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l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerad Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gasztroenterologia és Hepatoldgia Tagozat

Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterologus, bélgyasz, elndk

2. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvagtaemorvostan) szakorvosa, elndk

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Zaletnyik Zita, gyégytornasz, elndk
Dr. Hock Méarta, gyogytornasz, elndk (2024. ap2ssol)

4. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskoéné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk

5. Pszichiatria Tagozat

Prof. Dr. Réthelyi Janogszichiatria, klinikai genetika, pszichoterapialszraosa, elndk

Fejleszi munkacsoport tagjai:

Dr. Agoston Gabriella
Dr. Ambrus Ildik6

Dr. Bajzik Eva
Benkovics Edit

Dr. Bir6 Gizella

Dr. Czimmer Jozsef
Dako Sarolta

Dr. Inczefi Orsolya
Dr. Izbéki Ferenc
Lada Szilvia

Dr. Lérinczy Katalin
Dr. Patai Arpad ifj.
Dr. Roka Richard

Dr. Rosztoczy Andréas

Dr. Séber-Juhéasz Lilla

pszichiater, tarsszerz
haziorvostan, foglalkozas-orvastzakorvosa, tarsszérz
fizikalis medicina és rehabilitsiorvoslas, tarsszérz
gyégytornasz, tarsszerz

gasztroenterolégus, belgyégydésszers

gasztroenterolégus, belgyogyaszszers

dietetikus, okleveles taplalkozéstuéinyi szakember, tarsszérz
gasztroenterolégus, belgyégyéasszerd

gasztroenterolégus, belgyogyldsrikofarmakolégus, tarsszefz
dietetikus, okleveles taplalkozasmdayi szakember, tarsszérz
gasztroenterolégus szakorvos, ténssz

gasztroenterolégus, belgyogydarsszera

gasztroenterologus, belgydgydsgszers

gasztroenterologus, belgyGgytassszerz

belgyogyasz szakorvos,zérgs

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgyégyaszat, endokrinol6gia, diabétesz és anyagosbetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fiziotherdpédgyodgyaszat, hipertonolégia, lipidoldgia, obeldigia
szakorvosa, elnok, véleményez

,AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérdilt.”

,AZ egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértirie
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szeregil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem ker(lt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Flggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.

I. EL 3SzO

=}

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai ierek az egészségligyi szakemberek és egyéb fefiidkz
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kaatlen. A szisztematikus modszertannal kifejlesétet
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tusdywosivizsgalatok altal igazoltan, javitjak az état
minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az elésHegmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatolkellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségugyi ellatérendszer sajatossagainak egyigtyelembevételével kertilnek kialakitasra. Any@lv
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlafikaaz egészségiigyi szakmai iranyelvek ajantsai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésigggszakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak mindesilesn az egészségligyi szakember dontését, epért att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

ll. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Az irritabilis bél szindréma diagnosztikaja ézékése
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, kdvetés
Erintett ellatottak kore: Hasi fajdalommal és hasmenéssel vagy székrekaldéss

kizds felnéttek. A tervezett irdnyelv 18 évesnél fiatalabb
személyekre nem vonatkozik.

Erintett ellatok kore
Szakterulet: 0104 gasztroenteroldgia
1800 pszichiatria
1805 pszichoterapia
6301 haziorvosi ellatas
7600 dietetika
8021 manualterapia (gyégytornasz/gydgytornasz-
fizioterapeuta altal is végezligt
5700 fizioterapia-gyogytorna

Ellatasi forma: F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fakweteg-ellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

Progresszivitasi szint: I-11l. szint

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Alarm tiinetek
Az irritabilis bél szindroma diagnosztikai kritémainak megfelél betegek kdrében felmérahalyan klinikai
tinetek, eltérések melyek organikus erédettegségek fennallasara utalnak.

Bristol széklet skala

A Bristol skalat 1997-ben a széklet formajanak éges klinikai megitélése, klasszifikacidja céljabtottak
meg. A skéla a széklet konzisztenciaja alapjartipést kilonit el, ezzel megkonnyiti az orvos éefeszamara
a székelési panaszokkal kapcsolatos kommunikasiatiieteg panaszainak monitorozasat.

Irritabilis bél szindroma

Az irritabilis bél szindréma krénikus, relapszusakljarod tapcsatornai tiinetek kombinacidja, melyi has
fajdalommal és a széklet gyakorisaganak és/vagmdimak valtozdsaval jar. A széklethabitus alapjan
megkilonbdztethetiink hasmenés vagy székrekedéompimdhs, kevert és nem klasszifikalhaté székelési
habitussal jaré alcsoportokat.

Roma V. kritériumrendszer

A RoOma klasszifikacio a funkcionalis tapcsatornarképek egységes diagnosztikai megkozelitésétsseamit
témaban jartas nemzetkdzi szakemberek klinikai k®msusara és evidenciakra alapuld tlnetorientalt
kritériumrendszer. A rendszer megalkotasa 6ta gkélommal kerilt revizio ald, jelenleg 2016-6taemyedik
verzié van érvényben.

2. Roviditések

1RM: 1 Repetition Maximum/egy ismétléses maximum

5-HT: Szerotonin

CBT: Cognitive behavioral therapy/kognitiv viselkstirapia

CRP: C-reaktiv protein

DAO: Deamino-oxidaz enzim

DGBI: Disorders of Gut-Brain Interaction/Bél-Agy tehgeniikddési zavarai

EMA: Endomysium antibody/anti-endomizium elleni aastit

FODMAP: Fermentable oligo-, di-, mono-saccharides andgistiermentabilis
Oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidgio@golok

FDA: Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gydgyszeriigiatala

GDH: Gut-Directed Hypnotherapy/Bélvezérelt hipnozis

Gl diszkomfort: Gastrointestinal diszkomfort /gyomor-bélrendszezkomfort

HPA: Hypothalamo-hypohysealis tengely

HRR: Heart Rate Reserve / tartalék pulzus

IBS: Irritbilis bél szindroma

IBS-C: Irritabilis bél szindroma székrekedéses altipusa

IBS-D: Irritabilis bél szindroma hasmenéses altipusa

IBS-M: Irritbilis bél szindroma kevert altipusa

IBS-U: Irritabilis bél szindrébma nem meghatarozottpalta

lg: Immunglobulin

KIR: Kdzponti idegrendszer

MBSR: Mindfulness based stress reduction/mindfullredagi stresszredukcid

NCGS: Non-celiac gluten sensitivity/nem coeliakiastghszenzitivitas

NSAID: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs/nem sztémgyulladasgatlé gyogyszer

PPI: Proton-pump inhibitor/protonpumpagatlo

RCT: Randomized controlled trial/randomizalt kontadtltanulmany

SeHCAT: 23-seleno-25-homo-tauro-cholic acid/23-szelend@motaurocholsav

SNRI: Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors/d¢éleszerotonin és noradrenalin

visszavétel gatldok
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SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitors/ szélekrerotonin visszavétel gatlok
TCA: Selective serotonin reuptake inhibitors/ tritiks antidepresszansok

TIA: Atmeneti agyi keringészavar

TRPV1: Tranziens receptor potencial vanilloid 1

TSH: Thyreoidea stimulalé hormon

TTG: Tissue transglutaminase/szoveti transzglutaminaz

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének besorolasa a GRADE bessalapjan tortént, mely a bizonyitékokat azokdasége
alapjan rangsorolja [1]:

Szint - Bizonyitékok

A - j6 mindsédi evidencia: Tovabbi klinikai vizsgéalatoktél nem véarhat6, hogpegvaltoztassdk ag
allasfoglalast.

B - kdzepes milsédi evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok befolydsolhatjak diasfoglalast.

C - gyenge mirésédi evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok jeleésen befolyasolhatjak az allasfoglalast.

D - nagyon gyenge mifisédi evidencia: Nagyon bizonytalan az allasfoglalas.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsoroldsa a GRADE beosztas alapigént [1]:

l. szint: eBs ajanlas — hatékony, minden esetben vélasztandd

lla. szint: kbzepes ajanlas — valoséy hatékony, célszéwvalasztani

lIb. szint: gyenge ajanlas — a hatékonysag nendéelbizonyitott, valaszthato

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indalda:

Az irritabilis bél szindroma (IBS) gyakori tapcsatei korkép, prevalencidja a betegség alkalmazott
definicidjatol figd. Kevésbé szigoru kritériumok alapjan az atlag pépa tébb mint 10%-a szenved ebben a
betegségben vilagszerte, mig a korabbiaknal kevéslye&nged Roma IV. kritériumrendszer alapjan a betegség
prevalenciaja 3-5 % kozé telig2, 3]. Nemzetkdzi adatok alapjan ez a krénikugbategedés jelebd terhet rd

az egészséglgyi ellatdsra ugy a gasztroenterolégrendelések felkeresése, mint az aktiv munkédlol
kiesés miatt [4] . Az irritabilis bél szindrébma agyon jelenis direkt orvosi és indirekt egyéb kdltségek
generalasaval nemcsak az egészségigyi szolgaltatdkeli jelenbsen, hanem tagabb értelemben az altalanos
koltségvetést is. Magyarorszagon az IBS kezelésémnmeés elfogadott egészségiigyi szakmai iranyelve. A
jelenlegi magyarorszagi gyakorlat szerint a beteggiészor a nem megfetetiagnosztikai és terapias Iépések,
igy a terapia sikertelensége miatt szamos feleslegggnosztikai modalitast vesznek igénybe, soksibb
orvost felkeresve, akar tébb centrumot is igénydeev Mindemellett jelenleg a betegség kezelésétidassges
interdiszciplinaris megkozelités nagymértékben yué#in a hazai gyakorlatbdél. A betegség kezelésének
Osszefogott ajanlasa segitené a nagyszamda, jelbelegogén modon kezelt beteg egységesebb szerkponto
szerinti ellatasat, ezzel 6nmagaban csokkentvdeslégesen igénybe vett diagnosztikai hatteretetesleges
terapias prébalkozasokat.

2. Felhasznaléi célcsoport

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogylB&-el diagnosztizalt betegek ellatdsa egy egységes
egészseégigyi szakmai iranymutatas szerint torténjem egészségiigyi szakmai iranyelv alapjan, kilénos
tekintettel a megfelél haziorvosi és gasztroenterologus szakorvosi demgyikus és terdpias szintek
figyelembevételére, a betegek korai diagndzisa ezelkse jelefisen tehermentesitheti az ellaté rendszert a
felesleges szakorvosi vizitek szama, a feleslegesgalatok elvégzése és a munkébdl tavol toltod id



Egészségugyi Szakmai Kollégium

002250

A felnétt koru irritébilis bél szindrdmaban szenvduketegek diagnodzisa, terdpiaja és gondozasa

vonatkozasaban. Mindemellett az IBS tuneti kritddinak megfelél betegek kézil az alarm tunetekkel
rendelked egyének kisirése a sulyos, organikus betegségek korai diaghtGziskezelését is szolgalja.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmaianyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv é&ménye:

Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a téinakdnég nem jelent meg.

Kapcsolat kilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kiilféldi irdnyelv(ek) disainak adaptaciojaval késziilt.

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség

Brian E. Lacy, PhD, MD, FACG, Mark Pimentel,
MD, FACG, Darren M. Brenner, MD, FACG,
William D. Chey, MD, FACG, Laurie A. Keefer,
PhD, Millie D. Long, MDMPH, FACG (GRADE
Methodologist) and Baha Moshiree, MD, MSc,
FACG;

American College of Gastroenterology
ACG Clinical Guideline: Management of Irritable
Bowel Syndrome

Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001036;
published online December 14, 2020

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség

Dipesh H Vasant, Peter A Paine, Christopher J Bl
Lesley A Houghton, Hazel A Everitt,

Maura Corsetti, Anurag Agrawal, Imran Aziz, Adam

D Farmer, Maria P Eugenicos, Rona Moss-Morris
Yan Yiannakou, Alexander C Ford;

British Society of Gastroenterology
British Society of Gastroenterology guidelines ba t
management of irritable bowel syndrome

Gut 2021;70:1214-1240.
https://gut.bmj.com/content/70/7/1214.long
doi:10.1136/gutjnl-2021-324598

ack

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

P. Layer, V. Andresen, H. Allescher, S. C. Bischof
M. ClaRen, S. Elsenbruch, M. Freitag, T. Frielikg,
Gebhard, M. Goebel-Stengel, W.Hauser, G.
Holtmann, J. Keller, M. E. Kreis, W. Kruis, J.
Langhorst, P. Lynen Jansen; A. Madisch, H.
Moénnikes, S. Muller-Lissner, B. Niesler, C. Pehl, [
Pohl, M. Raithel, G. Réhrig-Herzog, M. Schemann
S. Schmiedel, J. Schwille-Kiuntke, M. Storr, J. C.
Preil3;

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS
Deutsche Gesellschaft fir Neurogastroenterologie
und Motilitat (DGNM)

Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition,
Pathophysiologie,

Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fur Gastroenterologie,
Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutsch
Gesellschaft fir Neurogastroenterologie und Métil

~

en

—

(DGNM)
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Megjelenés adatai: Z Gastroenterol. 2021 Dec;59(12):1323-1415.
German. PMID: 34891206.

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-
Elérhetéség 016l_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-
Therapie-Reizdarmsyndroms_2022-02.pdf

doi: 10.1055/a-1591-4794.

Szer#(k): S. Kindt, H. Louis, H. De Schepper, J. Arts, P.
Caenepeel, D. De Looze, A. Gerkens, T. Holvoet, |P.
Latour,
T. Mahler, F. Mokaddem, S. Nullens, H. Piessevalix,
P. Poortmans, G. Rasschaert, M. Surmont, H. Vafa,
K. Van

Malderen, T. Vanuytsel, .Wuestenberghs, J. Tack

Tudomanyos szervezet: Belgian Society of Gastroenterology

Cim: Belgian consensus on irritable bowel syndrome

Megjelenés adatai: Acta Gastroenterol Belg. 2022 Apr-Jun;85(2):360-
382.

Elérhetéség https://www.ageb.be/ageb-journal/ageb-

volume/ageb-article/2013/
DOI 10.51821/85.2.10100

Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai irdnyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai e§§sgyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE |

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA DEFINICIOJA ES KLASSZFIKACIOJA

Az IBS az agy-bél interakcié zavarai kozil az eghggyakoribb klinikai korkép. Korabban ezt a betay
csoportot funkcionalis tdpcsatornai kérképeknek emtdk. E kdrképek klasszikus definicio szerint plya
krénikus vagy visszatértapcsatornai tiinetek kombinaciéi, melyek strukisingagy biokémiai eltérésekkel nem
magyarazhatok. Az IBS krénikus, relapszusokkal jadrkép, mely hasi fajdalommal és a széklet
gyakorisdganak és/vagy formajanak véltozasaval&zéklethabitus alapjan megkildnbdztethetiink lezes
vagy székrekedés predominans, kevert székelésiulsahl jar6 és nem klasszifikdlhaté alcsoportoket.
funkcionalis tapcsatornai korképek klasszikus defifija annyiban mindenképp tidlhaladott, hogy a kgek
komplex patomechanizmusar6l ma mar széldskddassal rendelkeziink. Az IBS tlineteinek kialadkaitéan az
agy-bél tengely kdzponti jelefstédi. Az IBS tiineteinek kivaltdsdban szerepet jatssthatorai traumatikus
életesemények, szamos pszicholdgiai faktor és lmétimi komorbiditas, a fajdalomérzékelés zavara,
hormonalis eltérések, a gasztrointesztinalis miknwbzavara, tapcsatornai motilitaszavarok, a tépesaban
zajl6 alacsony gradusu gyulladasos folyamat ésskpesmedbilitas is. [S]A funkciondlis tapcsatornai korképek
egységes megkozelitésének céljabdl a témaban jasawetkdzi szakemberek klinikai konszenzusra és
evidenciakra alapuld tunetorientélt kritériumreraiszhoztak létre. A Roma kritériumok megalkotasa ét
rendszer tobb alkalommal kerdlt revizié ala, jedgnR016-6ta a negyedik verzid van érvényben. Eemdszer
az agy-bél interakcié zavarainak 8 csoportjat kifitel, ez 6 felibttkori és 2 gyermekkori kategoriat jelent. A
felnéttkori korképek a tadpcsatorna kilonlbomszei alapjan sorolddnak csoportokba, ezeketéérnina Réma
rendszer tovabbi alcsoportokat kiilonit el. Az IBSuakcionalis bélbetegségek csoportjaba tartozik.IBS
Réma V. definicidjanak alapja egyrészt a klinikgéinetek értékelése (hasi fajdalom mely 6sszefligg a
székleturitéssel és/vagy a széklet gyakorisagdhdrmajanak valtozasaval jar), masrészt a betgdsdnikus
jellege (legalabb 6 hoénapja fennall6 panaszok).ziézééma az IBS-ben szenvebletegeket a széklethabitus
alapjan tovabbi négy alcsoportra osztja (székreké&déhasmenés predominans csoportok, kevert gadbiet

€s nem meghatarozhaté széklethabitusu alcsopd«t).[dbra).
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Roma IV. kritériumok — IBS
1. Visszatéb hasi fajdalom, mely legalabb heti 1x jelentkezethz elmult 3 hdnapban és a kovetkék kozl
legalabb ketisvel tarsul:
a. Székletlritéshez kapcsolédik
b. A székletirités gyakorisaganak valtozasaval jar
c. A széklet allaganak valtozasaval jar )
ES

2. A panaszok legalabb 6 honapja ke4idlitek és az elmult 3 honapban a kdvetkék szerint alakulnak:
IBS-C IBS-D IBS-M IBS-U

A székletek> 25%-a a| A székletek> 25%-a a| A székletek> 25%-a a| Azok a betegek, akik ag

Bristol skalan 1. vagy Bristol skalan 6. vagy| Bristol skalan 1. vagy| IBS kritériumainak

2. tipusu és a székletek?. tipusu és a székletak?. tipusu és a székletek megfelelnek, de nem

<25%-a a Bristol <25%-a a Bristol >25%-a a Bristol sorolhat6ak egyik
skalan 6. vagy 7. skalan 1. vagy 2. tipus. skalan 6. vagy 7. tipus. egyéb alkategéridba
sem.

1. abra: Réma IV. kritériumok az IBS diagnézisanak fehllitasara [2]

A széklet formajanak egységes megitélésében Ugyvast, mint a pacienst is a Bristol széklet- sksgitheti,
mely a széklet formaja alapjan 7 tipust kilon{6gl (2. abra)

.= ':. 1 kilonalle, mogyoroszerl régdk
2 kolbaszszerl, de rogos
3 kolbdszszerd, egyenetien falszind
4 kolbaszszerl, puha, sima felszind
5 lepenyszerd, puha, eles sz&ld

E eimosodott szeld, puha, lepenycafatok

| teljesen folyekony, vizazerd

2. abra: A széklet formajanak osztalyozasa a Bristskala alapjan [6]
Ajanlasl
Az IBS diagnézisanak felallitasahoz javasolt a RomdV. kritériumok hasznalata. (llb -C, konszenzus
mértéke: 100 %)
A RoOma IV. konszenzus meghatdrozésa szerint dahiiis bélbetegség (IBS) visszatdnasi fajdalmat jelent,
ami atlagosan legalabb hetente egy nap jelentkémlaldbb 3 hdnapja fennall és a diagnodzis fedslitedtt 6
hénappal kezédott. A hasi fajdalomhoz tarsul a tovabbi 3 diagtidsis kritériumbdl legalabb ket (1) a
széklet alakjanak vagy (2) a széklet Urités gyalganak megvaltozasa tarsul és (3) a székletarfig@slalmat
megvaltoztatja (tbbbnyire cstkkenti vagy megsziindet ritkan fokozhatja is).

A Réma V. kritériumok t6bb szempontbdl is eltérreelkordbbi, de a Roma Ill. kritériumoktdl is. Egyzé a
nehezen definialhaté "diszkomfort" helyett egyériddb fajdalom lett a vezétdiagnosztikus kritérium, mivel e
fogalmak értelmezésében nagy eltérések mutatkozti@tye nem volt vilagos, hogy a fajdalom és a
kellemetlenség kodzotti kulonbségtétel t8agi vagy mennyiségi. [7]. A méasodik fontos val®aa, hogy a hasi
fajdalom gyakorisdga atlagosan havi 3 naprol hptirepra fitt. Bar ez a valtoztatas csekélynéhik, egy nagy
populaciés vizsgalaton alapult, amelynek céljaitgékumok érzékenységének és specificitdsanak aseebolt
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[8]. Harmadik jelertis valtozas annak kiemelése, hogy a puffadas édflevddas (hasi disztenzié), noha
gyakori tiinet, nem tartozik az IBS diagnosztikuisékiumainak soraba és ezaltal ravilagit arra, hegiynetek
mas a Bél-Agy tengely tikddési zavaraiban (Disorders of Gut-Brain; DGBirszed betegeknél (pl. kronikus
székrekedés, funkciondlis diszpepszia) foetulnak. Végul egyérteltien megfogalmazodott, hogy az IBS
altipusai a rendellenes székletiritéssel jaré napakalkodd székelési szokasokon alapulnak.

Ajanlas2

A székletgyakorisag és konzisztencia alapjan javaltoaz IBS betegek alcsoportba soroldsa (llb-B,
konszenzus mértéke: 100 %)

Az IBS altipusainak a diagnosztikdjaban a Brismdlikdetforma-skala (BSFS) a leggyakrabban haszeakéz a
széklet konzisztenciajanak rogzitésére [9]. Baisazatéd hasi fajdalom a legfontosabb IBS-tlinet, a BSFS
alapjan az uralkodd székletmintdzat azonositasandetlenes székletet mutaté napokon édontossagu a
megfeleb diagnosztikai vizsgélat kivalasztasadhoz és a kezednyitdsdhoz. A rémai osztalyozas szerint & 1B

t négy kildnboé altipusba soroljak: IBS tulsulyos (predominansksrhanéssel (IBS-D), IBS tulsilyos
(predominans) székrekedéssel (IBS-C), IBS vegyésitid@déssel (IBS-M), és IBS osztalyozhatatlan (IBS-U)
[2]. A széklet konzisztencidjanak predominans voltéegalabb megkodzetit mértékben - szazalékosan is
rogzitheé. IBS-C esetén a széklet az esetek tobb, mint egyedében (25%) BSFS 1-2 és kevesebb, mint egy
negyedében BSFS 6-7; IBS-D esetén a széklet téhbegy negyede (25%) BSFS 6-7 és kevesebb, mint egy
negyede BSFS 1-2. A kevert forma esetében (IBS-BRéklet tobb mint egy negyede hasmenéses (BSHS 1-2
ugyanakkor tébb mint egy negyedében székreked®&®iSY 6-7). Ha a hasi fajdalom I1BS-nek megfelelade
széklet habitus és konzisztencia alapjan a beteg serolhatdé az ébbiek egyikébe sem, akkor a nem
klasszifikalhaté (IBS-U) csoportba keriil. Valéjaba jelenlegi farmakoldgiai kezelések a dominametgken
alapulnak, &ltalaban a hasmenést vagy a székreakediezak. Csak nagyon kevés RCT-ben vizsgaltdk a
kezelés hatasat IBS-M vagy IBS-U betegek esetélimenkivil az IBS gyakran atfedésben van mas
gasztrointesztinalis betegségek tlineteivel (pkmlipszia) és nem gasztrointesztinalis etedanaszokkal (pl.
pszichés tlnetek, migrén, fejfajas, fibromyalgiatersticialis cystitis, dyspareunia) [10]. Mindkee a
szempontokat egylttesen figyelembe kell venni gribaztikai folyamatban, mivel d@nszerepet jatszanak a
beteg fenotipusanak meghatarozasaban, és fontdmtkgség megfelekezelése szempontjabol.

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA DIAGNOSZTIKAJA

Tekintve az IBS magas prevalenciajara a napjainiédfogadott és kdveteddeljaras a tlinetorientalt pozitiv
diagnosztikai megkézelités. A diagnéziséelépcsje a megfeléd anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat. Az
anamnézis felvételekor kulén hangsuly fektetead un. alarm tiinetek felmérésére. Ezek olyankdirtiinetek,
eltérések, melyek organikus erddéetegségek fennéllaséra utalnak. Alarm tlinetnékngza manifeszt vagy
okkult tapcsatornai vérzés, anaemia a szignifikéatsulycsokkenés, az éjszakai tinetek, a targsal&orabbi
krénikus tiinetcsoport megvaltozasa, a koros figkégy képalkoto lelet, a pozitiv csaladi anamsézganikus
tapcsatornai korképek iranyaban és az 50 év fakttkor. Amennyiben a beteg tiinetei megfelelnekB&
kritériumainak és alarm eltérések nem allnak fermany, limitalt alapvizsgalat értékelését kbeeta betegség
diagnoézisa kimondhatd. Alarm tiinet vagy tiineteknfdidsa, illetve a limitalt diagnosztikus |épéseirds
eredménye esetén a beteg tovabbi kivizsgalasatérthen allé esetleges organikus betegség tisztazdisdol
feltétlendl indokolt. (3. abra)

Enyhe Kdzépsulyos Sulyos
- Felvilagositas - Provokacio faktorok felderitése| -  Multidiszciplinaris
- Megnyugtatas eliminalasa megkozelités
- Diéta - Pszichoterapias, - Pszicho-farmakolégiai
- Eletmdd viselkedésterapias technikak kezelés
- Predominans tiinet gyogyszeres -  Fajdalom ambulancia
kezelése

3. dbra: Az IBS teréapias lépcéi [11]
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Ajanlas3

Az IBS diagnézisanak felallitdsa pozitiv diagnosztai megkozelités alapjan kell, hogy térténjen. (I-B
konszenzus mértéke: 100 %)

Jelen tudasunk szerint nem létezik az IBS-re sipesifdiagnosztikai teszt. A diagnozis felallitashegjainkban
elfogadott és kovetedd eljaras a RoOma V. kritériumokon alapuld tinetotddt pozitiv diagnosztikai
megkozelités. A pozitiv diagnosztikai hozz4allas jaelenti, hogy amennyiben az anamnézis felvétapjah
beteg tiinetei megfelelnek az IBS kritériumainalk2sinamnézis, részletes fizikalis vizsgalat és méhaitalt,
alapvet diagnosztikai |épés alapjan alarm eltérések ndnaléifenn, a betegség diagnézisa felallithaté [12].
Ezzel a megkozelitéssel nem csak megkiméljik agbetes a finansziroz6t a negativ, kizarasos diagikas
szikségtelen és sokszor koltséges lép@gaR], hanem a beteg kezelése is kordbban elkégdhe

Ajanlas4

Alarm tlinet a manifeszt vagy okkult tapcsatornai vézés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcyer
vashianyos anaemia), a szignifikans testsulycsokkes (6 honap alatt a testtémeg >10%-a), az éjszaks i
jelentkezd, alvasbol ébreszi tiinetek, a tartdés 14z, a kordbbi kronikus tiinetcsport megvéltozasa, a
progredialé hasi fajdalom, a pozitiv csaladi anamnés organikus tapcsatornai kérképek iranyaban és az
50 év feletti életkor. Alarm tlinet vagy tiinetek fendallasa esetén a tlinetekneknegfeleb differencial
diagnosztikai Iépések elvégzése sziikséges. (I-Bpszenzus mértéke: 100 %)

Alarm tiinetek olyan klinikai jelek, eltérések, ag@i organikus ereditbetegségek fennallasara utalnak. Az
életkor 6nmagaban alarm eltérésnek tekidthbiszen az életkor @&ehaladtaval megnovekszik a daganatos
betegségek é&fordulasanak lehésége. Az alarm tinetek nagy specificitassal jelaikgyulladdsos vagy
rosszindulatli korképek jelenlétét [14], viszontaarm tlinetek IBS esetén csak alacsony prediktiékiel
birnak [15-17] Alarm tlnetek hianyaban a Roma IV. kritériumok &eméysége tobb mint 85%-0s az IBS
diagnézisanak felallitasaban [18].

Ajanlas5

A részletes anamnézis felvétel és altalanos fizikdl vizsgalat mellett el alkalommal javasolt
laboratériumi vizsgalat elvégzése, mely tartalmazza vércukor, a vesefunkcio és a majfunkcio vizsgéiat,
vérkép, CRP és TSH szérum szint mérést. (I-B, komenzus mértéke: 89 %)

A limitalt laboratoriumi vizsgéalatok elvégzésénedlja az organikus betegségek |éiség szerinti kisirése
[19]. Az anaemia dnmagaban alarm tlinetként értéki&jeorganikus betegségre utal. A CRP meghatarozas
segitséget nyujt a funkcionalis és gyulladasosetédségek elkilonitésében [20, 21l ismert a pajzsmirigy
hormonok tapcsatornai motilitasra gyakorolt hatd3pusos esetben a pajzsmirigy altikidés székrekedést, a
tulmiikbdés hasmenést okozhat [22], ezért IBS tlneteimehkallasa esetén javasolt a pajzsmirigy betedsége
sZirése TSH mérésével. Megjegyzérakonban, hogy a nemzetkézi ajanlasok sem egydéggaeasolt limitalt
laboratoriumi alapvizsgélatokkal kapcsolatosan.IB3 diagnosztikai kritériumainak megfeleltethets alarm
tinetekkel nem rendelkédbetegek esetén aisé jellegi laboratériumi vizsgélatok diagnosztikus hozamanige
alacsony [23] .

Ajanlas6

A glutén szenzitiv enteropathia kizardsahoz szeroffai vizsgalat (TTG IgA) elvégzése sziikséges. (I-B,
konszenzus mértéke: 100 %)

A glutén szenzitiv enteropathia (coeliakia) tinetei esetek egy részében nagyon hasonléak az IBSAhez
biopsziaval igazolt coeliakia gyakorisaga négysmegyobb az IBS tlineteit mutatd betegekben az IBS
kritériumainak nem megfeleltetliekontrollokhoz képest [24]Habar a kérkép az IBS-D illetve az IBS-M
csoportba tartozé betegekben fordult Bhgyobb aranyban a tébbi IBS alcsoporthoz képgt § nemzetkozi
ajanlasok szerint mindegyik altipusban javasolt egieleb diagnosztikus értékkel biré immunszerolégiai
vizsgalat (tTG IgA, IgG, EMA) elvégzése. A nem dakias glutén/bliza szenzitivitas (NCGS) az elmdit p
évben kerilt a figyelem koézéppontjdba. A coeliakiAlhasonléan az NCGS is jarhat IBS-nek megfeladtéth
tapcsatornai tiinetekkel. A betegség kialakulasdbbmerilt a nem specifikus immunvalasz szerepaizab
alkotéelemei ellen, amely 6rakkal, napokkal az étidlgyasztasa utan okoz panaszt. A coeliakidvah&tben

itt a vékonybél azonban nem karosodik, nefram intesztinalis permeabilitas [26]. NCGS iranygbea korkép
természetéll addéddan az etsdiagnosztikai Iépések korébenigz jellegi vizsgalat nem all rendelkezésre.
Ajanlas7

Széklet kalprotektin (vagy laktoferrin) vizsgéalat javasolt alarm eltérések nélkil jelentkeé& IBS-es tlinetek

€s hasmenés esetén IBD kizarasa céljabdl. (I-B, lsmenzus mértéke: 100 %)
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Az IBS diagnosztikgjanak az egyik legnagyobb gysége a pontos biomarkerek hianya. A széklet kadfatiot
negativ prediktiv értéke a funkcionalis betegekaégyulladasos bélbetegek elkiilonitésében a széaoldg
gyulladasos markereknél magasabb [27]. Az 50 pghaigirérték hasznalata mellett a széklet kalpratekti
pozitiv eredménnyel rendelk&betegek kdzott hatszor magasabb az esély a ggastiadbélbetegség jelenlétére,
mint a hatarérték alatti eredmény mellett. A vizagdegativ prediktiv értéke magas, ugyanakkor tpozi
eredmény esetén az eltérés okanak tisztdzasarabtovisgalatok szikségesek. [28]. Egy 13 vizsgalat
magaban foglalé metaanalizis alapjan az endoszképigszolt feldtt gyulladasos bélbetegek esetén a széklet
kalprotektin vizsgalat poolozott szenzitivitdsarigeagas, 0.93, mig a specificitdsa 0.96 [29].

Ajanlas8

A széklet mikrobiolégia vizsgalat nem javasolt ruthiszenien minden IBS betegnél. (IIb-C, konszenzus
mértéke: 53 %)

A bakterialis és virdlis eredetapcsatornai fezések az esetek zomében rovid lefolyastak, mig@zoonok
altal okozott infekciok (Giardia, Entamoeba) kramskjellediek is lehetnek, ezek a féresek dnmagukban
okozhatnak IBS-hez hasonlé tlneteket. Mindemelktamos infektiv gasztroenteritisz (Campylobacter,
Salmonella, Norwalk, Cryptosporidium, Giardia) Igasat koveten hénapokig perzisztadléan IBS tlnetei
jelentkezhetnek. A posztinfekciézus IBS prevalejacial%, gyakrabban alakul kiékben, antibiotikumot
szedkben, vagy olyan betegekben, akiknek az anamnémiséhorongas vagy depresszié szerepel [30]. A
fentiek ellenére és tekintettel arra, hogy az ioigk igazolasa érdemben nem befolyasolja az IB&dedt
diagnozisat és a betegség kimenetelét, a nemzetkfimlasok a széklet tenyésztés elvégzésének
szukségességének kérdésében nem egységesek, &igységutin vizsgalat ellen foglalnak allast madBs-

D és IBS-M esetében is, mindemellett az AmerikasZB@enterologiai tarsasag az ez iranyu rizikofakto
rendelked betegek esetén javasolja a tapcsatornai Giarfiikaid kizarasat.

Ajanlas9

IBS tiineteit mutatd betegeknél a diagnodzis felalldisakor rutinszerien nem javasolt hasi ultrahang
vizsgalat végzése alarm tlinetek hianyaban (IIb-D,dnszenzus mértéke: 90 %)

Annak ellenére, hogy a hasi ultrahang vizsgalatimaziv, koltséghatékony és koénnyen hozzaférhet
diagnosztikus eljaras az organikus hasi korképeddrsaban és empirikusan széles kérben hasznalt a
funkcionalis betegek kivizsgalasaban is, nem remaeink megfeléd kontrollalt klinikai tanulmanyokkal és
ezeken alapuld szisztémas attekimunkakkal az ultrahang diagnosztikai értékévelckafatosan IBS-ben. A
megfeled klinikai bizonyiték hianyaban a nemzetkdzi iramg nem fogalmaznak meg ajanlasokat a hasi
ultrahang vizsgalat indikaciojaval kapcsolatosa8 Hsetén [31, 32].

Ajanlas10

IBS tiineteit mutat6 nébetegeknél Hgydgyaszati sérévizsgalat javasolt. (I-B, konszenzus mértéke: 95 %)
Ovarium carcinomas betegek tébb mint 85%-anal grdfiais ebtt tipikus IBS-es tiinetek észlelib&t a betegek
tobbségénél tdbb mint 6 hdnappal a daganat diaga@bit mar megfigyelhéik [33, 34].

Ajanlas11

Rutin colonoscopia nem ajanlott 50 évnél fiatalabblBS tlineteit mutatdé betegekben alarm tiinetek
hianyaban. (I-B, konszenzus mértéke: 95 %)

50 év feletti betegek eseténiigz jelleggel javasolt a colonoscopia elvégzése, anseldn leggyakrabban
aranyereket, diverticulosist vagy polypokat tal&lublgyanakkor IBS-es betegekben a polypokfartulasa
7,7%, mig a nem IBS-es betegekben 26,1% [35]. Bgyrj vizsgalatban 4528 colonoscopian atesett hidtegb
203-an teljesitették az IBS kritériumait, akik ktizb vastagbéldaganatot talaltak, de mind az 5gb&te év
feletti volt [36].

Ajanlas12

Colonoscopia soran szdvettani mintavétel javasolt mikroszképos colitis kizarasara IBS-D-nek megfelél
tinettan esetén (lla-A, konszenzus mértéke: 100 %)

IBS-D-re jellem® panaszok esetén csak a klinikum alapjan nem legessa mikroszképos colitis és az IBS
elklldnitése, ez csak colonoscopia sordn szovettemiak segitségével lehetséges. A mikroszkopoisises
betegek mintegy harmadanak tipikus IBS-es tlineterainnak, ugyanakkor IBS-es betegek kozel 10%-anak
val6jdban mikroszképos colitise. A betegség diag@da elegentl 2-2 mintat venni a colon ascendedisb
valamint a descendendb sorozatbhiopszia vétele nem indokolt [37-39]. Miszkopos colitisre hajlamositd
rizikb6faktorok: r6i nem, 50 évnél magasabb életkor, ismert autoimiretegség, €éjszakai vagy sulyos vizes
hasmenés, testsulycstkkenés, bizonyos gyogyszeediése (NSAID, PPI) [40, 41].
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Ajanlas13

IBS tlinetek fennallasa esetén gastroscopia rutingaé elvégzése nem javasolt (Ilb-C, konszenzus mértéke:
100 %)

IBS tiineteket mutat6 betegekben a coeliakia gyafiga tlinetmentes populaciéhoz viszonyitva magaggpb,
betegcsoportban coeliakia iranyaban tdftéaerologiai vizsgélat javasolt (Id. Ajanlas 6.BSI tiinetcsoport
fennallasa esetén ésorban a coeliakia medesitése vagy kizarasa indokolna a delépcsatornai endoszképia
elvégzését. A nemzetkdzi ajanlasok vagy egyaltaldm foglalnak allast a gastroscopia szikségessgéne
tekintetében ebben a betegcsoportban vagy ferdkaatjgastroscopia indikacidjat azokra az eseteddne)
klinikai gyani van organikus betegség jelenlétguk €oeliakia, lymphoma). Amennyiben a gastroscopia
megtorténik, akkor a duodenumbdl téészdvettani mintavétel elvégzése mar javasolt.

Ajanlasl14

Nem javasolt ételallergia rutinszefi tesztelése irritabilis bél szindroméaval diagnosztilt betegeknél. Ha
tipusos, reprodukalhat6 tlinetei vannak ételallergiavagy ételintolerancia iranyaban, akkor étkezési nal6

és eliminacids étrend alkalmazasa javasolt. (lla-Ckonszenzus mértéke: 95 %)

Az atlagpopulacio kdzel 20 %-a tapasztal kellenmetimeteket ételfogyasztast késen [42, 43]. Ezek a tlunetek
jellemzsen nem specifikusak egyes betegségekre, a legdighkéir a hasi fajdalom, hasi puffadas (érzés),
hanyinger és a hasmenés. Ezen tinetek 2-3%-bamtketmek megnevezliet ételek fogyasztasaval
kapcsolatosan reprodukalhatd modon, ismételt exgbniellett is [42, 44]. Az IBS betegek gyakrablakéar
50%-ban) tapasztalnak adverz reakcidkat ételekasggsat kovéen, azonban ezek jelleen nem allergias
természdtek [45-47]. Az ételallergiak a fedit lakossag kb. 1-3%-aban fordulnak.efz allergias reakciok (pl.
bérkittések, szajnyalkahartya duzzanat stb.) gyojsiantkeznek, j6l reprodukalhaték, IgE-, nem-IgE-kévert
(IgE és nem-IgE) immunvalaszok &ltal meditaltak.aMergias reakciok sziinetelnek az allergén szigeriilése
esetén. A nem-IgE-kozvetitett ételallergidk T-sejfamunvalasszal jonnek létre, jelleden a gyermekkorban,
tipusos megjelenésiik az ételfehérje kivaltottarentditis szindroma és enterocolitis. A kevert (I§& nem-IgE
kivaltott) ételallergiakra példék a tejfehérje edii@, eosinophyl oesophagitis és az eosinophyfroasteritis. Az
ételallergia diagndzisanak javasolt menete az amamtikusan ételfogyasztaskor reprodukalhaté tiptistetek
jelenléte esetén (pl. szdjpad vagy ajak viszketdsphagia, laryngospasmus, bronchospasmus, hamnyinge
hanyas, hasi fajdalom, hasmenés, urticaria, hypmeés anafilaxia) az allergia tesztek elvégzésehaAi
panaszokkal is jard, ételallergiara vagy étel anahciara tipusos tinetek esetén interdiszcipimaegkozelités
a célravezéi (allergoldgia, Brgydgyaszat, dietetika bevonasaval).

Ajanlas15

Nem javasolt pancreas exocrin funkcid teszteléseritabilis bél szindroma tipusos tlineteinek fennallaa
esetén, kivéve steatorrhea tiinet fennallasa eset¢hRC, konszenzus mértéke: 85 %)

Néhany tanulmanyban magas exocrin pancreas inguffi@ prevalenciat mutattak ki IBS gyanus popudiban
[48]. Mas tanulmanyok ezt nem tamasztottak ala.[#8ncreatogen maldigestio tesztelése széklettéiasz
vizsgalattal zsir malabsorptio tiinete esetén jdv§s0)]. IBS-D fennallasa esetén nem javasolt kletélasztaz
tesztelése, csak steatorrhea egyittes fennallétEnes

Ajanlasl16

Nem javasolt H2 kilégzéses teszt végzése vékonybakteridlis tilndvekedés (SIBO) tesztelése irritalis
bél szindréma tipusos tlineteinek fennallasa esetéiB, konszenzus mértéke: 79 %)

Nincsen szerepe a hidrogén kilégzési tesztekkeiéridrlaktdéz intolerancia vagy vékonybél bakterialis
tiindvekedés kizarasanak az IBS diagnosztikajdhdrrheléses tesztek fals pozitivitast is adhatif&sk esetén

a meggyorsult tranzit miatt [51]. Az IBS eseténaftthazott rifaximin kezelés hatasossagat nem jeleidte a
pozitiv H2 kilégzéses laktul6z teszt [52], amelyedett rosszul korrelalt a vékonybél aspiratumytsztések
eredményével is [53].

Ajanlasl17

Nem javasolt H2 kilégzéses teszt végzése laktézaletrancia vagy fruktdz intolerancia tesztelése irtidbilis
bél szindroma tipusos tiineteinek fennallasa eseté(B, konszenzus mértéke: 78 %)

Az ételek fogyasztasaval kapcsolatos legtobb keltEm reakcié az ételintolerancia vagy étel tulkengség.
Ezek kozul a laktdz intolerancia kialakulasa enafetitussal (laktaz hiany), a fruktéz intolerangianszport
mechanizmus defektusaval (glut-2, glut-5 transzspdll 6sszefliggésben. Nincsen szerepe a hidiatpiyzési
tesztekkel tortéh laktdéz intolerancia vagy vékonybél bakteridlis ntilekedés kizarasanak az IBS
diagnosztikajaban. A terheléses tesztek fals patéisit is adhatnak IBS esetén a meggyorsult tranitt [51].
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A tesztek alacsony specificitdsa egyebekben mafmszitivitasi rataval jar egyitt, az alacsony betag
prevalencia pedig nem teszi a vizsgalatokat koltatkonnya az IBS differencialdiagnosztika vonaéisgiban.
Ajanlas18

Szérum IgG panel vizsgalatok elvégzése nem javasdltitabilis bél szindréma tipusos tlineteinek
fennallasa esetén. (llb-D, konszenzus mértéke: 106)

Az ételintolerancia vizsgélat céljara a piaconkasitett szérum IgG meghatarozasi mdédszereket madidakiadk
ezidaig megfelél moédon (vak-kontrollalt, j6l szervezett vizsgéaldtal, igy azok nem javasolhatok erre a
vizsgdlati célra. Az étel eliminaciés diéta iraagira (azaz a feltételezetten panaszt okoz6 étidtéhoz
tortérd kivalasztasara) sem javasolt emiatt ilyen vizsgdllealmazasa [54].

Ajanlas19

Nem javasolt hisztamin intolerancia iranyaban teszk végzése irritabilis bél szindréma tipusos tlineteek
fennallasa esetén. (llb-D, konszenzus mértéke: 106)

A szubjektiv hisztamin intoleranciarél gyakran spfmak be az irritabilis bél szindrémas betegek [48]
hisztamin- és méas biogén aminok intolerancidjaritdlentmondasos irodalmi adatok allnak rendekezs5].
Egyebre nem all rendelkezésre megféléhboratériumi diagnosztika, és az enzimek, példadiamin-oxidaz
(DAO) meghatarozasa nem alkalmas sem a hisztarmolerancia kizarasara, sem kimutatasara [56]. Hisirt
intolerancia klinikai gyanuja esetén az allergadbdgivizsgalas mellett ordlis provokacios vizsgdtairiegelhet

pl. 75 mg hisztaminnal. Ilyen oralis provokéaciésztet orvosi feliigyelet és panasz-pontszam dokuatéesat
mellett javasolt elvégezni. A hisztaminban gazdte& és a hisztamin-felszabaditénak tekintettndikderek
fogyasztasanak elhagyasa csak akkor javasolt, lesziamin intolerancia bizonyitott, amely igen aitk
lehetséges. Ha megbizhaté bizonyiték hidnya ekemdis a klinikai gyanu, akkor ideiglenes (2—6 hét)
eliminaciés diétas kisérlet végezthiel hét utan csak javulas esetén folytatandé maxingu hétig, majd
revidedlandd [57]. Dietetikus bevonasa a jélennegszoritasokat tartalmazé diéta alkalmazasa miaten
esetben ajanlott.

Ajanlas20

Az anorectalis motilitdsi vizsgalatok elvégzése jasolt azon IBS tiinetekkel rendelke& betegek esetén,
akiknél medencefenék eredetre utald tiinetek (széklenkontinencia, székuritési nehezitettség) és/vagy
székrekedés all fenn, ha nem reagéalnak a konvencialis orvosi kezelésekre. Az efglleges vizsgalati cél, az
anorectalis biofeedback kezelési profitalé betegek kivalasztasa. (lla-C, konszenzaimértéke: 100 %)

Az irritabilis bél szindroma egy multifaktorialisegbetegedés, amely egyes tlinetei (széklet Uriébsizftettség
és feszit érzés) alapjan nem mindig kilonitheel pontosan a dyssinergias székirdiégtyssynergic
defecation) [58-61] A dyssinergias székirités penttiagnézisahoz a székirités fiziologias tesztelése
elengedhetetlen. 3 vizsgalati modalitasbdl legal@leredménynek tamogatnia kell a diagnézist: pl. az
anorectalis manometria, a ballon expulziés tes@iagy a defecographia (evacuatios proctographiggdlatok
kézul [61]. Az anorectalis biofeedback kezelésrkalmhas betegek kivalasztasara alkalmas az andeectal
manometria [62]. Prospektiv tanulmanyok nem igaolinitéti beavatkozasok utani tineti javulast IBS-C
betegek korében, igy a (et relativ ellenjavallatot is képez az esetikbéR].[ Megjegyzend, hogy
Magyarorszagon a tapcsatornai motilitasi vizsg&tate@s az ezekhez kapcsolodo terapias intervercudig
kbézpontok szama alacsony, a lakossag szamahozliagriosztikai és terapias igényeket nem fedi legfielels
vizsgélatok és tesztek segithetnek kivalasztankatzaz alanyokat, akik valdsfileg részesilhetnek a testre
szabott medencefenék-rehabilitaciobdl, amely muadéalis megkozelitéssel végezhet beleértve a
biofeedbacket, mozgasterapiat, az elektromos foniis stimulaciét, és a végbél érzékenységében
megvaltozott betegeknél a volumetrikus rehabilééis. [64]

Ajanlas21

A bél mikrobiom vizsgalata nem javasolt az IBS diagézisaban (lla-C, konszenzus mértéke: 100 %)

A bél mikrobiéta szerepét egyre inkdbb hangsulykzazilBS patogenezisében és szamos vizsdet ki célul

az IBS-re jellemé& mintazat(ok) felderitését. Jelenleg azonban még ligonyitott, hogy volna az IBS-re vagy
legalabb az alcsoportjaira jellethaltalanos mikrobiom mintazat, és ébkovetkeien nem is all rendelkezésre
széles korben elfogadott és bizonyitottan hatékelfgras ennek azonositdsara. [65] A mikrobiom iaizal
végzése igy jelenleg nem javasolt sem altalabarbi@Bsem alcsoport specifikusan. Ugyanigy a piatéret

a ,jo" és a ,rossz” baktériumok jelenlétét vizsgédsztek hasznalata sem javasolt érdemi bizonyitikyaban.
[66, 67] Az alcsoportok tekintetében varhatd, hagynulti-omicus analiziseknek koszorndet sikertlhet a
szubtipusra jellentzmintazatok jelenlétének azonositasa [68].
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Ajanlas22

Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy az BS diagnézisdban nem all rendelkezésre betegség
specifikus biomarker. (lla-C, konszenzus mértéke: Q0 %)

A mikrobiota vizsgalata mellett szamos kutatifste ki célul betegség specifikus markerek azonsdttanely
segitségével meg#sithet, bizonyithaté az IBS jelenléte. Bar ezek kozt \anmiztatdé pozitiv eredmédy
vizsgélatok, &m jelenleg még hidnyoznak a validafiles kdrben elfogadott eredmények. Emiatt jetenmiég a
mindennapi gyakorlatban nem javasolhato egyik ilyemker vizsgalata sem [60, 67, 69-75].

Ajanlas23

Az IBS tlineteiben szenved betegeknél mar az alap anamnézisben javasolt felmmé és dokumentalni a
pszicholégiai befolyasold ténydiket, kiséré betegségeket, mint példaul a szorongéas és a dema8s. (I-A,
konszenzus mértéke: 100 %)

Az IBS biopszichoszocidlis betegségmodellje alapjgin az el§ orvos-beteg talalkozas

soran ki kell térni a pszichoszocidlis anamnézapedd kérdéseire ugy, mint pl. a munkahelyi, maganéleti
stresszténydikre, szorongasra, hangulati zavarokra. Ebben segitikre lehetnek kilénbdzkérdsivek, de
egyszeti kérdések feltevésével is fellehet mérni adepiéss szorongdsos zavart vagy mas
mentalis rendellenességet. Indokolt esetben a dgpsgichoszomatikus/pszichoterapias szakemberletiz k
irdnyitani [76-80].

Ajanlas24

Az anamneézis felvétel soran fel kell tarni az eseffjes traumakat, illetve a bantalmazéast. Sziikség ¢&e
pszichiatriai kezelésre, vagy pszichoszomatikus/pgshoterapias intézménybe kell utalni a beteget.
Pszicholégiai terapidkat akkor kell mérlegelni, haa tiinetek 12 hénapos gydgyszeres kezelés utan sem
javulnak. Ha a pszicholégiai terapia helyben elérh#, mar kordbban is beutalhaté a beteg preferenciai
alapjan. (I-B, konszenzus mértéke: 100 %)

Az elszményben szerepltrauma és a bantalmazas szerepet jatszhat azilg$ek progresszidjaban. Vannak
olyan adatok, amelyek arra utalnak, hogy a gyermekkaumatizacios élmények hozzajarulhatnak astétori
IBS kialakuldséhoz [81]. Az IBS és manifeszt pasziinas stressz zavar kdzott is irtak mar le 6sggeéki [82].
Azonban vannak olyan tanulmanyok is, melyek nerilti# kapcsolatot koztiik [83Dsszességében ugintk,
hogy a trauma és /vagy bantalmazéas és az IBS koirits szoros dsszefiiggés, az IBS nem korlatozégik
bizonyos tipusu traumara (pl. fizikai, pszicholégszexualis). Fontos megjegyezni azt, hogy a tafeltarasa
soran bizalmon alapul6 orvos-beteg kapcsolatra waiikség, mert a nem megfélelmegkozelités
retraumatizaciéhoz vezethet [84].

Ajanlas25

Az IBS-es betegek ellatasa soran feltétlenil javas@ megfeleb orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, hisz ez
a feltétele a megfeld pszichoszocidlis hattér, terhdl életesemények, esetleges traumak tisztazasanak is.
(lla-B, konszenzus mértéke: 100 %)

A figyelmes és empatikus meghallgatasa a betegiabsitja azt a feltételt, hogy a beteg az orvaspe
kapcsolatban biztonsagban érzi magat. Ehhez bizosgioti pszichoterapias szemléletvaltas sziikséges, amihez
barmelyik orvos segitséget kaphat egy Balint-csiiyaor [85-89]. Az anamnézis felvétele soran javasolt
megkérdezni a beteget, hogy élt-e at korabban tmtkus eseményeket, bantalmazéast vagy aktudlisaézne
élethelyzetben van-e.

Ajanlas26

IBS-es betegek esetén az egyéb extraintesztindlizikalis panaszokat is dokumentalni kell. (I-A,
konszenzus mértéke: 100 %)

A pszichiatriai komorbiditashoz (anxietas, depré&gshasonléan az extraintesztinalis manifesztaégkgen
gyakoriak (pl. fibromialgia és kronikus faradtsaBS-ben. Az extraintesztinalis tiinetek ronthatjakesegség
tineteit és lefolyasat illetve jeléisen hozzajarulhatnak a beteg életir#gének romlasahoz. Ezen tunetek
feltardsa és a beteg globalis panaszainak kezelésésen javithatja a terapia sikerességét [90, 91].
Ajanlas27

Major depresszié és/vagy szorongésos folyamatok gyga esetén javasolt ezek sizését elvégezni vagy
konzilium céljabol pszichiaterhez irdnyitani a betget, mert a kezeletlen komorbid major depresssziosé
mértéke: 100 %)

Az IBS betegek szignifikansan gyakrabban mutatrmtagasos és depressziv tiineteket, mint az egéeszsé
kontrollok [92]. A pszichiatriai zavarok kozll a joa depresszié és a szorongasos zavarok relatikdjaz
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haromszorosa a normal populaci6énak IBS-ben [93]ledgyakoribb pszichiatriai komorbiditas, a major
depresszié az IBS betegek kb. 30 %-anal, a leggijk&omorbid szorongasos zavar, a generalizaltosgas
zavar az IBS betegek kb. 15 %-anal forddl [©14]. Egy meta-analizis nem talalt szignifikanddkibséget az
IBS kilonbd3 altipusai kdzt a depresszid sulyossagi szintj§bbh A szerotonin kézponti szerepet jatszik az
intesztinalis folyamatok szabalyozasaban és a Hatzgwarok, szorongasos zavarok kialakulasabanréglya

Ez a koz6s pathomechanizmus magyarazhatja az IB®aégulatzavarok, szorongasos zavarok magas
komorbiditasi aranyat, melyhez hozzajarulhatnallgdasos folyamatok és a bél-agy tengely eltérf3g]. A

HPA tengely és egyéb neuroendokrin hatdsok is peen@tszanak a kolcsonds egymasra hatadsban [97]. A
pszichés zavarokat me¢élBS betegek viszceralis- és fajdalom érzékenysdgmasabb az egészséges
populaciéhoz képest, sulyosabb em&sridszeri tiineteket, faradtsagot, szorongast nakaia életmidiségik

is rosszabb [98]. A pszicholdgiai tényézjelentisen befolyasoljdk a tlineti sulyossagot, a tindarnsot, a
kezelésre adott terapias valaszt és gyakoribb bomordulast eredményeznek [92] komorbid szorongas és
depresszi6 dzése és adekvat kezelése a beteg élésayet és terapias esélyeit egyarant javitja.

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA KEZELESE

Az IBS betegek jelefis részének tiinetei gyogyszeres kezelés nélkublbatok. A terapia alapuetényedje a
megfeleb orvos-beteg kapcsolat, a beteg részletes felh\dié@gn az IBS természeibrlefolyasarol. EI§
Iépésben javasolt életmddi és diétas tanacsok duikbag hatékonyak lehetnek, ezek sikertelenségéresagy
a betegek kifejezettebb klinikai tiinetei esetén didagnoézis feldllitasa idején a betegek vézénetein alapuld
elss vonalbeli gyégyszeres kezelés az alapellatasbaykerdhed. A terdpia megkezdését kogeh 2 hdnappal
szilkséges a terapia hatékonysagat felllvizsgamieryiben a kezelés hatékonynak bizonyul, a betegpbi
teendt nem igényel, a terapia folytathatd. Azéeterapias prébalkozas sikertelensége esetén javzabeteget a
gasztroenterolégiai szakellatasbha iranyitani, aothésnalbeli gydgyszeres kezelés a korkép teramajatalo
nagyobb jartassagot igényel. A gyodgyszeres kezelésem reagdld esetek szamdra javasolt a psziehiatri
kezelés igénybevétele. (4-5. abra)

| Anamnézisfelvétel - IBS tiinetek

Réma IV. kritériumok:
Visszatéré hasi fajdalom atlagosan 21 napon hetente, az elmult 3 hénapban amelyhez az alabbiak koziil legalabb 2 tarsul:
Székuritéshez kapcsolodd hasi fajdalom
Széklet gyakorisagaban tortént valtozas
A széklet allagaban tértént valtozas

Kritériumoknak megfelel

y
Alarm tiinetek?
Manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcytaer vashianyos anaemia), szignifikans testsulycsékkenés (6 honap alatt a

testtdmeg >10%), az éjszaka is jelentkezd, alvasbol ébreszté tiinetek, tartos laz, korabbi kronikus tiinetcsoport megvaltozasa, progredialé hasi fajdalom, pozitiv
csaladi anamnézis organikus tapcsatornai kérképek iranyaban, 50 év feletti életkor.

ny Limitalt laborvizsgalatok
yan /’705 (vércukor, maj-, vesefunkcio, vérkép, CRP, TSH panel,
TTG IgA, széklet calprotectin)

Noégyégyaszati szakvizsgalat

Tovabbi kivizsgalas

kéros normal
hatastalan
Terapia folytatasa Terapias teszt
eredményes

4. abra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa — azgészségligyi szakmai iranyelvet fejledibizottsag

sajat szerkesztése
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5. &bra: Az IBS terapias algoritmusa — A Brit Gasztoenterol6giai Tarsasag terapias algoritmusanak az

egészseéguigyi szakmai iranyelvet fejlesizbizottsag altal a hazai viszonyokra adaptalt valtpata

Ajanlas28

Az IBS sikeres kezelésében kulcsfontossagu, ezéatvasolt a hatékony orvos-beteg kapcsolat kialakitas
mely javitja az életmingséget, cstkkenti a sziikséges vizitek szamat és fok@ a kezelés iranti adherenciat.
(I-C, a konszenzus mértéke: 100 %)

Az IBS-es betegek gondozéasa fokozott empétiat, gatdst igényel. Fontos az informaciok részleteseskofi
atadasa a betegség természétés az opcionalis terapias lebmigekél. A betegek gyakran érzik tgy, hogy a
tiineteiket trivializaljak vagy figyelmen kivil hadk, a diagnosztika menetét nehezen kévéttek érzik,
illetve frusztraldé szamukra, hogy a hatékony kez&i®alasztdsahoz gyakran hosszél saiikséges [99-106A
betegek gyakran kulénbéZorrasokbdl igyekeznek informéaciéhoz jutni, beteéraz internetet és a kilonkioz
webes forumokat [107], ahol ellentmondé és tévesadsokhoz juthatnak. A klinikus célja, hogy a bgtdg
egylttmikddve megértse a beteg elvarasait, elképzelésesiggesdalmait a diagnosztikaval és a kezeléssel
kapcsolatban. Szamos téngedbefolydsolja, hogy felkeresi-e a beteg az orvost IBS-sel, aktivan
kdzreniikddik-e a tinetek csokkentésében, illetve menrslinevatott a kezeléssel kapcsolatban. Ezen téikyez
kozé tartoznak a beteg sajat és csaladtagjainalibkortapasztalatai, szocialis és fiziologiai faktqr a
foglalkoztatottsag, a komorbiditasok, valamint gészségtudatossag mértéke, amelyeket figyelembeédamaii

a hatékony diagnosztika és kezelés megvalésitasilieoze a j6 orvos-beteg kommunikacié megalapéhas.
Ajanlas29

Minden irritbilis bél szindromas beteg szdmara jaasolt a rendszeres fizikai aktivitds, a rendszeres
mérsékelt és/vagy magas intenzitasu fizikai aktivits hatékonyan csokkenti az IBS tineteket. (I-C, a
konszenzus mértéke: 100 %)

A rendszeresen végzett mérsékelt fizikai aktivi(hsti 6t alkalommal, alkalmanként 30 percig, méesek
intenzitassal) csOkkenti az IBS tlineteket, a f&dgiit, puffadast, depresszios tlineteket, idegesésgavitja a
betegség specifikus életniseég szamos aspektusat. Mérsékelt fizikai aktivitas IBS betegek ke#d
kezelésének részét kell képeznie. A hattérben @éthanizmusok Osszetettek. A testmozgas javitja az
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intesztinalis g4z clearence-t, ezaltal csokkentolkozott gazképadéssel dsszefliggpanaszokat. Kedvéen
befolyasolja ezen kivil a stressz indukdlta neutokrin valaszt és a viszceralis észlelést. A bé&tgdaneteit
csokkend céllal végzett fizikai aktivitas motivalja a betd@t és fokozza a kompetencia érzésiket, hiszdtaleza
aktiv résztveti a betegségiik kontrollalasanak [108, 109]. Az Egéglgyi Vilagszervezet (WHO) és az
Amerikai Sportorvosi Tarsasdg (ACSM) Aallasfoglalészerint tudomanyos bizonyitékon alapul, hogy a
rendszeres fizikai aktivitds egészséguggngbkkel jar. A 2018-as amerikai Fizikai Aktivit&zakmai leirat
szerint a mozgasprogram, beleértve az aerob é&sztencia tréninget, elengedhetetlen része adfifittség és
altaldnos egészségi allapot fejlesztésének ésarasainak a legtobb feéith esetében. A fizikai fittség megfeiel
szintje csokkenti a sziv-és érrendszer és szambskias betegség, valamint a halalozas kockazatdizikai
hatdsok mellett, javitja a kdzérzetet, a mentalapétot, fokozza a kognitiv funkciot, és cstkkemtszorongéas

és a depresszi6 tuneteit [110, 111]. A SEPAHAM gétat 2018-ban 5000 feitt (férfi és r$) vizsgalataval
kimutatta, hogy az inaktiv életmédot folytatok ktizd7%-kal nagyobb az IBS ébrduldsa a fizikailag aktiv
egyénekkel szemben [112)aley és kollegai RTC vizsgéalataban igazolta, hadizikai aktivitas csdkkentette
az IBS tineteit, kilénos tekintettel a székrekegléde nem hozott kilonbséget az életinégben [113]Két
Svéd kontrollalt vizsgéalat 12 hénapon keresztilzedgmegfigyelést IBS-es betegeken moderalttdl magsob
fizikai aktivitasig (gyaloglas, kerékpar, aerobikb alkalom/hét gyakorisdggal. Ez a mozgasprogiaékpny
hatassal volt a Gl tlinetekre és az IBS betegekéj@éAz intervencids csoport tovabbé jobb életisdgb| és
kevesebb szorongéasrol és depressziorol szamoltl®®, [109, 114]. Az aerob és/vagy rezisztencia migni
ajanlasaiban meg kell hatarozni a gyakorisagotineenzitast, az istartamot és az edzés tipusat. Az aerob
mozgéasok a moderalt terheldishz magas intenzitasig novelik a kardiorespir&tgsifittséget, akar tradicionalis,
akar intervall jelle§ formaban torténik a mozgas. Az aerob mozgas negfeds hatékony szintjének
bedllitasahoz az egészségligyi szakembernek felnidathie az IBS-es betegek fizikai aktivitasi széhtjAz
alacsony aktivitasi szititIBS-es betegeket 6sztondzni kell a fizikai akésitelkezdésére, és rovid tanacsokkal
ismertetni kell azok j6tékony hatésait betegségirbmatkozéan [111, 115]. Javasoljuk a rendszeratogiast,
amely kénnyen kivitelezhét a vizsgalatok szerint pedig szignifikAns csoklstmdutatott a Gl-tiineteiben és a
szorongasban, és mindezek hosszl tavon fenn isdtakradz 6nallé (felligyelet nélkili) mozgasprogrdmo
kdzott a gyaloglas, futds vagy joga egyarant javaste megfeldl kivitelezése és igy hatékonysaga a
gyaloglas/futasnak nagyobb, szemben a jégaval [1¥6] aerob mozgas javasolt frekvenciajat (3-5 héf)/
intenzitdsat (moderalt intenzitas HRR 40-59% és/vaggas intenzitds HRR 60-89%)¢idrtamat (30-60 perc
/nap> 150 perc/hét moderdlt intenzitdsu mozgés, 20-6€/mep> 75 perc/hét magas intenzitasi mozgés, vagy a
ketts kombinacidja) és formajat (gyaloglas, futds, szolaay kultéri kerékparozas, Uszas) mindig a bethgjt
fizikai allapotdhoz viszonyitva kell meghataroziMig a jogazd IBS-es betegek a szomatikus tlinetek
csokkenését szamoltak be, addig a gyaloglast védBS-es betegek a Gl- diszkomfort cstkkenélsé@mely a
hattérben le§ szorongas és negativ érzelmek csokkenésére utdletdgek a gyaloglast rendszeresebben
végezték a jéga bonyolult poziciéi és nehezebbtdezhebsége miatt, ezért hatasossadga hosszabban
fennmaradt. Rezisztencia gyakorlatokat minden nblgy@omcsoportra javasolt elvégezni legkevesebb 1
szettben, 8-12-es ismétlésszammal, legkevesebl&t2alkalommal. Edzetlen egyéneknél 40-60%/1RM mar
eredményt hoz, edzettekrl75%/1RM fejleszti az izomét. Idéseknél 30-40% 1RM elégséges az izomallapot
fenntartdsahoz. IBS-es betegeknél a tiinetek figymdwételével kell a mozgasprogram ajanlasokat megts
tanacsokkal ellatni a beteget. Osszességében agdB8tegeknél 6-24 hét fizikai aktivitas javithat]jtiineteket,

de a bizonyitékok alacsony evidencia dmt A fizikai aktivits, az életmiség és a hasi fajdalom kodzott
minimalis vagy nincs 6sszefliggés [117]

Ajanlas30

Minden irritabilis bél szindromas beteget javasoltelss vonalban étrendi tanacsadasban részesiteni. (I-@,
konszenzus mértéke: 100 %)

Az IBS betegek 60-80 %-a szamol be dsszefugyégrétkezések vagy legalabb egy élelmiszer kommoaés a
tinetei kozott [46, 118]. A Klinikai gyakorlatbarz @ malt évtizedben egyre nagyobb az érdéés az IBS
kezelésére szolgal6 diétédk irant. A hagyomanyodsaslidanacsadas alapelvei, az egészséges taplalkozas
szokasok elfogadasan alapulnak dgy, mint a rendszétkezés, a megfaletaplalékbevitel biztositdsa, az
alkohol- és koffeinbevitel korlatozdsa, a rostbaviiztositasa, a zsiros égsieres ételek fogyasztasanak
csokkentése [119].
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Ajanlas31

Hosszabb tava eliminaciés diéta tartasa IBS-ben ckaabban az esetben javasolt, ha a betegnek van
klinikailag igazolt élelmiszer intolerancidja. Az diminaciés diéta alkalmazasa csak szoros dietetikai
ellenérzés mellett biztonsagos. (lla-B, a konszenzus méke: 100 %)

A legtdbb eliminacios diéta hatasossagaval kaptisaalBS-ben nem allnak rendelkezésre medfdtéhikai
tanulmanyok. Amennyiben klinikailag alatamasztdttié@szik az élelmiszer intolerancia kéroki szerepeliéta
idétartama alatt a diéta folytatdsanak sziikségessémétyleges klinikai haszon mérlegelésével kedimtizni

és idsszakosan feliilvizsgalni. A klinikailag relevans y#st nem eredmény&zliminacios diétat meg kell
szuntetni. Az egyetlen bizonyitékokon alapuld hatgkhosszabb tava eliminacios diéta az alacsony OB
tartalmu étrend [120]A nagyon szigoru és hosszabb ideig tartott elimésétrend elkertlése javasolt, mivel
alultaplaltsaghoz vezethet.

Ajanlas32

Az élelmi rostok hatékony kezelést jelenthetnek adrritabilis bél szindromas betegek részére ugy
hasmenés, mint székrekedés esetén megféléblyadékfogyasztas mellett. A vizben old6dé élelmibstok
fogyasztasat kis mennyiségben (3-4g/nap) ajanlotekdeni, majd a mennyiség fokozatos beépitése javthso
az étrendbe. Azonban a vizben nem old6do élelmi ok keriilése javasolt, mert a tlineteket felefsithetik.
(I-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

A vizben oldddo rostok, ugymint a psyllium (dtifaghéj) hatékonyak az IBS terapiajaban, ellentétbeizben
nem oldddé rostokkal, pl. gabona-és buzakorpa [1Et)y ellerbrzétt, randomizalt vizsgélatban napi 30 g
buzakorpa fogyasztasat hasonlitottak dssze napiésapen hidrolizalt guargumival. A tiinetek enykélés a
toleralhat6sag kedvéhb eredményt mutatott a guargumival [L2@kta-analizisek igazolték tiinetek jelerds
javulasat és a hasi panaszok cstkkenését a vidlbat® élelmi rostok hatasara, mig a nem oldédéméle
rostok az IBS kezelésében nem bizonyultak hatélakyi23, 124] Ajanlott alacsony adaggal kezdeni a
rostbevitelt (3-4 g naponta), és fokozatosan ardtiiatésag figyelembevételével emelni, maximum @0-3
g/napig. A székrekedéses tipusu IBS-ben az élebstok pozitiv hatasainak fokozasa érdekében a Német
Taplalkozastudomanyi Tarsasag (DGE) ajanlasai mizefigyelmet kell forditani a megfeleél napi
folyadékbevitelre [125]

Ajanlas33

A ,Low-FODMAP” étrend hatékony lehet az IBS altalanos tiineteinek kezelésében. A diéta megvaldsitasa
3 fazisban javasolt, mely az eliminaciot, a toleragzia megallapitasat és a hosszu tava étrend kialakiat
jelenti. A nyersanyagok étrendbe tortéé fokozatos visszavezetése az alacsony FODMAP étrend
alkalmazasaban jartas szakképzett dietetikus feligtete mellett kell térténjen. (lla-D, a konszenzus
mértéke: 100 %)

A FODMAP rovidités fermentabilis oligoszacharidoldiszacharidok, monoszacharidok és polyolok
gyiijtéfogalmat takarja. Szamos tanulmany igazolta a @kngdvulasat IBS-ben a FODMAP-ok bevitelének
korlatozasaval [126-128].Szisztematikus attekiit munkdk és meta-analizisek alapjan tinetkontroll
szempontjabol a low-FODMAP diéta hatékonynékik, azonban a jelenleg rendelkezésre all6 tanujmian
alacsony evidencigja miatt nem teszik Ighét hogy egyértelin ajanlast tegylink az alacsony FODMAP-
tartalmu diétara hasi fajdalom, puffadas és hasmesétén. Az alacsony FODMAP-ériéktrend klinikai
dietetikus tajékoztatasa és felugyelete melletagalt, hogy elkeriilhéek legyenek a szikségtelen korlatozasok
és az alultaplaltsag [129-131].

Ajanlas34

Az irritdbilis bél szindrémas betegeknek nem javash a gluténmentes diéta tartasa. (Ilb-C, a konszens
mértéke: 100 %)

Egy szisztematikus review és meta-analizis (2 RUI, IBS beteg) alapjan a gluténmentes diéta csdikken
globalis IBS tlineteket, de ez a valtozas a kontétiendhez képest statisztikailag nem szignifikfirg0].
Jelenleg nincs elegefidbizonyiték a gluténmentes étrend rutindzajanlasara IBS-ben szenvedetegekben,
ezen diéta széleskbnépszelisége miatt a terapias hatékonysag felmérése cétgibbi vizsgalatokra (RCT)
van szikség. Felmerilt az is, hogy a gluténmentés klinikai ebnyei f6ként nem 6nmagaban a glutén
eltavolitasabdl szarmaznak, hanem inkabb az éfrekthn tartalom csokkentésére vezetketissza. A fruktan
egy FODMAP, igy a betegek tuineti javulasa a bluzéarkisa okan térténhet [132, 133].
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Ajanlas35

Rifaximin adasa javasolt a hasmenés predominans IB&tipusban. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95 %)

A rifaximin fel nem szivddo széles spektrumi amtiitium, melyet az Egyesiilt Allamokban a Target £s23
tanulmanyokban vizsgaltak nagy betegszamon, rarmidimkontrollalt kortilmények kozt. [52, 134, 135]
Rifaximin kezeltek esetében a kezelni sziikségeteleszama 9. A mellékhatasprofilja kifejezettenajddbbi
gyogyszeres kezeléshez képest. A pozitiv terapraerietelt valosziisiti, ha a betegnek pozitiv glukdéz + H2
kilégzési eredménye is volt a vizsgalat megkezadste (SIBO vs. IBS). [136] Ezeken kivil tovabbi 2 RCT
bizonyitott kismérték, de szignifikans javulast az IBS globalis tine¢gibilletve a haspuffadasban rifaximin
kezelést kovéen. [137] A mellékhatasok nem kilénboztek a placedmportban tapasztalttél. A vizsgalatokban
jelens placebohatéast tapasztaltak. Nincs egyéttebimonyiték az ismételt alkalmazas kapcsan eseftgge
kialakul6 rezisztenciara, illetve a hosszutavu katgsagra vonatkozéan. [138-140]

Az amerikai vizsgalatokban alkalmazott 550 mg hayadgtartalmu tablettdk nem hozzafédsdt Eurépaban és
igy Magyarorszagon sem. A hazankban elé&t220 mg/tabletta formulaciéban az amerikai vizsga
megfelet dozirozas napi 3x3 tablettanak felel meg.

Ajanlas36

Probiotikumok adasa javasolt az IBS kezelésére (IKL, a konszenzus mértéke: 84 %)

Sok probiotikumokkal foglalkozé tanulmany elvégzédején az érvényes IBS definicid eltért a jelenidg
Ezen tanulmanyok az IBS aktudlis, Roma IV. kriténiendszere szempontjabol nem diagnosztikus tlrtefeke
flatulencia, haspuffadas, hasi diszkomfort) valanain altalanos életmiiség valtozasat is értékelték, esetenként
ezek szignifikans javulasat is leirtak. A rendei@e all6 nagyszamu, de legtdbbszoér kis esetszaagyon
heterogén, vizsgédlati adatok alapjan nem foglalhattalanosan allds a probiotikumok IBS-ben valo
alkalmazasanak hatékonysagarol. Sokkal valéisbhinhogy adott torzsek, adott szelektalt betegasokioan
képesek szignifikdns és a placebo csoportét medbaléineti javulast eredményezni. A vizsgalatok
eredményességét jeléaen befolyasolja, hogy milyen térzset hasznaltadqmyi ideig, milyen formulaciéval és
dozissal. A legtdbb vizsgalatban nem tortént metprkiaz egyes IBS alcsoportok elemzése, igy a meta-
analizisek alabecsiilhetik e készitmények hatékgdysdovabb bonyolitja a helyzetet, hogy a piaciénhet
készitmények kozt vannak gyogyszerek és orvostkahraszk6zok (nem gyogyszer) is, melyekre éltér
forgalomba hozatali szabalyok vonatkoznak. A lebtébdves bizonyiték a Lactobacillus, Bifidobacterium és
Escherichia torzseket hasznalé tanulmanyokkal &hdelkezésre [141-154]. A probiotikum terapia
eredményessége 3 honap utan értékéleésda kezelés adott készitménnyel vald folytatdaé akkor javasolt,
ha az hatasosnak bizonyult.

Ajanlas37

Prebiotikumok adasa nem javasolt az IBS kezelésér@lb-D, a konszenzus mértéke: 94 %)

A prebiotikumok hatékonysagat nem tamogatjackelennyisé§ vizsgalati adat. A legtdbbet vizsgalt inulin egy
2014-es meta-analizis szerint nem jobb a placeb¢bédl] A transgalactooligosaccharidok egy kis sz&tnu
randomizalt vizsgalatban a placebohoz képest jdbbimmnyultak. [155]

Ajanlas38

Széklet transzplantacié nem javasolt az IBS kezel&® (I-D, a konszenzus mértéke: 100 %)

A széklet transzplantacié hatékonysagat nem taqadedlc mennyisé§ és mirsédi vizsgélati adat. Az
esetriportokon tdl ugyan vannak mar kisebb kordibllvizsgalatok, de legjobb esetben is mérsékelt
eredményességk. [156-161] Emellett szdmos, jelenleg még tisttian kérdés vethétfel biztonsagossagi és
etikai oldalrél a mddszerrel kapcsolatban. A Xaldtégzett 6sszegzlemzéstl az derl ki, hogy szemben az
igy kezeltek 49%-0s pozitiv tlineti valasza nem yoltth a placebo csoporténél (51%). [156] Ugyanalkkor
nasojejunalis és a colonoscopos adminisztraci@esatitatkozott némi terapiasiey a széklet transzplantacio
javara. Egydire hianyoznak a nagyesetszamu multicentrikus ramdinplacebo kontrollalt vizsgalatok agy
dnmagaban a terapias modalitasra, mint annak lefghaédpb alkalmazasi médjara vonatkozéan.

Ajanlas39

Exocrin pancreas szubsztiticios kezelés nem indokdBS-ben (I-C, a konszenzus mértéke: 100 %)
Tovabbra sincsenek hasznéalhaté tanulmanyok az EB®ialmirigy enzim pétlassal torterkezelésre, ezért
ajanlas nem teh&t Az idult hasnyalmirigy gyulladds és az IBS tuketdapjan felmerilt atfedését és a
hasmenéssel jar6 IBS betegekben a hasnyalmirigymeddds hasznat illéh prospektiv tanulmanyok,
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kilondsen a jelenleg érvényes Roma IV. klasszifikatapjan felallitott diagnozis esetén, nem tée&n48,
162].

Ajanlas40

Mesalazin alkalmazasa nem indokolt IBS kezeléséb€hB, a konszenzus mértéke: 100 %)

A mesalazin alkalmazéasat IBS betegekben két rarmdirketts vak, placebo kontrollalt tanulmany vizsgalta
[163, 164]. A 2,4-4 g mesalazinnal 3 h6napos keed&tan alcsoport analizis alapjan a poszt-irdidgoportba
sorolhatd, kisszamu betegben volt kimutathatdé sfkgms javulas. Mindazonaltal, a mesalazin kezelés
lehetséges mellékhatasainak kockazatat is figyedevdve az IBS betegekben a mesalazin kezelés réiotj
[165].

Ajanlas4l

Antihisztaminok alkalmazasa nem indokolt IBS-ben ({C, a konszenzus mértéke: 100 %)

Az IBS betegekre jellendzviszcerdlis hiperszenzitivitas, amelyet a TRPWemorok kdzvetitenek, H1 receptor
antagonista (ebastin) alkalmazasaval csokkefithati szignifikans javulast eredményezett egy kiansl
betegen végzett placebo kontrollalt vizsgalatb&6]1Egyebre ezek az eredmények nem nyertek misgjefst

és ennek a Magyarorszagon is forgalmazott anténisizinak az I1BS kezelésére az alkalmazasi leiratiyacs
indikéacidja.

Ajanlas42

Loperamid kezelés javasolt hasmenés predominans |IB&tegekben (I-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

A loperamid piperidinbl szintetikusan éallitott periférias opioid p-receptor agonista. Alfal korkoros és
hosszanti simaizomzatara gyakorolt direkt hatassetk&ztében noveli az intesztindlis trangitidcsokken a
bélmotilitas, gatolja a folyadék- és elektrolit k#riot. Fokozza a béltdnust, akadalyozza a prdpulz
perisztaltikat és hasmenéskor csokkenti a béltartahthaladasanak sebességét, a székleturités pfajdir
javitjia azok konzisztenciajat. A loperamid nem eZiatja meg a fiziolégias bélflérat, és noveli azrls
sphincter ténuséat. Megnovekszik az abszorpcidsisatA bélfal iranti nagy affinitasa és a magassffipass”
effektus miatt alig jut el a szisztémas keringésb&orlatozott az atjutasa a vér-agy gaton is.

A tilneti terapias hatékonysagat harom prospekéwmdomizalt, ketis vak, placebo-kontrollalt vizsgalat
kimutatta a hasmenéssel jaro IBS betegekben [167-Ez vonatkozik a széklet allagara és a székeigsirre,

de a hasi panaszokra is. A vizsgalatok azonbanbkiegszammal, mintegy 30 éve, és nem a klinikai
vizsgalatokkal manapsag elvart feltételekkel tdekn

Alkalmazéas: Minden hig vizsZeszékletiirités esetén 2 mg loperamid bevétele gitya&s szikség szerint 5-8
alkalommal ismételhét A hasmenés kezelésére a tapasztalat alapjaryszezdevett adag novelligs. Tartds
kezelés lehetséges és gyakran szikséges is. Alirbggeenés megetésére loperamid &6 este tortéd
bevétele javasolt. Az éjszakai hasi panaszok memgske viszont a székrekedés kialakulasanak veszélyé
hivhatja fel a figyelmet [169]. Az IBS kevert tgaban a loperamid alkalmazasara vonatkozdan njankas,
mindazonaltal tinetorientalt alkalmazéasa észisede mondhato.

A loperamid nem gyégyitja meg az IBS betegeketpéauiineti kezelésre lehet alkalmazni. Az alkalrearah
vonatkozd evidencidk hidnyosak, ezért nagy jékge van az orvos €s a beteg tapasztalatdnak &lgmem
szabott alkalmazas és az élettsidg minél jeleritsebb javitdsa érdekében. A loperamid folyamatos
alkalmazasat a vonatkozo tanulmanyok hianya mmiB8& terapias ajanlasok ellentmondasosan itélig. me
Ajanlas43

Epesavkdt gyogyszerek (cholestyramin, colesevelam) adasa @olt IBS-D-ben (lla-B, a konszenzus
mértéke: 100 %)

Epesav felszivodasi zavar esetén a vastagbélbepagavak fokozzak a nyalkahartya atetésgpességét, viz-
és elektrolitkivalasztast indukalnak, és felgygagkita vastagbéltranzitot, ezaltal utanozhatjakB&-D tlneteit.
Kiléndsen érdemes erre gondolni, ha éjszakai haéssnisnebfordul, vagy az anamnézisben kolecisztektomia
szerepel. Az epesav felszivddasi zavar kimutatasdkbearis diagnosztikai médszer, SeHCAT (23-sze@5+
homotaurokolsav) all rendelkezésre, azonban hodwifsége az eurdpai orszagok tébbségében (igy hazankban
is) korlatozott. Alternativ lehéség az epesavkitgyanta (cholestyramin, colesevelam) terapias hatds
kiprébalasa jon szoba. Az IBS-D-re gyanus betegakik minden harmadik-negyedikben kéros SeHCAT-
retenciot észlelnek, és az epesav-szekvesztradsta tardpias valaszok aranya magasabb a <10%@s aa
<5%-0s retenciét mutatd betegek esetében [170]irddalmi adatok meta-analizise szerint a sulyodsaga
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igazitott cholestyramin kezelés nem csak a sulyasem a kdzepes mértégpesav felszivddasi zavar esetén is
kifejezett eredményeket hozott (96 illetve 80%)1[L1BS-D betegekben az epesavkdtyantak hasznalatardl
kevés tapasztalat all rendelkezésre, alkalmazasidjanaz ajanlasok a klinikus tapasztalatara bizEfesav
malabsorptio igazolt eseteiben végzett klinikasgalatokban 8 hétig 2x4 g alkalmazott cholestymaanvizes
hasmenést és a székletek napi szamat 2 héten dsélkkentette. [172]. A colesevelam az Eur6pai Uaibb
forgalmazott epesavkdtgyanta, ami az epesav malabszorbcidé kezeléséres rtisrzskonyvezve, kisebb
betegcsoporton végzett tanulmany kedvieatasat irta le [173].

Ajanlas44

Laxativumok adasa javasolt IBS-C-ben (I-C, a konszagzus mértéke: 100 %)

A laxativumok alkalmazasanak tekintetében is nadggoos a kronikus székrekedés és az IBS-C elkidéaj
elsssorban a hasi fajdalom -, mint diagnosztikus kittér— helyes értékelése alapjan. Ugyanakkor a liggha
alkalmazasaval kapcsolatos tanulmanyok tébbsége aenBS-C hanem a kronikus székrekedés terapiajara
vonatkozik. De nem csak a betegek kezelésébem ésavonatkozd tanulmanyok (evidencidk) értéléés,
hanem a vezétgasztroenteroldgiai szakmai tarsasagok egymadiakraondo ajanlasainak alkalmazasa soran
is szem ditt kellene ezt tartanunk. Igy tehat az orvos egy@pasztalatanak és a személyre szabott gydgyktasna
az IBS-C kezelésében rendkivil nagy szerepe marad.

Az IBS-C és kronikus székrekedésben szebtsstegek tobbsége rendszerint kiprobal egy vénkiih&hphato
gyogyszert, migitt konzultalt volna az egészségugyi szakemberielfdetegek a hasi fajdalom vagy gorcsok,
kellemetlen érzés és/vagy puffadas kezelésére ajpacsoldokat hasznalnak, mint a borsmentaolajezizk
altaldban nem javitjakgsronthatjak is a tranzit &, vagy a széklet mifségét [2]. Az ozmotikus hashajtok - a
polietilénglikol (PEG, makrogol) és a laktuloz -zbnyitottak hatékonysagukat a kronikus székrekedés
kezelésében, és javitottak a széklet allagat IB®K;-de placebdval 6sszehasonlitva kevés hatasttatutz
IBS globdlis tlineteire, beleértve a hasi fajdalisafl74]. A makrogol készitmények alkalmazasa akjkor
szOba, ha rostterapia mellett puffadas 1ép fel,emdzeknek jeleds mérték bakterialis lebontasuk nincs. Az
IBS-C betegekben makrogol alkalmazasara vonatkeidfeeciakat a német és a brit ajanlasokban gyehgéne
mingsitik, az AGA guideline pedig nem is javasolja hedatat. (,A kronikus székrekedés kezelésében azios
tavl biztonsagossaga és hatékonysaga ellenéreg anegveszélyeztetettebb személyekgek és gyermekek)
esetében is, nincs bizonyiték arra, hogy a PEGimha hasi fajdalmat és igy a globalis tinetakeiBS-C-
ben szenvetl betegeknél. Ezért nem javasoljuk a PEG dnmagabedéni alkalmazésat az IBS-C globalis
tineteinek kezelésére, béar elismerjiuk, hogy a Kdisnk a PEG-et az IBS-ben a székrekedés atmalbeli
kezelésére hasznélhatjak, tekintettel annak algckoliségére és elérlésegére”). A német szakmai ajanlas
altal hivatkozott tanulmany az IBS-C betegekbenigazolta, hogy a makrogol jeléisen javitja a székletirités
gyakorisadgat és a széklet allagat, de kevéshé fgtalom intenzitasara és a puffadasra [175jeZ$ehet a
terapia megszakitasanak oka is.

Az IBS-C betegek kérében ugyancsakbetmalban alkalmazott difenilmetanok és az antrdki@setében a
gorcsos hasi fajdalom a leggyakoribb korlatozd ézbje [176]. Ugyanakkor megemliti, hogy a tipikus
mellékhatasok, pl. gércss#ehnasi fajdalom a difenilmetanok és antrakinonokédsen, vagy puffadas a laktul6z
esetében, az IBS-C beteg kiséineteinek sulyosboddsahoz vezethetnek, ezéthakasuk korlatozott.

Az IBS-C-ben szenvéd betegeknél, akiknél a hashajtok hatdsara nem rjakub tlnetek, a nemzetkozi
irAdnymutatok masodvonalbeli gyogyszerek alkalmazasasoljak - szekunder és tercier ellatdhelyelirek a
gyogyszerek kétsf csoportba sorolhatok, a szekréciot kivaltd szerelkaz 5-HT4-agonistak. A szekretagdgok
(linaclotid, lubiproston, plecanatid, tenapanomdsatornakat aktivalnak az enterocytak intralunigni@lszinén,
ami ionok és viz kiaramlasat eredményezi a bélllreetagyitja a székletet és gyorsitja a tranziddtalaban
magas kdltségvonzati és Magyarorszagon a tarsablizkmsitas altal nem tamogatott készitmények.

Ajanlas4s

Spazmolitikumok alkalmazéasa javasolt IBS-ben a had@ajdalom kezelésére (IIb-C, a konszenzus mértéke:
100 %)

A spazmolitikumok simaizom ellazitok, amelyek atkalzdsanak célja a bél simaizom tonusanak csoklentés
gorcsok oldasa, amely az IBS betegek hasi fajdamaherepet jatszé egyik tényeA hatasukat kdzvetlenil a
bél simaizomzatara fejtik ki (mebeverin, papaveszarmazékok), kalciumcsatorna blokkol6 szerek
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(pinaverinum-bromid, otilium-bromid, alverin, fenenin, rociverin, pirenzepin) és antikolinerg sze(eioszcin-
butilbromid, hioszcin, hyoscyamin, dicycloverin,thisgcopolamin, trimebutin és cimetropium-bromid).

Egy Cochrane meta-analizis 29 RCT-t foglalt 6ss2832beteggel, amelyekben a gorcsolddkat (cimetrmpiu
pinaverium, trimebutin, oftilinium, hyoscin butylbmid, butilszkopolaminium-bromid, borsmentaolaj)
hasonlitottak 6ssze placébdval. A fajdalomra kedvieatas mutatkozott (58 % spazmolitikum kontra 46 %
placebo, 13 vizsgalat, 1392 beteg, RR 1,32; 95 %,C2-1,55, p < 0,0001, NNT 5), az IBS-tiinetek glab
javulasara (57 % spazmolitikum kontra 39 % plac@®oyizsgalat, 1983 beteg, RR 1,49, 95 % CI 1,29-1p <
0,0001, NNT 5) és az egyéni tiineti pontszamok gsai(37 % spazmolitikum kontra 22 % placebo, 4gélz,
586 beteg, RR 1,86, 95 %-o0s Cl 1,26-2,76, p < ONMT 3) szintén kedvézhatast mutat [177]. Mindazonaltal
a gorcsoldok IBS kezelésében toftéhasznalatara vonatkoz6 evidenciak gyengék, az RTKoflatozott
vizsgdlati iditartam és eltér modszertani migsége miatt. Az AGA guideline hasznélatukat elleajja, a
német vezérfonal viszont nagy egyetértéssidear javasolja. Egyéb (brit, belga) vezérfonalalaszhalatukat a
gyakorlatban, elsorban az els vonalbeli ellatdsban nem ellenjavalljdk, de feltv a figyelmet a
hatdsossagukat iliétgyenge evidenciakra, és a jelsimellékhatasprofilra is kilondsen az antikolinszgrek
esetében.

Ajanlas46

Borsmentaolaj adasa javasolt IBS-ben a hasi fajdato csokkentésére (lIb-C, a konszenzus mértéke: 100
%)

A borsmentaolajat (Mentha piperita) kiterjedten Zmgdjak az IBS tilineteinek enyhitésére. Hatasossagat
metaanalizis [178] és egy kézelmultban megjelesbldjrandomizalt kontrollalt tanulmany is bizonyi{t]d9]. A
hatasmechanizmusa részben az L-mentol kalciumesatiokkol6 tulajdonsagaval és az ezzel jaro siamaiz
relaxaciéval, illetve a TRPV1 csatornak modulaoidjavalamint az antimikrobidlis és gyulladascsdkiess a
pszichoszocialis distresszt csokkehatasainak 0sszességével is magyarazhatd [18@hdomizalt kontrollalt
tanulmanyok meta-analizise azt mutatta, hogy bontamelajjal kezelt 3 betedb1 tartésan tinetmentessé valt
az IBS éltalanos tiineteinek, és négjyba hasi fajdalom tekintetében.

A leguUjabb tanulméany, Réma IV. kritériumok szeriliagnosztizalt 190 hollandiai IBS-betegben vizsgal82
mg borsmentaolaj (vékonybélben és ileocolicus #darulasli) hatasat placeboval szemben 8 héterzigres
[179]. A 4. héten mar a placebdval szemben a vék@bgn felszabaduld borsmentaolaj szignifikans Igstu
eredményezett a hasi fajdalom és az IBS sllyosskgaetében. A borsmentaolaj mellékhatas profigan tért

el a placeboétol.

Mindazonaltal, a kereskedelmi forgalomban kaphatésimentaolaj hatékonysagat és biztonsagossagat csak
néhany készitmény esetében vizsgaltak szigorlarabbo nagy, modszertanilag szigoru vizsgalatok gaese
javasolt a készitmény optimalis kiszerelésénekiilanbdz IBS-alcsoportokban jelentkézelativ ebnydknek

€s az 6sszehasonlité hatékonysag megallapitaséara.

Ajanlas47

Nem javasolt sem az intesztinalis permabilitds més& diagnosztikus céllal, sem mukoprotektiv kezelés
alkalmazasa irritabilis bél szindroma tipusos tunetinek fennallasa esetén az erre iranyuld kéll
evidenciak hianya miatt. (Ilb-C, a konszenzus mértée: 94 %)

A karosodott intesztinalis barrier koncepcitja todmyosan kutatott tertlet irritbilis bél szindréetelogiai és
tinetképd szerepének vonatkozésaban is. T6ébb tanulmanyipdatrelaciot taldlt a fokozott permeabilitas
mértéke és az IBS tlineteinelkiesége kdzott [181-183], azonban inverz korreldeidd tanulmany is sziletett
[184]. A glutamint eddig egy tanulmanyban vizsdgéltdosztinfekt IBS betegcsoportban, ahol javitotta a
panaszokat [185]. A xyloglucan borséfehérjévebl&@mnag tanninokkal és xylo-oligoszaccharidokkal koraltin
készitménye a Gelsectan® két randomizalt tanulmaémyks szignifikansan javitotta hasi fajdalmat és
csokkentette a hasmenést, jarulékosan javitottaélgabossagot és az életdsgget [186, 187]. Ezen
tanulmanyokban leirt varatlanul nagyon alacsongéid@ valasz és a nagyon magas klinikai valasz tigheea
bevalogatasi hiba és a vizsgéalat nem vakon tértéritelezésének lehéségét. Ezen bizonytalansagok tisztazasa
el6tt nem javasolt terapids modalitasnak tekinteni-B8en a készitményt.

Ajanlas48

Hasmenéssel jaré IBS-ben (IBS-D) eluxadolin haszreth javasolt. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95 %)
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Az eluxadolin egy minimalisan felszivod6 kevert és«-opioid receptor agonista, valamidtopioid receptor
antagonista, amelyet azért fejlesztettek ki, hogykkentsék a tiszta p-opioid agonistak székrekedikstzd
hatasat és fokozzak a fajdalomcsillapité hatasukat-DA 2x75 mg dbzishan hagyta jova IBS-D kezelésg
nagy betegszama, fazis 3 vizsgalatban 26 hétigratikeva 808 betegben szignifikansan cstkkentettB@zD-s
betegek tiineteit (RR 0,87). A leggyakoribb melldékbak a székrekedés (8%), hanyinger (7%) és hiasiléén
(7%) voltak. 5 olyan betegnél észleltek pancresfitakik cholecystectomizaltak voltak, vagy rendsgen
fogyasztottak alkoholt [188]. Az eluxadolin hasatalkontraindikalt cholecystectomizalt betegekbenapi >3
egység alkohol fogyasztasa esetén.

Ajanlas49

Bizonyos terapia refrakter IBS-D-s esetekben hasmés és hasi fajdalom kezelésére 5-HT3 antagonistak
adasa javasolt. (lla-B, a konszenzus mértéke: 100 Pb6

A szerotonin (5-HT) a Gl traktus motoros és szeogorszabalyozasaban alagveszerepet jatszé
neurotranszmitter, Szamos prospektiv, randomikéttjs vak, placebo kontrollalt vizsgalatban kimutattak-
HT3 antagonistak hatdsossagat IBS-D-ben: szigmifigd csokkentették a hasmenéses panaszokat, a hasi
fajdalmat, a sirgétszékelési ingert és az életidadget is. A leggyakoribb mellékhatds a székrekeabdts
(szer®l fliggéen akar 25% is). Az alosetronnal az esetek 0,1-lafwischaemias colitist is megfigyeltek, ezért
a szer csak az USA-ban engedélyezéit szaméara egy szigorl program keretein belll. Aasteron csak
Japanban engedélyezett. Az ondansetron a legt@zhgivan IBS-ben off label indikacidval irhatd fE89-194].
Ajanlass0

Székrekedéssel jar6 IBS-ben (IBS-C) tegaserod has#ata javasolt 65 évesnél fiatalabb, negativ
cardiovascularis (myocardialis infarktus, stroke, TA, angina) anamnézissel rendelkaf néknek, akik
egyéb szekretag6gokra nem megfeti#n reagaltak. (lla-B, a konszenzus mértéke: 95 %)

Az 5-HT4 receptor stimuldlasaval a Gl tranzit gybresokken a viszceralis érzékenység. A tegaserodHT4
receptor parcialis agonistaja [195]. A tegaserainEDA 2002-ben engedélyezte IBS-Cébetegek szamara,
majd 2007-ben visszavonta a piacrdl, mivel egyosgektiv elemzésben a gydégyszert §kbdn placebohoz
képest csekély mértékben ugyan, de tdébb cardiolasc@seményt rogzitettek (13/11 614 (0,11%) V931
(0,01%)). Késbbi obszervacios vizsgalatokban nem figyeltek nhgeni 6sszefliggést, ezért az FDA az adatokat
Ujra megvizsgélva, ismét engedélyezte 65 évesmaéhldibb IBS-C-ben szenu&dnegativ cardiovascularis
(myocardialis infarktus, stroke, TIA, angina) anazissel rendelkéznék szdméra. Napi 2x6 mg ddézisban a
placebonal hatékonyabban csokkenti az IBS-C-s gakas (RR 0,87), a leggyakoribb mellékhatas a hasse
(1,6%) és fejfajas (1,0%) volt [196-199].

Ajanlas51

Hagyomanyos hashajtokra refrakter székrekedéses passzok esetén prucaloprid adasa javasolt.

(lla-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

Az 5-HT4 agonista prucaloprid szamos placebo kdiattovizsgalatban hatékony volt krénikus székreked
kezelésében [200, 201]. Mindeddig nem készllt RETB&-C-ben.

Ajanlas52

Székrekedéssel jar6 IBS-ben (IBS-C) linaclotid, ptanatid (guanilat ciklaz aktivatorok) hasznalata
javasolt. (I-A, a konszenzus mértéke: 100 %)

A linaclotide hatékony masodvonalbeli gyogyszetB2-C masodlagos ellatasban. A linaclotide guamikiaz

C agonistaként a CFTR-receptoron (cystic fibrossngmembrane conductance regulator/cisztas fibrozis
transzmembran konduktancia szabalyozé) keresztiist a klorid- és bikarbonat-szekréciot, és etatbélbe
tortéry folyadékelvalasztast és ezen a mechanizmusonztérgavithatja a székrekedést. Harom RCT (1773
beteggel kb. 90%d) bizonyitja a linaclotid hatékonysagat az IBS-€Elsekedés enyhitése tekintetében. A hasi
fajdalom tekintetében is jeldi# javulast mutattak ki [202]. A puffadas mértékecgbkkent. A hasmenés a
leggyakoribb mellékhatas, a betegek akar 22%-asalelifordulhat, de altalaban enyhe és azonnal
visszafordithatd, csupan a betegek legfeljebb 5&b-@lyan sulyos, hogy a gydgyszer szedését ablbaagyni
[203]. A linaclotidot az EMA 2012-ben engedélyeze IBS-C és a kronikus székrekedés kezelésére CIBS-
kezelésére ordlisan adhatd, napi adagja 1 kap&etaug). Valészitleg ez a leghatékonyabb szekrécios szer,
amely a székrekedéssel jaré IBS kezelésére jelenledplkezésre all. Egyarant hatasos a székrelkéesdashasi
fajdalom csokkentésére. (ajanlagieizonyitékok miésége: magas).
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A plecanatide (guanilat-ciklaz-C agonista), hatdkanasodvonalbeli gyogyszer a székrekedéssel ja® 1B
kezelésére a masodlagos ellatasban [204]. A hasmgrakori mellékhatas, és nem kevésbé valdszmint a
linaclotid vagy a tenapanor esetében. A gyogyszelU8A-ban engedélyezett a székrekedéssel jaré IBS
kezelésére, Eur6paban még nem all rendelkezésem elibindikaciéban (ajanlas:éer bizonyitékok miésége:
magas).

Ajanlass3

Székrekedéssel jaro IBS-ben (IBS-C) lubiproston (mstaglandin E1 analdg) hasznalata javasolt.

(I-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

A lubiprostone (kloridcsatorna-aktivator), a masadis ellatasban a székrekedéssel jaré IBS hatékony
masodvonalbeli gyogyszere. A kloridcsatorna 2 dlttiv lubiproston noveli a folyadékkivalasztast ébba, és
igy lagyithatja a székletet és enyhitheti a szé&dék tlneteit. Bbegiti a kloridionok CIC-2 csatorndkon
keresztll tortéth szallitasat a bélbe, ami fokozott paracelluldolyddékszekréciéhoz vezet é$sgiti a bél
kiurilését. Mivel az anyag prosztaglandin-szarmaagkesetleges szisztémas prosztaglandin hataélyess
szoOba keril, bar mértieplazmaszintje nagyon alacsony (biol6giai haszrésssl 1 %) [205]. Két meta-analizis,
illetve 3 RCT jé hatékonysagot mutat a lubiprostoaz IBS székrekedés és fajdalom enyhitésébengiskelt
hatékonysagot a puffadasban [206]. A hatasa azokiatkezetesen csak révid tavon (< 3 hdonap) matatki
meggyzéen. A hasmeneés volt a leggyakoribb mellékhatas yamdetegek 27%-anal fordultéelHasmenést
okoz6 hatasa kevéssé valdsizimint egyéb szekréciot kivaltd szereké. A hanyinggakori mellékhatas.
Koltséges volta is korlatozza hasznalatat. (ajaeliés, bizonyitékok miésége: kdzepes).

Ajanlas54

A periférias analgetikumok az IBS okozta hasi fajdéom kezelésére nem javasoltak. (lla-C, a konszengu
mértéke: 100 %)

Jelenleg nem allnak rendelkezésre dlieiitt vizsgalatok periférias analgetikumok (aszpirmetamizol és non-
steroid) hatadsossaganak igazolasara. Egy a buytdtominnal kombinalt paracetamollal végzett klinika
vizsgélatban a kombinalt terapia hatékonyabbnatrtyialt a placebéval szemben, de a paracetamol Ghivaag
nem volt hatékonyabb a placebdénal [207, 208]. Af@eds analgetikumokelenttss mellékhatas profilja miatt
sem javasolt hasznalatuk az IBS kezelésében.

Ajanlass5

Az IBS okozta hasi fajdalom kezelésére p-opioid agonista fajdalomcsillapitok nem javasoltak (I-D, a
konszenzus mértéke: 100 %)

A p-opioid agonista fajdalomcsillapitok sulyos gyonh@lrendszeri mellékhatasaik, alkalmazasuk soran
kialakul6 fuggség és a tuladagolas kockazata miatt nem tartoandinkcionalis kérképekben hasznalt
gyogyszerek kézé, nem all rendelkezésre megfalghatp-opioid agonistak hasznalataval kapcsolatosan &z IB
kezelésében sem [209].

Ajanlas56

Pregabalin kezelés nem ajanlott IBS tiineti kezelés®(IIb-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

A kezdetben antiepileptikumként hasznalt pregabagy gamma-aminovajsav analég, ami a kozponti
idegrendszerben a fesziltségftigdalcium csatorndkon hat. Neuropathias fajdalom ekesgre régota
hasznaljak. Irritbilis bél szindroméban egyes l@mamyok szerint a pregabalin kezelés csokkentettsigeri
tllérzékenységet [210] és a globalis tiinetek (fladalom, hasmenés és puffadas) jelerjavulasahoz vezetett
[211]. A gydgyszer mellékhatasai (homalyos latas, szédisgés megvaltozott érzékelés) jelesen korlatozzak

a klinikai alkalmazéasat. Tovabbi randomizalt, kofi&it tanulmanyok szilkségesek a pregabalin kedBlshen
tortér alkalmazhatésaganak vizsgalatara.

Ajanlas57

IBS kezelésére simeticon adasa monoterapiaként ngavasolt. (llb-D, a konszenzus mértéke: 100 %)
Fellleti fesziiltséget cstkkénsimeticon hatékonysagaval kapcsolatban éggetsak néhany tanulmany all
rendelkezésre, amelyekben gorcsolddkkal egyitt ddwékonynak bizonyult [212, 213konban a simeticon
monoterapiaval kapcsolatosan nem all rendelkedisikai adat.
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Ajanlass8

A tenapanor masodvonalbeli gyégyszerként javasoltzalBS-C kezelésére. (I-A, a konszenzus mértéke: 100
%)

A tenapanor a bélth csekély mértékben felszivod6 kis molekulaju seekos hashajté. A gyégyszer az
enterocytak intraluminalis felszinén &Wa-H cseretranszporter 3-at gatolja szelektivedjtal csokkenti a
natrium és a viz visszaszivasat, ami igy a bél hithen marad, lagyitva a székletet és gyorsitvareitridst.
Egy nemrég kozzétett meta-analizis szerint amelyheszekretoros hashajtok hatékonysagat vizsgadtak,
naponta kétszer adagolt 50 mg tenapanor hatékorlyimakyult a hasi fajdalom, puffadas kezeléséraelte

a teljes spontan székletiritések szamat [214]. dapganornak a hasmenés kivételével nem volt tobb
mellékhatasa a placeb6hoz képest. Tenapanor egkdmt j6l toleralhatd Gj gyogyszer, ami hosszuitav
kezelési lehéiséget kinal az IBS-C-ben szendebetegek szdméra [215Az USA-ban az FDA 2019-ben
engedélyezte a székrekedéssel jard IBS kezelédéra, hatdbanyag sok orszagban még nem etérhbbgy
Magyarorszagon sem.

Ajanlass9

A sacralis neurostimulacios kezelés alkalmazasa nejavasolt irritabilis bél szindroma kezelésére. (Ib-C,

a konszenzus mértéke: 100 %)

Egy munkacsoport vizsgalta tobb alkalommal a secraurostimulacios kezelést irritbilis bél szihméval
diagnosztizalt betegpopulaciéban prospektiv jeléggs arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy jetgnle
experimentalis terapids modalitdsnak tartand6 ezésrileten, amig multicentrikus randomizalt tarmyok
nem tadmasztjak ala a jelenleg biztatd kisérletimeényeket [216-219].

Ajanlas60

A pszichoterapias eljarasok hasznélata egyérteltien javasolt az IBS kezelésében. (I-C, a konszenzus
mértéke: 95 %)

Az IBS pszichoterapiajanak hatékonysagara egyeéiitbliaonyitékok allnak rendelkezésre, még akkor ésah
egyes tanulmanyok misége néha korlatozott [2204z IBS kezelésére alkalmas pszichoterapias eljaraso
kovetkedk: kognitiv viselkedésterapia, pszichodinamikusigsaterapia, szervspecifikus hipnézis, kombinalt
pszichoterapia. Pszichoterapia indokolt IBS-bermakka mérsékelt vagy sulyos emészervi panaszok allnak
fenn, melyek jeleriisen rontjak az életmiiséget. Az életmisség karosodasa akkor feltételeshea az
életmodot és a mindennapi tevékenységet a tiinetekansan korlatozzak. Ha a kérfolyamat soran afeleld
gyogyszeres kezelés ellenére a gasztrointesztipalisszok 3-6 hénap utan is fenndlinak, és az iléség
jelens mérték korlatozasaval vagy a kidjulasok esetén pl. stielyzetekkel dsszefiiggésben allnak, szintén
igénybe vehéta pszichoterapia. Ezeken kivil, ha a beteg kégyszichol6giai komorbiditas all fenn, mint pl.
depresszié, csokkent motivacié, fokozott faradélsagy érdekidés-vesztés, rossz kedélyallapot, kilatastalansag,
szocidlis visszahlzédas, akar szuicid hajlam, édfeft szorongas, félelmek, elkérithagatartas. Pszichoterapiat
javasolhatunk akkor is, ha az egészségugyi ellatiszert a beteg diszfunkcionalisan éstfélen intenziven
hasznalja, kitartéan ragaszkodik a mar elvégzsthefjativ eredménnyel jaré diagnosztikus vizsgilestmételt
elvégzéséhez. A kiegészipszicholdgiai terapidknak szamosrete van, mint pl. az egészségugyi koltségek
csOkkentése, a megkizdés és az éléwdig javitasa [221-223].A pszichoterapiak éhye a
pszichofarmakonokkal szemben a biztonsadgossadg deezalés idtartaman tdlmutaté tartés hatas. A
pszichoterapidknak is vannak azonban korlatai,hpkszabb kezelési dthrtam sziikséges, fontos a beteg
motivaltsaga, illetve kevés a specidlis, mentaliéseséggel foglalkoz6 szakember. A pszichoterégsékén is
eléfordulhatnak nemkivanatos események, melyek a elnetlilyosbodasahoz, illetve a szorongasszint
emelkedéséhez vezethetnek, vagy akar ongyilkosgaghaonban ezekkel kapcsolatban még nagy a
bizonytalansag, hogy ezek a nemkivanatos eseméngehyire alinak 6sszefliggésben a kezeléssel.

Ajanlas61

A kognitiv viselkedésterapia javasolt az IBS globd tlineteinek a kezelésére. (I-C, a konszenzus rtéke:

100 %)

A kognitiv viselkedésterdpia (CBT) az egyik legfusabb pszichoterapids modszer.8Emendelkeziink a
legtobb adattal. A CBT hatékonynak riilt és a kontrollokhoz képest jobbnak bizonyuliBen [220]. Egy
18 randomizalt kontrollalt vizsgélaton alapulé matelizisben azonban nem talaltak jelsebb einyt mas
pszicholdgiai moédszerekkel szemben [224Ehany vizsgalat alatdmasztja a CBT mint interagtalterapia
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lehetséges hatékonysagét, de az adatok jelenleyyefigék ahhoz, hogy egyértéirajanlast lehessen adni. A
CBT arra 6sszpontosit, hogy a betegek fel tudjdgatmi a kdrnyezeti informaciokat, illetve megszaék azok
feletti iranyitast és ezzel csdkkenteni tudjak aetdéiket. Ez a terdpia a maladaptiv gondolkodasitaki
azonositasa és megvaltoztatasa, a kognitiv hib&k lgibas logika felismerése révénikidik. Ez segithet a
betegeknek a nehézségek kezelésében és a visdlkedégvaltoztatdsaban, valamint abban, hogy érlegingis
fizikailag jobban érezzék magukat. A klasszikus igdsaterapiaval ellentétben a CBT a paciéhstktiv
részvételt igényel, probléma kdzpontibb, céliraabbsés idkorlatos [225].

Ajanlas62

A pszichodinamikus terapiak nem javasoltak IBS-ben(lIb-C, a konszenzus mértéke: 100 %)

A pszichodinamikus terapiarol kevés tanulmany i&tede ez a terapia is hatasosnak bizonyult [22@bnban
meg kell jegyezni, hogy mind a CBT, mind a pszidhachikus terapiak vonatkozasaban vizsgalt tanulmkray
jellemzs, hogy ezek kdzul csak igen kevés kifejezettentgasateroldgiai témaja létezik.

Ajanlas63

A bélre irdnyul6 hipnoterapia javasolt az IBS globdis tuneteinek kezelésére (I-C, a konszenzus mértéke:
100 %)

Az egyetlen an. szervspecifikus eljaras a bélvdzéipndzis (GDH). Ez csak erre szakosodott kdzpkinan
érhet el, hazankban igen korlatozottan. A hipndzis olygadatallapotot képvisel, amely koncentrélt figyetrés
csokkent periférias tudatossagot foglal magabarelywha szuggesztiéra valé fokozott valaszadasessgg
jellemez [226]. Kiloénbdg tanulméanyok, meta-analizis és még a Cochrane-ésigek is elismerik a hipnézist
[227], mint potencidlis és biztonsadgos kezelést az IBS4manved betegek szamara, akik rezisztensek a
standard terapiaval szemben, és a sikerarany wahmeghaladja az 50 %-ot. A terapia akadalya, Haygs a
képzett hipnoterapeuta, és éblkifolydlag a klinikai gyakorlati tapasztalat isidmyos, igy nem sikerilt
konszenzusos allaspontot kialakitani ezzel azaafitl kapcsolatban.

Ajanlas64

A Mindfulness alapu stressz menedzselés javasoltzishoterapias médszer IBS-ben. (I-A, a konszenzus
mértéke: 100 %)

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) tréekegn a betegek megtanuljak, hogyan figyeljék meg a
jelen pillanatot azaltal, hogy egyuttérzéssel ékkazés nélkil észreveszik a fizikai érzéseiketeléneiket és
gondolataikat. Ebben teripidban is szikséges g bkte részvétele. Ez a tudatossag megkonnyihfetkozott
érzelmi feldolgozast és megkiizdést a kronikus Iséigek és a stressz hatasaival kapcsolatban, valamin
javithatja az 6nhatékonysagot és az iranyitas érf228].A PubMed szerint 2021 jdliusaig 46 kdzlemény jelent
meg a mindfulness szerepkaz IBS-ben, azonban a legtdbb vizsgalatésége nem mindig volt optimalis a
résztvevk kis szama és a betegek nagyon specifikus csdépakj kivalasztasa miatt. Harom tanulmany
egyeértelnt tiinet csokkenést mutatott, ami tovabbi kutatasigjéatyel [229-231].

Ajanlas65

A relaxacios terapia, mint pl. a Jacobson-féle pragssziv relaxacio, autogén tréning) énmagaban nem
javasolt az IBS kezelésére. (lla-B, a konszenzustméke: 100 %)

Az olyan relaxacios terapiak, mint a progresszomeelaxacié vagy az autogén tréning célja az éfzékessz
csOkkentése, mivel a stressz fizioldgiai arousalezethet, ami tovabb fokozza a szomatikus panaszék
negativan befolyasolja a bél és az agy kozoétti kamkdéciot. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat a
stresszkezél program hatasat mutatta ki a borsmentaolajjal efssmonlitva. A betegek kulonkibzelaxacios
mdédszereket tanultak, és 2/3-uknak sikerilt csoldmilk a fajdalomrohamokat, valamint a panaszaikat.
csokkenés 1 éves kdvetésig fennmaradt. A gyégyszerépia és a progressziv izomrelaxacié dsszeliid@san
azt mutatta, hogy a relaxacios médszer hatékonyahldta csokkenteni a szorongast, a szomatikugekine
csokkentésében azonban nem volt szignifikdns kiglégbA progressziv izomrelaxaciés programot 2 hdnaip
otthon gyakorloknal a gasztrointesztinalis tingtekilashoz vezetett a csak tlineti kontrollhoz kE[z32].
Ajanlas66

A stressz elkerlilésére és/vagy a stresszel vald rigzdésre iranyuld stratégidkat egyénileg javasolt
ajanlani, mint segit intézkedéseket. (lla-B, a konszenzus mértéke: 956
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A stressz megékésére, a relaxaciora és a betegséggel vald6 megigzdiranyuld stratégiak bizonyitottan
hatékonyak az IBS kezelésében. Ha azonban fenpaltiahoterapia sziikségességének indikacioja, egpivaz
egyik mddszer sem helyettesitheti a pszichoterapsitk kiegészitheti azt, illetve egy multimodabsapias
program része lehet. Egyénileg is alkalmazhatélk: Hfl8-as meta-analiziemutatta a relaxacios technikak
elényét [220]. Egy régebbi Cochrane-tanulmanyban atglnsulyossagat illéén 2-3 hénap utdn mind a hasi
fajdalom, mind az életmirség javulasa teriletén atlagos hatdsméreteketl@tazonban 6-12 hénap elteltével
mar ellentmondasosnailittek az eredmények [233].

Ajanlas67

Az IBS-s betegek stresszkezelésére javasolt a Senwmes Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal
adaptalt Williams Eletkészségek (WEK) tréning. (Ia-C, a konszenzus mértéke: 100 %)

A Williams Eletkészségek Progratraz amerikai Duke Egyetem (Durham, NC,USA) vézsziakemberei, Dr.
Virginia Williams és Dr. Robert Williams dolgoztai a stresszkutatas legfrissebb eredményei alapidnin
évtizedes csoportterdpias tapasztalatuk felhassnddh A program magyar valtozatdt a SE
Magatartadstudomanyi Intézet munkatarsai adapté@@dd-ben, azoéta sikeresen alkalmazzak csoportosan é
onallé tanulasi program formajaban is, melynek s@gyszeit, a mindennapokban j6l alkalmazhaté stratégiakat
és kommunikéacids technikakat lehet elsajatitanilB& etioldgidjaban is nagy szerepe van a streksigg ez a
16 orés, strukturdlt, meghatarozott egységekhlld tréning hasznos lehet azoknak, akik szeietné
eredményesebben kezelni a mindennapi életik sodidoa stressz konfliktusokat, az elkeriilhetetlen
stresszhelyzeteket, ezéltal csdkkenteni az IBSt¢itné technikat mar tébb pszichoszomatikus betggsoport
alkalmazta sikeresen, IBS-sel kizHetegeksl csak sporadikus adatok allnak edyel rendelkezésre, ahhoz
azonban, hogy biztonsagosan ajanlhaté legyen émindsédi evidenciava valjon, széles kdrben eléshét
kellene tenni, és ezdltal a hatékonysagat jobbaetie vizsgalni. A stresszkeéetréning tartasat a SE
Magatartdstudomanyi intézete altal képzett fatdidk végezhetik, akiknek nem feltétlentl Kkell
pszichol6gusnak vagy pszichoterapeutanak lenrgeeld hozza valamilyen sedifoglalkozasu alapképzettség
[234, 235].

A kilénbd® pszichoterapias eljarasok és ezek eredményessafgagen nehezen hasonlithatd 6ssze, azonban
figyelembe véve azt a tényt, hogy az IBS egy igagyszamu beteganyagot érint, és ezaltal hatalmhstte
jelent az egészségugyi ellatd rendszerre, a pseidmanak mindenképpen helyet kell kapni a betdgehplex
kezelésében.

Ajanlas68

Triciklusos antidepresszivumok (TCA) kis dézisban ganlottak masodik vonalbeli szerként, kiilondsen
hasi fajdalommal és/vagy hasmenéssel jaré IBS eseté(l-B, a konszenzus mértéke: 100 %)

Bar az IBS gyakran komorbiditast mutat major desgigval és szorongasos zavarokkal, igy az antidepie
terapia javulast eredményez pszichés és szomafamaszokban egyarant, a TCA szerek (imipramin,
amitriptilin) komorbiditas nélkili esetben is hatélyak az IBS tlineteinek kezelésében. A TCA-k csotdm@
tudjak a zsigeri fajdalmat és fajdalomérzékenységentralis noradrenalin és dopamin receptoroleradztil,
tovdbba antikolinerg hatasuk révén kedierz hatnak a hasi fajdalomra. Terapids dozistartgbdm a
gasztrointesztindlis tranzithd novelik [236].A nemzetkdzi ajanlasok RCT vizsgélatokra és metdizisekre
tamaszkodva egyetértenek abban, hogy kis dozisliatmazott TCA-k placebonél hatékonyabban csokkenti
az IBS altalanos tlineteit. Emellett a TCA-k az depresszivumok kdzott egyeduiliként igazoltan csitkeaz
IBS-ben fellép hasi fajdalmat [174]. A TCA-k alkalmazéasat limjgd a kezelés soran fellépkellemetlen
mellékhatasaik [237]. A TCA-t kapo betegek leggypdibran dlmossagra és szajszarazsagra panaszko@ok [2
emellett ortosztatikus hipotenzio, lataszavaraet obstipacid, szexualis diszfunkcid, hizas diseié gyakran.
Mindezek miatt a TCA-k a pszichiatriai betegségeiajor depresszio, szorongasos zavarok) kezelésahen
nem el§ valasztandd szerek [23&zonban IBS terapiajaban hatékony masodvonalbelekdehetnek, IBS-D
esetén pedig obstipacios mellékhatasuk &y@lsen hasznosithaté. A TCA bedllitast fokozatosatemes
végezni, kisebb dodzissal inditva, |éfzstes emelésekkel érjiuk el a védsrapias adagot, mely a hatas és a
mellékhatasok szempontjabol optimalis. IBS esetémMGA-k adagja altalaban alatta marad a TCA-k
depressziéban alkalmazott adagjanak [239]. A TChAjlanlott adagjai IBS-ben: imipramin 50-100 mg,
amitriptilin 50-100 mg. Az antidepresszivum melléidsa azonnal észleltieterapids hatékonysaga azonban
leghamarabb 4 hét utan itélieheg erril a latencia idrél a beteget tajékoztatni kell a megfélelompliance
kialakithsa érdekében. Néha a hatas a 4-8 héttkimiitl. A kezelést nemzetkdzi konszenzus alapjdt® 6
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hénapig érdemes folytatrdés betegek esetén a TCA-k alkalmazéasa a haszonkatokérlegelésével torténhet
[238]. EKG-n szarblokkot vagy QT-idmegnyulast mutaté betegnek TCA adasa ellenjawitidezek alapjan
kis dézisu TCA hatékonyan csdkkentheti az IBS téibgtszichiatriai komorbiditas nélkdl is, kilénésarhasi
fajdalommal jar6 IBS vagy IBS-D esetén. Az antidsyszivumok felirasa az adott szer alkalmazégiathban
szerepb indikaciok figyelembevételével térténhet.

Ajanlas69

Az SSRI antidepresszivumok masodik vonalbeli szerké ajanlottak IBS kezelésére. (lla-B, a konszenzus
mértéke: 100 %)

Az SSRI-k a szerotonin transzporter géatlasan kéibsamelik a szerotonin koncentraciét a KIR sziiapt
réseiben és a gasztrointesztinalis traktusban. BRI% a KIR hatdsaikon tul prokinetikus hatastak a
vékonybélben, ezaltal csokkentik a széklet tradejét, emellett antiinflammatoros hatasokat kdreedk,
illetve a HPA tengely és vegetativ idegrendszeesstt efferentacioit csokkentik [97]. Az SSRI-k dgée
valasztand6 szerek az antidepressziv terapiakha8y],[2zonban alkalmazasuk az IBS terapiajaban égyel
kevés RCT vizsgalatra tamaszkodhat. A legatfogébbtaranalizis 7 RCT-re alapozva placebonal
hatékonyabbnak itélte meg az SSRI-ket az IBS téjdtmn [220]. A meta-analizisben az SSRI csaladbol
citalopram, fluoxetin és paroxetin szerepelt, mily @emrégiben publikalt kis esetszami RCT escitalop
hasi fajdalomra gyakorolt hatdsa elmarad a TCAj#talénat csokkerit hatasatol [174]. Az antidepresszivumok
RCT vizsgalatai IBS-ben altaldban nem valasztjdkrkiaz IBS-D és IBS-C tlineti csoportokat, a farmagiai
mechanizmusok az antidepresszivum valasztast maghbatik: az SSRI-k cstkkentik a széklet athaladas
idejét, igy IBS-C esetén javasoltak, mig a TCA-kveltk a széklet athaladas idejét, igy IBS-D esetén
elénydsebbek [241]. Az SSRI-k kedvidsb mellékhatas profillak a TCA antidepresszivumakthepest,
leggyakrabban émelygés, fejfajas, alvaszavar, sgao fordul & [242]. A vizsgalatokban az SSRI-k jél
toleralhatok voltak, adagjuk altalaban megegyeaethajor depresszié €s szorongasos zavarok kezetéséb
hasznalt terapias adagokkal [220]. IBS-hez tadsuthorbid depresszid és/vagy szorongas esetén akkS&R
IBS szomatikus tlineteire gyakorolt hatasukon tfiisaichés panaszokat is csokkentik, a beteg élésdgeét
jelenBsen javitva [240, 243]. Komorbiditas esetén az S6Rédvesd hatasa az IBS tlineteire a hangulati
javulastol fuggetlen tényé244]. Az SSRI terapiat érdemes fokozatos adagéssel inditani. Terapias hatas
legkorabban 3-6 hét malva itéltieheg [238]. Komorbid depresszio esetén mérlegélendeteg pszichiaterhez
irdnyitdsa. Az antidepresszivumok felirdsa az adattr alkalmazasi @&ratdban szerefil indikéaciok
figyelembevételével torténhet. Osszefoglalva elnand, hogy a nemzetkézi ajanlasok egyetértenek mbba
hogy az SSRI-k éhydsebbek a TCA-knal az IBS-C tipusa és komorbjtakszid vagy komorbid szorongasos
zavar esetén. &hyt jelent kedvedbb mellékhatas profiljuk és terapias dézisban alttagdésaguk.

Ajanlas70

Az SNRI csaladba tartoz6 duloxetin masodik vonalbékzerként ajanlott IBS kezelésére, kulénésen a hias
fajdalommal jaré esetekben. (llb-C, a konszenzus értéke: 100 %)

Az SNRI csaladba tartoz6é duloxetinnek 3 nyilt védsga tortént IBS-ben. Egy nyilt vizsgalat hatékaaty
talalta a duloxetint az IBS kezelésében: a tinélyossag, hasi fajdalom és bél diszfunkcidé csdkkemt
életmirfség javult [245]. A duloxetin komorbid major desei® és komorbid generalizlt szorongas zavar
esetén is hatékony volt 1-1 nyilt vizsgélat tanasszerint [246]. Egy kis esetszdmu, de randomikatids vak
vizsgalatban mebeverine terapia mellett kaptakB& betegek 30 mg duloxetint vagy placebot. A dulioxe
csoport szignifikdns javulast mutatott a placebboagviszonyitva, a két aktiv szer egyltt adasdgi@ralhat6é
volt. A vizsgalati id 12 hét volt, ennek végére a vizsgalatban résétvexignifikans javulast mutattak a 4. heti
allapothoz képest is, ami mutatja, hogy az antielgrivum adasat legaldbb 3 hdnapon keresztil ésdeme
folytatni [247]. Egyéb fajdalommal jaré koérképekbéiibromyalgia, derékfajas, diabéteszes neurophtdia
evidenciakkal tamaszthaté alda az SNRI csaladbaziéartiuloxetin hatékonysaga a fajdalom csokkentésébe
[236], azonban a duloxetin IBS-ben jelentkémsi fajdalomra gyakorolt hatasat igazol6 RCT gétat még nem
késziilt, ennek ellenére a nemzetkdzi gyakorlatbaloxétin adasa gyakori IBS esetén. A duloxetin a
vizsgélatokban jdl toleralhat6 volt, mellékhataskémelygés és alvaszavar léphet fel és ezek akhalisok is

a terapia els két hetében voltak legtdbbszor észlaltkef247]. A duloxetin felirasa csak az alkalmazasi
elsiratdban foglaltak figyelembevételével torténhet.
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Ajanlas71

A jéga, mint komplementer terapias leheéség ajanlott az IBS kezelésében (lIb-C, a konszeremértéke:
100 %)

A j6éga egy olyan test-lélek-légzés gyakorlat, amtelgyomanyosan kombinalja a meditaciés testtartisik a
légzésszabalyozast. A résztékva gyakorlat soran a légzésikhoz igazitjak mindeszdulatukat, ezaltal
onkontrollt és relaxaciot érnek el. Szamos tanuymiémutatta, hogy az irritabilis bél szindromabaesved
betegeknél a joga gyakorlasa csokkenti a globdtistek sulyossagat és javitja az életinéget [116, 248-250]

A tanulmanyok eredményének értékelése problémateadyenitdsuk miatt, tovabbi vizsgélatok szikséiges
joga hatékonysaganak megitélésére az IBS tiinetgEng&saban.

Ajanlas72

Sulyos vagy refrakter IBS tlinetek esetén az IBS dimdzisanak mihamarabbi felllvizsgalata sziikséges,
megfontoland6 tovabbi célzott kivizsgalas elvégzégéh-D, a konszenzus mértéke: 100 %)

Ajanlas73

Sulyos vagy refrakter IBS esetén integralt multidigciplinaris megkdzelités szukséges (Ilb-D, a konszaus
mértéke: 100 %)

Jelenleg nem all rendelkezésiinkre pontos, konszesapl definicid a sulyos IBS-re vonatkozdan, gregly
Osszetett biopszicholdgiai allapot, kulonbogasztrointesztinalis és extraintesztindlis tlreek valtozé
sulyossagu rokkantsaggal, ettdvetegséggel kapcsolatos magatartassal [251], eekeoiondlis kezelésre adott
elégtelen valasszal [252], valamint az egészséglitorendszer fokozott igénybevételével jellensdz f253].

A refrakter IBS hasonl6, de kilon entitas, melypellemzésére szintén nem rendelkeziink konszenapstal
definicidval. Refrakter IBSét beszéliink, amennyiben a beteg tiinetei nem jakudnieezelés hatasara. Habar a
nem diagnosztizalt, vagy dd6zben progredialé organikus betegség rizikoja EB8tén alacsony, ez az arany
magasabb lehet a sudlyos tiinetekkel rendélkeetegekben [254], terapia refrakter esetekben agndizis
mieldbbi revidedlasa szikséges, megfontolandd a tovéélzott kivizsgalas. Egy kdzelmultban publikalt
tanulmany alapjan az IBS ellatasanak integralt rieghtése, azaz gasztroenterolégus, dietetikugjkkii
szakpszicholégus bevonasaval toétéallatas kedveibb kimenetdl, a gasztroenterolégus altal egyedul
irdnyitott terapiahoz képest [223]. Silyos, teramérakter esetekben referalas javasolt multidithris
kronikus fajdalom team felé az optimalis tlinet kolitmegvaldsitasa céljabal.

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMAS BETEGEK GONDOZASA

Az IBS ugyan jelerisen befolyasolja a betegek életfisagét és a szocialis kapcsolatrendszerét, de 6haraga
nem vezet sulyos betegségek kialakulasahoz (pardspilletve nem befolyasolja a betegek mortaditd&em. A
betegség természete miatt reguldris éleési program kidolgozasat és kovetését nem igéridintos
megjegyezni azonban, hogy az IBS nem is véd organifipcsatornai betegségek kialakulasaval szenazen,
érintettek ugyanolyan eséllyel betegedhetnek meg kidképekben, mint az atlag populacié. A megéelel
betegedukacionak ki kell térnie a fenti tények igatésére is. Fel kell hivni a betegek figyelméaahogy a
hullamzé lefolyasu alapbetegségik egyébként tisttdznegszokott” karakterisztikajan tdl fell@parmely O
keleti panasz esetén ke&etvosukat mindenképp keressék fel [255, 256].

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio db.), kapacitasa

Az IBS ellatasa alapvéeén haziorvosi, gasztroenteroldgiai feladatkdrbaotk, mindemellett a komplex,
interdiszciplinaris betegellatasban szereppel kilmgszichiater szakorvosok, pszicholégusok, pstatipias
szakemberek, gyogytornaszok és dietetikusok, életkomplementer medicinaval foglalkozé szakemberek
Az irdnyelvben lefektetett élsvonalbeli diagnosztikai Iépések és az ezen alaglgicterapias teszt haziorvosi és
gasztroenterolégus szakorvosi kompetencidba takozwe el$ vizsgalatok soran kisizt alarm tiinetek alapjan
szukséges kivizsgalas, illetve az éelerapias teszt sikertelenségét kdveovabbi kivizsgalas és terapias
dontések a gasztroenterologus hataskorébe tartoZndomplex ellatds megszervezése mar ad elfatas
szinten is hatékony lehet (dietetikus, esetlegagestdgus, pszichoterapias szakember bevonasa)kaoelikalt
esetek multidiszciplinaris ellatdsanak koordinaldea gasztroenterolégus feladata. Az IBS betegékasbhoz
nem szikséges specialis licence vagy akkreditaefsmerzése.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatld és dlsegit tényeaik, és azok megoldasa)

Kémiai és mikrobiologiai laboratériumi hattér, esdképos és radioldgiai hattér rendelkezésre alleseatek
don® tbbbséges jarébeteg ellatasban ellathatd, csalgatitt, bonyolult esetekben van sziikség dbkteg
ellatd egység elérhizégére. Az iranyelvekben lefektetett célok eléréséh jelenlegi adottsagokhoz képest
szélesebb korben biztositand6 a dietetikai szalggénybevételének lehitége. A jelenlegi hazai viszonyok
alapjan mindenképp javitandé az IBS betegek rész@szichoterapias lelisggek elérhésége.

A felnétt haziorvosi ellatdban a diagnosztikai létseéigek korlatozottak. A gasztroenteroldgiai korkégginija
esetén lehéség van Aaltaldnos vérvizsgalatok elvégzésére, eizédkteriologiai vizsgalatra, okkult vér
kimutatasara, azonban a széklet kalprotektin viasga tarsadalombiztosité altal nem finansziroztietve a
coeliakia szerologiai vizsgélat az alapellatadsbam wégezhétel. A dietetikai tandcsadas és a pszichoterapia
elérhebtsége efsen korlatozott a haziorvosi praxisokban.

Magyarorszagon a tapcsatornai motilitasi vizsg&ktes az ezekhez kapcsol6do terapias intervertoidg
kbézpontok szama alacsony, a lakossag szamahoadiagriosztikai és terapias igényeket nem fedi le.

Az IBS kezelésére szamos, részben az EU-n belil moaréaférhet, bizonyitottan hatékony gyogyszer
hazankban kézforgalomban jelenleg nem érleét

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, smlis és kulturalis kérilményei, egyéni elvarasai

Az egészségligyi szakmai iranyelv a magyarorszdgbttepopulacié ellatasara vonatkozik, specialis egyén
elvaras nincs.

1.4 Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazéast segié dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem készultek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efieré kérdéivek, adatlapok
Nem készltek.

2.3. Tablazatok
Lasd 1., 2. és 3. abra

1. dbra: Réma IV. kritériumok az IBS diagno6zisanakfelallitasara [2]
2. abra: A széklet formajanak osztalyozasa a Bristskala alapjan [6]

3. abra: Az IBS terapias lépcéi [11]

2.4. Algoritmusok
Lasd 4. és 5. abra

4. abra: Az IBS terapias algoritmusa — A Brit Gasztoenterol6giai Tarsasag terapias algoritmusanak az
egészsegigyi szakmai iranyelvet fejlesizbizottsag altal a hazai viszonyokra adaptélt véltpata
5. abra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa — azgészségugyi szakmai irdnyelvet fejlesizbizottsag

sajat szerkesztése

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlasl

Az IBS diagndzisanak feldllitasahoz javasolt a RoOmaV. kritériumok hasznalata. (Ilb -C, konszenzus
mértéke: 100 %)
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Mérends: Az IBS tiineteivel jelentké&betegek el vizsgalata soran az alapellatasbarviasgalt esetetek hany
%-aban alkalmaztak a Réma IV. kritériumokat a didggja felallitasahoz?
Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. Cétkt 100%

Ajanlas4

Alarm tlinet a manifeszt vagy okkult tapcsatornai vézés (pozitiv széklet okkult vérteszt vagy microcyer
vashianyos anaemia), a szignifikans testsulycsokkés (6 honap alatt a testtomeg >10%-a), az éjszaks i
jelentkezd, alvasbol ébreszi tiinetek, a tartés 14z, a kordbbi kronikus tiinetcsport megvéltozasa, a
progredialé hasi fajdalom, a pozitiv csaladi anamnés organikus tapcsatornai kérképek iranyaban és az
50 év feletti életkor. Alarm tilinet vagy tiinetek fendallasa esetén a tlinetekneknegfeleb differencial
diagnosztikai Iépések elvégzése sziikséges! (I-Bn&penzus mértéke: 100 %)

Mérend: Az IBS tilineteivel jelentkébetegek elsvizsgalata soran az alapellatasban a vizsgaltelsbtiny %-
aban toértént meg az alarm tlinetek felmérése ésmtéanetek fennallasa esetén a betegek hany %-dirEmt
meg a gasztroenterolégiara tori¢beutalas.

Minimum standard: nem kerult megéllapitasra. C&krt100-100 %

Ajanlass

A részletes anamnézis felvétel és Altaldnos fizikél vizsgalat mellett el§ alkalommal javasolt
laborat6riumi vizsgéalat elvégzése, mely tartalmazza vércukor, a vesefunkcié és a majfunkcié vizsgétat,
vérkép, CRP és TSH szérum szint mérést. (I-B, konsazus mértéke: 89 %)

Mérend: Az IBS tiineteivel jelentkébetegek kivizsgalasanak élgpcgjében_az alapellatasban az alarm tiinet
nélkili betegek hany %-aban térténnek meg a javésieékozodo vizsgalatok.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. C&krt100%

Ajanlas6

A glutén szenzitiv enteropathia kizardsahoz szeroffai vizsgalat (TTG IgA) elvégzése sziikséges. (I-B,
konszenzus mértéke: 100 %)

Mérends: A vizsgalt esetek hany %-aban tértént meg a glsZenzitiv enteropathia kizarasahoz szerologiai
vizsgalat (TTG IgA)?

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra. C&krt100%

Ajanlas30

Minden irritdbilis bél szindromés beteget javasoltelss vonalban étrendi tandcsadéasban részesiteni. (I-@,
konszenzus mértéke: 100 %)

Mérendj: A vizsgalt esetek hany %-aban tértént meg atabiiis bél szindrémas betegeknek javasolt els
vonalbeli étrendi tanacsadas?

Minimum standard: nem keriilt megallapitasra. C&krt100%

Az IBS diagnézisanak felallitAsa pozitiv diagnosztai megkdzelités alapjan torténik. Amennyiben az
anamnézis felvétel alapjan beteg tiinetei megfelelkeaz IBS kritériumainak és az anamnézis, részletes
fizikdlis vizsgalat és néhany limitalt, alapvel diagnosztikai [épés alapjan alarm eltérések nem laiak fenn,

a betegség diagndzisa feléllithatd és a terapia niegdhe®.

Mérends: Alarm tlinetek hidnyaban és a limitdlt diagnosaitikesztek negativitdsa esetén az életmodi és
dietetikai valtoztatidsokra nem reagalé IBS betebéky %-aban tortént meg az alapellatdsban a vezet
tinetekre fékuszald élsvonalbeli gydgyszeres terapias teszt?

Minimum standard: nem keriilt megallapitasra. C&krt100%

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ‘

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett felglyidata 3 évenként torténik. A felllvizsgalat fohaa, az
érvényesség lejartactt fél évvel kezddik el. Az egészséglgyi szakmai iranyelvek felidgalatat altalaban az
ajanlasok alatdmasztasat biztositd bizonyitékokbekbvetkezett valtozas, vagy a jogszabdalyokbanazaih
ellatérendszerben, kérilményekben bekévetkezetivzas indokolja.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gasztroenteralégis Hepatoldégia Tagozat elndke kijeldli a
tartalomfejleszi feleldst, aki meghatarozza a fejle$znunkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstaok
altal delegalt szakéiiket.
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Az aktualis egészségigyi szakmai irdnyelv kidolgabén résztvéy fejleszt csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjetenilletve a hazai ellatd kornyezetben bekdvetkesltozasokat. A
tudoméanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokémegben bekdvetkézelents valtozas esetén a fejledzt
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalészt@tas kezdeményezédés annak mértékélr

Soron kivdli felulvizsgéalat: ha a szakirodalom esetlatasi eredmények folyamatos nyomon kovetésénsaz
egészsegigyi szakmai irdnyelv hatékérében a tudposads/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/valygzai
ellatérendszerben, ellatasi korilményekben relewdnszignifikans valtozas kovetkezik be, az egésupé
szakmai iranyelvben meghatarozotipdntnal korabban kell elvégezni annak bizonyos ékérelllvizsgalatat.
A felllvizsgalat mértékét a felmeriValtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kivili felllvizsgéalat csak bizonyos &énkat érintett, és az egész egészségigyi szakamgelv
felllvizsgalata nem tortént meg, akkor a terveigpontban a teljes karfellilvizsgélatot is el kell végezni.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségugyi szakmai iranyelv kidolgozasat agsEgeglgyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologia és
Hepatolégia Tagozat kezdeményezte. A fejlesztés kemtgsekor a Tagozat elnbke a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasag vésegének és elndkségének javaslatara kijeloltedayeivfejlesztés felébét

és a fejles#t csoport tagjait. Az egészségligyi szakmai irdnyejlesztés & felelsse meghatarozta a tagok
feladatait. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidfeda a tagok egyéni munkajan és tbbbszori korcidha
keresztll valésult meg. Az eljaras a relevans né¢kize iranyelvek attekintésével és intenziv irodalo
kereséssel kesddott, a naprakész ajanlasok megfogalmazasa és kmatag indokolt tartalombvités
megvalositasa érdekében. A fejlesztési folyamatrskommunikaltak egymassal a szakemberek, illeétbakvi
rendszerességgel strukturalt formaban az addigalkEmunkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzésitak. Az
egészseégiigyi szakmai iranyelv kialakitasa a taggkrm@ munkajan, és tébbszori konzultacion kereszidsult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

A felhaszndlt nemzetkozi iranyelvek irodalomjegyaiélen, valamint a MEDLINE, Cochrane és EMBASE
adatbazisokban megtalalhatd, az utdbbi 10-15 éegédusban megjelent relevans kdzleményeket dsgizédo
nemzetkdzi szakmai ajanlasokat haszndltuk fel #sagglgyi szakmai iranyelv fejlesztéséhez. A ksrez
alabbi keredszavakkal, azok kilénbézvaltozataival és kombinacibival tortént: irritabb®wel syndrome,
medical treatment, psychotherapy, guideline, mamageé.

3. Felhasznalt bizonyitékok eésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatareasi modja

feldolgozasaval tortént, amelyekben a bizonyitéddkségi szintjenek meghatarozdsa a GRADE mddszertanon
alapult (lasd: Kapcsolat kilféldi szakmai iranyedkel) [1, 2]. A hazai egészségligyi szakmai iranyslezt a
maédszertant koveti, amelynek segitségével megtdsnai keriiltek a bizonyitékok megbizhatésagi szing
nemzetkdzi iranyelvek altal megallapitott bizonkéésségi szinteket a fejlegmsoport elfogadta.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

feldolgozaséaval tortént. A fejlesitsoport mindig ellefrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti
relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a mamgadgi viszonyoknak megfetelkiindulasi adatokra
tamaszkodott, ott a fejlegizisoport konszenzusa volt mérvado.

5. Véleményezés mddszere

A kilbnbod fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok jbeése soran a székz egymas munkait
tobblépcés folyamat soran véleményezték és modositasokek fietvaslatot, mely korrigalasat kogeh Ujabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, @ztiken kerilt az iranyelv véglegesitésre. Az egészségiig
szakmai iranyelv szakmai tartalmanak 0sszedllitéséttien, a visszaérkézavaslatok beillesztésre keriiltek az
irdnyelv szdvegébe, vagy azok alapjan mddositassiltk a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejleszbk egyetértettek azok tartalmaval. A folyamat végén irdnyelvfejlesztésben résztiev
szakemberek kiegészilve a témaban jartas hazaérg#diel egy konszenzus megbeszélésen vettek részt. A
megbeszélés soran az iranyelv minden egyes ajardasgsztvetik ismételten attekintették és ajanlasonként
informatikai rendszer segitségével szavaztak anady az adott iranyelvvel egyetértenek vagy seganfinem
valaszlehdiség). Az igen valaszok szazalékos aranyanak megealahataroztak meg az adott ajanlassal
kapcsolatos konszenzus mértékét.

Az egészségugyi szakmai iranyelv megkildésre ked#t egészségugyi ellatasi folyamatban érintett
Egészségugyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak vélgewsre. A visszaérkézjavaslatok beillesztésre
keriiltek az iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjaidasitasra keriilt a dokumentum, amennyiben az
iranyelvfejleszék egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiphraai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a
véleményedékkel kialakitott konszenzusnak.

6. Flggetlen szakéibi véleményezés modszere
Nem kerult bevonésra.
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XI. MELLEKLETEK

1. Alkalmazast segié dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt adatla
Nem késziiltek.

1.3.Tablazatok
Lasd 1., 2. és 3. abra

Roma IV. kritériumok — IBS
1. Visszatéé hasi fajdalom, mely legalabb heti 1x jelentkezettaz elmult 3 hénapban és a
kovetkezok kdzll legalabb ketével tarsul:
a. Székletiritéshez kapcsolédik
b. A székletirités gyakorisaganak valtozasaval jar
c. A széklet allaganak valtozasaval jar
ES
2. A panaszok legaldbb 6 honapja kédtbk és az elmult 3 hdnapban a kdvetkezzerint alakulnak:
IBS-C IBS-D IBS-M IBS-U

A székletek> 25%-a a
Bristol skalan 1. vagy
2. tipusl és a székletg
<25%-a a Bristol
skalan 6. vagy 7.

A székletek> 25%-a a
Bristol skalan 6. vagy
K7. tipusu és a széklete
<25%-a a Bristol
skalan 1. vagy 2. tipug

A székletek> 25%-a a

Bristol skalan 1. vagy

k2. tipusu és a székletg
>25%-a a Bristol

.skalan 6. vagy 7. tipus.

Azok a betegek, akik a
IBS kritériumainak

k megfelelnek, de nem
sorolhat6ak egyik

egyéb alkategoériaban

sem.

1. dbra: Réma IV. kritériumok az IBS diagno6zisanakfelallitasara [2]

I: ‘:. 1 kllénallé, mogyorészera rogdk
- 2 kolbaszszerl, de régds

“ 3 kolbiaszszerld, agyenstien felszind

‘ 4 kolbaszszeru, puha, sima felszinG
“& 5 lepenyszerld, puha, eles szell

“" ] efmosodott szelu, puha, lepenycafatok
m 7 teljesen folyvekony, vizezeru

2. abra: A széklet formajanak osztalyozasa a Bristskala alapjan [6]
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Enyhe Kdzépsulyos Sulyos
- Felvilagositas - Provokacié faktorok felderitése| -  Multidiszciplinaris
- Megnyugtatas eliminalasa megkozelités
- Diéta - Pszichoterapias, - Pszicho-farmakologiai
- Eletmod viselkedésterapias technikak kezelés
- Predominéns tiinet gyégyszeres -  Fajdalom ambulancia
kezelése

3. abra Az IBS terapias lépcéi [11]

1.4. Algoritmusok

Lasd 4. és 5. abra.
Anamnézisfelvétel - IBS tunetek

Réma IV. kritériumok:
z honapban amelhez az alabbiak kozul legalabd 2 tarst

Visszaterd hasi fadalom atlgosan =1 napon hetent

Alarm tinetek?
Manfeszt vagy okdodl tdpcsatomal winzés (poativ saéidet okkul wirtesat vagy mirocylaer vashidngos anaemia) Sagnifikdns testsilycsoikends (6 hdnap alatt a
testiomeq >10%), az ¢szaka IS jelentiezd, ahvasbdl ébresad tinetek, tands 14z, korabdi krdnikus tinetcsopont megriltozdsa, progredidio hasi fajdalom, poativ
csaldd anamnézis organikus tapcsatomar kdrképek irdnydaban, 50 év felath élatkor

Limitalt laborvizsgalatok

afunkcio, virkép, CRP. TSH panel

Iy
yan ey (véscukor, mé
gA, széidet calprotecn

NEQyogyaszali szakvizsgalst
Tovébbi kivizsgélas SSVRALNLAZA LA G-

koros l normal ‘

h‘ndq.ﬂan

—

Terépia folytatdsa Terdapias teszt

eredményes

4. abra: Az IBS diagnosztikajanak algoritmusa — az eggzségligyi szakmai iranyelvet

fejleszto bizottsag sajat szerkesztése
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53 1pOW3BIR
‘opeynp3

Téjékoztatas a betegség Dietetikus
természetérdl, életmodi és Low FODMAP
diétas tandcsok diéta

TUnetorientilt gyégyszeres kezelés
Hasi fajdalom vagy kevert

széklethabitus (1IBS-Mv. Hasmenés (IBS-D)
185-U)

OSIPUEY SEIIIP

Székrekedés (185-C)
Probsotikum,

Borsmentaolaj,

aze o »beotikum i
spazmolitikum, probiotikury Laxativumok

) i19q|euon gs|3

Rifaximin, SHT

TCA vagy SSRI : Secretagogok 1, tegasero e T
SSRI, pru eduxadolin 1

Kongnitiv viselkedésterdpia, bél kdzpontd hypnoterapia

1: Magyarorszagon nem edérhetd
5. abra: Az IBS terapias algoritmusa — A Brit Gaszitoenterologiai Tarsasag terapias algoritmusanak az
egészségigyi szakmai irdnyelvet fejlesizbizottsag altal a hazai viszonyokra adaptélt valteata

1.5 Egyéb dokumentumok
Nem készlltek.
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