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Ryfaksymina-α
w NChZJ

• IBD / IBS / SIBO –
ryfaksymina-α w kontroli
objawów

• Ryfaksymina w kontroli
objawów IBD 

– wygojenie zmian? 
- rola w prewencji nawrotu?



IBS  – IBD wspólne 
objawy

IBS
• zaburzenie osi 

jelito-mózg 
(functional
disorder)
• brak zapalenia 

śluzówki jelit

IBD
• choroba 

organiczna
• uszkodzenie i 

przewlekłe 
zapalenie 
śluzówki jelit

Wspólne objawy:
• Biegunka
• Ból brzucha
• Skurcze
• Zaparcie
• Zaburzenia 

wypróżnienia



Częstość występowania IBS u pacjentów 
w remisji IBD
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• Występowanie objawów IBS w remisji IBD jest zróżnicowane, w zależności od definicji remisji
• Jednak nawet przy bardzo ścisłych kryteriach remisji endoskopowej i histologicznej około 1/4 

pacjentów ma nadal objawy IBS
• Są one częstsze u pacjentów z chorobą L-C niż WZJG i mogą być związane ze współistnieniem 

zaburzeń psychologicznych



•Rifaksymina-α jest skuteczna w leczeniu SIBO w 
nieaktywnej postaci Choroby Crohna
•Sugeruje to możliwość kontroli objawów w okresie 

remisji
•Efekty był słabszy po miesiącu - to może sugerować 

konieczność terapii cyklicznej ?



• Pacjenci z chorobą L-C w remisji klinicznej 44 osoby w grupie Ryfaksymina-α i 42 w 
grupie placebo, czas leczenia – 3 cykle po 10 dni-20dni, dawka 1200 mg/dobę

• Ryfaksymina-α w dawce  1200mg/d, 10d/miesiąc, przez 3 kolejne miesiące, była 
efektywnym sposobem leczenia objawów podobnych do IBS w przebiegu choroby L-C.  

Medicine 2021; 100:1 (e24059)



Alimentary Pharmacol Ther 23, 1117-1125; 2006

• W indukcji remisji ryfaksymina-α była lepsza niż 
placebo (w grupie ryfaksyminy 1600mg/d 
podawanej przez 12 tygodni uzyskano remisję 
(CDAI<150) u 52% pacjentów vs 33% placebo (ns)

• W podgrupie pacjentów z podwyższonym CRP 
uzyskano remisję w grupie ryfaksyminy 1600mg/d 
u 63% pacjentów vs 21% placebo (p= 0.032)



•W konkluzji, remisja kliniczna była 
znamiennie większa w grupie rifaksyminy-α 
niż placebo
 
• Rifaksymina- α była dobrze tolerowana

• Postulat dalszych badań 

ZAPALENIE ZBIORNIKA JELITOWEGO (PouchiIs)



• 3 przypadki skutecznego leczenia ryfaksyminą (1600mg/dobę) u 
pacjentów z łagodnym zaostrzeniem z lokalizacją w jelicie cienkim, 
przed leczeniem immunosupresyjnym i biologicznym
• Znacząca poprawa kliniczna i wygojenie zmian endoskopowych
• Autorki postulują, że ryfaksymina-α może być w tej grupie chorych 

terapią pierwszego wyboru

• Postulat badań randomizowanych

Rifaksymina-α u nowo zdiagnozowanych pacjentów z Chorobą Crohna





PODTRZYMANIE REMISJI za pomocą rifaksyminy-α

• Konkluzja:
• Remisja uprzednio uzyskana za pomocą 

standardowego leczenia może być utrzymana min 
48 tygodni u pacjentów ze średnio 
zaawansowanymi objawami Choroby Crohna za 
pomocą rifaksyminy-α w dawce 800mg/dobę



• Retic Study Group 2012 r, badanie wieloośrodkowe, randomizowane, kontrolowane 
placebo - 402 pacjentów z CD z 55 ośrodków, w tym 6 ośrodków z Polski
• W grupie rifaksyminy-α 1600 mg/d przyjmowanej przez 12 tygodni uzyskano 62% remisję

((CDAI<150) vs 43% placebo (p=0.005)
• Różnica w skuteczności pomiędzy RFX a placebo utrzymywała się przez kolejnych 12 

tygodni okresu follow-up – 45% RFX vs 29% placebo (p=0.02) GASTROENTEROLOGY 2012; 142:473-481

INDUKCJA REMISJI za pomocą rifaksyminy-α



• Nowe leki, takie jak filgoOnib, upadacyOnib, rysankizumab czy ryfaksymina-α mogą poprawić w 
najbliższym czasie możliwości leczenia choroby L-C  

• Ryfaksymina-α wpływa w ograniczony sposób na mikrobiotę jelitową, ale także  wpływa na 
komórki nabłonka, np. poprzez antagonistyczny wpływ na receptory TNF alfa
(rifaximin treatment of colonic-derived cell lines expressing hPXR resulted in the inhibi;on of TNF-a-induced NkB ac;vity – badania in vitro).

• hamowanie syntezy RNA i białek bakterii

• wpływ na komunikację międzybakteryjną (ogranicza przyleganie, internalizację i translokację bakterii)

• aktywuje receptor pregnanu X (PXR) - hamując procesy zapalne

• powoduje wzrost korzystnych bakterii Bifidobacterium, Faecalibacterium prausnitzii (SCFA) i Lactobacillus







• Do badania włączono pacjentów z UC, CD, IBS  DD, którzy 
leczeni byli RFX ze wskazań medycznych. 

• Rifaxymina-α stosowana była w dawce 1200 mg/dzień przez 10 
dni

• Pobierano próbki kału do analizy mikrobioty na początku i na 
końcu leczenia. Oceniano także odpowiedź kliniczną w 
powszechnie stosowanych skalach 

• Włączono 25 chorych, w tym poprawa kliniczna stwierdzana 
była u 10

• Poprawa kliniczna po ryfaksyminie-α jest związana ze 
wzrostem Faecalibacterium prausnitzii

• Ta pozytywna zmiana mikrobioty wydaje się kluczowa w 
uzyskaniu pozytywnego efektu klinicznego





Take – home message

Ryfaksymina-α może być 
stosowana w objawach 

IBS u pacjentów w 
remisji IBD

Ryfaksymina-α może być 
stosowana w przypadku 

SIBO w IBD

Ryfaksymina-α może być 
stosowana jako terapia 

dodana w indukcji 
remisji IBD oraz w 

podtrzymaniu remisji


