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Zastosowanie trimebutyny
w leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego
u chorych ze wspotistniejaca
nietolerancjg laktozy

The use of trimebutin in the treatment of irritable bowel syndrome in patients with coexisting lactose intolerance

Summary

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is, like lactose intolerance, one of the most common reasons for patients to report to a gastroenterologist.

In some cases both units can overlap and occur in the same patient. One of the preparation of trimebutin, which does not contribute through

its chemical composition in the intensification of lactose intolerance symptoms is Debretin.
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Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN) jest podobnie jak nie-
tolerandja laktozy jedng z czestszych przyczyn zglaszania sie
pacjentoéw do gastroenterologa. Zdarza si¢, ze obie jedno-
stki moga sie nakladac i wystepowac u tego samego chore-
go. Odpowiednim preparatem trimebutyny mozliwym do
stosowania u pacjentéw, u ktérych wystepuja oba wymie-
nione zespoly chorobowe, jest Debretin. Zastosowanie
w terapii powyzszego leku u tych pacjentéw nie prowadzi
do nasilenia objawdw nietolerandji laktozy.

Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN) stanowi czestg przy-
czyne zglaszania sie do gastroenterologa (ok. 25-30% porad
specjalistycznych) oraz do poradni lekarza rodzinnego
(12%). Zauwazamy zwiekszong liczbe wizyt pacjentow
w krajach o wysokim statusie ekonomicznym. Rokowanie

Tabela 1. Zespd! jelita nadwrazliwego (C1) — Kryteria Rzymskie IV

Nawracajacy bdl brzucha wystepujacy Srednio przez co najmniej
1 dzier w tygodniu przez ostatnie 3 miesiace, ktory spetnia co naj-
mniej 2 z ponizszych kryteriéw:

1. zwigzany jest z wyprdznieniem

2. zwigzany jest ze zmiang czestosci wyproznien

3. zwigzany jest ze zmiang konsystencji stolca
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co do zycia w tej chorobie jest dobre. ZJN pozostaje jednak
przyczyng pogorszenia jakosci zycia. Sposrdd pacjentdw
Z rozpoznang powyzszg chorobg tylko co czwarty chory
szuka pomocy lekarskiej. Absencja w pracy spowodowana
objawami zespotu jelita nadwrazliwego przekracza na $wie-
cie ponad 200 miliardéw dolaréw rocznie. Czesciej dolegli-
wosci zglaszajg kobiety niz mezczyznitl.

Definicja zespotu jelita nadwrazliwego

Definicja zespolu jelita nadwrazliwego w ostatnich dziesie-
cioleciach ulegata wielu modyfikacjom wynikajacym z Kryteriéw
Rzymskich przyjmowanych na calym s$wiecie jako standard
w nazewnictwie tej jednostki chorobowej. Wedtug Kryteridw
Rzymskich IV ogtoszonych w 2016 roku zespdt jelita nadwraz-
liwego okreslany jest jako nawracajacy bdl brzucha wystepujacy
$rednio przez co najmniej | dzien w tygodniu przez ostatnie
3 miesigce. Bl ten moze by¢ zwigzany z wyprdznieniem, ze
zmiang czestosci wyprdznien lub ze zmiang konsystendji stolca.

Kryteria dotyczg chorych, u ktdrych sg spefnione przez
ostatnie 3 miesigce przy wystapieniu objawdw co najmnie;
6 miesiecy przed rozpoznaniem!,
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Obowiazujace jeszcze kilkanascie lat temu okreslenie, ze
ZJN rozpoznaje sie po wylaczeniu innych chordb, jest juz
nieaktualne.

W Kryteriach Rzymskich IV uwzgledniono podziat na
podtypy choroby wedfug Bristolskiej Skali Uformowania
Stolca (Ryc. 1):

I. ZJN z zaparciem (IBS-C),

2. ZIN z biegunka (IBS-D),

3. mieszana posta¢ ZJN (IBS-M),

4. niesklasyfikowana posta¢ ZJN (IBS-U).

Etiopatogeneza zespolu jelita nadwrazliwego

Przyczyna zespotu jelita drazliwego ciagle pozostaje nie
do konca wyjasniona. Czynnikami odgrywajgcymi role
w rozwoju tej choroby sa:

0O zaburzenia funkcji motorycznej jelit,
0O nadwrazliwo$¢ trzewna,

0O zaburzenia na osi mdzgowo-jelitowe;,
O przebycie biegunki infekcyjnej.

Zespdt jelita nadwrazliwego a inne choroby

U czedci pacjentdw z rozpoznanym zespofem jelita
nadwrazliwego moga wystepowac objawy innych chordb.
Czestos¢ wystepowania niektérych zespotdéw chorobowych
moze by¢ kilkukrotnie wigksza niz w populacji ogdlnej (Tab. 1).
Wsrdd pacjentdw z rozpoznanym i nieskutecznie leczonym
ZJN przyczyna dolegliwosci moze by¢ wspdfistniejaca nie-
rozpoznana nietolerancja pokarmowa. Najwiekszy odsetek
chorych (42%) stanowig pacjenci z nietolerancjg mleka.

Ryc. 1. Bristolska Skala Uformowania Stolca

N IRE DR vt iy
Tvp 2 - S';ﬁldekcoal Z\gd’ruZonym ksztatcie,
Typ 3 - ﬁ;o{l)%cw \?\éyrczig]z'noiny, z peknieciami
Typ 4 g ?nTéle wezowaty stolec, gtadki
Typ 5 “: : Sgglzfl vxﬁeimgte kawatki stolca,
Tvp7 ’ \(/(\:/%(ig;sty, bez statych elementéw
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W ostatnich latach zaobserwowano, ze czestos¢ wyste-
powania celiakii u 0oséb z ZJN jest wielokrotnie wieksza niz
w populacji ogdlnej i wynosi 3-11%. Zauwazono réwniez,
ze wiérdd pacjentow z celiakig u 24-37% nastepuje zmiana
rozpoznania z ZJN na zespdt ztego wchtaniania. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze oba schorzenia, ZJN i celiakia, moga ze so-
ba wspdtistnied.

Nietolerancja mleka

Mleko ludzkie zawiera skfadniki odzywcze niezbedne do
prawidfowego rozwoju organizmu w pierwszym okresie zy-
cia pozaptodowego. Jest wielosktadnikowa mieszaning bia-
tek, tluszczy, weglowodandw, substancji mineralnych i wita-
min. Najwazniejszym weglowodanem jest laktoza bedaca
dwucukrem zbudowanym z glukozy i galaktozy. W procesie
trawienia jej czasteczka jest rozktadana przez enzymy rabka
szczoteczkowego nabtonka jelita cienkiego m.in. przez
B-galaktozydaze (laktaza). Uszkodzenie dojrzalych entero-
cytdw powoduje ich zastepowanie przez niedojrzale ko-
morki charakteryzujace sie zmniejszong ekspresja enzymu
w rabku szczoteczkowym, co moze prowadzi¢ do przemi-
jajacej nietolerancji laktozy. llos¢ i aktywnos¢ laktazy moga
ulegac¢ redukgji u niedozywionych i wyniszczonych dzieci
takze z powodu zaniku kosmkéw. Niedobdr laktazy i in-
nych disacharydaz wystepuje u wiekszosci wczesniakéw do
okofo 34. tygodnia zycia ptodowego.

Nawet u zdrowych noworodkéw i niemowlat do 20%
spozytej laktozy dociera do okreznicy, co zmniejsza pH stol-
ca i moze korzystnie wptywac na kolonizacje jelita bakteria-
mi z rodzajow Bifidobacterium i Lactobacillus, zapobiegajac
rozmnazaniu sie bakterii chorobotwdrczych. Ekspresja lakta-
zy w rabku szczoteczkowym zmniejsza sie wraz z wiekiem,

Tabela 2. Prawdopodobieristwo wystepowania choroby organicznej
u chorych z podejrzeniem ZJN¥

Prawdopodobierstwo choroby
. organicznej
Choroba organiczna -
ZIN Populacja
% ogolna %
Nieswoiste zapalenia jelit
(wrzodziejgce zapalenie jelita 0,51-0,98 0,3-1,2
grubego, choroba Crohna)
Rak jelita grubego 0-0,51 4-6
Celiakia (choroba trzewna) 4,67 0,25-1
Infekcja przewodu pokarmowego 0-1,7
Choroby tarczycy 6 5-9
Nietolerancja laktozy 22-26 25
Alergia pokarmowa 20-30 3-5
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co jest uwarunkowane genetycznie (nietolerancja pierwot-
na), a jej stopien i czas pojawienia sie zaleza od grupy etnicz-
nej. Niewchfonieta laktoza zwieksza cisnienie osmotyczne
w Swietle jelita, powodujac przechodzenie do jelita wody
i elektrolitéw. Objawem takiego stanu moze by< biegunka.
Ponadto niewchifonieta laktoza jest fermentowana przez
bakterie w jelicie grubym, ktére poprzez produkcje lotnych
kwaséw tluszczowych i gazdw wywoluja u chorego wzde-
cia brzucha. Wystgpienie i nasilenie objawdw klinicznych
nietolerandji laktozy nie zalezy od przyczyny jej nietolerancji,
ale jest wynikiem zbyt duzej ilosci spozytego cukru w stosun-
ku do aktywnosci trawiennej enzymdw w jelicie cienkim.
Przyczyna nietolerancji mleka moze by¢ takze alergia na biat-
ka mleka, u ktérej podstaw lezy jednak mechanizm immu-
nologiczny.

Nietolerancja laktozy jest to zrdznicowany pod wzgle-
dem etiologii zespdt objawdw chorobowych wynikajacych
ze zmniejszenia aktywnosci enzymu laktazy. Moze miec on
charakter pierwotny (uwarunkowany genetycznie) lub tez
stanowi¢ zjawisko wtdrne w stosunku do uszkodzenia struk-
tury morfologicznej bfony $luzowej jelita czczego (hipolakta-
zja wtdrna). Pierwotne zaburzenia produkgji laktazy mogg
przebiega¢ jako wrodzona alaktazja (wrodzony niedobor
laktazy) lub jako hipolaktazja typu dorostych. Wrodzona alak-
tazja jest bardzo rzadko wystepujacym zespotem chorobo-
wym (dotychczas opisano kilkadziesigt przypadkéw) obja-
wiajacym sie w okresie noworodkowym ciezka biegunka
przebiegajacg z odwodnieniem i postepujacym niedozywie-
niem, ktérych bezposrednia przyczyna jest podaz laktozy
w diecie. Objawy chorobowe wynikajg z braku lub bardzo
malej ekspres;ji laktazy w rabku jelita cienkiego, mimo prawi-
dtowej budowy btony sluzowej jelita. Choroba wymaga sta-
tego wykluczenia laktozy z diety. Czestsza postacig zaburzen
wchfaniania laktozy jest hipolaktazja, w naszej populacji wy-
stepuje u ok. co trzeciej osoby w wieku dorostym. Wtérny
niedobdr laktazy zalezy od rodzaju i czasu dziafania czynnika
uszkadzajacego $luzdwke jelita cienkiego i moze mied cha-
rakter przejsciowy. Hipolaktazja typu dorostych (nazywana
tez dziedzicznym niedoborem laktazy, ,zanikaniem laktazy”)
jest najczestszg formg genetycznie uwarunkowanego niedo-
boru laktazy. Jest ona dziedziczona jako cecha autosomalna
recesywna, a ujawnia sie po ukonczeniu 3 roku zycia, naj-
czesciej w okresie dojrzewania lub we wczesnym wieku do-
rostym, przy prawidfowej tolerancji tego dwucukru w okre-
sie wezesniejszym. W tym rodzaju nietolerangji rzadko do-
chodzi do catkowitego zaniku wytwarzania enzymu.
W Polsce hipolaktazje typu dorostych rozpoznaje sie u oko-
to 30% populacji powyzej 5 roku zycia.
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Badanie podmiotowe pacjentéw z zespotem jelita
nadwrazliwego

W diagnostyce réznicowej po zebraniu doktadnych wy-
wiaddw nalezy pamietac o tzw. objawach alarmowych, aby
unikna¢ braku rozpoznania przyczyny dolegliwosci w posta-
ci choroby organicznej. Nawet przy zgodnym z aktualnymi
kryteriami rozpoznaniu zaburzeh czynnosciowych nalezy
zwrdci¢ uwage na takie okolicznodci jak: wiek pacjenta (po
50 roku zycia), pte¢ (meska), antybiotykoterapia poprzedza-
jaca wystapienie dolegliwosci, krotki czas trwania dolegliwo-
$ci, wystepowanie ich w porze nocnej, objawy krwawienia
z przewodu pokarmowego, niezamierzona utrata masy cia-
fa czy nieprawidtowy tor goraczkowy.

Szczegdlng uwage musimy poswieci¢ chorym z dodatnimi
wywiadami rodzinnymi co do wystepowania raka jelita grube-
go, nieswoistych chordéb zapalnych jelit czy zespotu zlego
wchtaniania — celiakii. Chorobie moga towarzyszy¢ tzw. obja-
wy pozajelitowe, takie jak bdle gtowy, zespdt przewlekliego
zmeczenia, zaburzenia snu, zaburzenia w sferze seksualnej?.

Badanie podmiotowe pacjentéw z nietolerancja mleka

Objawy nietolerandji mleka moga by¢ podobne do obja-
wéw zespolu jelita nadwrazliwego. Moga to by¢ np. wzde-
cia brzucha, oddawanie nadmiernej ilosci gazdw, kurczowy
bdl brzucha oraz wodnista biegunka czy uczucie ciagfego
zmeczenia.

Badania pracowniane zespotu jelita nadwrazliwego

U chorych z zespotem jelita nadwrazliwego w badaniach
obrazowych i biochemicznych nie stwierdza sie zadnych
nieprawidtowosci.

Wyboru badarn dodatkowych nalezy dokona¢, uwzgle-
dniajac wiek pacjenta, czas trwania i stopien nasilenia dolegli-
wosci, czynniki psychospoteczne, obecnos¢ objawdw alar-
mujacych oraz wywiady rodzinne w kierunku wybranych
chordb przewodu pokarmowego.

Aby nie przeoczy¢ choroby na tle organicznym, zwia-
szcza u pacjentéw po 50 roku zycia czy chorych z postacia
biegunkowa, mozna zleci¢ wykonanie badania morfologicz-
nego krwi wraz z oznaczeniem odczynu opadania krwinek
czerwonych (OB) i poziomu biatka C-reaktywnego (CRP).

U oséb z podejrzeniem postaci biegunkowe] ZJN,
szczegolnie po 60 roku zycia, a takze u pacjentdw, u ktérych
leczenie nie pomaga, nalezy rozwazy¢ wykonanie badania
endoskopowego dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
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go. W trakcie kolonoskopii powinno sie pobrac liczne wycin-
ki do badania histopatologicznego, nawet gdy endoskopista
nie znajduje zmian makroskopowych w zakresie ogladanej
btony sluzowej. Postepowanie powyzsze moze pozwoli¢ na
rozpoznanie mikroskopowego zapalenia jelita grubego
u chorych bez zmian makroskopowych i bez odchylen
w badaniu radiologicznym.

W postaci biegunkowe]j oraz mieszanej warto w przy-
padku braku uzyskania poprawy po leczeniu wykonad testy
przesiewowe w kierunku celiakii.

Badania pracowniane nietolerandcji laktozy

Préba eliminacji i prowokacji pokarmowej

Najpowszechniej stosowanym i najprostszym testem jest
wyeliminowanie laktozy z diety chorego, a nastepnie po okre-
sie co najmniej 2 tygodni wtdrna ocena nawrotu objawdw Kli-
nicznych po ponownej prowokadji tym weglowodanem.

Wodorowy test oddechowy

Innym bardziej wiarygodnym badaniem pracownianym
jest test oddechowy z oceng stezenia wodoru w wydycha-
nym powietrzu (wodorowy test oddechowy). Po podaniu
laktozy ocenia sie zwigkszenie stezenia wodoru w wydycha-
nym powietrzu.

Badanie stolca

Innym testem stosowanym w rozpoznawaniu uposle-
dzenia trawienia i wchfania laktozy jest ocena obecnosci sub-
stancji redukujacych w stolcu, do ktérych nalezg miedzy in-
nymi laktoza, glukoza, fruktoza i galaktoza (sacharoza nie jest
substancjg redukujaca). Pomiar pH stolca jest czula metoda
w wykrywaniu zaburzen wchfaniania dwucukréw.

Leczenie

Leczenie zespotu jelita drazliwego obejmuje nawigzanie
dobrej relacji lekarza z pacjentem, manipulacje dietetyczne,
leczenie farmakologiczne i psychoterapie. W rozmowie
z pacjentem lekarz winien wytfumaczy¢ choremu nature
choroby, uspokoi¢ go, tlumaczac charakter choroby i jej do-
bre rokowanie co do zycia. U czesci pacjentdw z zespotem
jelita drazliwego wystepuja zaburzenia w sferze psycholo-
gicznej, najczesciej lek i depresja. Maja one niekorzystny
wplyw na nasilenie dolegliwosci, z ktorych najwieksze zna-
czenie ma bdl brzucha odczuwany bardziej przy stosunko-
wo nieduzych zaburzeniach jelitowych. Stres moze nasila¢
dolegliwosci bolowe i zaburza¢ perystaltyke.
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W leczeniu zespotu jelita drazliwego nie poleca sie
szczegdlnej diety.

Wiekszos¢ pacjentdw jest przekonana, ze przyjmowane
pokarmy przyczyniajg sie do wystgpienia ich dolegliwosci.
W wyniku nieracjonalnych restrykcji stosowanych przez pa-
centéw w doborze diety czasami dochodzi do powstania
u nich niedoboréw mikroelementéw. U wiekszosci chorych
niewielkie modyfikacje dietetyczne moga przynies¢ popra-
we. U co pigtego chorego eliminacja z diety napojéw mlecz-
nych moze przynies¢ ulge. Wszystkim chorym nalezy zaleci¢
stosowanie diety z niskg zawartoscig krétkotancuchowych
weglowodanéw z grupy FODMAP (fermentujace oligo-,
dwu- i monosacharydy oraz polialkohole) wystepujacych
w pszenicy, owocach, jarzynach, miodzie, mleku, cukrze
stotowym i sfodzikach.,

Pamieta¢ nalezy, ze nie wszystkim chorym z ZJN nalezy
proponowac diete bardzo bogata w bfonnik lub zalecac
otreby, gdyz ich dziatanie nie u wszystkich jest jednoznacz-
ne. Btonnik pokarmowy nie jest jednolitym skiadnikiem po-
zywienia. Wyrdznia sie frakcje rozpuszczalng (psyllium) i nie-
rozpuszczalng (otreby) w wodzie. Otreby pszenne zawiera-
ja gléwnie jego frakcje nierozpuszczalng i u czesci pacjentdw
moga nasila¢ bdl i wzdecie, mimo ze przeciwdziatajg zapar-
ciom. Frakcje btonnika pokarmowego rozpuszczalne w wo-
dzie mogg przynosic¢ korzysci u pacjentdw z zaparciem.

Chorym zaleca si¢ wyeliminowanie z diety pokarmdw
i napojow wywotujacych objawy lub je nasilajacych, takich
jak pokarmy tluste, wzdymajace, a takze kawy. Chorzy z ze-
spotem jelita drazliwego wykazuja zwiekszong wrazliwosé
przewodu pokarmowego na rézne bodzce, zwlaszcza me-
chaniczne. Pacjenci z rozpoznanym ZJN odczuwajg wzdecie
brzucha przy malej ilosci gazéw w jelitach lub uczucie parcia
przy niewielkim wypetnieniu odbytnicy stolcem.

Chorzy ze wspdlistniejacg nietolerancjg mleka powin-
ni sprawdza¢ skiad diety, unika¢ pokarméw ze sladowa
iloscig laktozy. Pamietac takze nalezy, ze laktoza bywa
sktadnikiem czesci lekdw oraz wielu suplementéw. Lecze-
nie polega na ograniczeniu lub wyeliminowaniu z diety
produktdw mlecznych. W jogurtach czy kefirach poziom
laktozy jest nizszy, podobnie jak i w mleku sojowym i ry-
zowym. Nalezy pamigta¢ o mozliwym niedoborze wapnia
i witaminy D w diecie, ktére trzeba uzupetniaé, przeciw-
dziatajac osteoporozie.

mleko —13 g/240 ml
jogurt naturalny — 8,4 ¢/240 ml
serek wiejski — 1,4 g/240 ml
ser 26ty — <0,1 gl24 g
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Laktoza znajduje sie réwniez w:

0O pieczywie i innych wyrobach piekarniczych, pfatkach
$niadaniowych;

0 produktach w proszku do przygotowywania nalesnikdw,
ciastek i ciast;

0O zupach i purée ziemniaczanym w proszku; w napojach
w proszku;

0O margarynie.

Celem leczenia zachowawczego ZJN jest zniesienie lub
zlagodzenie najbardziej dokuczliwych objawdw. Mnogos¢
objawdw u chorych z zespotem jelita nadwrazliwego unie-
mozliwia leczenie tylko jednym lekiem. W trakcie tej same;
choroby u pacjenta moga wystepowac rézne jej postacie, co
moze by¢ przyczyna niezadowolenia chorego z rodzaju te-
rapii, jak i poglebia¢ brak zaufania do lekarza wobec nadal
utrzymujacych sie dolegliwosci. Znany jest w tej jednostce
chorobowej efekt placebo dotyczacy wedfug réznych auto-
row nawet do 40-50% przypadkéw.

W leczeniu farmakologicznym zaleca sie stosowanie réz-
nych preparatéow w zalezno$ci od objawu, jakim manifestu-
je sie choroba. W postaciach zaparciowych proponuje sie
pacjentom makrogole i ewentualnie doraznie klasyczne leki
przeczyszczajace, natomiast w postaciach biegunkowych ry-
faksymine i loperamid. Lekiem regulujgcym motoryke prze-
wodu pokarmowego (czyli o korzystnym wptywie zaréwno
w postaci zaparciowej, jak i biegunkowej ZJN) jest trimebu-
tyna. Gdy dominujagcym objawem jest bdl, stosuje sie w te-
rapii leki rozkurczowe, a gdy chorzy skarza sie na wzdecia
brzucha, poza rifaksyming, odpowiednia dieta mozna wzbo-
gaci¢ leczenie o probiotyki. Dla pacjenta niezwykle wazne
jest zmniejszenie dolegliwosci bdlowych. Z lekéw zmniej-
szajacych bdl brzucha w ZJN stosuje sie preparaty spazmo-
lityczne i antycholinergiczne. Do najczesciej stosowanych le-
kéw spazmolitycznych naleza: drotaweryna, hioscyna, me-
beweryna i olejek z miety pieprzowej. Mebeweryna dziata
selektywnie na miesnie gladkie jelit, hamujac naptyw jondw
wapnia do komorki poprzez pobudzenie adrenergicznych
receptorow btonowych .

Preparatem przynoszacym ulge w dolegliwosciach jest
czesto stosowana przez chorych z ZJN trimebutyna. Trime-
butyna, antagonista receptoréw enkefalinergicznych, wywie-
ra agonistyczny wplyw na receptory opioidowe w madzgu
i w splocie trzewnym oraz jego neuronach obwodowych
wystepujacych na calej diugosci przewodu pokarmowego,
dzieki czemu uczestniczy w modyfikowaniu czynno$ci mo-
torycznej jelita. Terapeutyczny efekt jej dziatania jest wywie-
rany na obwodzie, bez wptywu na o$rodkowy ukfad nerwo-
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wy. Ponadto trimebutyna wptywa na uwalnianie peptydéw
zotadkowo-jelitowych regulujacych funkcje przewodu po-
karmowego: motyliny, gastryny, glukagonu, insuliny, poli-
peptydu trzustkowego, zotadkowego peptydu hamujgcego
i wazoaktywnego peptydu jelitowego. Lek ten skraca czas
pasazu i powoduje stymulacje propagacji aktywnosci mio-
elektrycznej u pacjentdw z zaburzeniami motoryki, a poprzez
blokowanie kanatéw sodowych przyczynia sie do ztagodze-
nia dolegliwosci bélowych. Przewaga trimebutyny nad leka-
mi spazmolitycznymi wynika z tego, ze nie tylko zmniejsza
bdl, ale réwniez reguluje czynno$¢ motoryczng przewodu
pokarmowego — wywiera wplyw prokinetyczny w atonii
i w hipomotoryce, natomiast przy nadmiernej aktywnosci
skurczowej hamuje napiecie $cian jelit i dziata antymotorycz-
nie i spazmolitycznie. Trimebutyna w doustnej postaci przy-
spiesza oprdznianie zotagdkowe z ptyndw bez wptywu na
wydzielanie zotadkowe, a takze przyspiesza we wczesnym
okresie popositkowym oprdznianie pecherzyka zdiciowego.
Trimebutyna powinna by¢ stosowana 3 razy dziennie przed
gldwnymi positkami, najkorzystniejsza dawka to 100 mg!'.
Ze wzgledu na jej szybkie osiaganie maksymalnego stezenia
najbardziej skutecznym postepowaniem bedzie przyjecie je
bezposrednio przed positkiem. Pacjenci z zespotem nakta-
dania objawdw nietolerandji laktozy i ZJN moga siegnaé po
postac trimebutyny niezawierajacg tego weglowodanu. Lak-
toza stuzy do wypetniania skfadu wielu lekdw, na co lekarze
zlecajacy terapie pacjentom ze wspdfistniejaca nietolerancja
tego weglowodanu winni zwraca¢ uwage, albowiem co pia-
ty lek dostepny na recepte w swoim skfadzie ma réwniez
laktoze!'". Obecnie jedynym preparatem trimebutyny w po-
staci tabletek na rynku polskim niezawierajgcym laktozy jest
Debretin.
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