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Z pacjentem?




Post-COVID IBS A
(zespot jelita nadwrazliwego) P

* Nie nazywa sie juz zaburzeniem
czynnosciowym

e Jest to zespot zaburzen osi jelito-mozg




ETIOPATOGENEZA IBS

Stwierdzenie 6

W wieloczynnikowej patogenezie IBS wazng role
odgrywajg zaburzenia interakcji jelitowo-
mozgowych. Mikrobiota jelitowa jest
zasadniczym elementem tych interakgcji, a jej
zaburzenia bezposrednio wptywajg na pozostate
mechanizmy patogenetyczne IBS.

o| Polskie Towarzystwo Rekomendacje PTG diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace IBS
Gastroenterologii



Czynniki ryzyka poinfekcyjnego IBS

Mtody wiek

Ptec zenska
Polimorfizm
genetyczny
Antybiotykoterapia
Zaburzenia psychiczne
Przewlekty stres
Przewlekte zmeczenie
Choroby zapalne jelit

Bakterie>Wirusy

C.difficile, Campylobacter
spp.,E.coli, Shigella,
V.cholerae, Norovirus;
COVID-19

Nikotynizm

Zachodni model zycia i
dieta

Podrézowanie

Ekspozycja na zwierzeta,
gtownie domowe

Normal Microbiota

Immune Tolerance
Intact Gut Barrier

Altered Cognition, Behavior,
“ Qtion and Nociception

Stress
Psychopathology

Disrupted Microbiota
Immune Activation

Barrier Dysfunction




Kryteria Rzymskie rozpoznania IBS

* Rozpoznaje IBS nie jest rozpoznaniem z wykluczenia
* IBS rozpoznaje sie na podstawie objawow
* Rozpoznanie ICD 10 — K59 mozna postawic juz na 1 wizycie !

 Kryteria Rzymskie IV (wywiad) do rozpoznania IBS:
= BAl brzucha
= Zwigzany z min 2-ma zaburzeniami wyprdznienia:
a. defekacja
b. czestoscia
c. konsystencjg stolca

= Pierwsze objawy min 6 mcy temu




Pocovidowe obajwy gastroetnerologiczne

Metaanaliza 50 badan klinicznych

Gastrointestinal manifestations
of long COVID: A systematic review
and meta-analysis

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Siddharth Singh, Sahil Khanna(® and Vishal Sharma!

Objawy zotagdkowo-jelitowe obserwowano u 22% jako przetrwate objawy Long COVID

e Zespot jelita nadwrazliwego IBS 17%
* Bdle brzucha 14%

e Utrata apetytu 20%

* Biegunka 10%

e Utrata smaku 17%

Uwzgledniona w metaanalizie publikacja Blackett wskazuje na wyzszy odsetek

wystepowania PI-IBS po Covid 19 bo az 39 %

Study IBS Total Proportion 95%-Cl Weight

Set=OVERALL

Blackett JW 44 112 —— 0.39 [0.30;0.49] 20.1%

Ghoshal U 15 280 - 0.05 [0.03;0.09] 19.6%

Noviello D 43 164 —— 0.26 [0.20;0.34] 20.2%

Vélez C 21 200 W 0.10 [0.07;0.16] 19.9%
756 0.17 [0.06; 0.37] 79.9

Random effects model
Set=LONG COVID

Blackett JW 44 112 —i— 0.39 [0.30;0.49] 20.1%
Random effects model 112 — 0.39 [0.31;0.49] 20.1%

1.1 1

Figure 4. Forest plots depicting the pooled frequencies of various Gl manifestations (constipation, dyspepsia,
and irritable bowel syndrome) in COVID 19 and long COVID. Gl, gastrointestinal.




Na czym polega
strategia szybkiego
reagowania

w Post COVID - IBS?
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Probiotyki
Olejek z miety pieprzowej
Btonnik rozpuszczalny
Dieta ,,low-FODMAP”
Modyfikacje dietetyczne: uzywki, przyprawy,
identyfikacja nietolerowanych produktdw,
objetosc¢ positkow
Unikanie sytuacji Aktywnosé fizyczna (trening, joga)
nasilajgcych objawy N Metody radzenia ze stresem (psycholog) M

Opieka zorientowana
na pacjenta

2 Edukacja pacjenta, Doktadne omdéwienie choroby
zapewnienie o opiece Zapewnienie wsparcia

Objaw dominujgcy }

1 Charakterysty pacienta Woczesniejsze leczenie, preferencje oczekiwania

Polskie Towarzystwo Rekomendacje PTG

Gastroentorelogii diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace I1BS




Rezaie A,, et
al.Lactulose breath
testing as a predictor
of response to
rifaximin in patient
with irritable bowel
syndrome with
diarrhea. Am J

Gastroenterol
2019;114:1886-93.

Rifaksymina-a byta bardziej efektywna u oséb z
dodatnim testem z laktulozg (DYSBIOZA)

Swiadczy to o roli mikrobioty w patogenezie IBS

Utatwia wybor grupy - do szybkiego wiaczenia
rifaksyminy-a

wysokie efekty kliniczne, mate prawdopodobienstwo
poprawy po innych terapiach



6.2 Leki stosowane w niezaparciowej postaci IBS

6.2.1 RYFAKSYMINA-a

. W Polsce dostepne s3g tabletki ryfaksyminy a po 200 mg, dlatego w zaleceniach
dawke 1600 mg (4 X 400 mg) traktujemy jako dawke rownowazng dla 1650
(TARGET 1,2,3) i taka powinna by¢ stosowana przez 14 dni

. W przypadku nawrotéw objawow ryfaksymina-a powinna by¢ stosowana
cyklicznie w odstepach nie mniejszych niz 4 tygodnie.

2 Polskie Towarzystwo H ; _
(@] Gastroenterologii Rekomendacje PTG diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace IBS
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Bezpieczenstwo lekéw stosowanych w IBS

najwyzszy NNH dla RYFAKSYMINY-a

NNH - im wyzej tym lepszy profil bezpieczenstwa

Mu-opioid receptor agonists I I

* Loperamide
— Overdosing associated with cardiotoxicity @
and pancreatitis ]
« Diphenoxylate/atropine
— Overdosing associated with severa
respiratory depression

Mixed mu-opioid receptor
agonist/dalta-opioid antagonist
* Eluxadoline
— Risk of pancreatitis (patients
lacking gall-bladder)
— Risk of sphincter of Oddi dysfunction

« Low FODMAP diet

— Potential for dietary insufficiency {

Bile acid sequestrants
« Common AEs with
— Colesevelam: headache, flatulence, nausea
—_ Chol 5 S
bloating, fiatulence, abdominal pain

Rifaximin
« Favourable safety profile and lacks clinically meaningful

and colonic ischaemia (
—NNH =25 (75 mg), 23 (100 mg) | [
Dietary modification |
\ . ) |

Antidepressants (NNH = 8.5)
« Tricyclic antidepressants
— Overdosing associated with cardiac AEs
(eg, electrocardiogram abnormalities,
arrhythmias, hypotension)
—NNH=9and 18
« Selective serotonin reuptake inhibitors
— Headache, poor sleap, anxiety, and nausea
have been reported

5-HT, receptor antagonists
« Alosetron (women only)
— Marketed under a REMS program
« Risk of ischaemic colitis and serious
complications of constipation
—NNH =10and 19
« Ondansetron
— Most common AE: constipation

NNH dla Rifaksyminy 8971

Probiotics
» Safety profiles differ by probiotic strain
*NNH =35

Complementary and alternative therapies

' Herbal therapies

— Peppermint oil
+ Favourable safety profile
« Mind-body interventions

. Mechanical intarventions

antibiotic resistance
«NNH = 8971

Lacy Review article: an analysis of safety profiles of treatments for diarrhoea-predominant irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther. 2018

NNH Probiotyki 35

Eluxadoline 25

NNH Antydepresanty 9-18

AN




Journal of Gastroenterology and Hepatology =+ (2021) ee—ee
© 2021 Journal of Gastroenterology and Hepatology Foundation and John Wiley & Sons Australia, Ltd
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GASTROENTEROLOGY 5 A 4 . L R -
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* Badanie (ponad 2000 ankietowanych pacjentdw) wykazato, ze pacjenci, ktérzy odpowiadali
iz majg objawy IBS zgtaszali takze:
* Znaczne pogorszenie jakosci zycia w pandemii, w tym nasilenie objawow
* Znacznie gorsze niz chorzy bez IBS przestrzeganie zasad dystansu socjalnego

* Okoto 30% pacjentdéw z IBS choruje na depresje.
* Wspdtistnienie IBS jest ztym rokowniczo czynnikiem w aspekcie leczenia depres;ji

(mniejsza podatnosc na psychoterapie i stabsza odpowiedz na leki przeciwdepresyjne).

Palsson OS, Drossman DA: Psychiatric and psychological dysfunction in irritable bowel syndrome and the role of psychological treatments. Gastroenterol Clin North Am 2005, 34:281-303. Whorwell P, Prior A, Colgan

S: Hypnotherapy in severe irritable bowel syndrome: Further experience. Gut 1987; 28: 423-425.
Drossman DA, Whitehead WE, Toner BB i wsp.: What determines severity among patients with painful functional bowel disorders? Am J Gastroenterol 2000; 95: 974—-980.



Mental health




Czy zawsze?

W zaleceniach raczej terapia step up — natomiast
nalezy wzig¢ pod uwage, ze najczesciej pacjent
stosowat juz wiele réznych metod terapii

Strategia W Post COVID IBS - szybciej
szybkiego sieggamy po kolejne terapie

ryfaksymina-a

reagowania /probiotyki/kwas mastowy




Post-CQVID IBS.

Pacjenci z Post COVID IBS maj3
zaburzenia mikrobioty.

Strategia szybkiego reagowania

Podstawa strategii szybkiego
reagowania w IBS jest szybkie
wtaczenie rifaksyminy-a

IBS
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