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Wprowadzenie

Nawracajacy lub przewlekly bdl brzucha jest powszechnie wystepujacym i czesto klo-
potliwym objawem dotyczacym 15-35% dzieci na calym $wiecie. Apley! jako pierwszy
zdefiniowal w 1958 roku pojecie nawracajacego bolu brzucha (recurrent abdominal
pain, RAP) jako przynajmniej 3 epizody bolu brzucha, ktére wystapity w ciggu ostatnich
3 miesiecy i byly na tyle silne, ze zaburzaly codzienng aktywno$¢ dziecka.

W czasach, gdy Apley prowadzil swoje badania, przyczyne organiczng znajdowano
jedynie w 5% przypadkéw. Po wprowadzeniu nowszych metod diagnostycznych stwier-
dza si¢ j3 nawet w jednej trzeciej przypadkdéw nawracajacego bolu brzucha. Objawami
ostrzegawczymi, mogacymi wskazywaé na konkretng chorobe organiczng, jest stwier-
dzenie nieswoistego zapalenia jelit w wywiadzie rodzinnym, goraczka, ubytek masy ciata,
budzenie sie w nocy z powodu bdlu brzucha, niedokrwisto$é, krwiste stolce oraz zloka-
lizowana bolesno$¢ brzucha.

U wiekszo$ci dzieci bez stwierdzonej choroby organicznej wystepuja nawracajgce
czynno$ciowe béle brzucha. Przyczyny czynnosciowego bélu brzucha nadal sg stabo po-
znane, ale uwaza sie, ze sg one spowodowane miedzy innymi zaburzeniami czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego lub nadwrazliwos$cig trzewng na bodzce, takie jak
gazy jelitowe, a takze dziataniem ostrych czynnikéw wyzwalajacych, takich jak wirusowy
niezyt zoladkowo-jelitowy, wzmozona oSrodkowa percepcja bdlu oraz zmiany charak-
teru wyprozniefi, np. zaparcie stolca. Odczuwanie bolu podlega wpltywowi czynnikéw
zwigzanych z usposobieniem, kulturowych oraz psychologicznych, takich jak lek lub de-
presja, a takze spolecznych czynnikéw stresogennych, np. trudno$ci w nauce oraz pro-
blemy rodzinne.

Czynnosciowy bdl brzucha mozna przypisaé do czterech swoistych rodzajéw zabu-
rzef, ktdre w kryteriach rzymskich III opisano jako czynno$ciowe zaburzenia przewodu
pokarmowego (gastrointestinal, GI). S3 to: dyspepsja czynno$ciowa, czynnosciowy bol
brzucha, zespdt jelita drazliwego (irritable bowel syndrome, IBS) oraz migrena brzusz-
na. Popositkowy bél brzucha z towarzyszacym uczuciem petnosci, wzdeciem oraz zgaga
okresla sie mianem dyspepsji i moze on wspdtistniec z refluksem zotadkowo-przetyko-
wym. Zespdl jelita drazliwego charakteryzuje sie kurczowymi bélami brzucha ze zmiang
rytmu wypréznief. Epizodycznie wystepujacy bol brzucha z towarzyszacym boélem glo-
wy oraz bladoécig tworzg obraz migreny brzusznej.

Podobnie jak w przypadku innych choréb i zaburzef, zwlaszcza przewleklych, do kté-
rych zalicza sie nawracajacy b6l brzucha, chorzy i ich rodziny coraz czeSciej zwracajg sie ku
niekonwencjonalnym metodom leczenia, czyli medycynie komplementarnej i alternatyw-
nej (complementary and alternative medicine, CAM). Wsrdd 749 dzieci odwiedzajacych

UWAGA!

Srodki omawiane w niniejszym artykule stuzg raczej jako suplementy diety niz leki.
Wprawdzie suplementy diety podlegaja rejestracji przez United States Food and Drug
Administration (FDA), jednak niekt6rzy producenci, mimo istnienia tylko nielicznych
dowodéw naukowych, moga wprowadzaé produkty na rynek bez wczesniejszego
potwierdzenia ich bezpieczefistwa. Na FDA spoczywa obowiazek monitorowania ich
bezpieczefistwa od momentu wprowadzenia na rynek. Informacje na ten temat s
dostepne w ustawie Dietary Supplement Health and Education Act z 1994 roku

na stronie internetowej www.cfsan.fda.gov/~dms/dietsupp/html.
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pediatryczne poradnie gastroenterologiczne w Holandii
stwierdzono, ze 60% korzysta z komplementarnych i alter-
natywnych metod leczenia.? Brak skuteczno$ci oraz wystepo-
wanie dziataf niepozadanych podczas stosowania standardo-
wych sposobéw leczenia, w polaczeniu z absencjg w szkole,
s gféwnymi powodami uzasadniajgcymi korzystanie z me-
tod niekonwencjonalnych. W niniejszym artykule dokonano
przegladu komplementarnych i alternatywnych metod lecze-
nia czynno$ciowego bdlu brzucha u dzieci w $wietle zasad
medycyny opartej na faktach.

Metody biobehawioralne

Nie jest niespodzianka, ze w przypadku objawu, ktéry
w tak duzym stopniu dotyczy zwigzku umystu z ciatem,
metody biobehawioralne sg najskuteczniejszymi sposobami
leczenia czynno$ciowego bdlu brzucha opartymi na dowo-
dach naukowych. Wazne, aby rodzine i dziecko poinformo-
waé o znaczeniu wspomnianego wyzej zwigzku. Rodzicow
oraz opiekunéw nalezy uspokoié, wyjasniajac, ze bdl jest
odczuciem rzeczywiscie wystepujacym, ale nalezy na niego
spojrzeé z nowej perspektywy, jaka jest zwickszona wrazli-
wo$¢ na prawidtowg czynno$¢ zofadka i jelit. Rodzice nie
powinni wypytywaé dziecko o dolegliwosci bolowe, ale
poswiecié wiecej uwagi zachowaniom niezwigzanym z bo-
lem. Nie warto wykonywaé wielu niepotrzebnych badan
laboratoryjnych, procedur diagnostycznych oraz zabiegéw
operacyjnych. Kluczowe znaczenie ma pouczenie dziecka,
aby kontynuowato nauke szkolng oraz inne zajecia, zanim
jeszcze zostanie ,wyleczone”.

W 2003 roku Weydert i wsp.® dokonali systematycz-
nego przegladu 57 badan poswieconych czynnosciowemu
bolowi brzucha u dzieci i stwierdzili, ze interwencje psy-
chologiczne, takie jak poznawcza terapia behawioralna
(cognitive behavioral therapy, CBT) oraz hipnoza wykazu-
ja najwieksza skuteczno$é terapeutyczng. Od tamtej pory
inni autorzy wykazali, ze mimo przeprowadzenia zaledwie
kilku dobrych prac klinicznych z grupa kontrolng najmoc-
niejsze dowody kliniczne przemawiaja za leczeniem techni-
kami behawioralnymi.*¢

W kilku randmizowanych badaniach kontrolowanych
wykazano skuteczno$é poznawczej terapii behawioralnej
w leczeniu nawracajacego bolu brzucha. W tych badaniach
dzieci i ich opiekunéw nauczono postrzegaé bol w nowy
sposob, opracowywal plany awaryjne w postgpowaniu
z bélem, nagradza¢ dobre zachowania oraz ignorowac za-
chowania bolowe, a takze korzystaé z pozytywnej rozmowy
z samym sobg, relaksacji oraz umiejetnosci wizualizowania.

Sanders i wsp.” stwierdzili, ze 56% dzieci, u ktorych za-
stosowano CBT, nie miato dolegliwosci bélowych, co wyka-
zano na podstawie prowadzonych dzienniczkéw, a 70% nie
odczuwalo bélu 6 miesiecy po zastosowaniu interwencji, co
ustalono na podstawie obserwacji rodzicéw. Dla poréwna-
nia w grupie kontrolnej te wskazniki wynosity odpowiednio
24 i 38%. Humphreys i Gevirtz® stwierdzili, ze w grupach
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dzieci nauczonych éwiczen opartych na biologicznym sprze-
zeniu zwrotnym lub CBT interwencja spowodowala usta-
pienie bolu u 72%. Robins i wsp.’ stwierdzili zmniejszenie
warto$ci wskaznika bélu brzucha o 25% tuz po zastosowa-
niu CBT oraz po 6 i 12 miesigcach od interwencji, a takze
30% zmniejszenie absencji w szkole w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Duarte i wsp.'* wykazali, ze w grupie stosujacej
CBT po czwartej miesiecznej sesji Srednia miesieczna liczba
incydentéw bolowych zmniejszyta sie z 15 do 2, za$§ w gru-
pie kontrolnej w tym samym okresie jedynie z 12 do 8.

Wykazano réwniez, ze w tagodzeniu cierpienia i bolu
glowy oraz réznych przewleklych zespoléw bolowych bar-
dzo skuteczne sg hipnoza i biologiczne sprzezenie zwrotne.
Stwierdzono, ze hipnoza zmienia gesto$¢ sygnatu w obra-
zowaniu metoda czynno$ciowego rezonansu magnetyczne-
go w przednim zakrecie obreczy i innych obszarach mézgu,
gdzie bdl jest odczuwany i modulowany. Terapia hipnoza
obejmuje wiele tych samych zasad i technik, ktorych uzywa
sie w poznawczej terapii behawioralnej: wyjasnienie fizjo-
logii bélu, potozenie nacisku na zachowania niepowoduja-
ce bolu (ulubione zajecia), relaksacja oraz wizualizowanie.
Hipnoza zawiera jednak réwniez okre$lone sugestie majace
na celu lagodzenie bolu oraz kontynuacje normalnej ak-
tywnosci.

Ball i wsp.!! nauczyli malg grupe dzieci relaksacyjnych
technik wizualizagji, pod wplywem ktérych nastapito
zmniejszenie nasilenia blu podobnego do dyspepsji 0 67%,
mierzone skalg Faces (na podstawie wyrazu twarzy — przyp.
tlum.). Inni autorzy przystosowali metode terapii hipnoza
»ukierunkowang na zaburzenia przewodu pokarmowe-
g0”, opracowang w Anglii'? oraz Karolinie P6tnocnej'? dla
dorostych cierpigcych na zespdt jelita drazliwego. Vlieger
i wsp.!* stwierdzili, ze terapia hipnoza ukierunkowana na
zaburzenia przewodu pokarmowego i dostosowana do
rozwoju dziecka, zaaplikowana w szesciu pieédziesieciomi-
nutowych sesjach dzieciom w wieku 8-18 lat, prowadzita
do remisji objawdéw po roku u 85% z nich, w poréwnaniu
z 25% w grupie kontrolnej otrzymujacej standardowe le-
czenie farmakologiczne.

W niedawno przeprowadzonym intrygujacym badaniu
van Tilburga i wsp.” postuzono si¢ regularnie prowadzo-
nymi domowymi zapisami sesji wyobrazni sterowanej
wsr6d dzieci w wieku 6-15 lat z czynnoSciowym bdlem
brzucha. W grupie leczonej na ten rodzaj terapii korzystnie
odpowiedziato facznie 63% dzieci w por6wnaniu z jedynie
27% z grupy kontrolnej otrzymujacej wylgcznie leczenie
farmakologiczne. Gdy w grupie kontrolnej wprowadzono
domowe sesje wyobrazni sterowanej, 62% dzieci odpowie-
dziato na leczenie.

Biologiczne sprzezenie zwrotne ltaczy relaksacje i wi-
zualizacje ze wzrokowym oraz stuchowym sprzezeniem
zwrotnym zmian somatycznych (cieplota ciala, opornosé
skoéry oraz zmienno$¢ czestosci pracy serca). Biologiczne
sprzezenie zwrotne moze sie okazaé szczegdlnie przydatne
w modulowaniu reaktywnosci autonomicznego uktadu ner-
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wowego, zmienionej u wielu chorych cierpigcych na czyn-
noSciowe bdle brzucha, mierzonej za pomocg manometrii
odbytniczej. Humphreys i Gevirtz® uzywali prostych tech-
nik regulacji cieptoty ciata, w ktérych pacjentéw nauczono
zmieniaé cieplote ciala w obszarze koniuszkéw palcow.

Dieta oraz naturalne produkty zdrowotne
Interwengje obejmujace modyfikacje diety w postaci zwiek-
szenia spozycia blonnika, eliminagji laktozy oraz stosowa-
nia suplementéw diety, takich jak olejek migtowy, zakon-
czyly sie istotnym powodzeniem.

Nietolerancja laktozy powszechnie wystepujaca wsréd
dorostych w okreslonych grupach etnicznych oraz narodo-
wodciach, do$¢ rzadko obserwowana jest u dzieci. W bada-
niu z 1981 roku autorzy stwierdzili, ze dieta bezlaktozo-
wa nie prowadzi do znaczacej zmiany w dolegliwo$ciach
bblowych brzucha, nawet u dzieci, u ktérych za pomoca
wodorowego testu oddechowego wykazano nietolerancje
laktozy.'¢

W 2001 roku Kline i wsp.'” opublikowali wyniki rando-
mizowanego badania kontrolowanego, w ktérym uczestni-
czyto 50 dzieci z nawracajagcym bolem brzucha. Dzieci z gru-
py leczonej otrzymywaly trzy razy dziennie przez 2 tygodnie
jedng lub dwie kapsutki powlekane z opdznionym uwal-
nianiem w jelitach, zawierajace 187 mg olejku z miety pie-
przowej. Wyniki badania wykazaly, ze 76% leczonych dzieci
zglosito zmniejszenie stopnia nasilenia objawéw w poréw-
naniu z jedynie 19% otrzymujacymi placebo. Uwaza sie, ze
migta pieprzowa podawana w powyzszej formie hamuje
kurczliwos¢ miesni gladkich jelita. Ma ona réwniez tagodne
powierzchniowe dziatanie znieczulajace.

Korzystne oddzialywanie wi6kna roslinnego na jelito
jest dobrze znane. Zywno$¢ wysoko oczyszczona i prze-
tworzona, ktora stanowi wiekszo$¢ diety Amerykanéw, ma
swoj udzial w zwickszeniu czesto$ci wystepowania zapar-
cia oraz otylosci u amerykanskich dzieci. Kofeina, thuste
i pikantne pokarmy oraz napoje gazowane moga takze
wyzwala¢ bol brzucha. Nie jest jednak pewne, czy samo
zwiekszenie spozycia btonnika wplywa na ztagodzenie bo-
16w brzucha.

Feldman i wsp.'® wykazali 50% redukcje nasilenia bolu
brzucha u dzieci otrzymujacych 10 g btonnika nierozpusz-
czalnego w postaci ciasteczek w pordwnaniu z zaledwie
27% zmniejszeniem dolegliwoéci w grupie przyjmujacej
placebo. Te wyniki niestety nie osiggnely istotnosci staty-
stycznej. W podobnym badaniu kontrolowanym, w kt6-
rym uzyto wiekszych iloSci btonnika, Christensen' nie
stwierdzil r6znicy miedzy grupami leczong i kontrolna.
Humphreys oraz Gevirtz® wykorzystali grupe otrzymuja-
ca suplementacje btonnika jako kontrolng do poréwnania
z grupami, w ktérych zastosowali ,,aktywng interwencje”
w postaci metod behawioralnych. Tylko 7% dzieci otrzy-
mujacych wylacznie blonnik nie zgtaszato dolegliwosci bo-
lowych po leczeniu.
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Poniewaz wykazano, ze chorzy na zesp6t jelita drazli-
wego, ktory dotyczy rowniez znacznej liczby dzieci z na-
wracajacym bolem brzucha, majg mniej zr6znicowang flore
jelitowa w poréwnaniu ze zdrowymi osobami, do terapeu-
tycznej zmiany ekosystemu jelita wykorzystano probiotyki
z rodzaju Lactobacillus oraz Bifidobacterium. Bakterie te
pomagaja zachowaé w stanie zdrowia bariere, jaka tworzy
btona §luzowa jelita, oraz zapobiec przerostowi bakteryjne-
mu. Probiotyki moga tez zmniejsza¢ nadwrazliwo$¢ trzew-
ng dzieki dzialaniu przeciwzapalnemu. Stwierdzono, ze
probiotyki sg przydatne u doroslych cierpigcych na biegun-
ke podréznych oraz u dzieci z ostrym niezytem zotagdkowo-
-jelitowym. Whorwell i wsp.? udokumentowali, ze szczep
probiotyczny Bifidobacterium infantis 35624, podawany
w postaci kapsutek w okreSlonej dawce 1x10% jednostek
tworzacych kolonie, znacznie zmniejszal nasilenie objawéw
w duzej grupie zlozonej z dorostych chorych na zesp6t je-
lita drazliwego.

Skuteczno$¢ probiotykéw w leczeniu nawracajgcego
bélu brzucha u dzieci jest rézna. Bausserman i Michail!
w randomizowanych badaniu kontrolnowanym nie stwier-
dzili réznicy w stopniu nasilenia bélu oraz zmiany rytmu
wypréznien wéréd dzieci otrzymujacych kapsutki z Lacto-
bacillus GG w poréwnaniu z przyjmujacymi placebo, cho-
ciaz grupa leczona zglaszata pewne niewielkie zmniejszenie
uczucia wzdecia brzucha.

W mniejszym badaniu obserwacyjnym, obejmujacym
dzieci zglaszajace bol brzucha spowodowany zaparciem,
ktérym podawano kapsutki zawierajace Lactobacillus oraz
Bifidobacterium, stwierdzono zwickszenie czestosci wy-
proznien z 2 do 4,2 w tygodniu oraz zmniejszenie stopnia
nasilenia bolu o 50%.2? Dzieci te cierpialy jednak jeszcze
dodatkowo na nietrzymanie stolca i otrzymywaly doodbyt-
nicze wlewy czyszczace przez 3 dni jako element leczenia.
Gawronska i wsp. donieéli o braku ogdlnych réznic w ta-
godzeniu bélu miedzy grupa przyjmujaca placebo a otrzy-
mujacyg Lactobacillus w badaniu obejmujagcym 48 dzieci,
chociaz 25% dzieci z grupy leczonej stwierdzito przy konh-
cu badania, ze nie odczuwa bolu, w poréwnaniu z 10%
z grupy otrzymujacej placebo.

W pewnym stopniu przyczyng uzyskania tak zréznico-
wanych wynikéw publikowanych w piSmiennictwie badan
dotyczacych skutecznosci probiotykéw moze byé zwigzek
z okreSlonymi szczepami bakterii, doktadng dawka oraz
noénikiem transportujgcym probiotyk. Grupa Whor-
wella stwierdzita, ze bakterie Bifidobacterium podawane
w mniejszej (1x10°) lub wiekszej (1x10'2) dawce niz tera-
peutyczna (1x10°%) nie wykazywaly wiekszej skutecznosci
niz placebo.?

W piSmiennictwie opublikowano 75 badaf poswieco-
nych stosowaniu chifskich ziét lub technik ajurwedyjskich
w leczeniu zespotu jelita drazliwego u dorostych, z ktérych
trzy sa randomizowane kontrolowane z podwdjnie §lepa
proéba,** ale w zadnym badaniu nie podano informacji
o zastosowaniu tych zi6t u dzieci z nawracajacymi bolami
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brzucha. W niektorych badaniach wykazano skuteczno$é
rumianku oraz kopru wloskiego u niemowlat z objawami
kolki. Te ziota sg stosowane od dawna, Iacznie z imbirem,
w wielu kulturach w fagodzeniu dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.

W jednym badaniu obserwacyjnym? poréwnano $ro-
dek homeopatyczny, spascupreel, z przeciwskurczowo
dziatajacym butylobromkiem hioscyny, lekiem powszech-
nie stosowanym w leczeniu czynno$ciowego bolu brzucha.
Oba preparaty miaty podobny wplyw na wyniki ocenione
za pomocg objawowej skali punktowe;.

Metody fizyczne

W szesciu randomizowanych badaniach kontrolowanych
uzyskano zmienne rezultaty po zastosowaniu akupunktury
w leczeniu zespotu jelita drazliwego u dorostych,?® nato-
miast zasoby piSmiennictwa nie zawierajg badan poswie-
conych stosowaniu akupunktury ani zadnej innej fizycznej
metody leczenia u dzieci z nawracajacym bélem brzucha.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics inReview, Vol. 31, No. 5,
May 2010, p. e36: Complementary, Holistic, and Integrative Medicine:
Recurrent Abdominal Pain, wydawanym przez American Academy of
Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune
Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za
niescistosci lub bfedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popierajg stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub po$rednio) za
jakos¢ ani skutecznosc jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych

w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wplywu na tres¢ publikowanego artykufu.
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Komentarz

w Bydgoszczy

B 6l brzucha jest jednym z czestszych
problem6w zdrowotnych i dotyczy
okoto 10-19% dzieci w wieku szkol-
nym. Nawracajgcy bol brzucha oznacza wystepowanie
co najmniej 3 epizodéw bolu brzucha w ciggu co naj-
mniej 3 miesiecy ograniczajacych aktywno$¢ u dziecka
w wieku 4-16 lat. Termin nawracajacy podkreSla na-
wrotowy charakter dolegliwosci oddzielonych okresa-
mi bezobjawowymi. Nawracajacy bol brzucha moze,
jako rozpoznanie opisowe, stanowi¢ objaw choréb or-
ganicznych (w okoto 10-15% przypadkéw) lub znacz-
nie czeSciej by¢ objawem zaburzefi czynnosciowych.
Wsrdd zaburzefi zwigzanych z bélem brzucha u dzie-
ci i mlodziezy miedzy 5 a 18 rokiem zycia wyrézniono
dyspepsje czynnoSciowa, zespdt jelita drazliwego, mi-
grene brzuszng, czynnoSciowy bdl brzucha oraz zesp6l
czynnos$ciowego bolu brzucha u dzieci. W przypadku
prawidlowego wyniku badania przedmiotowego i bra-
ku objawow alarmujacych z duzym prawdopodobien-
stwem mozna rozpoznaé zaburzenie czynnosciowe. Do
objawow alarmujgcych, ktére u dziecka z nawracajgcym
bélem brzucha wymagajg przeprowadzenia ukierunko-
wanych badan diagnostycznych, poza wymienionymi
przez autorOw pracy (jawne lub utajone krwawienie
z przewodu pokarmowego, niezamierzone zmniejszenie
masy ciala, goraczka o nieustalone;j etiologii, przewlekty
b6l w prawym dolnym lub prawym gérnym kwadran-
cie brzucha, dodatni wywiad rodzinny w kierunku nie-
swoistych zapalen jelit, celiakii, polipowatosci i innych
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choréb organicznych przewodu pokarmowego), nalezg
réwniez zahamowanie wzrastania, op6Znione dojrzewa-
nie plciowe, nasilone wymioty, poranne wymioty wy-
stepujace na czczo, zaburzenia potykania, ciezka i prze-
wlekta biegunka. W przypadku wystepowania takich
objaw6éw nalezy wykona¢ badania identyfikujace zabu-
rzenia organiczne (stezenie CRE, OB, morfologia krwi,
badania biochemiczne surowicy, badania serologiczne,
badanie moczu, badanie stolca lub badania obrazowe:
zdjecie RTG przegladowe i kontrastowe, endoskopowe,
testy oddechowe, pH-metria przetyku).

W ostatnich latach, pomimo braku dobrze zaprojek-
towanych badan klinicznych, w Stanach Zjednoczonych
i krajach Europy Zachodniej wzrosto zainteresowanie
niekonwencjonalnymi metodami leczenia (complemen-
tary and alternative medicine, CAM), obejmujacymi
przede wszystkim ziololecznictwo i akupunkture. Wy-
razem tego zainteresowania sg liczne prace ukazujace sie
zarébwno w piSmiennictwie zagranicznym, jak i polskim
dotyczace tego zagadnienia, w tym réwniez powyzsze
opracowanie.

W ostatnich latach opublikowano dwie duze metaana-
lizy —w mojej opinii — najlepiej podsumowujace nasza do-
tychczasowa wiedze na temat skutecznoscei i bezpieczen-
stwa interwencji farmakologicznych [Cochrane Database
Syst Rev. 2008;23(1):CD003017] oraz dietetycznych
[Cochrane Database Syst Rev 2009;21(1):CD003019]
u dzieci w wieku szkolnym z nawracajgcymi bolami
brzucha i zespolem jelita drazliwego.
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Werod interwengji farmakologicznych z zastosowa-
niem naturalnych produktéw ziotowych wykorzysty-
wanych w tradycyjnej medycynie Dalekiego Wschodu
najbardziej obiecujace i godne uwagi sg wyniki badan
dotyczacych skutecznosci i bezpieczenistwa olejku z miety
pieprzowej (Mentha piperita). Dziatanie miety pieprzowe;j
wigze si¢ z blokowaniem kanaléw wapniowych i rozkur-
czem miesni gladkich przewodu pokarmowego. Meta-
analizy przeprowadzone w 1998 roku (Am | Gastroen-
terol. 1998;93:1131-1135) i w 2003 roku (Arch Intern
Med. 2003;163:265-274) oraz pdzniejsza analiza Forda
i wsp. (BMJ. 2008;337:2313) uwzgledniajgca aktual-
niejsze, wysokiej jako$ci badania kliniczne, potwierdzity
wieksza skuteczno$¢ olejku z miety pieprzowej w lecze-
niu zespotu jelita drazliwego w poréwnaniu z placebo.
Olejek z miety pieprzowej dzialal korzystnie u pacjentow
z objawami choroby refluksowej przetyku, przySpiesza-
jac wczesng faze oprdzniania zotadkowego, zwicksza-
jac czas relaksacji odzwiernika i obnizajac spoczynkowe
cisnienie dolnego zwieracza przetyku (J Gastroenterol.
2007;42:539-542). Opublikowana w 2008 roku meta-
analiza Hubertas-Ceballosa i wsp. [Cochrane Database
Sev Rev. 2008;23(1):CD 003017] uwzgledniata jedynie
jedna wezesniejsza prace Kline’a i wsp. (] Pediatr. 2001;
138(1):125-128) dotyczaca skutecznosci olejku z miety
pieprzowej w nielicznej grupie (50 dzieci) z nawracajacym
bélem brzucha. Praca ta (uwzgledniona réwniez w niniej-
szym opracowaniu) sugerowala zmniejszenie nasilenia
bolu zwigzanego z zespolem jelita drazliwego po zasto-
sowaniu olejku z migty pieprzowej w poréwnaniu z pla-
cebo, jednak autorzy tej metaanalizy s3 ostrozni w formu-
towaniu ostatecznych zalecen terapeutycznych, uwazajac,
ze nawracajace bole brzucha majg przebieg fluktuacyjny,
a odpowiedz na leczenie farmakologiczne moze by¢ zwia-
zana z naturalnym przebiegiem choroby. W Polsce do-
stepny jest preparat Iberogast bedacy wyciagiem alkoho-
lowym z dziewieciu roslin, w tym miety pieprzowe;.

W drugiej istotnej metanalizie dotyczacej skutecznosci
interwencji dietetycznych u dzieci z nawracajacymi bola-
mi brzucha i zespotem jelita drazliwego [Cochrane Da-
tabase Syst Rev 2009; 21(1): CD003019] uwzglednio-
no siedem prac spetniajacych kryteria wiaczenia: dwie
dotyczace suplementacji nierozpuszczalnego blonnika
(Christensen i wsp., 1982; Feldman i wsp., 1985), dwie
dotyczace diety bezlaktozowej (Lebenthal i wsp., 1981;
Dearlove i wsp., 1983) oraz trzy (Young i wsp., 1997;
Bausserman i wsp., 2005; Gawronska i wsp., 2007) —
dotyczace suplementacji Lactobacillus. W obu pracach
dotyczacych skutecznosci diety z dodatkiem réznych
ilosci btonnika pokarmowego nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie w zakresie objawéw klinicznych
w grupach stosujacych interwencje w stosunku do pla-
cebo. Lebenthal i wsp. stwierdzili podobng czestosé
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wystepowania nietolerangji laktozy w grupie pacjentéw
z nawracajacymi bolami brzucha i grupie kontrolnej,
a w grupie pacjentéw z nawracajagcymi bolami brzucha
odsetek chorych z remisjg kliniczng po zastosowaniu die-
ty bezlaktozowej byt podobny w grupach z i bez nieto-
lerangji laktozy. W grupie dzieci z nawracajgcymi bolami
brzucha badanych przez Dearlove’a i wsp. jedna trzecia
pacjentéw odczuwata korzy$¢ ze stosowania diety bez-
laktozowej, ale odpowiedz kliniczna nie korelowata
z wynikami testow tolerancji laktozy. Systematyczny
przeglad piSmiennictwa dotyczacy stosowania probio-
tykow w zespole jelita drazliwego (Am | Gastroenterol
2008; 103: S481), ktory objat heterogenng populacje
chorych i rézne rodzaje szczep6w probiotycznych wyka-
zal korzystny, istotny statystycznie wplyw probiotykéw
na objawy zespotu jelita drazliwego, mniejszy w bada-
niach klinicznych o najwyzszej jako$ci w poréwnaniu
z badaniami mniej rygorystycznymi. Szczegétowa ana-
liza sugeruje, ze paleczki kwasu mlekowego nie maja
wplywu na objawy zespotu jelita drazliwego, a preparaty
zawierajace Bifidobacterium wykazuja jedynie tendencje
do ich tagodzenia. Zgodnie z wynikami systematycznego
przegladu piSmiennictwa Cochrane (2008) nie ma pod-
staw do stosowania probiotykéw w leczeniu czynnoscio-
wych boléw brzucha. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami
American College of Gastroenterology (2009) stosowa-
nie paleczek Lactobacillus jest nieskuteczne w tagodze-
niu objawéw zespotu jelita drazliwego.

Wedtug autoréw publikacji w piSmiennictwie najwie-
cej jest dowoddéw wskazujgcych na skuteczno$é réznych
metod leczenia psychologicznego w leczeniu nawra-
cajacych czynnoSciowych bolow brzucha, a zwlaszcza
hipnoterapii oraz terapii poznawczo-behawioralne;.
Metaanaliza Forda i wsp. (Gut 2009; 58: 367-78) wyka-
zala korzystny wplyw hipnoterapii w zakresie objawow
z przewodu pokarmowego, leku, depres;ji i jakosci zycia
u pagjentow z zespolem jelita drazliwego w zwiazku
z jej wplywem na motoryke przewodu pokarmowe-
go i zmniejszeniem nadwrazliwosci trzewnej. Podobny
wplyw wykazuje réwniez terapia poznawczo-behawio-
ralna majgca na celu identyfikacje psychologicznych
przyczyn objawow brzusznych, zrozumienie ich powia-
zafn w ustroju oraz wypracowanie prawidlowej reakeji.
Obie metody obcigzone s3 jednak podobnymi wadami:
s3 trudno dostepne i czasochtonne.

Biorgc pod uwage wyniki przytoczonych przegladéw
piSmiennictwa, nalezy powtorzy¢ za autorami powyzszego
opracowania, ze brakuje wystarczajacej liczby dowodéw,
aby poleca¢ okrelone interwencje dietetyczne lub farma-
kologiczne w leczeniu nawracajacych czynnoSciowych
bo6léw brzucha u dzieci. Skuteczno$¢ terapii poznawczo-
-behawioralnej i hipnozy prawdopodobnie zostanie po-
twierdzona, jednak metody te sa obecnie trudno dostepne.
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