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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) — chronic demyelinating central nervous system (CNS) disease that is the most
common reason for disability after trauma. The disease usually affects young people and people of working
age, women more commonly than men. The disease is the most common in developed and developing
countries. The main mechanisms of pathogenesis are demyelination and neurodegeneration, but the reason
that initiates pathogenesis remains unknown. Symptoms of disease depend on MS form and lesions in the
CNS. The disease usually manifests as acute optic neuritis, double vision, reduced sensitization of face,
partial myelitis, paraparesis, hemiparesis, ataxia or in rare cases vision defects or dementia. Patients with
MS complain not only about neurological dysfunction but also complain about somatic symptoms that
reduce the quality of life, disturb daily activity and enhance the appearance of complications. The most
common symptoms of MS patients are urinary disorders, spasticity, fatigue, pain, tremor and ataxia,
depression, thermoregulatory dysfunctions, and defecation disorders. Patients can experience a few of the
symptoms at the same time. Therefore, it is a significant part of treatment to control all the symptoms.
Patients get empiric treatment of medications that are used in the general population for specific symptoms
according to good medical practice and experience because there is no evidence-based efficient treatment
for MS symptoms. Neurosurgical interventions are involved in treatment more often. Deep brain
stimulation and surgeries with gamma knife can be effective to control symptoms that cause disability when
other treatment possibilities are not effective or their impact is too low. Rehabilitation can impact
significantly in reducing motoric symptoms, but its® effectiveness is not proven by clinical studies.
Psychotherapy is a combination of pharmacotherapy that can be efficient to treat emotional disorders. It is
very important to educate patients and their family members about the disease because they need to fight
with disease all life long. Appropriate care can assure a better quality of life. Meanwhile, the most attention
is paid for disease-modifying treatment but for MS patients it is very important to manage symptoms that
are experienced in daily life.
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Santrauka

ISsétiné skleroze (IS) — létiné demielinizuojanti centrinés nervy sistemos (CNS) uzdegiminé liga, kuri yra
dazniausia suaugusiy zmoniy nejgalumo priezastis, po traumos. Liga dazniausiai paveikia jauno, darbingo
amziaus asmenis, moteris dazniau nei vyrus. Didziausias IS paplitimas fiksuojamas iSsivysciusiose ir
besivystanciose Salyse. Pagrindiniai IS patogenetiniai mechanizmai yra uzdegimas ir neurodegeneracija,
taciau kas skatina Siy mechanizmy pasireiskimg tiksliai néra zinoma. Ligos simptomy pasireiskimas
priklauso nuo IS formos bei sklerotiniy ploksteliy lokalizacijos CNS. Liga dazniausiai manifestuoja tmiu
optiniu neuritu, dvejinimusi, veido jutimy susilpnéjimu, daliniu mielitu, paraparezémis, hemiparezémis,
smegeneline ataksija arba retais atvejais — regos sutrikimais ar demencija. Pacientams, sergantiems IS,
pasireiskia ne tik neurologinés disfunkcijos simptomai, bet ir somatiniai sutrikimai, kurie neigiamai veikia
gyvenimo kokybe, trikdo pacienty kasdiening veikla ir didina komplikacijy atsiradimo rizikg. Dazniausiai
pasireisSkiantys simptomtai IS sergantiems pacientams yra Slapinimosi sutrikimai, spastiSkumas, nuovargis,
skausmas, tremoras ir ataksija, depresija, termoreguliacijos ir tustinimosi sutrikimai. Vienu metu pacientus
gali varginti keletas simptomy, todél jy valdymas islieka svarbi IS gydymo dalis. Daugelj mety bandoma
pritaikyti kuo veiksmingesnius vaistus simptomams malSinti, taciau jy veiksmingumas vis dar néra jrodytas
klinikinémis studijomis. Remiantis geraja medicinos praktika ir patirtimi pacientai gydomi empiriskai tais
preparatais, kurie yra vartojami bendrojoje populiacijoje specifiniams simptomams malSinti. Vis dazniau j
gydymo taktika yra jtraukiamos neurochirurginés intervencijos. Gilioji smegeny stimuliacija ir operacijos
gama peiliu, gali biti veiksmingos valdant negalig sukeliancius simptomus, kai visos kitos gydymo
priemonés néra efektyvios arba poveikis néra pakankamas. Motoriniy simptomy valdymui didziausias
efektas ir Zymesnis pageréjimas pasiekiamas reabilitacinémis priemonémis, taciau jy veiksmingumas taip
pat néra jrodytas moksliniais tyrimais. Daznai patiriamiems emocijy sutrikimams veiksmingas gali buti
kompleksinis gydymas - psichoterapija derinant su farmakoterapija. Svarbi gydymo dalis yra paciento ir
jo artimyjy mokymas, nes su liga tenka kovoti visg gyvenima ir tinkama priezilira uztikrina geresng
gyvenimo kokybe. Nors didziausias démesys skiriamas ligos eiga modifikuojanciam gydymui, taciau IS
sergantiems pacientams taip pat labai svarbu uztikrinti ligos simptomy kontrole.

Raktiniai ZodZiai: iSsétiné sklerozé, demielinizuojanti liga, simptomai, simptominis gydymas

Ivadas

Issétiné sklerozé¢ (IS) — létiné demielinizuojanti
centrinés nervy sistemos (CNS) uzdegimine liga,
pasireiSkianti  recidyvuojanciais  ar  nuolat
progresuojanciais simptomais, kurie pacientams
ilgainiui sukelia negalig [1]. Tarp CNS ligy IS yra
dazniausia suaugusiy zmoniy nejgalumo priezastis,
po traumos [2]. Pirmieji ligos simptomai dazniausiai

pasireiskia jauniems suaugusiesiems, apie 20 — 40
amziaus metus. Ligos pasireiSkimas motery ir vyry
tarpe atitinka santykj 2 — 3:1 [3]. Sergamumas IS
didéja tiek iSsivysCiusiose, tiek besivystanciose
Salyse — remiantis 2013 m. duomenimis pasaulyje IS
serga 2,3 mIn. Zzmoniy [4]. Globaliai ligos paplitimas
siekia apie 33 atvejus 100 000 gyventojy, taciau
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reikSmingi  skirtumai fiksuojami  skirtinguose
pasaulio regionuose. Daugiausia liga paplitusi
Siaurés Amerikoje ir Europoje [3].  ISsétinés
sklerozes tiksli etiopatogenezé vis dar islieka
neaiski. Pagrindiniai patogenetiniai mechanizmai
yra uzdegimas ir neurodegeneracija, kurie skatina
oksidacinius procesus ir mitochondrines pazaidas
[5]. Taciau kas skatina $iy mechanizmy pasireiskima
tiksliai néra zinoma. Manoma, kad tam tikri genai
sgveikaudami su aplinkos veiksniais - vitamino D
stoka, ultravioletiniai B spinduliai, Epstein — Bar
viruso infekcija, nutukimas vaikystéje ir rukymas —
gali paskatinti prasidéti patologiniy procesy
granding [6]. Simptomai, kuriais manifestuoja liga,
priklauso nuo IS formos bei sklerotiniy ploksteliy
lokalizacijos CNS. Remituojanti — recidyvuojanti IS
dazniausiai pasireiskia TUmiu optiniu neuritu,
dvejinimusi, veido jutimy susilpnéjimu, daliniu
mielitu ar smegeny kamieno simptomatika. O
pirminés progresuojancios IS pradzia dazniau
sicjama  su  paraparezémis, hemiparezémis,
smegene¢line ataksija arba retais atvejais — regos
sutrikimais ar demencija [7]. Be patiriamy CNS
pazeidimo sukelty neurologiniy simptomy pacientus
taip pat labai daznai vargina somatiniai sutrikimai,
ryskiai bloginantys gyvenimo kokybe. Apie 75%
pacienty patiria Slapinimosi, vir§kinimo sistemos
sutrikimy, tokiu paciu dazniu pacientai patiria ir
seksualing  disfunkcija [8]. Nuovargis yra
dazniausiai pacienty iSsakomas nusiskundimas.
Neretai Sis simptomas pacientus labai paveikia, jie
jauciasi fiziskai iSseke, deél to nukencia darbiné ir
kasdienin¢ veikla [9]. Daugiau nei pusé visy
serganciyjy patiria kiino temperatiiros padidéjimo
epizodus, dar kitaip vadinamus Uthofo fenomenu,
taip pat karSCio netoleravimg [10]. Motorinés
funkcijos sutrikimas pasireiSkia pusiausvyros
sutrikimais ir spastiSkumu, progresuojanciu galiiniy
silpnéjimu, kurie veélyvame etape apsunkina
judéjima ir pacientams iSauga pagalbiniy priemoniy
poreikis. Skausmas, depresija, nerimas, jutimy
sutrikimai ir dar daugelis kity simptomy — problemos
su kuriomis kasdien susiduria IS sergantys pacientai
[11]. Dél plataus patiriamy simptomy spektro,
sunkia uzduotimi islieka jy kontrolé. Todél Siame
straipsnyje aptarsime IS simptominio gydymo
ypatumus.

ISsétinés sklerozés simptominis gydymas

Nuolatinis simptomy valdymas yra pagrindinis
budas siekiant iSvengti galimy komplikacijy ir
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe [12]. Dauguma
kasdiening veiklg trikdanc¢iy simptomy gali biiti
palengvinami  pritaikius  individualy gydyma,
atsizvelgiant j paciento poreikius, funkcing, emocing
ir socialing bukle [13]. Kadangi pacientai, sergantys
IS, dazniausiai kenc¢ia nuo daugelio simptomy vienu

metu, jiems rekomenduojamas kombinuotas
gydymas: farmakoterapija derinama su reabilitacija,
paciento ir jo artimyjy mokymu, psichologine
pagalba [14]. IS sergantys pacientai ligos gydymui
vartoja ligos eiga modifikuojancius bei simptomus
lengvinancius vaistus, todel viena didziausiy
problemy iSlieka polifarmacija, kuri nulemia
daznesnj ligos paiméjimg ir komplikacijas,
prastesng  gyvenimo  kokybg.  Polifarmacija
nustatoma 15 — 59% IS serganciy pacienty [15]. Dél
to labai svarbu pacientams parinkti optimaliausia
gydyma, kad simptomy valdymas bity kuo
efektyvesnis.

Slapinimosi sutrikimai

Slapinimosi sutrikimai vargina iki 88% IS sergan¢iy
pacienty ir dazniausiai pasireiskia dirglios §lapimo
puslés sindromu, nikturija, Slapimo susilaikymu
[16]. Pagrindinis Siy ligy gydymo tikslas — uztikrinti
efektyvy Slapimo taky drenaza bei sumazinti skuby,
dazna nora Slapintis ir taip pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe [17].

Pacientams, kuriuos vargina dirglios Slapimo puslés
sindromas, rekomenduojama skirti
anticholinerginius ir antimuskarininius preparatus.
Vaisty veikimo mechanizmas pagristas tuo, jog
anticholinerginiai preparatai blokuoja acetilcholino
prisijungimg prie muskarininiy receptoriy, dél to
sumazéja Slapimo puslés raumeny susitraukimo
daznis ir intensyvumas [18]. Anticholinerginiai
medikamentai praeina pro hematoencefalinj barjera
ir gali paveikti muskarininius receptorius, esancius
smegenyse, ir taip trikdyti pacienty kognityvines
funkcijas. Skiriant Siuos vaistus vyresnio amziaus
zmonéms pastebéta, kad blogéja kognityvinés
funkcijos — ypac sulétéja informacijos apdorojimas,
démesys, sutrinka atmintis [19]. Todél skiriant $j
gydyma svarbu iSlaikyti budrumg ir visapusiskai
jvertinti pacienty biiklg. Oksibutininas yra pirmo
pasirinkimo vaistas dirgliai Slapimo puslei gydyti.
Oksibutininas didina Slapimo puslés talpuma,
mazindamas pislés raumeny susitraukimus, taip pat
didina lickamaji Slapimo turi, todél pries gydyma ir
jo eigoje svarbu tirti lickamojo Slapimo tiirj [20].
Pacientams, kuriuos vargina dirgli Slapimo puslés
atspari gydymui
anticholinerginiais/antimuskarininiais ~ preparatais,
gali biiti skiriamos botulino neurotoksino A
injekcijos. Preparatas injekuojamas dazniausiai
vietinés anestezijos biidu naudojant lanksty arba
rigidiska cistoskopa [21]. Pagrindinis neurotoksino
veikimo mechanizmas yra acetilcholino
atsipalaidavimas i§ autonominiy ir somatiniy
nerviniy lasteliy galtinéliy, dél to yra sukeliamas
raumens paralyzius [22].
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Jeigu yra Slapimo susilaikymas, pacientams skiriami
alfa adrenoreceptoriy blokatoriai (tamsulozinas,
doksazosinas ir kt.), taip pat centrinio poveikio
miorelaksantas baklofenas. Sie vaistai sumaZina
Slapimo puslés rauko tonusg. Nesant Siy vaisty
gydomojo poveikio, pacientams rekomenduojama
intermituojanti kateterizacija [18].

Nikturija efektyviai gydoma skiriant peroralinj arba
intranazalinj  desmopresing [23], kuris yra
struktiirinis natiiralaus hipofizés hormono analogas.
Desmopresinas pasizymi stipriu antidiureziniu
poveikiu, taciau lygiyjy raumeny beveik nepaveikia.
Tokiu budu nepasireiskia Salutinis poveikis, kuris
yra susijes su kraujospiidzio  padidéjimu.
Desmopresinas  efektyviai sumazina naktinio
Slapinimosi skaiCiy ir taip pagerina pacienty,
serganciy IS, miego kokybe [24].

SpastiSkumas

SpastiSkumas  pasireiskia iki 80% pacienty,
serganciy IS. Pagrindiné spastiskumo atsiradimo
priezastis yra virSutinio motorinio neurono
pazeidimas. Kliniskai spastiSkumas pasireiskia kaip
raumeny sustingimas, méslungis, raumeny klonusas
ar periodiniai raumeny spazmai. IS sergantiems
pacientams spastiSkumas gali bati lengvas ir
nepaveikiantis funkcinés buklés, taciau mazdaug
tre¢daliui pacienty biidingas Zymus raumeny tonuso
padid¢jimas, del ko yra apribojama pacienty
kasdienin¢ veikla ir neigiamai paveikiama gyvenimo
kokybé [25 - 27]. Pagrindinis spastiSkumo gydymo
tikslas — padidinti raumeny funkcinj pajéguma,
sumazinti kontrakttiry susidarymo rizika ir skausma.
Spastiskumo gydymui skiriamos farmakologings ir
reabilitacinés priemonés. Nefarmakologinés
priemonés taikomos nezymaus spastiSkumo atveju
arba kombinuojant kartu su medikamentinémis
priemonémis  esant  Zymiam  spastiSkumui.
Pacientams gali biiti skiriama fizioterapija,
transkutaniné  elektriné  nervy  stimuliacija,
sudaromos  individualios  judéjimo,  sporto
programos. TaCiau nei vieno 1§ Siy metody
veiksmingumas néra jrodytas moksliniais tyrimais, o
turimi jrodymai yra labai riboti ir metodologiskai
siauri [26].

Pirmo pasirinkimo vaistai lengvam ir vidutinio
laipsnio  spastiSkumui gydyti yra baklofenas,
tizanidinas  [26]. Baklofenas  pracina  pro
hematoencefalinj  barjera ir  jungiasi  prie
presinapsiniy ir postsinapsiniy gama — amino sviesto
rugsties (GABA) receptoriy, dél to sumazéja
motoriniy ir jterptiniy neurony aktyvumas [28].
Vartojant baklofeng gali pasireiksti  Salutinis
poveikis — mieguistumas, raumeny silpnumas,
parestezija, sausos burnos simptomai [29].

Tizanidinas — trumpai veikiantis raumenis
atpalaiduojantis ~ vaistinis  preparatas [30].
Dalfampridinas — kalio kanaly blokatorius —

siecjamas su greitesniu vaik$¢iojimu, taip pat
palengvina dizartrija bei sumazina nuovargj, taciau
galimi Salutiniai poveikiai - galvos skausmas ir
svaigimas — gali pabloginti ¢jimo kokybe [31].

Esant didelio laipsnio spastiskumui,
rekomenduojama pacientams skirti intratekalines
baklofeno infuzijas, naudojant nuolatines baklofeno
pompas. SpastiSkumo gydymui taip pat gali bati
skiriamos botulino toksino injekcijos [11]. Amerikos
neurology akademijos  jrodymais  pagrjstoje
apzvalgoje, kuri buvo parengta 2016 metais,
teigiama, jog botulino toksinas yra efektyvus, norint
sumazinti padidéjusj raumeny tonusg bei pagerinti
pasyviy judesiy atlikima [32].

Nuovargis

Nuovargis — vienas dazniausiy IS simptomy. Ji
patiria apie 86% pacienty. Mazdaug 65% pacienty
teigia, jog Sis simptomas daro didziausig neigiama
jtaka ju kasdieninei veiklai ir gyvenimo kokybei
[33]. Geriausias efektas siekiant sumazinti nuovargj
pasickiamas kartu su medikamentiniu gydymu
aktyviai uzsiimant fizine veikla, taikant energijos
tausojimo  technikas. ~ Vésinimo  priemoniy
naudojimas taip pat gali padéti suvaldyti nuovargj,
kurj sustiprina  sunkiai toleruojamas  kiino
temperatiiros didéjimas [11]. Nuovargio gydymui
skiriamas amantadinas. Tai antivirusinis preparatas,
kurio tikslus veikimo mechanizmas gydant IS
sukeliama nuovargj vis dar islieka neaiskus [34]. Su
IS susijusio nuovargio gydymui taip pat gali biiti
vartojamas CNS  stimuliuojantis ~ vaistas —
modafinilis. Sis medikamentas suteikia pacientams
zvalumo ir sumazina nuovargj [35, 36]. Nepaisant
priestaringy  klinikiniy tyrimy dél modafinilio
efektyvumo, preparatas rekomenduojamas IS
serganciy pacienty nuovargio gydymui [11].

Skausmas

Skausmas — daugiau nei pus¢ IS serganciyjy
varginantis simptomas. Tiesiogin¢ koreliacija
stebima tarp didesn¢ negalia pagal iSplésting
negalios vertinimo skalg¢ (EDSS) turinciy pacienty ir
skausmo intensyvumo [37]. ISskiriami su IS
tiesiogiai siejami skausmo tipai - galvos skausmas,
triSakio nervo neuralgija, Lhermit‘o simptomas,
létinis neuropatinis skausmas [38]. Skausmo
valdymui  pasitelkiamos  farmakologinés  ir
nefarmakologinés gydymo priemonés tokios pacios
kaip ir bendroje populiacijoje [11]. Protarpiniam
neuropatiniam skausmui (triSakio nervo neuralgija,
Lhermit‘o simptomas) rekomenduojami
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antiepsilepsiniai  preparatai — karbamazepinas,
lamotriginas, gabapentinas, o muskuloskeletiniams
skausmams  veiksmingas  baklofenas, taciau
gabapentinas, karbamazepinas taip pat gali biiti
skiriami [39]. Nors skausmo kontrolei skiriama
nemazai démesio, medikamenty pasirinkimas platus
ir galimos jvairios gydymo strategijos, taciau kaip
parodo Scherder et al. tyrimas, didzioji dalis
pacienty lieka nepatenkinti skausmo kontrole ir
skausmas iSlieka pagrindiniu ir kone labiausiai
varginanc¢iu simptomu [37].

Tremoras ir ataksija

Tremoras pasireiskia 45% IS serganéiy pacienty, i$
kuriy net 6% atzymi sunky tremorg [40]. Tremoras
ir smegenéliy disfunkcija blogina pacienty funkcing
bikle ir jy gyvenimo kokybe [11]. Sie simptomai
yra  vieni  sunkiausiai  gydomy, kadangi
farmakologinis gydymas yra mazai veiksmingas.
Farmakologinés priemonés, skirtos padidinti CNS
slopinamaja funkcija ir aferentiniy nervy aktyvuma
periferinéje nervy sistemoje, apima gydyma
izoniazidu, levetiracetamu, primidonu, topiramatu.
Taciau daugelio vaisty veiksmingumas abejotinas.
Vienintelis izoniazidas gali turéti teigiamg efekta
mazdaug 60 - 80% pacienty [41]. Kai kuriems
pacientams, kuriems intencinis tremoras sukelia
sunkia negalig, gali buti taikoma gilioji smegeny
stimuliacija gumburo ventraliniame
intermedialiniame branduolyje [42]. O tiems, kam
gilioji smegeny stimuliacija neduoda Zymesnio
efekto, gali buti atlickama neurochirurginé
intervencija gama peiliu — talamotomija [43].

Nustatyta, kad iki 80% pacienty bent karta per visa
ligos laikotarpj patiria ataksijos epizody [44].
Ataksijos pasireiSkimas gali buti labai jvairus:
laikysenos nestabilumas, sutrikusi laikysena sédint,
dizartrija, dismetrija, disdiadochokinezés [45].
Ataksija tiesiogiai didina griuvimy rizika, dél to
pacientai maziau pasitiki savimi, apriboja judéjima,
nukencia jy kasdieniné veikla ir formuojasi socialiné
atskirtis. Klinikingje praktikoje sumazinti ataksija
gali buti skiriamas izoniazidas, piridoksinas, taip pat
taikoma stereotaksiné neurochirurgija ir
neuroreabilitacija. Taciau taikant Sias priemones
zymesnis efektas nestebimas [46]. 2014 mety

TuStinimosi sutrikimai

Tustinimosi sutrikimai - vienas i§ simptomy,
sukelian¢iy didziausia negalia IS sergantiems
pacientams. Sj sutrikimg patiria daugiau nei 50%
pacienty. Dazniausi simptomai — iSmaty nelaikymas
ir viduriy uZkietéjimas [56]. Zarnyno funkcijos
sutrikimai IS sergantiems pacientams taip pat gali

Marquer et al. apzvalgoje nurodoma, kad geriausias
efektas gerinant laikyseng ir lengvinant ataksija
pasiekiamas reabilitacijos priemonémis [47].

Depresija

Net iki 50% serganciyjy IS visos ligos eigoje patiria
depresijos epizody. Ligos vystymuisi didziausia
jtaka daro biologiniai, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai [48]. Depresija zZymiai paveikia gyvenimo
kokybe, sustiprina IS simptomus ir blogina ligos eiga
[49], todél tinkamas jos gydymas tiesiogiai veikia ir
IS gydyma [50]. IS serganciy pacienty depresijos
gydymas yra kompleksinis. Gydymo strategija
sudaro  farmakoterapija, kognityvin¢ elgesio
psichoterapija ir fizinis aktyvumas [46]. Atliktos trys
randomizuotos studijos IS serganciyjy depresijos
gydymui paroksetinu (Ehde et al., 2008), sertralinu
(Mohr et al., 2001) ir desipraminu (Schiffer and
Wineman, 1990), kurios parodé, kad
veiksmingiausiai simptomus mazina sertralinas [51].
Taciau vieno tinkamiausio vaisto IS serganciyjy
gydymui kol kas néra, kadangi néra zinoma kokie
mechanizmai vyrauja vystantis depresijai IS fone
[48].

Termoreguliacijos sutrikimas

Termoreguliacijos sutrikimas, kaip vienas 1i§
autonominés nervy sistemos pazeidimo simptomy,
pakankamai daznai nustatomas IS sergantiems
pacientams, taCiau retai apraSomas mokslinése
publikacijose [52]. Apie 60 — 80% pacienty ligos
metu patiria visy simptomy pasunkéjima padidéjus
kiino temperatiirai. Taip pat pastebimas somatiniy
bei kognityviniy funkcijy sutrikimas, kuris
pasireiskia sunkiau atlickama kasdienine fizine ir
protine veikla. Padidéjusi aplinkos ir kiino
temperatiira sustiprina arba pagreitina nuovargio
pasireiSkimg [53]. Gerai zinomas Uthoff*o
fenomenas pasireiskia fizinio kriivio metu kai
padidéja kiino temperatiira ir trumpam sutrinka rega
— vaizdas tampa neryskus [54]. Pagrindinis biidas
kontroliuoti  karscio sukeliamy  simptomy
paiméjima  yra  vésinimosi  priemonés -
mankstinimasis anksti ryte ar vélai vakare, vési
vonia, atsivésinimas pries§ fizinj krtivj [54, 55].

pasireiksti kaip nepageidaujamas vartojamy vaisty
Salutinis poveikis arba kaip padarinys dél
sumazéjusio judrumo, fizinio aktyvumo [11]. Norint
iSvengti  viduriy  uZkietéjimo,  pacientams
rekomenduojama vartoti gausia lastelienos dieta,
didesnj skysciy kiekj. Nepaisant to, kad moksliniy
tyrimy, jrodanciy vidurius laisvinanciy preparaty,
zarnyno valomyjy klizmy veiksminguma, yra
nedaug, Sie metodai vis tiek yra taikomi IS
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sergantiems pacientams [14]. Esant iSmaty
nelaikymui, ypatingai svarbi yra asmens higiena bei
simptomus  provokuojan¢iy maisto  produkty
vengimas. Pacientams skiriamg dieta3 galima
papildyti metilceliulioze, kuri koreguoja iSmaty
konsistencija, taip pat skiriamas centrinio poveikio
vaistas loperamidas [11]. Pastaraisiais metais
pacientams, kuriems pasireiskia iSmaty nelaikymas,
pradéta taikyti sakraliniy $akneliy stimuliacija. Sios
procediiros metu yra stimuliuojama S2-S3 nerviné
Saknelé, kuri paveikiama per sakralinj rezginj arba
perkutaniniu biidu per blauzdinj nerva [56]. 2018
metais Sanagapalli et al., atliko studijg apie
uzpakalinio  blauzdinio nervo  stimuliacijos
efektyvuma IS sergantiems pacientams, kurioje
buvo nustatytas atsakas j gydyma 81% pacienty (N
= 33). Taip pat svarbu paminéti, kad gydymo
rezultatai buvo geresni pacientams, kurie serga
remituojancia — recidyvuojancia IS forma [57]. Kai
medikamentinis gydymas neefektyvus, pacientams
gali buti atliekamos chirurginés operacijos, kuriy
metu suformuojama kolostoma arba ileostoma. Toks
gydymo metodas Zenkliai pagerina pacienty
gyvenimo kokybe, taCiau pooperaciniy iSvarzy
susiformavimo tikimybé pacientams, sergantiems
neurologinémis ligomis, yra kur kas didesné [58].

Apibendrinimas

Daugelj mety sunkia negalig sukeliancia liga laikyta
IS pazangios medicinos déka tampa daug lengviau
valdoma. Nors didziausias démesys skiriamas ligos
eigag modifikuojanciam gydymui ir jo galimybéms,
simptominis gydymas vis tiek iSlieka svarbia
gydymo dalimi. Deél pacienty vartojamy vaisty
gausos, optimaly gydyma suderinti yra pakankamai
sudétinga. Dél Sios priezasties farmakoterapija
aktyviai derinama su reabilitacijos priemonémis ir
geriausi rezultatai pasiekiami kombinuoto gydymo
déka.
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