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გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მიმოხილვა

შეჯამება
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სიმპტომები მოიცავს მუცლის განმეორებით ტკივილს ან
დისკომფორტს და დაკავშირებულია დეფეკაციის სიხშირესთან ან ფორმასთან. ტკივილი ან დისკომფორტი
შესაძლოა შემსუბუქდეს დეფეკაციით.

მნიშვნელოვანია განისაზღვროს, დაკავშირებულია თუ არა მდგომარეობა კვებით მიზეზებთან, მაგ.
კოფეინთან, ლაქტოზის ან ფრუქტოზის შემცველ საკვებთან.

მუცლის გასინჯვისას, როგორც წესი, ყველაფერი ნორმაშია. მარჯვენა და/ან მარცხენა ქვედა კვადრანტში
შესაძლოა გვქონდეს მსუბუქი და სუსტად გამოხატული მტკივნეულობა.

დიაგნოზი ეფუძნება პაციენტის ანამნეზს და არ არსებობს სპეციფიკური დიაგნოსტიკური ტესტი. თუ პაციენტს
აქვს საგანგაშო სიმპტომები ან ნიშნები, როგორიცაა ანემია, წონის კლება ან ცხელება, ეს საჭიროებს უფრო
დეტალურ გამოკვლევას.

მკურნალობა ინდივიდუალურია და დამოკიდებულია პაციენტის ძირითად სიმპტომებზე.

განსაზღვრება
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი არის ქრონიკული მდგომარეობა, რომელიც ხასიათდება მუცლის
ტკივილთან დაკავშირებული ნაწლავის დისფუნქციით. ტკივილი ხშირად მსუბუქდება დეფეკაციით და
ზოგჯერ თან ახლავს მუცლის შებერვა. ტკივილის მიზეზის ასახსნელად არ არსებობს სტრუქტურული
პათოლოგია. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი გვხვდება მოზრდილი მოსახლეობის დაახლოებით
15%ში. ეტიოლოგია, ალბათ, მრავალფაქტორულია და მტკიცებულებები მიუთითებს მოძრაობის, ანთებითი,
გენეტიკური, იმუნური, ფსიქოლოგიური და დიეტური კომპონენტების ერთობლიობაზე.[1]
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გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი თეორია
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ეპიდემიოლოგია
ამერიკის შეერთებულ შტატებში გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი გვხვდება ზრდასრულების 10-15%
ში და წარმოადგენს გასტროენტეროლოგთან გაგზავნის ყველაზე ხშირ მიზეზს (პაციენტების 50%).[4] [5] [6]
დიდ ბრიტანეთში, დადგენილია, რომ პრევალენტობა 6.1%-დან 21.6%-მდეა, უფრო მაღალი გავრცელებით
ქალებში, ვიდრე მამაკაცებში.[7] [8] [9] გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის (IBS) პრევალენტობა
მსგავსია ევროპაში და დაბალია, თუმცა მზარდი ტენდენცია აქვს აზია-ოკეანეთის რეგიონში.[10]
აფრიკიდან მოწოდებული მონაცემები განსხვავებულია, მაგრამ პრევალენტობის მაჩვენებლები 33%-მდეა
დაფიქსირებული.[10]

ავსტრალიაში, საფოსტო კითხვარმა (4500 ადამიანი ≥18 წელზე მეტი ასაკის) აჩვენა IBS-ის გავრცელება
მენინგის, Rome I და Rome II კრიტერიუმების მიხედვით, შესაბამისად 13.6%, 6.9% და 4.4%.[11]
აზიაში ჩატარებული ანალოგიური საფოსტო გამოკითხვების შედეგად გამოვლინდა IBS-ის მსგავსი
პრევალენტობის მაჩვენებლები სინგაპურში (11.0%, 10.4% და 8.6% Manning-ის [>1 კრიტერიუმი], Rome I
და Rome II კრიტერიუმების მიხედვით, იმავე მიმდევრობით) და ჩინეთში (11.5%, 5.7% Manning და Rome II
კრიტერიუმების მიხედვით, იმავე მიმდევრობით).[12]

ერთი მიმოხილვის თანახმად, ექიმის მიერ დიაგნოსტირებული სინდრომის ინციდენტობის მედიანა არის
38.5 ყოველ 10 000 პაციენტი/წელზე.[13]

მათ შორის, ვისაც დასჭირდა სამედიცინო დახმარება, ქალებმა გადააჭარბეს მამაკაცებს შეფარდებით
2:1.[14] გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სიმპტომები შესაძლოა დაიწყოს მოზარდობისას ან
ზრდასრულობის ადრეულ ასაკში. უჩვეულოა სიმპტომების დაწყება 50 წლის ასაკის შემდეგ.[15] [16]

ამერიკის შეერთებულ შტატებში ჩატარებული ერთ-ერთი კვლევა აჩვენებს, რომ გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის სიმპტომთა პრევალენტობა გამოკითხულებში არის 19.5%.[17]

ერთი სისტემატური მიმოხილვის თანახმად, გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის ჯამური პრევალენტობა
მოსახლეობაზე დაფუძნებულ კვლევებში, რომლებიც იყენებდნენ რომის III კრიტერიუმებს, უფრო
მეტი იყო, ვიდრე რომის IV კრიტერიუმებით მიმდინარე კვლევებში (შესაბამისად, 9.2% და 3.8%).[18]
შერეული გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი (IBS-M) იყო ყველაზე გავრცელებული ქვეტიპი რომის III
კრიტერიუმებით.

აგრეთვე ფიქსირდება სინდრომის ოჯახური აგრეგაციის ტენდენცია; რისკი იზრდება (შანსების
თანაფარდობა [OR] 2.75) იმ შემთხვევაში, თუ პირველი რიგის ნათესავს აღენიშნება სინდრომი.[19]
ფიზიკური ან სექსუალური ძალადობის ისტორია დაფიქსირდა IBS-ის მქონე პაციენტების 32%-44%-
ში.[20] [21] [22] ენდომეტრიოზი შეიძლება იყოს რისკ-ფაქტორი, ერთი მეტა-ანალიზი აჩვენებს IBS-ის 3-
ჯერ გაზრდილ გავრცელებას ენდომეტრიოზის მქონე ქალებში, ამ მდგომარეობის გარეშე ქალებთან
შედარებით.[23] გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი შესაძლოა აგრეთვე განვითარდეს ენტერული
ინფექციის შემდეგ.[24]

ეტიოლოგია
ვარაუდობენ, რომ დაავადება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დარღვეული მოტორიკის შედეგად ვითარდება. არ
არსებობს გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სპეციფიკური ენდოსკოპიური, ბიოქიმიური, ანატომიური,
მიკრობიოლოგიური ან ჰისტოლოგიური ნიშნები, რომელიც დაადგენს ეტიოლოგიას, თუმცა უმეტესად ეს
არის ავადმყოფობა რომელსაც ხშირად აქვს რამდენიმე განმაპირობებელი გამომწვევი მიზეზი.

ანთებითი ან იმუნური სისტემის ჩართულობა
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გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი თეორია

ფაქტი, რომ სინდრომი შესაძლოა ახლდეს ნაწლავის ანთებით დაავადებას ან განვითარდეს ბაქტერიული
ან პარაზიტული დიზენტერიის შემდეგ, ასევე წარმოშობს ჰიპოთეზას, რომ შესაძლოა არსებობდეს
ანთებითი ან იმუნური საფუძველი. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის მქონე ზოგიერთ პაციენტში
დაფიქსირებულია მცირე ცვლილებები, მაგ. ნაწლავის T-ლიმფოციტების ცვლილებები და პოხიერი
უჯრედების აუხსნელი დაგროვება ნაწლავის ლორწოვანში.[25] [26] თუმცა, მხოლოდ გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის მქონე პაციენტებში, ლორწოვანი გარსის ბიოფსიები, როგორც წესი, ნორმაშია
ხოლმე.

ნაწლავის მიკრობიოტა

ნაწლავის მიკრობიოტას შესაძლოა როლი ჰქონდეს გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის განვითარებაში,
როგორც გარკვეულ საკვებზე, განსაკუთრებით ნახშირწყლებზე, ასევე ეპითელური ბარიერის მთლიანობისა
და ენტეროენდოკრინულ სიგნალზე მათი მოქმედებებით. მიუხედავად იმისა, რომ ზუსტი მიკრობული
სურათი უცნობია, გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი სავარაუდოდ დაკავშირებულია დისბიოზთან და
მიკრობიოტის ნაკლებმრავალფეროვნებასთან.[27] [28]

ჭარბი ბაქტერიული ზრდა

ბაქტერიების ჭარბი ზრდა გამოვლინდა IBS-ის მქონე ზოგიერთ პაციენტში, განსაკუთრებით მათ, ვისთანაც
ჭარბობს დიარეა.[29]

ნაღვლოვანი მჟავების მალაბსორბცია

როგორც ჩანს, არის IBS და დიარეის მქონე პაციენტების ქვეჯგუფი, რომლებსაც აქვთ ნაღვლის მჟავების
მალაბსორბცია, მიუხედავად ნაწლავის დაავადების, ოპერაციის ან წინა ქოლეცისტექტომიის ისტორიის
არარსებობისა.[30]

ფსიქოლოგიური სტრესი ან ძალადობა

სტრესი და ემოციური დაძაბულობა ხშირად იწვევს IBS-ის შეტევებს, თუმცა არ არსებობს კონკრეტული
პიროვნების პროფილი ან ფსიქიატრიული დიაგნოზი, რომელიც დაკავშირებულია ამ მდგომარეობასთან.
ფიზიკური და სქესობრივი ძალადობის ანამნეზი დაფიქსირდა პაციენტთა 32დან-44%ში.[20] [21] [22] ერთმა
მეტაანალიზმა აჩვენა, რომ პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა (PTSD) დაკავშირებულია IBS-ის
გაზრდილ ალბათობასთან (ერთიანი შანსების თანაფარდობა 2.80, 95% CI 2.06-დან 3.54-მდე, P <0.001).[31]

პათოფიზიოლოგია
მტკიცებულებების უმეტესობა ვარაუდობს, რომ არის საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის მოტორული და
სენსორული ასპექტების დისფუნქცია IBS-ის მქონე ადამიანებში.[32] სხვადასხვა სტიმულის საპასუხოდ
იცვლება კუჭის რეაქტიულობა (მოტორიკა და სეკრეცია), ეს შეიძლება განპირობებული იყოს გარემო
(პირადი სტრესი ან ძალადობა) ან სანათურის ფაქტორებით (გარკვეული საკვები, ბაქტერიული ჭარბი
ზრდა ან ტოქსინები ან გათიშვა ან ანთება). შეცვლილმა მოქმედებამ შესაძლოა გამოიწვიოს ტკივილი, ისევე
როგორც ყაბზობა და დიარეა.

არსებობს მტკიცებულება, რომ არსებობს კუჭის ჰიპერმგრძნობელობა ვისცერული ტიპის ტკივილისა
და შეგრძნებების გაძლიერების თვალსაზრისით.[1] მაგალითად, როდესაც მსხვილი ნაწლავის ქვედა
ნაწილის ამპულა ან სწორი ნაწლავის სანათური იჭიმება, IBS-ით დაავადებული პაციენტები განიცდიან
ტკივილს დაბალი წნევის დროს, ვიდრე ადამიანები IBS-ის გარეშე.[33] IBS-ის მქონე პაციენტებს ასევე
აღნიშნებათ თავის ტვინისა და ნაწლავის დისრეგულაცია. ეს შეიძლება დაკავშირებული იყოს უფრო დიდი
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სტრესის რეაქტიულობასა და ენტერული ნერვული სისტემის ეფერენტული სიგნალების მოდულაციასთან ან
აღქმასთან.[32]

მიუხედავად იმისა, რომ მსხვილი და წვრილი ნაწლავის ლორწოვანი გარსის ჰისტოლოგია მეტწილად
ნორმალურია, მცირე ცვლილებები, მათ შორის ნაწლავის T ლიმფოციტების ცვლილებები და მსხვილი
ნაწლავის ლორწოვანში პოხიერი უჯრედების აუხსნელი დაგროვება, აღწერილია სინდრომის მქონე
პაციენტებში.[25] [26] ეს მიუთითებს იმუნური სისტემის შესაძლო მონაწილეობაზე.

კლასიფიკაცია

Rome IV: გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის ქვეტიპი ძირითადად
განავლის დამახასიათებელი სურათით.[2][3]
1. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ყაბზობით (IBS-C): მაგარი ან ხორკლინი განავალი ნაწლავის
მოქმედების ≥25%-ში და რბილი ან წყლიანი განავალი ნაწლავის მოქმედების ≤25%-ში.

2. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი დიარეათი (IBS-D): რბილი ან წყლიანი განავალი ნაწლავის
მოქმედების ≥25% -ში და მაგარი ან ხორკლიანი განავალი ნაწლავის მოქმედების ≤25%-ში.

3. შერეული გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი (IBS-M): მაგარი ან ხორკლინი განავალი ნაწლავის
მოქმედების ≤25%-ში და რბილი ან წყლიანი განავალი ნაწლავის მოქმედების ≤25%-ში.

4.დაუზუსტებელი გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი: განავლის შემადგენლობის არასაკმარისი
პათოლოგია, იმისთვის რომ დააკმაყოფილოს IBS-C, IBS-D ან IBS-M კრიტერიუმი.

შემთხვევის ანამნეზი

შემთხვევის ანამნეზი #1
34 წლის, 3 შვილის დედა მოსულია ოჯახის ექიმთან ორივე მხარეს მუცლის ქვედა კვადრანტში სპაზმური
ტკივილის 3 კვირიანი ანამნეზით. მას აქვს ხშირი, მცირე რაოდენობით დეფეკაცია, რომელსაც თან
ახლავს მცირეოდენი ლორწო, მაგრამ არა სისხლი. სიმპტომები უმჯობესდება ნაწლავის მოქმედებით
ან გაზების გამოშვებით. მას ეს სიმპტომები თითქმის ყოველთვე აქვს, მას შემდეგ რაც კოლეჯში
სწავლობდა, მაგრამ გაუარესდა უახლოეს წარსულში. წარსული ისტორია არ აქვს, გარდა სამი
ნორმალური ორსულობისა. ოჯახური ანამნეზი უარყოფითია ნაწლავის კიბოზე. მის დას აქვს მსგავსი
პრობლემა, მაგრამ არ ყოფილა ექიმთან. პირადმა/სოციალურმა ანამნეზმა დაადგინა რომ ის
არის მოლარე და მუშაობს დღის უდიდესი ნაწილის განმავლობაში. მისი კომპანია უერთდება სხვა
კომპანიას და შიშობს, რომ შეიძლება დაკარგოს სამსახური. მას არ დაუკლია წონაში ან არ ჰქონია სხვა
კონსტიტუციონალური სიმპტომები. გასინჯვისას ერთადერთი ნიშანია მსუბუქი მტკივნეულობა ქვედა
მარჯვენა კვადრანტში, წარმონაქმნი არ ისინჯება.

შემთხვევის ანამნეზი #2
40 წლის დიასახლისი უჩივის განმეორებით ყაბზობას. მას ეს პრობლემა აქვს 20 წლის ასაკიდან, თუმცა
ახლა გაუარესდა. ყაბზობას თან ახლავს მუცლის შებერვა და ტკივილი, და დისკომფორტი უმჯობესდება
ნაწლავთა მოქმედებისას. თავისი გინეკოლოგის რჩევით მან ჩართო მეტი ბოჭკოვანი საკვები დიეტაში,
მათ შორის ახალი ხილი და ფურცლოვანი ბოსტნეული, მაგრამ ამან კიდევ უფრო გააუარესა მუცლის
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შებერვა. მისი წარსული ისტორია მოიცავს ქოლეცისტექტომიასა და ჰისტერექტომიას. გასინჯვისას
სრულიად ნორმალურია. რექტული გასინჯვით ვლინდება განავლის ნორმალური კონსისტენცია.
განავლის ნიმუშები უარყოფითია ფარულ სისხლზე.

სხვა გამოვლინებები
პაციენტებს ასევე შეიძლება აღენიშნებოდეთ მონაცვლეობითი დიარეა და ყაბზობა, რომელიც
დაკავშირებულია მუცლის ტკივილთან.
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IBS ხასიათდება მუცლის ტკივილით, რომელიც დაკავშირებულია ნაწლავის მოქმედების შეცვლილ
ჩვევებთან.[34] ტკივილი მსუბუქდება დეფეკაციით ან გაზის გამოყოფით. სხვა გავრცელებული თანმხლები
სიმპტომებია მუცლის შებერვა, განავალთან ერთად ლორწოს გამოყოფა, დეფეკაციის უეცარი
მოთხოვნილება, ნაწლავის მოქმედების შემდეგ არასრული დაცლის შეგრძნება.[10]

ანამნეზი
პაციენტის ანამნეზმა შესაძლოა გამოავლინოს რამდენიმე რისკფაქტორის ექსპოზიცია, როგორიცაა
ფიზიკური ან სქესობრივი ძალადობა, წარსულში ენტერული ინფექცია და სტრესი სახლში ან
სამსახურში.[20] [21] [22][24] [32] ზრდასრული პაციენტები ორჯერ უფრო ხშირად არიან ქალები.[14]

შეიძლება იყოს IBS-ის ოჯახური ისტორია. ნაწლავის ანთებითი დაავადების, კოლორექტული კიბოს
ან ცელიაკიის ოჯახური ანამნეზის შემთხვევაში უნდა გავზარდოთ ამ დაავადებებზე ეჭვის ინდექსი.
დეტალურმა დიეტურმა ანამნეზმა შეიძლება გამოავლინოს ისეთი საკვების მოხმარება, რომელიც
ამძაფრებს სიმპტომებს (მაგ. კოფეინი, ძროხის რძე, ფრუქტოზის შემცველი საკვები, ხელოვნური
დამატკბობლები, ალკოჰოლი), არარეგულარული ან არაადეკვატური კვება, არასაკმარისი სითხის
მიღება, ან გადაჭარბებული ან მცირე რაოდენობით (განსაკუთრებით ყაბზობის მქონეებში). ) ბოჭკოების
მიღება.[10]

ფიზიკური გამოკვლევა
ფიზიკური შეფასება ჩვეულებრივ ნორმალურია. თუმცა, შეიძლება იყოს რბილი მგრძნობელობა ქვედა
კვადრატებში მასის გარეშე.

Carnett ტესტი გვეხმარება განვასხვავოთ მუცლის კედლიდან წამოსული ტკივილი მუცლის ტკივილისგან,
რომელიც წარმოიშვება მუცლის შიგნით. ამ ტესტში, თუ ტკივილი გაიზარდა მუცლის შეკუმშვისას, ის
წარმოიქმნილია მუცლის კედლიდან (დადებითი კარნეტის ტესტი). ინტრაპერიტონეალური ტკივილი
მცირდება მუცლის კედლის შეკუმშვასთან ერთად.[35] ნეგატიური კარნეტის ტესტი მოსალოდნელია IBS-
ის მქონე პაციენტებში.

ლაბორატორული ტესტები
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სპეციფიკური დიაგნოსტიკური ტესტი არ არსებობს. პირველადი
ტესტების არჩევანი იქნება დამოკიდებული ისეთ ფაქტორებზე, როგორიცაა სიმპტომები და პაციენტის
ასაკი.[2]

სხვა დაავადებების გამოკვლევა, მათ შორის ნაწლავის ანთებითი დაავადების და კოლორექტალური
კიბო.

სისხლის სრული ანალიზი (FBC) უნდა ჩატარდეს პირველადი გამოკვლევის ფარგლებში.[34] თუ
პაციენტი ანემიურია ან თუ ლეიკოციტები მომატებულია, განსახილველია სხვა დაავადებები.

შეიძლება ჩატარდეს განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე ნაწლავის ანთებითი დაავადების
და გაღიზიანების ნაწლავის სინდრომის დიფერენცირების მიზნით განავალში ფარული სისხლდენის
კვლევის დადებითი პროგნოზული მაჩვენებელი არის 97%, ხოლო უარყოფითი პროგნოზული
მაჩვენებელი- 43%.[36] პირველადი ჯანდაცვის პირობებში, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე
შეიძლება გამოყენებულ იქნას იმ პაციენტების გამოსავლენად, რომელთაც აქვთ აუხსნელი კუჭ-ნაწლავის
სიმპტომები, მაგრამ რომელთაც აქვს კოლორექტალური კიბოს დაბალი რისკი, გადაწყვეტილების
მისაღებად სპეციალისტთან გასაგზავნად
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რაოდენობრივი ფეკალური იმუნოქიმიური ტესტი (FIT) შეიძლება დაინიშნოს კოლორექტალური კიბოს
ეჭვის შემთხვევაში. გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევს რაოდენობრივ FIT-
ს, რათა მიმართოს საეჭვო კოლორექტალურ კიბოს რისკის მქონე გარკვეულ მოზრდილებში მუცლის
აუხსნელი ტკივილით ან მათ, ვისაც ნაწლავის მოქმედება აქვს შეცვლილი.[37] [38] თუ FIT მნიშვნელობა
არის ≥10 მიკროგრამი ჰემოგლობინი/გ განავალში, რეკომენდებულია სასწრაფო გადამისამართება
მეორად სამედიცინო დახმარებაზე. FIT-ის შედეგებზე დაყრდნობით, ისეთი გამოკვლევების თავიდან
აცილება, როგორიცაა კოლონოსკოპია, შესაძლებელია იმ ადამიანებში, რომლებსაც ნაკლებად აქვთ
კოლორექტალური კიბოს რისკი, რითაც რესურსები ხელმისაწვდომი გახდება მათთვის, ვისაც ეს
ყველაზე მეტად სჭირდება.[37] [38]

იმისათვის, რათა ერთმანეთისგან განვასხვავოთ IBS და ნაწლავის ანთებითი დაავადება, შესაძლოა
დაგვჭირდეს ფეკალური კალპროტექტინის ან განავლის ლაქტოფერინის ტესტი.[39] [40] [41] [42]
[43] გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის (ACG) გაიდლაინები უპირატესობას ანიჭებს
კალპროტექტინს, ვიდრე ლაქტოფერინს, რადგან მაღალია მისი მგრძნობელობა და სპეციფიკურობა
ნაწლავის ანთებითი დაავადებისთვის.[39]

C-რეაქტიული ცილა (CRP) ან ერითროციტების დალექვის სიჩქარე (ESR) ასევე შეიძლება გამოყენებულ
იქნას ნაწლავის ანთებითი დაავადების გამოსარიცხად.[34] [39] [40] მიუხედავად იმისა, რომ ორივე
არასპეციფიკურია, ACG გაიდლაინები გვირჩევენ, რომ CRP ამ ორიდან უფრო სასარგებლოა.[39]
ყოვლისმომცველმა მეტა-ანალიზმა შეაფასა მარკერები 2145 პაციენტში ნაწლავის ანთებითი
დაავადებით, IBS ან ჯანმრთელი პაციენტებში კონტროლო ჯგუფში და აღმოაჩინა, რომ მომატებული ESR
ან განავლის ლაქტოფერინი ვერ განასხვავებს პაციენტების ჯგუფებს, ხოლო CRP ≤5 მგ/ლ (≤0.5 მგ/დლ). )
ან ფეკალური კალპროტექტინი ≤40 მიკროგრამი/გ საიმედოდ იძლევა ნაწლავის ანთებითი დაავადების
ალბათობას 1% ან უფრო ნაკლებს, რაც არსებითად გამორიცხავს მას, როგორც დიაგნოზს.[42]

ცელიაკიის სეროლოგიური ტესტები

ქსოვილის ტრანსგლუტამინაზას ანტისხეულების ტესტი დაგეხმარებათ ცელიაკიის გამორიცხვაში.[34]
[39] [40] [44] [45]

თუ პაციენტს აქვს დიარეა და/ან წონის კლება, ცელიაკიაზე ეჭვი უნდა მივიტანოთ. ყველაზე სარწმუნო
ტესტია იმუნოგლობულინი(Ig) A ადამიანის ქსოვილოვანი ტრანსგლუტამინაზას საწინააღმდეგო
ანტისხეულების (anti-tTG) ენზიმშეკავშირებული იმუნოსორბენტული ანალიზი. ტესტის მგრძნობელობა
ცელიაკიის დაავადების სადიაგნოსტიკოდ თითქმის 100%-ს აღწევს, ხოლო სპეციფიკურობა კი 95-97%-
ს.[44]

დადებითი შედეგი უნდა დადასტურდეს თორმეტგოჯა ნაწლავის ბიოფსიით.[40]

IgA ენდომიზიური ანტისხეულები (EMAs) შეიძლება შემოწმდეს, როდესაც ანტი-tTG სუსტად დადებითია
ან დიაგნოზის დასადასტურებლად ბავშვებში ან მოზრდილებში, რომლებისთვისაც ენდოსკოპია
გამოუსადეგარია.

IgA დეფიციტის მქონე პაციენტებს შეიძლება ჰქონდეთ ცრუუარყოფითი ანტი- tTG შედეგი. ამ შემთხვევაში
შესაძლებელია IgG ქსოვილოვანი ტრანსგლუტამინაზას და IgG ან IgA დეამიდირებული გლიადინის
პეპტიდების ტესტირება.[40]

კვლევები ნაღველის მჟავას მალაბსორბციის გამოსარიცხად
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შრატის ფიბრობლასტის ზრდის ფაქტორი 19-ის და 23-სელენო-25-ჰომოტაუროქოლის მჟავის ტესტები,
ხელმისაწვდომობის პირობებში, რეკომენდებულია ქრონიკული დიარეის მქონე პაციენტებში ნაღვლის
მჟავების მალაბსორბციის გამოსარიცხად.[39] [40] [46]

ორმოცდარვა საათიანი განავლის შეგროვება მთლიანი ნაღვლის მჟავებისთვის ასევე შეიძლება
ჩაითვალოს იმავე მითითებისთვის.[40]

თუ სხვა დიაგნოსტიკური ტესტები მიუწვდომელია, ნაღვლის მჟავას შემკვრელის ემპირიული კვლევა
შეიძლება ჩატარდეს ქრონიკული დიარეის მქონე პაციენტებში, რათა გამოირიცხოს ნაღვლის მჟავას
მალაბსორბცია.[39] [40]

წყალბადის/მეთანის სუნთქვის ტესტი

დიარეასა და მუცლის შებერვის მქონე პაციენტებში შემდგომი გამოკვლევისთვის საჭიროა ბაქტერიის
ჭარბი ზრდისთვის წყალბადის სუნთქვის ტესტი ან ლაქტაზას დეფიციტის ტესტი. თუმცა, ეს ტესტი არ არის
რეკომენდებული დიაგნოზის დასადასტურებლად პაციენტებში, რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის კრიტერიუმებს აკმაყოფილებენ.[34]

ნაწლავური პათოგენების ტესტი

განავლის რუტინული ტესტირება ნაწლავის პათოგენებზე (ანუ განავლის ლეიკოციტები, კვერცხუჯრედები
და პარაზიტები) არ არის რეკომენდებული პაციენტებისთვის საეჭვო IBS-ით.[39]

განავლის იმუნოკვლევა ან პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია ნაჩვენებია გიარდიოზის რისკფაქტორების
მქონე პაციენტებში. [39] [40]

გამოსახულების მიღება
ენდოსკოპიური შეფასება

გაიდლაინები რეკომენდაციას არ უწევს რუტინული კოლონოსკოპიის ჩატარებას გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის მქონე 45 წელზე უმცროსი ასაკის პაციენტებისთვის, გარდა შემთხვევებისა, როცა
ფიქსირდება საგანგაშო ნიშნები, მაგ.:[39]

• ჰემატოხეზია
• მელენა
• წონაში დაკლება უნებლიედ
• სიმპტომების დაწყება უფროს ასაკში (50 წელზე ზემოთ)
• ნაწლავის ანთებითი დაავადების, მსხვილი ნაწლავის კიბოს ან სხვა მნიშვნელოვანი კუჭ-ნაწლავის

დაავადების ოჯახური ისტორია.
კოლონოსკოპია უნდა განიხილოთ საგანგაშო ნიშნების მქონე პაციენტებში.[39]

პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ IBS ეჭვი დიარეით, რომლებიც იმყოფებიან მიკროსკოპული კოლიტის
მაღალი რისკის ქვეშ, ან ხანდაზმული ასაკი (60 წელზე მეტი), მდედრობითი სქესი და უფრო ინტენსიური
დიარეა, არსებობს გარკვეული მტკიცებულებები, რომლებიც მხარს უჭერენ კოლონოსკოპიის
გამოყენებას.[39] მიკროსკოპული კოლიტი ეჭვი ასევე უნდა გაჩნდეს, თუ პაციენტს არ აქვს მუცლის
ტკივილი.

მოქნილ სიგმოიდოსკოპიას შეუძლია გამოავლინოს პათოლოგიური ლორწოვანი გარსი, რამაც
შეიძლება მიუთითოს ნაწლავის ანთებით დაავადებაზე, პოლიპებზე ან კარცინომაზე; თუმცა,
გაიდლაინებით არ არის მხარდაჭერილი მისი გამოყენება გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
დასადასტურებლად.[34]
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მუცლის ღრუს რენტგენოგრაფია შეიძლება სასარგებლო იყოს შეშუპების მქონე პაციენტების
შეფასებისას.[47]

ანამნეზი და გასინჯვა

ძირითადი დიაგნოსტიკური ფაქტორები
რისკ-ფაქტორების არსებობა (ხშირი)

• ძირითადი რისკფაქტორებია მდედრობითი სქესი, ასაკი <50 წელი, ენტერული ინფექცია წარსულში
და ფიზიკური ან სქესობრივი ძალადობის ანამნეზი.

მუცლის ტკივილი (ხშირი)

• ზოგადად მუცლის სპაზმური ტკივილი ქვედა და/ან შუა კვადრანტში. შესაძლოა იყოს მსუბუქი ან მძიმე
ფორმის.

ტკივილთან დაკავშირებული დეფეკაციის ჩვევის შეცვლა (ხშირი)

• შესაძლოა იყოს დიარეა ან უფრო ხშირად რბილი განავალი, ყაბზობა ან დიარეასა და ყაბზობის
მონაცვლეობა. განავლის გამოყოფა ხსნის მუცლის ტკივილს.

მუცლის შებერვა ან დაჭიმვა. (ხშირი)

• ეს იზრდება დღის განმავლობაში და არ არის დაკავშირებული გულისრევასთან ან ღებინებასთან.
უმჯობესდება დეფეკაციით ან გაზების გამოყოფით.

მუცლის გასინჯვა ნორმალურია (ხშირი)

• საგულიხმო ნიშნები არ იკვეთება. მსუბუქი მტკივნეულობა შესაძლოა გამოვლინდეს მარცხენა ქვედა
ან მარჯვენა ქვედა კვადრანტში.

სხვა დიაგნოსტიკური ფაქტორები
განავალთან ერთად ლორწოს გამოყოფა (იშვიათი)

• ხდება როდესაც პაციენტი სიმპტომურია და თან არ ახლავს სისხლი.

დეფეკაციის გაძლიერებული მოთხოვნილება (იშვიათი)

• ეს სიმპტომი უფრო ხშირია აზიელ მოსახლეობაში.[10]

რისკფაქტორები

ძლიერი
ფიზიკური და სქესობრივი ძალადობა

• რამდენიმე კვლევამ დაადგინა რომ სხვა გასტროინტესტინური დაავადების მქონე პაციენტებთან
შედარებით ფიზიკური და/ან სქესობრივი ძალადობის ანამნეზი უფრო ხშირია გაღიზიანებული
ნაწლავის მქონე პაციენტებში. ბოროტად გამოყენება დაფიქსირდა IBS-ის მქონე პაციენტების
32%-44%-ში.[20] [21] [22]

დ
იაგნო

ზი
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დ

ია
გნ

ო
ზი

პოსტტრავმული სტრესული აშლილობა (PTSD)

• ერთ-ერთი მეტა-ანალიზით დადგინდა, რომ ტრავმის შემდგომი სტრესული აშლილობა (PTSD)
დაკავშირებულია IBS-ის მომატებულ რისკთან (ჯამური შანსების თანაფარდობა 2.80, 95% CI 2.06-3.54,
P <0.001).[31]

ასაკი <50 წელი

• გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სიმპტომები შესაძლოა დაიწყოს მოზარდობისას ან
ზრდასრულობის ადრეულ ასაკში. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის გამოვლინება > 50 წლის
ასაკში უჩვეულოა და ამ ასაკობრივი ჯგუფის პაციენტებში საჭიროა სიმპტომების ეტიოლოგიის კიდევ
უფრო ფრთხილი შეფასება.[15] [16]

მდედრობითი სქესი.

• არსებობს 2:1 ქალის/კაცთან თანაფარდობა იმ პაციენტებს შორის, რომელთაც მოითხოვეს
სამედიცინო დახმარება გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომისთვის.[14]

წარსულში ენტერული ინფექცია

• გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სიმპტომები შესაძლოა გამოვლინდეს მწვავე ბაქტერიული
გასტროენტერიტის შემდეგ პაციენტთა 30%მდე რაოდენობაში.[24] [32]

ოჯახური ანამნეზი

• გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის რისკი იმატებს, თუ პირველი რიგის ნათესავს ასევე აღენიშნება
ეს დაავადება (OR 2.75).[19]

სუსტი
ოჯახი და სამსახურის სტრესი

• სტრესული ცხოვრებისეული მოვლენები ზოგჯერ დაკავშირებულია სიმპტომების გამწვავებასთან,
მაგრამ ამ კავშირის ბუნება გაურკვეველია.[2]

კვლევები

1-ლად შესაკვეთი ტესტები

ტესტი შედეგი
FBC

• სისხლის საერთო ანალიზი უნდა ჩატარდეს საწყისი გამოკვლევის
ფარგლებში.[34] თუ პაციენტი ანემიურია ან თუ სისხლის საერთო
ანალიზი მომატებულია, განსახილვევია გაღიზიანებული ნაწლავის
დაავადების გარდა სხვა დაავადება.

ნორმალური; ანემია ან
სისხლის თეთრი უჯრედების
მომატებული რაოდენობა
მიუთითებს არა-IBS
დაავადებაზე

12 BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

https://bestpractice.bmj.com


გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი დიაგნოზი

სხვა გასათვალისწინებელი ტესტები

ტესტი შედეგი
განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე

• შეიძლება გაკეთდეს როცა ეჭვია ნაწლავის ანთებით დაავადებაზე
ან კოლორექტულ კიბოზე.[34] ნაწლავის ანთებითი დაავადების
და გაღიზიანების სინდრომის დიფერენცირების მიზნით განავალში
ფარული სისხლდენის კვლევის დადებითი პროგნოზული
მაჩვენებელი არის 97%, ხოლო უარყოფითი პროგნოზული
მაჩვენებელი- 43%.[36]

• პირველადი ჯანდაცვის პირობებში, განავლის ანალიზი ფარულ
სისხლდენაზე შეიძლება გამოყენებულ იქნას იმ პაციენტების
გამოსავლენად, რომელთაც აქვთ აუხსნელი კუჭ-ნაწლავის
სიმპტომები, მაგრამ რომელთაც აქვს კოლორექტალური კიბოს
დაბალი რისკი, გადაწყვეტილების მისაღებად სპეციალისტთან
გასაგზავნად

ნორმაშია; შეიძლება
დადებითი იყოს ნაწლავის
ანთებითი დაავადების ან
კოლორექტული კიბოს
დროს

განავლის რაოდენობრივი იმუნოქიმიური ტესტი (FIT)

• შეიძლება დაინიშნოს კოლორექტალური კიბოს ეჭვის შემთხვევაში.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევს
რაოდენობრივ FIT-ს, რათა მიმართოს საეჭვო კოლორექტალურ
კიბოს რისკის მქონე გარკვეულ მოზრდილებში მუცლის
აუხსნელი ტკივილით ან მათ, ვისაც ნაწლავის მოქმედება აქვს
შეცვლილი.[37] [38] თუ FIT მნიშვნელობა არის ≥10 მიკროგრამი
ჰემოგლობინი/გ განავალში, რეკომენდებულია სასწრაფო
გადამისამართება მეორად სამედიცინო დახმარებაზე. FIT-ის
შედეგებზე დაყრდნობით, ისეთი გამოკვლევების თავიდან აცილება,
როგორიცაა კოლონოსკოპია, შესაძლებელია იმ ადამიანებში,
რომლებსაც ნაკლებად აქვთ კოლორექტალური კიბოს რისკი,
რითაც რესურსები ხელმისაწვდომი გახდება მათთვის, ვისაც ეს
ყველაზე მეტად სჭირდება.[37] [38]

FIT მნიშვნელობა ≥10
მიკროგრამი ჰემოგლობინი/
გ განავალი მიუთითებს
შესაძლო კოლორექტალურ
კიბოსარსებობაზე.

სეროლოგიური ტესტები ცელიაკიისთვის

• ქსოვილის ტრანსგლუტამინაზას ანტისხეულების ტესტი
დაგეხმარებათ ცელიაკიის გამორიცხვაში.[34] [39] [40] [44] [45]

• თუ პაციენტს აქვს დიარეა და/ან წონის კლება, ცელიაკიაზე ეჭვი
უნდა მივიტანოთ. ყველაზე სარწმუნო ტესტია იმუნოგლობულინი(Ig)
A ადამიანის ქსოვილოვანი ტრანსგლუტამინაზას საწინააღმდეგო
ანტისხეულების (anti-tTG) ენზიმშეკავშირებული იმუნოსორბენტული
ანალიზი. ტესტის მგრძნობელობა ცელიაკიის დაავადების
სადიაგნოსტიკოდ თითქმის 100%-ს აღწევს, ხოლო სპეციფიკურობა
კი 95-97%-ს.[44]

• დიდი ბრიტანეთის გაიდლაინებით რეკომენდებულია ცელიაკიაზე
ტესტირება ყველა პაციენტთან, რომელთანაც ეჭვია გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომზე.[34]

• დადებითი შედეგი უნდა დადასტურდეს თორმეტგოჯა ნაწლავის
ბიოფსიით.[40]

• IgA ენდომიზიური ანტისხეულები (EMAs) შეიძლება შემოწმდეს,
როდესაც ანტი-tTG სუსტად დადებითია ან დიაგნოზის
დასადასტურებლად ბავშვებში ან მოზრდილებში, რომლებისთვისაც
ენდოსკოპია გამოუსადეგარია.

• IgA დეფიციტის მქონე პაციენტებს შეიძლება ჰქონდეთ
ცრუუარყოფითი ანტი- tTG შედეგი. ამ შემთხვევაში შესაძლებელია
IgG ქსოვილოვანი ტრანსგლუტამინაზას და IgG ან IgA
დეამიდირებული გლიადინის პეპტიდების ტესტირება.[40]

ნეგატიური

დ
იაგნო

ზი
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დ

ია
გნ

ო
ზი

ტესტი შედეგი
განავალში კალპროტექტინის შემცველობის

• ამის შეკვეთა შესაძლებელია რათა მოხდეს გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის გარჩევა ნაწლავის ანთებითი
დაავადებისგან.[34] [39] [40] [41] [42] [43] ამ მიზნით მას უფრო მეტი
კლინიკური გამოყენება აქვს, ვიდრე ფეკალური ლაქტოფერინი.
ყოვლისმომცველმა მეტაანალიზმა შეაფასა მარკერები 2145
პაციენტში IBD, IBS ან ჯანსაღი ჯანმრთელი პაციენტებშის
საკონტროლო ჯგუფში და დაადგინა, რომ განავლის მომატებული
ლაქტოფერინი ვერ განასხვავებს პაციენტების ჯგუფებს, ხოლო
ფეკალური კალპროტექტინი ≤40 მიკროგრამი/გ იძლევა 1% ან
უფრო დაბალ ალბათობას. IBD, არსებითად გამორიცხავს მას,
როგორც დიაგნოზს.[42]

<50 მიკროგრამი/გ ნაკლებ
სავარაუდოს ხდის ნაწლავის
ანთებით დაავადებას (უფრო
მეტად კი გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომს)

ლაქტოფერინი განავალში

• ამ ტესტსის შეკვეთა შესაძლებელია რათა მოხდეს გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის გარჩევა ნაწლავის ანთებითი
დაავადებისგან.[39] [40] ამ მიზნით მას უფრო დაბალი
კლინიკური გამოყენება აქვს, ვიდრე ფეკალური ლაქტოფერინი.
ყოვლისმომცველმა მეტაანალიზმა შეაფასა მარკერები 2145
პაციენტში IBD, IBS ან ჯანსაღი ჯანმრთელი პაციენტებშის
საკონტროლო ჯგუფში და დაადგინა, რომ განავლის მომატებული
ლაქტოფერინი ვერ განასხვავებს პაციენტების ჯგუფებს, ხოლო
ფეკალური კალპროტექტინი ≤40 მიკროგრამი/გ იძლევა 1% ან
უფრო დაბალ ალბათობას. IBD, არსებითად გამორიცხავს მას,
როგორც დიაგნოზს.[42]

<7/25 მიკროგრამი/გ ნაკლებ
სავარაუდოს ხდის ნაწლავის
ანთებით დაავადებას

C-რეაქტიული ცილა (CRP) შრატში

• თუ ფეკალური ლაქტოფერინის ან კალპროტექტინის ტესტირება
მიუწვდომელია, შრატის CRP არის გონივრული ვარიანტი ნაწლავის
ანთებითი დაავადების (IBD) სკრინინგისთვის.[34] [39] [40]

• დიარეის მქონე პაციენტებში ნაწლავის ანთებითი დაავადების
იდენტიფიცირებისთვის შრატში C-რეაქტიული ცილა 5-6 მგ/ლ-ზე
მაღლა ხასიათდება 0.73 მგრძნობელობით (95% სარწმუნოობის
ინტერვალი, 0.64 - 0.80) და 0.78 სპეციფიკურობით (95%
სარწმუნოობის ინტერვალი, 0.58 - 0.91).[40] ყოვლისმომცველმა
მეტა-ანალიზმა შეაფასა სეროლოგიური მარკერები 2145 პაციენტში
IBD, IBS ან ჯანმრთელი კონტროლის მქონე პაციენტებში და
დაადგინა, რომ CRP ≤5 მგ/ლ (≤0.5 მგ/დლ) საიმედოდ ანიჭებს IBD-
ს 1% ან უფრო ნაკლებ ალბათობას, არსებითად გამორიცხავს მას.
როგორც დიაგნოზი.[42]

• დიდი ბრიტანეთის გაიდლაინებით რეკომენდებულია შრატში C-
რეაქტიული ცილის ტესტირება ყველა პაციენტთან, რომელთანაც
ეჭვია გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომზე.[34]

ნორმის ფარგლებში

ერითროციტების დალექვის სიჩქარე (ედს)

• ერითროციტების დანალექი შეიძლება გამოყენებულ იქნას ნაწლავის
ანთებითი დაავადების (IBD) გამოსარიცხად.[34] [39] [40] თუმცა,
ყოვლისმომცველმა მეტა-ანალიზმა შეაფასა სეროლოგიური
მარკერები 2145 პაციენტში IBD, IBS ან ჯანსაღი პაციენტების
საკონტროლო ჯგუფში და დაადგინა, რომ მომატებული ESR არ
შეიძლება საიმედოდ განასხვავოს პაციენტები ჯგუფებს შორის.
ამიტომ სასურველია C-რეაქტიული ცილა.[42]

ნორმის ფარგლებში

შრატში ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორი 19

• რეკომენდებულია ქრონიკული დიარეის დროს, რათა გამოირიცხოს
ნაღვლის ბუშტის მჟავების მალაბსორბცია.[39] [40] [46]

ნორმაშია; დაქვეითება
მიუთითებს ნაღვლოვანი
მჟავების მალაბსორბციაზე
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ტესტი შედეგი
23-სელენო-25-ჰომოტაუროქოლის მჟავას (SeHCAT) ტესტი

• რეკომენდებულია ქრონიკული დიარეის დროს, რათა გამოირიცხოს
ნაღვლის ბუშტის მჟავების მალაბსორბცია.[39] [40]

• პაციენტი მიიღებს სინთეზურ ნაღვლოვან მჟავას, რომელიც
მონიშნულია რადიოაქტიური თრეისერის ატომით (SeHCAT).
ტარდება ორი სკანირება მთელ ორგანიზმზე გამა კამერით, 1 კვირის
ინტერვალით. ითვლება დარჩენილი მჟავის პროპორცია.[34] ტესტი
არ არის ხელმისაწვდომი ჩრდილოეთ ამერიკაში.

ნორმაშია; <15% SeHCAT
დარჩენა 1 კვირის შემდეგ
მიუთითებს ნაღვლოვანი
მჟავების მალაბსორბციაზე

განავლის 48-საათიანი ნიმუში ჯამური ნაღვლოვანი მჟავების
განსასაზღვრად

• რეკომენდებულია ქრონიკული დიარეის დროს, რათა გამოირიცხოს
ნაღვლის ბუშტის მჟავების მალაბსორბცია.[40]

ნორმაშია; მომატებული
ნაღვლოვანი მჟავები
განავალში მიუთითებს
მჟავების მალაბსორბციაზე

ნაღვლის მჟავას ბაინდერით ემპირიული საცდელი მკურნალობა

• შეიძლება ჩატარდეს ქრონიკული დიარეის მქონე პაციენტებში,
რათა გამოირიცხოს ნაღვლის მჟავის მალაბსორბცია, თუ სხვა
დიაგნოსტიკური ტესტები ხელმიუწვდომელია.[39] [40]

არ უმჯობესდება დიარეის
სიმპტომები

წყალბადის/მეთანის სუნთქვის ტესტი

• ეს შესაძლოა გაკეთდეს თუ პაციენტს აქვს დიარეა და/ან მუცლის
შებერვა. თუმცა, ეს ტესტი არ არის რეკომენდებული დიაგნოზის
დასადასტურებლად პაციენტებში, რომლებიც გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის კრიტერიუმებს აკმაყოფილებენ.[34]

ნორმალური;
პათოლოგიურია თუ არის
ბაქტერიული ჭარბი ზრდა ან
ლაქტაზას დეფიციტი

განავლის ტესტები Giardia lamblia- ზე

• განავლის რუტინული ტესტირება ნაწლავის პათოგენებზე (ანუ
ფეკალური ლეიკოციტები, კვერცხუჯრედები და პარაზიტები) არ
არის რეკომენდებული პაციენტებისთვის საეჭვო IBS, მაგრამ ეს
ტესტები ჩვეულებრივ ინიშნება პირველადი ჯანდაცვის ექიმების
მიერ.[39]

• განავლის იმუნოკვლევა ან პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია
ნაჩვენებია გიარდიოზის რისკფაქტორების მქონე პაციენტებში. [39]
[40]

ნორმალური; განავალში
სისხლის თეთრი
უჯრედების ან პარაზიტების
არსებობა მიუთითებს არა
გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომით გამოწვეულ
დაავადებაზე.

მუცლის ღრუს სერიული რენტგენი

• ეს ტესტი შესაძლოა გამოსადეგი იყოს იმ პაციენტების
შესაფასებლად, რომელთაც მუცლის შებერვა აქვთ.[47]

ნორმალური; ნაწლავების
პათოლოგიური
დამახასიათებელი სურათი
მიუთითებს ობსტრუქციაზე

კოლონოსკოპია

• სახელმძღვანელო რეკომენდაციას უწევს რუტინული
კოლონოსკოპიის საწინააღმდეგოდ 45 წელზე უმცროსი IBS
მქონე პაციენტებს საგანგაშო ნიშნების გარეშე, რომელიც მოიცავს:
ჰემატოქეზიას( ნაწლავის იშემიური დაავადება); მელენა; უნებლიე
წონის დაკარგვა; სიმპტომების გამოჩენის ხანდაზმული ასაკი
(50 წელზე მეტი); ან ნაწლავის ანთებითი დაავადების, მსხვილი
ნაწლავის კიბოს და სხვა მნიშვნელოვანი კუჭ-ნაწლავის დაავადების
ოჯახური ისტორია.[39]

• საგანგაშო სიმპტომების მქონე პაციენტებში განსახილველია
კოლონოსკოპია.[39]

• პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ IBS ეჭვი დიარეით, რომლებიც
იმყოფებიან მიკროსკოპული კოლიტის მაღალი რისკის ქვეშ, ან
ხანდაზმული ასაკი (60 წელზე მეტი), მდედრობითი სქესი და უფრო
ინტენსიური დიარეა, არსებობს გარკვეული მტკიცებულებები,
რომლებიც მხარს უჭერენ კოლონოსკოპიის გამოყენებას.[39]

ნორმალური; ლორწოვანის
ანთება ან დაწყლულება
მიუთითებს ნაწლავის
ანთებით დაავადებაზე

დ
იაგნო

ზი

BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

15

https://bestpractice.bmj.com
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დ

ია
გნ

ო
ზი

ტესტი შედეგი
მიკროსკოპული კოლიტი ეჭვი ასევე უნდა გაჩნდეს, თუ პაციენტს არ
აქვს მუცლის ტკივილი.

დრეკადი სიგმოიდოსკოპია

• მოქნილ სიგმოიდოსკოპიას შეუძლია აღმოაჩინოს პათოლოგიური
ლორწოვანი გარსი, რომელიც შეიძლება მიუთითებდეს ნაწლავის
ანთებით დაავადებაზე, პოლიპებზე ან კარცინომაზე; თუმცა,
გაიდლაინები არ უჭერს მხარს მის გამოყენებას IBS-ის დიაგნოზის
დასადასტურებლად.[34]

ნორმალური; პატოლოგიური
ლორწო მიუთითებს
ნაწლავის ანთებით
დაავადებაზე
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დიფერენციული დიაგნოზები

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

კრონის დაავადება • შესაძლებელი
გამოვლინდეს
შემდეგი სიმპტომებით:
დაღლილობა, დიარეა,
მუცლის ტკივილი, წონის
კლება, ცხელება და
რექტული სისხლდენა.

• სხვა ნიშნები შეიძლება
შეიცავდეს პირის ღრუს
წყლულებს, პერიანალური
კანის წარმონაქმნებს,
ფისტულებს, აბსცესებს
და ფისტულის არხებს;
მუცლის ღრუს გამოკვლევამ
შეიძლება გამოავლინოს
პალპაციური მასა
ილეოკეკალურ მიდამოში;
არ არის მასა თითით
რექტალური გამოკვლევის
დროს.

• განავალის კულტურა,
მიკროსკოპია და ანტიგენის
ტესტირება: უარყოფითი.

• განავლის ანალიზი ფარულ
სისხლდენაზე: დადებითია.

• კუჭ-ნაწლავის ტრქტის
ზედა ნაწილისა და წვრილი
ნაწლავის სერიები:
ლორწოვანი გარსის ედემა
და წყლულები სანათურის
შევიწროებასთან და
სტრიქტურებთან ერთად.

• მუცლის კომპიუტერულ-
ტომოგრაფიული სკანირება/
მაგნიტურ-რეზონანსული
სკანირება: კეროვანი
დაზიანებები, ნაწლავის
კედლის შესქელება,
ირგვლივი ანთება, აბსცესი,
ფისტულები.

• კოლონოსკოპია: აფტოზური
წყლულები, ჰიპერემია,
შეშუპება, კვანძოვანი
წარმონაქმნების სიხშირე,
სეგმენტური დაზიანებები.

წყლულოვანი კოლიტი • პაციენტს შესაძლოა
აღენიშნებოდეს
სისხლიანი დიარეა,
მუცლის ქვედა ნაწილის
ტკივილის ანამნეზი,
დეფეკაციის უეცარი
მოთხოვნილება, ნაწლავის
გარე გამოვლინებები
(მაგ. კვანძოვანი
ერითემა, ართროპათია)
და პირველადი
მასკლეროზებელი
ქოლანგიტის ანამნეზი.
სწორი ნაწლავის თითით
გასინჯვისას წარმონაქმნი არ
იკვეთება.

• განავალის კულტურა,
მიკროსკოპია და ანტიგენის
ტესტირება: უარყოფითი.

• ჰისტოლოგია: უწყვეტი
დისტალური დაზიანება,
მუცინის განლევა, ბაზალური
პლასმაციტოზი, დიფუზური
ლორწოვანი ატროფია,
გრანულომების და anal
sparing არარსებობა.

• კოლონოსკოპია:
რექტალური ჩართულობა,
გაგრძელებდი
უნიფორმული ჩართულობა,
ვასკულარული
შეფერილობის
დაკარგვა, დიფუზური
ერითემა, ლორწოვანის
მარცვლოვანება,
ნორმალური ტერმინალური
ილეუმი (ან პანკოლიტის
დროს მსუბუქი რეფლუქს-
ილეიტი).

მიკროსკოპული კოლიტი • ქრონიკული წყლიანი,
არასისხლიანი დიარეა.

• ილეოკოლონოსკოპია
მარჯვენა და მარცხენა

დ
იაგნო

ზი
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დ

ია
გნ

ო
ზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

• სხვა საერთო სიმპტომებს
მიეკუთვნება ხშირი
დეფეკაცია, განავლის
შეუკავებლობა და ღამის
განავალი

• უფრო ხშირია 50 წელზე
უფროსი ასაკის პაციენტებში
და ქალებში.

მსხვილი ნაწლავის
ბიოფსიით: ადასტურებს
დიაგნოზს.[48] მსხვილი
ნაწლავის ლორწოვან
გარსს აქვს ნორმალური
ან თითქმის ნორმალური
შესახედაობა.

• ბიოფსია: აჩვენებს
კოლაგენურ კოლიტს
(ანუ გასქელებული
ქვეეპითელური
კოლაგენური ზოლი ≥10
მიკრომეტრით (ნორმა
<5 მიკრომეტრი) ან
ლიმფოციტური კოლიტი
(ანუ ინტრაეპითელური
ლიმფოციტების გაზრდილი
რაოდენობა ≥20 100
მიკროჰელური უჯრედის
ზედაპირზე (ნორმა <5
მიკრომეტრი). ორივე
ტიპი აჩვენებს გაზრდილ
ანთებითი ინფილტრატს
ლორწოვანი გარსის
მემბრანაში.[48]

გლუტენური დაავადება-
ცელიაკია

• ცელიაკიის მქონე
პაციენტებს როგორც
წესი აქვთ წონის კლება.
ფიზიკური შეფასება
ჩვეულებრივ ნორმალურია.
ცელიაკიის მქონე ზოგიერთ
პაციენტს ექნება ადრეული
ოსტეოპოროზი.

• ძირითადი
ლაბორატორიული ტესტები:
შესაძლოა გამოვლინდეს
რკინადეფიციტური
ანემია, ან პროთრომბინის
გახანგრძლივებული
დრო, თუმცა ცელიაკიის
მქონე ბევრ პაციენტს
არ ექნებათ რუტინული
ლაბორატორიული
პათოლოგიები.

• ანტი-ქსოვილოვანი
ტრანსგლუტამინაზას
ანტისხეულები შეიძლება
გამოვლინდეს ცელიაკიის
დროს.[44] ცელიაკიის
დაავადებისას წვრილი
ნაწლავის ბიოფსია იქნება
პათოლოგიური ხაოების
ნაწილობრივი ატროფიით.

მსხვილი ნაწლავის სიმსივნე • კოლინჯის კიბოს ზოგჯერ
შეუძლია გამოიწვიოს
დეფეკაციის ცვლილებები
ყაბზობა ან უფრო ხშირად
მცირე რაოდენობით
განავალი. კოლინჯის კიბოს
მქონე ზოგიერთ პაციენტს,
მაგრამ არა ყველას ექნებათ
განავალში სისხლი და

• სისხლის საერთო ანალიზი:
შესაძლოა წარმოდგენილი
იყოს რკინადეფიციტური
ანემია.

• განავლის ანალიზი ფარულ
სისხლდენაზე: შეიძლება
იყოს დადებითი.

• რაოდენობრივი ფეკალური
იმუნოქიმიური ტესტი
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დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

რექტული კიბო შესაძლოა
პალპირებადი იყოს სწორი
ნაწლავის გასინჯვისას.

(FIT): გაერთიანებული
სამეფოს გაიდლაინები
რეკომენდაციას
უწევენ სასწრაფო
გადაგზავნას მეორად
სამედიცინო დახმარებაზე
≥10 მიკროგრამი
ჰემოგლობინის/გ განავალზე
FIT შეფასებისთვის.

• ენდოსკოპია: გამოავლენს
ავთვისებიან ზრდას;
კოლინჯის კიბოს
დიაგნოსტირება
შესაძლებელია
კოლონოსკოპიით, მაშინ
როცა სწორი ნაწლავის,
სიგმოიდისა და დაღმავალი
კოლინჯის კიბოს ნახვა
შესაძლებელია დრეკადი
სიგმოიდოსკოპიით.

• ბარიუმის ოყნა: მიუხედავად
იმისა, რომ ენდოსკოპიაზე
ნაკლებ სენსიტიურია,
ბევრი კიბოს აღმოჩენაა
შესაძლებელი ჰაერით
კონტრასტული ბარიუმის
ოყნის საშუალებით.

• CT კოლონოგრაფია არის
მსხვილი ნაწლავის კიბოს
სკრინინგის ერთ-ერთი
მეთოდი.

ნაწლავის ინფექციები • იმუნოკომპეტენტურ
პაციენტებში ბაქტერიული
და ვირუსული ინფექციების
უმეტესობა მწვავე
მიმდინარეობისაა.
პარაზიტი Giardia lamblia
შეიძლება დაკავშირებული
იყოს დიარეასთან,
გულისრევასთან და
შებერილობასთან.
ლამბლიოზი, ზოგჯერ,
იწვევს სტეატორეას.

• სკრინინგისთვის იყენებენ
განავლის ანალიზს,
რომელზეც შეიძლება
გამოვლინდეს კვერცხები და
პარაზიტები ან G lamblia-ს
ანტიგენი. უნდა შემოწმდეს
სხვადასხვა განავლის
სინჯები.

არა-ცელიაკიური
სენსიტიურობა გლუტენის
მიმართ

• პაციენტებს აღენიშნებათ
მუცლის შებერვა, მუცლის
სპაზმური ტკივილები
და დიარეა, რომელიც
მსგავსია გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის
დროს არსებული იმავე
სიმპტომებისა.

• გამოკვლევების, მათ
შორის ქსოვილოვანი
ტრანსგლუტამინაზას
საწინააღმდეგო
ანტისხეულების ტესტის
შედეგი უარყოფითია.

• არ არსებობს ბიომარკერი.
• პაციენტის სიმპტომები

უმჯობესდება გლუტენისგან
თავისუფალი დიეტის დროს,

დ
იაგნო
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დ

ია
გნ

ო
ზი

დაავადება/
მდგომარეობა

განმასხვავებელი ნიშნები/
სიმპტომები

მადიფერენცირებელი
ტესტები

განსაკუთრებით ხორბლის
ამოღების შემდეგ.[49]

ნაღვლოვანი მჟავების
მალაბსორბცია

• პაციენტებს აქვთ
პერსისტენტული დიარეა.
კლინიკურად შეიძლება
ვერ გაარჩიოთ დიარეით
მიმდინარე გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომისგან.
გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის დიარეული
ფორმის მქონე პაციენტების
25%-ზე მეტს ასევე აქვს
ნაღვლოვანი მჟავების
მალაბსორბცია.[30]

• ტესტის შედეგი, რომელიც
მიუთითებს ნაღვლის
მჟავის მალაბსორბციაზე:
განავალში ნაღვლის
მჟავის მომატებული
დონე 48-საათიანი
განავლის სინჯებში;
შრატში ფიბრობლასტის
ზრდის ფაქტორი
19-ის შემცირებული
შემცველობა; <15%
დონეზე შენარჩუნებული
23-სელენო-25-
ჰომოტაუროქოლის მჟავა
(SeHCAT) მიღებიდან 1
კვირის შემდეგ.

• ნაღვლის მჟავას ბაინდერით
ემპირიული საცდელი
მკურნალობის ფონზე
სიმპტომები უმჯობესდება.

წვრილ ნაწლავში ჭარბი
ბაქტერიული ზრდა

• პაციენტს აწუხებს მუცლის
შებერილობა, დიარეა და
მუცლის სპაზმური ტკივილი.
ანამნეზში შეიძლება
გამოვლინდეს ნაწლავის
ანატომიის, მოტორიკისა
და კუჭის მჟავას სეკრეციის
ცვლილებით მიმდინარე
მდგომარეობები
(მაგ. პროტონული
ტუმბოს ინჰიბიტორების
გამოყენება ან ნაწლავის
ანატომიური პათოლოგიები,
როგორიცაა ფისტულა,
დივერტიკული, ბრმა
მარყუჟები ქირურგიული
ჩარევის შემდეგ).[50]

• წყალბადის სუნთქვის ტესტი
მიუთითებს ბაქტერიების
ჭარბი ზრდის შესახებ.

კრიტერიუმები

რომის IV კრიტერიუმები[2] [3]

მუცლის განმეორებითი ტკივილი საშუალოდ სულ მცირე კვირაში 1 დღეს ბოლო 3 თვის განმავლობაში და
ჩამოთვლილთაგან ორი ან მეტი კრიტერიუმი:

• დაკავშირებული დეფეკაციასთან
• დაკავშირებული განავალის სიხშირის ცვლილებასთან
• დაკავშირებული განავალის ფორმასთან (ვიზუალიზაცია)
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Manning კრიტერიუმი[51]

მუცლის განმეორებითი ტკივილი და სულ მცირე ორი ჩამოთვლილი:

• დეფეკაციით ტკივილის შემსუბუქება
• ტკივილის გამოვლინებისას უფრო ხშირი განავალი
• ტკივილის გამოვლინებისას უფრო რბილი განავალი
• ხილული მუცლის შებერილობა
• სწორი ნაწლავიდან ლორწოვანი გამონადენი
• არასრული დაცლის შეგრძნება.

დ
იაგნო
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გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა
მა

რ
თ

ვა

მიდგომა

მკურნალობის მთავარი მიზანია სიმპტომების სიმძიმის შემცირება და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება.

ფარმაკოლოგიური თერაპია ხშირად გამოიყენება, გარდა ცხოვრების წესისა და კვების ცვლილებებისა.
პლაცებო ეფექტი შეიძლება იყოს ძლიერი; ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ IBS-ის მქონე პაციენტების
მეოთხედზე მეტმა განიცადა გლობალური სიმპტომების მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება მხოლოდ პლაცებოს
მკურნალობით.[52]

ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები
აუცილებელია პაციენტთან ჩამოაყალიბოთ ეფექტური ურთიერთობა, კომუნიკაცია. მნიშვნელოვანია
დამშვიდება და ცნობიერების ამაღლება.

საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის ცვლილებებია,
რომელმაც შესაძლოა შეამციროს სტრესი. დიეტიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო მაპროვოცირებელი
საკვები, როგორიცაა კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა. სიმპტომების მონიტორინგი დღიურის
მეშვეობით შესაძლოა დაგვეხმაროს მაპროვოცირებელი ნივთიერებებისა და ფაქტორების
გამოსავლენად. გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს
უნდა ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს სასარგებლო,
განსაკუთრებით ყაბზობის დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ ურჩევს ვარჯიშს, როგორც
მკურნალობას.[39] Cochrane-ის ერთ-ერთ მიმოხილვაში ნათქვამია, რომ ფიზიკურმა აქტივობამ
შეიძლება გააუმჯობესოს სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე
ადამიანებში, თუმცა მტკიცებულებათა სიზუსტე ძალიან დაბალი იყო.[54]

დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ IBS სიმპტომების
გამოწვევა ან გაუარესება საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და
რომლებიც მოტივირებულნი არიან განახორციელონ საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN) მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების, რომლებსაც სურთ
ჩაერთონ და იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

დაბალი-FODMAP (ფერმენტირებადი ოლიგოსაქარიდები, დისაქარიდები, მონოსაქარიდები და
პოლიპლები) დიეტა

რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების, მონოსაქარიდების
და პოლიოლების (FODMAP) დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი FODMAP დიეტა არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის სამკურნალოდ.

ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია, რომლებიც გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP დიეტა
იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად ამცირებს ჰისტამინს,
რამაც შესაძლოა პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ პაციენტში.[56] [57]

კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის გაუმჯობესებასთან,
მათშორისაა დიარეა, აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58] [59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-
ები, როგორც წესი, ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63] [64] ერთმა მეტა-ანალიზმა
აჩვენა დაბალი FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის
დიეტურ რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
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ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი ჯანდაცვის
განყოფილებაში, სმარტფონის FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა აღემატებოდა ანტისპაზმურ
აგენტს IBS სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის დროს.[66] თუმცა,
გაურკვეველია, რომელი პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ შეზღუდვებს და მათი დაცვა
შეიძლება იყოს პრობლემა.

კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP დიეტის მიმართ,
როგორიცაა დიეტური შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების ეთნიკურობას, სიმპტომების
პროფილს და ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია გამოირიცხოს კვებითი ქცევის
დარღვევა და კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია
კუჭ-ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55] ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი კვების
სკრინინგი გამოცდილი ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები მიუთითებს არასრულფასოვან
კვებაზე, პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა (გრძელდება არა
უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი დიეტის პერსონალიზაცია,
რეინტროდუქციის შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური ინტერვენციები უნდა ჩატარდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და იდეალურად უნდა აკონტროლოთ რეგისტრირებული
დიეტოლოგი.[55] კვლევებმა აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP დიეტა საკმარისია იმის
დასადგენად, აპირებს თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი სარგებელს IBS-ის მქონე
პაციენტებისთვის, RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68] [69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

პრობიოტიკები

პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი, შეამსუბუქონ ტკივილი და
გააუმჯობესონ ცხოვრების ხარისხი IBS-ის მქონე პაციენტებში.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი განსხვავდება
კვლევებსა და ინდივიდებს შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული არ არის. რეკომენდირებულ
გამოკვლევებში ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს, დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და გაურკვევლობას
ყველაზე ეფექტურ შტამებთან დაკავშირებით.[39] [73]

მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი ნაერთი
პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია, ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური თერაპია.[71] [74]

თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი გაიდლაინი გვირჩევს მათ
მიღებას 12 კვირამდე მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ
სიმპტომების გაუმჯობესება არ არის.[55]

ყაბზობა ჭარბობს IBS (IBS-C)
ხსნადი ბოჭკო

თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად რეკომენდებული ხსნადი
ბოჭკოვანი საკვები (ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი). გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34] [39][53] [55]
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 გაერთიანებული სამეფოს ერთი გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების დაწყებას დაბალი დოზით (3-4
გ/დღეში) და თანდათანობით შეგროვება, რათა თავიდან აიცილოთ შებერილობა.[53]

ეფექტურობა არ არის მუდმივად დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი გვერდითი ეფექტების
არარსებობა ხსნად ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

ოსმოსური საფაღარათო საშუალებები

ამერიკის გასტროენტეროლოგიური ასოციაცია (AGA) ვარაუდობს, რომ პოლიეთილენ გლიკოლი (PEG)
შეიძლება გამოყენებულ იქნას სპეციფიკური სიმპტომების შესამსუბუქებლად, ან როგორც დამხმარე
თერაპია ყაბზობით IBS-ის სამკურნალოდ (IBS-C).[78] თუმცა გასტროენტეროლოგიის ამერიკული
კოლეჯის (ACG) გაიდლაინები ამას ეწინააღმდეგება, მტკიცებულების დაბალი სარწმუნეობის გამო,
რომ PEG ამსუბუქებს მუცლის ტკივილს და, შესაბამისად, გლობალურ სიმპტომებს, პაციენტებში
IBS-C.[39] ამიტომ ისინი გვირჩევენ არ გამოვიყენოთ მარტო PEG გლობალური IBS-C სიმპტომების
სამკურნალოდ, თუმცა ისინი აღიარებენ, რომ კლინიცისტებს შეუძლიათ გამოიყენონ PEG როგორც
შეკრულობის პირველი რიგის მკურნალობა IBS-ში, მისი დაბალი ფასისა და ხელმისაწვდომობის
გათვალისწინებით.[39]

სეკრეტაგოგები

ლუბიპროსტონი, ლინაკლოტიდი, პლეკანატიდი ან ტენაპანორი რეკომენდებულია მუდმივი ყაბზობის
მქონე პაციენტებისთვის, საწყისი საფაღარათო საშუალებებით მკურნალობის მიუხედავად.[39][53]
[78] ერთმა სისტემატიურმა მიმოხილვამ და ქსელურმა მეტა-ანალიზმა, რომელმაც გამოიკვლია
ამ სეკრეტოგოგების შედარებითი ეფექტურობა 15 RCT-ში, დაადგინა, რომ ისინი ყველა აღემატება
პლაცებოს.[79] ლინაკლოტიდი ყველაზე ეფექტური იყო ყაბზობის მოსახსნელად; პლეკანატიდი
ყველაზე უსაფრთხო იყო.[79] აანალიზებს 12 კვირიან ვადაში მოპოვებულ მონაცემებს; გრძელვადიანი
ეფექტები უცნობია.

ლინაკლოტიდი და პლეკანატიდი არის მინიმალურად შეწოვადი 14-ამინომჟავის პეპტიდები, რომლებიც
აკავშირებენ და ააქტიურებენ გუანილატციკლაზა C რეცეპტორს ენტეროციტის მინისებურ ზედაპირზე. ეს
იწვევს ციკლური გუანოზინ მონოფოსფატის (cGMP) დონის მატებას, რომელიც მეორადი მესენჯერია,
და აძლიერებს ნაწლავში სითხის გამოყოფას.[80] პლეკანატიდი და ლინაკლოტიდი შედარებით
ეფექტური, უსაფრთხოა და კარგად გადაიტანება.[39] [81] დიარეა ორივე წამლის საერთო გვერდითი
მოვლენაა.[53]

მკურნალობა ლუბიპროსტონით, ქლორიდის არხის 2 (CIC2) აქტივატორი, არის ალტერნატივა იმ
პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ ყაბზობა უპირატესად IBS, რომლებიც ვერ იტანენ საფაღარათო
ან განავლის დამარბილებელ საშუალებებს, ან რომლებშიც ისინი არაეფექტურია.[39] [82] [83]
 ლუბიპროსტონი დამტკიცებულია აშშ-ს სურსათისა და წამლების ადმინისტრაციის (FDA) მიერ ყაბზობით
IBS-ის სამკურნალოდ მხოლოდ ≥18 წელზე უფროსი ასაკის ქალებში. ფაღარათი ლუბიპროსტონის
ნაკლებად გავრცელებული გვერდითი ეფექტია, სხვა სეკრეტოგოგებთან შედარებით; თუმცა, პაციენტებს
უნდა მიეწოდოთ ინფორმაცია, რომ გულისრევა ასევე ხშირი გვერდითი მოვლენაა.[53]

Tenapanor, ნატრიუმ-პროტონის გადამცვლელის NHE3 ინჰიბიტორი, კიდევ ერთი ალტერნატივაა.
ეფექტურია ყაბზობისა და IBS-ის სხვა გლობალური სიმპტომებისთვის, როგორიცაა შებერილობა.
როგორც ლინაკლოტიდისა და პლეკანატიდის შემთხვევაში, დიარეა გვერდითი მოვლენაა.[53]

ტეგასეროდი

24 BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

https://bestpractice.bmj.com


გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა

ტეგასეროდი, სეროტონინ-4 (5HT-4) რეცეპტორის ნაწილობრივი აგონისტი, ადრე რეკომენდირებული
იყო ზოგიერთ ქვეყანაში ყაბზობით IBS-ის სამკურნალოდ 65 წლამდე ასაკის ქალებში ≤1 გულ-
სისხლძარღვთა რისკ-ფაქტორით, რომლებიც ადეკვატურად არ პასუხობდნენ სეკრეტაგოგებს.[39]
Tegaserod თავდაპირველად ამოღებული იქნა აშშ-ს ბაზრიდან 2007 წელს გულ-სისხლძარღვთა
მოვლენების გაზრდილი რისკის გამო. 2019 წელს, უსაფრთხოების მიმოხილვის საფუძველზე, FDA-მ
დაამტკიცა ტეგასეროდის ხელახალი დანერგვა აშშ-ში. პრეპარატი არასოდეს ყოფილა დამტკიცებული
ევროპის მედიკამენტების სააგენტოს მიერ.[84] [85] 2022 წლის განცხადების თანახმად, ტეგასეროდი
კიდევ ერთხელ იქნა ამოღებული აშშ-ს ბაზრიდან 2022 წლის ივნისში; მოხსენებულია, რომ გაუქმება
მოხდა კომერციული მიზეზების გამო და არა პროდუქტის უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის ან
დაწესებული გაწვევის გამო.[86] მწარმოებელმა განაცხადა, რომ პრეპარატი ხელმისაწვდომი იქნება აშშ-
ს ბაზარზე არსებული მარაგის ამოწურვამდე.

დიარეით მიმდინარე გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი
ანტიდიარეული საშუალებები

ლოპერამიდი და ოპიოიდური აგონისტები/ანტაგონისტები (მაგ., ელუქსადოლინი) სხვადასხვანაირად
რეკომენდირებულია დიარეით უპირატესად IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის.[34] [39] [87]

ლოპერამიდი არის სინთეზური პერიფერიული ოპიოიდური აგონისტი. ის აფერხებს პერისტალტიკას
და ანტისეკრეტორულ აქტივობას და ახანგრძლივებს ნაწლავის ტრანზიტის დროს ჰემატოენცეფალურ
ბარიერში შეზღუდული შეღწევას.[87]

ACG და AGA ორივე აღნიშნავს, რომ ლოპერამიდი აუმჯობესებს დიარეას, მაგრამ არა გლობალურ IBS
სიმპტომებს.[39] [87]

ელუქსადოლინი არის მინიმალურად აბსორბირებადი ოპიოიდური რეცეპტორების აგონისტი და
ანტაგონისტი, რომელიც შეიქმნა მუცლის ტკივილისა და დიარეის შესამცირებლად პაციენტებში,
რომლებსაც აქვთ IBS უპირატესი დიარეით (IBS-D), ყაბზობის გვერდითი ეფექტების გარეშე.[88]
კვლევებში მან აჩვენა მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება განავლის თანმიმდევრულობასა და
აქტუალურობაში, მაგრამ ნაკლები ეფექტი მუცლის ტკივილზე. ამიტომ ის შეიძლება იყოს უფრო
სასარგებლო პაციენტებში IBS-D-ით უპირატესი და პრობლემური დიარეით, ვიდრე მათში, რომლებსაც
აქვთ უპირატესი ან უფრო ძლიერი მუცლის ტკივილი.[87] ელუქსადოლინი უკუნაჩვენებია პაციენტებში
ნაღვლის ბუშტის გარეშე ან პაციენტებში, რომლებიც სვამენ დღეში 3-ზე მეტ ალკოჰოლურ სასმელს,
პანკრეატიტის გაზრდილი რისკის გამო, რაც იწვევს ჰოსპიტალიზაციას ან სიკვდილს.[89]

კოლესტირამინი

ქოლესთირამინი შეიძლება უფრო ეფექტური იყოს, ვიდრე ლოპერამიდი პაციენტებში, რომელთაც
ქოლეცისტექტომია ჩატარებული აქვთ. თუ არსებობს ეჭვი ნაღვლის მჟავათი გამოწვეულ დიარეაზე,
მოწოდებულია ქოლესთირამინის ცდა, ემპირიულად ან ტესტირების შემდეგ.[40]

ალოსეტრონი

ალოსეტრონი არის 5-HT3 ანტაგონისტი; ნაჩვენებია, რომ ეს მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს სიმპტომებს
IBS-D-ის მქონე პაციენტებში.[90] [91]

ალოსეტრონის ხელმისაწვდომობა შეიძლება შეიზღუდოს უსაფრთხოების საკითხების გამო. იგი
თავდაპირველად დამტკიცებული იყო FDA-ს მიერ 2000 წელს ქალებში IBS-D-ის სამკურნალოდ;
თუმცა, იგი ნებაყოფლობით გაუქმდა სერიოზული გვერდითი მოვლენების, განსაკუთრებით იშემიური
კოლიტისა და ყაბზობის სერიოზული გართულებების გამო.[87] [91] [92] იგი ხელახლა დაინერგა 2002
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წელს, მაგრამ გამოყენება შეზღუდული იყო მძიმე IBS-D-ის სამკურნალოდ ქალებში რისკის მართვის
პროგრამის ქვეშ. მიუხედავად იმისა, რომ ალოსეტრონის უსაფრთხოების რისკები ჯერ კიდევ არსებობს,
FDA-მ შეწყვიტა რისკის მართვის პროგრამა. რეკომენდებულია პაციენტების კონსულტაცია ყაბზობისა და
იშემიური კოლიტის სერიოზული გართულებების ნიშნებისა და სიმპტომების შესახებ. იშემიური კოლიტის
ნიშნების ან სიმპტომების მქონე პაციენტებში რეკომენდებულია მკურნალობის დაუყოვნებლივ შეწყვეტა.

ალოსეტრონი რეკომენდებულია მხოლოდ ქალებში, რომელთაც აქვთ მძიმე, დიარეით მიმდინარე
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი; სიმპტომები 6 ან მეტი თვის განმავლობაში; გასტრონტესტინურ
ტრაქტში არ ვლინდება ფიზიკური ან ბიოქიმიური დარღვევები, არ პასუხობენ სტანდარტულ
თერაპიას.[39] [87] მძიმე სიმპტომები განისაზღვრება, როგორც 1 ან მეტი ქვემოთ ჩამოთვლილიდან:
ხშირი და ძლიერი მუცლის ტკივილი/დისკომფორტი, ნაწლავების ხშირი მოქმედება ან განავლის
შეუკავებლობა და/ან ინვალიდობა ან ყოველდღიური საქმიანობის შეზღუდვა IBS-ის გამო.[87]

რიფაქსიმინი

რიფაქსიმინი, მინიმალურად აბსორბირებული ფართო სპექტრის პერორალური ანტიბიოტიკი,
ნაჩვენებია, რომ ამცირებს გლობალურ სიმპტომებს, შებერილობას, მუცლის ტკივილს და თხიერ,
წყლიან განავალს პაციენტებში IBS-ით შეკრულობის გარეშე.[72] [87][93] [94] [95] რიფაქსიმინი შეიძლება
გამოყენებულ იქნას როგორც საწყისი ან განმეორებითი მკურნალობა.[87] დამტკიცებულია აშშ
სურსათისა და წამლის სააგენტოს მიერ, როგორც 14 დღიანი კურსი დიარეით მიმდინარე სინდრომის
მქონე პაციენტებში. მორეციდივე სიმპტომებისთვის დამტკიცებულია სამ კურსამდე.

ტკივილი ან მუცლის შებერვა
ტკივილის მკურნალობის მრავალი ვარიანტი არსებობს, მათ შორის ცხოვრების წესის და დიეტური
ცვლილებები.[96]

antispasmodics

სპაზმოლიზური საშუალებები შეიძლება განიხილებოდეს იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ
ტკივილი ან შებერილობა.[34] [87] ისინი მოქმედებენ გლუვი კუნთების მოდუნების გზით, რითაც
ამცირებენ ნაწლავის მოძრაობას. Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ დაადგინა, რომ პაციენტები,
რომლებიც იღებენ სპაზმოლიტიკებს, აღენიშნებათ მნიშვნელოვნად უფრო დიდი გაუმჯობესება როგორც
მუცლის ტკივილის, ასევე გლობალური IBS სიმპტომების დროს.[76] ინდივიდუალური ანტისპაზმური
საშუალებების ეფექტის ინტერპრეტაცია რთული იყო, 12 სხვადასხვა პრეპარატის ჩართვისა და
თითოეული წამლისთვის შეფასებული კვლევების მცირე რაოდენობის გამო. ასევე იყო მნიშვნელოვანი
ცვალებადობა კვლევებს შორის დიაგნოსტიკურ და ჩართვის კრიტერიუმებთან, დოზირების რეჟიმთან და
კვლევის საბოლოო შედეგებთან დაკავშირებით.[87]

მაღალი ხარისხის მტკიცებულებების არარსებობის გამო, ACG გაიდლაინები გვირჩევენ არ გამოიყენოთ
ანტისპაზმური, რომლებიც ამჟამად ხელმისაწვდომია აშშ-ში გლობალური IBS სიმპტომების
სამკურნალოდ (დიციკლომინი და ჰიოსციამინი). ისინი აღიარებენ, რომ არსებობს უფრო სარწმუნო
მონაცემები, რომლებიც მხარს უჭერენ ალტერნატიული ანტისპაზმური საშუალებების გამოყენებას
საერთაშორისო დონეზე.[39] AGA განსხვავდება მისი მითითებით და რეკომენდაციას უწევს ჰიოსციამინს
და დიციკლომინს.[78] [87]

ყველა სპაზმოლიზური აგენტი არ არის საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი; მაგალითად, არა-
ანტიქოლინერგული მებევერინი და ალვერინი არ არის დამტკიცებული აშშ-ში გამოსაყენებლად.
მებევერინს და ალვერინს სავარაუდოდ ანტიქოლინერგული საშუალებების მსგავსი ეფექტურობა აქვს
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სამართავად.
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პიტნის ზეთს აქვს ანტისპაზმური თვისებები და რეკომენდებულია როგორც ACG, ასევე AGA-ს
მიერ გლობალური IBS სიმპტომების შესამსუბუქებლად.[39] [78][87] ის ხელმისაწვდომია წვეთების
ან ნაწლავში დაფარული მდგრადი გამოთავისუფლების ტაბლეტების სახით. მტკიცებულება
არაერთგვაროვანია. ერთი მეტა-ანალიზის თანახმად, პიტნის ზეთი ამცირებს მუცლის ტკივილს და
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სიმპტომებს, შედარებით პლაცებოსთან.[97] თუმცა, შემდგომი
რანდომიზებული კონტროლირებული კვლევით (რომელშიც მარეგულირებელი სააგენტოს მიერ
რეკომენდებული შედეგები იყო გამოკვლეული) პიტნის ზეთს არ აღმოაჩნდა მუცლის ტკივილის ან
ზოგადი სიმპტომების შემამსუბუქებელი მნიშვნელოვანი ეფექტი.[98]

ანტიდეპრესანტები

თუ ტკივილი გრძელდება ანტისპაზმური საშუალებების მიუხედავად, ტრიციკლური ანტიდეპრესანტი
(TCA), რომელიც გამოიყენება როგორც ნაწლავ-ტვინის ნეირომოდულატორი, შეიძლება სასარგებლო
იყოს.[39] [78][87] [99] ითვლება, რომ TCA აუმჯობესებს ვისცერალურ და ცენტრალურ ტკივილს
ნორადრენალინისა და დოფამინერგული რეცეპტორების მოქმედებით. მათ ასევე შეუძლიათ
გააუმჯობესონ მუცლის ტკივილი მათი ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო. უფრო მაღალი დოზებით მათ
შეუძლიათ შეანელონ კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკა, რაც შეიძლება სასარგებლო იყოს გადაუდებელი
და დიარეის მქონე პაციენტებში, მაგრამ პოტენციურად პრობლემური შეკრულობის მქონე პაციენტებში.
მეორადი ამინის TCA-ები (მაგ., დეზიპრამინი და ნორტრიპტილინი) შეიძლება უკეთესად გადაიტანონ
პაციენტებში ყაბზობით დომინანტური IBS-ით მათი დაბალი ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო.[78] [87]

მნიშვნელოვანი გვერდითი მოვლენები მოიცავს პირის და თვალების სიმშრალე, შარდის შეკავებას,
გულის არითმიებს, სედაციას და ყაბზობას, ამიტომ საჭიროა პაციენტის ფრთხილად შერჩევა.[39] [87]
TCA-ების სასარგებლო ეფექტები IBS სიმპტომებზე, როგორც ჩანს, დამოუკიდებელია დეპრესიაზე
ზემოქმედებისგან და შესაძლოა რამდენიმე კვირა დასჭირდეს.[87]

სეროტონინის უკუმიტაცების შერჩევითი ინჰიბიტორები (SSRIs) არ არის რეკომენდებული აშშ-ს
გაიდლაინებში, მაღალი ხარისხის მტკიცებულებების ნაკლებობის გამო, რომ ისინი მნიშვნელოვნად
აუმჯობესებენ გლობალურ სიმპტომებს ან მუცლის ტკივილს IBS-ის მქონე პაციენტებში.[39] [87]

ერთ მეტა-ანალიზში, ანტიდეპრესანტების კლასის ქვეჯგუფის ანალიზმა არ აღმოაჩინა მნიშვნელოვანი
სარგებელი SSRI-სგან IBS და მუცლის ტკივილის მქონე პაციენტებში; როგორც ჩანს, სასარგებლო
ეფექტი მუცლის ტკივილზე შემოიფარგლება მხოლოდ TCA-ებით.[100] AGA გაიდლაინებში
აღნიშნულია, რომ ზოგიერთ პაციენტში, SSRI-ებმა შეიძლება გააუმჯობესონ IBS-ის საერთო სიმპტომებისა
და კეთილდღეობის აღქმა კუჭ-ნაწლავის სიმპტომების, განწყობისა და ექსტრაინტესტინური სიმპტომების
გაუმჯობესებით.[87] გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები განსხვავდება აშშ-ს გაიდლაინებისგან,
რომლებიც გვირჩევენ, რომ SSRI-ები შეიძლება გამოყენებულ იქნას, როგორც TCA-ის ალტერნატივა
IBS-ის გლობალური სიმპტომების სამკურნალოდ.[53]

ფსიქოლოგიური თერაპიები

პაციენტებს, რომლებიც არ რეაგირებენ ფარმაკოლოგიურ მკურნალობაზე, შეიძლება დასჭირდეთ
მიმართვა უფრო ინტენსიური ფსიქოლოგიური მკურნალობისა და დახმარებისთვის.[34] IBS-ის
ფსიქოლოგიური თერაპიის RCT-ების ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ თერაპიის რამდენიმე
ტიპი უფრო ეფექტური იყო, ვიდრე საკონტროლო ინტერვენციები. თუმცა, ყველაზე დამაჯერებელი
მტკიცებულება, რომელიც დაფუძნებულია კვლევების რაოდენობაზე და გრძელვადიან შედეგებზე, იყო
IBS-სპეციფიკური კოგნიტური ქცევითი თერაპია (CBT) და ნაწლავის მიმართული ჰიპნოთერაპია.[101]
ორივე რეკომენდირებულია აშშ-სა და დიდი ბრიტანეთის გაიდლაინებში; გაერთიანებული სამეფოს
ჯანმრთელობისა და ზრუნვის ბრწყინვალების ეროვნული ინსტიტუტის (NICE) გაიდლაინები
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განსაზღვრავს მათ როლს, როდესაც სიმპტომები არ გაუმჯობესდა ფარმაკოლოგიური მკურნალობის 12
თვის შემდეგ, ხოლო ACG გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევს მათ გამოყენებას სხვა IBS თერაპიასთან
ერთად პაციენტებისთვის, რომლებიც ემოციურად სტაბილურები არიან, მაგრამ ავლენენ კოგნიტურ
უნარებს. - IBS-ის ეფექტური მძღოლები.[34] [39]

ტკივილთან დაკავშირებული სიმპტომების მქონე პაციენტებისთვის შეიძლება საჭირო გახდეს ტკივილის
სპეციალისტთან ან კლინიკაში გადაგზავნა.

გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი ნაწლავის ინფექციის შემდეგ

ინფექციის შემდგომი სინდრომის სამკურნალოდ კონკრეტული თერაპია არ არსებობს. მკურნალობა
შეირჩევა წამყვანი სიმპტომების მიხედვით, რომელიც ძირითადად დიარეული ან შერეული ფორმაა.[102]

მკურნალობის ალგორითმის მიმოხილვა
მიაქციეთ ყურადღება, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს
მედიკამენტების დასახელების და ბრენდების, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის
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მიხედვით. მკურნალობის შესახებ რეკომენდაციები სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს: იხ.
განმარტება

მიმდინარე ( შეჯამება )

ყაბზობით წარმართული

ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით საფაღარათო საშუალება

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით სეკრეტაგოგები

მე-3 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

ჭარბობს ტკივილით ან
შებერილობის დროს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით საფაღარათო საშუალება

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდეპრესანტი

დამატებით სეკრეტაგოგები

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

მე-3 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდეპრესანტი

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

დიარეათი წარმართული

ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდიარეული

ჭარბობს ტკივილი ან
შებერილობა

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდიარეული

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდეპრესანტი

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

ყაბზობისა და დიარეას მონაცვლეობა

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე ( შეჯამება )
ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით საფაღარათო საშუალება

დამატებით ლოპერამიდი

ჭარბობს ტკივილი ან
შებერილობა

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

დამატებით საფაღარათო საშუალება

დამატებით ლოპერამიდი

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

დამატებით ანტიდეპრესანტი

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები
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მკურნალობის ალგორითმი
მიაქციეთ ყურადღება, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს
მედიკამენტების დასახელების და ბრენდების, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მიხედვით. მკურნალობის შესახებ რეკომენდაციები სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს: იხ.
განმარტება

მიმდინარე

ყაბზობით წარმართული

ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
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მიმდინარე
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
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მიმდინარე
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მეტეორიზმი და გააუმჯობესონ ცხოვრების
ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი
განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]
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მიმდინარე
» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით საფაღარათო საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია ვარაუდობს, რომ პოლიეთილენ
გლიკოლი (PEG) შეიძლება გამოყენებულ იქნას
სპეციფიკური სიმპტომების შესამსუბუქებლად,
ან როგორც დამხმარე თერაპია ყაბზობით
IBS-ის სამკურნალოდ (IBS-C).[78]
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები ეწინააღმდეგება ამას, თუმცა
მოჰყავს მტკიცებულების ნაკლებობა იმისა,
რომ PEG ამსუბუქებს მუცლის ტკივილს და,
შესაბამისად, გლობალურ სიმპტომებს,
პაციენტებში IBS-C.[39] ამიტომ ისინი გვირჩევენ
არ გამოვიყენოთ მარტო PEG გლობალური
IBS-C სიმპტომების სამკურნალოდ, თუმცა ისინი
აღიარებენ, რომ კლინიცისტებს შეუძლიათ
გამოიყენონ PEG როგორც შეკრულობის
პირველი რიგის მკურნალობა IBS-ში, მისი
დაბალი ფასისა და ხელმისაწვდომობის
გათვალისწინებით.[39]

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]
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მიმდინარე
» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
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მიმდინარე
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მეტეორიზმი და გააუმჯობესონ ცხოვრების
ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი
განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით სეკრეტაგოგები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლუბიპროსტონი: ქალები: 8 მიკროგრამი
პერორალურად, დღეში ორჯერ

ან

» ლინაკლოტიდი: 290 მიკროგრამი
პერორალურად დღეში ერთხელ

ან

» პლეკანატიდი: 3 მგ პერორალურად, დღეში
ერთხელ

ან

» ტენაპანორი: 50 მგ პერორალურად დღეში
ორჯერ
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მიმდინარე
» ლუბიპროსტონი, ლინაკლოტიდი,
პლეკანატიდი ან ტენაპანორი არის
სეკრეტოგოგები, რომლებიც რეკომენდებულია
მუდმივი ყაბზობის მქონე პაციენტებისთვის,
საწყისი საფაღარათო საშუალებებით
მკურნალობის მიუხედავად.[39][53] [78]

» ერთმა სისტემატურმა მიმოხილვამ და ქსელის
მეტა-ანალიზმა, რომელიც შეისწავლა ამ
სეკრეტოგოგების ფარდობითი ეფექტურობა 18
რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევაში,
დაადგინა, რომ ისინი ყველა აღემატებოდა
პლაცებოს.[79] ლინაკლოტიდი ყველაზე
ეფექტური იყო ყაბზობის მოსახსნელად;
პლეკანატიდი ყველაზე უსაფრთხო იყო.[79]
აანალიზებს 12 კვირიან ვადაში მოპოვებულ
მონაცემებს; გრძელვადიანი ეფექტები უცნობია.

» ლინაკლოტიდი და პლეკანატიდი არის
მინიმალურად შეწოვადი 14-ამინომჟავის
პეპტიდები, რომლებიც აკავშირებენ და
ააქტიურებენ გუანილატციკლაზა C რეცეპტორს
ენტეროციტის მინისებურ ზედაპირზე. ეს
იწვევს ციკლური გუანოზინ მონოფოსფატის
(cGMP) დონის მატებას, რომელიც მეორადი
მესენჯერია, და აძლიერებს ნაწლავში
სითხის გამოყოფას.[80] პლეკანატიდი და
ლინაკლოტიდი შედარებით ეფექტური,
უსაფრთხოა და კარგად გადაიტანება.[39]
[81] დიარეა ორივე ამ მედიკამენტის საერთო
გვერდითი მოვლენაა.[53]

» მკურნალობა ლუბიპროსტონით, ქლორიდის
არხის 2 (CIC2) აქტივატორი, არის ალტერნატივა
იმ პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ ყაბზობა
უპირატესად IBS, რომლებიც ვერ იტანენ
საფაღარათო ან განავლის დამარბილებელ
საშუალებებს, ან რომლებშიც ისინი
არაეფექტურია.[39] [82] [83] ლუბიპროსტონი
დამტკიცებულია აშშ-ს სურსათისა და წამლების
ადმინისტრაციის (FDA) მიერ ყაბზობით
მიმდინარე IBS-ის სამკურნალოდ მხოლოდ ≥18
წელზე უფროსი ასაკის ქალებში. ფაღარათი
ლუბიპროსტონის ნაკლებად გავრცელებული
გვერდითი ეფექტია, სხვა სეკრეტოგოგებთან
შედარებით; თუმცა, პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ
ინფორმაცია, რომ გულისრევა ასევე ხშირი
გვერდითი მოვლენაა.[53]

» Tenapanor, ნატრიუმ-პროტონის
გადამცვლელის NHE3 ინჰიბიტორი,
კიდევ ერთი ალტერნატივაა. ეფექტურია
ყაბზობისა და IBS-ის სხვა გლობალური
სიმპტომებისთვის, როგორიცაა შებერილობა.
როგორც ლინაკლოტიდისა და პლეკანატიდის
შემთხვევაში, დიარეა გვერდითი მოვლენაა.[53]

მე-3 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები
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თ

ვა
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მიმდინარე
» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]
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მიმდინარე
» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს

მარ
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მა

რ
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მიმდინარე
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მეტეორიზმი და გააუმჯობესონ ცხოვრების
ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი
განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]
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მიმდინარე
ჭარბობს ტკივილით ან
შებერილობის დროს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
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მიმდინარე
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით საფაღარათო საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» ამერიკული გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია ვარაუდობს, რომ პოლიეთილენ
გლიკოლი (PEG) შეიძლება გამოყენებულ იქნას
სპეციფიკური სიმპტომების შესამსუბუქებლად, ან
როგორც დამხმარე თერაპია ყაბზობით IBS-ის
სიმპტომების სამკურნალოდ (IBS-C).[78] თუმცა
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
(ACG) გაიდლაინები ამას ეწინააღმდეგება,
მტკიცებულების დაბალი სარწმუნეობის
გამო, რომ PEG ამსუბუქებს მუცლის ტკივილს
და, შესაბამისად, გლობალურ სიმპტომებს,
პაციენტებში IBS-C.[39] ამიტომ ისინი გვირჩევენ
არ გამოვიყენოთ მარტო PEG გლობალური
IBS-C სიმპტომების სამკურნალოდ, თუმცა ისინი
აღიარებენ, რომ კლინიცისტებს შეუძლიათ
გამოიყენონ PEG როგორც შეკრულობის
პირველი რიგის მკურნალობა IBS-ში, მისი
დაბალი ფასისა და ხელმისაწვდომობის
გათვალისწინებით.[39]

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» დიციკლოვერინი: 10-20 მგ პერორალურად
დღეში სამჯერ საჭიროებისამებრ

ან

» ჰიოსციამინი: 0.125დან - 0.25 მგ
პერორალურად/ენისქვეშ დღეში სამ-
ოთხჯერ საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმია 1.5 მგ/
დღეში

ან

» პიტნის ზეთი: იხილეთ ლიტერატურა
დოზირებასთან დაკავშირებით.

» სპაზმოლიზური საშუალებები შეიძლება
განიხილებოდეს იმ პაციენტებისთვის,
რომლებსაც აქვთ ტკივილი ან შებერილობა.[34]
[87] ისინი მოქმედებენ გლუვი კუნთების
მოდუნების გზით, რითაც ამცირებენ ნაწლავის
მოძრაობას. Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ
დაადგინა, რომ პაციენტები, რომლებიც იღებენ
სპაზმოლიტიკებს, აღენიშნებათ მნიშვნელოვნად
უფრო დიდი გაუმჯობესება როგორც მუცლის
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მიმდინარე
ტკივილის, ასევე გლობალური IBS სიმპტომების
დროს.[76] ინდივიდუალური ანტისპაზმური
საშუალებების ეფექტის ინტერპრეტაცია რთული
იყო, 12 სხვადასხვა პრეპარატის ჩართვისა
და თითოეული წამლისთვის შეფასებული
კვლევების მცირე რაოდენობის გამო. ასევე იყო
მნიშვნელოვანი ცვალებადობა კვლევებს შორის
დიაგნოსტიკურ და ჩართვის კრიტერიუმებთან,
დოზირების რეჟიმთან და კვლევის საბოლოო
შედეგებთან დაკავშირებით.[87]

» მაღალი ხარისხის მტკიცებულებების
არარსებობის გამო, გასტროენტეროლოგიის
ამერიკული კოლეჯის (ACG) გაიდლაინები
რეკომენდაციას უწევს ანტისპაზმური
საშუალებების გამოყენებას, რომლებიც ამჟამად
ხელმისაწვდომია აშშ-ში გლობალური IBS
სიმპტომების სამკურნალოდ (დიციკლომინი
და ჰიოსციამინი). ისინი აღიარებენ, რომ
არსებობს უფრო სარწმუნო მონაცემები,
რომლებიც მხარს უჭერენ ალტერნატიული
ანტისპაზმური საშუალებების გამოყენებას
საერთაშორისო დონეზე.[39] ამერიკის
გასტროენტეროლოგიური ასოციაცია
(AGA) განსხვავდება თავისი მითითებით
და რეკომენდაციას უწევს ჰიოსციამინს და
დიციკლომინს.[78] [87]

» ყველა სპაზმოლიზური აგენტი არ არის
საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი; მაგალითად,
არა-ანტიქოლინერგული მებევერინი
და ალვერინი არ არის დამტკიცებული
აშშ-ში გამოსაყენებლად. მებევერინს და
ალვერინს სავარაუდოდ ანტიქოლინერგული
საშუალებების მსგავსი ეფექტურობა აქვს
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
სამართავად.

» პიტნის ზეთს აქვს ანტისპაზმური თვისებები
და რეკომენდებულია როგორც ACG,
ასევე AGA-ს მიერ გლობალური IBS
სიმპტომების შესამსუბუქებლად.[39][78] [87]
 ის ხელმისაწვდომია წვეთების ან ნაწლავში
დაფარული მდგრადი გამოთავისუფლების
ტაბლეტების სახით. მტკიცებულება
არაერთგვაროვანია. ერთი მეტა-ანალიზის
თანახმად, პიტნის ზეთი ამცირებს მუცლის
ტკივილს და გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის სიმპტომებს, შედარებით
პლაცებოსთან.[97] თუმცა, შემდგომი
რანდომიზებული კონტროლირებული კვლევით
(რომელშიც მარეგულირებელი სააგენტოს მიერ
რეკომენდებული შედეგები იყო გამოკვლეული)
პიტნის ზეთს არ აღმოაჩნდა მუცლის ტკივილის
ან ზოგადი სიმპტომების შემამსუბუქებელი
მნიშვნელოვანი ეფექტი.[98]

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები
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» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]
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მიმდინარე
» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]
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მიმდინარე
დამატებით ანტიდეპრესანტი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ამიტრიპტილინი: 10 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ თავდაპირველად, დოზა
თანდათან გაზარდეთ პასუხის მიხედვით,
მაქსიმუმ 100 მგ/დღეში

ან

» ნორტრიპტილინი: 10-25 მგ
პერორალურად დღეში ერთხელ
თავდაპირველად, დოზის გაზრდა
თანდათანობით პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ
75 მგ/დღეში

ან

» დესიპრამინი: 10 მგ პერორალურად დღეში
ერთხელ თავდაპირველად, დოზა თანდათან
გაზარდეთ პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ 100
მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» პაროქსეტინი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

ან

» ციტალოპრამი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

» თუ ტკივილი გრძელდება ანტისპაზმური
საშუალებების მიუხედავად, ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი (TCA), როგორიცაა
ამიტრიპტილინი, ნორტრიპტილინი ან
დეზიპრამინი, რომელიც გამოიყენება ნაწლავ-
ტვინის ნეირომოდულატორის სახით, შეიძლება
სასარგებლო იყოს.[39][78] [87] [99] ითვლება,
რომ TCA აუმჯობესებს ვისცერალურ და
ცენტრალურ ტკივილს ნორადრენალინისა და
დოფამინერგული რეცეპტორების მოქმედებით.
მათ ასევე შეუძლიათ გააუმჯობესონ მუცლის
ტკივილი მათი ანტიქოლინერგული ეფექტის
გამო. უფრო მაღალი დოზებით მათ შეუძლიათ
შეანელონ კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკა, რაც
შეიძლება სასარგებლო იყოს გადაუდებელი
და დიარეის მქონე პაციენტებში, მაგრამ
პოტენციურად პრობლემური შეკრულობის
მქონე პაციენტებში. მეორადი ამინის TCA-
ები (მაგ., დეზიპრამინი და ნორტრიპტილინი)
შეიძლება უკეთესად გადაიტანონ პაციენტებში
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თ

ვა
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მიმდინარე
ყაბზობით დომინანტური IBS-ით მათი დაბალი
ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო.[78] [87]
 მნიშვნელოვანი გვერდითი მოვლენები
მოიცავს პირის და თვალების სიმშრალეს ,
შარდის შეკავებას, გულის არითმიას, სედაციას
და ყაბზობას, ამიტომ საჭიროა პაციენტის
ფრთხილად შერჩევა.[39] [87] TCA-ების
სასარგებლო ეფექტები IBS სიმპტომებზე,
როგორც ჩანს, დამოუკიდებელია დეპრესიაზე
ზემოქმედებისგან და შესაძლოა რამდენიმე
კვირა დასჭირდეს.[87]

» სეროტონინის უკუმიტაცების შერჩევითი
ინჰიბიტორები (SSRIs) არ არის რეკომენდებული
აშშ-ს გაიდლაინებში, მაღალი ხარისხის
მტკიცებულების ნაკლებობის გამო, რომ ისინი
მნიშვნელოვნად აუმჯობესებენ გლობალურ
სიმპტომებს ან მუცლის ტკივილს IBS-ის
მქონე პაციენტებში.[39] [87] ერთ მეტა-
ანალიზში, ანტიდეპრესანტების კლასის
ქვეჯგუფის ანალიზმა არ გამოავლინა
მნიშვნელოვანი სარგებელი SSRI-სგან IBS
და მუცლის ტკივილის მქონე პაციენტებში;
როგორც ჩანს, სასარგებლო ეფექტი მუცლის
ტკივილზე შემოიფარგლება მხოლოდ TCA-
ებით.[100] ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაციის გაიდლაინები აღნიშნავენ,
რომ ზოგიერთ პაციენტში, თუმცა, SSRI-ებმა
შეიძლება გააუმჯობესონ IBS-ის საერთო
სიმპტომებისა და კეთილდღეობის აღქმა
კუჭ-ნაწლავის სიმპტომების, განწყობისა
და ექსტრაინტესტინალური სიმპტომების
გაუმჯობესებით.[87] გაერთიანებული
სამეფოს გაიდლაინები განსხვავდება აშშ-
ს გაიდლაინებისგან, რომლებიც გვირჩევენ,
რომ SSRI-ები შეიძლება გამოყენებულ იქნას,
როგორც TCA-ის ალტერნატივა IBS-ის
გლობალური სიმპტომების სამკურნალოდ.[53]

» მკურნალობა უნდა დაიწყოს დაბალი დოზებით
და თანდათან მოხდეს ტიტრაცია რეაქციისა და
ტოლერანტობის მიხედვით.

დამატებით სეკრეტაგოგები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლუბიპროსტონი: ქალები: 8 მიკროგრამი
პერორალურად, დღეში ორჯერ

ან

» ლინაკლოტიდი: 290 მიკროგრამი
პერორალურად დღეში ერთხელ

ან
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მიმდინარე

» პლეკანატიდი: 3 მგ პერორალურად, დღეში
ერთხელ

ან

» ტენაპანორი: 50 მგ პერორალურად დღეში
ორჯერ

» ლუბიპროსტონი, ლინაკლოტიდი,
პლეკანატიდი ან ტენაპანორი არის
სეკრეტოგოგები, რომლებიც რეკომენდებულია
მუდმივი ყაბზობის მქონე პაციენტებისთვის,
საწყისი საფაღარათო საშუალებებით
მკურნალობის მიუხედავად.[39][53] [78]

» ერთმა სისტემატურმა მიმოხილვამ და ქსელის
მეტა-ანალიზმა, რომელიც შეისწავლა ამ
სეკრეტოგოგების ფარდობითი ეფექტურობა 18
რანდომიზებულ კონტროლირებად კვლევაში,
დაადგინა, რომ ისინი ყველა აღემატებოდა
პლაცებოს.[79] ლინაკლოტიდი ყველაზე
ეფექტური იყო ყაბზობის მოსახსნელად;
პლეკანატიდი ყველაზე უსაფრთხო იყო.[79]
აანალიზებს 12 კვირიან ვადაში მოპოვებულ
მონაცემებს; გრძელვადიანი ეფექტები უცნობია.

» ლინაკლოტიდი და პლეკანატიდი არის
მინიმალურად შეწოვადი 14-ამინომჟავის
პეპტიდები, რომლებიც აკავშირებენ და
ააქტიურებენ გუანილატციკლაზა C რეცეპტორს
ენტეროციტის მინისებურ ზედაპირზე. ეს
იწვევს ციკლური გუანოზინ მონოფოსფატის
(cGMP) დონის მატებას, რომელიც მეორადი
მესენჯერია, და აძლიერებს ნაწლავში
სითხის გამოყოფას.[80] პლეკანატიდი და
ლინაკლოტიდი შედარებით ეფექტური,
უსაფრთხოა და კარგად გადაიტანება.[39]
[81] დიარეა ორივე ამ მედიკამენტის საერთო
გვერდითი მოვლენაა.[53]

» მკურნალობა ლუბიპროსტონით, ქლორიდის
არხის 2 (CIC2) აქტივატორი, არის ალტერნატივა
იმ პაციენტებში, რომლებსაც აქვთ ყაბზობა
უპირატესად IBS, რომლებიც ვერ იტანენ
საფაღარათო ან განავლის დამარბილებელ
საშუალებებს, ან რომლებშიც ისინი
არაეფექტურია.[39] [82] [83] ლუბიპროსტონი
დამტკიცებულია აშშ-ს სურსათისა და წამლების
ადმინისტრაციის (FDA) მიერ ყაბზობით
მიმდინარე IBS-ის სამკურნალოდ მხოლოდ ≥18
წელზე უფროსი ასაკის ქალებში. ფაღარათი
ლუბიპროსტონის ნაკლებად გავრცელებული
გვერდითი ეფექტია, სხვა სეკრეტოგოგებთან
შედარებით; თუმცა, პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ
ინფორმაცია, რომ გულისრევა ასევე ხშირი
გვერდითი მოვლენაა.[53]
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მიმდინარე
» Tenapanor, ნატრიუმ-პროტონის
გადამცვლელის NHE3 ინჰიბიტორი,
კიდევ ერთი ალტერნატივაა. ეფექტურია
ყაბზობისა და IBS-ის სხვა გლობალური
სიმპტომებისთვის, როგორიცაა შებერილობა.
როგორც ლინაკლოტიდისა და პლეკანატიდის
შემთხვევაში, დიარეა გვერდითი მოვლენაა.[53]

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» პაციენტებს, რომლებიც არ რეაგირებენ
ფარმაკოლოგიურ მკურნალობაზე,
შეიძლება დასჭირდეთ მიმართვა უფრო
ინტენსიური ფსიქოლოგიური მკურნალობისა
და დახმარებისთვის.[34] IBS-სთვის
ფსიქოლოგიური თერაპიის რანდომიზებული
კონტროლირებადი კვლევების ერთმა
მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ თერაპიის
რამდენიმე ტიპი უფრო ეფექტური იყო, ვიდრე
საკონტროლო ინტერვენციები. თუმცა, ყველაზე
დამაჯერებელი მტკიცებულება, რომელიც
დაფუძნებულია კვლევების რაოდენობაზე და
გრძელვადიან შედეგებზე, იყო IBS-სპეციფიკური
კოგნიტური ქცევითი თერაპია (CBT) და
ნაწლავის მიმართული ჰიპნოთერაპია.[101]
ორივე რეკომენდირებულია აშშ-სა და დიდი
ბრიტანეთის გაიდლაინებში; გაერთიანებული
სამეფოს ჯანმრთელობისა და ზრუნვის
ბრწყინვალების გაიდლაინები განსაზღვრავს
მათ როლს, როდესაც სიმპტომები
არ გაუმჯობესდა ფარმაკოლოგიური
მკურნალობის 12 თვის შემდეგ, მაშინ როდესაც
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევენ მათ
გამოყენებას სხვა IBS თერაპიასთან ერთად
პაციენტებისთვის, რომლებიც ემოციურად
სტაბილურები არიან, მაგრამ ავლენენ
კოგნიტურ უნარებს. - IBS-ის ეფექტური
მძღოლები.[34] [39]

» ტკივილთან დაკავშირებული სიმპტომების
მქონე პაციენტებისთვის შეიძლება საჭირო
გახდეს ტკივილის სპეციალისტთან ან
კლინიკაში გადაგზავნა.

მე-3 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.
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მიმდინარე
» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]
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მიმდინარე
» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
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მიმდინარე
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით ანტიდეპრესანტი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ამიტრიპტილინი: 10 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ თავდაპირველად, დოზა

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
თანდათან გაზარდეთ პასუხის მიხედვით,
მაქსიმუმ 100 მგ/დღეში

ან

» ნორტრიპტილინი: 10-25 მგ
პერორალურად დღეში ერთხელ
თავდაპირველად, დოზის გაზრდა
თანდათანობით პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ
75 მგ/დღეში

ან

» დესიპრამინი: 10 მგ პერორალურად დღეში
ერთხელ თავდაპირველად, დოზა თანდათან
გაზარდეთ პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ 100
მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» პაროქსეტინი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

ან

» ციტალოპრამი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

» თუ ტკივილი გრძელდება ანტისპაზმური
საშუალებების მიუხედავად, ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი (TCA), როგორიცაა
ამიტრიპტილინი, ნორტრიპტილინი ან
დეზიპრამინი, რომელიც გამოიყენება ნაწლავ-
ტვინის ნეირომოდულატორის სახით, შეიძლება
სასარგებლო იყოს.[39] [78][87][99] ითვლება,
რომ TCA აუმჯობესებს ვისცერალურ და
ცენტრალურ ტკივილს ნორადრენალინისა და
დოფამინერგული რეცეპტორების მოქმედებით.
მათ ასევე შეუძლიათ გააუმჯობესონ მუცლის
ტკივილი მათი ანტიქოლინერგული ეფექტის
გამო. უფრო მაღალი დოზებით მათ შეუძლიათ
შეანელონ კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკა, რაც
შეიძლება სასარგებლო იყოს გადაუდებელი
და დიარეის მქონე პაციენტებში, მაგრამ
პოტენციურად პრობლემური შეკრულობის
მქონე პაციენტებში. მეორადი ამინის TCA-
ები (მაგ., დეზიპრამინი და ნორტრიპტილინი)
შეიძლება უკეთესად გადაიტანონ პაციენტებში
ყაბზობით დომინანტური IBS-ით მათი დაბალი
ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო.[78] [87]
 მნიშვნელოვანი გვერდითი მოვლენები
მოიცავს პირის და თვალების სიმშრალეს ,
შარდის შეკავებას, გულის არითმიას, სედაციას
და ყაბზობას, ამიტომ საჭიროა პაციენტის
ფრთხილად შერჩევა.[39] [87] TCA-ების
სასარგებლო ეფექტები IBS სიმპტომებზე,
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მიმდინარე
როგორც ჩანს, დამოუკიდებელია დეპრესიაზე
ზემოქმედებისგან და შესაძლოა რამდენიმე
კვირა დასჭირდეს.[87]

» სეროტონინის უკუმიტაცების შერჩევითი
ინჰიბიტორები (SSRIs) არ არის რეკომენდებული
აშშ-ს გაიდლაინებში, მაღალი ხარისხის
მტკიცებულების ნაკლებობის გამო, რომ ისინი
მნიშვნელოვნად აუმჯობესებენ გლობალურ
სიმპტომებს ან მუცლის ტკივილს IBS-ის
მქონე პაციენტებში.[39] [87] ერთ მეტა-
ანალიზში, ანტიდეპრესანტების კლასის
ქვეჯგუფის ანალიზმა არ გამოავლინა
მნიშვნელოვანი სარგებელი SSRI-სგან IBS
და მუცლის ტკივილის მქონე პაციენტებში;
როგორც ჩანს, სასარგებლო ეფექტი მუცლის
ტკივილზე შემოიფარგლება მხოლოდ TCA-
ებით.[100] ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაციის გაიდლაინები აღნიშნავენ,
რომ ზოგიერთ პაციენტში, თუმცა, SSRI-ებმა
შეიძლება გააუმჯობესონ IBS-ის საერთო
სიმპტომებისა და კეთილდღეობის აღქმა
კუჭ-ნაწლავის სიმპტომების, განწყობისა
და ექსტრაინტესტინალური სიმპტომების
გაუმჯობესებით.[87] გაერთიანებული
სამეფოს გაიდლაინები განსხვავდება აშშ-
ს გაიდლაინებისგან, რომლებიც გვირჩევენ,
რომ SSRI-ები შეიძლება გამოყენებულ იქნას,
როგორც TCA-ის ალტერნატივა IBS-ის
გლობალური სიმპტომების სამკურნალოდ.[53]

» მკურნალობა უნდა დაიწყოს დაბალი დოზებით
და თანდათან მოხდეს ტიტრაცია რეაქციისა და
ტოლერანტობის მიხედვით.

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» პაციენტებს, რომლებიც არ რეაგირებენ
ფარმაკოლოგიურ მკურნალობაზე,
შეიძლება დასჭირდეთ მიმართვა უფრო
ინტენსიური ფსიქოლოგიური მკურნალობისა
და დახმარებისთვის.[34] IBS-სთვის
ფსიქოლოგიური თერაპიის რანდომიზებული
კონტროლირებადი კვლევების ერთმა
მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ თერაპიის
რამდენიმე ტიპი უფრო ეფექტური იყო, ვიდრე
საკონტროლო ინტერვენციები. თუმცა, ყველაზე
დამაჯერებელი მტკიცებულება, რომელიც
დაფუძნებულია კვლევების რაოდენობაზე და
გრძელვადიან შედეგებზე, იყო IBS-სპეციფიკური
კოგნიტური ქცევითი თერაპია (CBT) და
ნაწლავის მიმართული ჰიპნოთერაპია.[101]
ორივე რეკომენდირებულია აშშ-სა და დიდი
ბრიტანეთის გაიდლაინებში; გაერთიანებული
სამეფოს ჯანმრთელობისა და ზრუნვის
ბრწყინვალების გაიდლაინები განსაზღვრავს

მარ
თ

ვა

BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

59

https://bestpractice.bmj.com


გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა
მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
მათ როლს, როდესაც სიმპტომები
არ გაუმჯობესდა ფარმაკოლოგიური
მკურნალობის 12 თვის შემდეგ, მაშინ როდესაც
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევენ მათ
გამოყენებას სხვა IBS თერაპიასთან ერთად
პაციენტებისთვის, რომლებიც ემოციურად
სტაბილურები არიან, მაგრამ ავლენენ
კოგნიტურ უნარებს. - IBS-ის ეფექტური
მძღოლები.[34] [39]

» ტკივილთან დაკავშირებული სიმპტომების
მქონე პაციენტებისთვის შეიძლება საჭირო
გახდეს ტკივილის სპეციალისტთან ან
კლინიკაში გადაგზავნა.

დიარეათი წარმართული

ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
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მიმდინარე
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად

მარ
თ

ვა
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მეტეორიზმი და გააუმჯობესონ ცხოვრების
ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი
განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
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მიმდინარე
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით ანტიდიარეული

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლოპერამიდი: 2-4 მგ პერორალურად
საწყისად, შემდეგ 2 მგ თითოეული
დარბილებული განავალის შემდეგ
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია 16 მგ/
დღეში

ან

» კოლესტირამინი: 2-4 გ პერორალურად
ორი-ოთხჯერ დღეში

ან

» ელუქსადოლინი: 75-100 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ

მეორეული ვარიანტები

» ალოსეტრონი: 0.5დან-1 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ

ან

» რიფაქსიმინი: 550 მგ პერორალურად
დღეში სამჯერ 14 დღის განმავლობაში;
კურსის გაკეთება შესაძლებელია ორჯერ
განმეორებითი სიმპტომების შემთხვევაში

» ლოპერამიდი და ოპიოიდური აგონისტები/
ანტაგონისტები (მაგ., ელუქსადოლინი)
სხვადასხვანაირად რეკომენდებულია

მარ
თ
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მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
დიარეით უპირატესი IBS (IBS-D) მქონე
პაციენტებისთვის.[34] [39] [87]

» ლოპერამიდი არის სინთეზური პერიფერიული
ოპიოიდური აგონისტი. ის აფერხებს
პერისტალტიკას და ანტისეკრეტორულ
აქტივობას და ახანგრძლივებს ნაწლავის
ტრანზიტის დროს ჰემატოენცეფალურ
ბარიერში შეზღუდული შეღწევას.[87]
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯი
(ACG) და ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია (AGA) ორივე აღნიშნავს, რომ
ლოპერამიდი აუმჯობესებს დიარეას, მაგრამ
არა გლობალურ IBS სიმპტომებს.[39] [87]

» ელუქსადოლინი არის მინიმალურად
აბსორბირებული ოპიოიდური რეცეპტორების
აგონისტი და ანტაგონისტი, რომელიც
შემუშავებულია მუცლის ტკივილისა და
დიარეის შესამცირებლად პაციენტებში,
რომლებსაც აქვთ IBS-D, ყაბზობის გვერდითი
ეფექტების გარეშე.[88] კვლევებში მან აჩვენა
მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება განავლის
თანმიმდევრულობასა და აქტუალურობაში,
მაგრამ ნაკლები ეფექტი მუცლის ტკივილზე.
ამიტომ ის შეიძლება იყოს უფრო სასარგებლო
პაციენტებში IBS-D-ით უპირატესი და
პრობლემური დიარეით, ვიდრე მათში,
რომლებსაც აქვთ უპირატესი ან უფრო ძლიერი
მუცლის ტკივილი.[87] ელუქსადოლინი
უკუნაჩვენებია პაციენტებში ნაღვლის ბუშტის
გარეშე ან პაციენტებში, რომლებიც სვამენ
დღეში 3-ზე მეტ ალკოჰოლურ სასმელს,
პანკრეატიტის გაზრდილი რისკის გამო, რაც
იწვევს ჰოსპიტალიზაციას ან სიკვდილს.[89]

» ქოლესთირამინი შეიძლება უფრო ეფექტური
იყოს, ვიდრე ლოპერამიდი პაციენტებში,
რომელთაც ქოლეცისტექტომია ჩატარებული
აქვთ. თუ არსებობს ეჭვი ნაღვლის მჟავათი
გამოწვეულ დიარეაზე, მოწოდებულია
ქოლესთირამინის ცდა, ემპირიულად ან
ტესტირების შემდეგ.[40]

» ალოსეტრონი და რიფაქსიმინი
რეკომენდირებულია IBS-D-ის მართვისთვის
იმ პაციენტებში, რომელთა სიმპტომები
შენარჩუნებულია ლოპერამიდით ან
ოპიოიდური აგონისტით/ანტაგონისტით
მკურნალობის მიუხედავად.[39] [87]

» ალოსეტრონი არის 5-HT3 ანტაგონისტი;
ნაჩვენებია, რომ ეს მნიშვნელოვნად
აუმჯობესებს სიმპტომებს IBS-D-ის მქონე
პაციენტებში.[90] [91]

» ალოსეტრონის ხელმისაწვდომობა
შეიძლება შეიზღუდოს უსაფრთხოების
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მიმდინარე
საკითხების გამო. იგი თავდაპირველად
დამტკიცებული იყო აშშ-ს სურსათისა და
წამლების ადმინისტრაციის (FDA) მიერ 2000
წელს ქალებში IBS-D-ის სამკურნალოდ; თუმცა,
იგი ნებაყოფლობით გაუქმდა სერიოზული
გვერდითი მოვლენების, განსაკუთრებით
იშემიური კოლიტისა და ყაბზობის სერიოზული
გართულებების გამო.[87] [91] [92] იგი ხელახლა
დაინერგა 2002 წელს, მაგრამ გამოყენება
შეზღუდული იყო მძიმე IBS-D-ის სამკურნალოდ
ქალებში რისკის მართვის პროგრამის ქვეშ.
მიუხედავად იმისა, რომ ალოსეტრონის
უსაფრთხოების რისკები ჯერ კიდევ
არსებობს, FDA-მ შეწყვიტა რისკის მართვის
პროგრამა. რეკომენდებულია პაციენტების
კონსულტაცია ყაბზობისა და იშემიური
კოლიტის სერიოზული გართულებების
ნიშნებისა და სიმპტომების შესახებ. იშემიური
კოლიტის ნიშნების ან სიმპტომების მქონე
პაციენტებში რეკომენდებულია მკურნალობის
დაუყოვნებლივ შეწყვეტა. ალოსეტრონი
რეკომენდებულია მხოლოდ ქალებში,
რომელთაც აქვთ მძიმე, დიარეით მიმდინარე
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი;
სიმპტომები 6 ან მეტი თვის განმავლობაში;
გასტრონტესტინურ ტრაქტში არ ვლინდება
ფიზიკური ან ბიოქიმიური დარღვევები, არ
პასუხობენ სტანდარტულ თერაპიას.[39] [87]
 მძიმე სიმპტომები განისაზღვრება, როგორც
1 ან მეტი ქვემოთ ჩამოთვლილიდან: ხშირი
და ძლიერი მუცლის ტკივილი/დისკომფორტი,
ხშირი ნაწლავის აჩქარება ან ფეკალური
შეუკავებლობა და/ან ინვალიდობა ან
ყოველდღიური საქმიანობის შეზღუდვა IBS-ის
გამო.[87]

» რიფაქსიმინი, მინიმალურად აბსორბირებული
ფართო სპექტრის პერორალური ანტიბიოტიკი,
ნაჩვენებია, რომ ამცირებს გლობალურ
სიმპტომებს, შებერილობას, მუცლის ტკივილს
და თხიერ, წყლიან განავალს პაციენტებში
IBS-ით შეკრულობის გარეშე.[72] [87][93] [94]
[95] რიფაქსიმინი დამტკიცებულია FDA-ს
მიერ, როგორც 14-დღიანი კურსი დიარეით
გაბატონებული IBS-ის სამკურნალოდ.
მორეციდივე სიმპტომებისთვის დამტკიცებულია
სამ კურსამდე.

ჭარბობს ტკივილი ან
შებერილობა

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]
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მიმდინარე
» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
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RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით ანტიდიარეული

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლოპერამიდი: 2-4 მგ პერორალურად
საწყისად, შემდეგ 2 მგ თითოეული
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მიმდინარე
დარბილებული განავალის შემდეგ
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია 16 მგ/
დღეში

ან

» კოლესტირამინი: 2-4 გ პერორალურად
ორი-ოთხჯერ დღეში

ან

» ელუქსადოლინი: 75-100 მგ
პერორალურად დღეში ორჯერ

მეორეული ვარიანტები

» ალოსეტრონი: 0.5დან-1 მგ პერორალურად
დღეში ორჯერ

ან

» რიფაქსიმინი: 550 მგ პერორალურად
დღეში სამჯერ 14 დღის განმავლობაში;
კურსის გაკეთება შესაძლებელია ორჯერ
განმეორებითი სიმპტომების შემთხვევაში

» ლოპერამიდი და ოპიოიდური აგონისტები/
ანტაგონისტები (მაგ., ელუქსადოლინი)
სხვადასხვანაირად რეკომენდებულია
დიარეით უპირატესი IBS (IBS-D) მქონე
პაციენტებისთვის.[34] [39] [87]

» ლოპერამიდი არის სინთეზური პერიფერიული
ოპიოიდური აგონისტი. ის აფერხებს
პერისტალტიკას და ანტისეკრეტორულ
აქტივობას და ახანგრძლივებს ნაწლავის
ტრანზიტის დროს ჰემატოენცეფალურ
ბარიერში შეზღუდული შეღწევას.[87]
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯი
(ACG) და ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია (AGA) ორივე აღნიშნავს, რომ
ლოპერამიდი აუმჯობესებს დიარეას, მაგრამ
არა გლობალურ IBS სიმპტომებს.[39] [87]

» ელუქსადოლინი არის მინიმალურად
აბსორბირებული ოპიოიდური რეცეპტორების
აგონისტი და ანტაგონისტი, რომელიც
შემუშავებულია მუცლის ტკივილისა და
დიარეის შესამცირებლად პაციენტებში,
რომლებსაც აქვთ IBS-D, ყაბზობის გვერდითი
ეფექტების გარეშე.[88] კვლევებში მან აჩვენა
მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება განავლის
თანმიმდევრულობასა და აქტუალურობაში,
მაგრამ ნაკლები ეფექტი მუცლის ტკივილზე.
ამიტომ ის შეიძლება იყოს უფრო სასარგებლო
პაციენტებში IBS-D-ით უპირატესი და
პრობლემური დიარეით, ვიდრე მათში,
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მიმდინარე
რომლებსაც აქვთ უპირატესი ან უფრო ძლიერი
მუცლის ტკივილი.[87] ელუქსადოლინი
უკუნაჩვენებია პაციენტებში ნაღვლის ბუშტის
გარეშე ან პაციენტებში, რომლებიც სვამენ
დღეში 3-ზე მეტ ალკოჰოლურ სასმელს,
პანკრეატიტის გაზრდილი რისკის გამო, რაც
იწვევს ჰოსპიტალიზაციას ან სიკვდილს.[89]

» ქოლესთირამინი შეიძლება უფრო ეფექტური
იყოს, ვიდრე ლოპერამიდი პაციენტებში,
რომელთაც ქოლეცისტექტომია ჩატარებული
აქვთ. თუ არსებობს ეჭვი ნაღვლის მჟავათი
გამოწვეულ დიარეაზე, მოწოდებულია
ქოლესთირამინის ცდა, ემპირიულად ან
ტესტირების შემდეგ.[40]

» ალოსეტრონი და რიფაქსიმინი
რეკომენდირებულია IBS-D-ის მართვისთვის
იმ პაციენტებში, რომელთა სიმპტომები
შენარჩუნებულია ლოპერამიდით ან
ოპიოიდური აგონისტით/ანტაგონისტით
მკურნალობის მიუხედავად.[39] [87]

» ალოსეტრონი არის 5-HT3 ანტაგონისტი;
ნაჩვენებია, რომ ეს მნიშვნელოვნად
აუმჯობესებს სიმპტომებს IBS-D-ის მქონე
პაციენტებში.[90] [91]

» ალოსეტრონის ხელმისაწვდომობა
შეიძლება შეიზღუდოს უსაფრთხოების
საკითხების გამო. იგი თავდაპირველად
დამტკიცებული იყო აშშ-ს სურსათისა და
წამლების ადმინისტრაციის (FDA) მიერ 2000
წელს ქალებში IBS-D-ის სამკურნალოდ; თუმცა,
იგი ნებაყოფლობით გაუქმდა სერიოზული
გვერდითი მოვლენების, განსაკუთრებით
იშემიური კოლიტისა და ყაბზობის სერიოზული
გართულებების გამო.[87] [91] [92] იგი ხელახლა
დაინერგა 2002 წელს, მაგრამ გამოყენება
შეზღუდული იყო მძიმე IBS-D-ის სამკურნალოდ
ქალებში რისკის მართვის პროგრამის ქვეშ.
მიუხედავად იმისა, რომ ალოსეტრონის
უსაფრთხოების რისკები ჯერ კიდევ
არსებობს, FDA-მ შეწყვიტა რისკის მართვის
პროგრამა. რეკომენდებულია პაციენტების
კონსულტაცია ყაბზობისა და იშემიური
კოლიტის სერიოზული გართულებების
ნიშნებისა და სიმპტომების შესახებ. იშემიური
კოლიტის ნიშნების ან სიმპტომების მქონე
პაციენტებში რეკომენდებულია მკურნალობის
დაუყოვნებლივ შეწყვეტა. ალოსეტრონი
რეკომენდებულია მხოლოდ ქალებში,
რომელთაც აქვთ მძიმე, დიარეით მიმდინარე
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი;
სიმპტომები 6 ან მეტი თვის განმავლობაში;
გასტრონტესტინურ ტრაქტში არ ვლინდება
ფიზიკური ან ბიოქიმიური დარღვევები, არ
პასუხობენ სტანდარტულ თერაპიას.[39] [87]
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მიმდინარე
 მძიმე სიმპტომები განისაზღვრება, როგორც
1 ან მეტი ქვემოთ ჩამოთვლილიდან: ხშირი
და ძლიერი მუცლის ტკივილი/დისკომფორტი,
ხშირი ნაწლავის აჩქარება ან ფეკალური
შეუკავებლობა და/ან ინვალიდობა ან
ყოველდღიური საქმიანობის შეზღუდვა IBS-ის
გამო.[87]

» რიფაქსიმინი, მინიმალურად აბსორბირებული
ფართო სპექტრის პერორალური ანტიბიოტიკი,
ნაჩვენებია, რომ ამცირებს გლობალურ
სიმპტომებს, შებერილობას, მუცლის ტკივილს
და თხიერ, წყლიან განავალს პაციენტებში
IBS-ით შეკრულობის გარეშე.[72] [87][93] [94]
[95] რიფაქსიმინი დამტკიცებულია FDA-ს
მიერ, როგორც 14-დღიანი კურსი დიარეით
გაბატონებული IBS-ის სამკურნალოდ.
მორეციდივე სიმპტომებისთვის დამტკიცებულია
სამ კურსამდე.

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» დიციკლოვერინი: 10-20 მგ პერორალურად
დღეში სამჯერ საჭიროებისამებრ

ან

» ჰიოსციამინი: 0.125დან - 0.25 მგ
პერორალურად/ენისქვეშ დღეში სამ-
ოთხჯერ საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმია 1.5 მგ/
დღეში

ან

» პიტნის ზეთი: იხილეთ ლიტერატურა
დოზირებასთან დაკავშირებით.

» სპაზმოლიზური საშუალებები შეიძლება
განიხილებოდეს იმ პაციენტებისთვის,
რომლებსაც აქვთ ტკივილი ან შებერილობა.[34]
[87] ისინი მოქმედებენ გლუვი კუნთების
მოდუნების გზით, რითაც ამცირებენ ნაწლავის
მოძრაობას. Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ
დაადგინა, რომ პაციენტები, რომლებიც იღებენ
სპაზმოლიტიკებს, აღენიშნებათ მნიშვნელოვნად
უფრო დიდი გაუმჯობესება როგორც მუცლის
ტკივილის, ასევე გლობალური IBS სიმპტომების
დროს.[76] ინდივიდუალური ანტისპაზმური
საშუალებების ეფექტის ინტერპრეტაცია რთული
იყო, 12 სხვადასხვა პრეპარატის ჩართვისა
და თითოეული წამლისთვის შეფასებული
კვლევების მცირე რაოდენობის გამო. ასევე იყო
მნიშვნელოვანი ცვალებადობა კვლევებს შორის

მარ
თ

ვა
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მიმდინარე
დიაგნოსტიკურ და ჩართვის კრიტერიუმებთან,
დოზირების რეჟიმთან და კვლევის საბოლოო
შედეგებთან დაკავშირებით.[87]

» მაღალი ხარისხის მტკიცებულებების
არარსებობის გამო, გასტროენტეროლოგიის
ამერიკული კოლეჯის (ACG) გაიდლაინები
რეკომენდაციას უწევს ანტისპაზმური
საშუალებების გამოყენებას, რომლებიც ამჟამად
ხელმისაწვდომია აშშ-ში გლობალური IBS
სიმპტომების სამკურნალოდ (დიციკლომინი
და ჰიოსციამინი). ისინი აღიარებენ, რომ
არსებობს უფრო სარწმუნო მონაცემები,
რომლებიც მხარს უჭერენ ალტერნატიული
ანტისპაზმური საშუალებების გამოყენებას
საერთაშორისო დონეზე.[39] ამერიკის
გასტროენტეროლოგიური ასოციაცია
(AGA) განსხვავდება თავისი მითითებით
და რეკომენდაციას უწევს ჰიოსციამინს და
დიციკლომინს.[78] [87]

» ყველა სპაზმოლიზური აგენტი არ არის
საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი; მაგალითად,
არა-ანტიქოლინერგული მებევერინი
და ალვერინი არ არის დამტკიცებული
აშშ-ში გამოსაყენებლად. მებევერინს და
ალვერინს სავარაუდოდ ანტიქოლინერგული
საშუალებების მსგავსი ეფექტურობა აქვს
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
სამართავად.

» პიტნის ზეთს აქვს ანტისპაზმური თვისებები
და რეკომენდებულია როგორც ACG,
ასევე AGA-ს მიერ გლობალური IBS
სიმპტომების შესამსუბუქებლად.[39] [78][87]
 ის ხელმისაწვდომია წვეთების ან ნაწლავში
დაფარული მდგრადი გამოთავისუფლების
ტაბლეტების სახით. მტკიცებულება
არაერთგვაროვანია. ერთი მეტა-ანალიზის
თანახმად, პიტნის ზეთი ამცირებს მუცლის
ტკივილს და გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის სიმპტომებს, შედარებით
პლაცებოსთან.[97] თუმცა, შემდგომი
რანდომიზებული კონტროლირებული კვლევით
(რომელშიც მარეგულირებელი სააგენტოს მიერ
რეკომენდებული შედეგები იყო გამოკვლეული)
პიტნის ზეთს არ აღმოაჩნდა მუცლის ტკივილის
ან ზოგადი სიმპტომების შემამსუბუქებელი
მნიშვნელოვანი ეფექტი.[98]

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
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მიმდინარე
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
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მიმდინარე
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]
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მიმდინარე
» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით ანტიდეპრესანტი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები
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მიმდინარე
» ამიტრიპტილინი: 10 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ თავდაპირველად, დოზა
თანდათან გაზარდეთ პასუხის მიხედვით,
მაქსიმუმ 100 მგ/დღეში

ან

» ნორტრიპტილინი: 10-25 მგ
პერორალურად დღეში ერთხელ
თავდაპირველად, დოზის გაზრდა
თანდათანობით პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ
75 მგ/დღეში

ან

» დესიპრამინი: 10 მგ პერორალურად დღეში
ერთხელ თავდაპირველად, დოზა თანდათან
გაზარდეთ პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ 100
მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» პაროქსეტინი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

ან

» ციტალოპრამი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

» თუ ტკივილი გრძელდება ანტისპაზმური
საშუალებების მიუხედავად, ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი (TCA), როგორიცაა
ამიტრიპტილინი, ნორტრიპტილინი ან
დეზიპრამინი, რომელიც გამოიყენება ნაწლავ-
ტვინის ნეირომოდულატორის სახით, შეიძლება
სასარგებლო იყოს.[39] [78][87][99] ითვლება,
რომ TCA აუმჯობესებს ვისცერალურ და
ცენტრალურ ტკივილს ნორადრენალინისა და
დოფამინერგული რეცეპტორების მოქმედებით.
მათ ასევე შეუძლიათ გააუმჯობესონ მუცლის
ტკივილი მათი ანტიქოლინერგული ეფექტის
გამო. უფრო მაღალი დოზებით მათ შეუძლიათ
შეანელონ კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკა, რაც
შეიძლება სასარგებლო იყოს გადაუდებელი
და დიარეის მქონე პაციენტებში, მაგრამ
პოტენციურად პრობლემური შეკრულობის
მქონე პაციენტებში. მეორადი ამინის TCA-
ები (მაგ., დეზიპრამინი და ნორტრიპტილინი)
შეიძლება უკეთესად გადაიტანონ პაციენტებში
ყაბზობით დომინანტური IBS-ით მათი დაბალი
ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო.[78] [87]
 მნიშვნელოვანი გვერდითი მოვლენები
მოიცავს პირის და თვალების სიმშრალეს ,
შარდის შეკავებას, გულის არითმიას, სედაციას
და ყაბზობას, ამიტომ საჭიროა პაციენტის
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მიმდინარე
ფრთხილად შერჩევა.[39] [87] TCA-ების
სასარგებლო ეფექტები IBS სიმპტომებზე,
როგორც ჩანს, დამოუკიდებელია დეპრესიაზე
ზემოქმედებისგან და შესაძლოა რამდენიმე
კვირა დასჭირდეს.[87]

» სეროტონინის უკუმიტაცების შერჩევითი
ინჰიბიტორები (SSRIs) არ არის რეკომენდებული
აშშ-ს გაიდლაინებში, მაღალი ხარისხის
მტკიცებულების ნაკლებობის გამო, რომ ისინი
მნიშვნელოვნად აუმჯობესებენ გლობალურ
სიმპტომებს ან მუცლის ტკივილს IBS-ის
მქონე პაციენტებში.[39] [87] ერთ მეტა-
ანალიზში, ანტიდეპრესანტების კლასის
ქვეჯგუფის ანალიზმა არ გამოავლინა
მნიშვნელოვანი სარგებელი SSRI-სგან IBS
და მუცლის ტკივილის მქონე პაციენტებში;
როგორც ჩანს, სასარგებლო ეფექტი მუცლის
ტკივილზე შემოიფარგლება მხოლოდ TCA-
ებით.[100] ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაციის გაიდლაინები აღნიშნავენ,
რომ ზოგიერთ პაციენტში, თუმცა, SSRI-ებმა
შეიძლება გააუმჯობესონ IBS-ის საერთო
სიმპტომებისა და კეთილდღეობის აღქმა
კუჭ-ნაწლავის სიმპტომების, განწყობისა
და ექსტრაინტესტინალური სიმპტომების
გაუმჯობესებით.[87] გაერთიანებული
სამეფოს გაიდლაინები განსხვავდება აშშ-
ს გაიდლაინებისგან, რომლებიც გვირჩევენ,
რომ SSRI-ები შეიძლება გამოყენებულ იქნას,
როგორც TCA-ის ალტერნატივა IBS-ის
გლობალური სიმპტომების სამკურნალოდ.[53]

» მკურნალობა უნდა დაიწყოს დაბალი დოზებით
და თანდათან მოხდეს ტიტრაცია რეაქციისა და
ტოლერანტობის მიხედვით.

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» პაციენტებს, რომლებიც არ რეაგირებენ
ფარმაკოლოგიურ მკურნალობაზე,
შეიძლება დასჭირდეთ მიმართვა უფრო
ინტენსიური ფსიქოლოგიური მკურნალობისა
და დახმარებისთვის.[34] IBS-სთვის
ფსიქოლოგიური თერაპიის რანდომიზებული
კონტროლირებადი კვლევების ერთმა
მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ თერაპიის
რამდენიმე ტიპი უფრო ეფექტური იყო, ვიდრე
საკონტროლო ინტერვენციები. თუმცა, ყველაზე
დამაჯერებელი მტკიცებულება, რომელიც
დაფუძნებულია კვლევების რაოდენობაზე და
გრძელვადიან შედეგებზე, იყო IBS-სპეციფიკური
კოგნიტური ქცევითი თერაპია (CBT) და
ნაწლავის მიმართული ჰიპნოთერაპია.[101]
ორივე რეკომენდირებულია აშშ-სა და დიდი
ბრიტანეთის გაიდლაინებში; გაერთიანებული

მარ
თ

ვა
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რ
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მიმდინარე
სამეფოს ჯანმრთელობისა და ზრუნვის
ბრწყინვალების გაიდლაინები განსაზღვრავს
მათ როლს, როდესაც სიმპტომები
არ გაუმჯობესდა ფარმაკოლოგიური
მკურნალობის 12 თვის შემდეგ, მაშინ როდესაც
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევენ მათ
გამოყენებას სხვა IBS თერაპიასთან ერთად
პაციენტებისთვის, რომლებიც ემოციურად
სტაბილურები არიან, მაგრამ ავლენენ
კოგნიტურ უნარებს. - IBS-ის ეფექტური
მძღოლები.[34] [39]

» ტკივილთან დაკავშირებული სიმპტომების
მქონე პაციენტებისთვის შეიძლება საჭირო
გახდეს ტკივილის სპეციალისტთან ან
კლინიკაში გადაგზავნა.

ყაბზობისა და დიარეას მონაცვლეობა

ტკივილი ან შებერილობა არ
ჭარბობს

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
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მიმდინარე
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
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მიმდინარე
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მეტეორიზმი და გააუმჯობესონ ცხოვრების
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მიმდინარე
ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე პასუხი
განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით საფაღარათო საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია ვარაუდობს, რომ პოლიეთილენ
გლიკოლი (PEG) შეიძლება გამოყენებულ იქნას
სპეციფიკური სიმპტომების შესამსუბუქებლად,
ან როგორც დამხმარე თერაპია ყაბზობით
IBS-ის სამკურნალოდ (IBS-C).[78]
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები ეწინააღმდეგება ამას, თუმცა
მოჰყავს მტკიცებულების ნაკლებობა იმისა,
რომ PEG ამსუბუქებს მუცლის ტკივილს და,
შესაბამისად, გლობალურ სიმპტომებს,
პაციენტებში IBS-C.[39] ამიტომ ისინი გვირჩევენ
არ გამოვიყენოთ მარტო PEG გლობალური
IBS-C სიმპტომების სამკურნალოდ, თუმცა ისინი
აღიარებენ, რომ კლინიცისტებს შეუძლიათ
გამოიყენონ PEG როგორც შეკრულობის
პირველი რიგის მკურნალობა IBS-ში, მისი
დაბალი ფასისა და ხელმისაწვდომობის
გათვალისწინებით.[39]

დამატებით ლოპერამიდი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლოპერამიდი: 2-4 მგ პერორალურად
საწყისად, შემდეგ 2 მგ თითოეული
დარბილებული განავალის შემდეგ
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია 16 მგ/
დღეში
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მიმდინარე
» ლოპერამიდი უნდა იქნას გამოყენებული
საჭიროებისამებრ დიარეული ფაზისას.

» ანტიდიარეული წამლების ხანგრძლივი ვადით
გამოყენებისას საჭიროა მონიტორინგი.

ჭარბობს ტკივილი ან
შებერილობა

1-ლი ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
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მიმდინარე
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი

მარ
თ

ვა

BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

83

https://bestpractice.bmj.com


გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა
მა

რ
თ

ვა

მიმდინარე
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]
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მიმდინარე
» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით სპაზმის საწინააღმდგეო საშუალებები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» დიციკლოვერინი: 10-20 მგ პერორალურად
დღეში სამჯერ საჭიროებისამებრ

ან

» ჰიოსციამინი: 0.125დან - 0.25 მგ
პერორალურად/ენისქვეშ დღეში სამ-
ოთხჯერ საჭიროებისამებრ, მაქსიმუმია 1.5 მგ/
დღეში

ან

» პიტნის ზეთი: იხილეთ ლიტერატურა
დოზირებასთან დაკავშირებით.

» სპაზმოლიზური საშუალებები შეიძლება
განიხილებოდეს იმ პაციენტებისთვის,
რომლებსაც აქვთ ტკივილი ან შებერილობა.[34]
[87] ისინი მოქმედებენ გლუვი კუნთების
მოდუნების გზით, რითაც ამცირებენ ნაწლავის
მოძრაობას. Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ
დაადგინა, რომ პაციენტები, რომლებიც იღებენ
სპაზმოლიტიკებს, აღენიშნებათ მნიშვნელოვნად
უფრო დიდი გაუმჯობესება როგორც მუცლის
ტკივილის, ასევე გლობალური IBS სიმპტომების
დროს.[76] ინდივიდუალური ანტისპაზმური
საშუალებების ეფექტის ინტერპრეტაცია რთული
იყო, 12 სხვადასხვა პრეპარატის ჩართვისა
და თითოეული წამლისთვის შეფასებული
კვლევების მცირე რაოდენობის გამო. ასევე იყო
მნიშვნელოვანი ცვალებადობა კვლევებს შორის
დიაგნოსტიკურ და ჩართვის კრიტერიუმებთან,
დოზირების რეჟიმთან და კვლევის საბოლოო
შედეგებთან დაკავშირებით.[87]

» მაღალი ხარისხის მტკიცებულებების
არარსებობის გამო, გასტროენტეროლოგიის
ამერიკული კოლეჯის (ACG) გაიდლაინები
რეკომენდაციას უწევს ანტისპაზმური
საშუალებების გამოყენებას, რომლებიც ამჟამად
ხელმისაწვდომია აშშ-ში გლობალური IBS
სიმპტომების სამკურნალოდ (დიციკლომინი
და ჰიოსციამინი). ისინი აღიარებენ, რომ
არსებობს უფრო სარწმუნო მონაცემები,
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მიმდინარე
რომლებიც მხარს უჭერენ ალტერნატიული
ანტისპაზმური საშუალებების გამოყენებას
საერთაშორისო დონეზე.[39] ამერიკის
გასტროენტეროლოგიური ასოციაცია
(AGA) განსხვავდება თავისი მითითებით
და რეკომენდაციას უწევს ჰიოსციამინს და
დიციკლომინს.[78] [87]

» ყველა სპაზმოლიზური აგენტი არ არის
საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი; მაგალითად,
არა-ანტიქოლინერგული მებევერინი
და ალვერინი არ არის დამტკიცებული
აშშ-ში გამოსაყენებლად. მებევერინს და
ალვერინს სავარაუდოდ ანტიქოლინერგული
საშუალებების მსგავსი ეფექტურობა აქვს
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
სამართავად.

» პიტნის ზეთს აქვს ანტისპაზმური თვისებები
და რეკომენდებულია როგორც ACG,
ასევე AGA-ს მიერ გლობალური IBS
სიმპტომების შესამსუბუქებლად.[39][78] [87]
 ის ხელმისაწვდომია წვეთების ან ნაწლავში
დაფარული მდგრადი გამოთავისუფლების
ტაბლეტების სახით. მტკიცებულება
არაერთგვაროვანია. ერთი მეტა-ანალიზის
თანახმად, პიტნის ზეთი ამცირებს მუცლის
ტკივილს და გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის სიმპტომებს, შედარებით
პლაცებოსთან.[97] თუმცა, შემდგომი
რანდომიზებული კონტროლირებული კვლევით
(რომელშიც მარეგულირებელი სააგენტოს მიერ
რეკომენდებული შედეგები იყო გამოკვლეული)
პიტნის ზეთს არ აღმოაჩნდა მუცლის ტკივილის
ან ზოგადი სიმპტომების შემამსუბუქებელი
მნიშვნელოვანი ეფექტი.[98]

დამატებით საფაღარათო საშუალება

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაცია ვარაუდობს, რომ პოლიეთილენ
გლიკოლი (PEG) შეიძლება გამოყენებულ იქნას
სპეციფიკური სიმპტომების შესამსუბუქებლად,
ან როგორც დამხმარე თერაპია ყაბზობით
IBS-ის სამკურნალოდ (IBS-C).[78]
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები ეწინააღმდეგება ამას, თუმცა
მოჰყავს მტკიცებულების ნაკლებობა იმისა,
რომ PEG ამსუბუქებს მუცლის ტკივილს და,
შესაბამისად, გლობალურ სიმპტომებს,
პაციენტებში IBS-C.[39] ამიტომ ისინი გვირჩევენ
არ გამოვიყენოთ მარტო PEG გლობალური
IBS-C სიმპტომების სამკურნალოდ, თუმცა ისინი
აღიარებენ, რომ კლინიცისტებს შეუძლიათ
გამოიყენონ PEG როგორც შეკრულობის
პირველი რიგის მკურნალობა IBS-ში, მისი
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მიმდინარე
დაბალი ფასისა და ხელმისაწვდომობის
გათვალისწინებით.[39]

დამატებით ლოპერამიდი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ლოპერამიდი: 2-4 მგ პერორალურად
საწყისად, შემდეგ 2 მგ თითოეული
დარბილებული განავალის შემდეგ
საჭიროების შემთხვევაში, მაქსიმუმია 16 მგ/
დღეში

» ლოპერამიდი უნდა იქნას გამოყენებული
საჭიროებისამებრ დიარეული ფაზისას.

» ანტიდიარეული წამლების ხანგრძლივი ვადით
გამოყენებისას საჭიროა მონიტორინგი.

მე-2 ცხოვრების სტილისა და კვების ცვლილებები

» ყველა პაციენტში უნდა დამყარდეს ეფექტური
ურთიერთობა, რასაც მოჰყვება განათლება და
დამშვიდება.

» საწყისი მკურნალობა კონსერვატიული
უნდა იყოს, მათ შორის ცხოვრების სტილის
ცვლილებებია, რომელმაც შესაძლოა
შეამციროს სტრესი.

» კვებიდან უნდა გამოირიცხოს შესაძლო
მაპროვოცირებელი ნივთირებები, როგორიცაა
კოფეინი, ლაქტოზა ან ფრუქტოზა.
გაერთიანებული სამეფოს გაიდლაინები
გვირჩევენ, რომ ყველა პაციენტს უნდა
ეცნობოს რეგულარული ვარჯიშის პოტენციურ
სარგებელზე, არსწბობოს მტკიცებულებები
რანდომიზებული კონტროლირებადი
კვლევებიდან (RCTs), რომ ეს შეიძლება იყოს
სასარგებლო, განსაკუთრებით ყაბზობის
დროს.[53] თუმცა, აშშ-ის გაიდლაინები არ
ურჩევს ვარჯიშს, როგორც მკურნალობას.[39]
Cochrane-ის ერთმა მიმოხილვამ აღნიშნა, რომ
ფიზიკურმა აქტივობამ შეიძლება გააუმჯობესოს
სიმპტომები, მაგრამ არა ცხოვრების ხარისხი ან
მუცლის ტკივილი, IBS-ის მქონე ადამიანებში.[54]

» დიეტური რჩევები უნდა მიეცეს ყველა
პაციენტს, რომლებსაც შეუძლიათ დაუკავშირონ
IBS სიმპტომების გამოწვევა ან გაუარესება
საკვების მიღებასთან (ეს მოიცავს IBS-ით
დაავადებულთა 80%-ზე მეტს) და რომლებიც
მოტივირებულნი არიან განახორციელონ
საჭირო ცვლილებები.[55] რეგისტრირებულ
დიეტოლოგ ნუტრიციოლოგთან (RDN)
მიმართვა უნდა მოხდეს იმ პაციენტების,
რომლებსაც სურთ ჩაერთონ და იმ
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მიმდინარე
პაციენტებისთვის, რომლებსაც არ შეუძლიათ
დამოუკიდებლად განახორციელონ
რეკომენდებული დიეტური ცვლილებები.[55]

» რეკომენდებულია დაბალი ფერმენტირებადი
ოლიგოსაქარიდების, დისაქარიდების,
მონოსაქარიდების და პოლიოლების (FODMAP)
დიეტის ტესტირება.[34] [39] [53] დაბალი
FODMAP დიეტა ამჟამად არის ყველაზე
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დიეტა IBS-ის
სამკურნალოდ.

» ზემოთ ჩამოთვლილი ნივთიერებები
მოკლე ჯაჭვის მქონე ნახშირწყლებია,
რომლებიც გაღიზიანებული ნაწლავის
სინდრომის მქონე პაციენტებში სიმპტომების
პროვოცირებას იწვევენ. დაბალი FODMAP
დიეტა იწვევს ხელსაყრელ ცვლილებებს
ნაწლავის მიკრობიოტში და მნიშვნელოვნად
ამცირებს ჰისტამინს, რამაც შესაძლოა
პროვოკაციული როლი ითამაშოს ზოგიერთ
პაციენტში.[56] [57]

» კვება, რომელიც ნაკლებ FODMAPs შეიცავს
დაკავშირებულია რამდენიმე სიმპტომის
გაუმჯობესებასთან, მათშორისაა დიარეა,
აირები, მუცლის შებერილობა და ტკივილი.[58]
[59] [60] [61] [62] თუმცა, RCT-ები, როგორც წესი,
ხანმოკლე იყო და მიკერძოების რისკის ქვეშ.[63]
[64]

» ერთმა მეტა-ანალიზმა აჩვენა დაბალი
FODMAP დიეტის მნიშვნელოვანი უპირატესობა
ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის დიეტურ
რჩევებთან შედარებით მუცლის ტკივილის და
შებერილობის შესამცირებლად.[65] ერთმა
ევროპულმა რანდომიზებულმა კვლევამ აჩვენა,
რომ IBS-ის მქონე პაციენტებში პირველადი
ჯანდაცვის განყოფილებაში, სმარტფონის
FODMAP-ის შემცირების დიეტის პროგრამა
აღემატებოდა ანტისპაზმურ აგენტს IBS
სიმპტომების გასაუმჯობესებლად. ავტორებმა
დაასკვნეს, რომ დაბალი FODMAP დიეტა
უნდა ჩაითვალოს IBS-ის პირველი რიგის
მკურნალობად პირველადი ჯანდაცვის
დროს.[66] თუმცა, გაურკვეველია, რომელი
პაციენტები პასუხობენ FODMAP-ის სპეციფიკურ
შეზღუდვებს და მათი დაცვა შეიძლება იყოს
პრობლემა. კლინიცისტებმა უნდა განიხილონ
ინდივიდუალური მიდგომა დაბალი FODMAP
დიეტის მიმართ, როგორიცაა დიეტური
შეზღუდვა, რომელიც შეესაბამება პაციენტების
ეთნიკურობას, სიმპტომების პროფილს და
ჩვეულებრივ დიეტურ მიღებას.[67]

» ამ ტიპის შემზღუდავი დიეტის
რეკომენდაციამდე, მნიშვნელოვანია
გამოირიცხოს კვებითი ქცევის დარღვევა და
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მიმდინარე
კვებითი დარღვევები ისტორიის ფრთხილად
გათვალისწინების გზით, რადგან ეს ხშირია კუჭ-
ნაწლავის დარღვევების მქონე პაციენტებში.[55]
ასევე გასათვალისწინებელია არასწორი
კვების სკრინინგი დადასტურებული სკრინინგის
ინსტრუმენტის გამოყენებით. თუ შედეგები
მიუთითებს არასრულფასოვან კვებაზე,
პაციენტი არ არის შესაფერისი დიეტური
შეზღუდვისთვის და უნდა გადაეგზავნოს RDN-ს
ყოვლისმომცველი კვების შეფასებისთვის.[55]

» დაბალი FODMAP დიეტა შედგება სამი
ფაზისგან: FODMAP საკვების შეზღუდვა
(გრძელდება არა უმეტეს 4-6 კვირისა); FODMAP
საკვების ხელახალი დანერგვა; და მუდმივი
დიეტის პერსონალიზაცია, რეინტროდუქციის
შედეგზე დაყრდნობით. ეს დიეტური
ინტერვენციები უნდა განხორციელდეს წინასწარ
განსაზღვრული პერიოდის განმავლობაში და
იდეალურად უნდა იყოს რეგისტრირებული
დიეტოლოგის მეთვალყურეობის ქვეშ, თუმცა
ზოგიერთ შემთხვევაში ეს შეიძლება არ იყოს
პრაქტიკული ან ხელმისაწვდომი.[55] კვლევებმა
აჩვენა, რომ 4-6 კვირის დაბალი FODMAP
დიეტა საკმარისია იმის დასადგენად, აპირებს
თუ არა პაციენტი რეაგირებას.[55]

» გაურკვეველი რჩება, აქვს თუ არა
გლუტეინისგან თავისუფალ დიეტას მსგავსი
სარგებელს IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის,
RCT-ების შერეული შედეგებით.[55] [68]
[69] ამჟამად, უგლუტეინო დიეტა არ არის
რეკომენდებული IBS-ის სამკურნალოდ.[53]

» თუ პაციენტს აქვს ყაბზობა ან ყაბზობისა
და დიარეას მონაცვლეობა, ხშირად
რეკომენდებული ხსნადი ბოჭკოვანი საკვები
(ფსილიუმი, შვრიის ქატო, ლობიო, ქერი).
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებმა თავი უნდა შეიკავონ
უხსნადი ბოჭკოვანი საკვების მიღებისგან.[34]
[39] [55] გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს ხსნადი ბოჭკოების
დაწყებას დაბალი დოზით (3-4 გ/დღეში)
და თანდათან დაგროვება, რათა თავიდან
აიცილოთ შებერილობა.[53]

» ეფექტურობა არ არის მუდმივად
დემონსტრირებული, მაგრამ მნიშვნელოვანი
გვერდითი ეფექტების არარსებობა ხსნად
ბოჭკოს ხდის გონივრულ პირველი რიგის
თერაპიას IBS-ის მქონე პაციენტებისთვის
სიმპტომებით.[7] [39] [75] [76] [77]

» ასევე შესაძლოა პრობიოტიკების განხილვა.
პრობიოტიკებს შეუძლიათ შეამცირონ
მუცლის შებერილობა და მეტეორიზმი,
შეამსუბუქონ ტკივილი და გააუმჯობესონ

მარ
თ

ვა
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რ
თ

ვა

მიმდინარე
ცხოვრების ხარისხი.[70] პრობიოტიკებზე
პასუხი განსხვავდება კვლევებსა და ინდივიდებს
შორის.[71] [72] ისინი რეკომენდირებული
არ არის. რეკომენდირებულ გამოკვლევებში
ჰეტეროგენურობის გამო შედეგს,
დიზაინს, სარგებლის სიდიდეს და
გაურკვევლობას ყველაზე ეფექტურ შტამებთან
დაკავშირებით.[39] [73]

» მეტა-ანალიზების და სისტემური მიმოხილვის
თანახმად, Bifidobacterium infantis-ის შემცველი
ნაერთი პრობიოტიკები უფრო ეფექტურია,
ვიდრე ერთშტამიანი პრობიოტიკური
თერაპია.[71] [74]

» თუ პაციენტი ირჩევს პრობიოტიკების
ცდას, გაერთიანებული სამეფოს ერთი
გაიდლაინი გვირჩევს მათ მიღებას 12 კვირამდე
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული დოზით
და მკურნალობის შეწყვეტა, თუ სიმპტომების
გაუმჯობესება არ არის.[55]

დამატებით ანტიდეპრესანტი

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ყველაპაციენტისთვის

პირველადი პარამეტრები

» ამიტრიპტილინი: 10 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ თავდაპირველად, დოზა
თანდათან გაზარდეთ პასუხის მიხედვით,
მაქსიმუმ 100 მგ/დღეში

ან

» ნორტრიპტილინი: 10-25 მგ
პერორალურად დღეში ერთხელ
თავდაპირველად, დოზის გაზრდა
თანდათანობით პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ
75 მგ/დღეში

ან

» დესიპრამინი: 10 მგ პერორალურად დღეში
ერთხელ თავდაპირველად, დოზა თანდათან
გაზარდეთ პასუხის მიხედვით, მაქსიმუმ 100
მგ/დღეში

მეორეული ვარიანტები

» პაროქსეტინი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ

ან

» ციტალოპრამი: 20-40 მგ პერორალურად
დღეში ერთხელ
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მიმდინარე
» თუ ტკივილი გრძელდება ანტისპაზმური
საშუალებების მიუხედავად, ტრიციკლური
ანტიდეპრესანტი (TCA), როგორიცაა
ამიტრიპტილინი, ნორტრიპტილინი ან
დეზიპრამინი, რომელიც გამოიყენება ნაწლავ-
ტვინის ნეირომოდულატორის სახით, შეიძლება
სასარგებლო იყოს.[39] [78][87] [99] ითვლება,
რომ TCA აუმჯობესებს ვისცერალურ და
ცენტრალურ ტკივილს ნორადრენალინისა და
დოფამინერგული რეცეპტორების მოქმედებით.
მათ ასევე შეუძლიათ გააუმჯობესონ მუცლის
ტკივილი მათი ანტიქოლინერგული ეფექტის
გამო. უფრო მაღალი დოზებით მათ შეუძლიათ
შეანელონ კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკა, რაც
შეიძლება სასარგებლო იყოს გადაუდებელი
და დიარეის მქონე პაციენტებში, მაგრამ
პოტენციურად პრობლემური შეკრულობის
მქონე პაციენტებში. მეორადი ამინის TCA-
ები (მაგ., დეზიპრამინი და ნორტრიპტილინი)
შეიძლება უკეთესად გადაიტანონ პაციენტებში
ყაბზობით დომინანტური IBS-ით მათი დაბალი
ანტიქოლინერგული ეფექტის გამო.[78] [87]
 მნიშვნელოვანი გვერდითი მოვლენები
მოიცავს პირის და თვალების სიმშრალეს ,
შარდის შეკავებას, გულის არითმიას, სედაციას
და ყაბზობას, ამიტომ საჭიროა პაციენტის
ფრთხილად შერჩევა.[39] [87] TCA-ების
სასარგებლო ეფექტები IBS სიმპტომებზე,
როგორც ჩანს, დამოუკიდებელია დეპრესიაზე
ზემოქმედებისგან და შესაძლოა რამდენიმე
კვირა დასჭირდეს.[87]

» სეროტონინის უკუმიტაცების შერჩევითი
ინჰიბიტორები (SSRIs) არ არის რეკომენდებული
აშშ-ს გაიდლაინებში, მაღალი ხარისხის
მტკიცებულების ნაკლებობის გამო, რომ ისინი
მნიშვნელოვნად აუმჯობესებენ გლობალურ
სიმპტომებს ან მუცლის ტკივილს IBS-ის
მქონე პაციენტებში.[39] [87] ერთ მეტა-
ანალიზში, ანტიდეპრესანტების კლასის
ქვეჯგუფის ანალიზმა არ გამოავლინა
მნიშვნელოვანი სარგებელი SSRI-სგან IBS
და მუცლის ტკივილის მქონე პაციენტებში;
როგორც ჩანს, სასარგებლო ეფექტი მუცლის
ტკივილზე შემოიფარგლება მხოლოდ TCA-
ებით.[100] ამერიკის გასტროენტეროლოგიური
ასოციაციის გაიდლაინები აღნიშნავენ,
რომ ზოგიერთ პაციენტში, თუმცა, SSRI-ებმა
შეიძლება გააუმჯობესონ IBS-ის საერთო
სიმპტომებისა და კეთილდღეობის აღქმა
კუჭ-ნაწლავის სიმპტომების, განწყობისა
და ექსტრაინტესტინალური სიმპტომების
გაუმჯობესებით.[87] გაერთიანებული
სამეფოს გაიდლაინები განსხვავდება აშშ-
ს გაიდლაინებისგან, რომლებიც გვირჩევენ,
რომ SSRI-ები შეიძლება გამოყენებულ იქნას,
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მიმდინარე
როგორც TCA-ის ალტერნატივა IBS-ის
გლობალური სიმპტომების სამკურნალოდ.[53]

» მკურნალობა უნდა დაიწყოს დაბალი დოზებით
და თანდათან მოხდეს ტიტრაცია რეაქციისა და
ტოლერანტობის მიხედვით.

დამატებით ფსიქოლოგიური თერაპიები

მკურნალობა, რომელიც რეკომენდებულია
შერჩეულ ჯგუფში ზოგიერთი პაციენტისთვის

» პაციენტებს, რომლებიც არ რეაგირებენ
ფარმაკოლოგიურ მკურნალობაზე,
შეიძლება დასჭირდეთ მიმართვა უფრო
ინტენსიური ფსიქოლოგიური მკურნალობისა
და დახმარებისთვის.[34] IBS-სთვის
ფსიქოლოგიური თერაპიის რანდომიზებული
კონტროლირებადი კვლევების ერთმა
მეტა-ანალიზმა აჩვენა, რომ თერაპიის
რამდენიმე ტიპი უფრო ეფექტური იყო, ვიდრე
საკონტროლო ინტერვენციები. თუმცა, ყველაზე
დამაჯერებელი მტკიცებულება, რომელიც
დაფუძნებულია კვლევების რაოდენობაზე და
გრძელვადიან შედეგებზე, იყო IBS-სპეციფიკური
კოგნიტური ქცევითი თერაპია (CBT) და
ნაწლავის მიმართული ჰიპნოთერაპია.[101]
ორივე რეკომენდირებულია აშშ-სა და დიდი
ბრიტანეთის გაიდლაინებში; გაერთიანებული
სამეფოს ჯანმრთელობისა და ზრუნვის
ბრწყინვალების გაიდლაინები განსაზღვრავს
მათ როლს, როდესაც სიმპტომები
არ გაუმჯობესდა ფარმაკოლოგიური
მკურნალობის 12 თვის შემდეგ, მაშინ როდესაც
გასტროენტეროლოგიის ამერიკული კოლეჯის
გაიდლაინები რეკომენდაციას უწევენ მათ
გამოყენებას სხვა IBS თერაპიასთან ერთად
პაციენტებისთვის, რომლებიც ემოციურად
სტაბილურები არიან, მაგრამ ავლენენ
კოგნიტურ უნარებს. - IBS-ის ეფექტური
მძღოლები.[34] [39]

» ტკივილთან დაკავშირებული სიმპტომების
მქონე პაციენტებისთვის შეიძლება საჭირო
გახდეს ტკივილის სპეციალისტთან ან
კლინიკაში გადაგზავნა.

92 BMJ Best Practice-ის ამ თემის PDF ვერსია ეფუძნება ვებ ვერსიას. ბოლო განახლება: Nov 01, 2023.
BMJ Best Practice თემები რეგულარულად ახლდება და ყველაზე ახალი ვერსია იხილეთ-

bestpractice.bmj.com . ამ მასალის გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს განმარტება (. ამ მასალის
გამოყენება ექვემდებარება ჩვენს) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024ყველა უფლება დაცულია.

https://bestpractice.bmj.com


გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომი მართვა

სიახლეები

მიკრობიოტით მიმართული თერაპიები
გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომით დაავადებულ პაციენტებს აქვთ მნიშვნელოვანი განსხვავებები
მიკრობიოტაში სინდრომის არმქონე ადამიანებთან შედარებით, მაგრამ გაურკვეველია ეს წარმოადგენს
მიზეზს თუ ეფექტს.[103] [104] [105] ზოგიერთი რანდომიზებული პლაცებო-კონტროლირებული კვლევის
მიხედვით, IBS-ის მქონე პაციენტებში აღინიშნება სიმპტომატიკის გაუმჯობესება ფეკალური მიკრობიოტის
ტრანსპლანტაციის (FMT) შემდეგ, ხოლო სხვა კვლევებში არ ფიქსირდება განსხვავება სიმპტომების
კონტროლის თვალსაზრისით FMT-ის მიმღებ და პლაცებოს მიმღებ ჯგუფებს შორის.[106] [107] [108] [109]
ფეკალური მიკრობიოტის ტრანსპლანტაცია შესაძლებელია გაკეთდეს კოლონოსკოპიით, ნაზოიეიუნური
მილებით ან ტაბლეტებით.

რამოსეტრონი
რამოსეტრონი არის 5HT-3 რეცეპტორის ანტაგონისტი,რომელიც კვლევებში ეფექტური იყო დიარეით
მიმდინარე გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის მქონე ქალებსა და კაცებში დიარეისა და მუცლის
ტკივილის შემცირებისთვის.[110] [111] ყაბზობა გვერდითი ეფექტია პაციენტთა დაახლოებით 10%ში.[112]
დამტკიცებულია გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის სამკურნალოდ რამდენიმე ქვეყანაში, მათ შორის
იაპონიასა და ინდოეთში, თუმცა არა აშშ-ში ან ევროპაში.

ონდანსეტრონი
ონდანსეტრონი არის 5HT-3 რეცეპტორის ანტაგონისტი, რომელიც უკვე ხანგრძლივი პერიოდია
გამოიყენება ღებინების საწინააღმდეგო საშუალებად. ერთ-ერთმა ფართო მოცულობის პროსპექტულმა
კვლევამ გამოავლინა, რომ იგი პლაცებოზე მცირედ უფრო ეფექტური იყო დიარეის გაუმჯობესებისა და
ზოგადი ჯანმრთელობის კუთხით, დიარეით, როგორც წამყვანი სიმპტომით მიმდინარე გაღიზიანებული
ნაწლავის სინდრომის მქონე პაციენტებში.[113]

განხილვები პაციენტთან
პაციენტებს უნდა დაეხმაროთ, მართონ საკუთარი სიმპტომები უკეთესად. ამისათვის ეფექტური მეთოდი
შეიძლება იყოს მხარდამჭერთა ჯგუფის მიერ პაციენტის დახმარება. პაციენტებს უნდა ურჩიოთ, ნაკლებად
მიიღონ ან საერთოდ არ მიიღონ შესაძლო მაპროვოცირებელი ნივთიერებები, როგორიცაა კოფეინი,
ლაქტოზა ან ფრუქტოზა. სიმპტომების მონიტორინგი დღიურით შეიძლება სასარგებლო იყოს ამ
ნივთიერებების იდენტიფიცირებისთვის. პაციენტებს ასევე უნდა სთხოვონ განიხილონ ყოველდღიური
პრობიოტიკისა და ბოჭკოვანი დანამატის მიღება და უზრუნველყონ სითხის ადეკვატური მიღება.
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მონიტორინგი

მონიტორინგი
არ არის საჭირო ხანგრძლივი მეთვალყურეობა. გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის მქონე
პაციენტებმა უნდა გაითვალისწინონ კოლორექტული, გინეკოლოგიური და შარდ-სასქესო ავთვისებიანი
დაავადებების სკრინინგისთვის არსებული სტანდარტული რეკომენდაციები.

გართულებები

გართულებები ქრონოლოგია ალბათობა
ოჯახური და სამსახურეობრივი ურთიერთობების დაზიანება ცვალებადი დაბალი

გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის განმეორებითი ბუნება იწვევს ყოველდღიური ცხოვრების
დარღვევას, რაც აზიანებს ოჯახურ და სამსახურეობრივ ურთიერთობებს.

დივერტიკულოზი ცვალებადი დაბალი

არსებობს გარკვეული მტკიცებულება, რომ დიარეით მიმდინარე გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის
მქონე პაციენტებს აქვთ დივერტიკულოზის, მაგრამ არა დივერტიკულიტის მომატებული რისკი.[114]

დეპრესია ცვალებადი დაბალი

ჯანმრთელ საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით, IBS-ის მქონე პაციენტებში დეპრესიის სიმპტომები უფრო
მძიმე და ხშირ ხასიათს ატარებენ. მძიმე სიმპტომებთან არის დაკავშირებული მდედრობითი სქესი და
ახალგაზრდა ასაკი.[115]

ძილის დარღვევა ცვალებადი დაბალი

ერთ-ერთი მეტა-ანალიზის მიხედვით გამოვლინდა, რომ IBS-ის მქონე პაციენტთა 37%-ზე მეტს,
ამავდროულად, აქვს ძილის დარღვევა.[116]

საშარდე სისტემის ქვედა ნაწილის სიმპტომები ცვალებადი დაბალი

გაღიზიანებული ნაწლავის სინდრომის მქონე პაციენტებში უფრო ხშირია ქვედა საშარდე გზების
სიმპტომები ზოგად მოსახლეობასთან შედარებით.[117]

პროგნოზი

IBS-ის მქონე პაციენტებში სიცოცხლის ხანგრძლივობა ნორმალურია, ხოლო დაავადებას არ ახლავს
ხანგრძლივი გართულებები. თუმცა, სიმპტომები მიმდინარეობს მთელი ზრდასრულობის პერიოდის
განმავლობაში, განსაკუთრებით სტრესის, ემოციური სირთულეების ან შეუსაბამო კვებითი ქცევის ფონზე.

ვირუსული ენტერული ინფექციის შემდეგ IBS-ის ახასიათებს გაუმჯობესება ან რემისია.[102]
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Guidelines for the investigation of chronic diarrhoea in adults (https://www.bsg.org.uk/
resource-type/guidelines)
ავტორი British Society of Gastroenterology ბოლო გამოქვეყნება: 2018

Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management (https://www.nice.org.uk/
guidance/CG61)
ავტორი National Institute for Health and Care Excellence ბოლო გამოქვეყნება: 2017

ევროპა

Irritable bowel syndrome diagnosis and management: a simplified algorithm for clinical
practice (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5625880)
ავტორი United European Gastroenterology Journal ბოლო გამოქვეყნება: 2017

Diagnosis and treatment of irritable bowel syndrome (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28566121)
ავტორი Danish Society for Gastroenterology and Hepatology ბოლო გამოქვეყნება: 2017

Irritable bowel syndrome with constipation and functional constipation in adults: concept,
diagnosis, and healthcare continuity (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28027792)
ავტორი Sociedad Española de Patología Digestiva; Sociedad Española de
Medicina de Familia y Comunitaria; Sociedad Española de Médicos de
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Irritable bowel syndrome: a global perspective (https://www.worldgastroenterology.org/
guidelines/global-guidelines)
ავტორი World Gastroenterology Organisation ბოლო გამოქვეყნება: 2015
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ავტორი American Society for Gastrointestinal Endoscopy ბოლო გამოქვეყნება: 2022

ACG clinical guideline: management of irritable bowel syndrome (https://gi.org/guidelines)
ავტორი American College of Gastroenterology ბოლო გამოქვეყნება: 2021

AGA clinical practice guidelines on the laboratory evaluation of functional diarrhea and
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guidelines)
ავტორი American Gastroenterological Association ბოლო გამოქვეყნება: 2019
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British Society of Gastroenterology guidelines on the management of irritable bowel
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Evaluation of medicinal products for the treatment of irritable bowel syndrome (https://
www.ema.europa.eu/en/evaluation-medicinal-products-treatment-irritable-bowel-
syndrome)
ავტორი European Medicines Agency ბოლო გამოქვეყნება: 2014
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Probiotics and prebiotics (https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-
prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english)
ავტორი World Gastroenterology Organisation ბოლო გამოქვეყნება: 2023
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Evidence-based clinical practice guidelines for irritable bowel syndrome 2020 (https://
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კლინიკური ცოდნა და ექსპერტიზა ამ რესურსის მოხმარების დროს.
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სტანდარტები და პრაქტიკები იცვლება ახალი ინფორმაციის მოპოვებისას, ამიტომ რაც შეიძლება
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განსაკუთრებით თუ მედიკამენტი ახალია, იშვიათად გამოიყენება ან ვიწრო თერაპიული ფანჯარა აქვს.
ყოველთვის შეამოწმეთ, არის თუ არა ნახსენები მედიკამენტი ლიცენზირებული თქვენს რეგიონში, იმავე
ჩვენებისთვის და იმავე დოზით.

BMJ Best Practice ინფორმაციას გაწვდით არსებული სახით. არ არსებობს ინფორმაციის სიზუსტის ან
სიახლის გარანტია ან წინაპირობა. BMJ, მისი ლიცენზირების წყარო და ლიცენზირებული ერთეულები არ
იღებენ პასუხისმგებლობას პაციენტების ამ რესურსის მიხედვით მკურნალობაზე. კანონის დაცვით, BMJ,
მისი ლიცენზირების წყარო და ლიცენზირებული ერთეულები არ იღებენ პასუხისმგებლობას დაზიანებაზე,
რომელიც ამ მასალის გამო აღინიშნა. გამოტოვებულია ყველა პირობა, გარანტია და სხვა დებულება,
რომელიც კანონით შეიძლება იყოს გათვალისწინებული, მაგ. დამაკმაყოფილებელი ხარისხი, შესაბამისობა
მიზნებთან, რაციონალური მიდგომა მომსახურებაზე და საკუთრების უფლებების დარღვევა.

იქ, სადაც BMJ Best Practice გადათარგმნილია ინგლისურიდან სხვა ენებზე, BMJ არ იღებს
პასუხისმგებლობას თარგმანის სიზუსტესა და სანდოობაზე, ან მესამე პირების მიერ მოწოდებულ მასალებზე
(მაგ. ადგილობრივი რეგულაციები, კლინიკური გაიდლაინები, ტერმინოლოგია, მედიკამენტების სახელები
და დოზები). BMJ არ არის პასუხისმგებელი შეცდომებზე, რომლებიც თარგმანის და ადაპტაციის დროს
მოხდა. თუ BMJ Practice მოიცავს მედიკამენტების სახელებს, დაცულია International Nonproprietary
Names (rINNs) რეკომენდაციები. ზოგიერთი ფორმულარი იმავე მედიკამენტებს შეიძლება სხვა სახელით
მოიხსენიებდეს.

გახსოვდეთ, რომ ფორმულა/შეყვანის გზა და დოზა შეიძლება განსხვავებული იყოს მედიკამენტების ბაზების,
დასახელების და ბრენდების მიხედვით, ფორმულარის ან გეოგრაფიული ადგილმდებარეობის მიხედვით.
აუცილებლად უნდა მოიშველიოთ ადგილობრივი ფორმულარი.

BMJ Best Practice-ის რეკომენდაციები მკურნალობის შესახებ სპეციფიკურად ეხება პაციენტების ჯგუფებს.
ინტეგრირებული ფორმულარის შერჩევისას სიფრთხილე გმართებთ, რადგან მკურნალობის ზოგიერთი
რეკომენდაცია მხოლოდ ზრდასრულებს ეხება, პედიატრიული ფორმულარი კი შეიძლება არ უჭერდეს
მხარს ბავშვებში გამოყენებას (და პირიქით). ყოველთვის შეამოწმეთ, იყენებთ თუ არა პაციენტისთვის
შესაბამის ფორმულარს.

თუ BMJ Best Practice -ის თქვენი ვერსია არ არის ინტეგრირებული ადგილობრივ ფორმულარისთან,
აუცილებელია ადგილობრივი ფარმაცევტული ბაზის შემოწმება მედიკამენტის შესახებ ინფორმაციის, (მაგ.
უკუჩვენებების, წამალთშორისი ურთიერთქმედებების ალტერნატიული დოზირების) სანახავად.

რიცხვების ინტერპრეტაცია

მასალის ენის მიუხედავად, რიცხვები გამოსახული იქნება ინგლისური ენის სტანდარტის მიხედვით.
მაგალითად, 4-ციფრიანი რიცხვი არ უნდა მოიცავდეს მძიმეს ან წერტილს; 5 ან მეტ-ციფრიანი რიცხვები
უნდა მოიცავდეს მძიმეს; 1-ზე ნაკლები რიცხვები უნდა დაიწეროს მეათედების გამოყენებით. იხ. ფიგურა 1,
განმარტებითი ცხრილისთვის.

BMJ არ იღებს პასუხისმგებლობას რიცხვების არასწორ ინტერპრეტაციაზე, თუ რიცხვები ამ სტანდარტს
აკმაყოფილებ
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