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 הטיפול בחולה שאובחן עם עצירות כרונית: 
המלצות קליניות לרופא הראשוני ולרופא המומחה

במאמר זה מסוכמת הגישה האבחונית והטיפולית ללוקים בעצירות כרונית, כפי 
שסוכמה על ידי חברי החוג הישראלי לנירוגסטרואנטרולוגיה. במאמר מדווח על 
ההגדרות לעצירות, הגורמים לעצירות, הגישה הקלינית לאבחון עצירות והגישות 

השונות לטיפול בעצירות (בתרופות, בניתוח, ובשינוי התנהגות).
המאמר מיועד הן לרופא הראשוני המבקש להבין את המנגנונים המרכזיים 
הגורמים לעצירות ואת הטיפול בלוקה בה, והן לרופא המומחה בגסטרואנטרולוגיה 

המבקש לאבחן חולים עם עצירות עמידה לטיפול ולקבוע להם טיפול הולם.

עצירות כרונית; הפרעות התרוקנות; משלשלים. 

.Chronic constipation; Normal transit constipation; Slow transit constipation; Defecatory disorders; Laxatives
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גורמים שכיחים לעצירות משנית
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עצירות תפקודית: סיבות פיזיולוגיות וסוגים

גישה אבחונית וטיפולית

סיבים תזונתיים

משלשלים אוסמוטיים

תרשים 2: 
האבחון של חולה בעצירות כרונית והטיפול בו - הנחיות לרופא 

הראשוני

עצירות כרונית

PEG

 שלול סמני אזהרה: שינוי פתאומי בהרגלי יציאה/ דמם מהחלחולת 
(רקטלי)/ ירידה במשקל/אנמיה/ ממצאים בבדיקה גופנית/ אנמנזה 

 משפחתית של סרטן הכרכשת / גיל > 50. 
אם קיימים הפנה לקולונוסקופיה. בצע ספירת דם, תפקודי בלוטת 

CRP ,תריס, רמת סידן בנסיוב
 וודא שהמטופל שומר על הרגלי חיים בריאים: פעילות גופנית 
אירובית/ שתייה. וודא צריכת סיבים מספקת. במידת הצורך ניתן 

להוסיף סיבים

 (PEG) התחל באופן קבוע טיפול במשלשל אוסמוטי: פוליאתילן גליקול
במינון 34-17 גרם ביום* או לקטולוזה במינון 30-15 מ"ל ביום

הוסף על הטיפול הקודם משלשל מגרה כגון ביסאקודיל במינון 
10-5 מ"ג. כל יומיים או שלושה ימים לפי הצורך או בקביעות

אין תגובה

אין תגובה

הפסק טיפול קודם והתחל טיפול בתרופות חדשות לעצירות:
 פרוקלופריד (רזולור) במינון 2-1 מ"ג ליממה**

 לוביפרוסטון (אמיטיזיה)*** במינון 24 מיקרוגרם פעמיים ביום 
 לינקלוטיד$ במינון 145 או 290 מיקרוגרם ביום

הפנה לייעוץ ובירור פיזיולוגי במסגרת בית החולים

אין תגובה

אין תגובה

עצירות המלווה 
בזמן מעבר תקין

עצירות המלווה 
בזמן מעבר מאורך

עצירות תפקודית

תרשים 1:
תת סוגים השונים של עצירות ראשונית–תפקודית

הפרעות 
התרוקנות

הפרעה בהתקדמות הצואה דסנרגיה
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Picosulfate

משלשלים מעוררים (סטימולנטים)

Bisacodyl
Senna

תרופות חדשות

(5HT selective agonist
Prucalopride Resolor

(Intestinal Secretagogues) תרופות מעודדות הפרשה

Prostones

Amitiza Lubiprostone

Lynzes Linaclotideנ
Uroguanylin

 טיפול בהפרעות 
התרוקנות

תרשים 3: 
 האבחון של חולה עם עצירות עמידה וקביעת הטיפול בו - הנחיות לרופא 

המומחה בגסטרואנטרולוגיה 

כישלון טיפול תרופתי בעצירות ו/או חשד להפרעת התרוקנות

הפנה לייעוץ ובירור פיזיולוגי: 
 בדיקת לחצים בחלחולת ופי הטבעת (מנומטריה אנורקטלית) 

עם תבחין פליטת בלון ובדיקת זמן מעבר במעי

דיסנרגיה לפי 
מנומטריה + תבחין 

פליטת בלון
זמן מעבר במעי 
תקין/מאורך  

טיפול בביופדבק 
אנורקטלי 
משלשלים

  מנומטריה 
 רקטלית תקינה. 
אין פליטת בלון
זמן מעבר מעי 
תקין / מאורך 

 דפקוגרפיה/ 
 על שמע דינמי 
של רצפת האגן

שקול ניתוח לתיקון 
ההפרעה המבנית 

ברצפת האגן
 שקול ניתוח 

כריתה תת שלמה 
של הכרכשת

מנומטריה 
ופליטת בלון 

תקינים 
 זמן מעבר 

במעי מאורך

טיפול 
במשלשלים

זמן מעבר 
במעי מאורך 
תחת טיפול

טיפול 
במשלשלים

אין תגובה

 מנומטריה 
ופליטת בלון 

תקינים 
 זמן מעבר 
במעי תקין 

טיפול במשלשלים
האם מדובר 

בתסמונת מעי 
רגיש? אם כן, 
טיפל בהתאם

אין תגובה

האבחון של חולה בעצירות  ˆ
כרונית ראשונית על ידי רופא 

ראשוני כולל בירור גורמי סיכון 
ובדיקת אורח חיים, והטיפול 

בחולה כולל מתן סיבים 
ומשלשלים. קיימים סוגים שונים 

של משלשלים, אוסמוטיים 
ומגרים, וכן תרופות חדשות 
הפועלות במנגנונים שונים.

בעצירות כרונית עמידה לטיפול  ˆ
יש מקום לבירור התפקוד של 

מערכת העיכול. בירור זה מבוצע 
על ידי רופא מומחה וכולל צילום 
זמן מעבר מעי גס, בדיקת לחצים 

בחלחולת ופי הטבעת ובמקרים 
מסוימים גם הדמיית תהליך 

ההתרוקנות על ידי דפקוגרפיה 
או בדיקת אולטרסאונד דינמי.

בהפרעות התרוקנות ניתן לטפל  ˆ
בהצלחה בהיזון חוזר (ביופידבק). 

במצבים נדירים בלבד נדרש 
ניתוח בעקבות עצירות. 
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סידן בליזוזומים מפקח על נדידת תאים דנדריטיים

כרוניקה

שפעול תאים דנדריטיים מתבצע על ידי גירויים חיצוניים דוגמת 
חישת חיידקים ומוביל להתבגרות התאים. התאים הבוגרים נודדים 
בכיוון מסוים ובהמשכיות בדרך כלל לקישריות ליפמה, בעוד 
 Sci) 'שתאים שלא נחשפו לגירוי נעים בכיוונים אקראיים. ברטו וחב
Immunol 2017; 2, eaak9573) בדקו את תפקיד הליזוזומים בבקרה 

על תאים דנדריטיים בוגרים. 

החוקרים מצאו, כי שחרור סידן מהליזוזומים קושר את שפעול 
התאים עם נדידה בכיוון מתאים. החסרה של תעלת הסידן בליזוזום 
פגמה בנדידה הכיוונית של התאים ובמשיכה הכימית לקישריות 
לימפה. החוקרים מסיקים כי ממצאים אלה מצביעים על שחרור 

סידן מהליזוזום כגירוי תחושתי לנדידת תאים דנדריטיים.
איתן ישראלי

חוסמי ביתא וסרטן

כרוניקה

מקובל לחשוב כי עקה אינה מיטיבה עם חולי סרטן. עם זאת, קשה 
להימנע מעקה, באשר גם האבחנה וגם הטיפולים מעמידים את 

הגוף והנפש בלחצים משמעותיים. 
נילסון וחב' (Sci Transl Med 2017;9:eaao4307) חקרו את 
ההשפעה הפוטנציאלית של הורמוני עקה בזמן טיפול בסרטן 
ריאה של תאים לא קטנים. נמצא כי הורמוני עקה שיפעלו קולטנים 
אדרנרגיים מסוג ביתא 2, על גבי תאי הסרטן, והחלו סדרת אותות 

המביאה לעמידות תאי הסרטן למעכבי EGFR, שאלה האחרונים 
משמשים כחומרי טיפול במחלה זו. מאידך, טיפול בחוסמי ביתא, 
השימושיים בין השאר כטיפול ביתר לחץ דם, חסמו את מנגנון 
יצירת העמידות. המחברים מסיקים, כי טיפול בחוסמי ביתא עשוי 
להיות תוספת משמעותית לטיפולים הקיימים בסרטן ריאות 

וייתכן שגם בסוגי סרטן אחרים.
איתן ישראלי


