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Uchyłki jelita grubego – definicja, patogeneza
• Są to tzw. „ pseudouchyłki“
• Śluzówka i błona podśluzowa uwypuklają się

przez mięśniówkę ściany jelita
• Miejsce uwypuklania – w miejscu penetracji

naczyń krwionośnych
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95% zlokalizowane w esicy
4% w prawej połowie jelita
1% całe jelito grube
Nie ma nigdy w odbytnicy

Patogeneza:
•  Wieloczynnikowa

• Zaburzenia struktury kolagenu i elastyny -> skrócenie i 
usztywnienie jelita 

• Zaburzenia trzewnego układu nerwowego na 
wszystkich poziomach przewodzenia -> zaburzenia 
kurczliwości i nieprawidłowa podatność na bodźce

• Minimalne przewlekłe zapalenie

• Zmiany w mikrobiomie jelitowym 

Pietrzak A.; Bartnik W. i wsp. Gastroenterologia Kliniczna 2015
Polski konsesnsus interdyscyplinarny dotyczący diagnostyki i leczenia choroby uchyłkowej 



Comparato G i wsp. Diverticular disease in eldery, Dig Dis 2007,25,151-159
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DYSBIOZA – jako przyczyna

powstawania OBJAWÓW w
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zmiany zapalne? bez zapalenia?

ONChUzapalenie uchyłków

Malfertheiner P. UEGW 2015
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Objawowa Niepowikłana Choroba Uchyłkowa (ONChU)

• Najczęstsza postać:

ünawracający ból brzucha
üwzdęcie 

üzmienny rytm wypróżnień

• Nie ma odchyleń w badaniach krwi

• Może być podwyższone stężenie kalprotektyny w stolcu

• Patogeneza – kluczowa rola dysbioza i minimalne zapalenie w scianie 
uchyłka

• Różnicowanie: m.in. zespół jelita nadwrażliwego



Niepowikłane zapalenie uchyłków

• Najczęstsze powikłanie/manifestacja choroby uchyłkowej 

ünagły, narastający ból w lewym dole                           
biodrowym

üwzdęcie, nudności/wymioty

ü zatrzymanie gazów i stolca, biegunka

ügorączka

• Podwyższone wykładniki zapalenia 
• Patogeneza – kluczowa rola zapalenia uchyłka i 

otaczających tkanek

zapalenie



Niesteroidowe leki 
przeciwzapalne a uchyłki

Stosowanie NLPZ sprzyja rozwojowi choroby uchyłkowej;

NLPZ 2-krotnie zwiększają ryzyko powikłań w przebiegu 
choroby uchyłkowej;

Szczególnie wpływają na ryzyko krwawień z uchyłków.

Ballinger A. Adverse effects of nonsteroidal anti-inflammatory drugs on the colon. Curr
Gastroenterol Rep. 2008;10(5):485–489.



DIAGNOSTYKA 



USG – proste nie inwazyjne badanie, możliwe do powtórzenia
Pierwszy wybór w diagnostyce choroby uchyłkowej 
i podejrzeniu zapalenia uchyłków
CT- w razie powikłań

Objawowa niepowikłana choroba uchyłkowa 
(ONCHU) – pogrubienie mięśniówki jelita





Leczenie
• Dieta – rekomendujemy błonnik rozpuszczalny
• Leczenie farmakologiczne - zależne od postaci 

choroby:
• ryfaksymina alfa, 
• błonnik rozpuszczalny
• Probiotyki np. L.casei DG
• mesalazyna (?)

• W zapaleniu uchyłków – antybiotykoterapia w 
przypadku powikłań
• Leczenie operacyjne 
• Powikłania choroby uchyłkowej
• Elektywna chirurgia w wybranych 

przypadkach



Błonnik

• jedynie rozpuszczalny (!)
• owoce, warzywa 
• babka płesznik (psyllium), jajowata (ispagul) – czyste postaci

•Arabinogalaktan (prebiotyk)

• nie: otręby, ziarna

AGA Guidelines, Gastroenterology ,2013





Badania stosowania Ryfaksyminy alfa razem z błonnikiem 
rozpuszczalnym – lepsze niż sam błonnik w zapobieganiu 

powikłań

Różnice w częstości występowania ostrego zapalenia 
uchyłków w grupach badanych i w grupach kontrolnych u 
osób  leczonych rifaksyminą

Różnice w częstości występowania jakiegokolwiek 
powikłania w grupach badanych i w grupach kontrolnych 
u osób  leczonych rifaksyminą

Bianchi M. et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 902-910



Ryfaksymina-α  z probiotykiem L.casei DG plus 
prebiotyk (np. arabinogalaktan)

Rosania R, Giorgio F, Principi M, et al. Effect of probiotic or prebiotic supplementation on antibiotic therapy in the small

intestinal bacterial overgrowth: a comparative evaluation. Curr Clin Pharmacol. 2013; 8: 169-172. 



Grupa 1. Rifaksymina + probiotyk zawierajcy szczep L. casei DG 
(Lactobacillus paracasei CNCM I-1572)

Grupa 2. Rifaksimina + prebiotyk (fruktooligosacharydy, 
saszetki 2,5g).  

L. casei DG – sekwencyjne podawanie przez 6 miesięcy 
antybiotyku i probiotyku lub prebiotyku

• Sekwencyjne podawanie rifaksyminy oraz L.casei DG = Lactobacillus paracasei CNCM I-1572 
u pacjentów z SIBO  przynosi pozytywny efekt terapeutyczny ze statystycznie istotną poprawą 
prawie wszystkich ocenianych objawów takich jak rozproszony ból brzucha, ból w lewym 
podbrzuszu, wzdęcia brzucha, nudności.

• Suplementacja probiotykiem L.casei DG = Lactobacillus paracasei CNCM I-1572 oraz w 
mniejszym stopniu prebiotykiem może poprawić wynik kliniczny antybiotykoterapii w SIBO .



Rifaksymina α (Xifaxan) i  Fibraxine (arabinogalaktan z laktoferyną) - 121 chorych 3 miesiące leczenia ONCHU
WNIOSKI

• Obie grupy – istotne statystycznie:
 - zmniejszenie dolegliwości bólowych
 - poprawa jakości życia ale lepsza dla 
• Rifaksymina-α (Xifaxan) plus Fibraxine istotne statystycznie lepsze w 
 - normalizacji częstości wypróżnień  
 - normalizacji konsystencji stolca
 - QoL istotnie większa niż w grupie leczonej tylko rifaksyminą

T Banasiewicz i wsp. Polski Przegląd Chirurgiczny 2019

Randomizowane badanie prospektywne porównawcze:
 Rifaksymina-α (Xifaxan) i  Fibraxine (arabinogalaktan z laktoferyną) 

vs sama Rifaksymina-α (Xifaxan) 



Kolejne badanie - 281 pacjentów – z ONCHU
Cykliczne leczenie ryfaksyminą-α + arabinogalaktan z 

laktoferyną
Badanie retrospektywne – czas obserwacji 6 miesięcy



6 miesięcy terapii cyklicznej Xifaxan (2x400mgx7dni w 
miesiącu) + Fibraxine codziennie – zmniejsza objawy i 
reguluje rytm wypróżnień 
• Zmniejszenie wszystkich objawów ONChU • Normalizacja wypróżnień po 6 miesiącach 

terapii - niezależnie od stanu wyjściowego  
(Biegunak lub zaparcie) 

POL PRZEGL CHIR, 2020: 92 (2): 22-28



• Ryfaksymina alfa ( 2x 400mg x 7dni w miesiącu 
– cyklicznie do 12 miesięcy) z błonnikiem 
rozpuszczalnym (arabinogalaktan w badaniach) 
skuteczna w łagodzeniu objawów ONCHU 
• Już dostepna dawka wygodna dla pacjenta 

tabletki Xifaxan po 400mg

• Ryfaksymina alfa skuteczna w zapobieganiu 
nawrotu zapalenia uchyłków

• W wybranych przypadkach może być stosowana 
w łagodnych rzutach zapalenia uchyłków

Leczenie ONCHU – choroby uchyłkowej 
objawowej niepowikłanej


