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Gergjant gydymo galimybéms, ilgéjant i§gyvenimo
rodikliams, labai svarbi tampa ir gyvenimo kokybe.
Jdomu tai, kad, pasalinus dubens organy srities navika,
isryskéja labai daug lickamyjy reiskiniy, kuric gerokai
pablogina gyvenimo kokybe. Nebéra svarbu tik bati 13-
gydytam nuo véZio. Misy duomenimis, apic 75 proc. pa-
cienty po Liesiosios Zarnos operacijy biina sutrikusi tus-
tinimosi funkcija [1]. Pacientai turi bégioti | tualetg kas
valanda, uZsimanius j tualeta, jau reikia Zinoti, kur jis yra
(vystosi iSmaty nesulaikymas ir nelaikymas), budingi pil-
vo spazminiai skausmai, tu$tinimasis nesuformuotomis,
fragmentuotomis idmatomis. Taip pat budingi teplioji-
mai, dujy nesulaikymas. Tai vadinamasis porezekcinis
ticsiosios Zarnos sindromas (angl. Low anterior resec-
tion syndrome — LARS) [2]. Visiskai neseniai susirinkg
ckspertai sutaré ir konkreciai apibrézé §j sindroma [3].
Pacientui diagnozuojamas porezekcinis tiesiosios Zarnos
sindromas, jeigu:

e yra atlikta sfinkterj iSsauganti tiesiosios Zarnos rezekcija;
e nurodo bent 1 i§ 8 skundy (/ pav.);
e 3ic skundai lemia bent 1 i§ 8 iSeiciy (/ pav.).

Sio sutarimo privalumas, palyginti su kitomis diagnos-
tikos priemonémis, tas, kad jis i$ karto buvo sudarytas eks-
perty, kuric rémési klinikiniais tyrimais ir pacienty nuo-
mone, jog kuo geriau atspindéty jy poreikius.

Uzsienio autoriy duomenimis, porezekcinis tiesiosios
zarnos sindromas pasireiskia dar daZniau — iki 90 proc.
[4-7]. Kai kuriems i$ pacienty ie skundai laikui bégant
pageréja. Vis délto net 50 proc. misy pacienty iSgyvena
ilgiau nei 5 metus [8]. Taip pat iki 30 proc. pablogéja §la-
pinimasis, dar daZniau sutrinka seksualiné funkeija [9, 10].
30 proc. iSgyvenusiyjy vargina létiniai dubens skausmai
(ypac po spindulinio gydymo) [11].

Visiskai neseniai dany mokslininky Erupé pritaike
naudoti praktikoje ir standartizavo paprasly klausimynq,
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2 pav. Parezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo gydymo galimybés
ir eiliSkumas [18]

Funkcijos vertinimas prieS operacija )
|vertinti radioterapijos, chirurgings rekonstrukcijos
paveik], ileostomg
Ankstyvas ileostomos uzvérimas

Konsultavimas dé! disfunkcijy
Dieta
Gastroenteralogo konsultacija

Dudens dugno raumeny
treniravimas

Transanaliné irigacija
(klizmavimas)

Sakraling
neuromoduliacija

Stoma

el

kuriuo galima vertinti porezekcinio tiesiosios zarnos sin-
dror'no simptomus ir sunkumg [12]. Klausimynas isvers-
tas | daugiau nei 20 uzsicnio kalby, tarp jy ir j lietuvit
(1,13, 14].

. Nes_c"iai dany chirurgy grupé tyré pacientus, sirqusius
tiesiosios Zarnos véZiu (esangiu Zemai — <10 cm nuo i-
angf:s)' I tyrimg buvo jtraukta beveik 900 pacienty. Sie
pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: vicniems buvo
suformuota nuolating kolostoma, kitiems buvo atlikid
slinkterj iSsauganti labai 7ema rezekeija. Siuos pacien”
fus tyréjai apklausé naudodamiesi Europos vézio tyrim!
It gydymo organizacijos patvirtinta gyvenimo kokybés
skale (angl. EORTC ~ QLQ-C30) bei papildomai Klav-
SC, ar tustinimosi funkcija kaip nors paveiké jy gyvenim?
kokybe. Tiesiosios zamos rezekcijos grupéje (be stomos)
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sental buyoj:mncsn.i.. d:mgiau buvo motery ir (|
. riems iki operaciios @ikytas spindulinis pydyyyq
m".rimﬂs (ikrai wurl e l_r_“k“”“l (Jaunesni pucicnlui:
) ems buvo :uhk'ln 'Sfll.lklcrj -|§saug;\nli operacija - jiems
asircikia ir tustinimosi sutrikimaj, viduria.

agiay

piausiai P .
jrtumai tarp klausimyny rezultay, yra labai negi-
4l (adiau :iis a.lskllcid'é.. kad |)l'lCiCI.1.ti\mS Su stoma rediay
3sirci§ké wdunavm?m. |r- obstipacijos, be lo, gyvenimo
jokybe buvo geresne. Tal.yrz\’ pacienty su stoma gyve-
0 kokybé buv(? gcrcsn? net pacienty, kuriems atlikig
nkier] issauganti operacija. Tiesa, buvo atsizvelg(a tik
- itinimosi funkcija. Tyrime nebuvo nagrinéti bent kelj
abai svarbls aspektai — kiino estetinis vaizdas ir seksy-
Jliné funkcija [15]. Masy paciy atlikto klinikinio tyrimo
guomenimis (atlikta kartu su minéta dany mokslininky
grupe), gyvenimas su kolostoma tik iki 25 proc. pacicenty
labai / ar Siek tick pablogina gyvenimo kokybg [16].

Taigi miisy tikslas buvo apZvelgti porezekeinio tiesio-
sios zarnos sindromo gydymo galimybes, didesnj démesj
atkreipiant | transanalines irigacijas, jy atlikimq ir prista-
ti nauj Klinikinj tyrima, kuris bus vykdomas Nacionali-
niame vézio institute.

doZ
\‘il'l‘m" sk

Pozekcinio tiesiosios zarnos sindromo gydymo
galimybés

Svarbiausia, kad iems pacientams tikrai galima padc¢-
fi. Galima pagerinti visas funkcijas ir gyvenimo kokybeg.
Svarbu tik tinkamai idtirti, nustatyti tokius pacientus ir re-
komenduoti geriausia gydyma. Gydymo rekomendacijas
spausdino miisy darbo grupe [17], be to, neseniai pasirodé
ir arptautinés rekomendacijos [ 18], kuriomis remdamiesi

Irapradysime gydymo galimybes.

Beriausias palaikomasis gydymas

Labai svarbu informuoti pacientus, kad Jju mStinimot
si funkeija po operacijos jau nebebus tokia pat kaip ilfl
Operacijos. Retas pacientas to tikisi ir pooperaciniu la'|-
k.nlarl’iu labai nustemba dél gerokai pablogejusios 13-
Nimosi funkcijos. Dar didesné problema yra ti, kad Uk
3 treias pacientas pasaulyje po operacijy ic§k0'Pﬂ_gul-
bo? dél tustinimosi sutrikimy [19]- Lietuvoje lﬂbm.ln.Jks-
la 1fn‘ormacijos apic galimg pagalba, triksta SPcc.mhsl.u,
:Jnc. domisi ia patologija ar riipinasi tokiais pacnfnlm:.
‘fiel:ilu Specialistai, chirurgai, daznal ncsup.rama z“:'{jy-
W .“0 masto ar to, kas 13 tiesy svarbu ;.;ac.lcnlf"“ ble-
maOJ; Pooperaciniu laikotarpiu [20] Dfdzmus:a.':::cjus
gy le.ms pacientams yra tualeto suradimas uLf)-l(;kciniu
le .m'_s (21). Paprastai pacientai, SCTg““_‘yS quul to-
“S105i05 amos sindromu, negali sulaikyt! SmE .
m"i, “?.Sin‘l’(miug i tualetq, jame reikia atsicl'urli per kullull]-l

nugiy, Sis sutrikimas labai apriboja pacienty socialin}
y"Qnim:!_

.t:;? TR i

e

2022 / ? (31) —=

0 kokybés parantas nn tincincing 3 e asig
“JH garanlas po tiesiosios Zarnos operacijy de_l V_e_ll?'_

e —————

Daznai pacientai pydosi savais metodais — vartoja me-
dikamentus nuo viduriavimo, dévi jklotus, savos gamybos
kamscius, vengia vidurius lnisvinanciy produkty. Stengia-

si biti namuose, netoli taleto.
Dieta ir medikamentai

Dauguma pacienty teigia keiciantys diety, kad ustini-
masis biity retesnis. Dietos pakeitimai susijg su didesniu
skaiduly vartojimu, kavos, adtriy patickaly, vyno atsi-
sakymu. Kalbant apie didelj kickj netirpiy skaiduly, jos,
atvirk§&iai, gali padidinti twstinimysi skaicity - sukelti di-
argjy, pilvo piitimg. Todé! dictologai rckomenduoja varto-
G tirpigsias skaidulas [22]. Paprastai rekomenduojama ir
dictologo konsultacija. Nacionaliniame vEZio institute visi
pacientai po tiesiosios Zarnos rezekeijy ir véliau ilcosto-
mos panaikinimo gauna mitybos rckomendacijas [23].

Imodiumas yra daZniausiai naudojamas medikamentas.
Svarbi ir iSangés odos priezitira. Rckomenduojama veng-
{i tualetinio popicriaus — geriau apsiprausti. Kiti medika-
mentai naudojami ir rckomenduojami gerokai reciau.

Dubens dugno raumeny treniravimas

Tyrimy néra atlikta daug, taciau jy rezultatai daug Za-
dantys. Visiems pacientams jau i3 karto po tiesiosios zar-
nos rezckeijy, dar esant su ileostoma, rekomenduojame
atlikti papras¢iausius Kegelio pratimus [23].

Transanalinés irigacijos (klizmavimasis)

Naudoti klizmas sitlome pacientams, kuriems geriau-

sias palaikomasis gydymas néra efektyvus (2 pav.) ir ku-
riems, pra¢jus keliems ménesiams po operacijos, bukle
nepagercja. Labai svarbu atrinkti pacientus, kuriems 3is
metodas biity efektyvus. Sio metodo nereikéty sitilyti pa-
cientams, kuric patys nesugebés naudoti klizmas, sunkiai
judantiems pacientams. Labai svarbu tinkamai apmokyti,
paaiskinti ir parodyti, kaip tai atlikti. Klizmuotis galima
naudojant klizmas (remiamasi Zemés trauka) arba Svirks-
tynes (skystis suleidziamas panaudojant pompa). Katete-
ris turi bati gerai suteptas liubrikantais, per minutg turéty
biiti sudvirk&tiama 200-300 ml silto (geriausia virinto)
andens. Rekomenduojama pradéti nuo 500 ml skyscio.
Tokj gydyma testi bent kelias savaites ir pasizitiréti, kaip
keiciasi tudtinimosi funkeija. VEeliau galima palaipsniui
didinti iki 11— po ménesio rekomenduojama pasitarti su
gydytoju, kaip sckasi atlikti procediiras, vertinti funkcijos
pokycius. Del geriausiai toleruojamo tiirio sprendziama
individualiai.

Ankséiau buvo manoma, kad pirmuosius -2 metus po
operacijos wstinimosi funkcija geréja savaime ir gydymo
pradéti nerckomenduojoma [24]. Dabar rekomenducjama
pradéti irigacijas kuo anksciau po ilcostomos uzvérimo [25).

—
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\  Nenuspéjamas Isitustinimo ::L':; walelo
* tultinimasis sunkumai
. Socializacijai ir
Sy . i apie PISRAL
Pakitusi iSmaty Nesulaikomas :‘”‘;ttﬁfm psi @ kasdienei veiklaj
konsistencija noras tustintis usunima
. Santykiams ir
- L e
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€52 tustinimasis nelaikymas e
Pasikartojantis Kompromisai, |sipareigojimas
skausmingas s Q imas veiklai
AR as strategavi
@ tustinimasis o
Paprastai tai yra ilgas gydymas. Kol kas triksta duome- ~ Kuo ankséiau skiriamas gydymas, tuo geresnis povei-
ny, kick reikia tgsti klizmavimgsi. Klizmavimas atlicka 2 kis.

funkcijas. Pirma, pacientams sukelia pseudokontinencijg. ) . er L

Klizmos iSvalo Zarnyng iki skersinés Zarnos ir beveik para Numatomas tyrimas Nacionaliniame vézio institute

Zarna biina tusc¢ia. Pacientams nebereikia lakstyti j tualeta,

bijoti, kad pasirciks i¥maty nelaikymas, daznas, fragmen- Nacionaliniame véZio institute planuojama atlikti klini-

tuotas tustinimasis. Antra, manoma, kad tokiu biidu nau-  kinj tyrima. Jame atsitiktiniu atrankos bidu pacientai bus

joji tiesioji Zarna treniruojama atlikti savo darbg tuo pa¢iu  suskirstyti | 2 grupes — geriausias palaikomasis gydymas
metu (rekomenduojama klizmas daryti rytais). Klizmavi-  ir transanalinés irigacijos (klizmavimasis). Numatoma
masis paprastai trunka apie 3045 min. itraukti apic 100 pacienty (po 50 j abi grupes). Bus ver-

Labai svarbu kuo anksCiau aptarti su pacientu ga-  tinamas funkcijos pager¢jimas po vieno ir kito gydymo
limus Slapinimosi ir seksualinés funkeijos sutrikimus.  pragjus 1, 6 ir 12 menesiy.
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