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Uchyiki jelita grubego — definicja, patogeneza

* Sg to tzw. , pseudouchytki“
« Sluzéwka i btona podsluzowa uwypuklajg sie
przez miesnidwke Sciany jelita

* Miejsce uwypuklania —w miejscu penetracji
naczyn krwionosnych

95% zlokalizowane w esicy
4% w prawej potowie jelita
1% cate jelito grube

Nie ma nigdy w odbytnicy

Patogeneza:

* Wieloczynnikowa

» Zaburzenia struktury kolagenu i elastyny -> skrdcenie |
usztywnienie jelita

* Zaburzenia trzewnego uktadu nerwowego na
wszystkich poziomach przewodzenia -> zaburzenia
kurczliwosci i nieprawidtowa podatnos¢ na bodzce

* Minimalne przewlekte zapalenie

* Zmiany w mikrobiomie jelitowym

Pietrzak A.; Bartnik W. i wsp. Gastroenterologia Kliniczna 2015

Polski konsesnsus interdyscyplinarny dotyczqcy diagnostyki i leczenia choroby uchytkowej
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Procent badanej populacii
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FIGURE 1 Pathophysiology of Dysbiosis
clinical manifestations in symptomatic
uncomplicated diverticular disease.

DYSBIOZA — jako przyczyna
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Podziat
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Objawowa Niepowiktana Choroba Uchytkowa (ONChU)

* Najczestsza postac:
v'nawracajacy bdl brzucha

v'wzdecie

v'zmienny rytm wyproznien

* Nie ma odchylen w badaniach krwi

* Moze by¢ podwyzszone stezenie kalprotektyny w stolcu

* Patogeneza — kluczowa rola dysbioza i minimalne zapalenie w scianie
uchytka

* Rdznicowanie: m.in. zespot jelita nadwrazliwego



Niepowiktane zapalenie uchytkéw

* Najczestsze powiktanie/manifestacja choroby uchytkowej

v'nagty, narastajacy bol w lewym dole
biodrowym

v'wzdecie, nudnos$ci/wymioty

v’ zatrzymanie gazéw i stolca, biegunka

\%alenie

v'goraczka

* Podwyzszone wyktadniki zapalenia

* Patogeneza — kluczowa rola zapalenia uchytka i
otaczajgcych tkanek




Niesteroidowe leki
przeciwzapalne a uchytki

f Stosowanie NLPZ sprzyja rozwojowi choroby uchytkowej;

@ NLPZ 2-krotnie zwiekszajg ryzyko powiktan w przebiegu
choroby uchytkowej;

A Szczegdlnie wptywaja na ryzyko krwawien z uchytkéw.

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

USG — proste nie inwazyjne badanie, mozliwe do powtdrzenia
Pierwszy wybor w diagnostyce choroby uchytkowej

i podejrzeniu zapalenia uchytkéw

CT- w razie powiktan

Objawowa niepowiktana choroba uchytkowa
(ONCHU) — pogrubienie miesnidowki jelita




Polski konsensus interdyscyplinarny dotyczacy diagnostyki i leczenia choroby
uchytkowej okreznicy (2015)

Polish interdisciplinary consensus on diagnosis and treatment of diverticular disease of the colon (2015)

Opracowany przez grupe ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii
i Towarzystwo Chirurgow Polskich:

Anna Pietrzak
Witold Bartnik
Marek Szczepkowski
Piotr Krokowicz
Adam Dziki
Jarostaw Reguta
Grzegorz Wallner




Leczenie

* Dieta — rekomendujemy btonnik rozpuszczalny
* Leczenie farmakologiczne - zalezne od postaci
choroby:
 ryfaksymina alfa,
* btonnik rozpuszczalny
* Probiotyki np. L.casei DG
* mesalazyna (?)
* W zapaleniu uchytkdw — antybiotykoterapia w
przypadku powiktan
* Leczenie operacyjne
* Powikfania choroby uchytkowej

* Elektywna chirurgia w wybranych
przypadkach

STWIERDZENIE 9B

uchytkowej zaleca sie diete bogatg w bfonnik

rozpuszczalny i rifaksyming (2 x 400 mg przez
7 dni w miesigcu do 12 miesigey), ktora ogra-
nicza wszystkie objawy, zmniejsza czgstosc
nawrotow i powikian oraz poprawia jakosc zycia.
Mesalazyna zmniejsza natomiast ryzyko nawro-
tu dolegliwosci holowych. Antybiotyki ogdlno-
ustrojowe nie majg zastosowania ze wzgledu na
brak badan potwierdzajacych ich skutecznosc
oraz potencjalne dziafania niepozadane.




Btonnik

* jedynie rozpuszczalny (!)
* owoce, warzywa
* babka ptesznik (psyllium), jajowata (ispagul) — czyste postaci

* Arabinogalaktan (prebiotyk)

* nie: otreby, ziarna

AGA Guidelines, Gastroenterology ,2013
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CLINICAL RESEARCH
Efficacy of long term cyclic administration of the poorly

absorbed antibiotic Rifaximin in symptomatic,
uncomplicated colonic diverticular disease

Antonio Colecchia, Amanda Vestito, Francesca Pasqui, Giuseppe Mazzella, Enrico Roda, Francesca Pistoia,
Giovanni Brandimarte, Davide Festi
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Figure 3 Probability of complication development in patients treated with Rifaximin
plus fibers or with fibers supplementation alone. Kaplan-Meier method. Test Log
Rank: P=0.028.



Badania stosowania Ryfaksyminy alfa razem z btonnikiem
rozpuszczalnym — lepsze niz sam btonnik w zapobieganiu
powiktan

Cochrane RD (random effect)

Papi 1992 *
Papi 1995
Latella 2003 +
Colecchia 2007 o
>
009  -005  -0010 00 00

Pooled RD =-0.019 (95% CI = -0.034 to —0.0057)

Réznice w czestoSci wystepowania ostrego zapalenia
uchytkéw w grupach badanych i w grupach kontrolnych u
0s6b leczonych rifaksyming

Cochrane RD (random effect)

Papi 1992 4
Papi 1995
Latella 2003 +
Colecchia 2007 >
<>
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Pooled RD =-0.017 (95% Cl = -0.032 to —0.0015)

Réznice w czestosci wystepowania jakiegokolwiek
powiktania w grupach badanych i w grupach kontrolnych
u 0s6éb leczonych rifaksyming

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



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

r

Sekwencyjne podawanie antybiotyku i probiotvku lub prebiotyku przez 6 miesiecy
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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.




L. casei DG - sekwencyjne podawanie przez 6 miesiecy
antybiotyku i probiotyku lub prebiotyku

Grupa 1. Rifaksymina + probiotyk zawierajcy szczep L. casei DG Grupa 2. Rifaksimina + prebiotyk (fruktooligosacharydy,
(Lactobacillus paracasei CNCM 1-1572) saszetki 2,5g).

PARAMETRY Wynik poczatkowy Wynik 6-ty miesigc P

Rozproszony bél brzucha 2,5+0,75 0,750,886 P<0.001 Rozproszony bdl brzucha 20 0,75+1,38 P<0.02
Bol w lewym podbrzuszu 2,25+1,03 0,750,886 P<0.002 Bol w lewym podbrzuszu 3,251,035 0,75+1,38 P<0.005
Wzdecia brzucha 421,19 1£1,069 P<0.002 Wzdecia brzucha 4,75+0,46 2,37+1,18 P<0.001
Wzdecia 4,370,74 1+1,195 P<0.001 Wzdecia 4,75+0,46 2,5%1,19 P<0,001
Nudnosci 1,5£0,75 0,125:0,353 P<0.01 Nudnosci 2,5+1,6 241,51 P=0,13
Codzienne wypréznienia 1,812+1,55 2,15+1,24 P=0.085 Codzienne wyproznienia 1,875+1,642 1,75+£0,70 P=0,41

- Sekwencyjne podawanie rifaksyminy oraz L.casei DG = Lactobacillus paracasei CNCM [-1572
u pacjentéw z SIBO przynosi pozytywny efekt terapeutyczny ze statystycznie istothg poprawg
prawie wszystkich ocenianych objawow takich jak rozproszony bdl brzucha, bdél w lewym
podbrzuszu, wzdecia brzucha, nudnosci.

» Suplementacja probiotykiem L.casei DG = Lactobacillus paracasei CNCM [-1572 oraz w
mniejszym stopniu prebiotykiem moze poprawi¢ wynik kliniczny antybiotykoterapii w SIBO .



Randomizowane badanie prospektywne poréwnawcze:
Rifaksymina-a (Xifaxan) i Fibraxine (arabinogalaktan z laktoferyng)
vs sama Rifaksymina-a (Xifaxan)

Rifaksymina a (Xifaxan) i Fibraxine (arabinogalaktan z laktoferyng) - 121 chorych 3 miesigce leczenia ONCHU
WNIOSKI

1SSN 0032378

* Obie grupy — istotne statystycznie:
- zmniejszenie dolegliwosci bolowych POLISH
- poprawa jakosci zycia ale lepsza dla OraAL

 Rifaksymina-a (Xifaxan) plus Fibraxine istotne statystycznie lepsze w

- normalizacji czestosci wyproznien

- normalizacji konsystencji stolca e e

- Qol istotnie wieksza niz w grupie leczonej tylko rifaksyming

T Banasiewicz i wsp. Polski Przeglgd Chirurgiczny 2019



ORIGINAL ARTICLE

Combined therapy: rifaximin-a and arabinogalactan with lactoferrin combination
effectively prevents recurrences of symptomatic uncomplicated diverticular disease

Anna Maria Pietrzak () , Tomasz Banasiewicz? (&) , Krzysztof Skoczylas* ® , Adam Dziki® () , Marek Szczepkowski*

Issue: Pol Przegl Chir 2020; 92 (2): 22-28

Kolejne badanie - 281 pacjentéow — z ONCHU
Cykliczne leczenie ryfaksyming-a + arabinogalaktan z
laktoferyna
Badanie retrospektywne — czas obserwacji 6 miesiecy



6 miesiecy terapii cyklicznej Xifaxan (2x400mgx7dni w
miesigcu) + Fibraxine codziennie —zmniejsza objawy |
reguluje rytm wyproznien

* Zmniejszenie wszystkich objawéw ONChU * Normalizacja wyprdznien po 6 miesigcach
terapii - niezaleznie od stanu wyjsciowego
25 . (Biegunak lub zaparcie)
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Leczenie ONCHU - choroby
objawowej niepowiktanej

* Ryfaksymina alfa ( 2x 400mg x 7dni w miesigcu
— cyklicznie do 12 miesiecy) z btonnikiem
rozpuszczalnym (arabinogalaktan w badaniach)
skuteczna w fagodzeniu objawéw ONCHU

* Juz dostepna dawka wygodna dla pacjenta
tabletki Xifaxan po 400mg

» Ryfaksymina alfa skuteczna w zapobieganiu
nawrotu zapalenia uchytkow

* W wybranych przypadkach moze by¢ stosowana
w tagodnych rzutach zapalenia uchytkow



