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Ma le i nian tri me bu ty ny jest zna ny i sto so wa ny
od późnych lat 60. XX wie ku w le cze niu czyn no -
ścio wych za bu rzeń prze wo du po kar mo we go,
w tym naj czę st sze go z nich – ze spo łu je li ta draż li -

we go (IBS). Sku tecz ność te go le ku w ła go dze niu
bólu brzu cha po twier dzo no w wie lu ba da niach kli -
nicz nych. Wy jąt ko wo sze ro kie spek trum dzia ła nia
tri me bu ty ny obej mu je ago ni stycz ną in te rak cję z ob -
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Trimebutine in the treatment of irritable bowel syndrome and overlapping syndromes of 
various gastrointestinal diseases
Summary

Trimebutine maleate has been known and used in the treatment of functional disorders of the gastrointestinal tract,

including the most common irritable bowel syndrome (IBS), since the late 1960s. The effectiveness of this drug in reliev-

ing abdominal pain has been confirmed in numerous clinical trials. The exceptionally broad spectrum of trimebutine

action includes the agonist interaction with peripheral �, � and � opioid receptors, the modulation of gastrointestinal

peptide release, the induction of premature III phase of the migrating motor complex in the small intestine, the regula-

tion of colonic contraction, and the impact on visceral nociception. The well-documented pharmacological safety of the

drug makes it possible to use it even in the treatment of children over 1 month of age. The article presents an overview

of the current knowledge on the complex mechanism of action of trimebutine and the possibility of its use in the treat-

ment of various diseases of the digestive system.
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wo do wy mi re cep to ra mi opio i do wy mi �, � i �, mo -
du la cję uwal nia nia pep ty dów żo łąd ko wo-je li to -
wych, in duk cję wcze sne go eta pu III fa zy mi gru ją ce -
go kom ple ksu mo to rycz ne go w je li cie cien kim, re -
gu la cję czyn no ści skur czo wej okręż ni cy oraz
wpływ na no cy cep cję trzew ną. Do brze udo ku -
men to wa ne bez pie czeń stwo far ma ko lo gicz ne le ku
spra wia, że moż na go sto so wać rów nież w le cze -
niu dzie ci po wy żej 1 mie sią ca ży cia. Ar ty kuł pre -
zen tu je prze gląd ak tu al nej wie dzy na te mat zło żo -
ne go me cha ni zmu dzia ła nia tri me bu ty ny oraz moż -
li wo ści jej za sto so wa nia w te ra pii róż nych cho rób
ukła du po kar mo we go.

Wpro wa dze nie

Wła ści we po stę po wa nie u cho rych z czyn no -
ścio wy mi za bu rze nia mi prze wo du po kar mo we go,
w tym z naj czę st szym wśród nich – ze spo łem je li -
ta draż li we go (IBS), od daw na sku pia uwa gę mię -
dzy na ro do wych eks per tów, po nie waż te ra pia jed -
nym le kiem rzad ko kie dy ła go dzi uciąż li we ob ja wy
tych cho rób u więk szo ści pa cjen tów. Odzwier cie -
dle niem te go za in te re so wa nia by ła mo dy fi ka cja re -
ko men da cji usta lo nych w ce lu po praw ne go dia gno -
zo wa nia i róż ni co wa nia wy mie nio nych cho rób.
W ma ju 2016 ro ku opu bli ko wa no no we Kry te ria
Rzym skie IV, które za ktu a li zo wa ły za sa dy roz po -
zna wa nia oraz wy tycz ne do ty czą ce le cze nia czyn -
no ścio wych za bu rzeń prze wo du po kar mo we go.
W ostat niej de ka dzie (po prze dnia we rsja wy tycz -
nych, Kry te ria Rzym skie III, zo sta ła opu bli ko wa na
10 lat wcze śniej) zgro ma dzo no wię cej in for ma cji
oraz pod ję to ko lej ne próby opra co wa nia no wych
środ ków far ma ko lo gicz nych i me tod po stę po wa nia
nie far ma ko lo gicz ne go. Mię dzy in ny mi, w prze ci -
wień stwie do do tych cza so wych re ko men da cji, naj -
now sze wy tycz ne za le ca ją spo ży cie błon ni ka roz -
pu szczal ne go, który wy stę pu je w su ro wych ja rzy -

nach i owo cach. Na to miast nie za le ca się spo -
żywania błon ni ka nie roz pu szczal ne go, za war te go 
np. w su chych otrę bach, który mo że być przy czy -
ną na si lo nych wzdęć i do le gli wo ści bólo wych brzu -
cha[1]. Nie które le ki ze wzglę du na swo ją sku tecz -
ność i ko rzy st ny pro fil bez pie czeń stwa nie zmien nie
wy mie nia ne są ja ko sta ły ele ment w sche ma tach
te ra peu tycz nych pro po no wa nych do za sto so wa nia
u pa cjen tów z roz po zna niem wy mie nio nych cho -
rób. Na le ży do nich tri me bu ty na.

Me cha nizm dzia ła nia tri me bu ty ny – róż ne obli cza
jed ne go le ku

Ma le i nian tri me bu ty ny, zna ny i sto so wa ny od
późnych lat 60. XX wie ku, jest sto sun ko wo do brze
to le ro wa nym i bez piecz nym le kiem, dla te go mo że
być wy ko rzy sta ny w te ra pii rów nież u dzie ci i nie -
mow ląt (po wy żej 1 mie sią ca ży cia)[2]. W trak cie te -
ra pii wy jąt ko wo mo gą wy stą pić re ak cje aler gicz ne.
Tri me bu ty na nie jest za le ca na w pierw szym try me -
strze cią ży[3]. Lek ten po sia da uni kal ny podwój ny
me cha nizm dzia ła nia, co wa run ku je moż li wość je -
go za sto so wa nia w odmien nych sy tu a cjach kli nicz -
nych: za rów no w przy pad ku ob ni żo nej ak tyw no ści
skur czo wej mię śniów ki gład kiej prze wo du po kar -
mo we go (od dzia ły wa nie po przez re cep to ry � i �),
jak i w przy pad ku nadmier nie po bu dzo nej pe ry stal -
ty ki (od dzia ły wa nie po przez re cep to ry �)[4,5]. Mi mo
że czę sto jest utoż sa mia na z le ka mi spa zmo li tycz -
ny mi, wła ści wo ści tri me bu ty ny czy nią ją le kiem
wie lo za da nio wym. Naj now sze ba da nia wska zu ją
na wet, że mo że ona wy wie rać efekt prze ciw no -
wo two ro wy w obrę bie prze wo du po kar mo we go
oraz mózgu[4,6]. Licz ne ba da nia kli nicz ne po twier -
dzi ły sku tecz ność te go le ku w ła go dze niu do le gli -
wo ści bólo wych ja my brzu sznej – wio dą ce go pro -
ble mu u pa cjen tów z IBS. Na prze ciw bólo we dzia -
ła nie tri me bu ty ny skła da się nie tyl ko efekt
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spa zmo li tycz ny, ale rów nież jej od dzia ły wa nie po -
przez ob wo do we re cep to ry opio i do we oraz mo -
du lo wa nie uwal nia nia pep ty dów żo łąd ko wo-je li to -
wych. Od gry wa ona tak że istot ną ro lę w re gu la cji
wraż li wo ści trzew nej. Opi sa no, że u zwie rząt i lu -
dzi tri me bu ty na jest me ta bo li zo wa na w wą tro bie
do ak tyw nej po chod nej zwa nej N-de me ty lo tri me -
bu ty ną, która blo ku je ak tyw ność ka na łów so do -
wych i wy ka zu je sil ne dzia ła nie miej sco wo znie czu -
la ją ce[7]. Kil ka ba dań wy ka za ło, że tri me bu ty na jest
re gu la to rem mul ti jo no wych ka na łów (Ca2+ i K+)
w je li tach[8,9]. Po nad to praw do po dob nie od dzia łu je
ona na ko mór ki śród miąż szo we Ca ja la (ICC), 
tj. wy spe cja li zo wa ne ko mór ki mię śnio we prze wo -
du po kar mo we go peł nią ce funk cję roz ru szni ko wą
i umoż li wia ją ce sko or dy no wa ny skurcz mię śni gład -
kich. Ko mór ki ICC wy stę pu ją w ca łym prze wo dzie
po kar mo wym, po cząw szy od prze ły ku, po we -
wnę trz ny zwie racz odby tu[10]. Waż ne jest to, że ja -
ko syn te tycz ny ago ni sta ob wo do wych re cep to rów
opio i do wych �, � i � tri me bu ty na mo że wy wie rać
bez po śre dni wpływ na mię śnie gład kie prze wo du
po kar mo we go bez pe ne tra cji i ne ga tyw nych dzia -
łań w obrę bie OUN. 

W ba da niach po twier dzo no rów nież, że lek ten
przy spie sza opróż nia nie żo łąd ka po przez in duk cję
wcze snej III fa zy mi gru ją ce go kom ple ksu mo to rycz -
ne go (MMC)[11,12]. MMC ge ne ru je skur cze uła twia -
ją ce prze su wa nie się tre ści je li to wej, co w okre sie
mię dzy po sił ka mi oczy szcza je li to z za le ga ją cej tre -
ści i za po bie ga nadmier ne mu roz ro sto wi bak te rii[12].
Sko ja rzo ny wpływ tri me bu ty ny na mo to ry kę prze -
wo du po kar mo we go łą czy więc w so bie ko lej no
przy śpie sze nie opróż nia nia żo łąd ka, ini cja cję III fa zy
MMC w je li cie cien kim i mo du la cję skur czo wej
czyn no ści okręż ni cy. Po nad to tri me bu ty na po bu -
dza uwal nia nie pep ty dów prze wo du po kar mo we -
go, ta kich jak mo ty li na, wa zo ak tyw ny pep tyd je li to -
wy, ga stry na, in su li na i glu ka gon[3]. Mo ty li na oraz in -

ne sub stan cje od dzia łu ją ce po przez re cep to ry mo -
ty li ny oka za ły się od gry wać zna czą cą ro lę w re gu la -
cji III fa zy MMC u lu dzi. Po twier dzo no rów nież, że
od dzia ły wa nie tri me bu ty ny na mo to ry kę je lit
w obli czu stre su wy ka zu je zna czą ce skróce nie cza -
su trwa nia III fa zy MMC[13,14].

W ostat nim okre sie opra co wa no kil ka no wych
związ ków za wie ra ją cych tri me bu ty nę, np. sól tri -
me bu ty ny na ba zie ni tro ar gi ni ny, która mo że uwal -
niać tle nek azo tu. Me dia tor ten, od dzia łu jąc z ago -
ni stą opio i dów, wzmac nia je go dzia ła nie prze ciw -
bólo we[15]. Wal la ce i wsp. opra co wa li in ną
in no wa cyj ną sól tri me bu ty ny, zdol ną do uwal nia nia
in vi vo siar ko wo do ru, ga zo we go me dia to ra,
o którym wia do mo, że re du ku je no cy cep cję[16].
Bio rąc pod uwa gę jej spek trum dzia ła nia, wy da je
się, że tri me bu ty na jest sku tecz na we wszy st kich
po sta ciach ze spo łu je li ta draż li we go (IBS). Sku tecz -
ność w ła go dze niu za rów no ostrych, jak i prze wle -
kłych ob ja wów te go ze spo łu zo sta ła po twier dzo na
za rów no w ba da niach po rów naw czych z pla ce bo,
jak i w po rów na niu z in ny mi le ka mi sto so wa ny mi
w tym wska za niu. Jej ak tyw ność ob ser wo wa na na
róż nych eta pach funk cjo no wa nia prze wo du po kar -
mo we go, od mo dy fi ka cji mo to ry ki po kon tro lę
bólu, spra wia, że lek ten moż na wy ko rzy stać w le -
cze niu za rów no za bu rzeń wy ni ka ją cych z nad po -
bu dli wo ści, jak i ob ni żo nej mo to ry ki wy stę pu ją cych
w IBS i in nych czyn no ścio wych za bu rze niach ukła -
du po kar mo we go (FGID). Wła ści wo ści bio che -
micz ne, sze ro ki za kres dzia ła nia oraz ko rzy st ny pro -
fil bez pie czeń stwa spra wia ją, że lek ten jest chęt nie
sto so wa ny w co dzien nej prak ty ce le kar skiej. 

Tri me bu ty na w le cze niu ze spo łu je li ta draż li we go
(IBS)

Ze spół je li ta draż li we go (IBS) na le ży do naj bar -
dziej zna nych czyn no ścio wych cho rób prze wo du
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po kar mo we go[17]. Jest obe cnie naj czę ściej roz po -
zna wa ną prze wle kłą cho ro bą je li ta[18]. Nie ste ty,
brak ta nich, nie in wa zyj nych me tod słu żą cych roz -
po zna niu za bu rzeń czyn no ścio wych spra wia le ka -
rzom trud no ści w po sta wie niu wła ści wej dia gno -
zy[17]. Nie ra cjo nal ne i/lub nadmier ne mno że nie ba -
dań do dat ko wych pro wa dzi do ge ne ro wa nia
ko sztów w sy ste mach zdro wot nych na ca łym świe -
cie, których moż na by by ło unik nąć, gdy by roz po -
zna nie IBS opie ra ło się na pro stych i ła twych do

prze pro wa dze nia w co dzien nej prak ty ce le kar skiej
pro ce du rach.

Ze spół je li ta draż li we go to cho ro ba prze wle kła,
która istot nie wpły wa na zmniej sze nie ja ko ści ży cia
pa cjen tów nią do tknię tych. Naj czę ściej do ty czy ona
ko biet przed pięć dzie sią tym ro kiem ży cia[19]. Pa -
cjen ci z IBS do świad cza ją na wra ca ją cych do le gli wo -
ści ja my brzu sznej oraz ob ja wów je li to wych w po -
sta ci za parć, bie gu nek lub ty pu mie sza ne go, które
zgo dnie z IV Kry te ria mi Rzym ski mi po win ny trwać
od co naj mniej 6 mie się cy przed po sta wie niem dia -
gno zy oraz do skwie rać pa cjen to wi przez ostat nie 
3 mie sią ce (Ta be la 1).

Kry te ria Rzym skie IV, opu bli ko wa ne w 2016
ro ku, sta no wią mię dzy na ro do wy kon sen sus do -
ty czą cy cho rób czyn no ścio wych prze wo du po -
kar mo we go. Wśród nich wy róż nia się cho ro by
czyn no ścio we je lit (ka te go ria C), spo śród
których naj czę ściej wy stę pu ją cą jest ze spół je li ta
draż li we go[20]. W gru dniu 2020 ro ku, z uwa gi na
roz po wszech nie nie IBS oraz no we moż li wo ści
te ra peu tycz ne, po raz pierw szy opra co wa no za -
le ce nia Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Ga stro en -
te ro lo gicz ne go do ty czą ce tej jed no st ki cho ro bo -
wej. Zgo dnie z ame ry kań ski mi wy tycz ny mi
przed roz po zna niem ze spo łu je li ta draż li we go
na le ży wy klu czyć in ne cho ro by z podob ny mi ob -
ja wa mi. Ba da nia se ro lo gicz ne po ma ga ją wy klu -
czyć ce lia kię u pa cjen tów z po sta cią bie gun ko wą
IBS. Nie za le ca się na to miast ru ty no we go wy ko -
ny wa nia po sie wów ka łu, te stów w kie run ku aler -
gii po kar mo wych ani wy ko ny wa nia ko lo no sko pii
u pa cjen tów z IBS po ni żej 45 ro ku ży cia bez ob -
ja wów alar mo wych. Zgo dnie z naj now szy mi wy -
tycz ny mi Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Ga stro -
en te ro lo gicz ne go na le ży okre ślić pod typ IBS
w ce lu po ten cjal nej po pra wy efek tu te ra peu tycz -
ne go (Ta be la 2). Do okre śle nia pod ty pu cho ro -
by wy ko rzy stu je się bri stol ską ska lę ufor mo wa nia

3. zwi¹zany jest ze zmian¹ konsystencji stolca

1. zwi¹zany jest z wypró¿nieniem

Nawracaj¹cy ból brzucha, wystêpuj¹cy przynajmniej 
1 dzieñ w tygodniu, w ci¹gu ostatnich 3 miesiêcy,
spe³niaj¹cy co najmniej 2 z 3 poni¿szych kryteriów:

2. zwi¹zany jest ze zmian¹ czêstoœci wypró¿nieñ

Ta be la 1. Kryteria Rzymskie IV dla rozpoznania zespo³u
jelita dra¿liwego (IBS)

Ta be la 2. Wytyczne AGA 2020 dla okreœlenia podtypu
zespo³u jelita dra¿liwego (IBS)

Powy¿sze kryteria musz¹ byæ spe³nione przez ostatnie 3 miesi¹ce, przy
czym pocz¹tek objawów powinien przypadaæ na minimum 6 miesiêcy przed
postawieniem diagnozy.

3. Po okre œle niu kon sy sten cji stol ca, pod typ cho ro by jest
okre œla ny w opar ciu o Kry te ria Rzym skie IV: 
a. IBS-C: po staæ za par cio wa, czy li: >25% wy pró¿ nieñ po -

wi¹ za nych z BSFS 1 lub 2 oraz BSFS 6 lub 7 po ja wia j¹ -
ca siê w mniej ni¿ 25% wy pró¿ nieñ,

b. IBS-D: po staæ bie gun ko wa, czy li: >25% wy pró¿ nieñ
zwi¹ za nych z BSFS 6 lub 7 oraz mniej ni¿ 25% wy pró¿ -
nieñ z BSFS 1 lub 2,

c. IBS-M: po staæ mie sza na, czy li: >25% wy pró¿ nieñ po -
wi¹ za nych z BSFS 1 lub 2 oraz >25% wy pró¿ nieñ po wi¹ -
za nych z BSFS 6 lub 7,

d. IBS-U: po staæ nie skla sy fi ko wa na.

1. Konsystencja stolca powinna byæ okreœlona w oparciu 
o bristolsk¹ skalê uformowania stolca.

Okreœlenie podtypu IBS w oparciu o wytyczne AGA 2020

2. Na le ¿y okre œliæ kon sy sten cjê pier wot ne go stol ca tyl ko
w dniach, kie dy pa cjent zg³a sza nie ty po w¹ pe ry stal ty kê.
Ten wa ru nek po wi nien byæ okre œlo ny, gdy pa cjent nie
sto su je le ków wp³y wa j¹ cych na pe ry stal ty kê. Po win no siê
pro wa dziæ co dzien ne ob ser wa cje przez 2 ty go dnie ce lem
jak naj do k³a dniej sze go osza co wa nia wy ni ku.



ŚWIAT MEDYCYNY I FARMACJI 7 e-REPRINT

stol ca (BSFS) przed sta wio ną sche ma tycz nie na
ry ci nie 1[19].

Klu czem do po sta wie nia wła ści we go roz po zna -
nia jest rów no wa ga po mię dzy ba da nia mi nie zbęd -
ny mi do stwier dze nia IBS, jak i ba da nia mi słu żą cy mi
wy klu cze niu pa to lo gii orga nicz nej, co zwy kle sta no -
wi wy zwa nie w do bie dzi siej szych moż li wo ści dia -
gno stycz nych. Ame ry kań skie To wa rzy stwo Ga -
stro en te ro lo gicz ne  re ko men du je na stę pu ją ce
badania dia gno stycz ne: ozna cze nie po zio mu biał ka
CRP w su ro wi cy krwi, kal pro tek ty ny lub lak to fe ry -
ny w ka le u pa cjen tów z po sta cią bie gun ko wą IBS,
bez ob ja wów alar mo wych, w ce lu wy klu cze nia
cho ro by za pal nej je li ta[19]. U pa cjen tów od 50. ro ku
ży cia po win no się wy ko nać ko lo no sko pię w ra -
mach ba dań prze sie wo wych, szcze gól nie je śli zgła -
sza ne są ob ja wy ta kie jak do le gli wo ści bólo we ja my
brzu sznej, zmia na ryt mu wy próż nień, zmia na kon -
sy sten cji stol ca, bie gun ki lub za par cia czy ob ja wy
alar mo we (Ta be la 3).

Na wet wte dy, gdy prze strze ga my ak tu al nych
kry te riów roz po zna nia IBS, na le ży za wsze pa mię -
tać o pew nych aspek tach, które mo gą mieć po -
ten cjal ny zwią zek z ry zy kiem wy stę po wa nia cho -
ro by orga nicz nej je li ta gru be go. Na le żą do nich
wspo mnia ny wcze śniej wiek pa cjen ta – po wy żej
50 r.ż. oraz płeć mę ska, krót ki czas trwa nia ob ja -
wów, po prze dza ją ca do le gli wo ści an ty bio ty ko te -
ra pia, ob ja wy po ja wia ją ce się w go dzi nach noc -
nych, nie za mie rzo na utra ta ma sy cia ła, krwa wie -
nia z prze wo du po kar mo we go, go rącz ka.
Po nad to na le ży zwrócić uwa gę na pa cjen tów
z do dat nim wy wia dem ro dzin nym w kie run ku po -
li pów i ra ka je li ta gru be go, ce lia kii, nie swo i stych
cho rób za pal nych je lit. Na le ży pa mię tać rów nież
o ob ja wach po za je li to wych wy stę pu ją cych
w prze bie gu IBS, które obej mu ją bóle gło wy, za -
bu rze nia snu, ze spół prze wle kłe go zmę cze nia, za -
bu rze nia ak tyw no ści se ksu al nej cho rych.

W dia gno sty ce róż ni co wej na le ży uwzglę dnić
mi kro sko po we za pa le nie je li ta gru be go, amy lo dio -
zę oraz eo zy no fi lo we za pa le nie je lit, które są moż -
li we do wy klu cze nia tyl ko na pod sta wie ba da nia hi -
sto pa to lo gicz ne go wy cin ków po bra nych pod czas
en do sko pii[21]. Po stać bie gun ko wą ze spo łu je li ta
draż li we go na le ży tak że róż ni co wać z prze wle kłą
nie wy dol no ścią trzu st ki, nie to le ran cją lak to zy, a tak -
że idio pa tycz nym za bu rze niem wchła nia nia kwa -
sów żół cio wych[22].

GASTROENTEROLOGIA

Ryc. 1. Brystolska skala uformowania stolca (BSFS)

Od dziel ne twar de grud ki,
przy po mi na j¹ ce orze chy 

(trud ne do wy da le nia)
Typ 1

Stolec wodnisty, bez elementów
sta³ych (ca³kowicie p³ynny)

K³a czkowate ka wa³ ki stolca, 
po strzê pio ne, stolec papkowaty

Miêk kie ka wa³ ki stol ca 
z wy ra Ÿny mi kra wê dzia mi 
(³a twe do wy da le nia)

Stolec wyd³u¿ony, smuk³y,
g³adki i miêkki

Stolec wyd³u¿ony, z pêkniêciami
na powierzchni

Typ 7

Typ 6

Typ 5

Typ 4

Typ 3

Stolec wyd³u¿ony, 
ale grudkowaty

Typ 2

Ta be la 3. Objawy alarmowe

� Wodobrzusze

� Opór wyczuwalny w jamie brzusznej

� Objawy wybudzaj¹ce ze snu

� Obci¹¿enie genetyczne nowotworami

� Wiek >45 lat

� Chudniêcie 

� Gor¹czka 

� Anemia

� Krew w stolcu
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Tri me bu ty na w te ra pii ze spo łu na kła da nia się 
ob ja wów IBS, cho ro by re flu kso wej prze ły ku
(GERD) i/lub in nych czyn no ścio wych za bu rzeń 
żo łąd ko wo-je li to wych (FGID)

Dia gno zu jąc IBS, na le ży za wsze pa mię tać
o moż li wo ści współ wy stę po wa nia in nej pa to lo gii
prze wo du po kar mo we go, po mi mo pra wi dło wo
po sta wio ne go roz po zna nia ze spo łu je li ta draż li we -
go (IBS). Współ wy stę po wa nie ob ja wów IBS, dys -
pe psji czyn no ścio wej (FD) i cho ro by re flu kso wej
prze ły ku (GERD) jest sze ro ko ra por to wa ne w li te -
ra tu rze[23-26]. Więk szość ba dań oce nia ją cych ob ja wy
na kła da nia się róż nych czyn no ścio wych za bu rzeń
żo łąd ko wo-je li to wych (FGID) kon cen tro wa ła się
jed nak tyl ko na kom bi na cji jed nej lub dwóch cho -
rób, głów nie IBS i FD. W kil ku ba da niach po twier -
dzo no rów nież na kła da nie się ob ja wów GERD
i in nych FGID. 

W 2012 r. Lo vell RM i Ford AC. prze pro wa dzi li
meta analizę w ce lu osza co wa nia czę sto ści wy stę -
po wa nia ob ja wów GERD u pa cjen tów z IBS.
Stwier dzo no, że cał ko wi ty ilo raz szans wy stą pie nia
ob ja wów GERD u osób z IBS był czte ro krot nie
wy ższy niż u osób bez IBS, a sto pień na kła da nia się
ob ja wów wa hał się od 12% do 27%, w za leż no ści
od me to dy dia gno stycz nej i kry te riów sto so wa nych
do zde fi nio wa nia jed no st ki cho ro bo wej[27]. W ko lej -
nym ba da niu Po u rho se in gho li i wsp. po twier dzi li,
że u 74,7% pa cjen tów z IBS (198 osób, Kry te ria
Rzym skie III) rów no cze śnie wy stę po wa ły ob ja wy
GERD (tj. zga ga i/lub kwa śne re gur gi ta cje przy naj -
mniej je den raz ty go dnio wo przez ostat nie 3 mie -
sią ce)[28]. Opu bli ko wa ny w 2015 r. ra port Ra smus -
sen i wsp. przed sta wia ana li zę ob ja wów u 49 706
lo so wo wy bra nych cho rych, którzy od po wie dzie li
na an kie tę in ter ne to wą. Czę stość wy stę po wa nia
GERD (de fi ni cja mon tre al ska) i IBS (Kry te ria Rzym -
skie III) wy no si ła od po wie dnio 11,2% i 10,5%.

Na to miast ob ja wy na kła da nia się GERD i IBS wy -
stę po wa ły u 56,9% ba da nych[29]. Ko lej ne ba da nie
prze pro wa dzo ne przez Qu i gley EM i La cy BE ob -
ję ło 100 000 pa cjen tów. Ana li za wy ni ków uzy ska -
nych z an kiet in ter ne to wych wy ka za ła, że wśród
wszy st kich osób speł nia ją cych kry te ria roz po zna nia
GERD, FD i IBS 69,3% z nich speł nia ło kry te ria
roz po zna nia tyl ko jed nej jed no st ki cho ro bo wej,
22,9% dwóch, a 7,7% wszy st kich trzech wy mie -
nio nych cho rób. W ba da nej gru pie pa cjen tów
30,6% osób pre zen to wa ło więc ob ja wy ze spo łu
na kła da nia, po nie waż speł nia ło kry te ria roz po zna -
nia dwóch lub trzech wy mie nio nych cho rób[25]. 

Przy to czo ne wy ni ki ba dań jed no znacz nie wska -
zu ją na dość du żą czę stość na kła da nia się ob ja wów
za rów no GERD, jak i in nych FGID. Sta ło się to im -
pli ka cją do dal szych ba dań w ce lu okre śle nia efek -
tów dzia ła nia tri me bu ty ny w tych zło żo nych sy tu a -
cjach kli nicz nych. Hus sa in i wsp., pro wa dząc ba da -
nia w zwie rzę cym mo de lu na kła da nia się FD/IBS,
wy ka za li, że tri me bu ty na ko rzy st nie od dzia łu je na
funk cję mo to rycz ną gór ne go oraz dol ne go od cin ka
prze wo du po kar mo we go, co su ge ru je, że mo że
ona być sku tecz nym le kiem w te ra pii ob ja wów na -
kła da nia FD i IBS u lu dzi[30]. Wy ni ki ba dań uzy ska ne
przez Ko un to u ras i wsp. su ge ru ją, że 3-mie sięcz na
te ra pia sko ja rzo na ome pra zo lem z tri me bu ty ną jest
istot nie sku tecz niej sza za rów no w le cze niu ob ja -
wów kli nicz nych GERD (p=0,003), jak i zmian za -
pal nych prze ły ku (p=0,029) w po rów na niu do
ome pra zo lu w mo no te ra pii[31].

W 2020 ro ku uka zał się ra port z wie lo o środ ko -
we go, ran do mi zo wa ne go, podwój nie za śle pio ne -
go i kon tro lo wa ne go pla ce bo ba da nia pro spek tyw -
ne go z udzia łem 211 pa cjen tów z dys pe psją czyn -
no ścio wą (FD). Ucze st ni cy przez 4 ty go dnie
otrzy my wa li tri me bu ty nę (TM) w daw ce 300 mg
dwa ra zy dzien nie (108 pa cjen tów) lub pla ce bo
(103 pa cjen tów). Do oce ny ob ja wów FD za sto so -



ŚWIAT MEDYCYNY I FARMACJI 9 e-REPRINT

GASTROENTEROLOGIA

wa no kry te ria Glas gow Dys pe psia Se ve ri ty Sco re
(GDSS). Do dat ko wym, pi lo ta żo wym, dru go rzę do -
wym punk tem koń co wym by ła oce na opróż nia nia
żo łąd ka (GE), prze pro wa dzo na w opar ciu o ba da -
nie scyn ty gra ficz ne z uży ciem pół sta łe go po sił ku
zna ko wa ne go ko lo i dem 99mTc cy ny. W gru pie
cho rych otrzy mu ją cych TM stwier dzo no istot ne
zmniej sze nie punk ta cji GDSS w okre sie po mię dzy
pierw szą (2 ty go dnie) a ostat nią (4 ty go dnie) wi zy -
tą (p=0,02). Po nad to wy ka za no, że TM istot nie
przy spie szy ła opróż nia nia żo łąd ka (me dia na opróż -
nia nia 75,5% w gru pie TM wo bec 66,6% w gru pie
pla ce bo, p=0,036). Dzia ła nia nie po żą da ne o na si -
le niu od ni skie go do umiar ko wa ne go stwier dzo no
u 12,3% pa cjen tów sto su ją cych TM. W pod su mo -
wa niu stwier dzo no, że mo no te ra pia TM wy da je się
sku tecz ną i bez piecz ną me to dą le cze nia FD, ale
przed sta wio ne wy ni ki wy ma ga ją dal sze go po twier -
dze nia w przy szłych ba da niach wie lo o środ ko -
wych[6]. Ko lej ne wy ni ki ba dań wska zu ją, że u cho -
rych z ob ja wa mi ze spo łu na kła da nia GERD/IBS tri -
me bu ty na mo że od dzia ły wać rów nież po przez
skróce nie tzw. okre su lag (tj. cza su przed roz po -
czę ciem opróż nia nia żo łąd ka)[31].

Ostat nio w ba da niach in vi tro wy ka za no bak te -
rio sta tycz ne/bak te rio bój cze dzia ła nie tri me bu ty ny
w sto sun ku do drob no u stro jów ko lo ni zu ją cych
prze wód po kar mo wy i po ten cjal nie istot nych
w po in fek cyj nych, czyn no ścio wych za bu rze niach
żo łąd ko wo-je li to wych, tj. Sta phy lo coc cus au reus,
Esche ri chia co li, Pseu do mo nas ae ru gi no sa i En te ro -
coc cus fa e ca lis[32]. Ta kie prze ciw bak te ryj ne dzia ła nie
róż nych pre pa ra tów far ma ceu tycz nych spo za gru -
py an ty bio ty ków sto so wa nych w le cze niu cho rób
nie za ka źnych opi sy wa no już wcze śniej[33]. Rów nież
Long i wsp. do no si li, że ma le i nian tri me bu ty ny sku -
tecz nie zmniej szał nadmier ną kurcz li wość mię śni
okręż ni cy u my szy z po in fek cyj nym ze spo łem je li ta
draż li we go[34]. Do kład ny me cha nizm, za po mo cą

które go mi kro bio ta je li to wa mo że in du ko wać ból
trzew ny, po zo sta je nadal w sfe rze ba dań. Zło żo na
i wie lo e ta po wa in te rak cja mię dzy mi kro bio tą je li to -
wą a OUN ma da le ko idą ce im pli ka cje, co mo że
oka zać się przy dat ne w te ra pii pa cjen tów z FGID,
w tym z IBS. Jak wy ni ka z ob ser wa cji kli nicz nych,
ból trzew ny w tej gru pie cho rych istot nie na si la się
w sy tu a cjach stre so wych.

Pod su mo wu jąc, w ze spo łach na kła da nia tri me -
bu ty na mo że wy wie rać swój ko rzy st ny efekt ja ko:
� re gu la tor mo to ry ki je lit,
� lek przy spie sza ją cy opróż nia nie żo łąd ko we,
� ak ty wa tor uwal nia nia hor mo nów je li to wych,
� mo du la tor wraż li wo ści trzew nej,
� po ten cjal ny czyn nik mo dy fi ku ją cy skład mi kro -

bio ty je li to wej.

Nie które wła ści wo ści tri me bu ty ny wy ma ga ją
je szcze po twier dze nia, ale do stęp ne do wo dy jed -
no znacz nie wska zu ją na moż li wość jej za sto so wa -
nia za rów no we wszy st kich ty pach izo lo wa ne go
IBS, jak i w przy pad ku cho rych ze współ i st nie niem
IBS z in ny mi cho ro ba mi prze wo du po kar mo we go,
np. GERD czy in ne FGID[30,31,35]. Na sza obe cna wie -
dza na te mat ze spo łów na kła da nia się ob ja wów
GERD i FGID, jak i róż nych cho rób z gru py FGID,
jest ogra ni czo na. Wy da je się, że nie daw na mo dy fi -
ka cja de fi ni cji czyn no ścio wych za bu rzeń prze ły ku
w opar ciu o Kry te ria Rzym skie IV mo że zmie nić
po strze ga nie czę sto ści wy stę po wa nia i na kła da nia
się ob ja wów GERD oraz in nych FGID.
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