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CHOROBA UCHYtKOWA

- CO O NIEJ W

EMY'?

Obecnie znamy wiele chordb jelita grubego. Jedna z coraz czesciej wystgpujacych,

a przez niektorych zaliczang nawet do chorob cywilizacyjnych, jest uchytkowatosc

jelita grubego. W 2006 roku w Wielkiej Brytanii zakornczono badania trwajgce 10 lat,

ktore pokazaty, ze w tym czasie zanotowano ponad dwukrotny wzrost czestotliwosct

hospitalizacji z powodu choroby uchytkowej jelit. W Stanach Zjednoczonych w ciggu

7 lat liczba przypadkéw wzrosta o ponad 25%. Mozna zalozyé, zZe prawdopodobien-

stwo wystgpienia tej jednostki chorobowej u nas lub u kogos z naszych najblizszych

Jjest wysokie. Warto wigc zastanowic sig, jakq wiedzgq dysponujemy dzisiaj w kontek-

scie rodzajow, przyczyn i leczenia choroby uchytkowe;j.

UCHYEKI - CO TO TAKIEGO?

Sciana przewodu pokarmowego cziowie-
ka sktada sie z trzech warstw. Btona sluzo-
wa pokryta nabtonkiem znajduje sie od
strony $wiatta przewodu pokarmowego
i to ona ma bezposredni kontakt z trescig
pokarmowa. Srodkowa warstwe tworza
miesnie, ktére dzieki naprzemiennym

skurczom i rozkurczom, prowadza do
przesuwania sie pokarmu. Od zewnatrz
znajduje sie tkanka taczna, petnigca funk-
cje ochronng i podporowa. Uchytki to
niewielkie przepukliny, czyli uwypuklenia
btony sluzowej i podsluzowej. Mozemy
wyobrazi¢ je sobie jako swego rodzaju
kieszonki, woreczki, ktore powstatyby

pod wptywem nacisku na btone sluzo-
wa od strony $wiatta przewodu pokar-
mowego. Uchytki mogg znajdowac sie
w réznych odcinkach przewodu pokar-
mowego, jednak najbardziej charaktery-
stycznym miejscem ich wystepowania
jest jelito grube — a dokfadniej méwiac
- jego cze$¢ zstepujaca lub eso- > >
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wata. To wiasnie tam zlokalizowane jest
okoto 90% wszystkich diagnozowanych
uchytkow.

Biorac pod uwage zakres objawdw,
mozna wyrdznic kilka rodzajow choro-
by uchytkowej. W przypadku obecno-
$ci uchytkow, przy braku wystepowania
stanu zapalnego, mowimy o niepowi-
ktanej chorobie uchytkowej, ktéra moze
przebiegac objawowo lub bezobjawowo.
Warto podkresli¢, ze sama obecnos¢ kie-
szonek czesto jest przypadkowo stwier-
dzana podczas badania kolonoskopowe-
go zleconego z innej przyczyny, a sam
pacjent nie odczuwa z ich powodu zad-
nych dolegliwosci. Taki stan nazywamy
uchytkowatoscig bezobjawowa i nie pod-
lega on leczeniu. Terminem ,ostra cho-
roba uchytkowa” opisujemy stan zapalny
uchytkoéw, ktéry czasami moze prowadzic
do powaznych powikfan takich jak: ro-
pien, krwawienie, perforacja czy prze-
toka. Przez to ostatnie pojecie rozumie-
my patologiczne potaczenie pomiedzy
dwoma organami, ktore nie wystepuje
u zdrowego cztowieka. W omawianym
przypadku moze to byc przetoka jelito-
wo-pecherzowa lub jelitowo-pochwowa.
Wyrdzniamy takze przewlekig chorobe
uchytkowa, charakteryzujaca sie nawra-
cajacymi stanami zapalnymi uchytkow
lub odcinkowe zapalenie jelita grubego,
zwigzane z uchytkowatoscia. Ten ostatni
stan jest przez niektoérych traktowany
jako osobna jednostka chorobowa. W jej
przypadku w obrazie endoskopowym
widoczny jest stan zapalny esicy z liczny-
mi uchytkami wokot, a przeprowadzone
badania sugeruja, ze mozliwa jest catko-
wita remisja tego stanu nawet przy braku

leczenia. Na uwage zastuguje fakt, ze
pomimo opisania pierwszych przypad-
kow patologicznych kieszonek w jelicie
grubym juz w XVIII wieku, do tej pory
nie zostata opublikowana powszechnie
obowigzujaca klasyfikacja opisywanej
choroby.

W 1971 roku postawiona zostata przeto-
mowa hipoteza wskazujaca niedostatecz-
ng ilos¢ bfonnika pokarmowego w diecie
jako przyczyne choroby uchytkowej. War-
to podkredli¢, ze obecna dieta statystycz-
nego mieszkanca Europy zawiera okoto
15 graméw btonnika, co jest wartosciag
przynajmniej o potowe mniejszg od za-
lecanej. Ten sktadnik diety petni wiele
funkgji,a jedna z nich jest wspomaganie
perystaltyki jelit. Przy niewystarczajacym
spozyciu btonnika motoryka przewodu
pokarmowego ulega zaburzeniu, wzrasta
prawdopodobienstwo zapar¢, ktore po-
woduja wzrost ci$nienia wewnatrz Swiatta
jelita, co moze z czasem skutkowac po-
wstaniem patologicznego wybrzuszenia
w jego $cianie. Z powodu nieprawidto-
wego przeptywu krwi moga tworzyc sie
zatory w najwezszym miejscu powstate-
go uchytka. Rozwijajace sie niedokrwienie
oraz nadmierny wzrost bakterii bezpo-
Srednio poprzedzajg powstanie ubytkow
w btonie Sluzowej, a w konsekwencji
miejscowy stan zapalny i ewentualne
dalsze powiktania. Od poczatku lat 70. XX
wieku przeprowadzono liczne badania
majace da¢ odpowied?, czy postawiona
hipoteza jest prawdziwa. Choc¢ ich wyniki
nie zawsze s3 spojne, to aktualne wytycz-
ne amerykanskiej rady gastroenterologii
zawieraja rekomendacje, aby zwiekszac
ilos¢ spozywanego btonnika pokarmo-

wego, co uchroni chorych przed powi-
ktaniami choroby, a u oséb zdrowych
moze zapobiec powstawaniu zmian.
Mozemy wiec stwierdzi¢, ze niedobor
btonnika to jedna, ale na pewno nie
jedyna przyczyna powstawania uchyt-
kow. Do innych czynnikow mogacych
mie¢ wptyw na ich tworzenie zaliczamy:
podtoze genetyczne, niski poziom wita-
miny D, otyto$¢, brak aktywnosci fizycz-
nej, alkohol, papierosy, czerwone mieso,
nieprawidtowa perystaltyke jelit, a takze
zaburzenia w obrebie $ciany przewodu
pokarmowego. Jako jeden z czynnikéw
ryzyka podaje sie réwniez stosowanie
inhibitoréw cyklooksygenazy, czyli po-
pularnej i czesto stosowanej grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Najpopularniejszymi jej przedstawiciela-
mi sg aspiryna, ibuprofen czy ketoprofen,
po ktore siegamy w przypadku bolu lub
goraczki. Uwaza sie, ze ich wptyw na
rozwdj choroby uchytkowej zwigzany
jestz uszkodzeniem btony sluzowej jelita,
uposledzeniem jej funkcji ochronnej, co
skutkuje przemieszczaniem sie bakterii
i powstaniem stanu zapalnego. Warto
zaznaczyc, ze im cztowiek starszy, tym
czestos¢ diagnozowania choroby uchyt-
kowej wzrasta. Jest to prawdopodobnie
zwigzane nie tyle z samym wiekiem, co
z dhuzszym narazeniem jelit na czynniki
szkodliwe.

LECZENIE

Wybor lekdw uzalezniony jest od zdia-
gnozowanego rodzaju choroby. W przy-
padku stwierdzenia objawowe]j niepowi-
ktanej choroby uchytkowej najczesciej
stosowanymi lekami sg rifaksymina
w pofaczeniu z mesalazyna. Pierwszy

W 1971 roku postawiona zostata przetomowa hipoteza wskazujaca
niedostateczng ilos¢ btonnika pokarmowego w diecie jako przyczyne
choroby uchytkowej. Warto podkredli¢, ze obecna dieta statystycznego
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Mozemy wiec stwierdzi¢, ze niedobor
btonnika to jedna, ale na pewno nie jedyna
przyczyna powstawania uchytkow. Do
innych czynnikdbw mogacych mie¢ wptyw
na ich tworzenie zaliczamy: podfoze
genetyczne, niski poziom witaminy D,
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, alkohol,
papierosy, czerwone mieso, nieprawidtowg
perystaltyke jelit, a takze zaburzenia
w obrebie $ciany przewodu pokarmowego.

z wymienionych lekéw jest ciekawym
przyktadem antybiotyku o szerokim
spektrum dziatania przeciwbakteryjnego.
Rifaksymina, mimo podawania w formie
doustnej, praktycznie nie wchtania sie
z przewodu pokarmowego, stad brak jej
dziatania ogélnoustrojowego. Jej poda-
wanie pozwala zredukowac wystepujace
objawy, przy jednoczesnym zmniejszeniu
ryzyka ich nawrotu. Mesalazyna z kolei
wykazuje dziatanie przeciwzapalne, cho¢

REKLAMA

Dulcebis

Bisacodylum

WIAPARCIACH =

sam mechanizm jej dziatania nie jest do-
ktadnie poznany. Stosuje sie jg w celu
zmniejszenia dolegliwosci bélowych.
tagodne lub umiarkowane zapalenie
uchytkow wigze sie juz z koniecznoscia
hospitalizacji pacjenta. Lekiem z wyboru
jest tutaj rifaksymina, podawana z lekami
rozkurczowymi czy przeciwgorgczko-
wymi, w zaleznosci od objawdw wy-
stepujacych u konkretnego pacjenta.
W ciezkiej postaci tej choroby wtacza sie
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inne antybiotyki,a czesto takze leczenie
przeciwzakrzepowe ze wzgledu na ryzy-
ko rozwoju choroby zakrzepowo-zatoro-
wej. Niektore stany kliniczne wymagaja
leczenia chirurgicznego, jednak dotyczy
ono najczesciej chorych z powiklanym
zapaleniem uchytkow.

Badania z ostatnich lat pokazujg istot-
ng role aktywnosci fizycznej w redukgji
ryzyka rozwoju uchytkowatosci. Jest to
zwigzane z szybszym pasazem jelitowym
pod wptywem wysitku, a tym samym
7 brakiem wzrostu cisnienia w przewo-
dzie pokarmowym. Zwraca sie réwniez
uwage na odpowiednig flore jelitowa
i stosowanie probiotykéw. Mnogosc
szczepow utrudnia badania, jednak
w rekomendacjach wspomnianej juz
Amerykanskiej Rady Gastroenterologii
7 2015 znajduije sie zalecenie stosowania
probiotykdw po przebytym ostrym, nie-
powikfanym zapaleniu uchytkéw.

SZYMON SIUDAK
Pracownik Apteki

Dziata juz po 6 godzinach' | .)

Przed uzyciem zapoznaj sie z trescia ulotki dotaczonej do opakowania badz skonsultuj sie z lekarzem lub
farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu

1. Dulcobis tabletki, ChPL 12.2017, dziatanie przeczyszczajace wystepuje miedzy 6 a 12 godzing od podania (Srednio 20 minut). Bisakody! dziata szybciej od zalecanych przez Wielka Interne srodkéw stosowanych
doustnie w zaparciach. Dgbrowski A. Objawy choréb uktadu pokarmowego. Zaparcia. Wielka Interna Gastroenterologia cz. | Medical Tribune Polska. Warszawa 2010: 31-35. Szybkos¢ dziatania poréwnano na
podstawie https://indeks.mp.pl, data wejécia na strone 08.2020.

Dulcobis, 5 mg, tabletki dojelitowe. Jedna tabletka dojelitowa zawiera 5 mg bisakodylu (Bisacodylum) Substancje pomocnicze: laktoza 33,2 mg, sacharoza 23,4 mg. Wskazania do stosowania: Krétkotrwate, objawowe
leczenie zaparé. W przygotowaniu do badar diagnostycznych, w leczeniu przed i pooperacyjnym, w stanach wymagajacych utatwienia defekacji. Przeciwwskazania: Dulcobis jest przeciwwskazany u pacjentéw
z niedroznoscia jelit, z ostrymi stanami w obrebie jamy brzusznej, w tym z zapaleniem wyrostka robaczkowego, ostrymi chorobami zapalnymi jelit oraz z silnymi bélami brzucha z towarzyszgcymi mdtosciami i wymiotami,
ktére moga by¢ objawem powaznych choréb. Dulcobis jest réwniez przeciwwskazany w stanach cigzkiego odwodnienia oraz u pacjentéw ze znang nadwrazliwoscia na bisakodyl lub jakikolwiek inny sktadnik produktu.
W przypadku rzadkich choréb genetycznych, w ktérych wystepuje nietolerancja sktadnika pomocniczego produktu, stosowanie produktu jest przeciwwskazane. MAT-PL-2002044-1.0-01.2021

Podmiot odpowiedzialny: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
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