DIAGNOZA
IBS -
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Jak zdefiniowac IBS?

Co wiadomo o fizjopatologii?
Jak postawi¢ trafng diagnoze?

Jakie sg objawy alarmowe wymagajgce
dalszej diagnostyki ?

Jakie badania sg potrzebne?

Jakie sa wytyczne dotyczace
postepowania?

Jak czesto prowadzona jest dalsza
obserwacja?
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Zaburzenie interakgcji jelito-mozg;
znane rowniez jako
funkcjonalne

zaburzenie jelit
Sy o
o X ¢ <—IV—

Wzdecia i/lub rozdecie brzucha

Nawracajacy (ale nie ciagty) b6l lub
dyskomfort w jamie brzusznej

Zmieniony rytm wypréznien
nawyki wypréznien
(czestotliwosc i/lub konsystencja stolca)

czesto towarzyszgcy mu
wyzszy poziom
leku lub depresji

# jego wystepowanie
., moze by¢ powigzane =

4

¢ z brakiem
réwnowagi
mikrobioty jelitowej

Czestos¢ wystepowania
od 4 do 10%

w zaleznosci od regionu
geograficznego i zastosowanych
kryteriéw oceny

Lista synonimow
okreslajaca dolegliwos¢




Co mozna
powiedziec
o IBS?

~ A

Wzdecia, nawracajacy bol/dyskomfort
w jamie brzusznej oraz zmieniony
rytm wyproéznien charakteryzujg to
zaburzenie czynnos$ciowe okreslane
jako zespét jelita drazliwego (IBS).

IBS jest zaburzeniem interakgji jelit

z moézgiem, te dwa narzady nie
rozumiejg przesytanych miedzy sobg
sygnatéw i nie komunikujg sie ze sobg
prawidtowo.

IBS jest zaburzeniem
objawowym, przebiegajacym bez
uszkodzenia tkanek.

Objawy zotgdkowo-jelitowe

nie wystepujg same, IBS-owi
towarzyszy czesto wyzszy poziom
zaburzen psychicznych, takich jak
lek, stres i depresja.

Mézg odbiera sygnaty z jelit, ktére
sg nadinterpretowane (odbierane
jako sygnaty o szkodzie).



CO WIADOMO

O FIZJOPATOLOGII?

Czynniki psychologiczne
(stres, niepokdj)
Nieprawidtowa
kontrola bélu

Gazy/
wzdecia Jo

\
Mikrobiota ¢
Nadwrazliwos$¢
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Kryteria diagnostyczne IBS

M Obecno$¢ przewlektego/nawracajacego,
ale nie ciggtego bélu lub dyskomfortu
w jamie brzusznej 2 3 dni/miesigc w
ciggu ostatnich 3 miesiecy*

M Zwigzane z co najmniej 2 z nastepujacych
cech: wyproéznianie, zmiana konsystencji/
czestosci stolcaZmiana czestotliwosci
wypréznien

Przy braku czynnikéw alarmowych lub czynnikdéw ryzyka

*Poczqtek wystepowania kryteriéw > 6 miesiecy przed
rozpoznaniem

CHARAKTERYSTYKA

Bristolska skala uformowania stolca

Oddzielne twarde Stolec o
grudki, podobne do wydtuzonym
orzechéw, trudne do ksztatcie,
wydalenia grudkowaty
TYP 3 TYP 5
G —~ 55
Stolec wydtuzony, Smukte, wezowate Miekkie drobiny z
z peknieciami na kawatki stolca, gtadkie — wyraznymi krawedziami
powierzchni i migkkie (tatwo wydalane)
TYP 6 TYP7
2> @
Stolec papkowaty, Wodnisty,
klasyczne kawatki z bez statych
postrzepionymi elementéw
krawedziami (ciecz)
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Co mozna
powiedziec
o IBS?

Jelito przetwarza sygnaty z
nadmierng wrazliwoscia, co
wptywa na funkcjonowanie.

Na funkgcje jelit wptywa uktad
nerwowy.

Jelito wysyta sygnaty w
taki sposob, ze sg one
nadinterpretowane przez mézg.

Mozg odbiera lub
przetwarza sygnaty
w sposéb zbyt czuly.

Mézg btednie interpretuje
prawidtowe sygnaty z organizmu
jako objawy choroby.

IBS moze byc¢ zwigzany z
niezbilansowang mikroflorg
jelitowa.



JAKIE SA OBJAWY,
ALARMOWE. WYMAGAJACE
DALSZE) DIAGNOSTYKI?

Lista kontrolna cech wymagajacych

dodatkowych badan diagnostycznych
lub skierowania do specjalisty

M Wywiad rodzinny
(choroba zapalna jelit, celiakia lub
rak jelita grubego)

M Utrata masy ciata

M Goraczka

M Nowy objaw (<6 miesiecy)

™ Objawy nocne

M Objawy pozajelitowe
(zapalenie stawow, wysypka,

zapalenie oka)

M Niedawne stosowanie
antybiotykéw

™ Nieprawidtowosci w badaniu
fizykalnym

W PRZYPADKU ODPOWIEDZI
.TAK” NALEZY ROZWAZY(

DODATKOWA OCENE |
SKIEROWANIE WEDLUG POTRZEB

™ Niedokrwistos¢ lub utrata krwi

Zwiekszenie ilosci markeréw
stanu zapalnego

M Nietrzymanie stolca

M Zalegajaca tresé
w jamie brzusznej

SKIEROWANIE NA KONSULTACJE

GASTROENTEROLOGICZNA
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JAKIE BADANIA
DIAGNOSTYCZNE SA
POTRZEBNE?

DO ZALECENIA
BADANIA RUTYNOWE

* Morfologia krwi z rozmazem ! \\
* Biatko C-reaktywne (CRP) (wykluczenie N
IBD lub innego stanu zapalnego)

* Ocena wzorca wyproéznien: czestotliwos¢ i
konsystencja (Bristolska skala uformowania
stolca)

DO ROZWAZENIA
W SZCZEGOLNYM PRZYPADKU ? N

* Kalprotektyna w kale e
W przypadku biegunki jako objawu -
i mozliwosci skorzystania z refundacji

» Badanie serologiczne w kierunku celiakii
Jesli ten stan patologiczny wystepuje czesto w
danym kraju.

» Badania tarczycy
Tylko w przypadku powaznie zmienionego rytmu
wyproznien, z innymi objawami klinicznymi, dla
uspokojenia.

* Kolonoskopia
Tylko w wybranych przypadkach, na podstawie
podtypu wzorca wypréznieri (biegunka) i wyniku
testu w kierunku kalprotektyny, prég wieku do badari
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego (zwykle
>50 lat), Wywiad osobisty i/lub rodzinny.

» Badania per rectum
Zalecane u wszystkich oséb, u ktoérych wystepuje
krew w kale; mezczyZni i kobiety w wieku >40 lat
Z objawami ze strony dolnego odcinka przewodu
pokarmowego.

ZBEDNE
JAKO TEST RUTYNOWY
- Badania zelaza ! x\\

* Albumina S~

* Parazytologia (pasozyt w przypadku podrézy
zagranicznych, stolcow MC&S, toksyna C. difficile)

* Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
poza zalecanymi wytycznymi krajowymi

* TK/USG/MRI
* Ocena ginekologiczna
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JAKIE SA WYTYCZNE
DOTYCZACE
POSTEPOWANIA?

Leczenie koncentruje sie
na 4 ogélnych obszarach

'_

4 9 em
é Y .

probiotyki

zdrowa dieta
ograniczenie spozycia

potencjalnych sktadnikéw
wyzwalajgcych
(FODMAP, laktoza, gluten..)
prebiotyki

n Styl zycia- - - ____________

_IQ /2%

zdrowy tryb zycia
regularna aktywnosc
fizyczna

sen

Zarzadzanie sygnatami
jelito-mézg- - ____________

¢’

interwencja psychoterapeutyczna
Terapia poznawczo-behawioralna (CBT), hipnoza,
psychodynamiczna, relaksacyjna...
w celu dtugoterminowego wsparcia psychologicznego

3

Farmakoterapia
objawowa_______________

Leki ukierunkowane na

« funkcjonowanie jelit
* bol
» wzdecia
Przeciwskurczowe; przeciwbiegunkowe;
przeczyszczajqce...



Co mozna
powiedziec

Spotecznosci mikroorganizmow
ktére zyja w okreslonym Srodowisku
organizmu, nazywane sg mikrobiota.

Brak réwnowagi mikrobioty
jelitowej, dysbioza, to zmiana w
sktadzie i funkcjach drobnoustrojéw
zyjacych w jelitach.

Zywno$¢, bakterie lub substancje
wystepujace w jelitach moga
czasami powodowac nieprawidtowe
dziatanie jelit i wywotywac objawy.

IBS to przewlekte zaburzenie, w ktérym
objawy mozna kontrolowa¢ poprzez
zmiany w stylu zycia, terapie dietetyczng
i terapie psychologiczne.

Bedziemy sie spotykac co 6-8
tygodni w celu sprawdzenia
skutecznosci leczenia/strategii.

Jesli chcesz sie dowiedzie¢ wiecej o mikrobiocie,
przejdz do publicznej sekcji
Biocodex Microbiota Institute

BIOCODEX®
M/méf»ﬁ lrstitate




JAK CZESTO POWINNA
BYC REALIZOWANA
DALSZA OPIEKA?

za 6 do 8 tygodni,

mozna ponownie
ocenic skutecznos$¢
leczenia
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WSPOLPRACA PRZY
TWORZENIU DOKUMENTU:
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Prof. Jean-Marc Sabaté

Prof. Jean-Marc Sabaté pracuje jako konsultant na Wydziale
Gastroenterologii Szpitala Uniwersyteckiego Avicenne w Bobigny
we Frandji i jest profesorem gastroenterologii na Uniwersytecie
Paryskim. Od 2002 r. prowadzi badania z zakresu zespotu
jelita drazliwego (IBS) w ramach INSERM U-987 , Fizjopatologia
i kliniczna farmakologia bélu” (szpital Ambroise Paré, Francja).
Jest wspétzatozycielem i przewodniczacym rady naukowej
stowarzyszenia APSSII (francuskie stowarzyszenie pacjentéw
cierpigcych na zespét jelita drazliwego).

Prof. Jan Tack

Prof. Jan Tack jest obecnie kierownikiem kliniki na Wydziale
Gastroenterologii, profesorem choréb wewnetrznych i
przewodniczacym Katedry Medycyny Klinicznej i Doswiadczalnej
na Uniwersytecie w Leuven w Belgii. Prof. Jan Tack jest réwniez
gléwnym badaczem w Centrum Badar Translacyjnych Zaburzen
Zoladkowo-Jelitowych (TARGID) na Uniwersytecie w Leuven.
Obecnie jest jednym z czotowych klinicznych i podstawowych
badaczy w dziedzinie motoryki przewodu pokarmowego.Jest
prezesem Rzymskiej Fundacji ds. Funkcjonalnych Zaburzer
Zofadkowo-elitowych.

).

Dr. Pedro Costa Moreira

Dr Pedro Costa Moreira pracuje jako gastroenterolog w Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa - Penafiel, Porto, Portugalia.
Szczeg6lnym przedmiotem jego zainteresowania sa choroby drég
26tciowo-trzustkowych oraz zaawansowana endoskopia (USG
endoskopowe, endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
/ ERCP). Jednoczes$nie jest koordynator i konsultant naukowy w
szkoleniach na platformie MGFamiliar.net.. Rozpoczat szkolenie
medyczne w Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugalia.
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