natychmiastowe i calkowite wyleczenie z zespotu jelita drazliwego. Te wyniki sg zna-
czace i ilustrujg, jak duzym obcigzeniem dla pacjentdw jest ta choroba dotykajaca jelita cienkiego i grubego.

ACG (American College of Gastroenterology) - Amerykanskie Towarzystwo Gastroenterologiczne. ACG jest
jednym z wiodacych stowarzyszen w dziedzinie zdrowia uktadu pokarmowego, koncentrujgcym sie na
edukacji, badaniach naukowych oraz promocji wysokich standardéw opieki nad pacjentami.

SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) - przerost bakteryjny jelita cienkiego.

Dieta Low-FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols) - dieta o niskiej zawartoSci
fermentujacych oligo-, di-, monosacharydéw i polioli, stosowana w celu zmniejszenia objawow IBS.

IBS (Irritable Bowel Syndrome) - zesp6t jelita drazliwego.

IBD (Inflammatory Bowel Disease) - nieswoiste zapalenia jelit. Istniejg dwa powszechne rodzaje IBD: cho-
roba Le$niowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego, inaczej WZJG. Ich objawy moga
sie ze sobg pokrywac, lecz dotycza one réznych czesci przewodu pokarmowego.

Choroba Lesniewskiego-Crohna, CD (Crohn disease) - rodzaj choroby zapalnej jelit, wystepujacej gtow-
nie w jelicie cienkim (jelito krete) i jelicie grubym. W przeciwienstwie do wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego, ktore obejmuje rozlegty stan zapalny, w chorobie Crohna stan zapalny jest punktowy i moze
siegac gtebokich warstw Scian jelita. Moze to wptywac na trawienie, wchtanianie sktadnikoéw odzywczych
i usuwanie produktow przemiany materii.

NZJ - nieswoiste zapalenia jelita. Grupa chordb zaliczanych do nieswoistych zapalen jelit (NZJ) obejmuje
kilka schorzen, potocznie okreslanych jako ,zapalenie jelit”. Do rodzajow NZJ nalezg wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego (colitis ulcerosa — CU lub WZJG), choroba Lesniowskiego-Crohna (Crohn disease - CD)
oraz niezidentyfikowane zapalenie jelit (indetermined colitis - IC).

WZJG, UC (Ulcerative Colitis) - wrzodziejgce zapalenie jelita grubego powodujace stan zapalny jelita gru-
bego na rozlegtym odcinku. Oprdcz stanu zapalnego moga tez wystepowac drobne i liczne owrzodzenia
btony $luzowej, ktére moga krwawic i produkowaé wydzieline.
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Nadwrazliwos¢ trzewna - zwiekszona wrazliwo$¢ na bél lub dyskomfort w jelitach.

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) - brytyjska organizacja, ktora zapewnia kra-
jowe wytyczne oraz porady dotyczace poprawy zdrowia i opieki spotecznej w Anglii. NICE jest kluczowa
instytucja wspierajaca stuzbe zdrowia i opieke spoteczng poprzez dostarczanie opartych na dowodach
wytycznych.

PEG (poliethylene glycol) - glikol polietylenowy, polimer z grupy polieteréw. Stosowany jako nosnik po-
limerowy lekow, sktadnik bazowy w masciach, substancja wigzaca w tabletkach i czopkach oraz lek po-
wszechnie stosowany w zaparciu.

PTG-E - Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, to organizacja medyczna, ktora zajmuje sie szeroko po-
jetymi zagadnieniami zwigzanymi z gastroenterologia. PTG-E jest stowarzyszeniem specjalistow w tych
dziedzinach, ktére ma na celu promowanie wiedzy, edukacje oraz badania naukowe.

SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) - inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny. Mechanizm
dziatania SSRI jest zwigzany z hamowaniem wychwytu zwrotnego serotoniny w wyniku blokowania
transportera odpowiedzialnego za wychwyt zwrotny neuroprzekaznika ze szczeliny synaptycznej. Sto-
sowane w dawkach terapeutycznych nie wykazuja powinowactwa do transporteréw dopaminy i nora-
drenaliny. Wzrost stezenia serotoniny w synapsie prowadzi do wigzania sie jej z receptorami 5HT,,, 5HT,,
5Hq; i innych receptoréw serotoninergicznych i regulacji w dot tych receptoréw. SSRI ostabiajg funkcje
autoreceptorow typu 5-HT .

TLPD, TCA (tricyclic antidepressants) - trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. Mechanizm dziata-
nia TLPD polega na hamowaniu wychwytu zwrotnego noradrenaliny (NA) i serotoniny (5-HT). Wychwyt
zwrotny serotoniny warunkuje biatko transportujace serotonine SERT (serotonin transporter), natomiast
wychwyt zwrotny noradrenaliny warunkuje biatko transportujgce noradrenaline NET (noradrenalin
transporter).
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Rozpoznanie i roznicowanie
z perspektywy farmaceuty

Zespotjelita drazliwego (IBS) to zaburzenie czynnos-
ciowe przewodu pokarmowego dotykajace ok. 11%
populacji na $wiecie. Podtoze choroby nie jest znane,
podobnie jak nie znamy obecnie lekéw dzialajacych
na jej przyczyne. Leczenie jest przede wszystkim ob-
jawowe i opiera si¢ gléwnie na modyfikacji stylu zy-
cia, a wigc wazna jest odpowiednia dieta, aktywnos¢
fizyczna oraz przy nasileniu dolegliwosci réwniez
farmakoterapia. Opieka nad pacjentem cierpigcym
na IBS jest interdyscyplinarna. Bierze w niej udzial
m.in. lekarz, psycholog, dietetyk i farmaceuta. Pra-
cujacy w aptece ogolnodostepnej farmaceuta czesto
jako pierwszy bedzie mial kontakt z pacjentem cier-
pigcym na béle brzucha o niewyjasnionej etiologii,
ktorym towarzysza biegunki lub zaparcie. Znajac
kryteria rozpoznania IBS, farmaceuta bedzie mogt
odpowiednio pokierowa¢ pacjenta. Szczegdlnie
istotne jest, aby poprzez krétki wywiad z chorym,
farmaceuta umial ,wychwyci¢” objawy alarmowe,
ktoére wymagaja pilnej konsultacji z lekarzem.

3.1.
CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Zespot jelita drazliwego jest zaburzeniem przewodu
pokarmowego, ktdre charakteryzuje nawracajacy bol
brzucha, wspotwystepujacy z biegunka i (lub) zapar-
ciem. Ponadto objawy nie sg uwarunkowane zadny-
mi zmianami organicznymi lub biochemicznymi.
Pacjenci odczuwajg zaburzenia zwigzane z rytmem
wyproznien, zmianie ulega tez konsystencja stolca.
Chorzy odczuwaja bdle brzucha, ktére sg zwigzane
bezposrednio z wyprdéznieniem, dodatkowo moga
skarzy¢ sie na uczucie ,,przelewania” lub ,bulgota-

nia” w zofagdku. Objawy choroby trwaja miesigca-
mi. Chorzy czgsto wstydza sie swoich dolegliwosci,
ktére w znaczacy sposob pogarszajg jako$¢ zycia
i utrudniajg codzienne funkcjonowanie. U 0s6b do-
tknietych chorobg czgéciej rozwijaja si¢ zaburzenia
depresyjne i lekowe. Chorzy niekiedy wycofuja sie,
ograniczaja kontakty spoleczne, co dodatkowo ne-
gatywnie odbija sie na ich zdrowiu (Pietrzak i in.,
2018).

Farmakoterapia w IBS ma za zadanie przede wszyst-
kim zlagodzi¢ objawy choroby i poprawi¢ komfort
zycia chorego. W zaleznosci od nasilenia objawow
i postaci choroby, stosowane s3 leki rozkurczowe,
przeciwbiegunkowe, przeczyszczajace, suplementy
diety oraz probiotyki. Poza leczeniem farmakolo-
gicznym wazng role odgrywaja metody niefarma-
kologiczne, w tym zwiekszenie aktywnosci fizycznej
i redukcja stresu.

3.2,
PRZYCZYNA

Nie ma jednej udowodnionej przyczyny rozwoju ze-
spotu jelita drazliwego. W patogenezie choroby bie-
rze udzial kilka czynnikéw. Istotne znaczenie maja
zaburzenia skladu mikrobioty jelitowej. W wyniku
dysbiozy ilo$¢ korzystnych dla zdrowia szczepow
bakterii ulega redukeji, co prowadzi do rozwoju pa-
togennej mikrobioty i moze spowodowac zaburzenia
przewodu pokarmowego. U chorych z IBS zaobser-
wowano m.in. zmniejszenie ilosci bakterii rodzaju
Lactobacillus i Bifidobacterium, a zwigkszenie ilo$ci
bakterii rodzaju Streptococcus, Escherichia coli, Clo-
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stridium spp. Polskie Towarzystwo Gastroenterolo-
giczne w swoich wytycznych jako mozliwe przyczy-
ny IBS, oprécz dysbiozy, wymienia (Pietrzak i in.,
2018):

= zaburzenia interakgji jelitowo-mozgowych,

= nieprawidlowa motoryke prze-
wodu pokarmowego,

® nadwrazliwo$¢ trzewna,

m zaburzenia funkcji odpornoscio-
wych blony §luzowej jelita.

3.3.
ROZPOZNANIE

W maju 2016 roku opublikowano tzw. kryteria rzym-
skie IV, w ktorych zawarto kryteria diagnostyczne
zaburzen czynno$ciowych ukiadu pokarmowego.
Stanowig obecnie podstawe rozpoznania IBS. Zgod-
nie z nowy definicjg zaburzenia czynnosciowe ukla-
du pokarmowego okreslane s3 mianem zaburzen
interakcji jelitowo-moézgowych. W stosunku do
kryteriéw rzymskich III zmieniono niektore defini-
cje (nie ma juz niejasnego terminu ,dyskomfort”)
oraz prog czestosci wystepowania objawéw. W po-
przednich kryteriach bol brzucha musial wystgpi¢
minimum 3 razy w miesigcu, a obecnie chorobe
mozna rozpoznac u pacjenta z nawracajacym bolem
brzucha, ktéry po raz pierwszy wystapil co najmniej
6 miesiecy przed rozpoznaniem, wystepuje w ostat-
nich 3 miesigcach co najmniej raz w tygodniu i spet-
nia co najmniej dwa kryteria (Adrych, 2019):

= ma zwigzek z wyprdznieniem,

= ma zwigzek ze zmiang czestotliwosci wyprdznien,
® ma zwigzek ze zmiang uformo-

wania (wygladu) stolca.

Wprowadzenie nowych kryteriéw rozpoznania IBS
spowodowalo, ze populacja chorych zmniejszyta sie
z 25 do 11%, po prostu u czesci pacjentéw uznanych
wczesniej za osoby z IBS zmieniono rozpoznanie.

REKOMENDACJA 1.

Kazdorazowo podczas rozpoznawania u pacjenta
IBS, kieruj sie tzw. kryteriami rzymskimi IV (1A).

Pacjenci cierpigcy na IBS czesto skarzg sie na uczucie
wzdecia, pilng potrzebe wyprdznienia lub uczucie
niepelnego wyprdznienia. Chorzy czesto sugeruja,
ze spozywanie positkow nasila ich dolegliwosci. Bol
brzucha jest opisywany przez pacjentéw jako nie-
charakterystyczny, o zmiennym nasileniu i lokaliza-
cji, najczesciej umiejscowiony w okolicy pepka lub
w podbrzuszu. Warto doda¢, ze objawy zoladkowo-
-jelitowe nie sa jedynymi symptomami choroby. Pa-
cjenci moga dodatkowo odczuwac szereg dolegliwo-
$ci spoza ukladu pokarmowego, skarzy¢ sie na bole
glowy, przewlekle zmeczenie, bole miesni, zaburze-
nia snu czy tez objawy lekowe i depresyjne (Skrzyd-
lo-Radomanska i Bartnik, 2022).

W praktyce farmaceuta moze podejrzewac

u pacjenta IBS, jesli bol brzucha lub dyskomfort
zwigzany jest ze zmiang czestosci oddawania
lub konsystencji stolca i wystepuje dtuzej niz

6 miesiecy. Bl brzucha moze mie¢ charak-

ter ostry, kurczowy, wystepowaé w dowolnej
okolicy, a najczesciej w podbrzuszu. Brak ob-
jawow bélowych zasadniczo wyklucza IBS.

34.
ODROZNIENIE IBS | IBD

IBS (zespdt jelita drazliwego) i IBD (nieswoiste zapa-
lenia jelit) to dwie rézne grupy schorzen przewodu
pokarmowego, ktére czesto s3 mylone ze wzgledu na
podobne objawy, ale roznig si¢ w wielu kluczowych
aspektach, dlatego poréwnalismy je w =Tabeli 2.

3.5.
OBJAWY ALARMOWE

Objawy alarmowe (tzw. red flags) wskazuja na ko-
nieczno$¢ pokierowania pacjenta do lekarza, gdyz
przyczyna zglaszanych dolegliwosci moze wymagac
dalszej diagnostyki. Na =Ryc. 1 przedstawiono obja-
wy alarmowe w zespole jelita drazliwego wraz z in-
formacjg o trybie skierowania pacjenta do lekarza.
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Indeks

Indeks

A

Acidolac, 28
antybiotyk, 27
AuroGastro, 30, 32,42
Aurostop, 37

bakterie

- Bifidobacterium, 9,22
- Clostridium spp, 9

— Lactobacillus, 9

- Streptococcus, 9

biegunka, 7,9, 11, 14, 30, 36,
40, 45, 48, 50, 53, 78

B. infantis 35624, 23

blonnik, 45

bdl brzucha, 9, 10, 11, 13, 15,
23,25, 26,27, 31,48, 52

bdl glowy, 10

bl migéni, 10

bristolska skala uformowania stolca, 12

Buscopan, 30,42, 51

Buscopan Forte, 32,42

Buti.Nova Maslan Sodu, 54, 56

butylobromek hioscyny, 30,
42,46,52,78,79

C

chlorowodorek mebeweryny, 52
choroba Le$niowskiego-

-Crohna, 7,11, 14
choroba Parkinsona, 38
choroba przewlekla, 12
choroba zapalna jelit. Zobacz IBD
Clostridioides difficile, 26
ColoFlor Baby, 28

D

Debretin, 30

Debridat, 30
DebuActiv 150, 54, 56
DebuActiv Forte, 54, 56
Debutir, 54, 56
Debutir czopki, 54,56
Debutir Forte, 54, 56
depresja, 15,21
Dicoflor 6, 28

Dicoflor Ibsium, 22,27

Dicopeg, 38, 39,43

Dicopeg Junior, 39,43

Dicopeg Junior Free, 39,43

dieta, 11

dieta Low-FODMAP, 7,13, 19, 20
Diflos, 28

dreszcze, 14

Drotafemme, 30, 34,42, 51
Drotafemme Forte, 30, 34
drotaweryna, 30, 33, 42, 46, 48, 52,79
Dulcosoft, 38, 39, 43, 47
Dulcosoft Junior, 38, 39, 43
Duspatalin Gastro, 30, 52, 56

Enterol, 22,26, 46,47,78
Enterol 250, 26

Enterol Forte, 26
Escherichia coli, 9, 44
Espumisan, 55, 57
Espumisan easy, 55,57
Espumisan Max, 55,57
eubiotyk, 44

F

FBDSI, 15

Forlax, 38,39, 43,47

Functional Bowel Disorder Se-
verity Index, 15

G

Gastrobutin IBS, 54, 56
glikol polietylenowy, 8
goraczka, 11, 14

H

hioscyna, 32,46

IBD, 7,10, 14

Iberogast, 40,43, 49

IBS, 7,9,10, 12,13, 14, 15, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 36, 40, 45,
46, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 76, 78, 79

IBS-C, 7,11,12,76

IBS-D, 7,11, 12,76

IBS-M, 7,11, 12,76

IBS Symptoms Severity Score. Zo-
bacz skala nasilenia objawow IBS

IBS-U, 7,11, 12,76

Imodium Instant, 36, 37,42

inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny, 8. Zobacz SSRI

Intesta, 54, 56, 57

Intesta Biom, 27, 54, 57

Intesta Max, 54,57

Intesta Tempo, 54, 57

Irbutin, 54,57

Ircolon, 30

Ircolon Forte, 30

Ircolon Gastro, 30,52, 56

irritable bowel syndrome. Zobacz IBS

J

jelito cienkie, 7
jelito grube, 7

K

kamica nerkowa, 33
kapsulki, 23,24, 28
krople, 28
krwawienia, 14
kwas mastowy, 53

L

Lacticaseibacillus, 22

Lactobacillus plantarum 299v, 22
Lactobacillus rhamnosus GG, 22,28
Lakcid, 46,47

laktuloza, 31,77

Laremid, 36,37, 42,45

leki

- bez recepty, 56

- biologiczne, 11

- immunosupresyjne, 11

- o dziafaniu wielokierunkowym, 30
- przeciwbiegunkowe, 17

- przeciwdepresyjne, 30

- przeciwzapalne, 11

- rozkurczajace, 56,79

- rozkurczowe, 17, 30

- ziolowe, 47,78

lek, 21

LoGGic60, 28

Lopacut, 36, 37,42

Loper, 36,37, 42

loperamid, 30,31, 42,45,47,77
Loperamid APTEO MED, 36, 37,42
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Indeks

Loperamid Aurovitas, 45 Salmonella sp., 44
Loperamide Aurovitas, 36,37 Sanprobi IBS, 22,24, 45,77 W
Loperamid WZF, 47 S. boulardii, 46,47 wrzodziejace zapalenie jeli-
L. plantarum 299v, 24 Scopolan, 30, 32,42, 51 ta grubego, 7,11, 14
Scopolan Compositum, 32, 42 wyciag STW-5, 31,40, 43, 49
M serotonina, 8 wymioty, 53
SIBO, 7 wzdecia, 11, 21, 23, 25, 34, 40, 47,
makrogol 3350, 43 Simetigast Forte, 55,57 49,50, 53, 55, 56, 76, 77, 78
makrogol 4000, 43 simetykon, 55, 56, 57,79 WZJG. Zobacz wrzodziejace za-
makrogole, 30, 31, 38, 45, 47, 48, 78 skala nasilenia objawéw czyn- palenie jelita grubego
maslan sodu, 27,53, 56, 57 nosciowych zaburzen prze-
mebeweryna, 52,56 wodu pokarmowego, 15 X

Metafen Rozkurczowy, 30, 34, 42, 51 skala nasilenia objawéw IBS, 15

skurcze przewodu pokarmowego, 35 Xenna Balance, 38, 39, 47
N Smecta, 72 Xifaxan, 46, 47, 50
Sodium Butyrate. Zobacz maslan sodu
somatyzacja, 21 Z
Spastyna Max, 30, 34,42, 51

nadwrazliwo$é¢ trzewna, 8, 10, 11
napiecie emocjonalne, 21

nieswoiste zapalenia jelit. Zobacz IBD zaburzenia

NLPZ, 33 Spumax wadecia, 55,57 ~ depresyjne, 9, 10
noradrenalina, 8 SSRI, 8, 48,50 - interakcji jelitowo-mdzgowych, 10
NO-SPA, 30, 34,42, 46, 51 stany depresyjne, 21 - lekowe, 9,10
NO-SPA Max, 30,34, 42 Stoperan, 36, 37, 42 ~ motorykijelit, 11
nudnosci, 40, 53 stres, 9,11,21,76 - rytmu wyprdznien, 11
NZJ. Zobacz IBD suplement diety, 23, 24, 27 — snu, 10
SYMBIOSIS Alflorex, 22,23,77
Symetykon Max, 55,57 zaparcie, 7,9,11,12,31,
0 40, 45, 48, 53,77
olejek z migty pieprzowej, 30,35,42,47 T zespét jelita drazliwego, 46,
Oleomint, 30,35, 42, 47 48,78. Zobacz IBS
Olopeg, 47 TLPD, 8, 48,50 zespot jelita nadwrazliwego. Zobacz IBS
Tributron, 54,57 zgaga, 35,40,77
P Tribux, 30 zmeczenie, 11
Tribux Bio, 30, 52, 56 zmniejszenie masy ciala, 11
PEG. Zobacz glikol polietylenowy Tribux Forte, 30
probiotyki, 11, 22, 45, 46, 47,78 trimebutyna, 48, 51,52, 56
przetoki, 11 trojpierscieniowe leki przeciwde-
przewlekle zmeczenie, 10 presyjne. Zobacz TLPD
psychoterapia, 11
U
R uczucie parcia, 53
rak jelita grubego, 11, 14 uczucie pelnosci, 23
Rebutestin, 54,57 Ulgasim, 55, 57
Rebutestin Forte, 54,57 Ulgix wzdecia, 55,57
receptory Ulgix wzdecia Max, 55,57
- S5HTi4, 8
- 5HT, 8 V
- 5HT,, 8
_ SHT., 8 Vitis GG, 22,28
Vivomixx, 22,45
refluks, 35,77 Vivomixx kapsutki, 25
ryfaksymina, 27, 30, 46, 50 Vivomixx krople, 25
Vivomixx Micro, 25
S Vivomixx Saszetki 225, 25
Saccharomyces boulardii, 22,26 Vivomixx Saszetki 450, 25
VSL#3, 22,25

Saccharomyces cerevisiae
CNCM I-3856, 27
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