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Santrauka

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) yra funkcinis Zar-
nyno motorikos sutrikimas, kuriam btidingas létinis pasi-
kartojantis pilvo skausmas, diskomfortas ir pakites tusti-
nimasis, nesant kity organiniy vir§kinimo sistemos ligy.
Pries pradedant DZS gydyma, reikia jvertinti, kokie yra
pagrindiniai simptomai, koks jy sunkumas ir daznumas.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti mokslinés
literatliros duomenis apie dirgliosios Zarnos sindromo
rizikos veiksnius, kurie turi jtakos simptomy atsiradi-
mui. Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga, atranka ir
analize. Literattiros Saltiniy paieska atlikta Medline (Pu-
bMed), Google Scholar ir Medscape duomeny bazése. |
apzvalgg jtrauktos 2016-2021 mety mokslinés publika-
cijos angly kalba. Atrinkti, iSanalizuoti ir apibendrinti 7
viso teksto straipsniai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad DZS formavimuisi jta-
kos turi vidiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika. Klinikinéje
praktikoje §io sindromo diagnozé nustatoma remiantis
paciento anamneze ir budingy simptomy pasireiskimu.
Nustatyta genetiniy veiksniy, iiminiy enteriniy infekcijy,
kai kuriy mitybos jprociy, pakitusios Zarnyno mikrobio-
tos jtaka. Ypa¢ didelis DZS paplitimas, siekiantis net 46
proc., nustatytas pacientams, turéjusiems Giardia lam-
blia infekcija. Pastebétas rySys ir su kitomis virskinamojo
trakto infekcijomis, sukeltomis Campylobacter jejuni,
Escherichia coli, Salmonella enterica, Clostridioides
difficile ir Vibrio cholerae bakterijy.

I$vados. Pagrindiniai DZS rizikos veiksniai yra moteris-
koji lytis, jaunas amzius, genetiné predispozicija, mitybos
JprocCiai, persirgti gastroenteritai ir pakitusi mikrobiota.
Stresas, nerimas ir depresija taip pat yra DZS rizikos
veiksniai, bet jie gali bti ir $io sindromo pasekmeé.

Ivadas
Dirgliosios zarnos sindromas (DZS) yra funkcinis Zar-
nyno motorikos sutrikimas, kuriam btidingas létinis pasikar-

tojantis pilvo skausmas, diskomfortas ir pakitgs tustinimasis,
nesant kity organiniy virskinimo sistemos ligy. Sio sindromo
priezastys néra visiskai aiSkios, tac¢iau manoma, kad jo eti-
ologija priklauso nuo jvairiy veiksniy tarpusavio saveikos
[1]. DZS yra dazniausia funkciné virdkinimo sistemos liga,
turinti didele jtaka gyvenimo kokybei. Paplitimas pasaulyje
siekia daugiau nei 10 proc. populiacijos [2]. DZS dazniau
pasireiskia jaunesniems zmonéms, moterims jis nustatomas
du kartus dazniau, nei vyrams [3]. Klinikinéje praktikoje
Sio sindromo diagnozé nustatoma remiantis paciento anam-
neze ir budingy simptomy pasireiskimu. Laboratoriniai ir
instrumentiniai tyrimai atliekami norint jsitikinti, kad néra
kity organiniy ligy, kurios gali sukelti panasius simptomus,
pavyzdziui, uzdegiminés zarny ligos ar celiakijos [2]. Prie§
pradedant DZS gydyma, reikia jvertinti, kokie yra pagrin-
diniai simptomai, koks jy sunkumas ir kaip daznai jie pasi-
reiskia. Jei simptomai lengvi, uztenka mitybos ir gyvenimo
biido poky¢iy [1]. Pacientams, kuriy simptomai sunkis, gali
biti skiriamas medikamentinis gydymas, rekomenduojama
psichoterapija [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apzvelgti naujausia, jro-
dymais pagrjsta informacija apie dirgliosios zarnos sindromo
rizikos veiksnius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga, atranka ir ana-
lize. Literatiiros Saltiniy paieska buvo vykdoma kompiute-
rinése bibliografinése medicinos duomeny bazése Medline
(PubMed), Google Scholar ir Medscape. Paieskai naudoti
risk factors. | apzvalga jtrauktos 2016-2021 mety mokslinés
publikacijos angly kalba. Atrinkti, iSanalizuoti ir apibendrinti
7 viso teksto straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. DZS patogenezé yra sudétinga ir ga-
lutinai neiSaiskinta, ta¢iau dauguma mokslininky sutaria,
kad DZS atsiradimui jtakos turi jvairis vidiniai ir ioriniai
veiksniai, kuriy tarpusavio sgveika sukelia simptomy pasi-
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reiSkima [3]. Vieni i§ dazniausiai minimy rizikos veiksniy
yra moteriskoji lytis ir jaunas amzius (didesnis paplitimas
tarp zmoniy iki 50 mety) [4,5]. Atlikti jvairGs tyrimai, ku-
riuose nustatyta ir genetiniy veiksniy jtaka Siam sindromui,
kadangi net tre¢dalio pacienty yra teigiama Seiminé anam-
nezé [3]. Neretai kaip svarbus rizikos veiksnys minimi ir tam
tikri mitybos jprociai. Pastebéta, kad simptomy pasireiskima
daugeliui pacienty sukelia gausus cukraus, riebaly ir gliuteno
turin¢iy produkty vartojimas [3,6]. Nustatyta, kad iminés
enterinés infekcijos yra vienas iS rizikos veiksniy, skatinanciy
mis, kuriuose pastebéta, kad zarnyno uzdegimo sunkumas
koreliuoja su véliau po uzdegimo atsiradusiu padidéjusiu
visceraliniu jautrumu, o §is dalyvauja DZS patogenezés
mechanizmuose [2].

Su praeityje buvusiais gastroenteritais susijes DZS kar-
tais literatiiroje dar vadinamas poinfekciniu DZS. Viename
atliktame tyrime ypa¢ didelis DZS paplitimas, sickiantis
net 46 proc., nustatytas pacientams, turéjusiems Giardia
lamblia infekcijg [3]. Pastebétas rySys ir su kitomis praeityje
buvusiomis vir§kinamojo trakto infekcijomis, kurias sukélé
tokios bakterijos kaip Campylobacter jejuni, Escherichia
coli, Salmonella enterica, Clostridioides difficile ir Vibrio
cholerae [6]. Tarp rizikos veiksniy daznai minima ir paki-
tusi zarnyno mikrobiota. Tyrimuose nustatyta, kad pacienty,
sergan¢iy DZS, Zzarnyno bakterijy jvairové yra mazesné,
lyginant su sveikais zmonémis. Tarp turinéiy DZS pastebétas
mazesnis laktobacily ir bifidobakterijy kiekis [3]. Mikrobiota
turi jtakos zarny sienelés pracinamumui ir zarnyno judrumui,
todél jvairis jos poky¢iai gali padidinti DZS rizika [7].

Dar vienas nenuginéijamas DZS rizikos veiksnys yra
patiriamas stresas, nerimas ar depresija. Sie sutrikimai turi
jtakos ne tik DZS atsiradimui, bet ir simptomy sunkumui.
Pastebéta, kad pacientams, patyrusiems daugiau traumuo-
janéiy gyvenimo jvykiy (darbo praradimas, santykiy nu-
trikimas ir kt.), nustatomi sunkesni DZS simptomai [1,6].
Vienos atliktos metaanalizés rezultatai parodé, kad nerimo
simptomy paplitimas tarp DZS pacienty siekia 39 proc., o
depresijos — 29 procentus. Psichologiniai sutrikimai yra ne
tik rizikos veiksnys DZS simptomy atsiradimui, bet gali biiti
ir DZS pasekmé, kadangi $is sindromas reikimingai veikia
pacienty psichologing biikle ir gyvenimo kokybe [6].

ISvados

1. Dirgliosios zarnos sindromo atsiradimui jtakos turi
jvairiy vidiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika.

2. Pagrindiniai dirgliosios zarnos sindromo rizikos veiks-
niai yra moteriskoji lytis, jaunas amzius, genetiné predispo-
zicija, mitybos jprociai, persirgti gastroenteritai ir pakitusi
mikrobiota.

3. Stresas, nerimas ir depresija yra dirgliosios zarnos
sindromo rizikos veiksniai, bet jie gali buti ir Sio sindromo
pasekmé.
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Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal
disorder characterized by chronic, recurrent abdominal pain, dis-
comfort and altered bowel movements that occur in the absence
of other organic diseases of the digestive system. The main risk
factors for IBS are female gender, younger age, genetic predispo-
sition, dietary habits, history of gastroenteritis and altered micro-
biota. Stress, anxiety and depression are not only risk factors of
IBS, but they may also develop as a consequence. The aim of this
study was to analyze and summarize the scientific data on the risk
factors of IBS.
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