
LIETUVOS GYDYTOJO ŽURNALAS      EKSPERTŲ REKOMENDACIJOS       2024        2

PROKINETIKŲ TAIKYMO GALIMYBĖS 
ESANT VIRŠKINIMO TRAKTO 
HIPOMOTORIKAI: APŽVALGA IR 
PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS

Doc. dr. Goda Sadauskaitė, 
VU; VUL Santaros klinikų Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras

Kasdieniniame gydytojo darbe dažnai susiduriama su pacientais, kurie skundžiasi įvairiais virškinimo 
sutrikimais: nuo pilvo pūtimo ir diskomforto iki lėtinio vidurių užkietėjimo ar nuolatinio pykinimo. 
Nors šie simptomai gali atrodyti nesudėtingi, jie neretai slepia sudėtingus sutrikimus, susijusius su 
virškinimo trakto motorikos disfunkcija. Virškinimo trakto motorikos sutrikimai – tiek funkciniai, tiek 
organiniai – gali paveikti paciento gyvenimo kokybę ir reikalauja tikslaus diagnostinio bei gydymo 
plano.
Virškinimo trakto motoriką stimuliuojantys vaistai, vadinamieji prokinetikai, yra svarbi priemonė šeimos 
gydytojo arsenale, padedanti valdyti daugelį šių sutrikimų. Šie vaistai ne tik gerina virškinimo trakto 
raumenų judėjimą, bet ir padeda sumažinti nemalonius simptomus, tokius kaip rėmuo, pykinimas ar 
lėtinis pilvo diskomfortas. Tačiau tinkamas prokinetikų pasirinkimas ir pritaikymas klinikinėje praktikoje 
reikalauja išsamių žinių apie jų veikimo mechanizmus, indikacijas ir galimus šalutinius poveikius.
Šis straipsnis skirtas padėti geriau suprasti prokinetikų vaidmenį valdant įvairias virškinimo trakto ligas. 
Aptarsime prokinetikų klasifikaciją, veikimo principus, klinikines indikacijas bei praktines rekomenda-
cijas, kurios padės efektyviai ir saugiai pritaikyti šią vaistų grupę kasdienėje praktikoje.

Virškinimo trakto motorikos 
sulėtėjimo patofiziologinės 
priežastys 

Virškinimo trakto motorikos sulėtėjimo prie-
žastys yra sudėtingos ir dažnai daugiaveiks-
nės, apima fiziologinius, struktūrinius, farma-
kologinius bei ligų sukeltus veiksnius [1–4]. 
Pagrindiniai mechanizmai:

 � Raumenų disfunkcija. Lygiųjų raumenų 
nesugebėjimas tinkamai susitraukti lemia 
sulėtėjusią maisto peristaltiką, pvz., diabe-
tinė neuropatija ar sklerodermija.

 � Nervų sistemos sutrikimai. Enterinės 
nervų sistemos pažeidimai, centrinės 
nervų sistemos įtaka ar klajoklio nervo 

disfunkcija (pvz., po operacijų, sergant 
diabetu) sukelia peristaltikos sulėtėjimą, 
dėl kurio gali pasireikšti gastroparezė ar 
vidurių užkietėjimas.

 � Hormoniniai pokyčiai. Hormonų, tokių 
kaip dopaminas ar somatostatinas, dis-
balansas slopina motoriką ir gali lemti 
vidurių užkietėjimą.

 � Uždegimas. Nors uždegimai dažnai 
siejami su hiperperistaltika, kai kuriais 
atvejais jie gali sutrikdyti normalią rau-
menų funkciją sukeldami hipomotoriką, 
kuri gali tęstis ilgą laiką praėjus infek-
cijai.

 � Anatominės kliūtys. Mechaninės obs-
trukcijos, pvz., navikai, randai ar sąaugos, 

gerokai apsunkina maisto judėjimą virš-
kinimo traktu.

 � Psichologiniai veiksniai. Stresas ir neri-
mas, dažnai lydintys depresijos ar nerimo 
sutrikimus, tarpininkaujant nervų sistemai 
gali sulėtinti žarnyno motoriką.

 � Mitybos veiksniai. Nepakankamas skai-
dulų suvartojimas ir nepakankamas skys-
čių kiekis yra dažni vidurių užkietėjimo 
veiksniai.

 � Vaistai. Opioidai, kalcio kanalų blokato-
riai, anticholinerginiai preparatai – daž-
niausios vaistų sukeltos motorikos slopi-
nimo priežastys.

 � Amžiniai pokyčiai. Senstant raumenys 
silpsta, mažėja enterinės nervų sistemos 
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funkcionalumas, o lėtinės ligos ir mažas 
fizinis aktyvumas dar labiau apsunkina 
peristaltiką.

Virškinimo trakto motorika dažnai sulėtėja 
susidėjus keliems priežastiniams veiksniams, 
todėl svarbu kompleksiškai įvertinti pacien-
to anamnezę, mitybą, psichologinę būklę bei 
vartojamus vaistus. Išmanant šiuos veiksnius 
lengviau nustatyti tikslią diagnozę ir parinkti 
efektyviausią gydymą, taip pagerinant paci-
ento gyvenimo kokybę.

Dažniausi simptomai, kylantys 
dėl lėtos virškinimo trakto 
motorikos 

 
 � Pilvo pūtimas. Vienas dažniausių simp-

tomų, atsiranda dėl maisto ar dujų sąsto-
vio žarnyne, sukelia pilnumo ar diskom-
forto jausmą.

 � Vidurių užkietėjimas. Sulėtėjus peristal-
tikai sulėtėja išmatų judėjimas, todėl jos 
tampa sausos ir kietos. Tai viena dažniau-
sių lėtos motorikos komplikacijų.

 � Pilvo skausmas ir diskomfortas. Maisto 
sąstovis žarnyne ar skrandyje gali sukelti 
spazmus bei nemalonius pojūčius, kurie 
vargina pacientus, neretai trukdo kasdie-
ninei veiklai.

 � Ankstyvas sotumo jausmas. Maistas lėtai 
juda virškinimo traktu, todėl pacientai jau-
čia sotumą suvalgę net mažą kiekį maisto.

 � Sunkumo jausmas skrandyje. Pacientai 
dažnai skundžiasi, kad maistas užsibūna 

skrandyje arba kad virškinamas neįprastai 
ilgai.

 � Pykinimas. Sulėtėjęs maisto judėjimas 
per virškinimo traktą dažnai sukelia pyki-
nimo jausmą, ypač po valgio.

 � Gastroparezė. Tai būklė, kai skrandis ne-
gali efektyviai ištuštinti turinio į žarnyną, 
pasireiškia sunkumo jausmu, pykinimu ir 
kai kuriais atvejais vėmimu.

 � Rėmuo ir refliuksas. Sulėtėjęs skrandžio 
išsituštinimas gali skatinti rūgščių grįžimą 
į stemplę, sukelti rėmens simptomus.

 � Disfagija (rijimo sutrikimai). Kai ku-
riais atvejais lėta motorika gali apsunkinti 
maisto judėjimą stemple, sukelti jausmą, 
kad maistas stringa.

Prokinetikų klasifikacija ir 
veikimo mechanizmai 

Prokinetikai yra klasifikuojami pagal veikimo 
mechanizmus ir poveikio zonas virškinimo 
trakte (1 lentelė). Šie vaistai skirtingais būdais 
stimuliuoja virškinimo trakto judrumą, veik-
dami stemplę, skrandį ar plonąją bei storąją 
žarną [5–8]. Išskiriamos keturios pagrindinės 
prokinetikų grupės.

 � Dopamino receptorių antagonistai. Do-
paminą, kuris paprastai slopina virškinimo 
trakto motoriką, neutralizuoja dopamino 
receptorių blokatoriai. Šie vaistai  blokuo-
ja D2 receptorius, sumažindami dopamino 
slopinamąjį poveikį virškinimo trakto mo-

1 lentelė. Prokinetikų klasifikacija, veikimo mechanizmas, naudojimo sritys        

Veikimo mechanizmas Atstovai Veikiama anatominė virški-
nimo trakto sritis

Naudojimos sritys

Dopamino D₂ recepto-
rių antagonistai

Itopridas 
Domperidonas 
Metoklopramidas

Skrandis ir dalinai plonoji 
žarna

Dėl antiemetinio ir prokinetinio poveikio veiksmingai slopina pykinimą, 
vėmimą, nevirškinimo, pilnumo jausmą, vartojami esant funkcinei dispepsijai, 
gastroparezei, GERL simptomams koreguoti kartu su PSI

Antipsichotikas, 
netipinis dopamino 
antagonistas

Sulpiridas
Labiau skrandis

Dėl dvejopo antiemetinio ir antidepresinio, nerimą mažinančio poveikio 
skiriamas esant funkcinei dispepsijai, kai yra nerimo sutrikimų, depresijos 
simptomų. Taip pat tinka esant gastroparezei pykinimui mažinti.

Serotonino 5-HT₄ 
receptorių agonistai

Prukalopridas
Visas virškinimo traktas, ypač 
plonoji ir storoji žarna

Dėl poveikio per serotoninerginę sistemą veikia visą virškinimo traktą, taip 
pat ir storąją žarną, todėl veiksmingas esant obstipacijoms. Dėl šalutinių 
poveikių skiriamas tik sunkiais, kitomis nemedikamentinėmis priemonėmis 
neišgydomais idiopatinių obstipacijų atvejais. Prieinamas ne visose šalyse.

Motilino receptorių 
agonistai

Eritromicinas Skrandis ir plonoji žarna, šiek 
tiek storoji žarna

Dėl greitos veikimo pradžios efektyvus trumpalaikiam paūmėjusios gastropa-
rezės gydymui, tačiau veikimo trukmę riboja pripratimas, pasireiškiantis per 
2–3 savaites.

Cholinerginiai ir choli-
nesterazės inhibitoriai

Betanecholis
Neostigminas
Piridostigminas

Visas virškinimo traktas, ypač 
plonoji žarna ir skrandis

Veiksmingi esant sunkiai žarnų atonijai, sunkiai žarnyno hipomotilijai, skiria-
mas ribotai dėl šalutinių poveikių.

torikai. Dėl to pagerėja skrandžio ir plono-
sios žarnos motorika, sumažėja pykinimas 
ir vėmimas. Dažniausiai vartojami šios gru-
pės vaistai yra metoklopramidas, domperi-
donas ir itopridas. Jie skiriami pykinimui ir 
vėmimui gydyti, taip pat siekiant pagerinti 
virškinimo trakto motoriką.

 � Serotonino receptorių agonistai (5-HT4). 
Serotoninas vaidina svarbų vaidmenį regu-
liuojant virškinimo trakto motoriką. Vaistai, 
tokie kaip prukalopridas, aktyvina 5-HT4 
receptorius ir skatina žarnyno peristaltiką. 
Prukalopridas dažniausiai skiriamas gydant 
rezistentišką lėtinį vidurių užkietėjimą, kai 
įprastinės priemonės neefektyvios.

 � Motilino receptorių agonistai. Motilinas – 
tai peptidas, kuris stimuliuoja skrandžio ir 
plonosios žarnos motoriką. Eritromicinas, 
veikiantis motilino receptorius, yra viena iš 
šios grupės priemonių. Jis skiriamas trum-
palaikiam vartojimui, pavyzdžiui, gydant 
gastroparezę, tačiau dėl tolerancijos išsi-
vystymo ir galimo šalutinio poveikio, tokio 
kaip QT intervalo pailgėjimas, ir antibiotikų 
rezistencijos rizikos nerekomenduojamas 
ilgalaikiam gydymui.

 � Acetilcholinesterazės inhibitoriai. Šios 
grupės vaistai, pavyzdžiui, itopridas, ne-
tiesiogiai didina acetilcholino kiekį, slo-
pindami fermentą acetilcholinesterazę, 
kuris jį skaido. Padidėjęs acetilcholino kie-
kis stiprina nervinių impulsų perdavimą ir 
pagerina skrandžio bei žarnyno motoriką.

Prokinetikų pasirinkimas turėtų būti pagrįstas 
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tiksliomis indikacijomis ir individualiais paci-
ento poreikiais, siekiant užtikrinti maksimalų 
terapinį efektyvumą ir minimalų šalutinį po-
veikį. Tinkamas šių vaistų pritaikymas kliniki-
nėje praktikoje padeda efektyviai valdyti dau-
gelį motorikos sutrikimų ir pagerinti pacientų 
gyvenimo kokybę.

Prokinetikų indikacijos

 � Dopamino antagonistai: naudingi py-
kinimui ir vėmimui slopinti ir skrandžio 
motorikos sutrikimams gydyti (pvz., me-
toklopramidas, domperidonas, itopridas).

 � Serotonino receptorių agonistai (5-HT4): 
efektyviai gydo lėtinį vidurių užkietėjimą, 
kai neveikia įprastinės priemonės (pvz., 
prukalopridas).

 � Motilino agonistai: skiriami trumpalaikiam 
skrandžio motorikos gerinimui, pavyzdžiui, 
esant gastroparezei (pvz., eritromicinas).

 � Acetilcholinesterazės inhibitoriai: skiria-
mi skrandžio ir žarnyno motorikai stiprinti, 
ypač tais atvejais, kai reikia ilgalaikio gy-
dymo (pvz., itopridas).

2 lentelė. Dopamino D₂ receptorių antagonistų poveikis virškinimo traktui ir jų panaudojimo galimybės esant motorikos sutrikimų

Savybė / poveikis Metoklopramidas Domperidonas Itopridas

Papildomas veikimo mechanizmas, 
turintis klinikinę reikšmę

5-HT4 receptorių agonistas
HT3 receptorių antagonistas

- Acetilcholinesterazės inhibitorius

Poveikio nervų sistemai tipas Centrinis ir periferinis Periferinis Periferinis

Antiemetinis poveikis ++++ +++ +

Prokinetinis poveikis skrandyje +++ +++ ++

Prokinetinis poveikis plonojoje 
žarnoje

++ + +++

Pagrindinės indikacijos ir 
naudojimo sritys

Gastroparezė. Skiriamas pykinimui, 
vėmimui ir uždelstam skrandžio 
išsituštinimui gydyti

Funkcinė dispepsija. Lengvais 
gastroparezės atvejais tinka 
pykinimui, vėmimui slopinti

Funkcinė dispepsija. Lengvais 
gastroparezės atvejais skrandžio 
išsituštinimui gerinti, pykinimui 
mažinti

Dozavimas 10 mg tris kartus per dieną 10 mg tris kartus per dieną 50 mg tris kartus per dieną

Vartojimo trukmė Pageidautina iki 5–7 dienų (dėl 
poveikio ekstrapiramidinei sistemai); 
ne ilgiau kaip12 savaičių

Pageidautina kuo trumpiau – iki 
5(7)–14 dienų (dėl Q-T intervalo 
ilgėjimo); su gydytojo priežiūra – 4–8 
savaites

Galima vartoti ilgą laiką – mėnesiais.

Pagrindiniai šalutiniai reiškiniai Ekstrapiramidiniai simptomai, 
hiperprolaktinemija, mieguistumas

QT intervalo pailgėjimas, 
hiperprolaktinemija

Gerai toleruojamas, šalutinių 
poveikių mažiau, palyginti su kitais 
prokinetikais

Prokinetikų veiksmingumas ir 
saugumas

Prokinetikų veiksmingumas yra įvertintas 
daugelio tyrimų įvairiose klinikinėse situa-
cijose. Nors virškinimo trakto motoriką sti-
muliuojantys vaistai gali žymiai sumažinti 
simptomus, jų veiksmingumas ir saugumas 
priklauso nuo konkrečios ligos ir vaisto tipo. 
Dažniausiai Lietuvoje vartojami dopamino 
D2 receptorių antagonistai (2 lentelė). Juos 
ir aptarsime.

Metoklopramidas 
Metoklopramidas veikia keliais mechaniz-
mais, todėl yra naudingas ne tik gerinant 
skrandžio motoriką, bet ir slopinant pykini-
mą bei vėmimą [9–13]. 

Veikimo mechanizmai
 � Poveikis dopamino D₂ receptoriams. 

Metoklopramidas blokuoja dopamino 
receptorius centrinėje nervų sistemoje 
(vėmimo centre) ir periferinėje (virškini-
mo trakte). Dėl šio poveikio dopaminas 
nebeslopina motilino – hormono, atsakin-

go už skrandžio ir žarnyno judrumą. Tai 
skatina skrandžio susitraukimus ir žarny-
no peristaltiką, pagerina maisto judėjimą 
virškinimo traktu.

 � Poveikis serotonino receptoriams:
 u 5-HT₄ receptorių agonizmas. 

Metoklopramidas aktyvuoja šiuos 
receptorius, skatina acetilcholino 
išsiskyrimą. Acetilcholinas stipri-
na raumenų susitraukimus, gerina 
skrandžio ir žarnyno peristaltiką, 
taip pat didina apatinio stemplės 
sfinkterio tonusą, mažindamas ref-
liukso epizodus.

 u 5-HT₃ receptorių antagonizmas. 
Metoklopramidas slopina pykinimo 
signalus, perduodamus per seroto-
nino receptorius, mažindamas pyki-
nimą, kuris dažnai kyla dėl virškinimo 
trakto ar centrinės nervų sistemos 
dirginimo.

 � Poveikis motilino receptoriams. Meto-
klopramidas taip pat aktyvina motilino 
receptorius, kurie dar labiau skatina skran-
džio ir žarnyno judrumą, nors šis poveikis 
nėra pagrindinis mechanizmas.
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Pagrindinės klinikinės indikacijos
 � Chemoterapijos sukeltas pykinimas.
 � Diabetinė gastroparezė.
 � Gastroezofaginio refliukso liga (GERL).
 � Migrenos sukeltas pykinimas.

Apribojimai ir svarbios pastabos dėl me-
toklopramido vartojimo

 � Amžiaus ribojimai. Metoklopramidas 
yra saugesnis jaunesniems nei 65 metų 
pacientams. Vyresnio amžiaus pacien-
tams, ypač moterims, šalutinių poveikių 
rizika yra didesnė dėl sulėtėjusio vaisto 
metabolizmo ir padidėjusio centrinės 
nervų sistemos jautrumo.

 � Didžiausia dozė ir vartojimo trukmė. 
Neviršyti 40 mg per dieną. Vartojimo lai-
kas ribojamas iki 12 savaičių, nes ilgalaikis 
vartojimas gerokai padidina neurologinių 
komplikacijų riziką, įskaitant vėlyvąją dis-
kineziją.

 � Gretutinės būklės. Esant kepenų ar inks-
tų nepakankamumui, vaistas iš organiz-
mo pašalinamas lėčiau, todėl gali padi-
dėti veikliosios medžiagos koncentracija 
kraujyje ir sustiprėti šalutiniai poveikiai.

 � Vaistų sąveika. Kartu vartojant antipsi-
chotikus, didėja neurologinių komplika-
cijų, įskaitant ekstrapiramidinius simpto-
mus ir vėlyvąją diskineziją, rizika, nes abu 
vaistai veikia dopamino sistemą.

Šalutinių poveikių profilis
 � Grįžtamieji poveikiai:

 u Mieguistumas: dėl dopamino blokavi-
mo centrinėje nervų sistemoje.

 u Nuovargis: susijęs su dopaminerginės 
sistemos slopinimu.

 u Prolaktino kiekio padidėjimas: gali su-
kelti ginekomastiją (krūtų padidėjimą 
vyrams) arba amenorėją (mėnesinių 
nebuvimą moterims).

 � Negrįžtami poveikiai:
 u Vėlyvoji diskinezija (tardive dyskine-

sia). Tai yra lėtai atsirandantis neuro-
loginis sutrikimas, susijęs su ilgalaikiu 
dopamino receptorių blokavimu, dėl 
ko atsiranda receptorių dirginimas ir 
nekontroliuojamas motorinis akty-
vumas. Tuomet pasireiškia nevalingi 
judesiai, dažniausiai veido, liežuvio 
ar galūnių (pvz., smulkūs liežuvio 
trūkčiojimai, kramtymo judesiai, ne-

kontroliuojamas galūnių judėjimas). 
Dažniau būdinga vyresnio amžiaus 
moterims ir pacientams, sergantiems 
diabetine neuropatija arba vartojan-
tiems antipsichotinius vaistus.

Rizikos grupės pacientai
 � Vyresnio amžiaus pacientai (>  65 m.), 

ypač moterys: dėl fiziologinių su amžiu-
mi susijusių pokyčių ir didesnio centrinės 
nervų sistemos (CNS) jautrumo rizikos.

 � Pacientai, sergantys diabetine neuro-
patija: dėl autonominės nervų sistemos 
pažeidimo, kuris gali sustiprinti dopamino 
sistemos poveikį.

 � Pacientai, vartojantys antipsichotikus: 
derinys su metoklopramidu padidina ne-
urologinių komplikacijų riziką.

Praktinės rekomendacijos 
Metoklopramidas išlieka vienu svarbiausių 
vaistų trumpalaikiam pykinimo ir vėmimo 
gydymui, ypač tais atvejais, kai reikia grei-
to poveikio. Jis ypač efektyvus pacientams, 
kuriems pykinimą sukelia chemoterapija ar 
sergantiems diabetine gastropareze. Tačiau 
reikia griežtai laikytis dozavimo ir vartojimo 
trukmės rekomendacijų, atidžiai stebėti vyres-
nio amžiaus ir rizikos grupės pacientus.

Domperidonas 
Domperidonas yra dopamino D₂ receptorių 
blokatorius, kuris mažina pykinimą ir vėmi-
mą, veikdamas periferinėje nervų sistemoje. 
Jis neprasiskverbia pro hematoencefalinį bar-
jerą, todėl nesukelia CNS šalutinių poveikių, 
tokių kaip mieguistumas ar vėlyvoji diskinezi-
ja, kurie pasitaiko vartojant metoklopramidą. 
Dėl šios savybės domperidonas yra laikomas 
saugesniu vaistu tam tikroms pacientų gru-
pėms [13–16].

Veikimo mechanizmas
 � Periferinis dopamino receptorių blo-

kavimas. Domperidonas blokuoja dopa-
mino receptorius virškinimo trakte, dėl to 
padidėja stemplės peristaltika, sustiprėja 
skrandžio susitraukimai, pagerėja skran-
džio ir dvylikapirštės žarnos koordinacija 
bei spartėja skrandžio ištuštinimas. Tai 
padeda sumažinti gastroparezės simp-
tomus ir palengvina lengvas pykinimo 
formas.

Pagrindinės klinikinės indikacijos
 � Lengvas ir vidutinio sunkumo pykinimas 

bei vėmimas.
 � Gastroparezės simptomų mažinimas.
 � Virškinimo trakto diskomfortas dėl lėto 

skrandžio ištuštinimo.

Dozavimas
 � Minimali dozė: 10 mg vieną kartą per 

dieną – dažnai skiriama pradiniam gydy-
mui arba jautriems pacientams.

 � Vidutinė dozė: 10 mg tris kartus per 
dieną prieš valgį – dažniausiai taikoma 
terapinė dozė suaugusiems pacientams.

 � Maksimali dozė: 20 mg keturis kartus per 
dieną (iki 80 mg per parą) – skiriama tik 
trumpą laikotarpį dėl padidėjusios nepa-
geidaujamų reiškinių, ypač širdies ritmo 
sutrikimų, rizikos.

Gydymo trukmė
 � Trumpalaikis gydymas: dažniausiai 

domperidoną rekomenduojama skirti 
7–14 dienų ūminių simptomų (pvz., py-
kinimo ar vėmimo) kontrolei;

 � Lėtinės būklės: esant tokioms būklėms 
kaip gastroparezė ar funkcinė dispepsija, 
gydymo trukmė gali būti pratęsta iki 4 
savaičių, tačiau prižiūrint gydytojui.

 � Europos vaistų agentūros (EMA) reko-
mendacijos: gydymas domperidonu turi 
trukti kuo trumpiau, paprastai ne ilgiau nei 
1 savaitę, o dozė neturėtų viršyti 30 mg 
per parą, siekiant sumažinti QT intervalo 
pailgėjimo ir širdies ritmo sutrikimų riziką.

Apribojimai ir saugumas
 � Šalutiniai poveikiai: galvos skausmas, 

burnos džiūvimas, viduriavimas, prolakti-
no kiekio padidėjimas (gali pasireikšti gi-
nekomastija, pieno tekėjimas), QT inter-
valo pailgėjimas, širdies ritmo sutrikimai.

 � Rizikos grupės: vyresni nei 60 metų pa-
cientai, kuriems didesnė poveikio širdžiai 
rizika; pacientai, vartojantys vaistus, ku-
rie pailgina QT intervalą (pvz., kai kuriuos 
antipsich o tikus, makrolidų grupės antibi-
otikus).

 � Stebėsena. Rekomenduojama stebėti QT 
intervalą; jei jis viršija 450 ms, domperi-
dono vartojimas turėtų būti nutrauktas. 
Pacientai turi būti stebimi dėl galimų šir-
dies ritmo sutrikimų.
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 � Gydymo trukmė:
 u Trumpalaikis gydymas iki 7 dienų yra 

pirminis pasirinkimas daugumai indi-
kacijų.

 u Ilgiau domperidoną vartoti (iki 4 sa-
vaičių) galima tik esant aiškioms indi-
kacijoms ir prižiūrint specialistui.

 u Dar ilgesnis domperidono vartoji-
mas (ilgiau kaip 8 savaites) apta-
riamas kai kuriose specializuotose 
gairėse, tačiau jo skyrimas griežtai 
ribojamas ir pateikiamas kaip išimtis 
tam tikromis sąlygomis. Pavyzdžiui, 
Amerikos gastroenterologų kolegija 
(American College of Gastroenterology 
(ACG)) gastroparezės gydymo gairėse 
(2022 m.) rekomenduoja domperi-
doną kaip alternatyvą pacientams, 
kurie netoleruoja metoklopramido 
arba kuriems yra didelė šalutinių 
poveikių CNS rizika. Ilgesnis nei 12 
savaičių gydymas domperidonu yra 
svarstomas tik esant lėtinei gastro-
parezei, kai simptomai reikšmingai 
blogina gyvenimo kokybę, o kitos 
gydymo galimybės neveiksmingos. 
Būtina reguliariai stebėti QT intervalą 
elektrokardiogramoje dėl kardiovas-
kulinės rizikos. Europos neurogastro-
enterologijos ir motorikos draugijos 
(European Society of Neurogastroen-
terology and Motility (ESNM)) gas-
troparezės ir funkcinių dispepsijos 
sutrikimų gydymo gairėse pažyma, 
jog domperidonas gali būti skiria-
mas ilgesniam laikotarpiui, tačiau tik 
esant geram toleravimui ir reguliariai 
atliekant širdies funkcijos stebėseną. 
Didžiausia saugi dozė turėtų būti 
30 mg per parą. Nors oficialiai tru-
kmė nėra griežtai apibrėžta, gairėse 
pabrėžiama trumpalaikio vartojimo 
prioritetas, ilgesnį vartojimą palie-
kant tik specialisto priežiūrai.

Praktinės rekomendacijos
Dėl galimo toksiškumo širdžiai rizikos dompe-
ridonas turi būti skiriamas atsargiai, ypač vy-
resnio amžiaus pacientams. Jo vartojimas turi 
būti ribojamas ir griežtai stebimas, siekiant iš-
vengti QT intervalo pailgėjimo ir širdies ritmo 
sutrikimų. Nepaisant šių apribojimų, domperi-
donas yra veiksmingas gydant lengvesnes py-

kinimo formas ir virškinimo trakto motorikos 
sutrikimus, kai būtinas periferinis poveikis be 
CNS šalutinių reiškinių.

Itopridas
Itopridas yra unikalus dopamino D₂ recepto-
rių antagonistas ir acetilcholinesterazės inhi-
bitorius, dėl to jis padidina acetilcholino kie-
kį virškinimo trakte, skatindamas virškinimo 
trakto motoriką. Jis veikia periferiniu būdu, 
todėl nesukelia CNS šalutinių poveikių, to-
kių kaip mieguistumas ar judesių sutrikimai 
[17–18].

Veikimo mechanizmas
 � Dopamino D₂ receptorių blokavimas. 

Itopridas skatina skrandžio ir žarnyno 
judrumą, mažina pykinimą bei vėmimą.

 � Acetilcholinesterazės slopinimas. Itopri-
das padidina acetilcholino aktyvumą, sti-
prina apatinio stemplės sfinkterio tonusą, 
gerina skrandžio ir dvylikapirštės žarnos 
koordinaciją bei pagreitina skrandžio iš-
tuštinimą.

 � Minimalus vaistų sąveikos pavojus. 
Itopridas metabolizuojamas daugiausia 
kepenų ląstelėse per flavino monooksige-
nazę (FMO3), o ne per citochromų P450 
sistemą. Tai sumažina vaistų sąveikos rizi-
ką ir šalutinio poveikio širdies ir kraujagys-
lių sistemai tikimybę, todėl šis vaistas yra 
saugus pacientams, kuriems pailgėjęs QT 
intervalas, arba vartojantiems kitus vais-
tus, veikiančius per P450 sistemą.

Pagrindinės klinikinės indikacijos
 � Funkcinės dispepsijos simptomai (pilvo 

pūtimas, skausmas, sunkumas).
 � Gastroezofaginio refliukso liga (GERL), kai 

yra pykinimas ar sunkumas skrandyje.
 � Lengvesnės gastroparezės formos (pyki-

nimo, vėmimo mažinimas).

Dozavimas
 � Rekomenduojama dozė suaugusiesiems: 

50 mg tris kartus per dieną 30 minučių 
prieš valgį.

 � Gydymo trukmė: iki 8–12 savaičių, tačiau 
prireikus galima vartoti ilgiau, atidžiai ste-
bint paciento būklę.

 � Dėl nuo maisto nepriklausomos absorb-
cijos itopridas gali būti vartojamas pagal 
poreikį.

Saugumas
 � Itopridas neturi šalutinių poveikių širdies 

ir kraujagyslių sistemai, nes neprisijungia 
prie 5-HT₄ receptorių širdyje.

 � Nebūna CNS šalutinių poveikių, tokių kaip 
mieguistumas ar judesių sutrikimai, nes 
itopridas neprasiskverbia pro hematoen-
cefalinį barjerą.

 � Galimi šalutiniai poveikiai, dėl kurių vais-
to nutrukti dažniausiai nereikia: galvos 
svaigimas, viduriavimas, pilvo skausmas, 
galvos skausmas, retai – kepenų fermentų 
kiekio padidėjimas.

Privalumai
 � Mažiau apribojimų nei metoklopramidui 

ar domperidonui.
 � Saugu vartoti ilgą laiką, jei reguliariai ver-

tinamas paciento atsakas į gydymą.

Dažniausios prokinetikų 
vartojimo indikacijos

Virškinimo trakto hipomotorika – tai būklė, 
kai sumažėjus virškinimo trakto motoriniam 
aktyvumui maistas ima lėčiau judėti, todėl 
kyla tokie simptomai, kaip pilvo pūtimas, py-
kinimas, vėmimas, vidurių užkietėjimas ir kiti. 
Ši būklė gali būti įvairių ligų ar sąlygų pase-
kmė, o prokinetikai dažnai skiriami simpto-
mams palengvinti, atsižvelgiant į būklės pa-
togenezę ir klinikinius požymius. Prokinetikų 
skyrimas priklauso nuo klinikinės situacijos ir 
yra pagrįstas įvairių tarptautinių gastroente-
rologijos draugijų, tokių kaip ESNM, ACG ir 
kt., gairėmis.

Funkcinės dispepsijos 
postprandinis distreso sindromas
Funkcinės dispepsijos postprandinis distreso 
sindromas yra vienas iš funkcinės dispepsi-
jos sindromų tipų. Funkcinė dispepsija kyla 
dėl sudėtingų patofiziologinių mechanizmų, 
apimančių skrandžio motorikos sutrikimus 
(pvz., uždelstą skrandžio išsituštinimą ar su-
mažėjusią skrandžio akomodaciją), padidėju-
sį visceralinį jautrumą (ypač skausmo signa-
lų perdavimą), sutrikusią neurohumoralinę 
bei žarnyno ir smegenų ašies reguliaciją. Šie 
veiksniai veikia tiek centrinę, tiek periferinę 
nervų sistemą, sutrikdydami skrandžio funkci-
jas ir signalų perdavimą tarp žarnyno ir sme-
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genų. Funkcinė dispepsija yra dažnas lėtinio 
viršutinio virškinimo trakto sutrikimas, kurio 
simptomai nėra organinės kilmės. 
Pagal vyraujančius simptomus skiriami šie 
funkcinės dispepsijos tipai:

 � Postprandinis distreso sindromas (PDS) 
dažniausiai susijęs su skrandžio moto-
rikos sutrikimais, pavyzdžiui, uždelstu 
skrandžio išsituštinimu arba skrandžio 
akomodacijos sutrikimais (gebėjimu pri-
sitaikyti prie suvartojamo maisto). Vargina 
ankstyvas sotumo, pilnumo jausmas po 
valgio, kartais pykinimas. Prokinetikai 
yra pagrindinė gydymo priemonė, nes 
jie skatina skrandžio judesius ir padeda 
sumažinti su maistu susijusius simptomus.

 � Epigastrinis skausmo sindromas (EPS) 
dažniau susijęs su padidėjusiu viscerali-
niu jautrumu: vargina skausmas ar de-
ginantis pojūtis epigastriumo srityje, 
kuris nėra tiesiogiai susijęs su valgymu. 
Jam esant daugiausia dėmesio skiriama 
rūgštį slopinantiems vaistams, tokiems 
kaip protonų siurblio inhibitoriai (PSI), 
arba nervų jautrumą mažinantiems vais-
tams, pvz., neuromoduliatoriams.

Esant funkcinei dispepsijai prokinetikai re-
komenduojami remiantis Rome Foundation 
IV, ESNM [19], ACG [20], Japanese Society of 
Gastroenterology (JSGE) [18], British Society of 
Gastoenterology (BSG) [21] gairėmis. Prokine-
tikai paprastai skiriami kaip pirmos ar antros 
eilės gydymas po gyvenimo būdo pokyčių ir 
pradinių medikamentinių priemonių, tokių 
kaip rūgštį slopinantys vaistai ar spazmus 
slopinantys preparatai. 

Prokinetikai pirmiausia rekomenduojami 
pacientams, sergantiems PDS, nes jie pagrei-
tina skrandžio išsituštinimą, pagerina skran-
džio adaptaciją (akomodaciją) prie maisto, 
mažina pilnumo jausmą, ankstyvą sotumą 
ir kitus simptomus, susijusius su motorikos 
sutrikimais. 

Itopridas, remiantis įvairiomis funkcinės 
dispepsijos gydymo gairėmis ir naujausiais 
klinikiniais duomenimis, yra pirmo pasirinki-
mo prokinetikas, skirtas PDS gydyti. Tyrimai 
rodo, kad itopridas efektyviai mažina ankstyvo 
sotumo jausmą, pilnumo jausmą, pilvo pūtimą, 
taip pat pagerina gyvenimo kokybę. Itopridas 
yra saugus ir retai sukelia reikšmingų šalutinių 
poveikių, todėl laikomas tinkamiausiu iš proki-
netikų ilgalaikiam gydymui.

Domperidonas gali būti alternatyviu pa-
sirinkimu pacientams, kuriems itopridas ne-
veiksmingas arba netoleruojamas. Kadangi 
domperidonas gali sukelti QT intervalo pail-
gėjimą ir aritmijas, reikia atsargiai vaistą skirti 
pacientams, turintiems širdies rizikos veiksnių.

Metoklopramidas skiriamas tik trumpa-
laikiam simptomų valdymui, jei kiti prokine-
tikai neveiksmingi arba kontraindikuotini. Jo 
privalumas – stiprus poveikis skrandžio išsi-
tuštinimui ir skrandžio rauko tonusui. Tačiau 
dėl didelės ekstrapiramidinių šalutinių povei-
kių rizikos metoklopramido vartojimas riboja-
mas daugelyje šalių.

Prokinetikų derinimas su kitais medika-
mentais, gydant funkcinę dispepsiją
Deriniai gali būti veiksmingi esant kombinuo-
tiems simptomams ar nepakankamam atsakui 
į monoterapiją.

Prokinetikų derinimo su kitais medika-
mentais tikslai:

 u Pagerinti skrandžio motoriką.
 u Sumažinti pilnumo jausmą ir pilvo 

pūtimą.
 u Palengvinti skausmą ir diskomfortą.
 u Mažinti pykinimą ir vėmimą.

 � Prokinetikai + protonų siurblio inhi-
bitoriai. Šis derinys skirtas pacientams, 
kuriems su funkcine dispepsija pasireiš-
kia rūgšties refliuksas ar skrandžio rūgš-
tingumo padidėjimas. Prokinetikai gerina 
skrandžio motoriką, o PSI mažina rūgšties 
gamybą, taip mažindami simptomų inten-
syvumą.

 � Prokinetikai + antispazminiai vaistai 
(pvz., mebeverinas ir kt.). Tinka paci-
entams, kuriems su dispepsija pasireiškia 
spazmai ar pilvo skausmas. Prokinetikai 
reguliuoja skrandžio išsituštinimą, o an-
tispazminiai vaistai mažina lygiųjų raume-
nų spazmus.

 � Prokinetikai + antidepresantai (pvz., 
amitriptilinas). Skiriama pacientams, ku-
riems būdingi su stresu ar nerimu susiję 
simptomai. Prokinetikai pagerina motori-
ką, o antidepresantai moduliuoja nervi-
nių signalų perdavimą, mažina visceralinį 
jautrumą.

 � Prokinetikai + simetikonas. Skiriama pa-
cientams, kuriems dominuoja pilvo pūti-
mas. Prokinetikai skatina žarnyno motori-
ką, o simetikonas mažina dujų kaupimąsi.

Gydymo deriniais rekomendacijos
 � Deriniai turėtų būti skiriami, kai nesulau-

kiama pakankamo monoterapijos atsako.
 � Gydymas turi būti individualizuotas pagal 

simptomus ir pacientų atsaką.
 � Rekomenduojama trumpalaikė prokineti-

kų terapija (pvz., 4–8 savaitės) ir ilgalaikis 
poveikio vertinimas.

Gastroezofaginio refliukso liga, 
kai yra sulėtėjusios skrandžio 
motorikos apraiškų 
Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra lė-
tinė būklė, kai skrandžio turinys patenka į 
stemplę, sukeldamas nemalonius simpto-
mus ir galimus gleivinės pažeidimus. Endos-
kopiškai GERL gali pasireikšti erozine forma, 
kai nustatomi stemplės gleivinės pažeidimai, 
arba neerozine forma (NERL), kai simptomai 
pasireiškia be endoskopinių gleivinės pakiti-
mų. GERL simptomai dažnai kyla dėl sumažė-
jusio apatinio stemplės sfinkterio tonuso, lėto 
skrandžio išsituštinimo, sutrikusio stemplės 
klirenso ir padidėjusio intragastrinio spaudi-
mo. Su GERL sietini simptomai:

 � Tipiniai GERL simptomai:
 u rėmuo: deginantis pojūtis už krūtin-

kaulio;
 u regurgitacija: skrandžio turinio su-

grįžimas į stemplę ar burną, ypač po 
valgio arba gulint.

 � Simptomai, susiję su lėta skrandžio 
motorika:

 u rijimo sutrikimai: sunkumas nuryti 
maistą arba jausmas, kad jis stringa 
stemplėje;

 u pilnumo jausmas po valgio;
 u pykinimas ir vėmimas;
 u skausmas ar diskomfortas epigastriume;
 u ankstyvas sotumo jausmas;
 u meteorizmas ir pilvo pūtimas.

 � Netipiniai GERL simptomai:
 u lėtinis kosulys: dažnai susijęs su rūgš-

ties mikroaspiracija;
 u laringitas: užkimimas ar dirginimas dėl 

refliukso turinio patekimo į gerklas;
 u kiti ekstrastempliniai simptomai: pvz., 

dantų erozijos ar astma.
Protonų siurblio inhibitoriai (PSI) yra pirmos 
eilės vaistai, skirti mažinti skrandžio rūgštin-
gumą ir apsaugoti gleivinę. Tačiau daliai pa-
cientų PSI monoterapija yra nepakankamai 
veiksminga. Jei po 4–8 savaičių gydymo PSI 
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simptomai išlieka nevisiškai suvaldyti arba 
jei pacientui pasireiškia simptomai, susiję 
su skrandžio motorikos sutrikimais, tikslinga 
svarstyti gydymą PSI papildyti prokinetikais 
[22–24]. Prokinetikai gali pagerinti skrandžio 
motoriką, sumažinti refliukso dažnį ir palen-
gvinti tiek tipinius, tiek netipinius simptomus. 
Lietuvoje ir daugelyje kitų šalių prokinetikų 
skyrimas GERL gydyti nėra griežtai reglamen-
tuotas gairių, todėl pasirinkimas dažnai pri-
klauso nuo individualios klinikinės situacijos 
ir gydytojo patirties.

Itopridas dėl savo dvigubo veikimo me-
chanizmo (dopamino D2 receptorių blokavi-
mas ir acetilcholinesterazės slopinimas) gali 
būti naudingas pacientams, kuriems pasireiš-
kia skrandžio motorikos sutrikimai sergant 
GERL. Taip pat jis galėtų būti rekomenduo-
jamas esant netipiniams GERL simptomams, 
tokiems kaip lėtinis kosulys ar užkimimas. Dėl 
saugumo ir galimybių vartoti ilgą laiką, itopri-
das yra rekomenduotinas kaip pirmo pasirin-
kimo prokinetikas, esant GERL su skrandžio 
motorikos sutrikimais.

Domperidonas galėtų būti kaip alternaty-
va, jei itopridas netoleruojamas ar neveiksmin-
gas. Domperidonas efektyviai didina apatinio 
stemplės rauko tonusą ir gerina skrandžio išsi-
tuštinimą. Tačiau reikia nepamiršti didesnės QT 
intervalo pailgėjimo rizikos, ypač pacientams, 
kuriems yra širdies rizikos veiksnių. 

Metoklopramidas rekomenduojamas 
trumpalaikiam vartojimui esant sunkiems 
motorikos sutrikimams (ACG gairės). Vartoji-
mą riboja CNS šalutiniai poveikiai (pvz., eks-
trapiramidinės reakcijos).

Metoklopramidas dėl didelės ekstrapira-
midinių šalutinių poveikių rizikos ir riboto il-
galaikio vartojimo saugumo gali būti paskir-
tas tik trumpalaikiam gydymui pacientams, 
kuriems kiti prokinetikai neveiksmingi arba 
kontraindikuotini. 

Svarbu: prokinetikai neturėtų būti skiria-
mi kaip monoterapija, gydymo pagrindu tu-
rėtų išlikti PSI. Prokinetikų vartojimas turėtų 
būti individualizuotas, o pacientai – stebimi 
dėl galimų šalutinių poveikių.

Gastroparezė 
Gastroparezė – tai lėtinis skrandžio išsituštini-
mo sutrikimas, nesusijęs su mechanine obs-
trukcija. Dažniausiai šią būklę sukelia klajoklio 
nervo disfunkcija (cukrinis diabetas, poope-

raciniai pažeidimai), sumažėjęs migruojančio 
motorinio komplekso (MMC) aktyvumas ar 
autonominės nervų sistemos sutrikimai, to-
kie kaip Parkinsono liga. Pagrindiniai simp-
tomai: pykinimas, vėmimas, pilvo pūti-
mas, ankstyvas sotumo jausmas, apetito 
praradimas ir svorio netekimas. Prokineti-
kai esant gastroparezei skiriami siekiant pa-
greitinti skrandžio išsituštinimą ir sumažinti 
maisto sąstovį.

Metoklopramidas yra pirmo pasirinki-
mo vaistas gastroparezės gydymui pagal ACG 
gastroparezės klinikines gaires (2022) [12], 
kuriose jis rekomenduojamas trumpalaikiam 
simptomų, tokių kaip pykinimas, vėmimas ir 
skrandžio išsituštinimo sulėtėjimas, valdymui. 
Europos neurogastroenterologijos ir motori-
kos draugijos ESNMC gairės [25] taip pat pa-
tvirtina metoklopramido veiksmingumą gy-
dant gastroparezę, tačiau pabrėžia būtinybę 
riboti jo vartojimo trukmę iki 5 dienų, atsi-
žvelgiant į galimus šalutinius poveikius, to-
kius kaip ekstrapiramidinės reakcijos ir vėly-
voji diskinezija.

Domperidonas gastroparezės gydymui 
nėra patvirtintas, tačiau klinikiniai duomenys 
rodo jo veiksmingumą mažinant pykinimą ir 
skatinant skrandžio judrumą, todėl jis gali 
būti svarstomas skirti nesilaikant jo registra-
cijos sąlygų (angl. off-label use) kaip alter-
natyva metoklopramidui, ypač pacientams, 
kuriems yra didesnė CNS šalutinių poveikių 
rizika ar kurie netoleruoja metoklopramido. 
Rekomenduojama dozė yra 10 mg iki trijų 
kartų per dieną, o vartojimo trukmė netu-
rėtų viršyti 7 dienų. Tačiau būtina atkreipti 
dėmesį, kad domperidonas gali sukelti QT in-
tervalo pailgėjimą ir aritmijų riziką, todėl pa-
cientų širdies funkcija turi būti atidžiai stebi-
ma. Domperidonas labiau tinka pacientams, 
sergantiems lengvesnės formos gastropare-
ze, arba tais atvejais, kai reikalingas trumpa-
laikis gydymas.

Itopridas taip pat nėra oficialiai įtrauktas 
į pagrindines gastroparezės gydymo gaires, 
tačiau naujausi realaus pasaulio duomenys 
rodo, kad jis gali būti veiksmingas ir saugus 
gydant šią būklę. 2023 m. atliktas tyrimas, ku-
riame dalyvavo 988 pacientai, sergantys dia-
betine gastropareze, parodė, kad 4 savaites 
vartojant pailginto atpalaidavimo itopridą 
(150 mg vieną kartą per dieną), statistiškai 
reikšmingai palengvėjo viršutinio virškinimo 

trakto simptomai, įskaitant pykinimą, pilvo 
diskomfortą ir ankstyvą sotumo jausmą. Be 
to, gydymas buvo gerai toleruojamas. Todėl 
itopridas irgi gali būti svarstomas kaip alter-
natyvi gydymo galimybė lengvesniais gastro-
parezės atvejais, ypač jei gydymą reikia tęsti 
ilgą laiką [26]. 

Eritromicinas, veikdamas kaip motilino 
receptorių agonistas, stipriai skatina skran-
džio urvo dalies susitraukimus ir gerina skran-
džio išsituštinimą. Tačiau eritromicino varto-
jimas ribojamas dėl greitai besivystančios 
tachifilaksijos (tolerancijos) ir galimų šalutinių 
poveikių, tokių kaip QT intervalo pailgėjimas. 
Eritromicinas paprastai skiriamas kaip trum-
palaikė gelbstinti terapija tais atvejais, kai kiti 
prokinetikai nėra veiksmingi.

Dirgliosios žarnos sindromas 
vyraujant vidurių užkietėjimui
Dirgliosios žarnos sindromas (DŽS) yra funkci-
nis virškinimo trakto sutrikimas, pasižymintis 
motorikos išsiderinimu ir padidėjusiu visce-
raliniu jautrumu, kurį lemia sudėtinga žarny-
no ir smegenų ašies disfunkcija bei mikrobio-
tos sudėties pokyčiai. Gali būti keli DŽS tipai: 
DŽS, kai vyrauja vidurių užkietėjimas 
(DŽS-VU), DŽS, kai vyrauja viduriavi-
mas (DŽS-V), DŽS mišri forma (DŽS-M), 
kai epizodiškai pasireiškia tiek viduriavimas, 
tiek vidurių užkietėjimas, ir nespecifinė 
DŽS forma (DŽS-N), kai simptomai neati-
tinka konkretaus tipo kriterijų. DŽS-VU daž-
niausiai susijęs su žarnyno hipomotorika, pa-
sireiškiančia sulėtėjusiu maisto judėjimu, 
vidurių užkietėjimu, pilvo pūtimu ir dis-
komfortu. Esant šiai formai, gydymo sche-
mose naudojami ir prokinetikai. Jie skatina 
žarnyno judrumą per įvairius mechanizmus – 
nuo serotonino 5-HT4 receptorių aktyvacijos 
(prukalopridas, tegaserodas) iki dopamino 
receptorių blokavimo ir acetilcholinestera-
zės slopinimo (itopridas) [27–29]. Pagerinus 
maisto judėjimą, mažėja žarnyno slėgio sukel-
tas visceralinis jautrumas, sumažėja pilvo dis-
komfortas ir pūtimas. Pagal Rome IV [27], BSG 
[28], ACG [29], JSGE [30], prokinetikai reko-
menduojami esant DŽS-VU, kai pirminiai me-
todai, tokie kaip dieta, skaidulos ar osmosiniai 
laisvinamieji, yra nepakankamai veiksmingi.

Prukalopridas yra pirmo pasirinkimo 
prokinetikas esant DŽS-VU. Jis selektyviai ak-
tyvuoja 5-HT4 receptorius, skatindamas storo-
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sios žarnos judrumą ir pagerindamas maisto 
judėjimą žarnynu. Jis skiriamas, kai neveiks-
mingi pirmosios eilės gydymo (dietos keiti-
mas, skaidulų ar skysčių kiekio didinimas, 
osmosiniai vidurių laisvinamieji, pvz., makro-
golis ar laktuliozė) ir antros eilės gydymo (sti-
muliuojantys vidurių laisvinamieji, pvz., bisa-
kodilis ar sena) metodai. Prukalopridas itin 
veiksmingas moterims, sergančioms lėtiniu 
vidurių užkietėjimu, dėl stipraus poveikio sto-
rosios žarnos judrumui ir gero saugumo pro-
filio. Prukalopridas dažniausiai skiriamas spe-
cialistų, kai simptomai sunkiai kontroliuojami 
ir smarkiai blogina gyvenimo kokybę.

Itopridas yra efektyvus ir saugus pasirinki-
mas gydant DŽS-VU, ypač pacientams, kuriuos 
vargina pilvo pūtimas ir diskomfortas, kai pir-
mo pasirinkimo priemonės (pvz., dieta, skai-
dulos, probiotikai, spazmus slopinantys vais-
tai) nebuvo pakankamai veiksmingos. Gydymo 
trukmė dažniausiai priklauso nuo simptomų 
sunkumo ir paciento atsako, tačiau paprastai 
vaistas skiriamas kelias savaites ar mėnesius.

Tegaserodas yra 5-HT4 receptorių agonis-
tas, skiriamas pacientams, sergantiems DŽS-
VU, tačiau ribojamas dėl galimos šalutinio po-
veikio širdies ir kraujagyslių sistemai rizikos. 
Jis rekomenduojamas tik nesant reikšmingų 
kardiovaskulinių rizikos veiksnių [30]. Lietu-
voje šis vaistas neregistruotas ir nėra priei-
namas pacientams.

Vartojimo nesilaikant registracijos są-
lygų (angl. off-label use) galimybės. Kai ku-
riais atvejais prokinetikai, tokie kaip itopridas 
ar prukalopridas, nors ir neturi registruotų in-
dikacijų, gali būti skiriami esant sudėtinges-
nėms DŽS formoms ar netradiciniams simpto-
mams (pvz., pilvo pūtimas be ryškaus vidurių 
užkietėjimo). Tokia praktika reikalauja indivi-
dualios naudos ir rizikos analizės bei atitinka-
mos paciento stebėsenos [30–32].

Prokinetikų derinimas su kitais medika-
mentais gydant DŽS

 � Prokinetikai + neuromoduliatoriai gali 
būti rekomenduojami, kai vyrauja pilvo 
skausmas arba padidėjęs visceralinis jau-
trumas. Mažos triciklių antidepresantų 
(pvz., amitriptilino) dozės gali sustiprinti 
prokinetikų poveikį [30].

 � Prokinetikai + osmosiniai vidurius 
laisvinantys vaistai skiriami siekiant si-
nerginio poveikio, kai simptomai susiję su 

sulėtėjusiu maisto judėjimu [32].
 � Prokinetikai + skaidulos sinergiškai ge-

rina žarnyno motoriką, reguliuoja tušti-
nimąsi, optimizuoja išmatų konsistenciją 
bei stiprina žarnyno mikrobiotą, kartu ma-
žindami vidurių užkietėjimo ir diskomfor-
to simptomus [29].

Lėtinis vidurių užkietėjimas
Lėtinis vidurių užkietėjimas – tai ilgalaikė bū-
klė, kuri pasižymi sunkumu, nepakankamu-
mu ar retumu tuštinantis. Šiai būklei nustatyti 
dažniausiai naudojami Romos IV kriterijai, pa-
gal kuriuos vidurių užkietėjimu laikomas tuš-
tinimasis rečiau nei tris kartus per savaitę kar-
tu su bent vienu iš šių simptomų, trunkančių 
bent 3 mėnesius per pastaruosius 6 mėnesius: 
per didelės pastangos tuštinantis, kietos arba 
gabaliukais suskaidytos išmatos (pagal Bris-
tolio išmatų skalę – 1 ar 2 tipas), nevisiško 
išsituštinimo jausmas, anorektinio užsikimši-
mo pojūtis, rankinis pagalbinis išsituštinimas 
(pvz., pirštų pagalba ar spaudimas dubeniui), 
retas poreikis spontaniškai tuštintis.

Yra keli lėtinio vidurių užkietėjimo tipai 
(idiopatinis, funkcinis, lėtas žarnyno judrumas 
(tranzitas), išsituštinimo disfunkcija). Prokine-
tikai užima svarbią vietą gydant vidurių užkie-
tėjimą esant lėtam judrumui (tranzitui) ar kai 
pagrindinė problema yra žarnyno motorika.

Vidurių užkietėjimo gydymas prasideda 
nuo gyvenimo būdo ir mitybos pokyčių, pa-
cientai skatinami vartoti daugiau skaidulų ir 
skysčių, būti fiziškai aktyvesni. Jei šios prie-
monės neveiksmingos, pereinama prie osmo-
sinių ir stimuliuojančių vidurių laisvinamųjų, 
tokių kaip makrogolis, laktuliozė ar bisakodi-
lis, kurie pagerina žarnyno judrumą ir minkš-
tina išmatas. Prokinetikai pridedami tada, kai 
pacientui nustatomas lėtas žarnyno judrumas 
arba kai laisvinamieji nevisiškai suvaldo simp-
tomus. Prokinetikai dažnai derinami su os-
mosiniais laisvinamaisiais, siekiant sinergi-
nio poveikio: prokinetikai skatina žarnyno 
motoriką, o osmosiniai preparatai gerina iš-
matų konsistenciją.

Prukalopridas – efektyviausias vari-
antas, kai sulėtėjęs žarnyno judrumas. Jo 
veiksmingumas įrodytas gydant lėtinį vidu-
rių užkietėjimą. Prukalopridas veikia 5-HT4 
receptorius ir gali paskatinti žarnyno moto-
riką, mažinti vidurių užkietėjimo simptomus, 
gerinti išmatų formavimąsi [31]. 

Kiti prokinetikai (itopridas, domperido-
nas, metoklopramidas, eritromicinas) dau-
giausia vartojami skrandžio ir plonosios žar-
nos motorikai pagerinti, tačiau jų poveikis 
storajai žarnai yra ribotas. Jei storosios žar-
nos hipomotorika yra antrinė dėl lėto skran-
džio išsituštinimo ar plonosios žarnos judru-
mo sutrikimų, tuomet ir jie gali netiesiogiai 
padėti, pagerindami viršutinių segmentų mo-
toriką ir sumažindami sąstovį.

Skrandžio ir žarnyno infekcijų 
sukeltos motorikos sutrikimų 
pasekmės
Skrandžio ir žarnyno infekcijos gali sukelti 
enterinį uždegimą, kuris laikinai arba lėtiš-
kai sutrikdo raumenų ir nervų funkcijas. Šios 
būklės metu dažniausiai pasireiškia pilvo pūti-
mas, sumažėjęs žarnyno judrumas ir diskom-
fortas. Prokinetikai nėra pirmos eilės vais-
tai skrandžio ir žarnyno infekcijų atvejais, 
tačiau, pagal ESNM [32] ir ACG [33] gaires, 
jie gali būti svarstomi kaip pagalbinė prie-
monė tam tikrose situacijose, kai motorikos 
sutrikimai išlieka po infekcijos. Prokinetikai, 
tokie kaip itopridas ar metoklopramidas, 
yra naudingi valdant simptomus, tokius kaip 
pykinimas, vėmimas ar diskomfortas, ypač jei 
yra infekcijos sukeltas mechaninis sutrikimas, 
pvz., skrandžio išsituštinimo sulėtėjimas, išlie-
ka po ūminės infekcijos fazės. Šie vaistai ski-
riami tik esant aiškiai indikacijai ir kruopščiai 
įvertinus paciento būklę.

Sklerodermijos sutrikdytas 
virškinimo trakto motorikos 
aktyvumas 
Sklerodermija – tai autoimuninė liga, kuriai 
būdingas jungiamojo audinio perteklius ir 
sukietėjimas (fibrozė). Ji gali sukelti fibrozi-
nę virškinimo trakto sienelių transformaciją, 
dėl kurios mažėja raumenų elastingumas ir 
sutrinka jų susitraukimai. Pagrindiniai simp-
tomai yra disfagija, pilvo pūtimas ir mais-
to sąstovis plonojoje žarnoje. Prokineti-
kai gali būti skiriami gydant sklerodermiją, 
kai liga pažeidžia virškinimo traktą sukel-
dama motorikos sutrikimus, tačiau šie vais-
tai nepatenka į griežtai apibrėžtas klinikines 
gaires. Tai rodo, kad prokinetikų vartojimas 
nėra pagrįstas stipriais klinikiniais įrodymais, 
o jų veiksmingumas šioje srityje lieka simp-
tominio gydymo lygmenyje. Prokinetikai gali 
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sumažinti simptomus, susijusius su sumažė-
jusiu virškinimo trakto motorikos aktyvumu, 
tačiau jų poveikis sunkiems stemplės pažei-
dimams yra ribotas. Prokinetikai dažniausiai 
skiriami trumpalaikiam simptomų valdymui 
dėl galimo šalutinio poveikio, tokio kaip CNS 
poveikis (metoklopramidas), hormoniniai po-
kyčiai (domperidonas). Itopridas, kurio saugu-
mo profilis geresnis, galėtų būti tinkamesnis 
ilgalaikiam gydymui, tačiau jo veiksmingu-
mas sklerodermijos sukeltoms būklėms nėra 
patvirtintas didelio masto tyrimais. Itopridas 
gali būti naudinga simptominio gydymo da-
lis, tačiau turi būti skiriamas individualizuotai, 
atsižvelgiant į simptomų sunkumą ir paciento 
reakciją į gydymą. Dėl riboto įrodymų kiekio 
šie vaistai turėtų būti skiriami atsargiai, kaip 
dalis kompleksinės gydymo strategijos.

Parkinsono ligos sutrikdytas virškinimo 
trakto motorikos aktyvumas 
Parkinsono liga – tai lėtinė ir progresuojan-
ti neurodegeneracinė liga, kuri atsiranda dėl 
dopaminą gaminančių nervinių ląstelių (neu-
ronų) nykimo smegenų juodojoje medžiagoje 
(lot. substantia nigra). Dopaminas yra pagrin-
dinis neuromediatorius, reguliuojantis jude-
sius, pusiausvyrą ir koordinaciją tiek CNS, tiek 
enterinėje nervų sistemoje (ENS). Parkinsono 
liga sukelia dopamino trūkumą, kuris lemia ne 
tik motorinius, bet ir virškinimo trakto funk-
cinius sutrikimus. Dopamino trūkumas CNS 
sutrikdo motorinių signalų perdavimą į ENS, 
sumažindamas „iš viršaus į apačią“ veikiančią 
koordinaciją. Tuo pačiu metu ENS dopamino 
trūkumas sumažina acetilcholino aktyvumą – 
pagrindinį mediatorinį mechanizmą, atsakin-
gą už virškinimo trakto motoriką. Šis neuro-
cheminis disbalansas sutrikdo motoriką, todėl 
dažnai pasireiškia gastroparezė, vidurių už-
kietėjimas ar kiti virškinimo trakto simptomai. 

Domperidonas yra pagrindinis proki-
netikas Parkinsono liga sergantiems pa-
cientams, nes veiksmingai blokuoja do-
pamino D₂ receptorius periferinėje nervų 
sistemoje, nesukeldamas šalutinių poveikių 
CNS [34]. Jis mažina dopaminerginių vaistų 
sukeltą pykinimą ir vėmimą, taip pat gerina 
skrandžio išsituštinimą. Tačiau vartojant dom-
peridoną būtina stebėti širdies funkciją, nes 
šis vaistas gali sukelti QT intervalo pailgėji-
mą ar aritmijas, ypač vyresnio amžiaus paci-
entams ar tiems, kurie vartoja kelis vaistus. 

Itopridas slopina acetilcholinesterazę ir 
veikia platesniame virškinimo trakto diapazo-
ne, todėl gali būti skiriamas kombinuotiems 
simptomams mažinti. Jis gali būti alternatyva 
esant kompleksiniams virškinimo trakto sutri-
kimams, tačiau jo veiksmingumas Parkinsono 
liga sergantiems pacientams nėra gerai ištirtas. 

Eritromicinas gali mažinti gastroparezės 
simptomus Parkinsono liga sergantiems paci-
entams, tačiau dėl šalutinių poveikių netinka 
ilgalaikiam vartojimui. 

Prukalopridas yra naudingas esant vidu-
rių užkietėjimui Parkinsono liga sergantiems 
pacientams, tačiau jo poveikis apsiriboja plo-
nosios ir storosios žarnos motorika, todėl nėra 
idealus sprendimas esant gastroparezei.

Metoklopramidas nerekomenduojamas 
Parkinsono liga sergantiems pacientams, nes 
pereina hematoencefalinį barjerą, gali pablo-
ginti motorinius simptomus ir sukelti ekstra-
piramidinius šalutinius poveikius. 

Virškinimo trakto motorikos 
sutrikimai po operacijų
Pilvo ir dubens operacijos (pvz., gastrektomi-
ja, bariatrinė chirurgija, ginekologinės proce-
dūros) gali pažeisti nervus ir raumenis, lemti 
randų susidarymą bei anatominius pokyčius. 
Dėl to atsiranda lėtinis motorikos aktyvumo 
sumažėjimas, kyla sunkumų reguliuoti žarny-
no judrumą. Prokinetikai yra svarbi gydymo 
priemonė siekiant valdyti šiuos pooperacinius 
virškinimo trakto motorikos sutrikimus, kai žar-
nyno judrumas yra sumažėjęs dėl chirurginės 
intervencijos. Pooperacinis virškinimo trakto 
motorikos sulėtėjimas yra dažna chirurginių 
intervencijų komplikacija, pasireiškianti sulė-
tėjusia žarnyno peristaltika ir vėluojančiu virš-
kinimo trakto funkcijų atsigavimu. Prokinetikai 
gali būti svarstomi šios būklės valdymui [35]. 

Metoklopramidas yra pirmo pasirinkimo 
vaistas esant sunkiems skrandžio motorikos 
sutrikimams. Jis skatina skrandžio ir plonosios 
žarnos judrumą bei padidina apatinio stem-
plės sfinkterio tonusą. Tačiau ilgalaikis varto-
jimas siejamas su CNS šalutiniais poveikiais, 
tokiais kaip ekstrapiramidiniai simptomai, to-
dėl rekomenduojama metoklopramidą vartoti 
trumpą laiką ir atidžiai stebėti pacientą. 

Domperidonas galėtų būti kaip alternaty-
va, jei metoklopramidas netoleruojamas arba 
kontraindikuotinas. Jis skatina skrandžio ir plo-
nosios žarnos judrumą, tačiau pailgina QT in-

tervalą, todėl būtina stebėti širdies veiklą, ypač 
pacientams, kuriems yra širdies ligų rizika.

Itopridas yra efektyvus ir saugus pasirin-
kimas esant lengvesniam pooperaciniam mo-
torikos sumažėjimui. Tačiau duomenų apie jo 
veiksmingumą gydant šią būklę yra mažai. 

Svarbu: prokinetikų vartojimas valdant 
pooperacinę virškinimo trakto hipomotori-
ką turi būti individualizuotas, atsižvelgiant į 
galimą naudą ir riziką, reikia stebėti pacientą 
dėl galimų šalutinių poveikių ir, jei įmanoma, 
taikyti nemedikamentines priemones, tokias 
kaip ankstyva paciento mobilizacija ir tinka-
mas skysčių balansas, siekiant skatinti virški-
nimo trakto funkcijų atsigavimą.

Dažniausi prokinetikų ir kitų 
vaistų deriniai

Pagal medicinos draugijų, tokių kaip American 
College of Gastroenterology (ACG), European So-
ciety of Neurogastroenterology and Motility (ESNM) 
ir Rome Foundation, gaires, yra dažniausiai reko-
menduojami keturi deriniai su prokinetikais.

 � Prokinetikai ir PSI. Skirti prokinetikus kartu 
su PSI gali būti naudinga GERL pacientams, 
kuriems simptomai nepraeina po 8 savaičių 
PSI terapijos. PSI mažina skrandžio rūgšties 
sekreciją, o prokinetikai, pavyzdžiui, itopri-
das ar domperidonas, skatina skrandžio 
išsituštinimą ir sumažina refliuksą. 

 � Prokinetikai ir antispazminiai vaistai. Šis 
derinys gali būti veiksmingas pacientams, 
kuriems būdingas mišrus dispepsijos ar 
DŽS fenotipas. Antispazminiai vaistai ma-
žina raumenų spazmus, o prokinetikai pa-
gerina virškinimo trakto motoriką.

 � Prokinetikai ir antidepresantai (neuro-
moduliatoriai). Šis derinys rekomenduo-
jamas pacientams, kurių simptomai yra 
susiję su padidėjusiu visceraliniu jautrumu. 
Mažos dozės tricikliai antidepresantai (pvz., 
amitriptilinas) ar SSRI/NSRI moduliuoja vis-
ceralinius pojūčius, o prokinetikai mažina 
mechaninius virškinimo sutrikimus.

 � Prokinetikai ir antibiotikai (rifaksiminas). 
Tyrimai rodo, kad šis derinys veiksmingai 
mažina pilvo pūtimą ir diskomfortą esant 
bakterijų pertekliaus sindromui arba DŽS 
atvejais, kai vyrauja pilvo pūtimas. Rifaksi-
minas mažina bakterijų perteklių, o proki-
netikai skatina virškinimo trakto motoriką.
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Išvados

Prokinetikai yra svarbi vaistų grupė, pa-
dedanti valdyti virškinimo trakto hipo-
motorikos sukeltas būkles, tokias kaip 
gastroparezė, funkcinė dispepsija, GERL, 
lėtinis vidurių užkietėjimas ir kitos. Šei-
mos gydytojai, gydydami virškinimo 
motorikos sutrikimus, turėtų įvertinti 
paciento būklę ir nustatyti pagrindinę 
patologijos priežastį. Taip pat skiriant 
gydymą prokinetikais būtina atsižvelgti 
į galimus šalutinius poveikius, pvz., me-
toklopramido sukeliamus ekstrapiramidi-
nius simptomus ar domperidono poveikį 
širdies ritmui. 

Prokinetikai gali būti derinami su ki-
tais vaistais, pvz., PSI, o gydymas deri-
niais pritaikytas pagal kiekvieno pacien-
to poreikius. 

Apibendrinant, gydytojai, išmanyda-
mi prokinetikų indikacijas, veikimo me-
chanizmus ir galimus šalutinius poveikius, 
gali efektyviai gerinti pacientų gyvenimo 
kokybę ir mažinti virškinimo trakto dis-
funkcijos sukeltus simptomus.
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