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Wyniki leczenia czynnosciowego bdlu brzucha amitryptyling
sg porownywalne z efektem placebo
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PICO

Pytanie: Czy amitryptylina jest skuteczniejsza
niz placebo w fagodzeniu bolu u dzieci

Z czynnosciowymi zaburzeniami przewodu
pokarmowego z dominujgcymi objawami
bélowymi?

Rodzaj zagadnienia: Leczenie

Projekt badania: Wieloosrodkowe badanie
randomizowane kontrolowane placebo

Badacze z wielu osrodkéw w Stanach Zjedno-
czonych  przeprowadzili  randomizowane
badanie kontrolowane, w ktérym ocenili zasto-
sowanie amitryptyliny w leczeniu czynnoscio-
wych zaburzen przewodu pokarmowego
(functional gastrointestinal disorder, FGID)
z przewaga objawow bélowych, wystepuja-
cych u dzieci. Dzieci w wieku od 8 do 17 lat
z zespofem jelita drazliwego, czynnosciowym
bélem brzucha lub dyspepsjg czynnosciowa re-
krutowano z dzieciecych poradni gastroentero-
logicznych szesciu amerykanskich osrodkdw
trzeciego stopnia referencyjnosci. Uczestnikow
badania przydzielono losowo do grupy przyj-
mujacej placebo lub otrzymujacej amitryptyline
(10 mg/24 h przy masie ciafa <35 kg lub
20 mg/24 h przy masie ciata >35 kg) przez
cztery tygodnie. Oceny objawéw ze strony
przewodu pokarmowego, charakterystyki psy-
chologicznej oraz codziennej aktywnosci
pacjentéw dokonano przed i po zastosowaniu
interwendji, uzywajac standaryzowanych
narzedzi diagnostycznych. Bél analizowano
codziennie za pomocg dzienniczkéw prowa-
dzonych przez uczestnikow badania.

Badanie ukonczyto facznie 83 dzied
(w tym 43 w grupie przyjmujacej amitryptyli-
ne) w wieku érednio 12,7 lat. Okoto 75%
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z nich stanowity dziewczeta. Podobna liczba
pacjentéw w obu grupach zgtaszata, ze czuje
sie lepiej (63% w grupie przyjmujacej amitryp-
tyline i57,5% w grupie otrzymujacej placebo)
oraz gorzej (5% w grupie przyjmujacej ami-
tryptyline i 2,5% w grupie otrzymujacej place-
bo). W obu grupach nie stwierdzono istotnych
réznic w liczbie pacjentéw, ktdrzy informowa-
li 0 doskonatym lub dobrym tagodzeniu bélu
(odpowiednio 15 35% w grupie przyjmujacej
amitryptyline i 7 oraz 38% w grupie otrzymu-
jacej placebo). Dzieci odczuwajace przed roz-
poczeciem badania silniejszy bol uzyskaty
w obu grupach gorsze wyniki leczenia
(p=0,0065). Amitryptylina w istotnym stop-
niu zmniejszata nasilenie leku.

Autorzy stwierdzili, ze zaréwno amitrypty-
lina, jak i placebo wigzaty sie z doskonata
odpowiedzig terapeutyczna u dzieci z czynno-
sciowym bdlem brzucha.
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Przewlekly bol brzucha jest najczesciej spoty-
kang dolegliwoscig ze strony przewodu po-
karmowego u dzieci, a podawana czestos¢
wystepowania przekracza 15% wérod pacjen-
tow w wieku szkolnym. Amitryptylina jest
tréjpierscieniowym lekiem przeciwdepresyj-
nym zarejestrowanym dla pacjentéw powy-
zej 18 roku zycia, ze wzgledu na ostrzezenia
ze strony Food and Drug Administration (FDA)
0 zagrozeniu prébami samobdjczymi oraz
z powodu innych potencjalnie powaznych
dziatan niepozadanych. Amitryptyline stosu-

je sie tez szeroko w leczeniu czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego u dzieci
przed ukofczeniem 18 roku zycia. Takie wy-
korzystanie wspomnianego leku poza zakre-
sem rejestracji wydaje sie zwieksza¢
w ostatnich latach z powodu doniesien o je-
go skutecznosci w leczeniu przewleklego bé-
lu brzucha u dzieci oraz braku innych fatwo
dostepnych metod terapii." Wyniki prezento-
wanego badania wskazujg na wyrazng sku-
tecznos¢ amitryptyliny (63%), ale réwniez, co
ciekawe, na poréwnywalng z placebo (58%).

Ostatnio dokonano przegladu behawio-
ralnych i psychologicznych metod leczenia
czynnosciowych zaburzen przewodu pokar-
mowego u dzieci.? Interwencje behawioralne
i psychologiczne mozna zaliczy¢ do pieciu
podstawowych metod leczenia, ktérymi sa:
psychoedukacja, terapia behawioralna/nagra-
dzanie pozytywnych zachowan, terapia relak-
sacyjna (w tym biologiczne sprzezenie
zwrotne [biofeedback] i hipnoterapia) oraz te-
rapia poznawczo-behawioralna (w tym ro-
dzinna terapia poznawczo-behawioralna).
Skuteczne interwencje zwykle obejmuja kilka
elementéw sktadowych z zakresu zaréwno
terapii indywidualnej, jak i rodzinnej. Inter-
wencje psychologiczne, ktdre taczg psycho-
edukacje, terapie relaksacyjng oraz terapie
poznawczo-behawioralng wykazujg przewa-
ge nad standardowym sposobem postepo-
wania (uspokojenie pacjenta i rodziny oraz
modyfikacje dietetyczne) w likwidowaniu bo-
lu oraz zmniejszeniu czynnosciowej niepefno-
sprawnosci. Dotychczas nie przeprowadzono
badan z grupa kontrolng poréwnujacych
interwencje behawioralne i psychologiczne ze
stosowaniem lekéw psychotropowych w le-
czeniu zaburzen czynno$ciowych przewodu
pokarmowego u dzieci.

W waznym badaniu przeprowadzonym
przez Sapsa i wsp. poruszono wiele istotnych
kwestii. Jesli zaproponuije sie zastosowanie sil-
nego leku przeciwdepresyjnego, charakteryzu-
jacego sie udokumentowanymi powaznymi
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dziataniami niepozadanymi lub interwencje
przeprowadzong przez przeszkolonego klinicz-
nego psychologa dzieciecego, to wybrany zo-
stanie, jak przyzna wielu pediatréw, drugi
z wymienionych sposobow terapii.

Chociaz w odniesieniu do wielu psycholo-
gicznych metod leczenia przedstawiono do-
wody swiadczgce o ich skutecznosci, mato
jest jednak dobrze zaprojektowanych badan
randomizowanych kontrolowanych, ktérych
przedmiotem jest terapia psychologiczna
czynnosciowych zaburzen przewodu pokar-
mowego. Jeszcze wieksze ktopoty sprawia
niedostatek programoéw opartych na zespoto-
wym podejsciu do medycznej i psychologicz-
nej oceny i leczenia dzieci z czynnosciowymi
zaburzeniami przewodu pokarmowego. Mu-
simy zatem zachecac do opracowania biopsy-
chospotecznego modelu choréb przewodu
pokarmowego u dziedi i przeznaczy¢ niezbed-
ne srodki na realizacje tego zadania.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Wyniki badania Sapsa i wsp. wskazuja, ze prze-
pisanie placebo mogtoby byc¢ uzytecznym skfad-
nikiem wielokierunkowego planu leczenia
azynnosciowego bélu brzucha. W dofaczonym
komentarzu redakcyjnym podsumowano bieza-
(g wiedze na temat fizjologii odpowiedzi na pla-
cebo, zwrécono uwage na znaczenie relagji
miedzy lekarzem a pacjentem oraz wyrazono
opinie, ze relacja miedzy lekarzem a rodzicami
oraz dzieckiem moze zwiekszac efekt placebo.’
Niewielu lekarzy ma dzisiaj doswiadczenie
w przepisywaniu placebo. Jaki wptyw tego ro-
dzaju praktyka miafaby na stopier zaufania w re-
lacji miedzy lekarzem a pacjentem? W obecnych
zasach, gdy przejrzystos¢ jest wysoce ceniona,
a medycyna jest wielodyscyplinarnym ,sportem
zespofowym”, tego rodzaju leczenie, aczkolwiek
bardzo obiecujgce, budzitoby ogromne dylema-
ty zaréwno logistyczne, jak i etyczne.

Stowa kluczowe: czynnosciowy bol brzucha, amitrypty-
lina, placebo
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