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B4l brzucha wystepuje czesto i obniza jakos$¢ zycia. Wiele towarzystw specjalistycznych na
catym Swiecie opracowato wytyczne dotyczgce leczenia zespotu jelita drazliwego i wszystkie
wskazujg na stosowanie lekéw przeciwskurczowych w leczeniu bélu brzucha. Niemniej
stosowanie konkretnych substancji zalezy od dostepnych opcji leczenia. Warto zauwazy¢,
ze wiele wytycznych wyraznie zaleca butylobromek hioscyny i olejek miety pieprzowej,

natomiast nie zaleca stosowania lekdw przeciwbdlowych.

B 6l brzucha wystepuje czesto i na ogét nie ma zadnej
organicznej przyczyny (tzn. jest to czynnosciowy bél
brzucha). Zgodnie z aktualnymi danymi okoto 35% oséb
dorostych cierpi na bdl brzucha; u jednej na sze$¢ wystepuje
on przez 1 do 3 dni w miesigcu, a u jednej na pigtnascie
wystepuje nawet czesciej niz raz w tygodniu [1].

Bl brzucha jest rowniez gtéwnym objawem zespotu jelita
drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS). Roznica
miedzy sporadycznym bélem brzucha a bélem brzucha w
przebiegu IBS jest po pierwsze czestotliwo$¢ bélu, a po drugie
jednoczesne wystepowanie zmian w wypréznianiu. Skupiajac
sie na wytycznych dotyczacych leczenia bélu, wskazuja one
na odpowiednie podejscie do leczenia sporadycznego bélu
brzucha.

Obecnie istnieje mndstwo (krajowych) wytycznych
dotyczacych leczenia IBS. Jednym z powodéw duzej liczby
wytycznych jest to, ze nie wszystkie opcje leczenia s3 dostgpne
we wszystkich krajach, a zatem ,,dopasowane” wytyczne s
istotne dla leczenia w praktyce na poziomie lokalnym.

Co mozna wywnioskowac z wytycznych dotyczacych
leczenia w celu usmierzenia sporadycznego bolu
brzucha?

Wszystkie wytyczne zalecajg stosowanie lekow
przeciwskurczowych (znanych réwniez jako spazmolityki)
w leczeniu bélu brzucha (patrz tabela). Poza klasycznymi
przyktadami, takimi jak butylobromek hioscyny" i
drotaweryna, wskazujg one réwniez na inne leki, takie jak
pinawerjum i trimebutyna.

Nalezy zauwazy¢, ze butylobromek hioscyny jest czasami
nazywany butyloskopolaming lub po prostu hioscyna lub
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Tabela: Wytyczne dotyczace leczenia bélu brzucha u pacjentow
z zespotem jelita drazliwego

Odniesie-
nie

Kraj Zalecane leki (wybrane)

Hongkong Leki przeciwskurczowe [2]

USA Otilonium (bromek), pinawerium (bromek), [3]
hioscyna (bromek), cymetropium (bromek),
drotaweryna, dicyklomina, olejek miety
pieprzowej

Mebeweryna, trimebutyna, butyloskopola- (4]
mina, hioscyjamina, cymetropium (bromek)
otilonium (bromek), pinawerium (bromek), al-
weryna (cytrynian), fenoweryna, rocyweryna,
pirenzepina, olejek miety pieprzowej

Meksyk

Korea Leki przeciwskurczowe, takie jak cytrynian [5]
alweryny, mebeweryna, otilonium (bromek),
pinawerium (bromek), olejek miety pieprzo-
wej,
hioscyna (bromek), cymetropium, trimebutyna,
floroglucynol

Niemcy Leki przeciwskurczowe, takie jak butyloskopo-  [6]
lamina (bromek), mebeweryna, olejek migty

pieprzowej

=

Kanada Leki przeciwskurczowe, takie jak dicyklomina, [7
hioscyna (bromek), pinawerium (bromek),

olejek miety pieprzowej

Wielka Brytania Leki przeciwskurczowe [8]

Polska Olejek miety pieprzowej, leki przeciwskurczo- [9]
we, takie jak hioscyna (bromek), drotaweryna,
otilonium (bromek), cymetropium (bromek),
pinawerium (bromek), dicyklomina

Hiszpania Leki przeciwskurczowe, takie jak otilonium [10]
(bromek), hioscyna (bromek), cymetropium
(bromek), pinawerium (bromek), dicyklomina

(chlorowodorek), olejek migty pieprzowej
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bromkiem hioscyny. Wszystkie wytyczne zalecajg réwniez
stosowanie olejku miety pieprzowe;.

Leki przeciwbo6lowe na bdl brzucha?

Znamienne jest réwniez to, czego wytyczne nie zalecaja w
leczeniu bdlu brzucha, a mianowicie lekow przeciwbdlowych,
takich jak paracetamol, aspiryna lub innych lekow
przeciwbdlowych o stabszym dziataniu. Powodem jest
przede wszystkim brak danych klinicznych dotyczacych
skutecznosci. Po drugie ich profil dzialan niepozadanych
(ze strony zoladka i jelit) réwniez odgrywa pewna role:
przykladowo dolegliwosci ze strony zotadka i jelit, takie jak
zgaga, nudnosci, wymioty i bdl brzucha sg zgtaszane jako
czeste dzialania niepozadane aspiryny.

Wnioski

Bl brzucha wystepuje czgsto, obniza jakos¢ zycia i czesto
mozna go z powodzeniem leczy¢ lekami przeciwskurczowymi,
takimi jak butylobromek hioscyny, drotaweryna lub olejek
miety pieprzowej. Rozne wytyczne dotyczace IBS zgodnie
zalecaja leki przeciwskurczowe w leczeniu bolu brzucha;
niektdre z nich wyraznie zalecaja butylobromek hioscyny
iolejek miety pieprzowej. Natomiast zadne wytyczne nie
zalecajg stosowania lekdw przeciwbdlowych.
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