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Nedavna metaanaliza o efikasnosti ulja peper-
minta za olaksanje sindroma nervoznih creva

Harald Weigmann, PhD

Metaanalizom je prikazano da je ulje peperminta efikasna i bezbedna medicinska
supstanca za leCenje simptoma sindroma nervoznih creva. U sedam klinickih studija ulje
peperminta bilo je daleko delotvornije od placeba u pogledu poboljSanja opstih simptoma
sindroma nervoznih creva. U pogledu nuspojava, nije otkrivena statisticki znacajna razlika
izmedu ulja peperminta i placeba.

acijenti sa sindromom nervoznih creva ¢esto pate od efikasnost ulja peperminta za sindrom nervoznih creva i
fluktuiraju¢ih simptoma kao §to je bol u abdomenu, pruzaju doprinos samomedikaciji zasnovanoj na dokazima.
dijareja, konstipacija ili nadimanje. Takvi simptomi nekada
mogu imati ogroman uticaj na kvalitet Zivota tih osoba. Sada Sindrom nervoznih creva je hroni¢ni funkcionalni poremecaj
je dostupan biljni preparat za sindrom nervoznih creva u debelog creva kojeg karakterise ¢esto javljanje bola u
obliku ulja peperminta. Nedavna metaanaliza je rezimirala abdomenu i nadimanje. Takode se javljaju simptomi kao $to
klini¢ke podatke o ulju peperminta [1]. Ti podaci potvrduju su dijareja i/ili konstipacija. To narusava kvalitet Zivota kod
Ulje peperminta Placebo Relativni rizik Opste poboljsanje

simptoma nervoznih creva

Klinicka studija Dogadaji Ukupno Dogadaji Ukupno TeZina M-H, nasu,rgn-r,islncéi Ulje peperminta u poredenju sa placebom*
o

Capanni. 2005 73 91 31 87 51,5% 2,25[1,67; 3,04] -

Capello. 2007 18 28 10 29 14,2% 1,86 [1,05; 3,31] ——

Cash. 2016 13 34 7 37 7.4% 2,02 [0,92; &4,46] T

Dew. 1984 24 29 5 29 7,0% 4,80 [2,13; 10,84] ——

Lech. 1988 13 23 6 24 7,6% 2,26 [1,04; 4,93] =

Rees. 1979 17 30 L 30 5,0% 4,25 [1,62; 11,15] —_—

Weiss. 1988 13 18 5 18 73% 2,60[1,17; 5,78] —

Ukupno (95% Cl) 253 254 100 % 2,39 [1,93; 2,97] ‘

Ukupno 171 68 I . . \

dogadaja 0,01 0.1 1 10 100

Heterogenost: Tau? = 0,00;Chi2 = 5,46: df = 6 (P = 0,49); I = 0% e b o pacee

Test na ukupan efekat: Z = 7,93 (P < 0,00001)

SI. 1: OpSte poboljSanje simptoma nervoznih creva zbog ulja peperminta u poredenju sa placebom

Grafikon raspona pouzdanosti metaanalize sedam randomizovanih klinickih studija kontrolisanih placebom sa entericki obloZenim
kapsulama ulja peperminta u poredenju sa placebom. U pogledu opSteg poboljSanja simptoma sindroma nervoznih crevai, ulje
peperminta je bilo znacajno delotvornije od placeba. *Izmena izvrsena od strane [1]
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Smanjenje bola u abdomenu zbog ulja pe-

Ulje peperminta Placebo Relativni rizik perminta u poredenju sa placebom*

Klinicka studija ~ Dogadaji Ukupno Dogadaji Ukupno TeZina M-H, nasumi¢no,  Ulje peperminta u poredenju sa placebom*
95% (I
Capanni. 2005 34 91 16 87 17,4% 2,03 [1,21; 3,41] —-—
Cash. 2016 14 34 8 37 8,6 % 1,90 [0,91; 3,96] T
Lech. 1988 12 23 6 24 7,3% 2,09 [0,94; 4,63] —
Liu. 1997 41 55 21 55 33,9% 1,95 [1,35; 2,83] E o
Merat. 2010 19 45 16 45 17,1% 1,19 [0,71; 2,00] ——
Schneider. 1997 19 30 11 30 15,7% 1,73 [1,00; 2,97] ——
Ukupno (95% 278 278 100% 1,78 [1,43; 2,20] ¢
a)
Dogadaja 139 78 001 o1 1 10 100
ukupno ! '
Placebo bolji od Ulje peperminta

Heterogenost: Tau? = 0,00;Chi2 = 3,01; df =5 (P = 0,70); I’= 0% ulja peperminta bolje od placeba

Test na ukupan efekat: Z = 5,23 (P < 0,00001)

SI. 2: Smanjenje bola u abdomenu zbog ulja peperminta u poredenju sa placebom

Grafikon raspona pouzdanosti metaanalize Sest randomizovanih klinickih studija kontrolisanih placebom sa entericki obloZzenim
kapsulama ulja peperminta u poredenju sa placebom. Ulje peperminta bilo je znacajno delotvornije od placeba u pogledu bola u
abdomenu. *Izmena izvrsena od strane [1]

Ulje peperminta Placebo Relativni rizik NeZeljena dejstva ulja
peperminta u poredenju sa placebom*

Klinicka studija Dogadaji Ukupno  Dogadaji Ukupno TeZina M-H, nasumicno,
95% Cl
Alam. 2013 0 37 0 37 Nije moguce izraCunati
Capanni. 2005 2 91 0 87 2,5% 4,78 [0,23; 98,22]
Capello. 2007 1 28 0 29 2,3% 3,10 [0,13; 73,12]
Carling. 1988 4 30 1 13 5,2% 1,73 [0,21; 14,05]
Cash. 2016 2 35 L 37 8,6 % 0,53 [0,10; 2,71] — T
Lech. 1988 2 23 1 24 4,2% 2,09 [0,20; 21,48] -
Liu. 1997 2 55 0 55 2,5% 5,00 [0,25; 101,81]
Merat. 2010 19 45 14 45 4,7% 1,36 [0,78; 2,36]
Ukupno (95% (l) 344 327 100% 1,40 [0,87; 2,26] r
Dogadaja 32 20 I T T |
ukupno 0,01 01 1 10 100
Heterogenost: Tau? = 0,00;Chi? = 3,31; df = 6 (P = 0,79); 12 = 0% bote ot ot e oo

Test na ukupan efekat: Z=1,39 (P = 0,16)

SI. 3: NeZeljena dejstva ulja peperminta u poredenju sa placebom

Grafikon raspona pouzdanosti metaanalize osam randomizovanih klinickih studija kontrolisanih placebom sa entericki obloZzenim
kapsulama ulja peperminta u poredenju sa placebom. U pogledu neZeljenih dejstava, nije moguce prikazati znacajnu razliku izmedu
ulja peperminta i placeba. *Izmena izvrsena od strane [1]

obolelih osoba, vodi do ¢estih poseta lekaru i do izostajanja creva u obliku ulja peperminta. Sastojci monoterpena mogu
sa posla zbog ove bolesti. Procenjuje se da izmedu 51 15% da imaju pozitivno dejstvo na patofiziologiju sindroma
stanovnistva na Zapadu pati od sindroma nervoznih creva [2].  nervoznih creva. L-mentol blokira kanale kalcijuma u glatkim
Ova bolest je ¢es$¢a kod Zena nego kod muskaraca [3]. misi¢ima i time stvara antispazmodicne/spazmoliticke efekte
u gastrointestinalnom traktu. Ulje peperminta takode ima
Sada je na raspolaganju biljni preparat za sindrom nervoznih antimikrobna, antioksidativna, imunomodulativna i svojstva
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lokalnog anestetika, §to takode moze da bude relevantno za
lecenje sindroma nervoznih creva.

Nedavna metaanaliza potvrduje delotvornost i
bezbednost

Dostupni klinicki podaci o ulju peperminta kod sindroma
nervoznih creva su sada objedinjeni i procenjeni u nedavnoj
metaanalizi, ¢iji je cilj bio da se potvrdi delotvornost

ulja peperminta u poredenju sa placebom, koji su se

davali pacijentima sa sindromom nervoznih creva i da se
evidentiraju moguca nezeljena dejstva.

Bile su uklju¢ene sve randomizovane, placebom kontrolisane
studije sa entericki obloZzenim kapsulama ulja peperminta,
sa periodom lecenja od najmanje dve nedelje. Uslov je bio

da su pacijenti patili od sindroma nervoznih creva, koji je
dijagnostikivan pomo¢u priznatih kriterijuma, a organska
oboljenja su morala biti isklju¢ena.

Na kraju, procenjeno je 12 randomizovanih klinickih studija
sa ukupno 835 pacijenata. U sedam klinickih studija, ulje
peperminta je bilo nedvosmisleno superiornije u odnosu na
placebo u pogledu opsteg pobolj$anja simptoma sindroma
nervoznih creva (odnos rizika: 2,39 — pogledati SI. 1). U Sest
klini¢kih studija, ulje peperminta je takode bilo delotvornije
od placeba za bol u abdomenu (odnos rizika: 1,78 - pogledati
SL. 2). U pogledu nezeljenih dejstava, nije bilo znacajne razlike
izmedu ulja peperminta i placeba - kao $to je prikazano u
podacima iz osam klini¢kih studija (SL 3).

Znacaj za farmakoloSku praksu

Do sada najobuhvatnija objavljena metaanaliza o
delotvornosti ulja peperminta kod sindroma nervoznih creva
pokazala je da je ulje peperminta delotvoran i medicinski
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bezbedan proizvod za le¢enje simptoma nervoznih creva.

To se odnosi na simptome uopsteno, kao i na ublazavanje
bola u abdomenu. Stope nezeljenih dejstava su u opsegu
nivoa placeba. Zato se ulje peperminta moze preporuciti

u farmakologkoj praksi kao samomedikacija zasnovana na
dokazima za sindrom nervoznih creva. To se takode odrazava
u nemackim Smernicama S3 za sindrom nervoznih creva [4].
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