Journal of Medical Sciences. 30 Jul, 2026 - Volume 14 | Issue 5. Electronic - ISSN: 2345-0592
Medical Sciences 2026 Vol. 14 (5), p. 22-31, https://doi.org/10.53453/ms.2026.7.4

e-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue s rocud
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Chronic constipation: a contemporary approach to diagnosis and

management

Gabrielé Marija Vy$niauskaité!, Marcin Vrublevski?

!Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

Vilnius University, Vilnius University Hospital Santaros Clinics, Vilnius, Lithuania

Abstract

Introduction. Chronic constipation is one of the most common gastrointestinal disorders and has a significant impact
on patients’ quality of life as well as healthcare resource utilization. In recent years, it has become increasingly clear
that this condition should not be viewed as a simple symptom but rather as a complex disorder involving multiple
mechanisms, including altered gut motility, neural regulation, and interactions with the gut microbiota.
Aim. To summarize current evidence on the epidemiology, pathophysiology, diagnosis, and management of chronic
constipation, with a focus on cause and its relevance to everyday clinical practice.

Methods. This review is based on recent scientific literature, including review articles, clinical studies, and
international guidelines, with particular emphasis on publications from 2018 onwards.

Results. The prevalence of chronic constipation in the general population is estimated at 10-20%, with higher rates
observed in older individuals. The condition is heterogeneous, encompassing different underlying mechanisms that
require a tailored diagnostic and therapeutic approach. Diagnosis is primarily clinical, with further investigations
reserved for selected patients. Management includes lifestyle modifications, pharmacological treatment, and, in
selected cases, surgical intervention. Recent evidence highlights substantial variability in treatment response.
Conclusions. Polyethylene glycol remains first-line therapy, but early escalation is required in patients with
insufficient response. In defecatory disorders, laxatives are often ineffective, making targeted diagnostics such as
anorectal manometry essential. Prolonged use of ineffective treatment should be avoided. Given the high rate of

persistent or recurrent symptoms, long-term follow-up and individualized management are necessary.
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Santrauka

Ivadas. Létinis viduriy uzkietéjimas yra viena dazniausiy gastroenterologiniy problemy, turinti reikSminga poveikj
pacienty gyvenimo kokybei ir sveikatos priezitiros iStekliams. Pastaraisiais metais vis aiSkiau suvokiama, kad tai néra
vien izoliuotas simptomas, o kompleksiné¢ bikle, susijusi su jvairiais patofiziologiniais mechanizmais, jskaitant
zarnyno motorikos, nervinés reguliacijos ir mikrobiotos pokycius.

Tyrimo tikslas. Apibendrinti naujausius duomenis apie l1étinio viduriy uzkietéjimo paplitima, priezastis, diagnostika
ir gydymo galimybes, ypatinga démes;j skiriant priezastims ir klinikinei praktikai.

Metodai. Straipsnis parengtas remiantis naujausiais moksliniais duomenimis - analizuotos pastaryjy mety
po 2018 m. publikuotiems darbams.

Rezultatai. Létinio viduriy uzkietéjimo paplitimas bendroje populiacijoje sickia apie 10-20 %, o vyresniame amziuje
yra dar didesnis. Klinikiné eiga ir mechanizmai yra nevienodi, todél svarbu atskirti skirtingus sutrikimo tipus.
Diagnostika dazniausiai grindziama klinikiniu vertinimu, i$skiriant pacientus, kuriems reikalingas i$samesnis
iStyrimas. Gydymas apima gyvensenos korekcija, farmakoterapija ir, retais atvejais, chirurgines intervencijas.
Naujausi duomenys rodo, kad gydymo efektyvumas labai priklauso nuo individualiy paciento ypatumy, todél vienodas
poziliris visiems pacientams néra tinkamas.

ISvados. Polietilenglikolis islieka pirmos eilés gydymu, taciau esant nepakankamam atsakui biitina laiku pereiti prie
kity farmakoterapijos grupiy. Pacientams, kuriems jtariami defekacijos sutrikimai, laisvinamieji daznai neveiksmingi,
todél svarbi tiksliné diagnostika, jskaitant anorektaling manometrija. Klinikinéje praktikoje dazna problema yra per
ilgas neveiksmingo gydymo taikymas be terapijos korekcijos. Atsizvelgiant j tai, kad reikSmingai daliai pacienty

simptomai islieka ar kartojasi, butina planuoti ilgalaike stebéseng.

RaktaZodZiai: 1étinis viduriy uzkietéjimas, diagnostika, gydymas, patofiziologija, mikrobiota, klinikiné praktika
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1. Ivadas

Létinis viduriy uzkietéjimas islieka viena dazniausiy
gastroenterologiniy problemy kasdienéje klinikingje
praktikoje, taciau jo klinikiné reikSmé daznai
nuvertinama. Pastaryjy mety duomenys rodo, kad $is
sutrikimas néra vien tik ,,nepatogus simptomas‘ - tai
kompleksiné buklé, turinti aiSky poveiki pacienty
gyvenimo kokybei, psichikos sveikatai ir netgi
sveikatos sistemos iSlaidoms [1]. Epidemiologiniai
tyrimai, publikuoti po 2018 mety, nurodo, kad létinio
viduriy uzkietéjimo paplitimas svyruoja nuo 10 iki 20
% bendroje populiacijoje, taciau tam tikrose grupése
(ypaé tarp vyresnio amziaus pacienty ir motery) jis
gali virSyti 30 % [2]. Svarbu tai, kad klinikinéje
praktikoje vis dar pastebimas neatitikimas tarp
simptomy sunkumo ir gydymo intensyvumo. Dalis
pacienty ilga laika liecka negydomi arba gydomi
nepakankamai  efektyviai, daznai  remiantis
empiriniais sprendimais, o ne jrodymais pagrjstomis
rekomendacijomis [3]. Tai i§ dalies susij¢ su pacios
buklés heterogeniskumu - 1étinis viduriy uzkietéjimas
néra vienalyté liga, o sindromas, apimantis skirtingus
patofiziologinius mechanizmus.

Klinikiniame kontekste 1étinis viduriy uzkietéjimas
dazniausiai apibréziamas pagal Rome IV kriterijai,
kurie akcentuoja ne tik tustinimosi daznj, bet ir tokius
simptomus kaip iSmaty konsistencija, defekacijos
pastangos ar nepilno i$situstinimo jausmas. Remiantis
Siais kriterijais, diagnozé nustatoma, kai simptomai
trunka ne maziau kaip 3 ménesius, o jy pradzia siekia
bent 6 ménesius iki diagnozés nustatymo [4].
Pastaraisiais metais atsirado vis daugiau jrodymy, kad
létinio viduriy uzkietéjimo patogenezéje svarby
vaidmenj atlieka ne tik zarnyno motorikos sutrikimai,
bet ir sudétingos saveikos tarp enterinés nervy
sistemos, centrinés nervy sistemos bei Zarnyno

mikrobiotos [5}. Tai i§ esmés keiCia poziiir]  Sig bukle

- nuo paprasto tranzito sutrikimo prie daugialypés,
sisteminés patologijos modelio.

Nepaisant ~ didéjanc¢io  klinikinio ir  mokslinio
susidoméjimo, iSlieka keli esminiai klausimai: kada i$

tiesy reikia pradéti gydyma ir kokj.

2. Metodika

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta naudojant
»2PubMed“.duomeny bazg. | apzvalga jtraukti
sisteminiai apZzvalginiai straipsniai, metaanalizés,
gairés. Analizuojant literatiira, prioritetas teiktas
darbams, nagrin¢jantiems  klinikinei  praktikai
aktualius diagnostikos ir gydymo aspektus. Surinkti
duomenys buvo kritiSkai vertinami, siekiant pateikti
nuosekly ir aktualy Siuolaikinj pozitirj i létinio viduriy

uzkietéjimo valdyma.

3. Rezultatai

3.1. Epidemiologija ir rizikos veiksniai

Létinio  viduriy  uzkiet¢jimo  epidemiologija
pastaraisiais metais buvo i§ esmés persvarstyta, ypac
ivedus grieztesnius diagnostinius kriterijus. Naudojant
Rome IV kriterijus, paplitimas sumazéja lyginant su
ankstesnémis klasifikacijomis, taciau islieka kliniskai
reik§Smingas. Naujausios metaanalizés rodo, kad
globalus paplitimas siekia apie 9-15 %, taciau
priklausomai nuo metodikos ir populiacijos gali
svyruoti iki 20 % [6]. Idomu tai, kad kai kuriuose
regionuose (ypa¢ Piety Amerikoje ir Azijoje)
fiksuojami didesni rodikliai, kas gali baiti susij¢ ne tik
su mitybos ypatumais, bet ir su kultiiriniais bei
diagnostiniais skirtumais [6].

Amzius iSlieka vienu svarbiausiy rizikos veiksniy.
Vyresniems nei 65 mety pacientams létinio viduriy
uzkietéjimo paplitimas gali virSyti 25-30 %, o

ilgalaikés priezitiros jstaigose (pvz. Slaugos ligoning)
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- net iki 50 % [7]. Si grupé pasizymi ne tik didesniu
simptomy dazniu, bet ir sudétingesne etiologija -
daznai tai multifaktoriné buklé, susijusi su
polifarmacija, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir
neurologiniais sutrikimais. Lyties skirtumai taip pat
yra nuosekliai patvirtinti. Moterys serga reikSmingai
dazniau nei vyrai, santykis siekia mazdaug 2:1 [2]. Sis
skirtumas siejamas su hormoniniais veiksniais, ypac¢
progesterono poveikiu zarnyno motorikai, taip pat su
dubens dugno funkcijos ypatumais ir didesniu
polinkiu j defekacijos sutrikimus [8]. Mityba islieka
vienas modifikuojamy rizikos veiksniy, taciau
naujesni tyrimai rodo, kad ry8ys néra toks tiesioginis,
kaip anksCiau manyta. Nors mazas skaiduly
suvartojimas siejamas su didesne uzkietéjimo rizika,
intervenciniai  tyrimai rodo  nevienareik§mius
rezultatus, ypa¢ pacientams su létu tranzitu ar
defekacijos disfunkcija [9]. Tai svarbu gydytojo
praktikoje - ne visiems pacientams skaiduly didinimas
yra efektyvus pirmos eilés sprendimas. Fizinis
aktyvumas daznai minimas kaip apsauginis veiksnys,
tatiau ir ¢ia duomenys néra vienareikSmiai.
Prospektyviniai kohortiniai tyrimai rodo, kad mazas
fizinis aktyvumas siejasi su didesne simptomy rizika,
taciau priezastinis rySys islieka diskutuotinas [5]. Kita
vertus, imobilizacija ar ilgalaikis  guléjimas
neabejotinai  pablogina Zarnyno tranzita, ypac
hospitalizuotiems pacientams. Vaisty vartojimas yra
viena dazniausiy antriniy priezasciy, ypa¢ vyresnio
amziaus pacientams. Dazniausiai su viduriy

uzkietéjimu siejami:

. opioidai

. anticholinerginiai vaistai
. kalcio kanaly blokatoriai
. gelezies preparatai.

Opioidy sukeltas viduriy uzkietéjimas yra atskira

klinikiné kategorija, kuriai biidingas specifinis

patofiziologinis mechanizmas per p-opioidinius
receptorius zarnyne [10]. Naujesni tyrimai rodo, kad
net iki 40-60 % pacienty, vartojanciy ilgalaike
opioiding terapija, iSsivysto kliniskai reik§mingi
simptomai [11]. Psichosocialiniai veiksniai taip pat
jgauna vis didesng reikSme. Nustatyta, kad pacientai,
sergantys depresija ar nerimo sutrikimais, daZzniau
skundziasi 1étiniu viduriy uZzkietéjimu [12]. Tai
greiciausiai atspindi dvikrypte zarnyno—smegeny asies
sagveika, kuri pastaraisiais metais tapo vienu i$
aktyviausiai tiriamy mechanizmy. Galiausiai, vis
daugiau démesio skiriama zarnyno mikrobiotos
vaidmeniui. Nors kol kas néra aiskiy diagnostiniy ar
terapiniy standarty, naujausi tyrimai rodo, kad
pacientams su létiniu viduriy uzkietéjimu daznai
nustatomi specifiniai mikrobiotos poky¢iai, jskaitant
sumazéjusj bakterijy, gaminanciy trumpos grandinés
riebaly ragstis, kiekj [13]. Tai gali turéti tiesioginj

poveikj Zarnyno motorikai ir sekrecijai.

3.2 Patofiziologija ir etiologija

Létinio viduriy uzkietéjimo supratimas per pastaraji
desimtmet] akivaizdziai pasikeité - tai nebéra vien
tranzito sutrikimas. Dabartinis poziliris remiasi keliy
lygiy modeliu, kuriame susikerta motorikos, nervinés
reguliacijos ir iSoriniai veiksniai. Praktikoje tai svarbu,
nes simptomai daznai atrodo panasis, taciau jy kilmé
gali biiti 1§ esmés skirtinga.

Pagal vyraujanCius mechanizmus i$skiriami trys
pagrindiniai fenotipai: léto tranzito viduriy uzkie-
téjimas, defekacijos sutrikimai ir funkcinis (normalaus
tranzito) viduriy uzkietéjimas [14]. Si klasifikacija
iSlieka kliniskai aktuali, nes leidZia orientuoti gydyma.
Léto tranzito viduriy uZzkietéjimas siejamas su
sumazéjusiu storosios zarnos motoriniu aktyvumu.
Naujesni didelés raiSkos manometrijos tyrimai rodo,

kad tokiems pacientams reikSmingai sumazéje aukstos
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amplitudés propagaciniai susitraukimai, kurie yra
pagrindinis fiziologinis mechanizmas iSmaty tran-
sportui [15]. Histologiniai tyrimai papildomai rodo
enterinés nervy sistemos poky¢ius, jskaitant neurony
tankio sumazgjima ir intersticiniy Cajal Iasteliy
deficitg [16]. Sie radiniai leidzia manyti, kad daliai
pacienty tai yra ne funkcinis, o struktiirinis sutrikimas.
Defekacijos sutrikimai sudaro reikSminga dalj atvejy,
ypac tarp pacienty, kuriems simptomai yra atspariis
iprastam gydymui. Problema c¢ia néra tranzitas, o
koordinacija - vietoje fiziologinio dubens dugno
atsipalaidavimo stebimas paradoksinis susitraukimas.
Naujausi duomenys rodo, kad iki 30—40 % pacienty,
siun¢iamy ] tretinio lygio ligonines, turi §j sutrikimag
[17]. Tai paaiskina, kodél daliai pacienty laisvinamieji
yra neveiksmingi.

Klinikingje praktikoje biitina atskirti pirminj ir antrinj
viduriy uzkietéjimg. Pirminis dazniausiai atitinka
minétus funkcinius fenotipus, tuo tarpu antrinis susij¢s
su kitomis ligomis ar iSoriniais veiksniais. Tarp
dazniausiy medicininiy priezaséiy islieka hipotireozé,
taciau naujesni tyrimai rodo, kad kliniskai reikSmingas
poveikis dazniausiai pasireiSkia tik esant rySkiai
hormoninei disfunkcijai [18]. Neurologinés ligos,
ypa¢ Parkinsono liga, pasizymi tuo, kad viduriy
uzkietéjimas gali biiti ankstyvas simptomas,
atsirandantis dar prie§ motorinius sutrikimus [19].
Struktiirinés priezastys, tokios kaip kolorektaliniai
navikai ar striktiiros, yra retesnés, taCiau kliniskai
kritinés. Nors absoliutus jy daznis tarp visy pacienty
néra didelis, jos turi biti aktyviai atmestos esant
progresuojantiems simptomams ar ,raudoniems

velevéliy® pozymiams [20].

3.3 Klinikiné diagnostika
Létinio viduriy uzkietéjimo diagnostika iSlieka

klinikingé, taciau pastaraisiais metais vis daugiau

démesio skiriama struktfiruotam vertinimui, siekiant
iSvengti tiek hiperdiagnostikos, tiek nereikalingy
tyrimy. Praktikoje svarbiausia - identifikuoti
pacientus, kuriems pakanka empirinio gydymo, ir
tuos, kuriems reikalingas iSpléstinis iStyrimas.
Pagrinde diagnostika tai tiesiog detali anamnezé.
Vertinamas ne tik tustinimosi daznis, bet ir simptomy
pobiidis: iSmaty konsistencija, pastangy poreikis,
nepilno issitustinimo jausmas, pagalbos poreikis. Siuo
tikslu placiai naudojama Bristolio iSmaty skalé, kuri
leidZia objektyviau jvertinti iSmaty forma ir koreliuoti
ja su tranzito laiku [21]. Nors tai paprastas jrankis,
tyrimai rodo, kad jis turi gera diagnostinj patikimuma
kasdienéje  praktikoje. = Diagnozé  dazniausiai
nustatoma remiantis Rome IV kriterijai, kurie iSlicka
pagrindiniu standartizuotu diagnostiniu pagrindu [22].
Vis délto realioje praktikoje Sie kriterijai ne visada
taikomi sistemingai, o tai lemia diagnostikos
nepatikimuma.

Labai svarbus diagnostikos etapas - vadinamyjy
»alarmo/raudonyjy  veliavy™ simptomy identifi-

kavimas. Tai apima:

. nepaaiskinamg svorio kritima

. kraujg iSmatose

. gelezies stokos anemija

. naujai atsiradusius simptomus vyresniame
amziuje.

Siy pozymiy buvimas reikalauja skubaus igpléstinio
iStyrimo, nes gali signalizuoti apie organing
patologija, jskaitant kolorektalinj vézj [20].

Fiziné apziira daZznai nuvertinama, taciau ji gali
suteikti svarbios informacijos. Skaitmeninis tiesiosios

zarnos tyrimas leidzia jvertinti:

. analinio sfinkterio tonusg
. galimg fekaling impakcija
. defekacijos mechanikos sutrikimus.
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Naujesnés rekomendacijos pabrézia, kad Sis tyrimas
turéty biti rutininé vertinimo dalis, ypac pries§ skiriant
sudétingesnius tyrimus [23].

Laboratoriniai tyrimai paprastai yra ribotos vertés ir

skiriami selektyviai. Dazniausiai atliekami:

. TSH (jtariant Hipotireozé)
. elektrolitai
. gliukozé.

Taciau sisteminés apzvalgos rodo, kad rutininis
iSpléstas  laboratorinis  iStyrimas be klinikiniy
indikacijy retai keic¢ia gydymo taktika [24]. Instru-
mentiniai tyrimai skiriami ne visiems pacientams, bet
tarkim kolonoskopija rekomenduojama esant ,,alarm*
simptomams, vyresniems pacientams be ankstesnio
viduriy uzkietéjimo anamnzes, jtariant struktirine
patologija. Svarbu tai, kad izoliuotas viduriy uzkie-
t¢jimas be papildomy rizikos veiksniy néra pakan-
kama indikacija kolonoskopijai [20]. Anorektaliné
manometrija leidzia jvertinti sfinkterio funkcijg ir
identifikuoti defekacijos sutrikimus [25]. Papildomai
gali biti atliekami tranzito tyrimai (pvz., radiopakiniai
zymenys), kurie padeda objektyviai jvertinti storosios
zarnos tranzito laika. Tai ypac svarbu prie§ svarstant

invazines gydymo galimybes [26].

3.4. Kada pradéti gydyma?

Klausimas, kada pradéti gydyma pacientui,
serganciam létiniu viduriy uzkietéjimu, islieka vienas
svarbiausiy praktikoje. Nors teoriskai diagnozé gali
biti nustatoma remiantis Rome IV kriterijai, reali
klinikiné sprendimy priémimo logika dazniau remiasi
simptomy intensyvumu, jy trukme ir poveikiu
paciento gyvenimo kokybei. Pagal Rome IV kriterijus,
simptomai turi trukti bent 3 ménesius, taciau naujesni
tyrimai rodo, kad gydymo pradzios nereikéty dirbtinai
atidélioti iki Sio laikotarpio pabaigos. Prospektyviniai

stebéjimo tyrimai rodo, kad ankstyvas gydymas (per

pirmuosius simptomy ménesius) siejamas su geresniu
atsaku | terapija ir maZesne létinés, gydymui atsparios
buklés rizika [27]. Svarbus aspektas - simptomy
pobudis. Tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems
dominuoja kietos iSmatos ir retas tustinimasis, dazniau
gerai reaguoja j paprastas intervencijas, tuo tarpu esant
defekacijos sutrikimams ar miSriems simptomams,
gydymas turéty biiti pradedamas anksCiau ir
agresyviau [28]. Tai rodo, kad ,vienas algoritmas
visiems* néra tinkamas. Naujesnés gairés (ACG, ES
eksperty konsensusai) akcentuoja etapinio gydymo
principa, taciau pabrézia, kad per ilgas laukimas tarp
etapy yra viena daZniausiy gydymo nesékmés
priezasCiy [29]. Praktikoje daznai stebima situacija,
kai pacientai ménesius ar net metus gydomi vien tik
dietos korekcija, nors néra objektyvaus atsako. Taip
pat svarbu jvertinti simptomy trukme. Ilgalaikiai
stebéjimo tyrimai rodo, kad pacientai, kuriems
simptomai trunka ilgiau nei 2 metus, turi mazesng
tikimybe pasiekti pilng remisijg [29]. Tai dar karta
pabréZia ankstyvos intervencijos svarba.

Pastaraisiais metais atsiranda vis daugiau duomeny

apie individualizuota gydymo pradzig. Sidiloma

vertinti:

. simptomy sunkuma

. dominuojant]j patofiziologinj mechanizma
. paciento lukescCius

. gretutines ligas.

3.5 Gydymas

Létinio viduriy uzkietéjimo gydymas per pastaruosius
metus reikSmingai pasikeité - nuo empirinio, daznai
neefektyvaus laisvinamyjy skyrimo iki struktiiruoto,

jrodymais pagristo.

3.5.1 Nemedikamentinis gydymas
Pirmas zingsnis i$lieka gyvensenos korekcija, nors jos

efektyvumas  daznai  pervertinamas.  Skaiduly
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didinimas tradiciSkai laikomas pagrindine
intervencija, taciau naujesnés metaanalizés rodo, kad
ju poveikis yra nevienodas. Tirpios skaidulos turi
vidutinj efektyvuma, didindamos tustinimosi daznj ir
gerindamos iSmaty konsistencija, taciau net iki 40 %
pacienty nepasickia reik§mingo pageréjimo [3].
Fizinis aktyvumas siejamas su geresniu zarnyno
tranzitu, taCiau intervenciniai tyrimai nepateikia
stipriy jrodymy, kad vien fizinio aktyvumo didinimas
reikSmingai sumazinty simptomus. Vis délto
klinikingje praktikoje jis rekomenduojamas kaip

bendros strategijos dalis [30].

3.5.2 Farmakologinis gydymas

Farmakoterapija  iSlicka  pagrindinis  gydymo
komponentas, nes daugeliui pacienty
nemedikamentinés priemonés yra nepakankamai
efektyvios. Tinkamai parinkti vaistai leidzia padidinti
tustinimosi daznj, sumazinti simptomus ir pagerinti
gyvenimo kokybe.

Osmosiniai laisvinamieji.

Polietilenglikolis laikomas pirmos eilés vaistu.
Metaanalizés rodo, kad jis reikSmingai padidina
spontanisky  tustinimysi  skai¢iy ir  pagerina
simptomus, lyginant su placebu. Lyginant su
laktulioze, PEG pasizymi geresniu toleravimu ir
mazesniu pilvo pitimu [32].

Stimuliuojantys laisvinamieji.

Bisakodilis ir senna ilga laika buvo vertinami atsargiai
del galimo ,,pripratimo*. Ta¢iau naujesni tyrimai rodo,
kad trumpalaikis ir net vidutinés trukmés vartojimas
yra saugus ir efektyvus. Bisakodilis padidina
tustinimosi daznj ir pagerina simptomus, taciau
daZniau sukelia pilvo spazmus [33].

Sekrecijq skatinantys vaistai.

Linaklotidas yra vienas geriausiai istirty naujos kartos

vaisty. Dideli III fazés tyrimai parodeé, kad jis

reik§mingai pagerina tiek tuStinimosi daznj, tiek pilvo
skausma, ypa¢ pacientams su dirgliosios zarnos
sindromg su viduriy uzkietéjimu. Pagrindinis Salutinis
poveikis — viduriavimas (~20 % pacienty) [34].
Prokinetikai.

Prukalopridas yra selektyvus serotonino receptoriy
agonistas, skirtas pacientams, kuriems neveiksmingi
tradiciniai laisvinamieji. Metaanalizés rodo, kad jis
reik§mingai padidina spontanisky tustinimysi daznj ir

pagerina gyvenimo kokybe [35].

3.5.3 Opioidy sukeltas viduriy uzkietéjimas.

Si bikle laikoma atskira klinikine kategorija,
pasizymincia specifiniu patofiziologiniu mechanizmu,
todél standartiniai  laisvinamieji  daznai  yra
neefektyvis. Naujos kartos periferiniai p-opioidiniy
receptoriy antagonistai (angl. Peripherally Acting Mu-
Opioid Receptor Antagonists; PAMORA), tokie kaip
naloksegolis ar metilnaltreksonas, parodé gera
efektyvuma kontroliuojamuose atsitikiniy iméiy
tyrimuose.  Jie  selektyviai  veikia  Zarnyne,

nepanaikindami analgezijos [36].

3.5.4 Chirurginis gydymas

Chirurgija skiriama tik labai atrinktiems pacientams,
dazniausiai esant sunkiai léto tranzito formai, atspariai
visam konservatyviam gydymui. Kolektomija su
ileorektaline anastomoze gali biiti efektyvi, tadiau

susijusi su reik§minga komplikacijy rizika [37].

4. Isvados

Létinis viduriy uzkietéjimas yra dazna ir kliniskai
heterogeniska bukle, kurios paplitimas siekia apie 10—
20 %, o vyresniy nei 65 mety pacienty grupéje gali
vir§yti 30 %. Klinikinéje praktikoje esminé reik§mé
tenka nuosekliam anamnezés vertinimui ir ,,alarm*

simptomy (pvz., anemijos, kraujavimo, svorio
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kritimo) identifikavimui, leidzian¢iam laiku atmesti
organing patologija. Gydymas turéty biiti pradedamas
anksti ir taikomas etapais — nuo gyvensenos korekcijos
iki farmakoterapijos, kur pirmos eilés vaistu laikomas
polietilenglikolis. Atskiry vaisty grupiy efektyvumas
skiriasi: pavyzdziui, linaklotidas ir prukalopridas
reik§mingai padidina spontanisky tusStinimysi daznj,
taCiau ne visiems pacientams uztikrina adekvaty
atsaka. Pacientams, kuriems jtariami specifiniai
mechanizmai, tokie kaip defekacijos sutrikimai, btitina
taikyti anorektaling manometrijg ir individualizuoti
gydyma. Ilgalaikiai duomenys rodo, kad iki 50 %
pacienty per metus patiria simptomy atkrytj, todél
efektyvus valdymas reikalauja nuolatinés stebésenos ir

gydymo korekcijos.
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