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Santrauka

Obstipacijos yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
simptomy pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.
Pastebéti sergamumo skirtumai ly¢iy, amziaus, so-
cioekonominése grupése, turinciose skirtingus mi-
tybos ypatumus, fizinj aktyvuma, Salutines ligas.
Tyrimo tikslai: i§siaiskinti obstipacijy priezastis, dia-
gnostikos, gydymo ypatumus $eimos gydytojo darbe.
Metodika. Atsitiktine tvarka apklausti j Seimos gy-
dytojus besikreipe 20-80 mety zmonés. Apklausai
naudojamas klausimynas sudarytas i§ KESS (angl.
The Knowles- Eccersley- Scott- Symptom scoring
system) klausimyno, skirto obstipacijoms diagno-
zuoti, ir 13 klausimy rizikos veiksniams jvertin-
ti. Atliktas bandomasis tyrimas anketos validumui
jvertinti (Kronbach‘o alfa 0,978). Statistiné duome-
ny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Office Excel
2007 ir SPSS for Windows 13.0 duomeny paketus.

Rezultatai. Siame tyrime apklausta 320 asmeny, i3
kuriy 33,13 proc. (n= 106) buvo nustatytos obsti-
pacijos. Vidutiné obstipacijy trukmé buvo nuo 18
mén. iki 5 mety. Tarp serganciyjy vidutinis am-
zius 56+14,99 m., o sveiky grupéje - 41£14,20 m.
(p<0,05). Tiriant sergamumga ly¢iy grupése, skir-
tumo tarp motery ir vyry neradome (p>0,05). Tuo
tarpu i$silavinimo grupése sergamumas buvo: auks-
tojo i8silavinimo grupéje 29,19 proc., vidurinio -
30,3 proc., pagrindinio - 70,37 proc. Analizuojant
mitybos jtaka, nustatyta, kad dauguma apklaustyjy
maitinasi nereguliariai, valgo vidutiniskai 3-4 k./d.
Daznesnis skaidulinio maisto vartojimas, didesnis
suvartojamy skysc¢iy kiekis buvo sveikyjy grupéje,
kaip ir didesnis fizinis aktyvumas bei mazesnis ser-
gamumas Salutinémis létinémis ligomis (p<0,05).
Vertinant gydyma, laisvinamuosius vaistus vartoja

net 132 apklaustieji, i$ jy 75,76 proc. serganciy, o
klizmavimga ir kitag pagalba naudoja 53 apklaustie-
Ji, 18 jy- 94,43 proc. serganciyjy. IS 106 serganciyjy
62,26 proc. dél iskilusios problemos nesikreipé j gy-
dytojus ir 96,23 proc. gydési savarankiskai.

Isvados. Tikslingai apklausiant asmenis, stebimas
didelis sergamumas obstipacijomis. Skirtingose ly-
¢iy grupése sergamumo skirtumo nestebima, kitaip
negu amziaus, iSsilavinimo grupése. Ne visi tiriami
rizikos veiksniai turi jtakos didesniam sergamumui
obstipacijomis, i§ jy sergamumui jtakos turi mazas
skysciy, skaidulinio maisto vartojimas, fizinis akty-
vumas bei $alutinés létinés ligos. Ligoniai néra linke
sureik§minti Sios problemos, todél j Seimos gydyto-
ja daznai nesikreipia ir gydosi savarankiskai

Ivadas

Obstipacijos - tai tuStinimosi sutrikimas, pasireiskian-
tis sunkiu (tusStinantis reikia stangintis, iSsitustinimas uZzi-
ma ilgg laika, reikalinga ranky pagalba), retu (reciau nei 3
kartus per savait¢), skausmingu ar nevisaverciu (pacientui
atrodo, jog jis ne visiSkai pasitustino) tustinimusi kietos
konsistencijos iSmatomis [1-4].

Viduriy uzkietéjimas yra vienas i$ labiausiai paplitusiy
simptomy pirminéje sveikatos priezitiros grandyje [2]. Kai
kurios studijos rodo, kad Sios problemos daznis svyruoja
nuo 0,7 iki 81 proc. skirtingose populiacijose: Europoje-
17,1 proc., Siaurés Amerikos regione - apie 15 proc., kiek
maziau Azijos Salyse - 7-11 proc. [2, 4-7].

Vertinant sergamumga viduriy uzkietéjimu, nurodomi
skirtumai ly¢iy, amziaus ir socioekonominése grupése. Nu-
statyta, kad 2-3 kartus didesnj polinkj sirgti obstipacijomis
turi moterys nei vyrai (jvairiy studijy duomenimis, tarp
vyry sergamumas siekia nuo 0,9 iki 22,1 proc. ir tarp mote-
ry nuo 2,8 iki 35,4 proc.) [3, 5, 6, 8-10]. Taip pat su Sia pro-
blema daZniau susiduriama vyresniame nei 65 m. amziuje
(apie 26 proc. vyry ir 34 proc. motery) [3, 9, 11]. Socioe-
konominiai veiksniai taip pat turi jtakos minétai problemai
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atsirasti: Zzemesnio socialinio sluoksnio, zemesnj issilavi-
ma turintys bei kaime gyvenantys zmonés turi didesne tiki-
mybe sirgti viduriy uzkietéjimu [8,10]. Stebimi ir rasiniai
skirtumai, sergant obstipacijomis: daZzniau Siomis proble-
momis skundziasi juodaodziai nei kity rasiy zmonés [5, 9].

Obstipacijy priezas¢iy yra daug ir jvairiy, jos skirstomos
i organines ir funkcines. Funkcinés kilmés viduriy uzkieté-
jimas yra apibréziamas Romos III kriterijais, o organinés
priezastys gali buti jvairios virSkinimo trakto (hemorojus,
vézys, divertikulioze, rektocelé) [1,5], endokrininés - me-
tabolinés (hipotireozé, cukrinis diabetas, hiperkalcemija)
[31], neurologinés ir psichinés, reumatinés ligos. Neretai
viduriy uzkietéjimo priezastis gali biiti ir vaisty vartojimas,
pvz., gelezies preparaty, opioidiniy analgetiky, antidepre-
santy, antacidiniy vaisty [7,11-13].

Svarbus rizikos veiksnys - mityba: nepakankamai su-
vartojamas skaiduliniy medziagy, vandens kiekis, gausus
kavos, arbatos ar alkoholio vartojimas. Pastebéta, kad ba-
tent Vakary Salyse dél mitybos jpro¢iy Zmonés dazniau
skundziasi viduriy uzkietéjimu [5].

Zmonés, turintys minéta problema, kreipiasi j eimos
gydytoja. Jis pirmasis susiduria su ligonio problemomis,
gali geriau jvertinti psichosocialinius veiksnius, paciento
iproCius, elgsena, Salutines ligas bei matyti paciento nega-
lavimus kity ligy kontekste, o ne izoliuotai. Todél $io susir-
gimo diagnostikai svarbi iSsami anamneze, tik véliau yra
atlieckami papildomi tyrimai i§samesnei diagnostikai. Klau-
simynai biity puiki priemoné gydytojams, diagnozuojant
viduriy uzkietéjimus, vertinant sunkumo laipsnj bei skirto
gydymo efektyvuma, taciau Siandien néra vienos vertini-
mo sistemos, apimancios tipiskiausius viduriy uzkietéjimo
skundus, nusakancios viduriy uzkietéjimo sunkumo laipsnj
[16]. Nors obstipacija yra vienas i§ daznesniy vir§kinimo
trakto sutrikimo simptomy, besikreipianciy | gydytoja su
Sia problema yra vos 10 proc. [6,8], kiti gydosi savaran-
kiskai.

Darbo tikslas: iSanalizuoti obstipacijy daznj, priezas-
tis, diagnostika ir gydyma Seimos gydytojo darbe.

Tyrimo objektas ir metodika

Atliktas vienmomentinis skerspjiivio tyrimas 2011-
2013 metais VS| Vilniaus rajono centrinéje poliklinikoje.
Tyrimo imtis 320 tiriamyjy, kuriy amzius nuo 20 iki 80
mety.

Atsitiktine tvarka apklausti j Seimos gydytojus besikrei-
piantys zmonés. Apklausai atlikti buvo gautas tiriamyjy as-
meny sutikimas. Tiriamiesiems apklausti naudojama anke-
ta, kurig sudaro KESS klausimynas, skirtas obstipacijoms
diagnozuoti ir 13 klausimy, skirty rizikos veiksniams jver-
tinti: demografiniy klausimy grupé (lytis, amzius); socia-

liniy klausimy grupé (i$silavinimas); su mityba, zalingais
iprociais bei $alutinémis ligomis susij¢ klausimai.

Tyrimui yra naudojamas KESS klausimynas lietuviy
kalba. Jis sukurtas naudojant statistinius metodus, atren-
kant biidingiausius simptomus [16]. Kiekvienas Sio klau-
simyno klausimas turi po kelis galimus atsakymy varian-
tus, kurie vertinami atitinkamu baly skai¢iumi (nuo 0 iki 4
baly). Maksimali baly suma 39. Mazesné nei 10 baly suma
rodo, kad apklaustasis asmuo yra sveikas, tuo tarpu nuo 10
iki 30 baly- serga viduriy uzkietéjimu, surinkus daugiau
kaip 30 baly - tiriamasis serga sunkia obstipacija. Pacientai
pagal amziy buvo suskirstyti j 4 grupes: 20-34 m., 35-49
m., 50-64 m., 65-80 m. Buvo i$skirtos ir 3 i$silavinimo gru-
pés: pagrindinio, vidurinio ir aukstojo i$silavinimo grupés.

2011 m. vasario - rugséjo ménesiais buvo atliktas ban-
domasis tyrimas anketos validumui vertinti. Apklausta 60
zmoniy. Klausimyno patikimumui vertinti apskaiciuoti
Kronbach‘o alfa koeficientai 21 klausimui atskirai ir jver-
tintas bendras klausimyno Kronbach‘o alfa koeficientas.
Duomenys buvo apdoroti SPSS for Windows 13.0 versija.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Micro-
soft Office Excel 2007 ir SPSS for Windows 13.0 duomeny
paketus. Darbe buvo skai¢iuojami simptomy daznumas,
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Normaliojo pasiskirs-
tymo (parametriniy) dviejy kokybiniy dydziy palyginimui
buvo naudota chi kvadrato analizé. Skirtumai tarp grupiy
buvo laikyti patikimais, kai reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Norint i$siaiskinti rizikos veiksnius, turinéius jtakos di-
desniam sergamumui obstipacijomis, buvo atlikta logistiné
regresiné analizé. Sudarytas matematinis modelis, leidzian-
tis pagal nepriklausomy kintamyjy (pozymiy) reikSmes
prognozuoti priklausomojo kintamojo tikimybe (naudojant
95 proc. pasikliautinj intervalg). Serganciy obstipacijomis
ir sveiky asmeny grupiy palyginimui naudotas Pearson‘o
koreliacijos koeficientas.

Tyrimo rezultatai
Apklausoje dalyvavo 320 zmoniy, besilankanciy VS]
Vilniaus rajono centrinéje poliklinikoje. Tyrime dalyvavu-
siy asmeny amzius nuo 20 iki 80 mety (vidutinis apklaus-
tyjy amzius 46+16,26 m.). 53,75 proc. apklaustyjy buvo
moterys, 46,25 proc. - vyrai. Pasiskirstymas pagal iSsila-
vinima: 50,31 proc. aukstasis i$silavinimas, 41,25 proc. vi-
durinis iSsilavinimas, 8,44 proc. pagrindinis i$silavinimas.
KESS klausimyno pagalba nustatyta 33,13 proc. serganciy-
jy viduriy uzkietéjimu (pagal KESS klausimyng surinkusiy
nuo 10 iki 30 baly) ir sveiky- 66,87 proc. Nei vienam i$
apklaustyjy nebuvo sunkios obstipacijos (pagal KESS> 30
baly).
Apdorojus anketoje surinktus duomenis, buvo ap-
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skai¢iuotas vidutinis KESS klausimyno baly skaiéius tarp
sveikyjy ir serganciyjy, kuris statistiSkai patikimai sky-
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silavinima- 30,3 proc., pagrindinj i$silavinima - 70,37 proc.
Apskaic¢iavus duomenis buvo nustatytas statistiskai patiki-
mas skirtumas, kad tarp pagrindinj iSsilavinima turinciy
zmoniy sergamumas yra didesnis (p<0,05) (2 pav.).

Vertinant mityba, kaip dar vieng rizikos veiksnj sirgti
obstipacijomis, rezultatai parodé, kad néra statistiskai pati-
kimo skirtumo tarp serganéiyjy ir sveiky asmeny valgymy
skaiciaus ir mitybos reguliarumo atzvilgiu (p>0,05). Tiek
sveiki, tiek sergantys asmenys skaidulinj maistg vidutinis-
kai vartoja 2-3 kartus per savaitg. Nors sveiky ir sergan-
¢iyjy grupése vidutinis skaidulinio maisto vartojimo daznis
yra panasus, buvo nustatytas statistiSkai patikimas skirtu-
mas ir apskaiciuota, kad dazniau skaidulinj maistg varto-
jantys zmonés obstipacijomis serga reciau (p<0,05).

Vertinant suvartojamy skyséiy per dieng kiekj, rezulta-
tai parodé, kad sveiki ir sergantys asmenys suvartoja vi-
dutiniskai nuo 1 iki 1,5 1 skysciy per dieng. Analizuojant
suvartojamy skyc¢iy kiekj nustatytas statistiSkai reikSmin-
gas skirtumas tarp sveiky ir serganciy bei nustatyta, kad,
geriant daugiau skys¢iy, sergamumas obstipacijomis yra
mazesnis (p<0,05) (3 pav.).

Analizuojant fizinj aktyvuma, buvo apskaiciuota, kad
sveiki asmenys lanko sporto kluba, vazingja dviraciais,
vaiksto ar kt. vidutini§kai po 30 min. 3-4 dienas per savaitg,
o sergantieji - reiau nei vieng kartg per savaitg. 50-64 m.
ir 65-80 m amziaus bei pagrindinio i$silavinimo grupése fi-
zinis aktyvumas vidutiniskai 1k./sav. po 30 min. ir maZziau.
Atlikus skai¢iavimus, nustatytas statistiskai patikimas skir-
tumas ir jvertinta, kad tarp serganciyjy fizinis aktyvumas
yra mazesnis (p<0,05) (4 pav.).

Ivertinta kavos, arbatos, alkoholio ir cigareciy rikymo
itaka obstipacijai atsirasti. Atlikus statisting duomeny ana-
liz¢, nenustatytas statistiskai patikimas skirtumas tarp svei-
ky ir sergan¢iy asmeny kavos, arbatos, alkoholio vartojimo
ir rikymo atzvilgiu (p>0,05).

Dauguma sveiky asmeny teigé nesergantys jokiomis lé-
tinémis ligomis - 82,24 proc. ir 17,76 proc. sergantys bent
viena i§ klausime i§vardinty ligy. Tarp serganciyjy 45 as-
menys (42,45 proc.) pasisaké nesergantys jokia kita salu-
tine liga ir 57,55 proc. — sergantys bent viena i§ paminéty
ligy. Analizuojant sergamuma létinémis ligomis, gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp serganciyjy ir svei-
ky bei nustatyta létiniy ligy jtaka sergamumui obstipacijo-
mis (p<0,05) (5 pav.).

KESS klausimyno pagalba nustatyta vidutiné obstipaci-
jy trukmé nuo 18 mén. iki 5 m. skirtingose amziaus bei is-
silavinimo grupése. 20-34 m. bei 35-49 m. grupéje viduriy
uzkietéjimo vidutiné trukmé siekia iki 18 mén., 50-64 m. ir
65-80 m. - nuo 18 mén. iki 5 mety, o skirtingose i$silavini-
mo grupése: pagrindinio nuo 18 mén. iki 5 mety, vidurinio

bei aukstojo iSsilavinimo grupése vidutiné trukmé yra vie-
noda ir siekia iki 18 mén.

Skirtingose amziaus grupése dazniausiai patiriami
simptomai: 20-34 m. grupéje - 24,7 proc. atvejy ir 50-64 m.
- 56,76 proc. atvejy buvo ,,pilvo skausmas* (daznai, kar-
tais), 35-49 m.- 29,41 proc. atvejy - ,,nesékmingi tustini-
mosi bandymai (kartais, daznai)*“ ir 65-80 m. - 57,63 proc.
atvejy - ,,sunkumas tustinantis (kartais, daznai, visada)®.

Visose amziaus grupése, vertinant iSmaty konsistencija,
buvo nurodyta, kad vidutini$kai tuStinamasi ,,kartais kieto-
mis* iSmatomis, i$skyrus jauniausiajg grupe, kuri nurodé,
kad vidutiné i$maty konsistencija blina ,,minksta, normali,
skysta“. Jvertintas ir vidutinis tustinimosi daznis: jaunes-
nése amziaus grupése (20-34 m. ir 35-49 m.) yra 1-2 kartai
per 1-2 dienas, o0 50-64 m. ir 65-80 m. grupéje- 2 kartus ir
reCiau per savaite; vidutiniskai visose i$silavinimo grupése
zmonés nurodé, kad jy tustinimosi daznis yra 2 kartai ir
reciau per savaite.

I anketa buvo jtraukti klausimai, ar apklaustieji, ser-
gantys obstipacijomis, kreipési ] gydytojus ir kokiais meto-
dais gydési. Tyrimo rezultatai parode, kad laisvinamuosius
vaistus vartojo net 132 apklaustieji (41,25 proc.), i§ jy 109
zmongés - retkarCiais, 23 - pastoviai. Klizmavimg ir kita
pagalba, gydant viduriy uzkietéjima, naudojo 61 apklaus-
tasis, 1§ jy: 58 sergantys (95,08 proc.) ir 3 (4,92 proc.) svei-
ki asmenys. Visi 3 sveiki priemones naudojo kartais, o i§
serganCiyjy 54 kartais ir 4 pastoviai. Vertinant klizmavimo
ir kity pagalbiniy priemoniy naudojima, nustatyta, jomis
dazniau naudojosi sergancios moterys nei vyrai (p<0,05).

I$ 106 serganciyjy 62,26 proc. dél iskilusios problemos
nesikreipé | gydytojus. I§ jy laisvinamuosius preparatus,
klizmas ir Zvakutes naudojo 19,81 proc., tik laisvinamuo-
sius vaistus - 37,74 proc. 4 asmenys, sergantys obstipacija
(3,77 proc.), dél iskilusios problemos nesikreipé | gydytoja
ir nenaudojo jokiy priemoniy Siems simptomams palen-
gvinti.

Rezultaty aptarimas

Viduriy uzkietéjimas yra vienas i$ labiausiai paplitusiy
simptomy pirminéje sveikatos priezitiros grandyje [2, 5].
Everhart ir Ruhl 2004 m. atliko apzvalgg ir nustaté, kad
JAV obstipacija yra antroji i§ dazniausiai diagnozuojamy
virskinimo trakto sutrikimy po gastroezofaginio refliukso
ligos ambulatorinéje grandyje [4].

Lyginant su Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centre A. Laucytés ir kt. bendraautoriy
atliktu prospektyvinio skrespjiivio anketiniu tyrimu, kurio
tikslas buvo issiaiskinti KESS klausimyno prakting vertg,
gauti rezultatai yra panasus: vidutiné KESS klausimyno
baly suma kontrolingje (sveikyjy) grupéje ir serganciyjy
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obstipacijomis statistiSkai patikimai skyrési. Abiejose tiria-
muyjy grupése vidutiné obstipacijy trukmé sieké nuo 18 mén.
iki 5 m., tustinimosi daznis - 2 kartus ir reéiau per savaitg,
o uztrukimas tualete tarp sergan¢iyjy buvo 5-10 min. [16].

Ivairios literatiiros duomenimis, dazniau su $ia proble-
ma susiduriama vyresniame nei 65 m. amziuje [3, 9, 11].
Pastebéta, kad ypac tarp vyry obstipacijy daznis smarkiai
iSauga turint per 60 m. amziaus [8]. Tai lemia neurode-
generaciniai pokyciai Zarnyno nervy sistemoje, daugéja
elastiniy bei kolageno skaiduly, prisideda mitybos jprociai,
maz¢éjantis raumeny tonusas, vartojami vaistai [1, 5, 21].
G. McCrea ir kt. bendraautoriy atliktoje literatiros apzval-
goje, kurioje nagrinéjami 10 studijy, pateikiami rezultatai
rodo, kad sergamumas obstipacijomis didéja turint per 50
m. amziaus ir sulaukus $io amziaus siekia nuo 2,6 iki 28,4
proc. Ypac serganciyjy skaicius iSauga per 70 m. amziaus
ir siekia nuo 7,7 iki 42,8 proc. [26]. Misy tyrimo metu taip
pat nustatyta, kad didesnis sergamumas pasitaiko tarp vy-
resnio amziaus asmeny.

Nors literatliroje rasoma, kad obstipacijas 2-3 kartus
dazniau patiria moterys nei vyrai (dél hormoniniy veiksniy,
néstumo, gimdymo, buvusiy ginekologiniy operacijy) [3,
5, 6,8-10, 32], savo tyrime statistiS$kai reik§mingo skirtumo
tarp ly¢iy nestebéjome.

Epidemiologinés studijos rodo, kad obstipacijy atsira-
dimui turi jtakos socioekonominiai veiksniai. Su §ia pro-
blema daugiau susiduria Zemesnio socialinio sluoksnio,
zemesnj i$silavimg turintys bei kaime gyvenantys Zzmonés
[8, 10]. Tai jrodo ir NHANES I bei NHIS (Johanson ir kt.)
atliktos studijos, kuriy rezultatai rodo, kad didéjantis serga-
mumas obstipacijomis koreliuoja su zemesniu iSsilavinimu
[27]. Misy tyrimo duomenys sutampa su literatiros duo-
menimis: nustatéme, kad Zemesnio iSsilavinimo grupéje
obstipacijy daznis didesnis.

Nors gauti rezultatai rodo, kad pakankamas skyséiy,
skaidulinio maisto vartojimas, fizinis aktyvumas turi jtakos
mazesniam sergamumui obstipacijomis, taciau literatiiroje
yra ir priestaringy duomeny apie $iy veiksniy jtaka obstipa-
cijoms. L. Leung ir kity bendraautoriy atliktoje literatiiros
apzvalgoje teigiama, kad néra atlikta patikimy studijy, ku-
rios jrodyty $iy priemoniy veiksminguma, todél ir gydy-
mas $iomis priemonémis yra nepagrjstas [29]. Tuo tarpu A.
Wald ir kt. bendraautoriy atliktame tyrime, kuriame daly-
vavo 13879 asmenys, taip pat buvo pastebéta, kad viduriy
uzkietéjimas susijgs su mazesniu fiziniu kriiviu [28].

J. N. Talley su kitais bendraautoriais atliko tyrima, ku-
rio tikslas buvo jvertinti jvairiy rizikos veiksniy jtaka ser-
gamumui obstipacijomis. Gauti rezultatai rodo, kad tarp
serganCiyjy létinémis ligomis, tokiomis kaip Parkinsono
liga, demencija, cukrinis diabetas, skydliaukés ligos ir kt.,

sergamumas obstipacijomis yra didesnis [30]. Musy tyri-
mas koreliuoja su literatiiros duomenimis: tarp serganciyjy
obstipacijomis buvo daugiau asmeny, turinciy gretutiniy
ligy.

Nors obstipacija yra vienas i§ daznesniy virS§kinimo
trakto sutrikimo simptomy, besikreipianciy | gydytoja su
Sia problema yra vos 10 — 30 proc. [6, 8, 33], kiti gydosi
savarankiSkai. Savo tyrime taip pat i$siaiSkinome, kad dau-
giau nei pusé serganéiyjy j gydytoja dél viduriy uzkietéji-
mo nesikreipé.

Viduriy uzkietéjimas dazniausiai pasireiskia tustinimo-
si daznio, iSmaty konsistencijos poky¢iais, nepilno pasitus-
tinimo jausmu. Ta¢iau nevertéty pamirsti ir tokiy klinikiniy
pozymiy kaip pilvo, dubens skausmai, pilvo piitimas, py-
kinimas [11,16]. Pacientai, apklausti Centro poliklinikoje,
nurodé, kad juos taip pat vargina pilvo skausmas kaip ly-
dintis simptomas.

Norint i$tirti obstipacijomis besiskundziant] pacientg
reikéty atlikti objektyvy tyrima: apzitiréti ir apCivopti pilva
(ieskant deformacijy, iSvarzy, skausmingumo), atlikti rek-
talinj iStyrima ir iSangés apzitirg gulin¢iam ant kairiojo Sono
pacientui, jvertinti iSangés forma, hemorojinius mazgus [3,
S, 18]. Taip pat reikéty atlikti vidaus organy, neurologinj
iStyrima, psichinés biiklés vertinima, jvairius laboratori-
nius tyrimus (bendrg kraujo tyrima, skydliaukés hormony,
gliukozés, kalcio, kreatinino koncentracijy tyrimus, slapto
kraujo iSmatose nustatyma ir kt.) [18]. Gali biiti atlickami
papildomi tyrimai: anoskopija, sigmoskopija, irigoskopija,
kolonoskopija, kuriais galima jvertinti anorektalings srities,
storosios zarnos organines ligas; rentgenokontrastiniy zy-
meny tranzitas Zarnomis, radioscintigrafinis tyrimas, ku-
riais vertinami zarny turinio tranzitas; baliono iSstimimo
meéginys, anorektaliné manometrija, elektromiografiniai m.
puborectalis ir iSorinio rauko tyrimai, defekografija - verti-
nama defekacija [3, 5, 9, 18]. Nors diagnostiniy priemoniy
pasirinkimas yra platus, visgi organiné obstipacijy priezas-
tis randama retai vos 10 proc. atvejy, o 90 proc. biina funk-
cinés kilmés [12].

2005 m. vyko tyrimas jvairiose pasaulio $alyse, kurio
tikslas jvertinti gyvenimo kokybe zmoniy, ken¢ianciy nuo
obstipacijos, naudojant SF-36 klausimyna. Sis tyrimas jro-
deé, kad obstipacijos neigiamai veikia gyvenimo kokybe dél
neigiamo poveikio fiziniam aktyvumui, sukeliamo skaus-
mo, prastos bendros savijautos, sukelia socialiniy, emoci-
niy sunkumy lyginant su sveikais zmonémis [8, 15, 19].
Todél yra svarbu gydyti §j sutrikimg, nes daugeliu atvejy
jis gydomas nepakankamai efektyviai [15].

Kai kurios studijos parodé, kad funkcinés obstipacijos
gydymui gali buti skiriami probiotikai, ypac bifidobacte-
rium ir lactobacillus. Nes, esant létinei obstipacijai, Zarny-
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no mikroflora yra kiek pakitusi lyginant su sveikais zmo-
némis. Taip pat probiotikai gerina zarny turinio tranzita,
mazina zarnyno Ph, taip skatindami zarny peristaltika [24].
Jei Sios priemonés neveiksmingos, reikia pradéti medika-
mentinj gydyma vidurius laisvinanciais vaistais. Manoma,
kad 25-50 proc. zmoniy, ken¢ian¢iy nuo viduriy uzkietéji-
mo, vartoja vidurius laisvinacius vaistus [8].

Viduriy laisvinamieji vaistai yra Sie:

e Didinantys zarny turinio apimtj (psyllium, kalcio po-
likarbofilas, metilceliuliozé);

e Stimuliuojantys zarny peristaltika (difenilmetano
dariniai (bisakodilis), ricinos aliejus, augalinés kilmés an-
traglikozidai (senos lapy, alijoSiaus suléiy, Saltek$niy zie-
vés, rabarbary Sakny);

e [Smaty minkStinantieji vaistai (mineraliniai aliejai
(parafino aliejus), dokusatai (natrio ir kalcio dioktilsulfo-
sukcinatai);

e Osmosiniai viduriy laisvinamieji vaistai (laktuliozé,
PEG, magnio hidroksidas, magnio druskos) [9, 12, 20-22].

Laikinajai obstipacijai, trunkanciai keletg dieny, gydyti
tinka jvairts vaistai. Saugiai ir palyginti ilgai galima vartoti
priemones, kurios didina iSmaty kiekj, minkstina jas [3, 12].

Amerikos gastroenterology kolegijos funkciniy virski-
nimo trakto sutrikimy darbo grupé A laipsnio rekomenda-
cijas suteiké dviem osmosiniams viduriy laisvinamiesiems
vaistams, t.y. laktuliozei ir polietilenglikoliui, klinikiniai
tyrimai jrodé, kad Sie vaistai yra efektyvesni uz placebo
[9]. Taip pat serotonino receptoriy agonistui — tagaserodui,
taciau $is Lietuvoje neregistruotas [12, 13, 15, 21, 22, 25].
Kity grupiy preparatai, t.y. stimuliuojantys zarny peristalti-
ka, iSmatas minkstinantieji, didinantys Zarny turinio apimtj
vaistai, atitinka B laipsnio rekomendacijas, o kai kurie au-
galiniai preparatai, lubrikantai bei kombinuoti laisvinamie-
ji vaistai- C laipsnio rekomendacijas dél nepakankamo kli-
nikiniy tyrimy skai¢iaus arba netinkamai atlikty tyrimy [9].
Kanadieéiy virskinimo sistemos sveikatos fondas (angl.
Canadian digestive health foundation) rekomenduoja vi-
duriy uzkietéjimui skirti polietilenglikolj 3350, jis, remian-
tis 115 pacienty jtraukusia studija, yra efektyvesnis nei lak-
tuliozé [33]. W.D. Chey ir kt. atliktame tyrime nustatyta,
kad naloxegolis yra efektyvus vaistas gydyti opioidiniy
analgetiky sukelta obstipacija [34].

Klausimynai yra puiki priemoné gydytojams, diagno-
zuojant viduriy uzkietéjimus, vertinant sunkumo laipsnj
bei skirto gydymo efektyvuma. Taciau Siandien néra vienos
vertinimo sistemos, apimancios tipiSkiausius viduriy uzkie-
téjimo skundus, nusakancios viduriy uzkietéjimo sunkumo
laipsnj [16]. Siam tikslui yra sukurta jvairiy klausimyny,
kuriais sickiama i$aiskinti obstipacijy paplitimg, sunkuma,
galimas priezastis: CAS (angl. The Constipation Assess-

ment Scale), CSS (angl. The Constipation Scoring System),
PAC-SYM (angl. The Patient Assessment of Constipation-
Symptom), KESS (angl. The Knowles- Eccersley- Scott-
Symptom Score), GQ (angl. The Garrigues Questionnaire),
VSAQ (angl. The Visual Scale Analog Questionnaire) ir kt.
[17]. Vienais i§ jy daugiau atskleidziami patofiziologiniai
mechanizmai, kitais - klinika, taciau skirtinga diagnosting
verte turintys klausimai turi nevienodg vertinimo skale, to-
dél jy tikslumas yra diskutuotinas [16, 17].

ISvados

1. Tikslingai apklausiant asmenis, stebimas didelis
sergamumas obstipacijomis VS| Vilniaus rajono centrinéje
poliklinikoje (net 33,13 % apklaustyjy serga viduriy uzkie-
téjimu).

2. Zemesnis i$silavinimas, vyresnis amZius - rizikos
veiksniai, susij¢ su obstipacijy atsiradimu. Taip pat mazas
fizinis aktyvumas, mazesnis skaidulinio maisto ir skyséiy
kiekio vartojimas, $alutinés ligos reik§mingai didina serga-
muma Sia liga.

3. Dazniausiai pasireiskiantys simptomai serganciy-
ju grupéje - ,,sunkumas tustinantis“, o sveikyjy - ,,pilvo
skausmai®.

4. Laisvinamuosius vaistus bei kitas pagalbines prie-
mones simptomams palengvinti dazniausiai naudoja ser-
gantys asmenys, i$ jy dazniau moterys, 50-64 m. amziaus
grupéje bei vidurinj arba aukstajj i$silavinimg turintys as-
menys.

5. Ligoniai néra linke sureikSminti $ios problemos, to-
dél j seimos gydytoja daznai nesikreipia ir gydosi savaran-
kiskai.

Rekomendacijos

1. Seimos gydytojo darbe obstipacijy diagnozavimui
naudoti standartizuotus klausimynus, apklausiant visus as-
menis, vyresnius nei 50 m. amziaus ar jaunesnius, kylant
jtarimams.

2. Skatinti sveikesnj gyvenimo biida: svarbu vartoti pa-
kankamg skysciy kiekj, per para rekomenduojama isgerti
1,5-2 1 skysCiy. Daugiau valgyti skaiduly turin¢io maisto,
augalinés lastelienos, kuri didina zarny turinio kiekj ir pri-
sijungia vandenj, taip pakankamai iSsitempia storosios zar-
nos sienelés ir atsiranda aktyvi zarny peristaltika [3, 5, 7,
11, 20-22]. Kadangi kartais skaidulinis maistas gali sukelti
diskomforta, pilvo piitimus, ypaé¢ esant vidutinio sunkumo
ar sunkiai obstipacijai, kiekvienam ligoniui svarbu sudaryti
individualy mitybos plana [15, 20, 23]. Reikia skatinti li-
gonius biti fiziskai aktyvesniems: daugiau vaiks¢ioti, spor-
tuoti, ypacé stiprinti pilvo raumenis.

3. Tustinimosi akto sureguliavimas. Svarbu ligoniui
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paaiskinti, kad defekacija 2-3 kartus per savaitg yra pakan-
kama ir uztikrinanti normalig virSkinimo trakto funkcija,
reikia skatinti neslopinti noro tustintis, nustatyti reguliary
tustinimosi laika [3, 20].

4. Taip pat svarbu laiku iSgydyti létines ligas ir ligy
profilaktika.
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FREQUENCY, CAUSES, DIAGNOSTICS AND
TREATMENT OF CONSTIPATION IN FAMILY
DOCTORS WORK
U. Sudnickaité, B. Aidukiené, K. Simanauskas
Key words: constipation, symptoms, risk factor.

Summary

Constipation is a highly prevalent disorder in the primary
care. The observed morbidity differences between gender, age,
socioeconomic classes with different feeding habits, physical
activity and related diseases.

Aim. To evaluate causes, diagnostic, treatment features of
constipation in the primary care.

Methods: was made random interviews of people between
20-80 years old. For interview was used questionnaire of KESS
(The Knowles- Eccersley- Scott- Symptom scoring system) for
the diagnostic of constipation and 13 questions to assess the risks.
The pilot testing of questionnaire validity was carried out, the
overall Cronbach alpha coefficient is 0.978. Statistical analysis
was performed using Microsoft Office Excel 2007 and SPSS 13.0
for Windows data packets.

Results. Was interviewed 320 people, of which 33.13% were
established constipations. The average duration of constipation
ranged from 18 month up 5 years. The average age of patients with
constipation was 56+14.99 years and the healthy group- 41+14.20
years (p<0,05). No differences were observed between man and
women (p>0.05). Educational groups incidence of constipation was:
high education —29.19%, secondary — 30.3% and basic — 70.37%.
We found, that most respondents eat irregularly, 3-4 times per
day. We found, that increased fiber food usage, higher intake of
fluid was correlated with lower incidence of constipation, as well
as higher levels of physical activity or related chronic diseases
(p< 0.05). In assessing treatment, laxatives was used by 132
respondents, including 75.76% of patients with constipation and
enemas was used by 53 respondents, including 94.43% of patients
with constipation. Observed that only 62.26% of patients with
constipation reported seeing a physician and 96.23% are treated
independently.

Conclusions: Purposefully interview of patients observed
there is a high incidence of constipation. Differences of morbidity
between genders are not observe, different than age and education
groups. Not all investigated risk factors affect the incidence of
constipation increased; mostly affects the small fluid, fiber food
intake, physical activity and related chronic diseases. Patients are
not give importance to this issue, and so thats why they do not seek
a physician often and are treated independently.

Correspondence to: urteuu@gmail.com

Gauta 2015-03-02




