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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal disorder with repetitive abdominal pain
and changes in defecation. This disease is considered to be one of the most common health disorders faced by all
health professionals. With a prevalence rate of 20% in developed countries, the disease is found to be twice as
common in women and much more frequently diagnosed in patients under 50 years of age. Diagnosis of this
disease can be difficult as there are no specific tests to diagnose IBS, which is why various conditions can mimic
IBS. Until now, the causes of IBS have been unclear, and the potential for effective treatment has been limited.
However, recent advances in understanding the pathogenesis of this disease have led to a better understanding of
the condition and new perspectives for its treatment.
Aim: To select and analyse expert presented causes, diagnostics and recommendations for the treatment of
irritable bowel syndrome. Methods: the review of literature was conducted using the ,,PubMed* medical database,
selecting publications investigating the burden of irritable bowel syndrome. Conclusions: After analysis of the
literature main causes, diagnostics and treatments methods of irritable bowel syndrome are presented.
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Dirgliosios Zarnos sindromo etiologija, diagnostika ir gydymo

galimybés: literatiiros apzvalga
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!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) — tai létinis funkcinis vir§kinamojo trakto sutrikimas, kuriam budingi
pasikartojantys pilvo skausmai ir tustinimosi poky¢iai. Si liga laikoma vienu dazniausiy sveikatos sutrikimy, su
kuriuo susiduria visi sveikatos prieziliros specialistai. Jos paplitimas iSsivysciusiose Salyse siekia 20 proc.,
pastebima, kad $i liga yra dvigubai daznesné moterims ir daug dazniau diagnozuojama pacientams, jaunesniems
nei 50 mety. Diagnozuoti §ig liga gali biti sudétinga, kadangi specifiniy tyrimy DZS diagnostikai, néra, dél $ios
priezasties, jvairios biiklés gali imituoti DZS. Iki §iol DZS priezastys biidavo neaiskios, todél efektyvaus gydymo
galimybés biidavo ribotos. Visgi pastaruoju metu padarytas labai didelis progresas, siekiant geriau suprasti Sios
ligos patogenezg — tai leidzia geriau suprasti Sig bukle ir suteikia naujy perspektyvy jos gydymui. Tikslas: atrinkti
ir iSanalizuoti eksperty pateiktas dirgliosios Zarnos sindromo priezastis, diagnostikos bei gydymo rekomendacijas.
Metodai: literatiros apzvalga atlikta remiantis ,,PubMed‘‘duomeny baze, atrenkant publikacijas, kuriose
nagrin¢jama dirgliosios Zzarnos sindromo problema. ISvados: atlikus literatiiros analize¢ pateiktos pagrindinés
dirgliosios Zarnos sindromo priezastys, diagnostikos bei gydymo principai.

RaktaZodziai: dirgliosios zarnos sindromas, etiologija, diagnostika, gydymas, dieta.
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IZanga

Dirgliosios ~ Zarnos  sindromas (DZS) yra
apibiidinamas kaip létinis funkcinis virSkinamojo
trakto sutrikimas, kuriam budingas pasikartojantis
pilvo skausmas susijgs su tuStinimusi ar
pasikeitusiais tustinimosi jpro¢iais (1, 2). Si liga
néra susijusi su padidéjusiu mirtingumu, taciau
didelis paplitimas, létiné eiga bei simptomy
sukeliama naSta blogina pacienty su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe, sukelia didele
ekonoming nasta sveikatos priezifiros sistemai tiek
Vakary, tiek Ryty Salyse, daro poveikj pacienty
darbui ir socialiniam gyvenimui (3, 4, 5). Vézio
baimé daznai yra priezastis, dél kuriuos pacientai
kreipiasi | gydytoja (4). ki Siol DZS prieZastys
blidavo neaiskios, todel efektyvaus gydymo
galimybés budavo ribotos, taciau pastaruoju metu
padarytas didelis progresas, siekiant geriau suprasti
Sios ligos patogenezg — tai leidzia geriau suprasti Sig

biikle ir suteikia naujy perspektyvy jos gydymui (1).

Epidemiologija

Siuo metu DZS yra laikomas vienu daZniausiy
sveikatos sutrikimy, su kuriuo susiduria wvisi
sveikatos prieziliros specialistai, jos paplitimas
iSsivysciusiose Salyse siekia 20 proc. populiacijos
(1). Pastebima, jog Vakary Salyse moterys su $ia
liga susiduria dazniau nei vyrai ir daug daZniau
diagnozuojama pacientams, jaunesniems nei 50
mety (6, 7). Tai bukle, paplitusi visame pasaulyje —
atlikus metaanalizg, kurioje dalyvavo 260960
zmoniy i§ Amerikos, Azijos, Europos, Afrikos,
nustatytas bendras paplitimas sieké 14 proc. motery
tarpe bei 9 proc. tarp vyry (2). DZS serga 10 — 15
proc. suaugusiyjy Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV), tai dazna diagnoz¢ tiek gastroenterologijos,

tiek pirminés sveikatos priezitiros praktikoje (5).

Etiologija ir patogenezé

Nors DZS yra aktuali problema, jos etiologija vis dar
néra aiskiai apibrézta dél savo daugialypiskumo. Ji
yra susijusi su psichologiniais, imunologiniais bei
aplinkos veiksniais. Sgsajos tarp Zzarny-smegeny
aSies, padidéjusio visceralionio jautrumo, maisto
netoleravimo, zarny disbakteriozés ir infekcijos yra
nuolat tyrinéjamos (6).

Poinfekcinis DZS yra viena daugiausiai tyrinéty §
sutrikimg ~ sukelianéiy priezas¢iy. DZS  gali
pasireiksti po imaus gastroenterito periodo. Svarbus
vaidmuo tenka antikiinams prie§ bakterijy
iSskiriamg citoletaly distenduojantj toksing B
(CdtB), kurie dél molekulinés mimikrijos, i$Saukia
autoimuning reakcijag prie§ baltyma vinkuling,
atsakinga uz lasteliy judruma bei susitraukima.
Todel deél kryzminés reakcijos su anti-CdtB sutrinka
zarny judesiai, ko pasekoje bakterijy augimas dar
labiau padidéja (8).

Zarnyno mikrobioma gali kisti ir ne dél infekciniy
priezas¢iy. DZS metu sumazéjus Lactobacillus,
Bifidobacterium, and Faecalibacterium prausnitzii
gali sutrikti Zarnyno judrumas, Zarnyno barjero
funkcija, imuniné reguliacija bei padideéti
visceralinis jautrumas. Sios létinés ligos sukeltas
viduriavimas yra siejamas su per dideliu plonojo
zarnyno  bakterijy = augimu. Tuo  tarpu,

metanogeninés arche¢jos, konkreciai
Methanobrevibacter smithii, i$skirdamos metang,
létina zarnyno susitraukimus, ko pasekoje atsiranda
viduriy uzkietéjimas (8). Taigi, DZS turi sasajy tiek
su ankstesne gastrointestinaline infekcija, tiek su
plonosios zarnos per dideliu bakterijy augimu, kas
rodo, kad enterodisbakteriozé yra galimas
patogenizinis Sios funkcinés virSkinamojo trakto
(VT) ligos mechanizmas (3).

Nors didzioji dalis mikrobiomos sudéties vis dar
néra iStyrinéta iki galo, neabejotina, kad dalis yra

siejama tiek su fizine, tiek su psichine sveikata.
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Pastaruoju metu ypatingas démesys yra skiriamas
zarny-smegeny  aSies  disreguliacijai.  Svarbu
paminéti, kad Sioje asyje mikrobioma taip pat yra
neatsiejama. Tinkamas Zarny-smegeny asies
funkcionavimas  laikomas bitina  normalios
viskinimo sistemos dalimi (1).

Moteriskoji lytis, kaip rizikos veiksnys, yra siejama
su sunkesnés eigos Gminiu gastroenteritu. Nors
didesnio DZS paplitimo priezastys tarp motery,
lyginant su vyrais vis dar iSlieka nejrodytos, plataus
masto genomo asociacijos tyrimo metu buvo
nustatytas rySys tarp genetiniy varianty 9q31.2
lokuse ir rizikos susirgti DZS moterims. Sis
pastebéjimas gali suteikti papildoma pagrinda toliau
tiriant lytiniy hormony ir autonominés disfunkcijos
itaka DZS (9).

Dauguma DZS pacienty (70-89 proc.) nurodo
konkrety maisto produkta, kuris sukelia VT
simptomus, taciau triikksta jrodymy paaiskinanciy
tikslius mechanizmus, kuris maistas iSprovokuoja
DZS pozymius. Vis daugéja tyrimy su FODMAP,
todél jau yra zinomi vandens padaugéjimo
plonosiose zarnose bei storzarnés fermantacijos
mechanizmai sutrikdantys normalig Zarnyno veikla
(2).

Dar vienas, tyrimais patvirtintas, DZS rizikos
faktorius yra anksCiau vartoti antibiotikai.
Kontrolés-atvejo tyrime 83 proc. tiriamyjy nurodé
naujai atsiradusius funkcinius virSkinamojo trakto
simptomus po antibiotiky vartojimo, kai gydymas
buvo paskirtas ne dél zarnyno infekcijos (10). Taigi,
tyrimai turéty buti toliau tgsiami norint kuo tiksliau

apibrézti DZS etiologija.

Diagnostika

Dirgliosios zarnos sindromo diagnostika yra
paremta simptominiais kriterijais, o ne atmetimo
principu (11). Diagnozuoti Sig liga gali biti
sudétinga, kadangi néra jokiy specifiniy tyrimy DZS
diagnostikai, dél Sios priezasties, jvairios buklés gali

imituoti DZS (4, 11).

Pacienty, kurie atitinka “Romos IV” kriterijus ir
neturi  “aliarmo”  simptomy  (karS¢iavimas,
kraujavimas i§ virSkinamojo trakto, kraujas
iSmatose, svorio kritimas, anemija, Ciuopiamas
darinys pilve, Seiminés gaubtinés ar tiesiosios zarnos
vézio anamnezé, simptomai atsirad¢ vyresniame nei
50 mety amziuje bei senesniy simptomy pakitimai)
rutiniskai tirti nerekomenduojama (11, 12). Minéti
“aliarmo” simptomai atkreipia démesj, jog galima
organiné priezastis, todel reikalingas detalesnis
iStyrimas (12). Visgi, jaunesniems nei 45-50 m.
pacientams rekomenduojama simptomais pagrjsta
diagnostikos strategija. “The Rome Committee”
teigimu, taip pacientai gali iSvengti potencialiai
kenksmingy ir brangiai kainuojanciy tyrimy, be to,
bereikalingi tyrimai mazina pacienty pasitikéjima
gydytoju ir diagnoze. Irodyta, jog kolonoskopija,
siekiant atmesti kitas ligas, nenuramina ir
nepagerina su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
jauniems pacientams (4).

Taigi, dirgliosios zarnos sindromo diagnostika
prasideda nuo iSsamios anamnezés, svarbu
i§siaiskinti, pagrindinius simptomus — ar yra su
tustinimusi susij¢s pilvo skausmas, kartu su
tustinimosi formos, daznio pokyciais. Taip pat
svarbu jvertinti léting simptomy eiga, atkreipti
démesj, ar néra “aliarmo” simptomy, buvusias
operacijas (pvz., pacientai po cholecistektomijos ar
desinés hemikolektomijos), $eiming DZS, celiakijos
ar kolonorektalinio vézio anamnezg. Reikéty
atkreipti démesj | paciento vartojamus vaistus,
pavyzdziui, viduriy uzkietéjimas gali biiti susijgs su
opioidy vartojimu, viduriavimas — metformino ar
antidepresanty, ypaC selektyviyjy seratonino
reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI), vartojimu. Fizinis
iStyrimas, iskaitant ir tiesiosios Zarnos tyrimg pirstu,
turéty biti atliekamas siekiant atmesti organing VT
patologija (13).

Remiantis vyraujanCiu iSmaty pobudziu galima

igskirti keturis DZS potipius:
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e DZS, kai vyrauja diaréja (DZS - D);

e DZS, kai vyrauja konstipacijos (DZS - C);
e Misrus DZS (DZS - M);

e Neklasifikuojamas DZS, kai yra i$maty

pasikeitimas, taciau nepakanka duomeny,

kad buty galima priskirti vienam i$ tipy
(DZS - U) (1).
Dirgliosios zarnos potipiy diagnostiniai “Romos [V”’

kriterijai pateikiami 1 lenteléje (11).

1 lentelé. Dirgliosios Zzarnos sindromo potipiy diagnostiniai kriterijai (11)

Romeos IV

DZS — C (DZS, kai vyrauja konstipacijoms)

Daugiau nei 25 proc. tustinimosi atvejy iSmaty forma
atitinka 1-2 tipus pagal Bristolio skal¢ ir maZziau nei
25 proc. tuStinimosi atvejy, kai iSmaty forma atitinka

6-7 tipus pagal Bristolio skale.

DZS — D (DZS, kai vyrauja diaré¢ja)

Daugiau nei 25 proc. tustinimosi atvejy iSmaty forma
atitinka 6-7 tipus pagal Bristolio skal¢ ir maZziau nei
25 proc. tuStinimosi atvejy, kai iSmaty forma atitinka

1-2 tipus pagal Bristolio skalg.

DZS — M (DZS, kai yra miiriis i§maty pokyciai)

Daugiau nei 25 proc. tustinimosi atvejy iSmaty forma
atitinka 1-2 tipus pagal Bristolio skale¢ ir daugiau nei
25 proc. tustinimosi atvejy iSmaty forma atitinka 6-7

tipus pagal Bristolio skalg.

DZS — U (neklasifikuojamas DZS)

Pacientai atitinka DZS kriterijus, ta¢iau tustinimosi
pobidis negali biiti tinkamai priskiriamas né vienam

i$ auksciau iSvardyty potipiy.
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Taigi “Romos IV” kriterijai leidzia dirgliosios
zarnos sindroma klasifikuoti | keturis potipius,
remiantis vyraujan¢ia i$maty forma. DZS, kai
vyrauja diarégja (DZS - D) yra daZniausiai
pasitaikantis Sios ligos potipis, kuris sudaro 40 — 60
proc., kai kuriy $altiniy duomenimis- tre¢dalj DZS
atvejy (2, 5).

Klinicistai  turéety  diferencijuoti DZS  nuo
uzdegiminiy Zarnyno ligy, mikroskopinio kolito,
plonojo Zzarnyno bakterijy per didelio augimo,
glitimo ar laktozés netoleravimo, hipertireozés,
dubens dugno disfunkcijos, neurologiniy ligy (pvz.,
Parkinsono ligos), simptominés nekomplikuotos
divertikuliozés, létinio pankreatito, simptomy,
susijusiy su vaisty (opioidy, kalcio kanaly
blokatoriy) vartojimu (11).

Nors naujieji “Romos IV” kriterijai yra naudingi

klinikiniams ir farmakologiniams tyrimams, juos

2 lentelé. “Romos IV” DZS diagnostikai (13)

kartais sunku pritaikyti klinikingje praktikoje. Dél
Sios priezasties “Rome Foundation” iSleido keleta
diagnostikos algoritmy vadovy ir intelektualia
programinés jrangos sistema, siekdami padéti
uzimtiems  pirminés  sveikatos  prieziiiros
gydytojams (pvz.: The Rome IV Multidimensional
Clinical Profile book, Rome IV Interactive Clinical
Decision Toolkit, The Rome IV diagnostic
algorithms for common gastrointestinal disorders)
(11).

DZS diagnostika dazniausiai yra kliniking, tatiau
papildomi testai yra biitini norint atmesti organines
priezastis (12). Tyrimai rodo, kad daugelis
bendrosios praktikos gydytojy DZS diagnoze vis dar
patvirtina pagal atmetimo kriterijus, dazniausiai dél
diagnozés neuztikrintumo bei manymo, kad

neigiami tyrimai yra reikalingi (14).

a. Susijes su tustinimusi

prie$ 6 ménesius pries nustatant diagnoze

1. Pasikartojantis pilvo skausmas, vidutiniskai bent 1 dieng per savaitg, pastaruosius 3 ménesius, kuris

yra susijes su 2 ar daugiau i$ $iy poZymiy:

b. Pasireiskia kartu su tustinimosi daznio pasikeitimu
c. Pasireiskia kartu su iSmaty formos pasikeitimu

2. Kriterijai atitinka, kai simptomai tgsiasi paskutinius 3 ménesius, o simptomy pradzia buvo bent

Klinika

Neurobiologiniu poziiiriu, Sis sutrikimas paveikia
skausmo, autonominius bei neuroendokrininius
mechanizmus, kurie yra atsakingi uz judrumo ir
visceralinio hipersensityvumo poky¢ius, todél
epigastrio srities skausmas, pykinimas, vémimas
taip pat yra dazni (12).

Be simptomy, kurie jtraukti j dirgliosios Zarnos

sindromo diagnostinius kriterijus, yra ir Kkity

klinikiniy pozymiy, kurie pagrindzia Sios ligos
diagnoze, nors né vienas néra privalomas ja
simptomais gali bati ir kity funkciniy VT sutrikimy
(pvz., funkcinés dispepsijos) ar papildomy
ekstraintestinaliniy ~ simptomy  (pvz., létinis
nuovargis, fibromialgija, lumbosakralinis ar dubens
skausmas,  dispareunija, neSirdinis  kritinés

skausmas, dizurija, raumeny, sgnariy skausmai,
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miego sutirikimai, gretutiniai  psichologiniai
sutrikimai (pvz., nerimas, depresija) (12, 15). ISmaty
konsistencijos ar daznio variacijos, ‘“nereguliarus
nereguliarumas” gali biti naudojami norint atskirti
DZS — D nuo organinés vir§kinamojo trakto ligos,
nenormalus tustinimosi daznis (daugiau nei 3 kartai
per dieng ar maziau 3 kartai per savaitg), tustinimosi
skubotumas, nepilno pasitustinimo jausmas — gali
padéti pagristi DZS diagnoze, tadiau Sie pozymiai
néra specifiniai (15). Dirgliosios Zarnos sindromas
nesukelia gyvybei pavojingy komplikacijy, taciau
reik§mingai blogina gyvenimo kokybe, kasdieng
veikla, yra susijes su daznu lankymusi pas

gydytojus, nedarbingumu bei hospitalizavimu (1).

Gydymas

Iki $iol DZS priezastis biidavo neaiski, todél
efektyvaus gydymo galimybés biidavo ribotos.
Visgi pastaruoju metu padarytas labai didelis
progresas, siekiant geriau suprasti Sios ligos
patogenez¢ — tai leidzia geriau suprasti Sig buklg ir
suteikia naujy  perspektyvy jos  gydymui.
Atsizvelgiant | sudétingg Sios ligos kilme — gydymas
turéty  bati daugiadisciplininis, remiantis
biopsichosocialiniu  modeliu. Surinkus skirtingy
specialisty grupe, kurioje bty gastroenterologas,
psichologas, psichiatras, urologas, ginekologas ir
kiti gydytojai, buty galima tinkamai diagnozuoti ir
planuoti tolimesnius veiksmus, atsizvelgiant |
paciento skundy visumg. Visapusiskas DZS
gydymas turéty prasidéti nuo tinkamos diagnozés ir
apimti tiek farmakologinius, tiek nefarmakologinius
gydymo metodus, priklausomai nuo ligos sunkumo
ir paciento poreikiy (1).

Naujieji Romos IV kriterijai yra naudingi ne tik
diagnozuojant DZS ir klasifikuojant jj j potipius — j
jireikia atsizvelgti pritaikant ligos gydyma, kadangi
terapija yra orientuota j dominuojantj simptoma
(viduriy uzkietéjima, viduriavima ar pilvo skausma).
Keli vaistai yra patvirtinti DZS, kai vyrauja viduriy

uzkietéjimas (pvz., lubiprostonas, linaklotidas), ar

DZS, kai vyrauja diaréja (pvz., rifaksiminas,
eluksadolinas) gydymui, taciau néra né vieno vaisto,
kuris biity patvirtintas DZS - M ar DZS - U (11).
Nemedikamentinio gydymo galimybés

Dieta

Dirgliosios zarnos sindromui biidingy simptomy
atsiradimas dazniausiai yra susij¢s su maistu, todél
siekiant kontroliuoti $ig liga svarbus vaidmuo tenka
mitybai (6, 16). Iki 70 — 89 proc. pacienty simptomy
atsiradima ar jy paliméjimg sieja su tam tikru maistu,
konkreciais  produktais (ypac¢ - kuriuose yra
fermentuojamy angliavandeniy ir riebaly), todel
keic¢ia savo mitybos raciona, bandydami juos riboti
(2,7, 16, 17). Tik nedidelé dalis pacienty (8,1 proc.)
nesieja maisto su simptomy atsiradimu. Hayes P,
Corish C, O'Mahony E, Quigley EM atliktame
tyrime, pusei pacienty simptomai atsirado per pus¢
valandos po valgymo, penktadaliui — per 30-60 min.
po valgio. Su maistu susij¢ simptomai daZzniausiai
(40 proc. atvejy) atitiko DZS, kai vyrauja diaréja
(DZS - D) pozymius, beveik kevtirtadaliui (24,8
proc.) pacienty jie buvo susij¢ su viduriy
uzkietéjimu (DZS — C), penktadaliui (20,67 proc.) —
simptomai buvo misriis (6).

Pacientams pirmiausia rekomenduojama maitintis
reguliariai, planuoti valgymus, keisti suvartojamy
skaiduly kiekj, atsisakyti laktozés turin¢iy produkty,
vengti su dujy produkcija susijusiy produkty,
pavyzdziui, pupeliy, kopiisty, svogiiny, taip pat
patariama riboti kofeino, alkoholio astraus, riebaus
maisto vartojimg, kadangi pacientai su DZS daznai
pranesa, kad minéti produktai, daznai sukelia
virskinamojo trakto simptomus (2, 7, 18). Nors ir
néra atsitiktiniy imciy tyrimy, kurie vertinty
alkoholio poveikj pacienty, serganciy dirgliosios
zarnos sindromu, simptomams, alkoholio vartojima
rekomenduojama sumazinti, nes jis veikia VT
judruma, absorbcija bei laiduma (16). Kava, ypac su
kofeinu, didina skrandzio rtgsties sekrecija bei

storosios zarnos motorinj aktyvuma sveikiems
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zmonéms, taip pat stimuliuoja rektosigmoidinj
aktyvuma ir gali sukelti viduriy laisvuma jautriems
7monéms, tatiau kofeino vaidmuo DZS poZzymiams
taip pat néra aiskus. Anamaria Cozma-
Petrut, Felicia Loghin, Doina Miere, Dan Lucian
Dumitragcu straipsnyje “Diet in irritable bowel
syndrome: What to recommend, not what to forbid
to patients!” rekomenduoja jvertinti pacienty su
DZS kofeino vartojima ir, jei jis susijes su simptomy
atsiradimu, kofeinas turéty buti ribojamas iki 400
mg per para, kadangi tokia doz¢ yra saugi daugumai
suaugusiyjy (19). Taip pat teigiama, jog aStrus
maistas sukelia pilvo skausma, piitimg. Tyrimy
duomenimis, 39, 3 proc. pacienty Siuos
nusiskundimus nurodo kaip susijusius su DZS
simptomais (6, 19). Riebus maistas létina dujy
tranzita plonojoje Zarnoje, tod¢l gali atsirasti pilvo
pitimo, tempimo jausmas (6, 18). Rekomenduojama
sumazinti riebaly vartojimg, kadangi tai gali
paastrinti ligos pozymius (16).

Siuo metu dieta be glitimo zmonés laiko sveikesne,
ji vis populiar¢ja. (20) Taciau §i dieta nebiitinai yra
sveikesné - ji siejama su dideliu cukraus, mazu
skaiduly ir mineraly kiekiu, be to, maista, kuriame
néra glitimo, gali biti sunku gauti, jis yra
brangesnis, lyginant su atitinkamais produktais,
kuriuose yra glitimo. Todél nesitiloma taikyti dietos
be glitimo, kadangi jos poveikis DZS simptomams
neaiSkus ir gali sukelti papildomy riipesciy Sia liga
sergantiems pacientams (2, 20).

Ivairios maistinés skaidulos pasizymi skirtingomis
fizinémis bei cheminémis savybémis. Ne visos i jy
gali biiti naudingos DZS sergantiems zmonéms,
todel bendra rekomendacija didinti suvartojamos
lastelienos kiekj S$iai pacienty grupei netinka,
kadangi tai gali pabloginti Sios ligos kontrolg. Visgi,
tam tikros maistinés skaidulos, pvz., psyllium, gali
pagerinti bendruosius DZS simptomus (21).
Metaanalizéje j kurig buvo jtraukti 906 pacientai ir

vertinamas maistiniy skaiduly papildy poveikis,

nustatyta kad skaiduly papildai (ypa¢ psyllium)
buvo veiksmingi gerinant bendruosius DZS
simptomus, lyginant su placebu (22). Taciau reikia
pazyméti, kad didelis lastelienos vartojimas gali
i$Saukti simptomus, todél reikia atsizvelgti i daug
maistiniy skaiduly turin¢iy produkty nauda ir rizika
(18). Didinti lastelienos  vartojima reikéty
palaipsniui, kas savait¢ didinant ne daugiau nei 5 g/d
20n.

Genetinis arba jgytas laktazés trikumas nustatomas
daznai ir gali biti susijes su DZS pozymiy
atsiradimu bei juos apsunkinti (20).  Norint
diagnozuoti laktozés netoleravima, reikia tuo paciu
metu vertinti VT simptomus ir atlikti vandenilio
kvépavimo testa (20, 23). Tiems pacientams,
kuriems nustatytas laktazés trikumas gali buti
indikuotina mazai laktozés turinti dieta (20). Taciau
§iuo metu nepakanka jrodymy, kad visiems su DZS
biity galima rekomenduoti dieta, kurioje mazai ar
visai néra laktozés (23).

Kanados gastroenterology asociacija rekomenduoja
pasitlyti pacientams mazai FODMAP turincia dieta,
sickiant sumazinti DZS simptomus (24). Tai
neseniai pasitlyta dieta, kuri remiasi osmosiskai
aktyviy, trumpyjy grandiniy, greitai fermentuojamy
angliavandeniy (oligo-, di-, ir monosacharidy, bei
polioliy (FODMAP)) ribojimu, kurie gali sukelti ar
sustiprinti DZS simptomus (2, 7). Manoma, kad §i
dieta veikia per sumazéjusig osmosiskai aktyviy
trumpos grandinés angliavandeniy absorbcija
plonojoje Zarnoje, todél mazéja Zzarnose esancio
vandens tiiris ir jo poveikis storosios Zzarnos
fermentacijos bei dujy gamybos procesams (7).
Dieta remiasi i$samiais mitybos patarimais, kuriais
siekiama pasalinti FODMAP i$ maisto raciono 4 - 8
savaitéms, kad buty galima jvertinti atsaka j dieta.
Sios dietos tikslas yra jvairi ir maistinga mityba,
kuria buty pasiekta ilgalaiké simptomy kontrole.
Tyrimy duomenimis, 50 — 80 proc. pacienty,

sergan¢iy DZS pajaucia simptomine Sios dietos
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nauda per trumpa laika, o lyginamyjy tyrimy
duomenys rodo, kad ji yra bent tokia pat efektyvi
kaip bendrosios dietos bei gyvenimo budo
intervencijos (2). Italijos mokslininky paskelbta
metaanalizé  “Low-FODMAP Diet Improves
Irritable Bowel Syndrome Symptoms: A Meta-
Analysis” parode, kad mazai FODMAP turinti dieta,
lyginant su tradicine dieta, statistiskai reikSmingai
sumazino pilvo skausma, piitima bei tuStinimosi
daznj (7).

Tradiciné dirgliosios zarnos sindromu serganciy
pacienty dieta laikantis ‘“National Institute for
Health and Care  Excellence”  (NICE)
rekomendacijy, pataria zmonéms valgyti dazniau,
bet mazesnémis porcijomis, maitintis reguliariai,
ramiai, vengti produkty kurie gali buti susij¢ su VT
simptomais (t. y. riebaus maisto, prieskoniy,
alkoholio, gazuoty gérimy) ir kontroliuoti skaiduly
suvartojima, atsizvelgiant j vyraujantji DZS potipj
(29).

Probiotikai

Prebiotikai, probiotikai ir sinbiotikai (prebiotiky ir
probiotiky kombinacijos) buvo svarstomi gydant
dirgliosios zarnos sindroma, kadangi jie, teoriskai,
gali moduliuoti Zzarnyno mikrobiota  (26).
Probiotikai yra gyvi arba susilpninti
mikroorganizmai, kurie keicia Zarnyno mikroflora,
siekiant naudos $eimininko sveikatai (3). Siuo metu
gydymas probiotikais populiaré¢ja, taciau vis dar yra
priestaringy jrodymy susijusiy su Sio metodo
efektyvumu  (1).  “American  College  of
Gastroenterology”  (ACG)  pateikia  silpnas
rekomendacijas probiotiky naudojimui gydant
bendruosius DZS simptomus, jskaitant pilvo piitimg
ir dujy susikaupima (26). Taciau The “European
Society for Primary Care Gastroenterology”,
remdamiesi 23 studijomis kuriose nagrinétas 19 — os
skirtingy probiotiky poveikis DZS sergantiems
pacientams, teigia, jog specifiniai probiotikai

padeda  palengvinti  bendrinius  simptomus

pacientams su DZS (27). Visgi probiotikai yra
saugus nefarmakologis gydymo budas, galintis
pagerinti DZS simptomy, pvz., tustinimosi daZnio,
pilvo skausmo, ar paitimo, kontrole¢ (26). Pagrindinis
probiotiky vartojimo pranasumas yra gydymo

saugumas ir Salutinio poveikio retumas (1).

Medikamentinio gydymo galimybés
Rifaksiminas

Rifaksiminas yra peroralinis, Zarnynui-specifinis,
plataus spektro, neabsorbuojamas antibiotikas,
skirtas suaugusiyjy, sergan¢iy DZS, kai vyrauja
diaréja, gydymui (26, 28, 29).

Remiantis turimais duomenimis, rifaksiminas yra
patvirtintas suaugusiyjy DZS gydymui, vyraujant
viduriavimui, JAV ir Kanadoje (30). Jis vartojamas
po 550 mg tris kartus per para, 2 savaites. Pacientai,
kuriems simptomai kartojasi, gali biiti pakartotinai
gydomi dar du kartus, laikantis tos pacios schemos.
Jei reikia, pakartotinio gydymo laika galima
individualizuoti  (29). Nors  rifaksimino
veiksmingumas buvo aiskiai jrodytas, mechanizmai,
atsakingi uz rifaksimino  kliniking nauda
pacientams, sergantiems DZS - D, néra tiksliai
nustatyti (30). Dviejuose, identiskai parengtuose,
atsitiktiniy im¢iy, dvigubai akluose, placebu
kontroliuojamuose, III fazés tyrimuose nustatyta,
jog dviejy savaiciy rifaksimino kursas po 550 mg,
tris kartus per dieng, skiriamas pacientams,
sergantiems su viduriy uzkietéjimu nesusijusiu DZS
(visiems gydytiems pacientams buvo nustatytas
DZS - D), pagerina bendrinius DZS simptomus bent
dviems i§ pirmy keturiy savaiciy po gydymo (26).
Be to, néra jrodymy apie neigiamg rifaksimino
poveiki lyginant su placebu bei padidéjusios

Clostridium difficile infekcijos rizikos (28).
Vidurius laisvinantys vaistai

Osmosiniai laisvinamieji (pvz., polietilenglikolis ar

sorbitolis) ar stimuliuojantys laisvinamieji (pvz.,
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bisakodilis, senos preparatai) daznai
rekomenduojami  kaip pirmos eilés gydymo
priemonés pacientams su DZS - C, nes jie santykinai
saugils, pigts ir prieinami (31, 32). Visgi duomeny,
rodanciy jy efektyvuma gydant viduriy uzkietéjima
daugiausia gaunama i§ tyrimy, kuriuose tiriamas
létinis  viduriy  uzkietéjimas  (32). Tyrimy
duomenimis, osmosiniai laisvinamieji padeda
koreguoti tuStinimosi daznj ar konsistencija, taciau
nemazina pilvo skausmo ar pitimo. Sie vaistai
paprastai gerai toleruojami, taciau gali pasireiksti su
vaisto doze susijes pilvo piitimas, viduriy laisvumas
(31).

Lubiprostonas - tai chloro kanaly aktyvatorius,
kuris stimuliuoja skys¢iy sekrecija Zarnose ir
pagerina bendrinius, tuStinimosi ir pilvo simptomus
DZS - C sergantiems pacientams (31). Tai
prostaglandiny darinys, kuris aktyvuoja chloro
kanalus apikalin¢je enterocity membranoje ir lemia
chloro jony sekrecija, kuria seka pasyvus natrio jony
ir vandens judéjimas — todél viduriai tampa
laisvesni, pagreitéja virskinamojo trakto tranzitas.
Sis vaistas skiriamas du kartus per diena po 8 pg
moterims su DZS — C ir po 24 pg dukart per diena
vyrams ir moterims su létiniu viduriy uzkietéjimu.
Pykinimas yra dazniausias nepageidaujamas $io
vaisto poveikis, kurj patiria 8 proc. pacienty, taciau
jis dazniausiai nesunkus ir praeina savaime (28).
Norint sumazinti pykinima, lubiprostonas turéty biiti
vartojamas kartu su maistu, paZymétina, jog jis
kontraindikuotinas esant virSkinamojo trakto

obstrukcijai bei néstumo metu (31, 32).

Opioidiniy receptoriy agonistai/antagonistai

Gydant dirgliosios Zarnos sindromg daZnai
naudojamas loperamidas (1). Tai p-opioidiniy
receptoriy agonistas, vaistas nuo viduriavimo, kuris
daugelj mety buvo naudojamas gydyti létiniam
funkciniam  viduriavimui  remiantis  ribotais

jrodymais i§ mazy tyrimy, atlikty mazdaug pries 30

mety (28). Publikacijojoje “Management of irritable
bowel syndrome with diarrhea: a review of
nonpharmacological and pharmacological
interventions” teigiama, jog §iuo metu “American
College of Gastroenterology” nerekomenduoja Sio
preparato naudoti siekiant pagerinti bendrinius DZS
simptomus. Autoriai, remdamiesi kity tyrimy
iSvadomis, teigia kad loperamidas, nors ir daznai
naudojamas klinikinéje praktikoje, néra efektyvus
gydant du pagrindinius DZS, vyraujant diaréjai
simptomus — pilvo skausma ir piitima (26). Neseniai
JAV “US Food and Drug Administration” patvirtino
eluksadoling, todél jis gali bati kaip alternatyvus
vaistas gydant DZS, vyraujant viduriavimui (1).
Eluksadolinas yra naujas, misrus k- ir p-opioidiniy
receptoriy agonistas ir d-receptoriy antagonistas,
kuris vietiskai veikia Zarnyno nervy sistema ir
mazina zarny kontraktiliSkumg bei sekrecija (1, 28).
Remiantis tyrimais, kuriuose dalyvavo apie 3000
pacienty, sergan¢iy dirgliosios Zzarnos sindromu,
kurie buvo gydomi daugiau nei 12 savaiciy, jis buvo
efektyvus palengvinant diaréja ir skausma (28).
Eluksadolinas gali buti pagrista farmakologinio
gydymo galimybé pacientams, kuriems kitos
priemonés buvo neveiksmingos, pabréziant, kad
labai svarbu atrinkti tinkamas pacienty populiacijas

(26).

Spazmus slopinantys vaistai

Spazmus slopinantys (antispazminiai) vaistai apima
medikamentus, pasizymincius anticholinerginémis
bei kalcio kanalus blokuojanciomis savybémis,
galin¢ius padéti kontroliuoti DZS simptomus,
atpalaiduojant Zarny lygiuosius raumenis (31).
Visgi, ACG pateikia silpnas tokiy vaisty kaip,
pavyzdziui, drotaverinas, rekomendacijas siekiant
pagerinti DZS simptomus, jskaitant ir {minj
skausma (26).Vartojant Siuos medikamentus gali
atsirasti nuo dozés priklausomi nepageidaujami

reiskiniai — viduriy uzkietéjimas, nuovargis, burnos
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dzitivimas, galvos svaigimas, nerySkus matymas,
vyresnio amziaus zmonéms deréty vengti
anticholinerginiy preparaty (31).

Pipirmétes aliejus, kuris pasizymi kalcio kanalus
blokuojanciomis savybémis, todél taip pat
klasifikuojamas, kaip antispazminis. Eilé nedideliy
klinikiniy tyrimy rodo, kad jis gali biiti naudingas
kai kuriems DZS sergantiems pacientams (31).
Pipirméciy aliejus septyniuose atsitiktiniy imciy
tyrimuose reik§mingai pagerino DZS serganéiy
pacienty simptomy kontrole, lyginant su placebu
(26). Nors jis paprastai gerai toleruojamas, kai
kuriems pacientams gali pasireiksti refliukso
simptomai (31). Pipirméciy aliejus gali biiti kaip
viena i§ pasirinkimo galimybiy pacientams, kurie

iesko ,,natiiraliy” vaisty (26).

Antidepresantai

ACQG pateikiamoje monografijoje teigiama, kad tiek
tricikliai antidepresantai (TCA), tiek SSRI yra
efektyviis mal§inant skausmg ir bendrinius DZS
simptomus (33). Be to, jie taip pat gali keisti
skausmo suvokima ir palankiai paveikti gretutinius
psichoemocinius  sutrikimus (1). Taciau Siy
medziagy santykiné svarba gydant DZS yra neaiski.
Taip pat neaisku, ar visi pacientai su DZS, ar tik tam
tikri pogrupiai reaguoja j gydyma antidepresantais.
Si terapija gali biiti ribojama atsizvelgiant j paciento
sutikimg ir Salutines reakcijas, pavyzdziui, burnos
sausumas (33). Salutiniai efektai daug daZniau
nustatyti naudojant TCA, dazniausi jy — burnos
sausumas ir mieguistumas (28). Be to, SSRI gali
sukelti ~ viduriavima,  todél  turéty  bati
rekomenduojami pacientams su DZS, kai vyrauja
viduriy uzkietéjimas (26). Ilgalaikis vartojimas kai
kuriy psichotropiniy vaisty grupiy vartojimas ne dél
psichiatriniy  indikacijy, remiantis gyventojy
tyrimais, gali buti susijgs su demencija, taciau

priezasties ir efekto rySys néra patvirtintas (28).

Sisteminé apzvalga ir metaanalizé, paskelbta 2014
metais, kurioje buvo jtraukti 17 skirtingy
antidepresanty tyrimy, nustaté bendra teigiama
antidepresanty efekta DZS simptomams (28, 34).
Taciau zemas tyrimy kokybés lygis, tyrimy baigCiy
neatitikimai, abejotinas apibendrinimas,
heterogeniskumo jrodymai tarp studijy ir galimas
publikavimo Saliskumas kelia klausimy dél tikslumo
(28). Tuo tarpu kitoje sisteminéje apzvalgoje ir
metaanalizéje, paskelbtoje 2019 m., kuri jtrauké 18
atsitiktiniy im¢iy antidepresanty tyrimy, naudojamy
DZS gydymui, nustate, kad 43,5 proc. gydyty
pacienty nepajauté simptomy pageréjimo, lyginant
su 66, 0 proc. pacienty kurie vartojo placeba (26,
35).

Psichologiné pagalba ir psichoterapija
Sergantieji DZS nurodo, kad susiduria su nerimu,
depresija ir aleksitimija. Pacientai taip pat jaucia
socialinio palaikymo trukuma (1). Be to, kadangi
stresas ir psichologiniai veiksniai gali tiesiogiai
paveikti zarnyno funkcionavima ir iSprovokuoti
DZS simptomus, psichologiné bei psichoterapiné
pagalba (pavyzdziui, kogtityviné elgesio terapija,
dinaminé psichoterapija ir hipnoterapija) yra
tikslinga Siems pacientams (1, 36). Svarbiausias
aspektas yra paciento pritarimas gydymo poreikiui
bei jo motyvacija (36).

Pasitelkiant kognityving elgesio terapija pacientai
gali iSmokti naujy mastymo bei elgesio jgidziy
imantis  daugiau  iniciatyvos  kontoliuojant
simptomus, susidorojant su emociniu nerimu ir
keiCiant pozidrj j létinj skausma. Tuo tarpu
dinaminés psichoterpijos metu pabréziamas artimas
rySys tarp serganciojo ir terapeuto. Taip pacientas
skatinamas jveikti vidinj pasiprieSinima ir iSmokti
reaguoti ] tokius santykius. Hipnoterapija,
pakeicianti samoningg biisena, reikalauja specialiy
mokymy, norint ja pritaikyti DZS gydymui (36).
Sios terapijos efektyvumas buvo patvirtintas

metaanaliz¢je. Jrodyta, jog taikant hipnoterapija
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trumpalaikis efektas yra teigiamas DZS pacientams
palengvinant VT simptomus (37).

Taigi, psichologiné bei psichoterapiné pagalba gali
bati indikuotina, jeigu gastroenterologas ir
psichologas/psichoterapeutas  padeda pacientui
apsispresti dél $ios dalies jtraukimo j DZS gydymo
plana (36).

Apibendrinimas

Dirgliosios zarnos sindromas yra funkcinis
virskinamojo trakto sutrikimas, vienas daZzniausiy
sveikatos sutrikimy, su kuriuo gali susidurti jvairiy
sri¢iy sveikatos prieziiiros specialistai. Tai liga,
paplitusi ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse, su
kuria dazniausiai susiduria jauni, darbingo amziaus
asmenys. DZS simptomai blogina gyvenimo kokybe
ir sukelia ekonoming nasta sveikatos prieziiiros
sistemai. Diagnozuoti $ig liga gali biiti sudétinga,
jvairios biiklés gali imituoti DZS. Siuo straipsniu
siekta priminti jvairiy specialybiy gydytojams, jog
dirgliosios zarnos sindromo diagnostika yra paremta
simptominiais kriterijais, o ne atmetimo principu bei
atkreipti démesj jog naujieji Romos IV kriterijai yra
naudingi ne tik diagnozuojant DZS ir klasifikuojant
Jji 1 potipius — j juos reikia atsizvelgti skiriant ligos
gydyma, kadangi jis turi biti orientuotas |

dominuojantj simptoma.
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