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1. IVADAS
1.1. Darbo aktualumas

Tiesiosios zarnos ir iSangés ligos yra dazna patologija ir kreipimosi j
gydytojus gastroenterologus, proktologus priezastis. Bendrojoje Vakary
populiacijoje jy daznis svyruoja nuo 4 proc. iki 10 proc. [1]. DaZniausiai prie
nepiktybiniy iSangés ligy priskiriamos S$ios: hemorojus, iSangés jplésa,
perianalinis abscesas, iSmaty nelaikymas, iSangés niezulys, funkcinis
tiesiosios zarnos skausmas ir tarpvietés nusileidimas ar iskritimas [2, 3].
Hemorojus — tai nenormalus iSangés kraujagysliniy pagalvéliy poslinkis
zemyn. Ji sukelia kraujagysliy iSsiplétimas [4]. Pagrindiniai ligai biidingi
simptomai yra mazgy iskritimas, kraujavimas, deginimas, niezulys ir
perianalinis skausmas [5].

Liga paplitusi visoje populiacijoje, bet dazniau serga vyresnio amziaus
asmenys ir vaisingo amziaus moterys. Hemorojus neretai pasireiskia néstumo
laikotarpiu, dazniausiai trecigji néStumo trecdalj ir laikotarpiu po gimdymo [6, 7].

Nustatyti fiziologiniai veiksniai, sukeliantys hemorojy. Neésc¢iosios
organizme vystosi perianaliniy veny stazé, kurig lemia didesnis bendras
cirkulivojanc¢io kraujo tiiris ir intraabdominalinis slégis dél didéjancios
gimdos [8, 4]. Be to, néstumo metu didéja progesterono kiekis kraujo serume.
Sis hormonas atpalaiduoja virskinimo sistemos organy lygiuosius raumenis,
todél létéja zarnyno peristaltika ir uzkietéja viduriai [8]. Literatiiroje apraSomi
keli nepriklausomi nésciyjy hemorojaus ir iSangés jplésos rizikos veiksniai:
iki néStumo buvusi iSangés liga, 20 min. ir ilgesné stangy trukmé gimdymo
metu, didesnis nei 3 800 g naujagimio svoris ir viduriy uzkietéjimas [6].

Nors viduriy uzkietéjimas yra vienas geriausiai Zinomy modifikuojamy
rizikos veiksniy, susijusiy su hemorojumi néstumo laikotarpiu, literattiros $ia
tema yra nedaug. Siuo metu atlikta maZai tyrimy, kuriuose biity analizuojama
nésciyjy mitybos ir fizinio aktyvumo, tustinimosi jproCiy jtaka siekiant
sumazinti hemorojaus daznj. Misy atliktas tyrimas yra pirmasis
perspektyvusis atsitiktinés atrankos nésciyjy tyrimas, kurio tikslas — jvertinti
mitybos ir elgesio intervencijy sauguma ir efektyvuma hemorojaus
profilaktikai néStumo metu ir po gimdymo. Aptikus teigiama viduriy
uzkietéjimo profilaktikos poveikj uzkertant kelig iSangés ligoms iSsivystyti,
taip pat sauguma nésciajai ir vaisiui, biity tikslinga keisti kasdieng akuserijos
ir ginekologijos praktikg ir nés¢iyjy priezitirg.
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1.2. Darbo tikslas

Disertacijos tikslas — istirti viduriy uzkietéjima, svarbiausia nésciyjy iSangés
ligy rizikos veiksnj, mazinanciy profilaktikos priemoniy efektyvumga ir
saugumg, pasitlyti moterims moksliskai pagristas profilaktikos priemones
néstumo laikotarpiu.

1.3. Darbo uzdaviniai
Disertacijos uzdaviniai:

1. Ivertinti mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi higienos rekomendacijy
efektyvumg ir sauguma mazinant hemorojaus atsiradimg laikotarpiu po
gimdymo.
prognozinj modelj.

3. ISnagrinéti, kokig jtakg motinos fizinis aktyvumas, mityba, zZalingi jprociai
turi jos ir naujagimio antropometriniams rodmenims ir iSangés ligoms.

4. Jvertinti iSangés ligy néstumo metu ir laikotarpiu po gimdymo jtaka
naujagimio sveikatai ir sudaryti sveiko naujagimio prognozinj modelj.

5. Palyginti nés¢iyjy ir gimdyviy mitybos, Zzalingy jprociy ir fizinio
aktyvumo, moters ir naujagimio antropometriniy rodmeny pokyciy
tendencijas per pastarajj deSimtmet;.

1.4. Darbo naujumas

Hemorojus ir viduriy uzkietéjimas yra dazni vir§kinimo sistemos sutrikimai,
varginantys néscigsias ir moteris po gimdymo. Tokiy motery gydymas daznai
yra komplikuotas. Jos retai pageidauja medikamentinio gydymo, bijodamos
pakenkti vaisiui. Siuo metu néra standartizuoty iSangés ligy
nemedikamentinio gydymo ir profilaktikos rekomendacijy. Viduriy
uzkietéjimg mazinancios profilaktikos rekomendacijos skirtos bendrai
populiacijai ir yra pagristos eksperty nuomone. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) teikiamos Antenatalinés priezitiros
rekomendacijos, apibiidinancios nés¢iyjy mityba, fizinj aktyvuma, yra bendro
pobiidzio ir neapima nésciyjy iSangeés ligy profilaktikos priemoniy. 2014 mety
rugséjj atliktas tyrimas, kuriame buvo ieSkota publikuoty straipsniy ar tyrimy,
nagrinéjanciy nésciyjy viduriy uzkietéjimo profilaktikos priemones. Iki Siol
angly, lietuviy kalbomis néra publikuoty perspektyviyjy tyrimy, kuriuose
tiriamosios biity stebétos néstumo metu ir laikotarpiu po gimdymo ir joms
buty pateiktos mitybos, fizinio aktyvumo ir tuStinimosi rekomendacijos.
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Atliekant §j mokslinj darba, nagrinéta hemorojaus ir viduriy uzkietéjimo
klasifikacija, paplitimas, patologiné fiziologija, rizikos veiksniai bendrojoje ir
nésciyjy populiacijose, nésciosios mitybos, zalingy jprociy, fizinio aktyvumo
ypatumai. Analizuota nésciyjy ir gimdyviy mitybos, zalingy jprociy ir fizinio
aktyvumo, moters ir naujagimio antropometriniy rodmeny poky¢iy tendencija
ir jos rySiai su iSangés ligomis. Papildomai vertintas nés¢iosioms pateikty
mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi rekomendacijy efektyvumas ir
saugumas moteriai ir vaisiui, siekiant sumazinti nés¢iyjy ir gimdyviy viduriy
uzkietéjimo, iSangés ligy daznj.

1.5. Ginamieji teiginiai
Disertacijos ginamieji teiginiai:

1. Mitybos, fizinio aktyvumo ir tuStinimosi higienos rekomendacijos yra
efektyvi ir saugi priemon¢, padedanti mazinti hemorojaus po gimdymo
i§sivystymo daznj.

2. ISangés patologijos ir hemorojaus po gimdymo iSsivystymo daznis
priklauso nuo moters kiino masés indekso iki néStumo, naujagimio svorio,
antrojo gimdymo laikotarpio trukmés ir nésciosios mitybos ypatumy.

3. Sportas ir adekvatus fizinis aktyvumas mazina hemorojaus po gimdymo
i$sivystymo tikimybe.

4. Hemorojus ir viduriy uzkietéjimas néStumo laikotarpiu neturi jtakos
naujagimio sveikatai.

5. Pastargjj deSimtmetj vyksta reikSmingi né$c¢iyjy socialiniy, fizinio
aktyvumo, akuseriniy, Zalingy jprociy ir mitybos veiksniy pokyciai.

12



2. LITERATUROS APZVALGA

Literatiiros apzvalga siekta nustatyti hemorojaus ir viduriy uzkietéjimo rizikos
veiksnius bendrojoje populiacijoje, néStumo metu ir laikotarpiu po gimdymo,
jvertinti mitybos, tuStinimosi, fizinio aktyvumo rekomendacijy jtaka Sios
patologijos i$sivystymui.

Sistemingje literatiiros apZzvalgoje jvardijami autoriy tyrimai, kuriuose
nagriné¢jama hemorojaus ir viduriy uZzkietéjimo klasifikacija, paplitimas,
patologiné fiziologija, rizikos veiksniai bendrojoje, nésciyjy ir gimdyviy
populiacijose. Be to, jtraukti tyrimai, kuriuose pateikiami duomenys apie
mitybos, fizinio aktyvumo, tustinimosi higienos rekomendacijy jtaka
hemorojaus ir viduriy uzkietéjimo iSsivystymui.

Straipsniy paieska atlikta elektroninése duomeny bazése Cochrane,
Medline ir Science Direct. Itraukti angly kalba publikuoti retrospektyvieji,
perspektyvieji, kohortiniai tyrimai ir literattiros apzvalgos.

2.1. Hemorojus

Hemorojus — tai viena dazniausiy nepiktybiniy iSangés ligy, pasireiSkianti
kraujavimu i$ hipertrofiniy iSangés kanalo pagalvéliy, jy iSkritimu ar
tromboze [9, 10]. Kraujagyslinis audinys hipertrofuoja ir persipildo krauju
pagalvéléms slystant zemyn dél i8angés pogleivio raumens (m. submucosae
ani, Treico raumens) silpnumo ir gausiai yrancio elastiniy skaiduly sluoksnio

[11].
2.1.1. Klasifikacija ir paplitimas

Literatiiroje aprasomos kelios hemorojaus klasifikacijos. Geriausiai Zinoma ir
placiai naudojama hemorojaus klasifikacija pagal jo anatoming lokalizacija.
Pagal akytyjy kiineliy lokalizacija hemorojus skirstomas j iSorinj ir vidinj [11,
12—-14]. Dantytoji linija tampa skiriamaja riba. Hemorojus, kuris vystosi vir$
linjjos, vadinamas vidiniu, o kuris Zemiau linijos — iSoriniu. ISoriniam
hemorojui budinga tai, kad akytieji kiineliai, esantys Zemiau dantytosios
linijos, yra dengiami ploksciojo daugiasluoksnio epitelio, i juos kraujas atiteka
i§ apatinio hemorojinio rezginio, o nuteka j apatinés tusciosios venos baseing
[11]. ISorinis hemorojus paprastai yra besimptomis [13]. Skausmas juntamas
i§sivyscius iSorinio hemorojaus trombozei dél somatinés inervacijos [7, 13].
Vidinio hemorojaus atveju kraujagyslinés pagalvélés yra vir§ dantytosios
linijos, dengiamos stulpinio epitelio, jy kraujotaka prasideda virSutiniame
hemorojiniame rezginyje, o baigiasi varty venos baseine [11]. Vidinis
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hemorojus biina neskausmingas dél visceralinés inervacijos, taciau gali iSvirsti
arba kraujuoti [11, 13]. Kartais iSskiriamas treciasis, miSrus, hemorojaus tipas
[11, 14]. Siam tipui badingi patologiniai poky¢iai vienu metu pasireiskia
akytuosiuose kiineliuose, esanciuose tiek virs, tiek zemiau dantytosios linijos.

Klinikingje praktikoje placiai naudojama vidinio hemorojaus klasifikacija,
kurig pasitilé Johnas Goligheris [11, 12, 14]. Jis vidinj hemorojy suskirsté
pagal jo iSvaizda ir iskritimo laipsnj:

* I laipsnis — hemorojiniai mazgai mazi, neiskrinta i§ iSangés kanalo, bet
gali kraujuoti ar buiti matomi atliekant anoskopija;

» II laipsnis — vidiniai hemorojiniai mazgai iSlenda tuStinantis ar
stanginantis, taciau paskui savaime grizta j iSanges kanala;

» Il laipsnio — vidiniai hemorojiniai mazgai iSlenda tuStinantis ar
stanginantis ir savaime negrjzta j iSangés kanala, j ji mazgus galima jstumti
ranka;

* IV laipsnio — vidiniai hemorojiniai mazgai islinde kartu su dantytaja
linija, negrjzta i iSanges kanala, juos dengia ploksciojo epitelio plotai.

Ketvirto laipsnio hemorojui priskiriamas ir iminis trombozinis jstriges
vidinis hemorojus, apimantis periferinj tiesiosios Zarnos gleivinés iskritima
[14].

Per pastargjj deSimtmet] pateikta naujy klasifikavimo metody ir esamy
klasifikacijos korekcijy. Mokslingje literatiiroje apraSyta klasifikacija,
pagrista anatomine hemorojaus padétimi. Sioje klasifikacijoje liga skirstoma
] pirming (tipiskose trijose iSangés pagalvéliy vietose) ir antring, arba
perifering (tarp iSangés pagalvéliy). Pasitlyta sistema, kuria vertinami
svarbiausi klinikiniai simptomai (skausmas, deginimas, kraujavimas,
nelaikymas, iSkritimas) [15—16]. Danijos mokslininkai pasiiil¢ klasifikavimo
sistema, pagrista ne tik hemorojaus klinikiniais simptomais (skausmas,
niezulys, kraujavimas, gleivingos i§skyros, pagalvéliy nusileidimas), bet ir jy
jtaka gyvenimo kokybei (simptomy vertinimas balais, funkciné buklé, su liga
susij¢ nepatogumai ir bendra savijauta) [17]. Literatiroje nurodoma
simptomais ir prolapso buvimu arba nebuvimu paremta klasifikacija [15].
Nepaisant visy naujoviy, didZioji dalis naujy klasifikavimo btdy yra glaudziai
susij¢ su J. Goligherio pasiiilyta klasifikacijos sistema ir néra placiai
naudojami kasdienéje klinikinéje praktikoje [18].

Ivairiy epidemiologiniy tyrimy duomenimis, hemorojaus paplitimas
svyruoja nuo 4,4 proc. iki 39 proc. [10] (1 lentelé).
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1 lentelée. Straipsniai, apraSantys hemorojaus paplitimg bendrojoje
populiacijoje

Autorius ir tyrimo Tyrimo Tyrimo Hemorojaus Salis
metai metodas imtis paplitimas
Gazet [19], 1970 RZ 2195 364% | Dddol
Britanija
LeClere [20], 1989 RZ 20 % JAV
Johanson [21], 1990 RZ 200 000 4,4 % JAV
Elbatea [22], 2011 PK 864 18 % Egiptas
Riss [23], 2011 PK 976 38,9 % Austrija
Lee [24], 2014 RK 17 228 7,2-14,4% | Kor¢ja
Violan [25], 2013 PK 1613184 13% Ispanija
Abramowitz [26], 2014 PK 10 799 48,4 % Prancuzija
Tournu [27], 2017 PK 1061 14,3 % Prancuzija
Asakura [28], 2018 PK 10 305 17 % Japonija
Sheikh [29], 2020 PK 16 015 11%
6 % Brazilija
7% Pranciizija
16 % Italija
16 % Rusija
9% Cekija
10 % Rumunija
10 % Vengrija
11% Ispanija
Kibret [30], 2021 PK 403 13,1 % Etiopija
Hong [31], 2022 RZ 467 567 13,9 % Koréja

Santrumpos: RZ — retrospektyvusis Zvalgomasis tyrimas; PK — perspektyvusis
kohortinis tyrimas.

Literatiiroje nurodomas ligos daznis geografiskai skiriasi: Europoje — 13—
48,4 proc. [19, 23, 25-27], Azijoje — 14,417 proc. [24, 28], Afrikoje — 13,1—
18 proc. [22, 30], Siaurés Amerikoje — 4,4-20 proc. [20-21].

Didelius svyravimus galima aiSkinti ir nevienoda atlikty tyrimy metodika.
Skiriasi ligos daznis, nustatytas apklausos metu ir atlickant kolonoskopija. Iki
Siol JAV atlikta tik viena 1983—1986 m. nacionalinés suaugusiyjy sveikatos
apklausos duomeny analizé. Jos duomenimis, hemorojumi per metus serga 13
proc. (23 mln.), liga per gyvenima diagnozuota 20 proc. (36 mln.) ir operuota
21 proc. (7,7 min.) bendrosios populiacijos gyventojy [20]. Johanson iStyré
tokio paties laikotarpio JAV nacionalinés endoskopijy duomeny bazés
duomenis. Jo teigimu, hemorojaus paplitimo daznis yra gerokai mazesnis ir
sudaro 4,4 proc. (10 min.) (95 % PI 4,2-4,6 proc.) [21].
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Moksliniuose tyrimuose labai skiriasi ligos daznis, kai diagnoz¢ nurodo
tiriamieji ir kai ja nustato tyréjai ar sveikatos prieziliros specialistai. Lee
atliktame tyrime nurodytas beveik dvigubai didesnis ligos paplitimo daznis,
kai hemorojus nustatytas i§ anketiniy apklausos duomeny (14,4 proc.) nei
apibréztas gydytojo (7,2 proc.) [24]. PrieSinga tendencija matoma
Pranciizijoje atliktuose tyrimuose. Hemorojaus paplitimo daZnis tyrime,
kuriame $ig liga diagnozavo bendrosios praktikos gydytojas, gerokai didesnis,
nei rodo kity autoriy atlikta anketiné tiriamyjy apklausa [26, 27].

Sunku spresti apie hemorojaus paplitimo daznio kitimus, nes didZioji dalis
epidemiologiniy tyrimy Salyse atlikti tik viena ar du kartus. Be to, dauguma jy
atlikti seniau nei prie§ penkerius ar deSimt mety [19-23]. ISsamius naujus
duomenis apie ligos paplitimg pateiké Sheikh: liga nustatyta 10—11 proc.
bendrosios populiacijos [29].

Ne maziau svarbiis ekonominiai klausimai, susij¢ su hemorojaus gydymu.
JAV mokslininkai nustaté, kad hemorojus buvo tre¢ia dazniausia virSkinimo
sistemos patologija, dél kurios beveik 4 min. ligoniy kreipési j ambulatorine
sveikatos priezitiros jstaiga ir ligoninés skubiosios pagalbos skyriy [32]. Vien
2004 m. JAV nuo hemorojaus ligoninése gydyta 306 000 ligoniy. Tai buvo 2
mln. ligoniy pirminé ir 3,3 mln. ligoniy viena i§ keliy kreipimosi |
ambulatoring gydymo jstaigg priezas¢iy [33]. 2014 m. JAV pilieciy
hemorojaus gydymas kainavo 770 milijony JAV doleriy [34].
Prognozuojama, kad per biisimus dvideSimt mety hemorojaus gydymo
poreikis didés iki 23 proc. [35].

2.1.2. I8sivystymo teorijos ir patologiné fiziologija

Mokslingje literatiroje aprasytos kelios hemorojaus iSsivystymo teorijos.
1. Venu iSsiplétimo teorija

J. Hunteris 1848 m. nustaté, kad hemorojus i$sivysto iSsiplétus venoms,
padidéjus spaudimui jose ir atsiradus defektui veny sieneléje. Spaudimas
vietinése venose didéja dél veny voztuvy pazeidimo arba jy nebuvimo varty
venoje ar jos Sakose, kurios glaudziai susijusios su veny sistema iSangés
kanale. Bet koks varty venos defektas sukelia staz¢ vidiniame hemorojiniame
rezginyje [36]. W. H. F. Thomsonas §ig teorijg paneigé ir nustaté, kad iSangés
pagalvélése kraujagysliy iSsiplétimas yra normalus reisSkinys, aptinkamas dar
intrauteriniu laikotarpiu [2, 11].

Sig teorija galima laikyti pasenusia. Jrodyta, kad hemorojus ir anorektaliné
varikozé yra atskiri nozologiniai vienetai [14]. Mokslininkai nustaté, kad
hemorojaus daznis ligoniams, sergantiems portine hipertenzija ir veny
varikoze, néra didesnis nei bendrojoje populiacijoje [14, 37]. Portiné
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hipertenzija retai gali biiti vidinio hemorojinio rezginio i$siplétimo prieZastis,
taCiau ligos morfologing raiska skiriasi nuo hemorojaus [11].

2. Kraujagysliy hiperplazijos teorija

ISangés nusileidimas yra audinio metaplazijos pasekmé. Virchowas ir
Allinghamas sitilo hemorojy priskirti prie hemangiomy dél jo panasumy ]
kavernines hemangiomas [37].

Neseniai nustatytas padidéjes mikrovaskuliarizacijos tankis hemorojaus
audiniuose ir padidéjes neovaskuliarizacijos Zymeny (endoglino (CD105),
stromos kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus (VEGF)) kiekis [14, 38].

3. ISangés pagalvéliy slinkimo Zemyn teorija

ISangés pagalvélés yra zmogaus iSangés kanalo normali sudedamoji dalis.
ISskiriamos trys pagrindinés iSangés pagalvélés, esancios desSinéje priekinéje,
desinéje uzpakalingje ir kairéje Soningje iSangés kanalo dalyje. Tarp jy yra
jvairiy nedideliy pagalvéliy [4, 14]. Hemorojus iSsivysto, kai suyra arba
nusilpsta atraminiai akytyjy kiineliy audiniai. Sie poky¢iai apima nenormaly
veny iSsiplétima, kraujagysliy trombozg, degeneracinj procesa kolageno
skaidulose ir fibroelastiniuose audiniuose, Treico (7reitz) raumens nusilpima
ir plySima [14]. Tustinantis kietomis iSmatomis ir stanginantis, Sios pagalvélés
stumiamos iSangés kanalu Zemyn, ilgainiui Treico raumuo praranda
vientisumg ir susidaro sglygos iSangés pagalvéléms iSkristi [11].

4. Jungtiné teorija

Dazniausiai hemorojaus atsiradimas aiSkinamas jungtine Hanseno, Haaso
ir Thomsono teorija. W. H. F. Thomsonas (1976 m.) aprasé iSangés pagalvéliy
slinkimg zemyn, H. H. Hansenas (1977 m.) — akytyjy kiineliy persipildyma,
P. A. Haasas (1984 m.) — akytuosius kiinelius palaikancios sistemos nusilpima
[11,39].

Hemorojaus etiologija ir vystymosi patologiné fiziologija iki Siol néra
tiksliai zinoma. Patologija galima priskirti daugiaveiksniy ligy grupei.
Aprasomi Sie hemorojaus iSsivystymui svarbiis veiksniai: mechaniniai
(viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, audiniy silpnumas, tustinimosi jprociai ir
pozos) ir hemodinaminiai (kraujagysliy staz¢ ir uzdegimas).

Padidéjes iSangés vidinio sfinkterio tonusas

Sergantiesiems hemorojumi biidingas didesnis bazinis iSangés spaudimas
[40]. Nustatyta, kad jis iSnyksta per 3 ménesius atlikus hemorojaus operacija.
Padidéjes iSangés vidinio sfinkterio tonusas, tikétina, yra hemorojaus
pasekmé, o ne priezastis [13, 14].

Audiniy silpnumas ir kolagenas

Hemorojui buidingas pogleivio veninio rezginio iSsiplétimas ir ryski

jungiamojo audinio stromos fragmentacija [11, 41]. Sumazéjgs kolageno
kiekis lemia maZesnj iSangés akytyjy kiineliy stabiluma [13]. Siuos poky¢ius
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sukelia I tipo kolageno kiekio maz¢jimas organizme (Sio tipo kolagenas
suteikia jungiamajam audiniui tvirtumo) ir III tipo kolageno (silpno ir
nebrandaus) kiekio didéjimas jungiamajame audinyje [11, 41]. Sig teorija
patvirtina didesnis asmeny, kuriems nustatytas Elerso—Danloso (Ehlers—
Danlos) sindromas, sergamumas hemorojumi. Siam sindromui bidinga
sutrikusi kolageno sintezé ir funkcija [13].

Fermentai

Sergant hemorojumi didé¢ja matricos metaloproteinazés (MMP),
reguliuojancios uzlastelinius baltymus ir audiniy remodeliacija, kiekis
organizme [13]. MMP ir nuo cinko priklausoma proteinaz¢é lemia akytuosius
kiinelius supancio jungiamojo audinio degeneracija, sukeldamos elastino,
fibronektino ir kolageno proteolize [11]. MMP (ypa¢ MMP-2 ir MMP-9)
aktyvina trombinas, plazminas ir kitos proteinazés, taip sukeldamos kapiliary
pazeidima ir angioproliferacijg (aktyvindamos naviky nekrozés faktoriy TNF-
B)[11].

Organizme daugéja fermento azoto oksido sintazés, kuri sintetina azoto
oksidg i§ L-arginino [14]. D¢l $iy pokyciy sutrinka kraujagysliy endotelio
i§skiriamy atpalaiduojanciy (tokiy kaip azoto oksidas, prostaciklinas ir
endotelio kilmés hiperpoliarizuojantis faktorius) ir vazokonstrikciniy faktoriy
(tokiy kaip reaktyvieji deguonies radikalai ir endotelinas) pusiausvyra [14].

Veniné stazeé

Veniné stazé akytuosiuose kiineliuose iSsivysto dél vazodilatacijos.
Padidéjes fermento azoto oksido sintazés kiekis sutrikdo kraujagysliy
endotelio vazodilataciniy ir vazokonstrikciniy faktoriy pusiausvyra. Didesnis
azoto oksido kiekis sukelia veny sieneliy dilatacija ir vening staze
akytuosiuose kiinelivose [11, 14]. ISsivysCius okliuzijai arterioveninése
akytyjy kiineliy anastomozése, sutrinka veninio kraujo nutekéjimas i$ jy.
Staz¢ lemia akytyjy kiineliy edemg ir padidéjima [36].

Uzdegimas

Uzdegimas yra svarbus hemorojaus patogenezés veiksnys. ISsivysCius
veninei stazei, vyksta leukocity marginalizacija ir adhezija prie kraujagysliy
endotelio lasteliy. Sis procesas sukelia uzdegimo mediatoriy (prostaglandiny,
laisvyjy radikaly) iSsiskyrimg. Didéja kraujagysliy pralaidumas, endotelis
tampa trapus, jvyksta jo nekroze [36]. Simptominis kraujavimas prasideda, kai
uzdegimas sukelia iSangés kanalo gleivinés erozijg ir edema [11]. Sunkiais
atvejais rySki uzdegiminé reakcija, apimanti kraujagysliy sienele ir aplinkinj
jungiamajj audinj, susijusi su gleivinés iSop&jimu, iSemija ir tromboze [38].

Treico raumuo

Sis raumuo tvirtai laiko i$angés pagalvéles jy jprastoje vietoje ir pozicijoje.
Jam nusilpus, pagalvélés pradeda slinkti Zemyn [11, 42]. Treico raumuo

18



susideda i§ dviejy skirtingy daliy: iSangés poodinio raumens, kuris fiksuoja
akytuosius kiinelius prie vidinio iSangeés sfinkterio, ir gleivinés pakabinamojo
rais¢io (Parko rai§cio), kuris prasiskverbia i vidinj sfinkterj ir fiksuoja
pagalvéles prie susijusio iSilginio raumens [42]. ISilginis raumuo prilaiko
vidinj ir iSorin] sfinkterius ir fiksuoja iSangés kanalg prie dubens. Jo skaidulos
sudaro kilpg distaliniame vidinio sfinkterio gale. Kai kurie tyréjai teigia, kad
susijunges iSilginis raumuo tesiasi virS vidinio iSangés sfinkterio ir sudaro
iSangés pogleivio raumen;j [42].
Hemodinamikos poky¢iai

Hemorojinj audinj maitinancios virSutinés tiesiosios Zzarnos arterijos
galiniy Saky skersmuo didesnis, kraujotaka jose greitesné, sistolinis pikas
aukstesnis ir akceleracijos greitis didesnis, palyginti su sveiky, nepakitusiy
audiniy. Tai lemia didesnj jtekancio ] akytuosius kiinelius kraujo kiekj ir
hiperperfuzijg [14]. Didesnis arterijy spindis ir kraujotakos greitis jose
tiesiogiai koreliuoja su hemorojaus laipsniu. Sie pokyd¢iai islieka net ir po
chirurginio gydymo [11].

2.1.3. Rizikos veiksniai

Pagrindiniai hemorojaus rizikos veiksniai yra viduriy uzkietéjimas, mazai
skaiduly turinti dieta, didelis kiino masés indeksas, néStumas ir nejudrus
gyvenimo biidas [43]. Mokslininkai nesutaria dél amziaus, lyties,
paveldéjimo, tustinimosi sutrikimy (viduriavimo ar viduriy uzkietéjimo) ir
gimdymo jtakos ligos i$sivystymui [11].

AmZius. Itin retai serga jaunesni nei 20 mety asmenys. DidZiausias
sergamumas nustatytas 45—65 m. amziaus grupéje [23, 29, 30, 44, 45].

Rasé. Baltyjy rasés asmenys serga 1,5 karto dazniau nei juodaodziai [21,
30].

Socialiné buklé. Pateikiami priestaringi moksliniy tyrimy duomenys apie
gyvenamosios vietos ir ligos iSsivystymo rysj [21, 31]. Dazniau serga
aukstesniosios socialinés klasés atstovai ir asmenys, kuriy pajamos didesnés
[21, 29, 31].

Lytis. Mokslininky nuomoné apie lyties jtaka sergamumui hemorojumi
néra vienoda [10, 31, 46]. Dauguma teigia, kad dazniau serga moterys [20, 47,
48]. Moterys dazniau teigia sergancios nei vyrai, taciau gydytojy nustatytas
ligos paplitimas tarp lyCiy statistiskai reikSmingai nesiskiria [29, 48].

Genetinis polinkis. Genetinis polinkis sirgti hemorojumi néra pakankamai
iStirtas, truksta duomeny apie ligos genetinius Zymenis [9, 29, 49]. Tiriamas
FOXC2 geno rémelio poslinkio mutacijos ir hemorojaus iSsivystymo rysys
[50].
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Gretutinés ligos ir kiino masé. Literatiiroje nurodoma hemorojaus sasaja
su kitomis ligomis: depresija, alergija, I ar II tipo diabetu, Krono liga,
hematologinémis ligomis ar kraujo véziu, Zvyneline, astma, kojy veny
varikoze, neramiy kojy sindromu, hemorojumi anamnezés duomenimis,
hipertenzija, nugaros smegeny trauma, jvairiomis tiesiosios zarnos ir iSangés
kanalo ligomis [29, 51].

Pasaulyje nutukimo paplitimas per pastaruosius 50 mety padidéjo trigubai.
Siuo metu net 650 mln. asmeny nustatytas antsvoris ir 1,9 min. yra nutuke
[52]. Nurodomas rySys tarp antsvorio, nutukimo ir hemorojaus [13, 14, 30,
53]. Antsvorio turintys asmenys serga 2,6 karto dazniau [30]. Literatiiros
apzvalgoje de Marco tyrimy duomenis vertina kaip kontroversiskus [43].
Perry atliktas tyrimas parodé, kad antsvoris ar nutukimas néra susije su
didesne hemorojaus rizika [54]. Viename moksliniame tyrime nurodoma, kad
dazniau serga asmenys, kuriy kiino masé nepakankama [29].

Pabréziama nutukimo tipo svarba. Tie, kuriy nutukimas pilvinio tipo,
hemorojumi serga dazniau [24].

Tikslus mechanizmas, kaip antsvoris ir nutukimas susije su ligos
iSsivystymu, néra iki galo aiSkus. Manoma, kad jtakos turi didesnis
intraabdominalinis slégis, veniné staz¢ ir létinis uzdegiminis procesas, biidingi
nutukusiems asmenims [ 14, 55].

Viduriy uZkietéjimas. Septintajame XX a. deSimtmetyje Burkitt su
bendraautoriais kaip vieng i§ hemorojy sukelianc¢iy priezasciy jvardijo mazai
skaiduly turin¢ig dietg ir viduriy uzkietéjima [56]. Viduriy uzkietéjimas ir
ilgos stangos lemia intraabdominalinio slégio didé¢jima, o tai sudaro
obstrukcija veniniam kraujui nutekéti [57]. Kietos iSmatos mechaniskai
spaudzia akytuosius kiinelius [14] ir sukelia jy slinkimg zemyn [58]. Esant
viduriy uzkietéjimui, net ir uzsitesus stanginimuisi, ne visada pavyksta
efektyviai iSsitustinti. Tai gali dar labiau padidinti veninio kraujo grjzimg j
akytuosius kiinelius [42]. Asmenys, kuriuos vargina viduriy uzkietéjimas,
hemorojumi serga 2,5—4,32 karto dazniau [16, 23, 30]. Viduriy uzkietéjimas,
stanginimasis ir kietos iSmatos bent 25 proc. viso tustinimosi laiko
reik§mingai susije su didesne ligos rizika (SS 1,43;95% PI 1,11, 1,86) [32].
Hemorojui ir viduriy uZzkietéjimui buidingi skirtingi epidemiologiniai
pozymiai (amzius, lytis, etniné kilmé), todél dalis mokslininky abejoja, ar juos
galima priskirti prie hemorojaus rizikos veiksniy [21]. Kalkdijk 2022 m.
atliktoje literatiiros apzvalgoje teigiama, kad nors reikSmingy hemorojaus
paplitimo skirtumy tarp ligoniy, serganciy viduriy uzkietéjimu, nenustatyta
(SS 2,37; 95% PI, 0,67-8,44), viduriy uZkietéjimo daznis buvo gerokai
didesnis ligoniams, sergantiems hemorojumi, nei sveikiems asmenims (SS
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2,09; 95 % PI, 1,27-3,44). Viduriy uzkietéjima ir dissinerginj tustinimasi
autoriai jvardijo pagrindiniais hemorojaus rizikos veiksniais [40].

Viduriavimas. Dalis mokslininky prie hemorojaus rizikos veiksniy
priskiria viduriavima [42, 51, 53]. Dazniau serga asmenys, kuriems nustatytos
su viduriavimu susijusios biiklés (kolitas, malabsorbcija, Zarnyno Suntavimas,
létinis pankreatitas) [51]. Létinis viduriavimas lemia jungiamojo audinio
relaksacijg ir sunkina veninio kraujo nutekéjimga i$ akytyjy kiineliy [42].

Zalingi jpro¢iai. Daniau serga riikantys asmenys. Rikymas sukelia
sisteminj uzdegiminj atsaka, neigiamai veikia kolageno metabolizma [24, 59,
60]. Alkoholj vartojantys asmenys serga dazniau [31, 61]. Rizika didéja
i§geriant daugiau nei 5 vienetus alkoholiniy gérimy per dieng [24].

Néstumas ir gimdymas. Néstumas ir gimdymas nurodomi kaip vieni i$
svarbiausiy hemorojaus rizikos veiksniy. Mokslininkai §j rysj grindzia dubens
dugno disfunkcija, iSsivystancia po gimdymo (2 lentelé).

2 lentelé. Straipsniai, nagrinéjantys néstumo ir dubens dugno disfunkcijos
sasaja

MacLennan |Lukacz | Kepenekei | Pretlove | Rortveit | Cattani
[62], [63], [64], [65], | [66], | [67],
2000 2006 2011 2008 2014 | 2021
Tyrimo metodas PK PK PK LA LA LA
Tiriamyjy imtis 3010 4 458 4002 12237 | 56* |47429
Rizikos veiksniai
Néstumas Taip
Gimdymas Taip Taip Taip Taip Taip Taip
Gimdymy skaiCius Taip Taip
Gimdymo biidas Taip Taip Taip Taip Ne Taip
Natiiraliais takais Taip Taip Ne
Natdraliais takais,
pazeidziant iSangés Taip Taip Taip
rauka
Akuserinés replés Taip
VE Taip
Amzius Taip Taip Taip Taip
KMI Taip Taip Taip
*straipsniai

Santrumpos: LA — literattiros apzvalga; PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; VE
— vakuuminis ekstraktorius; KMI — kiino masés indeksas.

Moterims, gimdziusioms natiiraliais takais, tiesiosios Zarnos iSkritimo
rizika didesné nei toms, kurioms buvo atliktas cezario pjavis (SS 1,3 (95 % PI
1,04-1,7). Ji du kartus didesné moterims, kuriy gimdymas uzbaigtas
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naudojant akuSerines reples (SS 2,01, 95% PI 1,47-2,74, P <0,0001).
Savaiminis gimdymas naturaliais takais $ig rizika didina tik trecdaliu (95 %
PI11,04-1,68, P = 0,02) [65]. Gimdymas nattraliais takais, jei nepazeidziamas
iSangés raukas, neturi reikSmingo rysio su iSangés nelaikymu [66]. Sitloma
mazinti dubens disfunkcijos rizikg ne didinant cezario pjlivio operacijy
skaiCiy, bet taikant metodus, padedancius apsisaugoti nuo tarpvietés plySimy.
Naujausioje 2021 m. Cattani atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje
jvardijami akuSeriniai iSangés disfunkcijos rizikos veiksniai: gimdymas
natiiraliais takais (SS 1,27; 95 % PI 1,07-1,50), iSangés sfinkterio pazeidimas
(SS 2,44;95 % PI 1,92-3,09), instrumentinis gimdymas, naudojant akuSerines
reples (SS 1,35; 95 % PI 1,12-1,63) arba vakuuminj ekstraktoriy (SS 1,17;
95 % PI 1,04-1,31), motinos nutukimas (SS 1,48; 95 % PI 1,28-1,72) ir
vyresnis amzius (SS 1,56; 95 % PI 1,30-1,88) [67].

Hemorojaus paplitimas nésc¢iyju populiacijoje

Hemorojaus daznis nés€iyjy populiacijoje svyruoja nuo 17 proc. iki
85,0 proc. (3 lentel¢). Skirtinga paplitimo daznj galima aiskinti nevienodomis
moksliniy tyrimy atlikimo metodikomis.

3 lentelé. Straipsniai, nagringjantys nés¢iyjy hemorojaus paplitima

Autorius ir Tyrimo . R Hemorojaus v .
. . Tyrimo imtis .. Salis
tyrimo metai metodas paplitimas
. 280
BuZinskiené PK (i jy 140 439 proc. Lictuva
[2],2015 v s
nésciyjy)
27 proc. (bent
217 1 anorektalinis
Unadkat [68], PK (I néstumo simptomas: 16 proc.
2010 trecdalis 75, 11 I trecdalis, 23 proc.
—70, 111 - 72) II tre¢dalis, 43 proc.
III trecdalis)
73
A[l;r;;r’nzo (;,(V)lztz PK as ;1; S;;mq’ 1/3 motery po gimdymo | Prancizija
gimdymo)
Abramowitz PK 165 1/3 motery po gimdymo | Pranciizija
[70], 2003
Tikslus nezinomas.
Dazniau nésciosioms.
Vazq;)elzom]’ LA (L7A) Serbijoje ir Kuba
Juodkalnijoje siekia 85
proc.

22




Autorius ir Tyrimo e e . Hemorojaus % .
) . Tyrimo imtis . Salis
tyrimo metai metodas paplitimas
Brazilija,
Cekija,
PK 16 015 Pranciizija,
Sheikh [29], . . (1725 Vengrija,
(internetiné 81 proc. ..
2020 W ) nustatytas Italija,
apxiausa hemorojus) Rumunija,
Ispanija,
Rusija
Gaj [72], 1/3 motery, gimdziusiy
2007 PK 165 (akuserés) natiiraliais takais ar Italija
naudojant instrumentus
2 813
Hong [47], y (i§jy 1074 .
2022 RZ nustatytas 38,1 proc. Kor¢ja
hemorojus)
. 14,4 proc.,
Ferdinande 94
PK 14,6 .t ¢ Belgij
[73],2018 (19-25 sav.) 4.6 proc. tromboze cela
iSkart po gimdymo

Santrumpos: LA — literatiros apzvalga; PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; RZ —
retrospektyvusis zvalgomasis tyrimas.

Nésciyju hemorojaus rizikos veiksniai

Néstumuy skaicius. Dél néStumo ir hemorojaus rySio nesutariama [24, 32].
Daugelio tyréjy teigimu, nésciosios hemorojumi serga dazniau [24, 29, 69, 47,
70, 72]. Néra bendro sutarimo dél néStumy skaiciaus jtakos ligos paplitimui.
Kai kurie autoriai teigia, kad moksliskai reikSmingo rySio néra [32, 68]. Kiti
nurodo skirtingg geografinj pasiskirstyma. Vidutinis néStumy skaicius buvo
kur kas didesnis Vengrijoje (2,28), mazesnis rusijoje (1,77) ir Rumunijoje
(1,74), nei visoje hemorojaus liga serganciy motery grupéje (1,93) [29].

Gimdymy skaicius. Gimdymas yra hemorojaus rizikos veiksnys [19, 69,
70]. Bent vieng kartg gimdziusios moterys serga dazniau [19]. Perry ir Hong
nenustaté moksliskai reikSmingo rysio tarp gimdymy skaiciaus ir hemorojaus
(SS 2 ir 3 ar daugiau gimdymy vs 1 gimdymas 0,98; 95 % PI 0,93—1,04 ir
0,97; 95 % PI1 0,90-1,05) [32, 47].

Gimdymo biidas. Nemazai autoriy apraso gimdymo budy jtaka
hemorojaus i$sivystymui, taciau beveik visi taiko skirtingus gimdymo budy
apibrézimus. Abramowitz pabrézia tarpvietés plySimy, atsiradusiy gimdant
natiiraliais takais, svarba [69, 70]. Nors gimdymas natiiraliais takais, ypac
pazeidziantis iSangés sfinkterj, susijes su didesne dubens dugno disfunkcijos
rizika, hemorojaus atsiradimui jis jtakos neturi. Gimdziusios natiiraliais takais
ir per cezario pjuvj moterys serga vienodai daznai [47]. Didesné rizika sirgti
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toms, kuriy gimdymas baigési naudojant instrumentus — akuSerines reples ar
vakuuminj ekstraktoriy [2].

Néstumo trecdaliai. Nésciosios dazniau serga Il ir III néStumo trec¢daliu.
Unadkat atlikto tyrimo duomenimis, liga atitinkamai vargina 23 proc. ir
43 proc. nésciyjy [68].

Gimdymo ypatumai. Didesnis nei 3 800 g naujagimio svoris ir ilgiau nei
20 min. uzsiteses antrasis gimdymo laikotarpis yra nepriklausomi hemorojaus
rizikos veiksniai [2].
ir nutukimas iki néStumo, dischezija, rikymas, nesveika mityba ir onkologinés
virskinimo sistemos ligos Seimoje [69—73].

2.1.4. Mitybos, tustinimosi jprociy ir fizinio aktyvumo jtaka hemorojaus
i$sivystymui

Pastaraisiais deSimtmeciais vis dazniau kalbama apie gyvenimo biido ir
mitybos svarbg ligy atsiradimui, apraSoma miego, fizinio aktyvumo ir mitybos
jitaka. Sie veiksniai svarbiis ir hemorojaus i$sivystymui.

Mitybos ypatumai. Literatiiroje apraSomas riebaus, aStraus ir mazai
skaiduly turin¢io maisto vartojimo ir hemorojaus rysys (4 lentelé).
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4 lentelé. Straipsniai, nagrinéjantys mitybos ir hemorojaus rysj

Autorius, tyrimo metai Tyrimo T.y rimo ISvada / rezultatas
metodas imtis
Maisto pobiidis
Altomare [74], 2006 PK 50% Nera irodymy, kad raudonyjy astriyjy pipiry turintis maistas turéty neigiama jtaka
simptomams
Agarwal [75], 2006 PK 67 AStrus maistas neturi neigiamos jtakos pacientams po hemoroidopeksijos
Tikslingi papildomi tyrimai. Riebus maistas (p = 0,02), alkoholis
Sielenzneft [76], 1998 PK 100 (p =0,01), pipirai (p = 0,04), vysninés paprikos (p = 0,001), mazas iSgeriamo
vandens kiekis (p < 0,001) didina ligos rizika
Lee [24], 2014 R7 17 228 Nepustatytas rc?.lksmmgas skirtumas tarp didesnio nei 28,46 g per dieng riebaus
maisto suvartojimo
Maisto skaidulos
Lee [24], 2014 RZ 17 228 Nenustatytas teigiamas pupeliy arba vaisiy ir darzoviy skaiduly poveikis
Perez-Miranda [77], 1996 PK 50 Mazina kraujavima, taciau ne i§ karto
Keighley [78], 1979 PK 216 Teigiamo poveikio nepastebéta
. Lengvina simptomus, mazina kraujavima.
Higuero [79], 2016 LA Rekomenduojama gydymui Giminiu laikotarpiu, profilaktikai
Alonso-Coello [80], 2005 LA 378 Lengvina simptomus, mazina kraujavimg
Rivadeneira [81], 2009 LA Lengvina simptomus, mazina kraujavimag
Perry [32], 2015 PK 1074 Grudy skaidulos efektyvesnés
Erdogan [82], 2016 PK 27 Misrios skaidulos ir balksvojo gyslocio sékly luobelés vienodai efektyvios
Sheikh [83], 2020 LA 13** Mikronizuoti flavonoidai lengvina pagrindinius simptomus

* TI-I1I laipsnio hemorojus; ** straipsniai.
Santrumpos: RZ — retrospektyvusis Zvalgomasis tyrimas; PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; LA — literatiiros apzvalga.
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Astry skonj suteikiantys prieskoniai ir maisto produktai placiai vartojami
nuo seny laiky. 2015 m. nustatyta, kad pasaulyje vis dazniau vartojami astrais
prieskoniai, o Kinijoje €ili pipirai yra vieni dazniausiai naudojamy prieskoniy
[84]. AStrus maistas pasizymi antibakterinémis savybémis, teigiamai veikia
zarnyno mikrobiotg [84, 85]. AStry skonj suteikianti medziaga kapsicinas
naudinga gydant onkologines ligas, rinitg, diabeta, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
odos ir virskinimo sistemos ligas [85, 86]. Asmenys, vartojantys €ili pipiry
turintj maistg, reciau serga diabetu, hipertenzija ar yra nutuke [85]. Stiprus
uzdegima slopinantis ir antioksidacinis poveikis biidingas ir kitoms astry
skonj suteikianioms medziagoms — kurkuminui ir peprinui [75]. Nors
literatiiroje apraSomos teigiamos tokios mitybos savybés, manoma, kad astrus
maistas gali biiti reikSmingai susij¢s su didesne rizika sirgti hemorojumi.
Valgantys astry maistg asmenys juo serga 4,95 karto dazniau [61].

Maisto skaidulos. Literatiiroje akcentuojama maisto skaiduly svarba
virskinimo procesui. Maisto skaidulos — tai augalinés kilmés angliavandeniai,
atsparlis zmogaus virdkinimo fermentams [52, 87]. Siy medZiagy nauda
virSkinimui Zinoma nuo Antikos laiky, Hipokratui aprasius vidurius
laisvinantj kviec¢iy poveikj [88]. Didelio susidomégjimo Sios medziagos
sulauké XX a. 2-ajame deSimtmetyje, Kellogg paskelbus savo publikacijas
apie jy naudg sveikatai: ligy profilaktika, jtakg iSmaty formavimuisi ir vidurius
laisvinantj poveikj [52, 88]. Maisto skaiduly terminas pradétas vartoti XX a.
6-ajame desSimtmetyje. Iki tol jos vadintos Zaligja lasteliena [88].

Maisto skaidulos klasifikuojamos pagal chemine sudétj ir tirpuma
vandenyje.

Cheminé angliavandeniy klasifikacija pagrijsta jy molekuliniu dydziu.
Cukrus, sudarytas i§ 1-2 monomery, yra virSkinamas, o dauguma
oligosacharidy, sudaryty i§ 3—9 monomery, ir polisacharidai, sudaryti i§ 10 ar
daugiau monomery, yra nevirSskinami [52]. Kay literatiiros apzvalgoje maisto
skaidulas skirsto i dvi chemines klases: ligninus ir ne alfa glikany
polisacharidus (celiuliozé, hemiceliuliozé ir pektinai) [87]. Europos maisto
saugumo tarnyba jas klasifikuoja j ligning ir nevirSkinamus angliavandenius.
Maisto skaiduloms priskiriami nekrakmoliniai polisacharidai, celiuliozé,
pektinai, hidrokoloidai, fruktooligosacharidai ir nevir§kinamas krakmolas
[52].

Pagal tirpuma vandenyje skaidulos skirstomos | tirpias ir netirpias.
Pagrindiniai tirpiy maisto skaiduly $altiniai yra vaisiai ir darzovés, o netirpiy
— griidai ir viso grido produktai [89]. Dazniausiai maisto produktuose
aptinkama abiejy tipy skaiduly. Jvardijami Sie pagrindiniai maisto skaiduly
Saltiniai: augalinés kilmés maistas, vaisiai ir darzovés, grudai ir ankstiniai
augalai [90]. Didziausias skaiduly kiekis yra Siuose vaisiuose (g/100 g sausos
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medziagos): braskése (31,6), kriausése (21,2), apelsinuose (18,0), obuoliuose
(su odele) (16,7), persikuose (16,1), ananasuose (13,6). Daug maisto skaiduly
turi Sios darzovés (g/100 g sausos medziagos): morkos (34,2), brokoliai
(34,0), aisbergo salotos (33,3), baltieji kopiistai (30,0), salierai (29,4), burokai
(26,7), cukinijos (23,1), pomidorai (20,7), agurkai (15,8). Grudai, turintys
didziausig kiekj skaiduly (g/100 g sausos medziagos): mieziai ir neapdorotos
perlinés kruopos (11,7), rupiis kvietiniai miltai (11,3), valcuotos avizos (9,5),
sory kruopos (9,3), ryziai (3,2). Ankstinés kultiiros, kuriose aptinkama
daugiausia maisto skaiduly: zalieji zirneliai (25,6), raudonosios pupelés
(21,5), pupelés (20,8), sojos pupos (20,1), sviestinés pupelés (19,6), lesiai
(15,3) [90].

Maisto skaidulos pasizymi jvairiomis fizikinémis ir cheminémis
savybémis. Jos jautrios bakterinei fermentacijai, atlicka vandens sulaikymo,
katijony mainy ir adsorbcijos funkcijas [87]. Vykstant fermentacijos procesui,
skaiduly cheminé sudétis keiCiasi dél zarmnyne esanciy bakterijy. Tirpiy
skaiduly fermentacija vyksta lengviau [89].

Nenustatyta mazai riebaly turinCios ir papildytos skaidulomis dietos
teigiama jtaka tiesiosios zarnos gleivinés lasteliy proliferacijai, bet didziausiu
poveikiu pasizymi kvie¢iy sélenos [91, 92].

Skaidulos lengvina tustinimosi procesg, sugerdamos Zarnyne esantj
vanden] ir taip didindamos vandens kiekj iSmatose. Skirtingy tipy skaidulos
virskinimg veikia nevienodai efektyviai. Trumpy grandiniy (polimerizacijos
laipsnis maZzesnis nei 10) beta fruktanai [93], galaktooligosacharidai [94] yra
naudingesni virSkinimui (5 lentelée).

5 lentelé. Straipsniai, nagriné€jantys jvairiy tipy maisto skaiduly jtaka
virSkinimui

Tyrimo Tyrimo
autorius, y Skaiduly tipas ISvados
o . metodas
imtis
de Vries Daznina tustinimasi.
LA Beta fruktanai Nezymiai didéja drégny
[93], 2019 o o
iSmaty kiekis
Le Bastard . Neturi jtakos Zarnyno
[95], 2020 LA~ | Inulinas mikrobiotai
Didina iSmaty kiekj.
So LA Fruktanai ir Didina Bifidobacterium ir
[94], 2018 galaktooligosacharidai | Lactobacillus spp. kiekj
Zarnyne
Collado . Daznina tustinimasi.
[96], 2014 LA~ | Inulinas Minkstina i$matas.
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Tyrimo Tyrimo
autorius, y Skaiduly tipas ISvados
imtis metodas
Trumpina peristaltikos laika
de Vries Javy (ypac kvieciy) Daznina tustinimasi.
[97], 2015 LA skaidulos Trumpina peristaltikos laika.
’ Didina iSmaty svorj
. Sélenos ir darzoviy skaidulos
de Vries Selenos. didina i$maty svorj
[98], 2016 LA g;‘;;fvsikflf;ﬁios 1 ¢ skaiduly greitina léta
& peristaltika (> 48 val.) 30 min.
Teigiamai veikia Zarnyna.
Ortega LA Nesmulkinty griidy Rekomenduojama per para
[99], 2015 skaidulos suvartoti tris ar daugiau
porcijy
Aparicio Nesmulkinty gridy Rekome.11d1.101ama per parg
[100], LA . suvartoti tris ar daugiau
skaidulos ..
2022 porcijy
Zhu Daznina tustinimasi.
[101], LA Griidy skaidulos Trumpina peristaltikos laika.
2015 Didina iSmaty svorj ir drégme
Didesni kiekiai (7,5-15 g/d.)
Dou ir ilgesnis vartojimas
102], LA Fruktooligosacharidai | (> 4 sav.) didina
g
2022 Bifidobacterium spp. kiekj
Zarnyne
Shen o e .. .
Nevirskinamas Didina iSmaty svorj ir butirato
[103], LA . ..
2017 krakmolas koncentracija, mazina pH

Santrumpos: LA — literatiiros apzvalga.

Daugumoje Europos Saliy ir JAV Siuo metu rekomenduojama suvartoti
vyrams 30-35 g, moterims — 25-32 g skaiduly per parg. Europoje suaugusiyjy
suvartojamy skaiduly kiekis yra reik§mingai didesnis nei Siaurés Amerikos
gyventojy, taCiau yra nepakankamas. Vyrai vidutiniSkai suvartoja 18-24 g,
moterys 16-20 g maisto skaiduly per parg [104].

Literatiiros apzvalgose maisto skaidulos apibiidinamos kaip efektyvi
priemoné hemorojaus profilaktikai ir gydymui. Amerikos storosios ir
tiesiosios zarnos chirurgy draugija (ASCRS) atliko Cohrane duomeny bazés
analize ir pateiké mitybos rekomendacijas, apibiidinancias skaiduly vartojima.
Skaidulomis papildyta dieta 47 proc. mazina hemorojaus simptomus (RS =
0,53, 95 % PI1 0,38-0,73) ir 50 proc. kraujavimo rizikg (RS = 0,50, 95 % PI
0,28-0,89) [80]. Panasiis rezultatai skelbiami ir Rivadeneira atliktoje
literatiros analizéje: prolapso (RS = 0,53, 95 % PI 0,38-0,73) ir kraujavimo
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(RS = 0,50, 95 % PI 0,28-0,89) simptomai mazéja nuo ryskiy iki vidutinio
sunkumo [81]. Teigiamas poveikis baigus gydyma isliko keleta ménesiy.

Skiriasi mokslininky nuomoné, koks skaiduly kiekis turéty biti
rekomenduojamas gydymui ir profilaktikai. Lee atlikto tyrimo duomenimis,
hemorojaus rizika buvo didesné moterims, kurios vartoja maziau maistiniy
skaiduly (<5,45 g/d.) [24]. Cengiz rekomenduoja ne mazesng nei 28 g
moterims ir 38 g vyrams paros skaiduly (balk§vojo gyslocio sékly luobeliy)
doze [12].

Garg kritikuoja daugelio autoriy sitiloma 1-2 arbatiniy Sauksteliy kiekj.
Suaugusiam Zzmogui per diena reikia iki 38—40 g maisto skaiduly, o daugumos
zmoniy mityboje Siais laikais jos sudaro tik 15-20 g. Per parg susidaro 20-25
g skaiduly trikumas, kuriam koreguoti reikia 4-5 (20-25 g) arbatiniy
Sauksteliy dozés. Skaidulos efektyviai minkstina iSmaty konsistencijg tik
iSbrinkusios vandenyje. Rekomenduojama skaidulas uzgerti pakankamu
kiekiu vandens (500 ml) [105].

Mokslininkai nesutaria, kuriy tipy skaidulos efektyviausiai maZzina
hemorojaus simptomus. Literatiroje aprasomi tyrimai, kuriuose buvo vertinta
kvieciy séleny, balk§vojo gyslocio sékly luobeliy, pupeliy, vaisiy ir darzoviy
skaiduly vartojimo jtaka. Perry nurodo, kad griudiniy kultiiry vartojimas
susijes su mazesne hemorojaus rizika (4 kvartiliui, palyginti su 1 kvartiliu, SS
= 0,78, 95 % PI 0,62, 0,98). Autoriai nenustaté teigiamo pupeliy arba vaisiy
ar darzoviy skaiduly poveikio hemorojaus gydymui ir profilaktikai [32].
Erdogan atlikto tyrimo duomenys rodo, kad misrios skaidulos ir balk$vojo
gyslocio sékly luobelés pasizymi vienodu efektyvumu [82].

TuStinimosi jproc¢iy ypatumai. Tyrimy, kuriuose biity nagrinéjama
tustinimosi jprociy jtaka hemorojui, atlikta nedaug (6 lentel¢).

6 lentelé. Tyrimai, nagrinéjantys tustinimosi jpro¢iy ir hemorojaus rysj

Autorius, t.yrlmo Tyrimo T'yrn‘no Kvada / rezultatas
metai metodas imtis
Rivadeneira [81], Vengti stanginimosi, trumpinti
LA e
2009 tustinimosi laika
Sakakibara [106], Kuo lablaq s_ulenklamgs klul?o
2010 PK 6 sgnarys pritupus, tuo tiesesnis
iSangés kanalas ir maZesnés stangos
Sikirov [107], Tustinimasis prittpus trunka
2003 PK 28 trumpiausiai, reikia maziausiai
subjektyviy pastangy
Takano [108], »Mastytojo* poza yra efektyvesné
PK 22 .. G
2016 nei jprastiné sédima poza
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Autorius, tyrimo Tyrimo | Tyrimo

I§ Itat:
metai metodas imtis Svada / rezultatas

,»Mastytojo* poza sédint ant Zemos

Takano [109], PK 53 kédés yra efektyvesné nei jprastiné

2019 Lo
sédima poza
Mnemonika TONE ir skaidulomis
Garg [110], papildytos mitybos derinys
PK 102 N .
2017 lengvina simptomus, mazina

kraujavima
Santrumpos: PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; LA — literatiiros apzvalga.

Hemorojus labiau paplites Salyse, kuriose vyrauja geresnés
socioekonominés salygos. Siose Salyse dominuoja vakarietiski unitazai, ant
kuriy tuStinimosi metu Zmonés sédi, o ne tupi. Mokslininkai mano, kad
tuStinimosi poza pritipus yra fiziologiskesné nei sédint. Be to, tuStinantis
tupint, trumpéja tustinimosi laikas [13].

Tustinimuisi ~ svarbus  anorektalinio kampo tiesumas. Bazinis
intraabdominalinis slégis pries tustinimasi pritlipus yra mazesnis nei normaliai
sédint. Tiesiosios zarnos kampas tustinimosi metu pritiipus (126°) didesnis nei
sédint jprastine poza (100°), taip pat didesnis nei sédint sulenkus klubus (99°)
[106]. Aprasyti klinikiniai tyrimai atlikti su sveikais savanoriais, todél sunku
spresti apie §iy metody efektyvuma esant hemorojui.

Takano aprasé eksperimentinj tyrimg, kurio metu buvo lyginamas
tuStinimasis sédint jprastai ir sédint ,,mastytojo* poza, kai virSutiné kiino dalis
yra palinkusi j priekj. Ji efektyvesné nei jprastiné sédima poza ir gali biti
naudinga apmokant ligonius, ken¢ian¢ius nuo viduriy uzkietéjimo [108, 109].

Hemorojaus i$sivystymui turi jtakos tustinimosi trukmé. Mokslinio tyrimo,
kuriame dalyvavo 100 ligoniy, sergan¢iy hemorojumi, rezultatai parode, kad
jie tuStindamiesi ir skaitydami tualete praleido daugiau laiko nei sveiki
kontrolinés grupés asmenys [13]. Nustatyta, kad serganciy hemorojumi
tuStinimosi trukmé ir stangos yra ilgesnés nei sveiky asmeny [111]. Nustacius
tustinimosi trukmés svarbg hemorojaus iSsivystymui, 2018 m. pateiktos
rekomendacijos riboti tustinimosi laika iki 3—5 minuciy kartg per dieng [112].
Tinkamiems tustinimosi jproCiams apibiidinti sitiloma mnemonika TONE:
trys minutés tuStinimuisi (angl. Three minutes during defecation),
tustinimasis karta per dieng (Once-daily defecation), jokio stanginimosi ir
naudojimosi mobiliuoju telefonu tustinantis (Vo straining and no cell phone
use during defecation), pakankamas skaiduly kiekis maiste (Enough fiber)
[13]. Autorius iStyré metodikos TONE ir skaidulomis papildytos mitybos (5—
6 arbatiniai Sauksteliai balk§vojo gysloc¢io sékly luksty ir 600 ml vandens per
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dieng) derinio jtaka gydant hemorojy. Kraujavimas suretéjo nuo 71,8 proc. iki
29,4 proc. [110].

Fizinio aktyvumo ypatumai. Moksliniy tyrimy, kuriuose buvo
analizuojama fizinio aktyvumo jtaka hemorojui, rezultatus sunku apibendrinti,
nes tyréjai naudoja skirtingus fizinio aktyvumo apibrézimus.

Manoma, kad adekvatus fizinis aktyvumas gali bati naudingas
sergantiems hemorojumi (7 lentel¢). Jis skatina Zarnyno judesius, gerina
kraujotakg ir stiprina dubens srities ir nugaros apatinés dalies raumenis [43].

7 lentelé. Straipsniai, nagrinéjantys fizinio aktyvumo ir hemorojaus rysj

Autorius, Tvrimo
i ~
tyrimo y Tyrimo imtis ISvados Salis
. metodas
metai
Lee . Nereguliarus vaiks¢iojimas .
RZ 17 228 K
[24], 2014 didina ligos rizika oraa
16 015 Nenustatyta reikSmingo Brazilija, Cekija,
' " Siais Kintamaisiais: Pranciizija,
Sheikh [29], (1725 rysio su 51%1s in .ar?nz'usmls rar.l.cuzua”
PK manksta, fiziniais Vengrija, Italija,
2020 nustatytas L .. ..
. pratimais, stovejimo Rumunija, Ispanija,
hemorojus) =
trukme Rusija
Pigot [61], RZ 2061 ].)vair?iau seriga mazai Pranciizija
2005 fiziSkai aktyviis asmenys
Nenustatyta reikSmingo
P 32], . ..
erzrg 1[ 5 ] PK 1074 rySio su fiziniu aktyvumu. JAV
Reciau serga daug sédintys
Hong [47] 2813 (1074 Nenustatyta rySio né su
& 17k RK nustatytas vienu fizinio aktyvumo Koréja
2022 hemorojus) tipu
Vidutinio intensyvumo
H 31
0121(%2[2 1 RK 46 7742 manksta didina hemorojaus Kor¢ja
rizika
Nenustatyta rysio su
fiziniu aktyvumu.
Karim [45 . . -
ar211(1)11[9 ) AK 202 Dazniau serga mazo ir Malaizija
vidutinio fizinio nei didelio
aktyvumo asmenys

Santrumpos: RZ — retrospektyvusis Zvalgomasis tyrimas; PK — perspektyvusis kohortinis
tyrimas; AK — atsitiktinés atrankos kohortinis tyrimas.

De Marco literatiiros apzvalgoje teigiama, kad pateikti moksliniy tyrimy
duomenys apie fizinio aktyvumo jtaka yra priestaringi [43]. Nors
rekomendacijose daznai teigiama, kad ilgas laikas, praleistas sédint, gali biti
hemorojaus rizikos veiksnys, Perry atlikto tyrimo rezultatai §j teiginj neigia.
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Autoriai nurodo, kad asmenys, sédimoje padétyje praleidziantys daugiau laiko
per dieng (656 min/d.), yra maZiau linke sirgti hemorojumi (SS 0,80; 95 % PI
0,65-0,98, p=0,02) nei asmenys, kurie sédédami praleidzia maziau laiko (176
min/d.) [32]. Néra pagristy duomeny ir apie teigiamag stovint praleisto ilgesnio
laiko nauda [29].

Prie saugiy ir efektyviy pratimy priskiriama joga, aerobika, vaiks¢iojimas,
plaukimas, kontroliuojamy judesiy manksta. Rekomenduojama vengti
irklavimo, vaziavimo dviraciu, jodinéjimo ir kai kuriy sunkiosios atletikos
pratimy [43].

Nustatyta, kad jei asmuo nevaiksc¢ioja bent po 30 min. 5 k./sav., jam didé¢ja
rizika sirgti hemorojumi (SS 1,11; 95% PI 1,00-1,23) [24]. Vidutinio
intensyvumo fiziné veikla gali pagerinti gyvenimo kokybe¢ ir palengvinti
hemorojaus simptomus. Rekomenduojama 20—60 min. trukmés manksta 3—
5 d./sav. [113].

Dauguma mokslininky nenustaté teigiamo fizinio aktyvumo poveikio
hemorojaus profilaktikai [29, 32, 45, 47]. Kiti autoriai nurodo, kad mazas
fizinis aktyvumas gali 3,93 karto didinti rizika sirgti hemorojumi (P <0,1)
[61].

ISsiskiria autoriy nuomonés vertinat mankstos ir fiziniy pratimy
intensyvuma. Hong teigimu, vidutinis fizinis intensyvumas, kai manksta
atlickama 1-4 k./sav., labiausiai didina ligos rizika (éS 1,243; 95 % P10,697—
2,217) [47]. Lee atlikto tyrimo duomenys nepatvirtino mankstos ir fiziniy
pratimy jtakos ligos iSsivystymui: jtakos neturéjo nei labai intensyvis fiziniai
pratimai (bent 3 k./sav. 20 min.), nei vidutiniskai intensyviis (bent 5 k./sav. 30
min. trukmés) [24].

2.1.5. Mitybos, tustinimosi jprociy ir fizinio aktyvumo jtaka hemorojaus
1$sivystymui néStumo laikotarpiu

Nésciosios yra socialiai jautri grupé, todél néra daug moksliniy tyrimy,
kuriuose biity nagrinéjama gyvenimo budo, mitybos, fizinio aktyvumo ar
tustinimosi jproc¢iy jtaka hemorojaus i$sivystymui nés¢iosioms.

Mitybos ypatumai. Autoriai nurodo skaiduly nauda nésciyjy hemorojaus
profilaktikai ir gydymui [114, 115]. Gydyma rekomenduojama pradéti nuo
skaiduly kiekio didinimo vartojamame maiste, gausesnio skysc¢iy vartojimo ir
tuStinimosi jprociy gerinimo, ypa¢ pirmajame néStumo trecdalyje [114].
Vartojant mikronizuotus flavonoidus, jau 4-3 gydymo dieng uUmaus
hemorojaus simptomai sumazgja 66 proc. (95 % PI 79,1-52,9). Daugiau nei
pusei — 53,6 proc. — liga re¢iau atsinaujina po gimdymo (PI 95 % 70-37,1, p
<0,001). Toks gydymas gerai toleruojamas, neturi neigiamos jtakos néstumo
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eigai, vaisiaus vystymuisi, naujagimio svoriui, augimui ir Zindymui [115].
Néra aisku, ar didesnis kiekis maisto skaiduly ar skysCiy vartojimas
veiksmingai mazina hemorojaus simptomus néStumo metu, taciau atrodo
protinga skatinti nés¢igsias vartoti daugiau skysciy ir pasirinkti skaidulomis
papildytg dieta, reik§mingg hemorojaus profilaktikai [116].

Tustinimosi jprociy ypatumai. Tustinimosi jprociy jtaka nésciyjy
hemorojui mazai iStirta. Lim publikuoto tyrimo rezultatai rodo, kad Hai
tarpvietés atrama yra efektyvi priemoné nésciyjy hemorojui gydyti. Ja
naudojant mazéja skausmas, niezulys, patinimas, diskomfortas, kraujavimas
ir geréja bendra savijauta [117].

Fizinio aktyvumo ypatumai. Siuo metu néra moksliniy tyrimy, kuriuose
blty nagrinéjama nésCiyjy hemorojaus ir fizinio aktyvumo sasaja.
Rekomendacijos remiasi eksperty nuomone. NésCiyjy grupei taikomos tos
pacios rekomendacijos, kaip ir bendrajai populiacijai.

2.2. Viduriy uzkietéjimas

Viduriy uzkietéjimas yra viena dazniausiy sveikatos problemy bendrojoje
populiacijoje ir jos nasta tiek asmeniui, tiek bendruomenei yra didelé [118].
Nacionalinis diabeto ir virSkinimo sistemos ir kepeny institutas (NIH)
apibrézia viduriy uzkietéjimg kaip bikle, kai tuStinamasi sunkiai ar
skausmingai reCiau nei 3 kartus per savait¢ kietomis, sausomis arba
gumbuotomis i§matomis, arba vargina nevisisko i$situstinimo jausmas.

2.2.1. Klasifikacija ir paplitimas

Viduriy uzkietéjimas klasifikuojamas pagal eigg ir ji sukeliancias priezastis.

Pagal priezastis viduriy uzkietéjimas skirstomas ] pirminj ir antrinj.
Pirminio viduriy uzkietéjimo potipiai — létos peristaltikos (btuidingas létas
iSmaty judéjimas storojoje Zarnoje) ir normalios peristaltikos [119, 120].

Pagal eigg viduriy uzkietéjimas skirstomas j @iminj arba atsitiktinj
(sporadinj) ir létinj [120].

Amerikos gastroenterologijos koledzo 1étinio viduriy uzkietéjimo darbo
grupé apibuidina létinj viduriy uzkietéjimg kaip nenormaly tustinimasi, kuriam
budingas retas ir (ar) sunkus tustinimasis, trunkantis paskutinius 3 ménesius
[121].

Pagal Amerikos gastroenterology asociacijos pasiiilytus kriterijus, létinis
viduriy uzkietéjimas skirstomas j: normalios peristaltikos, 1étos peristaltikos
ir dubens dugno disfunkcija, arba tustinimosi sutrikimus [122].
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Néra diagnostikos metody funkciniam viduriy uzkietéjimui nustatyti. Jo
diagnozé pagrjsta eksperty sutarimu nustatytais Romos kriterijais [123]. Jie
dazniau naudoti moksliniams tyrimams nei klinikinéje praktikoje [120], todél
buvo nuolat atnaujinami ir tobulinami. Siuo metu naudojami Romos IV
kriterijai: tuStinimasis re¢iau nei 3 kartus per savaite, daugiau nei 25 proc. viso
tuStinimosi metu: stanginimasis tustinantis, i$matos kietos, juntamas jausmas,
kad iSangés kanale yra kliitis, juntamas nevisisko iSsitustinimo jausmas,
tuStinimuisi padedama rankomis. Funkcinis viduriy uzkietéjimas
diagnozuojamas nustacius bent 2 i§ 6 minéty kriterijy [119]. Pagal Romos IV
kriterijus, létinis viduriy uzkietéjimas skirstomas j keturis potipius: funkcinj
viduriy uzkietéjimg, dirgliosios Zarnos sindromg su viduriy uzkietéjimu,
opioidy sukeltg viduriy uzkietéjimg ir funkcinius tustinimosi sutrikimus, prie
kuriy priskiriamas dissinerginis tustinimasis [124].

Kiti létinio viduriy uzkietéjimo apibrézimai atitinka Romos 111 kriterijus,
taciau yra maziau kiekybiniai ir labiau subjektyvis [120]. Funkcinj viduriy
uzkietéjimg apibrézia Romos IV kriterijy trys papildomi kriterijai: retas
tustinimasis skystomis iSmatomis, nenaudojant vidurius laisvinanciy vaisty,
nepakanka kriterijy dirgliosios Zarnos sindromui diagnozuoti, viduriy
uzkietéjimas trunka ne trumpiau kaip 6 ménesius [119].

Antrinj viduriy uzkietéjima sukeliancias priezastis galima suskirstyti j Sias
grupes: metaboliniai sutrikimai (diabetas, hipotiroidizmas, hiperkalcemija,
panhipopituitarizmas, feochromacitoma), vartojami vaistai (opioidai,
nesteroidiniai vaistai nuo wuzdegimo, antidepresantai, antipsichotiniai
preparatai, kalcio kanaly blokatoriai, diuretikai, gelezies preparatai),
neurologinés ligos (Parkinsono liga, dauginé skleroz¢, demencija, stuburo
smegeny pazeidimai, HirSprungo liga), raumeny ligos (skleroderma,
amiloidoz¢, raumeny distrofija), strukttiriniai sutrikimai (storosios Zzarnos
vézys, striktiros, rektocelé) [119].

Paplitimas

Létinis viduriy uzkietéjimas vargina 10—15,3 proc. bendrosios populiacijos
gyventojy [124, 125]. Mokslingje literatiroje per pastaruosius 10 mety
publikuoti straipsniai, nagrinéjantys viduriy uzkietéjimo paplitima, pateikiami
8 lenteléje.
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8 lentelé. Tyrimai, nagrinéjantys viduriy uzkietéjimo paplitimg

Tyrimo autorius, | Lim [126], | Werth [127], | Verkuijl [128], | Barberio [125], | Konradsen [129], | Chen [130], | Schoot [131],

metai 2016 2019 2020 2021 2022 2022 2022
Tyrimo metodas RZ PK PK LA RZ LA LA
Tyrimo imtis 1 662 2024 1259 45 5000 39 1251
Salis Malaizija JAV Nyderlandai Danija Kinija

o 24,0 %

Paplitimas 6,2 % 39,6 %+ 15,6 %*** 15,3 % 6 Yok HHk 8,5 % 15,6 %
Roma I 11,2 %
Roma II 10,4 % 10,6 %
Roma III 10,4 % 6,5 %
Roma IV 10,1 % 8,1 %

Literattiros apzvalgos imtis — straipsniy skaicius.
* — létinis viduriy uzkietéjimas; ** — sublétinis viduriy uzkietéjimas; *** — vyresni nei 65 m. amziaus; **** — 65 proc. jauté simptomus.

Santrumpos: RZ — retrospektyvusis Zvalgomasis tyrimas; PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; LA — literatiiros apzvalga.
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Steward atliktos 10 000 JAV gyventojy apklausos rezultatai parodé¢, kad
14,7 proc. tiriamyjy skundési viduriy uzkietéjimu, o beveik puse jy — 45 proc.
— liga vargino penkerius metus ar ilgiau [132].

JAV mokslininky duomenimis, viduriy uzkietéjimas yra viena i$ penkiy
dazniausiai diagnozuojamy vir§kinimo sistemos ligy [133]. 2001-2004 m.
JAV per metus beveik 8 min. gyventojy dél viduriy uzkietéjimo kreipési j
ambulatoring gydymo jstaigg [134]. Tiesioginés medicinos islaidos viduriy
uzkietéjimui gydyti kasmet vir§ija 230 min. JAV doleriy [135].

2.2.2. Patologiné fiziologija

Bendrosios praktikos gydytojai dazniausiai susiduria su ligoniais, kuriuos
vargina viduriy uzkietéjimas esant normalaus greicio peristaltikai [120, 136].
Jie jaucia viduriy uzkietéjimo simptomus, taciau tustinimosi daznis iSliecka
normalus, iSmaty judéjimo greitis storojoje zarnoje nepakites. Dazniausiai
nurodomi nusiskundimai yra sunkumas tustinantis, pilvo putimas, skausmas
ar diskomfortas ir kietos iSmatos [120]. Nustatytas Sio viduriy uzkietéjimo
potipio panasumas j dirgliosios Zarnos sindromo potipj [120].

Létos peristaltikos viduriy uzkietéjimui biidingas létas iSmaty judéjimas
storojoje zarnoje. Jis dazniau diagnozuojamas moterims [119]. Nustatyta, kad
Sio sutrikimo rizikg didina mazas kiausidziy ir antinksciy steroidiniy hormony
kiekis organizme [137].

Beveik pusés ligoniy, kuriems viduriy uzkietéjimo gydymas maisto
skaidulomis papildyta dieta buvo neveiksmingas, Zarnyno peristaltikos greitis
buvo ilgesnis [138].

Léto greicio peristaltikos 1étinio viduriy uzkietéjimo patologiné fiziologija
néra Zinoma. AprasSyta sasaja su storosios Zarnos raumeny ar nervy veiklos,
zarnyno neurotransmiteriy pokyciais ir Kajalo (Cajal) intersticiniy lasteliy
iSnykimu ar kiekio sumazéjimu [119, 139].

Storosios Zarnos spontaninj lygiyjy raumeny susitraukima sukelia
neuromediatoriaus acetilcholino iSsiskyrimas i§ Zarnyno postsinapsiniy
cholinerginiy neurony. Sio potipio létiniu viduriy uzkietéjimu serganéiy
ligoniy gaubtinés zarnos motorinis atsakas j cholinerging stimuliacija
besileidziancioje gaubtinéje Zarnoje yra sutrikes [140—142]. Gaubtinés Zarnos
atsakas po valgio ir pabudus ryte yra daug mazesnis [141, 142].

Literatiroje apraSoma serotonino [5-hidroksitriptamino (5-HT)],
i8siskiriancio i§ vir§kinimo trakto enterochromafininiy Igsteliy, svarba [143].

Storojoje Zarnoje sklindancios slégio bangos sukelia didelés amplitudés
susitraukimus, kurie prasideda gaubtinéje zarnoje ir plinta tiesiosios zarnos

36



link [120]. Létos peristaltikos viduriy uzkietéjimo varginamiems ligoniams Sie
susitraukimai yra silpnesni [144, 145].

Rizikos veiksniu jvardijama storosios zarnos bakterijy pertekliné metano
gamyba [146].

Opioidy sukeltas viduriy uzkietéjimas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy
opioidiniy analgetiky Salutiniy reiskiniy. Sie vaistai aktyvina p
(miu) opioidinius  receptorius, esancius Zarnyno nervy  sistemos
mienteriniuose ir poodiniuose rezginiuose, d¢l to 1étéja zarnyno peristaltika
[119].

Dubens dugno disfunkcijai budingas sutrikes turinio pasiSalinimas i
tiesiosios zarnos dél nepakankamy jos varomuyjy jégy ir (ar) padidéjusio
pasiprie§inimo Zarnyno turinio slinkimui (evakuacijai). Si disfunkcija
i§sivysto dél sutrikusio tiesiosios zarnos susitraukimo, paradoksalaus iSangés
susitraukimo arba netinkamo iSangés atsipalaidavimo [137].

Dissinerginis  tustinimasis yra iSeinamosios angos disfunkcija,
apibiidinama kaip nepakankamas iSangés raumeny atsipalaidavimas arba
paradoksalus susitraukimas vykstant zarnyno judesiams [119]. Nerimas,
psichologinis stresas ir létinis viduriy uZzkieté¢jimas didina dissinerginio
tuStinimosi rizikg [123, 147]. Reciau nustatomos strukttirinés anomalijos:
tiesiosios zarnos prolapsas ir (ar) inversija, rektocelé ir per didelis tarpvietés
nusileidimas [119].

2.2.3. Rizikos veiksniai

Svarbiausi viduriy uZkietéjimo rizikos veiksniai yra netinkama mityba
(51 proc.), stresas (30 proc.) ir nepakankamas fizinis aktyvumas (19 proc.)
[148].

Amzius. Moksliniuose tyrimuose, publikuotuose XX a. 10-ajame
deSimtmetyje, nurodoma, kad viduriy uzkietéjimas dazniau vargina vyresnio
amziaus asmenis, ypa¢ vyresnius nei 65 mety [119]. Pasaulio bendrojoje
populiacijoje ligos paplitimas siekia 16 proc., i§ jy 33,5 proc. atvejy priskirta
asmenims nuo 60 iki 110 mety amziaus [149]. Pastarajj deSimtmet] atlikty
tyrimy duomenimis, dazniau serga jaunesnio amziaus asmenys [128, 150,
151]. Werth 2021 m. atlikta literatiiros analizé¢, apimanti mokslinius
straipsnius, nagringjusius viduriy uzkietéjimo rizikos veiksnius per
pastaruosius 30 mety, parodé, kad tik keturiuose moksliniuose tyrimuose
nustatytas daznesnis vyresnio amziaus asmeny sergamumas. Sesiy
epidemiologiniy tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad sutrikimas yra labiau
paplites tarp jaunesnio amziaus asmeny [152].
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Vyresnio amZziaus asmeny sergamumas siejamas su amziaus nulemtu
zarnyno judesiy sutrikimu, tinkamos mitybos stoka, nepakankamu skysc¢iy
vartojimu, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu, vaisty vartojimu ir gretutiniy ligy
jtaka [149]. Vyresniame amziuje daZniau nustatoma dubens dugno
dissinergija, rektocelé ir prolapsas [153]. Svarbiis kramtymo (dél iskritusiy
danty ar protezy) ir rijimo (vartojamas mazai maistiniy skaiduly turintis
maistas) sunkumai [ 149].

Rasé. Baltyjy rasés asmenys serga dazniau [154, 155].

Socialiné buklé. Literatiiroje pateikiami prieStaringi duomenys apie
viduriy uzkietéjimo paplitimg tarp miesto ir kaimo gyventojy. Kroatijoje
dazniau serga kaimo, Vokietijoje — miesto gyventojai [112]. Reciau viduriy
uzkietéjimas vargina Atény miesto gyventojus, dazniau — Honkongo [148].
Daznai serga Zemesnio socialinio sluoksnio ir mazesnes pajamas gaunantys
asmenys [155, 156]. Toks rySys su létiniu viduriy uzkietéjimu aptiktas
Kanadoje, Irane, Brazilijoje, Australijoje, su bet kokio tipo viduriy
uzkietéjimu — Jungtinéje Karalyst¢je, Vokietijoje, Brazilijoje, Kolumbijoje ir
Kinijoje [151, 152] Neturintys issilavinimo arba jgij¢ vidurinj iSsilavinimag
asmenys serga dazniau [112, 155-157]. Létinio viduriy uzkietéjimo ir mazo
i§silavinimo ry$j patvirtino Kinijos, JAV, Kroatijos ir Irano mokslininkai
[112, 151, 152, 157], o bet kokio tipo viduriy uzkietéjimo — Jungtinés
Karalystés, Pranciizijos, Vokietijos, Italijos ir Piety Koré¢jos tyréjai [152]. Sis
virSkinimo sutrikimas dazniau vargina bedarbius (18,3 proc.) [152],
iSsiskyrusiuosius ir naslius [112, 157]. Viduriy uzkietéjimo rizikg_didina
stresas, patirtas fizinis ir seksualinis smurtas [155].

Lytis. Viduriy uzkietéjimu dazniau skundziasi moterys [119, 125, 126,
128, 130, 151, 157]. Létinis viduriy uzkietéjimas joms nustatomas 2 kartus
dazniau [152], budinga sunkesné jo eiga [158]. Pasaulinéje sistemingje
literattiros apzvalgoje nurodomas motery ir vyry létinio viduriy uzkietéjimo
tikimybés santykis yra 2,22 [159], epidemiologiniuose tyrimuose jis svyruoja
nuo 1,0 iki 4,8 [152, 154]. Moterys dazniau serga perimenopauziniu
laikotarpiu [153]. Mokslininkai §ig tendencijg grindzia kiausidziy gaminamy
lytiniy hormony kiekio mazéjimu kraujo serume [137]. Be to, moterys dazniau
vartoja viduriy laisvinamuosius vaistus ir kreipiasi | gydytojus, atsiradus
viduriy uzkietéjimo simptomy [155].

Gretutinés ligos ir kioino masé. Literatiiroje nurodoma viduriy
uzkietéjimo sgsaja su nerimo sutrikimais, depresija, nemiga [130, 157, 160],
nugaros ir sgnariy skausmais, kraujotakos, ginekologiniais ir $lapimo sistemos
sutrikimais [157, 161], dispepsija, gastroezofaginiu refliuksu [162], tiesiosios
zarnos véziu, divertikulitu, hemorojumi, fistulémis, iplésa, tiesiosios Zarnos
prolapsu, anemija, pirminémis neurologinémis ligomis [48, 154, 157].
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Svarbiausiais viduriy uZzkietéjimo rizikos veiksniais jvardijami depresija ir
hemorojus. 2009 m. atliktuose septyniuose moksliniuose tyrimuose
patvirtintas reikSmingas hemorojaus ir viduriy uzkietéjimo rySys [152].
Létiniu viduriy uzkietéjimu besiskundzian¢iy ligoniy 15-29 proc. serga
depresija [164]. Tiesiosios zarnos vézio, Parkinsono ligos, dauginés sklerozés,
metaboliniy sutrikimy, hipertenzijos ir kritinés anginos jtaka S$iai ligai
nejrodyta [162]. Asmenys, kuriems atlikta tiesiosios zarnos ir iSangés
operacija, serga 3,3-5,3 karto dazniau [162]. Didesné viduriy uzkietéjimo
rizika moterims, kurioms atlikta histerektomija [162].

Moksliniais tyrimai jrodytas viduriy uzkietéjimo ir vartojamy vaisty rysys.
Siems vaistams priskiriami opioidiniai analgetikai, antidepresantai,
antihistamininiai preparatai, antispazmolitikai, vaistai nuo traukuliy,
aliuminio antacidai, acetaminofenas, aspirinas, nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, digoksinas, glicerilio trinitratas, atorvastatinai, furosemidas,
levotiroksinas [152, 154, 160].

Leétinis viduriy uzkietéjimas dazniau vargina nutukusius (20-37 proc.) ir
turin¢ius antsvorio (17—40 proc.) asmenis [163], nors epidemiologiniais
tyrimais kiino masés indekso ir viduriy uzkietéjimo rySys néra patvirtintas
[112, 152, 159].

Zalingi jpro¢iai. Daniau serga riikantys arba ankstiau rike asmenys
[150, 157, 162]. Tyréjai nejrodo alkoholio vartojimo ir viduriy uzkietéjimo
rysio [157].

NéStumas ir gimdymas. NeéStumas yra svarbus viduriy uzkietéjimo
rizikos veiksnys. Didéjanti gimda, virSkinimo hormony pokyciai, maZesnis
fizinis aktyvumas ir pasikeit¢ mitybos jprociai lemia létesnius nésciosios
zarnyno peristaltikos judesius.

Viduriy uzkietéjimas nésciyju populiacijoje. Viduriy uzkietéjimas
vargina apie tre¢dalj nésciyjy ir 17-52 proc. motery po gimdymo (9 lentelé)
[164, 165].

9 lentelé. Straipsniai, nagringjantys viduriy uzkietéjimo paplitima nésciyjy

populiacijoje

Autorius, tyrimo Tyrimo Tyrimo Paplitimas

metai metodas | imtis

Bonapace [164], 1998 | LA 11-38 proc.
1/3 dazniausiai I ir IIT
trecdalj

Derbyshire [165], PK 94%* 35 proc. I trecdalj

2006 39 proc. II trecdalj
21 proc. III treédalj
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Autorius, tyrimo Tyrimo Tyrimo Paplitimas
metai metodas | imtis

17 proc. 2 mén. po gimdymo
Bradley [166], 2007 PK 103** 24 proc. I trecdalj

26 proc. 11 trec¢dalj

16 proc. I1I trecdalj

24 proc. 3 mén. po gimdymo
Ponce [167], 2008 PK 45,4 proc. I trecdalj

37,1 proc. II trecdalj

39,4 proc. III trecdalj

Shi [168], 2015 RA 1 698*** | 22.49 proc. (> 35 m.)

8,22 proc. (24-34 m.)

1,22 proc. (<24 m.)
Kuronen [169], 2021 PK 1 080**** | 40 proc. nés¢iyjy

52 proc. po gimdymo

21 proc. ne nés¢iy motery

* — I néStumo trecdalj 72, II — 59, Il — 62, po gimdymo — 55; ** —III trecdalj; *** —
3741 sav.; ¥*** — 474 néscios, 403 po gimdymo, 200 ne néscios moterys.
Santrumpos: RZ — retrospektyvusis Zvalgomasis tyrimas; PK — perspektyvusis

kohortinis tyrimas; LA — literatiiros apzvalga.

Neésciyjy viduriu uzkietéjimo rizikos veiksniai

Socialiné buiklé. DaZniau serga vyresnés nei 35 mety, aukstajj iSsilavinimg
igijusios moterys, kuriy KMI iki néStumo buvo didesnis nei 24 ir jas iki
néStumo vargino viduriy uzkietéjimas [168, 165]. Rizikg sirgti didina
psichologiniai veiksniai, tam tikra profesija, gresiantis abortas, iki néStumo
buves viduriy uzkietéjimas [168].

Néstumo laikotarpis. DaZniau viduriai uzkietéja pirmajj ir treciajj
néstumo trecdalj [164, 165, 167].

Gimdymo biidas. Cattani publikuotoje literatiiros apzvalgoje teigiama,
kad Siuo metu néra gimdymo ir viduriy uzkietéjimo rysio moksliniy jrodymy
dél standartizuoty validuoty vertinimo metody trukumo [67]. Kiti autoriai
nurodo, kad bent kartg gimdziusios moterys viduriy uzkietéjimu serga 3,58
karto dazniau (95 % PI 1,50-8,57) [166]. Pirmosiomis dienomis po gimdymo
viduriy uzkietéjimas dazniau vargina per cezario pjiuvij nei naturaliais takais
gimdziusias moteris (57 vs 47). Tokia pat tendencija i§lieka pirmajj ménesj po
gimdymo (atitinkamai 15 proc. ir 9 proc.) [169].
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2.2.4. Mitybos, tustinimosi jprociy ir fizinio aktyvumo jtaka viduriy
uzkietéjimo iSsivystymui

Mitybos ypatumai. Dazniausiai apraSomos Iétinio viduriy uzkietéjimo
priezastys yra skaiduly trikumas (nepakankamas vaisiy, darzoviy ir kity
skaiduly turin¢iy maisto produkty vartojimas) ir nepakankamas geriamojo
vandens ar skysciy vartojimas [149].

Skys¢iai

Visuomenéje paplitusi nuomoné, kad nepakankamas vandens vartojimas
turi glaudy ry$j su viduriy uzkietéjimu. Suaugusio asmens zarnyne per dieng
apdorojama apie 9 | skysciy, i$ kuriy apie 2 1 gaunama su maistu, 1,5 1 i$ seiliy
liauky, 2,5 11§ skrandzio gelivinés, 1,5 I i§ kasos, 1,5 1 i§ tulzies ir Zarnyno.
Plonojoje zarnoje absorbuojama 8,5 1, storojoje — 1,3—-1,4 1, o su iSmatomis
pasiSalina 0,1-0,2 1. Zarnyno absorbcinés galimybés gali didéti esant
didesniam skys¢iy poreikiui [170].

Zmogui per para rekomenduojama iSgerti 1,5-21 vandens. Si
rekomendacija yra CC lygio eksperty nuomoné¢ ir néra pagrjsta tvirtais
moksliniais jrodymais [171]. Nustatytas teigiamas papildomo skysciy
vartojimo poveikis vaikams, kenciantiems nuo létinio viduriy uzkietéjimo ir
gydomiems polietilenglikoliu 4000 [172]. Europos ir Siaurés Amerikos vaiky
gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugijy (SPGHAN ir
ESPGHAN) 2014 m. publikuotose rekomendacijose akcentuojama, kad
triksta moksliniy jrodymy, patvirtinanciy papildomo skys¢iy vartojimo nauda
viduriy uzkietéjimo profilaktikai [173]. Be to, negalima Siy duomeny
pritaikyti rekomendacijoms suaugusiems asmenims. Iki Siol atliktas tik vienas
mokslinis tyrimas, kurio duomenimis mazesnis iSgeriamo vandens kiekis
didina viduriy uzkietéjimo rizika [48, 152]. Literatiros apzvalgose teigiama,
kad duomeny apie skysCiy vartojimo ir létinio viduriy uzkietéjimo rysj
nepakanka, nors epidemiologiniai tyrimai rodo glaudzia sgsajg tarp S§io
sutrikimo ir nepakankamo skysciy vartojimo [152, 174].

Mineralinis vanduo ir magnio preparatai

Autoriai nurodo svarby magnio ir jo junginiy, esanc¢iy mineraliniame
vandenyje, vaidmenj létinio viduriy uzkietéjimo profilaktikai ir gydymui.

Magnio preparatai nuo seno vartojami viduriy uzkieté¢jimui gydyti.
Pagrindinis magnio veikimo mechanizmas susijes su didesniu osmosiniu
slégiu, atsirandanciu dél dalinio jo jsisavinimo. Dazniausiai gydymui
skiriamos didesnés nei 2 g/d. magnio hidroksido (Mg(OH),) dozés, kurios
veikia kaip osmosinis vidurius laisvinantis vaistas. Skrandyje Mg(OH),
sgveikauja su skrandzio riigsties protonais (H+) ir pasigamina vanduo ir
Mg2+. Vartojant didesnes Mg(OH), dozes, Zarnyne jis virsta magnio
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karbonatu (MgCOs3), pritraukdamas vandenj i§ Zarnyno sieneliy. ISmatos
tampa minkStesnés ir drégnesnés [171]. Aprasytos kitos magnio veikimo
hipotezés ir mechanizmai. Autoriai nurodo padidéjusio cholecistokinino
(CCK) ir peptido YY (PYY), azoto oksido sintazés (NOS), veikiancios
lygiuosius raumenis, ir akvaporino-3 (AQP-3), reguliuojanio vandens
sekrecija spindyje, kiekio organizme svarbg [171, 175]. Didesnis
vidulastelinio Mg2+ kiekis aktyvina adenilatciklaze ir gali sukelti elementus
suriSancio baltymo fosforilinimg per proteinkinazés A aktyvinimg ir AQP-3
transkripcija [175]. Fornai eksperimentiniais tyrimais su laboratorinémis
ziurkémis nustaté, kad bikarbonatinis Sarminis vanduo veikia per
serotonerging sistema [171].

Gydymas magnio sulfatu yra saugus, efektyvus ir tinka jvairaus amziaus
asmenims [176—178, 180]. Tustinimosi daznis didéja kasdien 3 savaites
iSgeriant 1 litra per dieng mineralinio vandens [181].

Dideli magnio kiekiai gali lemti hipermagnezemija. Didesné nei 5 mg/dl
magnio koncentracija kraujo serume sukelia pykinima, galvos skausma,
svaigima, odos paraudima. Didesné nei 12 mg/dl koncentracija siejama su
kvépavimo nepakankamumu, Sirdies blokada ir sustojimu [182]. Parenkant
saugig magnio preparaty doze viduriy uzkietéjimui gydyti, deréty atsizvelgti
ne tik j ligonio amziy, bet ir j inksty funkcija [183]. Nustatyta, kad net 2 g/d.
magnio oksido dozés gali sukelti hipermagnezemija. Rekomenduojama
gydyma pradéti 1 g/d. doze, iSskirstyta j dvi ar tris mazesnes [184].

Sultys ir vaisiai

Vaisiy sultyse yra vandens, fitocheminiy medziagy, sorbitolio ir fruktozés.
Kai kurios sultys papildytos maisto skaidulomis.

Viduriy uZzkietéjimui gydyti dazniausiai rekomenduojamos kriausSiy,
obuoliy ir slyvy sultys [184, 185]. Virskinimg teigiamai veikia apelsiny ir
datuliy sultys, obuoliy suléiy pagrindu pagaminti gérimai. Pastaruosiuose
esantys fruktanai, pavyzdziui, inulinas, gali efektyviai padéti gydant viduriy
uzkietéjima [185, 186].

Vaisiy vartojimas lengvina ligos simptomus, teigiamai veikia iSmaty
konsistencija, tustinimosi daznj ir Zarnyno mikrobiotos sudéti [187].
Vaisiuose yra vandens, sorbitolio, fruktozés, skaiduly ir fitocheminiy
medziagy [184]. Literatiiroje akcentuojama séklavaisiy, citrusiniy vaisiy ir
uogy nauda [187]. Vidurius laisvinantis poveikis biidingas kiviams, slyvoms,
mango vaisiams [186, 188—190]. Kivio vaisiuose gausu maisto skaiduly,
vitamino C, E, folio rigsties ir biologiskai aktyviy medziagy [191]. Simte
gramy Zzaliyjy kiviy yra 2-3 g maisto skaiduly [184]. Siuose vaisiuose
randama fermento aktinidino. Tai cisteino proteaze, pasiZyminti proteoliziniu
aktyvumu. Sis fermentas lemia geresnj baltymy virskinimg ir trumpina
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peristaltikos laikg [192]. Manoma, kad aktinidinas stimuliuoja virSutinés
virskinimo trakto dalies judrumg. Pabréziama fitocheminiy medziagy ir
Kissper baltymo, kuris pasizymi anijony selektyvumu ir jony nukreipimu,
svarba [171, 184]. Valgantieji kivius tuStinasi dazniau, lengviau, geréja jy
iSmaty konsistencija ir vertinimas pagal Bristolio skalg, mazéja stanginimasis
[185, 191, 192]. Mokslininkai rekomenduoja per parg suvalgyti vieng kivj
(100 g) 30 kg kiino svorio [191] arba du geltonuosius kivius [192]. Figose,
papajose ir ananasuose yra kity cisteino proteaziy, kurios gali biti
veiksmingos gydant viduriy uzkietéjima [194]. Eksperimentinis tyrimas,
atliktas su laboratorinémis ziurkémis, parodé, kad 4 savaites vartojant figy
pasta mazéja viduriy uzkietéjimo daznis, nustatomi teigiami histologiniai
pokyciai distalinéje gaubtinés zarnos dalyje [194]. Literatiiroje aprasoma
mango vaisiy nauda. Rekomenduojama ménesj laiko kasdien suvalgyti 300 g
svorio mango vaisiy. Tokia dieta gerina iSmaty konsistencijg, tuStinimosi
daznj, didéja gastrino, mazéja endotoksino ir interleukino 6 koncentracija
kraujo serume [189].

Autoriai nurodo slyvy nauda gydant viduriy uzkietéjima. Jose yra
sorbitolio (14,7 g/100 g), fruktozés (fruktano), kurie veikia kaip osmosinis
vidurius skystinantis vaistas ir sulaiko vandenj. Be to, gausu maisto skaiduly
(6,1 g/100 g), ypac pektino ir fenoliy, kurie mazina viduriy uzkietéjima [184,
187, 190]. Didziausias kiekis sorbitolio ir polifenoliy yra dziovintose slyvose
(atitinkamai 14,7 g ir 184 mg/100 g) [190]. Dideli fenolio junginiy kiekiai
(184 mg/100 g), kuriuos daugiausia sudaro neochlorogeninés ir chlorogeninés
rugstys, dar labiau sustiprina vidurius laisvinantj slyvy poveikj [190]. Reciau
patiriami subjektyviis viduriy uzkietéjimo simptomai ir tustinamasis kietomis
iSmatomis, vartojant slyvas ir jy sultis [185]. Dziovintos slyvos yra skanios,
saugios ir veiksmingesnés uz balkSvyjy gyslociy sékly luobeles, gydant
lengva ir vidutinio sunkumo viduriy uzkietéjimg [190]. Ne  visi  vaisiai
pasizymi virSkinimui naudingomis savybémis. Persimony ir banany
vartojimas gali sustiprinti viduriy uzkietéjimo simptomus. Zinomos kelios
persimony riiSys, kurios tarpusavyje skiriasi tanino riig§ties koncentracija.
Vaisiams nokstant tirpiis taninai tampa netirpis, atsiranda saldesnis skonis.
Bendras taniny kiekis maZéja vaisiui augant. Sios riigitys mazina plonyjy
zarny sekrecijg ir slopina peristaltikg. Vaikams, kuriems nustatytas viduriy
uzkietéjimas, rekomenduojama vengti bet kokiy persimony rasiy ir vartojimo
formy [184]. Prinokusiuose bananuose yra 3 g/120 g skaiduly, daugiausia
tirpiy skaiduly pavidalu, taniny ir amilazés nevirskinamo krakmolo.
Neprinokusiuose bananuose krakmolo ir taniny (100-250 mg/100 g) kiekis
yra daug didesnis. D¢l $iy savybiy bananai gali sukelti arba sustiprinti jau
esama viduriy uzkietéjima [184].
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Probiotikai

Dauguma mokslininky nurodo teigiama probiotiky nauda viduriy
uzkietéjimo gydymui [195-200]. Bifidobakterijos ir laktobacilos gamina
pieno, acto ir kitas rtgstis. Jos mazina gaubtinés zarnos pH ir stiprina
peristaltikg. Probiotikai pasizymi uzdegima slopinan¢iu ir imunomoduliaciniu
veikimu, mazinanciu zarnyno nejudrumg. Pakitusios mikrobiotos metabolinés
funkcijos gali paveikti Zarnyno turinj (pvz., metano dujos gali sulétinti Zarny
peristaltika). Tam tikros probiotiky padermés stimuliuoja Zarnyno judrumg ir
peristaltika. Tai ypa¢ naudinga gydant viduriy uzkietéjima [196]. Vartojant
tiek probiotikus, tiek placeba, viduriy uzkietéjimo simptomai tapo 20 proc.
lengvesni [201]. Coccorullo 2010 m. publikuotame straipsnyje teigiama, kad
L. reuteri (DSM 17938) skyrimas kiudikiams, sergantiems létiniu viduriy
uzkietéjimu, turi teigiama poveikj tustinimosi dazniui ir i$maty konsistencijai
[196]. Ménes] kasdien iSgeriant 200 g fermentuoto pieno, kurio sudétyje yra
Lactobacillus casei ir Bifidobacerium animalis ssp. Lactis V9 (PFM),
reikSmingai mazé¢ja viduriy uzkietéjimo simptomai, kraujo serume didé¢ja
uzdegimag slopinanciu poveikiu pasizymincio citokino IL-10, maZ¢&ja
C reaktyviojo baltymo ir lipopolisacharidy kiekis [199]. PanaSus poveikis
biina geriant kefyrg. Rekomenduojama tris ménesius kiekvieno valgio metu
papildomai suvartoti 2 g liofilizuoto kefyro [195]. Gomes publikuotoje
literatiiros apzvalgoje teigiama, kad tik viena probiotiky padermé buvo
analizuojama daugiau nei viename tyrime, nors iStirta 15 skirtingy padermiy.
Nurodomas teigiamas §iy preparaty poveikis tustinimosi dazniui, iSmaty
konsistencijai, pilvo putimui, skausmui ar skausmui tuStinantis, bet
nenustatytas §iy teigiamy poveikiy reguliarumas kelia abejoniy probiotiky
veiksmingumu. Nepaisant teigiamos jtakos, probiotiky skyrimas gydymui
Siuo metu pediatrijoje yra pradinés tyrimy stadijos [201]. Jin literatiiros
apzvalgoje nurodoma, kad gydymas probiotikais didina kiidikiams pilvo
skausmus, dazniau naudojamos klizmos su glicerinu [200].

Motinos pienu zindomiems kudikiams viduriy uzkietéjimas nustatomas
reciau nei maitinamiems pieno miSiniu [184]. Motinos piene esantis didelis
oligosacharidy kiekis yra substratas Zarnyno bakterijoms, lemia geresn¢
osmosing pusiausvyra ir iSmaty konsistencija. Riebalai, esantys piene,
minkstina iSmatas. Oligosacharidai, veikiantys kaip maisto skaidulos, skatina
naudingy bakterijy augimg ir virSkinimo trakto brendimg. Motinos piene yra
optimali i$riigy baltymy sudétis ir mazas fosforo kiekis. MiSiniu maitinamy
kudikiy organizme pastebimas didesnis skrandj slopinancio peptido,
neurotenzino ir vazoaktyvaus zarnyno peptido kiekis [203]. Nemazai
diskusijy kelia maisto alergijos karvés pienui ir viduriy uzkietéjimo rysys.
2014 m. paskelbtose NASPGHAN ir ESPGHAN rekomendacijose teigiama,
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kad moksliniy tyrimy jrodymai siekiant diagnozuoti alergija karvés pienui
vaikams, sergantiems funkciniu viduriy uzkietéjimu, yra priestaringi [173].

Maisto skaidulos

Mazai skaiduly vartojantys asmenys viduriy uzkietéjimu serga 19,2 proc.
dazniau [205]. Keli autoriai teigia, kad didesnis skaiduly kiekis neturi jtakos
peristaltikos greiCiui ir viduriy uzkietéjimui. Pastebéta, kad gausus skaiduly
vartojimas didina pilvo putimo rizika, o storojoje zarnoje susidariusios dujos
sunkina virSkinimg [155, 206]. Kity moksliniy tyrimy publikacijose ir
literatiiros apzvalgose nurodoma, kad maisto skaidulomis papildyta dieta
didina iSmaty svorj, jas minkStina, trumpéja Zarnyno peristaltikos laikas,
didéja tustinimosi daznis [93, 131, 159, 187, 207-210]. Chen 2022 m.
publikuotoje literatiiros analizéje nurodoma, kad tokia dieta mazina viduriy
uzkietéjimo simptomus, yra vienodai efektyvi gydant normalios ir létos
peristaltikos viduriy uzkietéjima [210].

Tirpios skaidulos, ypa¢ esancios balk§vyjy arba kiausininiy gyslociy sékly
luobelése, yra 3,4 karto efektyvesnés nei netirpios, randamos kvieciuose [131,
159, 211]. Kvieciy peptiduose gausu glutamo rugsties, glutamino ir kity
biologiskai aktyviy junginiy. Jie gerina vandens ir elektrolity apykaita, skatina
zarnyno judesius ir keifia jo mikrobiota [212]. Stambios kvieCiy sélenos
didina vandens kiekj iSmatose, taciau smulkiai sumaltos jj mazina ir kietina
iSmatas [213].

Misriy ir tirpiy vandenyje skaiduly vartojimas vienodai efektyviai mazina
viduriy uZzkieté¢jimo simptomus. Misrios skaidulos veiksmingiau malSina
pilvo piitima [82].

Skaidulomis papildyta dieta susijusi su Zarnyno mikrobiotos poky¢iais.
Tirpios skaidulos lemia Bifidobacterium sp. ir Lactobacillus sp. kiekio
didéjima ir Clostridium sp. mazéjima [209, 214, 215], netirpios (kvieCiy
séleny) — Bifidobacterium sp. kiekio didéjimag [212]. Balksvyjy ir kiauSininiy
gyslociy sékly luobelés sveikiems asmenims lemia didesnj Veillonella ir
mazesnj Subdoligranulum bakterijy kieki zarnyne. Sergantiems viduriy
uzkietéjimu didéja Lachnospira, Faecalibacterium, Phascolarctobacterium,
Veillonella, Sutterella ir mazéja Coriobacterium ir Christensenella kiekis,
aptinkama acetato ir propionato kiekio pokyciy. ReikSmingas trijy genciy,
kurios gamina butiratg, Lachnospira, Roseburia ir Faecalibacterium,
bakterijy kiekio didé¢jimas. Jis lemia didesnj iSmaty kiekj [216].

Svarbus maisto skaiduly Saltinis yra liny sémenys. Juose yra daug alfa
linoleno riigsties, linolo rugsties, ligniny, skaiduly ir daugelio kity biologiskai
aktyviy komponenty [171]. Liny sémenys yra puikus tirpiy ir netirpiy skaiduly
Saltinis: 50 g liny sémeny yra 13,3 g maisto skaiduly. Tai atitinka mazdaug 50
proc. rekomenduojamo paros kiekio [217]. Liny sémeny aliejus pasizymi
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vidurius laisvinanciu poveikiu per cholinerginj kelig. Be to, jame nustatytas
silpnas histaminerginio veikimo komponentas, kuris pasizymi antidiaréjiniu
aktyvumu dél galimo K (+) kanaly aktyvinimo [218]. Soltanian, 2018 m.
tirdamas antrojo tipo cukriniu diabetu sergancius ligonius, pastebé&jo, kad liny
sémeny vartojimas ne tik mazina viduriy uzkietéjimo daznj, bet ir teigiamai
veikia kiino svorj, gliukozés ir lipidy kiekius kraujo serume [214]. Panasus,
bet Siek tiek silpnesnis poveikis biina vartojant balksvyjy gyslociy luobeles
[219].

Mokslininkai jvardija oligofruktozés, gaunamos i§ cikorijy Sakny, beta
fruktany, pektino nauda viduriy uzkietéjimo gydymui [93, 131, 220].

Geriausias vidurius laisvinantis poveikis pasireiSkia vartojant maisto
skaidulas bent vieng ménesj [131, 210]. Rekomenduojama per para suvalgyti
daugiau nei 10 g maisto skaiduly [131]. Maksimalus rezultatas gaunamas
vartojant didesnj nei 13 g (10-15 g) oligofruktany [220] ir 50 g liny sémeny
kiekj per parg [210]. Moterys, per parg suvartojancios daugiau nei 20 g maisto
skaiduly, viduriy uzkietéjima patiria reciau nei tos, kurios su maistu suvartoja
vidutiniskai 7 g skaiduly per dieng (PR = 0,64; 95 % P1=0,57-0,73) [130].

TuStinimosi jproiy ypatumai. Viduriy uzkietéjimas nereguliariai
besitustinancius asmenis vargina 3,64 karto dazniau (95 % PI 2,64-5,03)
[130]. Nustatyta, kad 20-83 proc. kritiniy biikliy ligoniy vargina viduriy
uzkietéjimas. Jiems taikomi tuStinimasi lengvinantys metodai nepadeda
iSvengti viduriy uzkietéjimo ir gali sukelti viduriavimg [202]. Pilvo masazas
ligoniams, sergantiems daugine skleroze, véziu, ir vyresnio amziaus
asmenims yra saugus, nesukelia Salutiniy poveikiy. Deja, Siuo metu néra
abejoniy nekelian¢iy moksliniy jrodymy, kad Sis metodas efektyvus [221,
222].

Fizinio aktyvumo ypatumai. Tik vienas i§ keturiy, arba 22 proc., nuo
viduriy uzkietéjimo kencian¢iy zmoniy per metus kreipiasi pagalbos j gydymo
jstaigg [133, 223, 224]. Beveik pusé $iy zmoniy renkasi alternatyvius gydymo
metodus — homeopatija, masaza, akupunktiira. Vienas i$ trijy iSvis nesigydo
[225]. Tai rodo maza zmoniy pasitikéjima, nora gydytis medikamentiniais
gydymo metodais.

Nepakankamas fizinis aktyvumas yra vienas i§ pagrindiniy viduriy
uzkietéjimo rizikos veiksniy. Asmenims, kuriy fizinis aktyvumas normalus,
viduriy uzkietéjimo rizika yra maza [152, 226]. Fiziskai neaktyvis serga 1,97
karto dazniau (95 % PI 1,14-3,43) [130].

Viduriy uzkietéjimas dazniau vargina tuos asmenis, kurie neatlicka
lengvos mankstos ar uZsiima fizine veikla maZiau nei 1 val. per dieng (SS
1,26, 95 % PI 1,16—-1,36). Beveik tokia pat rizika susirgti patiria ir tie, kurie

46



sédimoje padétyje praleidzia ilgiau nei 4 val. per dieng (SS 1,25,95 % PI 1,17
1,34) [227].

Pakankamas fizinis aktyvumas veiksmingai mazina viduriy uzkietéjimo
rizikg [148, 152, 157, 227-229]. Kasdienis vidutinio intensyvumo 30 min.
fizinis aktyvumas gali padéti iSvengti viduriy uzkietéjimo ir dar 34 1étiniy ligy
[229]. Tris ménesius kasdien 11 min. atlickant lengvus fizinius pratimus
namuose ir 30 min. pasivaikstant greitu &jimu, reciau tuStinamasi kietomis
iSmatomis, mazéja nevisisSko iSsitustinimo jausmas, stanginimasis tustinantis,
trumpéja peristaltikos laikas rektosigmoidingje ir visoje storojoje zarnoje
(atitinkamai 17,5-9,6 val. ir 79,2-58,4 val.; p<0,05) [229]. Viduriy
uzkietéjimo simptomai 1,97 karto reiau nustatomi besimankstinantiems
asmenims (95 % PI 1,19, 3,27, p = 0,009; I> = 91,3 %). Ypaé veiksmingi
anaerobiniai pratimai (¢jimas, fiziniai pratimai ir kiny sveikatinimo sistema
QiGong) (RS 2,42; 95% PI. 1,34, 4,36, p = 0,000; I* = 88 %) [228].
Ligoniams, kuriuos vargina viduriy uzkietéjimas, rekomenduojamas lengvas
ir vidutinio intensyvumo fizinis kruvis [174].

2.2.5. Mitybos, tustinimosi jprociy ir fizinio aktyvumo jtaka viduriy
uzkietéjimo i$sivystymui néstumo laikotarpiu

Mitybos ypatumai. Mitybos jtaka nésc¢iyjy viduriy uzkietéjimui iStirta mazai.
Tustinimosi ir mitybos rekomendacijos néStumo metu maziau efektyvios
gydant §j virSkinimo sutrikimg [230, 231]. Dazniau serga maisto papildus ir
gelezies preparatus néStumo metu vartojan¢ios moterys [169, 232]. Jrodyta
sasaja tarp suvartojamo maisto kiekio ir viduriy uzkietéjimo rizikos per antrajj
ir treCigjj néStumo trecdalj [165]. Pabréziama maisto skaiduly svarba. Jas
vartojanCios nésciosios tustinasi dazniau, jy iSmatos minkStesnés.
Rekomenduojamos kvieciy sélenos, kukurtizy (7,2 + 1,0 g/d.) ir kvieciy (9,1 +
1,6 g/d.) skaidulos [212, 233]. Siuo metu triksta moksliskai pagrjsty jrodymy
maisto skaiduly vartojimo ir nés¢iyjy viduriy uzkietéjimo rysiui jvertinti [71,
234]. Didesné viduriy uzkietéjimo rizika nés¢iosioms, kurios pirmajj ir trecigjj
néstumo trecdalj geria per mazai vandens ir kity skysciy [165].

Fizinio aktyvumo ypatumai. Pakankamas fizinis aktyvumas yra
veiksminga nésciyjy viduriy uzkietéjimo profilaktikos priemone [168, 221,
235]. Jo nauda nejrodyta tik viename — Derbyshire atliktame moksliniame
tyrime [234]. Be to, jrodyta, kad sédima darba dirbancios nésciosios serga
dazniau [168]. Nésciosioms rekomenduojamas 30 min. trukmés vidutinio
intensyvumo kasdienis fizinis aktyvumas, mazinantis viduriy uzkietéjimo
rizikag (PR = 0,56, 95 % PI1=0,44-0,70) [165, 235].
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TuStinimosi jprociai. Siuo metu néra moksliniy tyrimy, kuriuose bty
nagrin¢jama nésciyjy viduriy uzkietéjimo ir tustinimosi jprociy sasaja.

2.3. Nésciosios virskinimo sistemos poky¢iai

Hormony kiekio kitimai kraujo serume ir didéjanti gimda lemia vir§kinimo
sistemos pokycius néStumo laikotarpiu. Nésc¢igsias daznai vargina rémuo (45
proc.), pilnumo jausmas (40,2 proc.) ir pykinimas (39,9 proc.). Dazniau Sie
simptomai pasireiSkia pirmg kartg besilaukianc¢ioms moterims ir yra ryskesni
pirmaji néstumo trecdalj [236].

Hormony kiekio kitimy kraujo serume sukelti Zarnyno motorikos
poky¢iai

Zinoma jvairiy hormony kiekio poky&iy jtaka nés¢iyjy Zarnyno funkcijoms
(10 lentele).

10 lentelé. Straipsniai, nagrin¢jantys hormony pokycius, lemiancius
virskinimo sistemos motorikos kitimus néstumo laikotarpiu

A.lltOI‘lllS, . Tyrimo T.y 1‘11‘110 ISvada / rezultatas
tyrimo metai | metodas imtis
Baron [237], Hormony poky¢iai lemia virskinimo
LA . g
1993 sistemos sutrikimus
Everson Proggsteronas slopina 1.<alcllo ]'u.dej 1vmq
lygiyjy raumeny Igstelése ir 1étina zarnyno
[238], 1992 o
peristaltikg
Christofides P 37 Neéstumo laikotarpiu ir 1 sav. po gimdymo
[239], 1982 motilino kiekis kraujo serume mazéja
Létesné Zarnyno peristaltika néStumo
Lawson . . . e
LA 59%* laikotarpiu yra laikina, tikétina, sukelta
[240], 1985 A .
hormony kiekio kitimo kraujo serume
Wald [241], Didesni estrogeno ir progesterono kiekiai kraujo
P 15%* o y o
1982 serume lemia létesng Zarnyno peristaltikg
Wang [242], E Progesteronas slopina skrandzio
2003 kontraktilumag
Matos [243], Progesteronas slopina skrandzio
2016 kontraktiluma, estrogenas tam jtakos neturi
Chiloiro IH nesFumo Frecda%;v zarnyno Perlstaltlkos
[244], 2001 P 11 laikas ilgesnis. I néStumo trecdalj
’ peristaltikos laikas islieka nepakites
Fuglsang LA Grelinas gali buti svarbus energijos
[245], 2008 vartojimo reguliavimui
Fuglsang P 1 Didziausia grelino koncentracija kraujo
[246], 2005 serume nustatoma néstumo viduryje,
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Autorius, Tyrimo | Tyrimo

. . S, ISvada / Itat
tyrimo metai | metodas imtis svada [ rezuitatas

maziausia — né§tumo pabaigoje. Nenustatyta
rysio tarp augimo hormono ir grelino
Grelino agonistai gali biiti naudingi kaip

Poitras [247], LA

2009 prokinetikai gydant Zzmones
gﬁ;? b; (;l 11 9 E Estrogenas slopina skrandzio kontraktiluma

* — moksliniai tyrimai; ** — III néStumo trecdalis.
Santrumpos: E — eksperimentinis tyrimas; P — perspektyvusis tyrimas; LA — literattiros
apzvalga.

Pries 30 mety Baron publikuotoje literatiiros apzvalgoje teigiama, kad
pagrindiné virskinimo sutrikimy priezastis yra ne funkciniai pokyciai, sukelti
didéjancios gimdos, bet organizmo hormony kiekio kaita kraujo serume.
Pakitimus inicijuoja estrogeno kiekio svyravimai. Didéjantis progesterono
kiekis serume lemia visos virSkinimo sistemos motorikos pokycius. Dél
mazesnio apatinio stemplés sfinkterio slégio iSsivysto gastroezofaginis
refliuksas ir didéja aspiracijos rizika. Sulétéjus skrandzio motorikai, atsiranda
pykinimas ir vémimas. Létesnis zarnyno peristaltikos greitis sukelia pilvo
putimg ir viduriy uzkietéjima [237].

Progesterono kiekis nésciosios kraujo serume eksponentiskai didéja. Iki
10-os savaités jj gamina geltonkiinis [249]. Véliau, apie 10—12-3 savaite Sia
funkcijg perima placenta [250, 251]. Didéjantis progesterono kiekis kraujo
serume pasizymi miorelaksaciniu veikimu. Jis slopina kalcio jony judéjima
lygiyjy raumeny lastelése ir Iétina visos virskinimo sistemos motorika [238].
Néstumo pabaigoje, arté¢jant gimdymo terminui, placenta per parg pagamina
250 mg progesterono, jo kiekis kraujo serume siekia 100-200 ng/ml [252].
Didesné progesterono koncentracija kraujo serume siejama su 30-50 proc.
létesniu peristaltikos grei¢iu skrandyje ir zarnyne [253]. Laboratoriniai
eksperimentiniai tyrimai, atlikti su vaikingomis ziurkémis, patvirtino
estrogeno ir progesterono kiekio kaitos jtaka zZarnyno peristaltikos laikui [242,
243, 248].

Nésciosios organizme mazéja baltymo motilino kiekis [239]. Motilinas yra
svarbiausias veiksnys, lemiantis virSkinimo sistemos motorika. Be to, jis
skatina kasos endogening funkcija [254]. Motiling sudaro 22 aminoriigsciy
liekanos, jis sintetinamas endokrininése lastelése, esanciose zinduoliy
dvylikapirstés ir tusCiosios zarnos epitelyje [247, 254]. Motilinas vienintelis
virskinimo hormonas, veikiantis ne po valgio, bet laikotarpiu tarp valgymy
[254-256]. Jis cikliSkai i§skiriamas j krauja kas 90—120 min. nevalgius. Toks
motilino i$siskyrimas sukelia stiprias peristaltines bangas, prasidedancias
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skrandyje ir pereinancias j dvylikapirSte Zzarng ir plongjj Zarnyng. Motilino
issiskyrima slopina maistas. Sio baltymo receptoriai i$sidéste virskinimo
sistemos lygiyjy raumeny lastelése [256] ir neuronuose [254]. Su Sunimis
atlikti eksperimentai parodé, kad motilino sukeltas signalas gali biti
perduodamas per S5-hidroksitriptamino 3 (5-HT3) receptorius, esancius
klajoklio nervo (n. vagus) aferentinése skaidulose. Nervinis signalas Siomis
skaidulomis perduodamas j skrand; ir slopinamas acetilcholino, pasizymincio
motiling slopinanciu veikimu, i$siskyrimas [254].

Grelinas yra kitas virSkinimui svarbus hormonas. Tai baltymas, sudarytas
i§ 28 aminortigs¢iy, daugiausia gaminamas endokrininiy skrandzio gleivinés
lasteliy [255]. Grelinas didina augimo hormono kiekj kraujyje [257, 258],
veikia gliukozés metabolizmg ir insulino i$siskyrima, yra svarbus Sirdies ir
kraujagysliy sistemai ir suvartojamo maisto, energijos apykaitai [257]. Sio
hormono koncentracija plazmoje yra didelé nevalgius ir mazéja po valgio
[257]. Grelino ir jo receptoriy aptinkama nésciosios kiauSintakiuose, gimdos
endometriume ir placentoje [245]. Didziausia grelino koncentracija nésc¢iosios
kraujo serume yra néstumo viduryje, apie 18-3 savaitg, kai pradeda didéti
riebaly kiekis organizme ir vystosi atsparumas insulinui [246]. Koncentracija
didéja ir néStumo pradzioje [245]. Vélesniu néStumo laikotarpiu grelino kiekis
mazgéja ir tampa normalus po gimdymo pries§ atsistatant normaliam moters
riebaly kiekiui. Manoma, kad grelinas gali atlikti svarby vaidmen;,
reguliuojant energijos vartojima [245].

Vandens absorbcija zarmyne didéja 12-20-3 néStumo savaite. Siuos
pokycius sukelia hormono aldosterono kiekio koncentracijos kitimai kraujo
serume [237]. Aldosteronas skatina natrio reabsorbcija distaliniuose nefrony
kanaléliuose, todél nésciosios organizme susilaiko didesnis kiekis vandens ir
natrio. Bendras vandens kiekis didéja 68 litrais, i$ kuriy 1,5 litro tenka kraujo
plazmai, 3,5 litro — vaisiui, placentai ir vaisiaus vandenims [259].

Zarnyno peristaltikos trukmé antrajj ir tre¢iajj néstumo tre¢dalj yra ilgesné
(atitinkamai 125 £ 48 min. ir 137 £+ 58 min.), palyginti su pirmuoju trec¢daliu
ir laikotarpiu po gimdymo (99+39 min. ir 75+ 33 min.). Nenustatyta
reikSmingo jos skirtumo pirmuoju néstumo trecdaliu ir po gimdymo [240,
244]. Peristaltikos trukmé treciajj néStumo trecdalj 30 min. ilgesné nei
laikotarpiu po gimdymo (100,0 min. [50,5-240,0 min.] ir 70,0 min. [40,5—
240,0 min.; p < 0,05]) [244]. Manoma, kad Siuos poky¢ius lemia didesni
estrogeno ir progesterono kiekiai kraujo serume [241].

Mechaninio gimdos spaudimo sukelti Zarnyno motorikos poky¢iai

Néstumo pabaigoje pastebimas ryskiausias didéjancios gimdos mechaninis
poveikis virskinimo sistemai [260]. Gimdos ir zarnyno judesiai trukdo
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kietoms iSmatoms judéti, sunkina tustinimasi ir sukelia viduriy uzkietéjima
[260, 261].

2.4. Neésciosios mitybos ypatumai

Moters mityba svarbi jos reprodukcinei sveikatai. Vis daZniau
diagnozuojamas motery nevaisingumas, dazna jo priezastis yra policistiniy
kiausidziy sindromas. Moksliskai jrodyta, kad laikantis sveikos mitybos
principy didé¢ja pastojimo tikimybé, menstruacijy ciklas ir ovuliacija tampa
reguliaresni, maz¢ja persileidimy rizika. Esant minétam sindromui, pradeda
keistis reprodukcinei sistemai svarbiy hormony kiekis kraujo serume: didéja
lytinius hormonus sujungiancio globulino (SHBG) ir mazéja antimiulerinio
hormono (AMH) kiekis, laisvy androgeny indeksas (LAI), bendras
testosterono kiekis [262].

Visaverté nés¢iosios mityba svarbi normaliam vaisiaus vystymuisi,
augimui ir moters ligy profilaktikai. Nésciosios, kurios maitinasi pagal
sveikos mitybos rekomendacijas, 14 proc. reciau serga nésc¢iyjy hipertenzija,
40 proc. — depresija. Sveika gyvenseng propaguojanciy motery néStumas
reiau uzbaigiamas cezario pjaviu (SS 0,91; 95 % PI 0,83-0,99) [263-265].
Joms 56 proc. mazesné prieslaikinio gimdymo tikimybé¢ ir 28 proc. mazesné
rizika pagimdyti per mazo svorio naujagimj. Nesilaikan¢ioms arba i§ dalies
besilaikan¢ioms sveikos mitybos principy §i tikimybé mazesné (atitinkamai
23 proc. ir 8 proc.). Moterys, kurios maitinasi pagal sveikos mitybos
rekomendacijas, néStumo metu lengviau priauga svorio ir gimdo didesnio
vidutinio svorio naujagimius [265]. Subalansuotas baltymy ir energijos
suvartojimas mazina perinatalinj mirtinguma, o sveika nésciosios mityba
teigiamai veikia zindyma [266]. Motinos vartojamo maisto kokybé neturi
jtakos kudikio neurologiniam vystymuisi, taciau teigiamai veikia jo
kognityvines funkcijas [267].

Didéjanti pusfabrika¢iy pasiiila ir jy vartojimas Zalingi sveikatai. Siuos
produktus valgancioms nésciosioms didesné rizika sirgti gestaciniu diabetu
(SS 1,48; 95 % PI 1,17-1,87) ir preeklampsija (SS 1,28; 95 % PI 1,15-1,42)
[268].

Moksliskai jrodyta neigiama nitraty jtaka vaisiui. Suvartojant daugiau nei
3 mg nitraty per diena, didéja nervinio vamzdelio defekty rizika [269].
Didesnis nei 4 mg nitraty kiekis siejamas su didesne jgimty vaisiaus Sirdies
ydy tikimybe [270].

Kol kas mokslu grjstos informacijos apie vegetarizmo ir veganizmo jtaka
nés¢iosios ir vaisiaus sveikatai néra daug. Sios dietos besilaikan¢ioms Azijos
Salyse gyvenancioms moterims didéja tikimybé pagimdyti per mazo svorio
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naujagimj [271]. Vidurzemio jiiros ir vadinamoji apdairioji dietos siejamos su
mazesne prieslaikinio gimdymo ir per mazo naujagimio svorio rizika [265].

Nenustatyta emocinio valgymo jtaka néStumo baigtims [272]. Esant ligos
patiméjimui, §j valgymo sutrikima turin¢ios moterys gali maziau maitinti savo
naujagimius [273].

Triiksta jrodymy, kad sveika mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas bty
susij¢ su prieSlaikiniu gimdymu, nés¢iyjy diabetu ar preeklampsija [263].
Neijrodyta motinos mitybos néStumo metu sasaja su vaiky kvépavimo sistemos
ligomis [264].

2.4.1. Vitaminai ir mineralinés medziagos

Beveik 2 milijardai pasaulio gyventojy, ypa¢ vaiky ir motery, gyvenanciy
mazy ir vidutiniy pajamy Salyse, kenc¢ia nuo vitaminy ir mineraly stokos [274].
Sios medziagos yra biitinos motinos sveikatai ir vaisiaus augimui ir
vystymuisi. Pabréziama jy svarba vaisiaus nervy sistemos raidai. Mityba,
papildyta vitaminu D ir (ar) kalciu, omega-3 polinesoCiosiomis riebaly
rugsStimis, mikroelementais, riebaluose tirpiomis maisto medziagomis ir
subalansuotu baltymy kiekiu, gerina nésCiosios sveikata ir perinatalines
baigtis [275].

Folio ragstis ir gelezis. Folio riigsties vartojimas néStumo metu naudingas
vaisiaus vystymuisi ir naujagimio sveikatai ir raidai. Sio vitamino vartojimas
69 proc. mazina pasikartojan¢iy vaisiaus nervinio vamzdelio defekty rizika
[276]. De-Regil 2015 m. publikuotoje Cochrane duomeny bazés analizéje
teigiama, kad kasdien vartojant folio rigStf mazéja vaisiaus nervinio
vamzdelio defekty rizika (RS 0,31; 95 % PI 0,17 iki 0,58). DaZniausiai
néiciosioms rekomenduojama suvartoti 400 pg folio ragsties per para. Siuo
metu néra jrodyta §io ar didesnio kiekio ir kity vitaminy vartojimo kartu su
folio rugstimi didesné nauda [277]. Vitamino metabolizme dalyvauja
metilentetrahidrofolaty reduktazé (MTHFR) ir metioninsintetazreduktazé
(MTRR). Literatiiroje aprasomas jos C677T, A1298C ir MTRR A66G geny
polimorfizmas. Motinos MTHFR C677T (SS(TvsC) = 1,20; 95 % PI =1,13—
1,28) ir MTRR A66G (SS(GvsA) = 1,21; 95 % PI = 0,98-1,49) Amerikoje ir
C677T polimorfizmas Europoje ir Azijoje yra reikSmingai susij¢ su didesne
naujagimio nervinio vamzdelio defekty rizika [278, 279]. Tiriama MTRR c.
66A > G geno polimorfizmo ir vaisiaus Dauno sindromo s3gsaja [280, 281].

Diskusijas kelia folio riigsties vartojimo jtaka jgimtoms naujagimiy Sirdies
ydoms. Xu 2016 m. atliktos literattiros apzvalgos duomenimis, jos vartojimas
mazina Europoje ir Kinijoje gyvenanciy motery naujagimiy Sirdies ydy rizika
[282]. Cheng 2022 m. publikuotoje literatiiros analiz¢je teigiama, kad folio
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rugsSties vartojimas mazina vaisiaus jgimty Sirdies ydy rizikg, taciau
neracionalus jos vartojimas gali §ig rizika didinti. Duomeny heterogeniskumas
neleidzia daryti mokslu grijsty i§vady apie §io vitamino ir Sirdies ydy rysj
[283].

Folio rugsties ir gelezies vartojimas mazina motinos anemijos ir galimybés
pagimdyti per mazo svorio naujagimj rizikg [284]. Motery, vartojanéiy §j
vitaming ir gyvenanciy mazy ir vidutiniy pajamy Salyse, vidutinis naujagimiy
svoris 0,37 kg didesnis (95 % PI 0,24-0,50). Be to, jos reCiau gimdo mazo
svorio ir per mazo pagal néStumo laika svorio naujagimius [285, 286]. Viena
standartine deviacija didesnis folaty kiekis siejamas su 71 g didesniu
naujagimio svoriu [287].

Nustatytas svarbus folio riigSties vaidmuo mazinant vaiky sergamumg
onkologinémis ligomis. Motiny, vartojan¢iy §j vitaming né$tumo laikotarpiu,
vaikams maZesné rizika sirgti imine limfoblastine leukemija (SS 0,75; 95 %
PI 0,66-0,86), Vilmso navikais (§S 0,79; 95 % PI 0,69-0,91, I>= 0,0 %),
smegeny ir nugaros smegeny navikais (atitinkamai SS 0,77, 95 % PI 0,66
0,90, p = 0,001; 12 = 53,18 %, p = 0,001 ir SS 0,80, 95 % PI 0,67-0,97, p =
0,020; I = 62,48 %, p < 0,001) [288, 289].

Nésciyjy, per diena suvartojanciy bent 400 pg folio riigsties, vaikams
re¢iau diagnozuojami autizmo spektro sutrikimai (SS 0,55; 95 % PI 0,36—
0,83) (RS 0,771, 95 % PI 0,641-0,928, I = 59,7 %). Si tendencija daznesné
Vakary Salyse gyvenan¢ioms moterims [290-292]. Vitamino vartojimas iki
néstumo nemazina $iy sutrikimy rizikos [293].

Preeklampsija yra sunki liga, kelianti grésme motinos ir vaisiaus sveikatai
ir gyvybei. Folio rugsties vartojimas mazina jos rizikg 0,78 karto (95 % PI
0,63-0,98). Deja, Siy duomeny nepakanka praktinéms folio riigSties vartojimo
preeklampsijos ir hipertenzijos prevencijos gairéms sukurti [294].

Moksliskai nepatvirtinta folio rtigsties vartojimo nauda mazinant lipos ir
gomurio defekty, persileidimy ir jgimty raidos ydy rizika [277]. Siuo metu
néra jrodymy, kad folio riigsties ir gelezies vartojimas néstumo laikotarpiu
turéty jtakos vaiky iSgyvenamumui, augimui, kiino sud¢jimui, kraujo
spaudimui, kvépavimo, kognityvinéms funkcijoms [295], bronchy astmai
[296, 297].

Bent karta gimdziusios, anemija sirgusios ir turin¢ios Ziniy apie anemija
moterys folio riigstj ir gelezj vartoja dazniau (atitinkamai 3,91 karto (95 % PI
1,75-8,75), 1,09 (95 % P10,67-1,77) ir 2,48 (95 % P1 1,13-5,47) [284].

Per dideli folio rugsties kiekiai siejami su didesniu vaiky sergamumu
bronchy astma ir nés¢iyjy diabetu. Vaiky astmos rizika didéja 3,16 karto,
suvartojant daugiau nei 72 000 pg folio riigsties per dieng (95 % PI =1,15-
8,71) [291]. Folaty kiekio kraujo serume padidéjimas 200 ng/ml didina
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gestacinio diabeto rizikg 8 proc., o ilgesné nei 3 ménesiai vartojimo trukme
siejama su 56 proc. didesne ligos rizika (SS = 1,56; PI 1,02—2,39) [298].

Polivitaminai. Polivitaminy, mineraly, gelezies ir folio riigsties vartojimas
gerina néStumo ir gimdymo baigt] [299, 300]. Nésciosioms, vartojanc¢ioms
polivitaminus, mazéja rizika pagimdyti mazo gestacinio amziaus ir mazo
svorio naujagimj [274, 301-303]. Autoriai nesutaria dél jy prevencinio
poveikio prieslaikiniam gimdymui [274, 301]. Keats 2019 m. atliktoje
Cochrane duomeny bazés analizéje teigiama, kad néStumo metu vartojant
polivitaminus, folio rugstj ir gelezj Siek tiek mazéja prieslaikinio gimdymo
(RS 0,95; 95 % PI 0,90-1,01) ir per maZo pagal gestacinj amziy naujagimiy
svorio rizika (RS 0,92; 95 % PI 0,88—-0,97). Ivertine visus kintamuosius pagal
GRADE Kkriterijus, autoriai nurodo svarby motinos polivitaminy vartojimo
ry$]i su mazu naujagimio svoriu, perinataliniu mirtingumu, galimybe
pagimdyti negyvagimj ir naujagimiy mirtingumu. Vidutiniskai stiprus rysys
nustatytas su prieSlaikiniu gimdymu ir per mazu pagal gestacijos amziy
gimimo svoriu. Duomenys, susij¢ su motinos tgiu, KMI, laikotarpiu, kada
pradedami vartoti polivitaminai, gelezies doze ir polivitaminy sudétimi, yra
skirtingi. Néstumo laikotarpiu polivitaminus vartojanc¢iy motiny naujagimiai
reciau kencia nuo viduriavimo, retinolio koncentracija jy kraujyje yra didesné
[302].

Nenustatyta sgsajos tarp polivitaminy vartojimo ir motinos anemijos
trecigji néStumo trecdalj, cezario pjuvio operacijos [301, 302] ir jgimty
naujagimio raidos ydy [302]. Li 2019 m. atliktoje literatiros apzvalgoje
teigiama, kad autizmo spektro sutrikimai folio riigs§tj ir polivitaminus
vartojan¢iy motiny vaikams nustatomi 0,64 karto dazniau (95 % P1 0,46, 0,90)
[304].

Nejrodyta riebaluose tirpiy maisto papildy nauda [274]. Lyginat
polivitaminus su folio riig§timi, jy vartojimas néstumo laikotarpiu turi nedidelj
teigiama poveikj naujagimio svoriui, Gigiui ar per mazam pagal gestacinj
amziy kudikio svoriui. Jie maziau efektyviis gydant motinos anemija [305].

Mikroelementai. Mikroelementy vartojimas mazina jvairiy ligy rizika
(11 lentelg).

54



11 lentelé. Straipsniai, kuriuose nagrinéjama mikroelementy vartojimo jtaka néstumo laikotarpiu

Tyrimo

Tyrimo

Autorius, tyrimo metai T Mikroelementas | ISvada / rezultatas
metodas | imtis

Kalcio preparatus vartojancios nésciosios reciau serga preeklampsija ir (ar)

Oh [274], 2020 Kalci ..

[274], LA 451723 aas eklampsija
Gelezis Tinka nésciyjy anemijai gydyti

Pena [306], 2015 LA 43274 Gelezis T.inka nésciyjy anemijai gydyti, Siek tiek didina gimstancio naujagimio svorj
gimstant

Makrides [307], 2014 LA 9090 Magnis Nepakanka jrodymy apie magnio papildy vartojimo nauda

Liu [308], 2021 LA 132 Magnis Nemfli'ina nésciyjy raumeny méslungio, taciau yra saugus ir nesukelia Salutinio
poveikio

Tan [309], 2022 LA 4% Magnis Nllai.ina gli.ull<ozés i.r i.nsulino, bend.rojo .ch(?lesterolio ir mazo tankio lipoproteiny
kiekj kraujyje, audiniy atsparumg insulinui

. Mazina rizika sirgti lengva ir vidutinio sunkumo preeklampsija (RS: 0,76; 95 % PI
Y 310], 2021 LA 2 653 M
uan [310], A8 10,59-0,98, P = 0,04)

Didesnis nei 2,5 mmol/l magnio kiekis kraujo serume didina naujagimiy

Rigo [311], 2017 LA 47+ Magnis mir‘Fingur?la%, hi?ojtonijos, hi[.)(?tenzij os? k\./épav%ni(.)_slopinimio .rizikq. Tokie . .
naujagimiai dazniau gydomi intensyviosios priezidros skyriuje. Saugi magnio dozé
yra 2,0 mmol/l

Liu [312], 2018 LA 34 352 Cinkas Pre?pgratq' varFo'J'ima§ né§tumvo laikotellrpiu'netu.ri jtakos nauJ:agimio Tigiui ir svoriui.
Teigiamai veikia vaiky, ypac¢ vyresniy nei dvejy mety, augima

Ota [313], 2015 LA 17 000 Cinkas 14 proc. sumazina prieslaikinio gimdymo daznj mazy pajamy Salyse

Cinkas. selenas Nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp motinos kraujo serumo cinko ir
Atazadegan [314], 2022 LA 50* ’ > | seleno bei virkstelés kraujyje esancio cinko kiekio ir naujagimio svorio. Virkstelés

varis

kraujyje rastas didesnis vario kiekis esant vaisiaus hipotrofijai
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Tyri Tyri
Autorius, tyrimo metai yrimo y I‘lI.l‘IO Mikroelementas | ISvada / rezultatas
metodas | imtis
Harding [315], 2017 LA 2700 Jodas Mazina h.ipertirlovzés po gimd}./n.lo rizikg ir didina neigiamo virskinimo trakto
netoleravimo néstumo metu tikimybe
Nazeri [316], 2021 LA 5% Jodas N.etu'ri ital.<os n.aujitg%nlliq neur(?loginei raidai ir augimui, taciau gali padidinti jodo
kiekj motinos ir kiidikio organizme
Preeklampsija serganciy motery $lapime nustatyta mazesné jodo koncentracija
Businge [317], 2021 LA 5+ Jodas psija Serganciy ofery Slapime fustatyla mazesne) /
(< 150 pg/l)
Abioye [318], 2021 LA 975 Kalcis Gali neigia?lai veil.<ti papildomai vartojamos gelezies jsisavinimg, feritino
koncentracija kraujo serume
Neirodyta nauda mazinant prieslaikinio gimdymo ar per mazo naujagimio svorio
Buppasiri [319], 2015 LA 17 842 Kalcis rizika, nors kalcio papildus vartojan¢iy motiny vidutinis naujagimio svoris 56 g
didesnis
Kai kuriuose geografiniuose regionuose mazina prieslaikinio gimdymo rizika.
Monangi [320], 2021 LA 9 946 Selenas Kiekvienas 15 ng/ml seleno koncentracijos padidéjimas kraujo serume néstumo

trukme didina 0,66 dienos

Santrumpos: LA — literatiiros apzvalga.
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Mikroelementy papildai gerina anemija sirgusiy motiny moteriskosios
lyties kudikiy iSgyvenamuma ir yra susij¢ su mazesniu sergamumu. Geresni
rezultatai pasiekiami Siuos maisto papildus pradéjus vartoti anksti [321].

Moksliskai jrodyta jvairiy vitaminy vartojimo nauda ligy profilaktikai
atsispindi 12 lenteléje.

12 lentelé. Straipsniai, kuriuose nagrinéjama vitaminy vartojimo nauda
néstumo laikotarpiu
Autorius, Tyrimo | Tyrimo

. . . .. | Vitaminas ISvada / rezultatas
tyrimo metai | metodas | imtis
Oh [274], LA 451723 Vit. D Ma}zma prieslaikinio gimdymo
2020 rizika
Mazina motinos audiniy
S(? 11190 [322], LA 20% Vit. D | atsparumg insulinui, siejamas su
didesniu naujagimio svoriu
Chen [323], Stoka didina per mazo naujagimio

2017 LA 28285 | Vit.D svorio rizikg 1,588 karto

Maziausia rizika susirgti nésciyjy
Milajerdi " . diabetu yra moterims, kuriy

[324], 2021 LA 27 Vit. D kraujyje vit. D koncentracija yra
40-90 nmol/l

Vit. D vartojan¢iy motiny kraujyje
nustatyti didesni 25(OH)D kiekiai.

Palacios LA 15* Vit. D | Papildomas vit. D vartojimas,
[325], 2016 o .. ..
tikétina, sumazina preeklampsijos
rizikg
Vit. D, E ir cinko vartojimas
Beckhaus . . mazina vaiky $vokstimo rizika.
[326], 2015 LA 32 Vit DirE Nenustatyta:[ Jju vartojimo ir V?likq
astmos, atopiniy ligy rySys
Vit. Bi2 stoka daznai biina
néstumo pradzioje, net ir
nésciosioms, kuriy mityba ne
Sukumar LA 80* Vit. Bi2 | vegetariska . Koncentracija kraujo
[327], 2016 serume mazeja nuo pirmojo iki
tre¢iojo néstumo trecdalio.
Nustatytas vitamino trikumo ir
per mazo naujagimio svorio rysys
st || | g |l e o
[328], 2021 L
mazesnis
Vit. By, stoka ir
Bala [329], PK 153 Vit. Bi hiper'homocis‘.[einen.lija.l yra
2021 nepriklausomi savaiminio

persileidimo rizikos veiksniai
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Autorius, Tyrimo | Tyrimo
tyrimo metai | metodas | imtis
He [330] . Vit. Bi2 stoka 1,46 karto didina
’ Vit. B S

2022 LA 10595 ft- B gestacinio diabeto rizikg
Palawanththa LA 15743 NifICillaS Vij[. .B3 stoka} 1.,1.3 kart.o .didina
[331], 2021 (vit. B3) |vaisiaus apsigimimy rizika
Neijrodyta nauda mazinant
perinatalinj ar postnatalinj
mirtinguma, vaisiaus augimo
sulétéjima, prieslaikinj gimdyma
Rumbold . ir preeklampsija.

Vit. C oo S
[332], 2015 LA 24 300 ! Tikslingi papildomi tyrimai
vitamino vartojimo naudai
placentos atSokos ir prieslaikinio
vaisiaus vandeny nutekéjimo

profilaktikai jvertinti

Vitaminas ISvada / rezultatas

Neirodyta papildomo §io vitamino
vartojimo nauda mazinant
perinatalinj ar postnatalinj
mirtinguma, vaisiaus augimo
Rumbold LA 22129 | Vit E sulétéé 1mq, pr.ieélaikini gim.qqu,
[333] pernesiojima ir preeklampsija.
Tikslingi papildomi tyrimai
vitamino vartojimo naudai
placentos atSokos profilaktikai

ivertinti

* — klinikiniai tyrimai.
Santrumpos: PK — perspektyvusis kohortinis tyrimas; LA — literatiiros apzvalga.

2.4.2. Zuvis ir jos produktai

Omega-3 polinesocCiyjy riebaly rigstys pasizymi uzdegimg slopinanc¢iomis
savybémis ir yra itin naudingos sveikatai.

Nésciajai per parg suvalgant bent 45 g Zuvies, mazéja rizika pagimdyti per
mazo svorio naujagimj (SS 0,65; 95 % PI 0,47-0,90). Mokslidkai pagristy
jrodymy apie didesnio kiekio vartojimg néra. Riebios Zuvies per dieng
rekomenduojama suvalgyti ne daugiau kaip 30 g, nes didesnis kiekis Siek tiek
didina prieslaikinio gimdymo rizika [334, 335]. Papildant mitybos raciona
omega-3 polinesocCiosiomis riebaly riig§timis, mazéja vélyvo (< 37 sav.
(13,4 % vs 11,9 %; RS 0,89, 95 % PI 0,81-0,97) ir ankstyvo prieslaikinio
gimdymo (< 34 sav. (4,6 % vs 2,7 %; RS 0,58, 95 % PI 0,44-0,77), taciau
didéja uzsitgsusio néStumo rizika (> 42 sav. 2,6 % vs 1,6 %, RS 1,61 95 % PI
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1,11-2,33). Be to, Siy maisto medziagy vartojimas mazina perinatalinj
mirtinguma (RS 0,75, 95 % P1 0,54-1,03) [336].

Per para suvartojant 100 mg omega-3 polinesocCiyjy riebaly perinataliniu
laikotarpiu, 2 proc. reciau nustatoma vaiky astma, alerginé astma ir
$vokstimas. Rekomenduojama ne mazesné nei 1 200 mg (RR 0,69; 95 % PI
nuo 0,55 iki 0,88) paros dozé, kurig reikéty vartoti nuo néstumo pradzios iki
zindymo laikotarpio [337].

Motinos zuvies produkty vartojimas mazina naujagimiy alerginiy ligy
rizika. Be to, kiidikiai, kuriems pirmaisiais gyvenimo metais | maisto raciona
itraukiama Zuvis ir jos produktai, reciau serga egzema (RS 0,61; 95 % P10,47,
0,80; p = 0,0003; I* = 68 %) [338, 339] ir alerginiu rinitu (RS 0,54; 95 % PI
0,36, 0,81; p=10,003; I = 74 %) [338].

Kinshella publikuoti tarptautinio tyrimo rezultatai rodo, kad vidutinio
kiekio zuvies ir jos produkty vartojimas mazina prieslaikinio gimdymo (RS
> 1, bet <3 k./sav. 0,87 (95 % P1 0,82, 0,92) ir RS > 3 k./sav., RR 0,89 (95 %
PI: 0,84, 0,96) rizika ir Siek tiek didina naujagimio svorj (atitinkamai 8,9—15,2
g). Geresni rezultatai gauti turinCioms antsvorio ir nutukusioms nés¢iosioms
[340]. Per didelis Siy maisto produkty vartojimas gali buti kenksmingas.
Valgant zuvj ir jos produktus dazniau nei 3 k./sav., greitéja vaisiaus ir
naujagimio augimas (SS 1,22; 95 % PI 1,05-1,42) ir didéja gimusio vaiko
antsvorio, nutukimo, jam sulaukus ketveriy mety (SS 1,14; 95 % PI, 0,99—
1,32) ir $eSeriy mety (SS 1,22; 95 % PI 1,01-1,47) rizika [335].

Maisto papildus, turinius omega-3 polinesoCiyjy riebaly riugsciy,
vartojancios nésciosios reciau serga preeklampsija (RR, 0,82; 95 % PI, 0,70—
0,97; p=10,024; 2= 19,0 %) [341].

Siuo metu néra jrodyta motinos omega-3 polinesodiyjy riebaly rigsciy
vartojimo nauda naujagimio kognityvinéms funkcijoms, intelektui, regai,
kalbos raidai ir elgesiui [336].

2.4.3. Griidai ir jy produktai

Grudai yra vienas daZniausiai vartojamy maisto produkty pasaulyje. Jie
sudaro apie 25 proc. visos JAV suaugusiyjy, taip pat vaisingo amziaus motery
suvartojamos dienos energijos [342]. Grudai ir jy produktai yra puikus maisto
skaiduly ir vitaminy Saltinis. Nesmulkinty griidy vartojimas 53 proc. (95 %
[PI] 41 %, 65 %) didina pastojimo tikimybe moterims, kurioms taikomos
pagalbinio apvaisinimo procediiros. Siy kultiry vartojimas didina
endometriumo storj, lengvina apvaisintos kiauSialgstés implantacija.
Mokslininkai rekomenduoja suvalgyti daugiau nei 52,4 g nesmulkinty griidy
per dieng [343].
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Griudy vartojimas turi tiesioging teigiama jtaka motinos trigliceridy
kiekiui kraujo serume. Produktus i§ grudy valgan¢iy motery kraujo serume
esantis didesnis trigliceridy kiekis teigiamai veikia vaisiaus svorj [344].

Kvieciy griidai ir sélenos yra puikus gelezies Saltinis. Deja, juos perdirbant
ir malant | miltus, $i jy vertinga savybé mazéja. Rafinuoti (perdirbti) griidai
néra vertingi. Motery, kurios suvartoja didesnj kiekj rafinuoty griidy per para,
vaikai, sulauke septyneriy mety, yra 1,8 karto dazniau nutuke (95 % PI: 1,09,
2,98; P =10,032). Ypac si rizika didéja vaikams, kurie buvo zindomi trumpiau
nei puse mety. Zhu atlikto tyrimo rezultatai parode¢, kad motiny, néstumo
laikotarpiu sirgusiy gestaciniu diabetu ir vartojusiy didesnj kiekj rafinuoty
grudy, septyneriy mety sulauke vaikai dazniau turéjo antsvorio ir buvo nutuke.
Nustatyta, kad pakeitus 1 porcijg rafinuoty griidy per dieng j nesmulkinty
grudy porcijg, vaiko antsvorio ar nutukimo rizika sulaukus septyneriy mety
yra 10 proc. mazesné (aRR: 0,90; 95 % PI: 0,82, 0,98) [345].

Maisto skaidulos

Mokslinés literaturos, kurioje blity nagrin¢gjama maisto skaiduly nauda
nésciosioms, néra daug arba ji publikuota daugiau nei prie§ 40 mety.

Siuo metu mokslininkai tiria maisto skaiduly naudg néi¢iyjy diabeto
gydymui ir profilaktikai. Sun publikuotoje literatiiros apzvalgoje teigiama,
kad maisto skaidulos gali biiti naudingos gydant nés¢iyjy diabetg. Netirpios
maisto skaidulos itin naudingos moterims, kurioms nustatyta maza gliukozés
koncentracija kraujyje nevalgius [346]. Patvirtinta maisto skaiduly nauda I
tipo diabetu serganciy nésciyjy sveikatai. Papildant mitybg tirpiomis ir
netirpiomis maisto skaidulomis, reik§mingai mazéja vartojamo insulino dozé
antrajame ir treiajame néstumo trecdalyje. Per para suvartojant daugiau nei
20,5 g skaiduly, §i dozé mazeja 16 proc. [347].

Nésciosios, vartojancios skaidulomis papildyta maista, Siek tiek reciau
serga nésciyjy hipertenzija [348].

Moteris po gimdymo daznai vargina viduriy uzkietéjimas. Manoma, kad
jo rizika gali didéti dél hemorojaus, skausmo epiziotomijos ar tarpvietés
plySimy srityje, hormony pokyciy, atsiradusiy néStumo metu ar nésciosios
vartojamy vaisty. Daznai tokioms moterims skiriami vidurius laisvinantys
preparatai, rekomenduojama gerti pakankama kiekj skysciy ir valgyti daug
maisto skaiduly turintj maistg. Cochrane duomeny bazés analizéje teigiama,
kad atliktas tik vienas mokslinis tyrimas, kuriame buvo lyginamas vidurius
laisvinanciy preparaty ir maisto skaiduly poveikis. Tyrimo rezultatai neparodé
reik§mingo skirtumo tarp Siy gydymo biidy. Moteris, gydomas vidurius
laisvinanciais vaistais, dazniau vargino viduriavimas kaip jy Salutinis poveikis
[349].
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Néra nésciosioms pritaikyty rekomendacijy, kuriose bty nurodyta
rekomenduojama maisto skaiduly paros dozé. Stephen 2017 m. atliktoje
literatiiros analizéje teigiama, kad daugumoje Europos Saliy ir JAV moterims
per para rekomenduojama suvartoti 25-32 g skaiduly [104]. Moksliniuose
tyrimuose teigiama, kad nésciosios §ios rekomendacijos nesilaiko ir skaiduly
kiekis jy mityboje yra nepakankamas. Etiopijoje atlikto epidemiologinio
tyrimo duomenimis, nésciosios per parg vidutiniSskai suvartoja 25,89 [+
5,09 mg/g] maisto skaiduly. Néstumui tesiantis, Sis kiekis mazéja (atitinkamai
26,01 [£9,18 mg/g] pirmaji, 22,67 [+ 9,01 mg/g] antrajj ir 24,56 [+ 9,98 mg/g]
trec¢igji néStumo trecdalj) [350]. Pretorius atliktame moksliniame tyrime
nustatytas vidutinis suvartojamas skaiduly kiekis buvo dar mazesnis — tik 24,1
g/d. [£ 19,0-29,7]. MazZiau nei tre¢dalis motery — 29,5 proc. — suvartodavo
rekomenduojama 28 g/d. skaiduly kiekj [351].

2.4.4. Pienas ir jo produktai

Pieno produktai yra svarbus riebaly Saltinis, itin reikSmingas vaisiaus
vystymuisi ir augimui [352].

Suvartojamas didesnis pieno produkty kiekis teigiamai veikia naujagimio
svorj ir figj [353-355]. Pérez-Roncero literatiiros apzvalgoje teigiama, kad
vidutinis svoris didéja 51,0 g, o tgis 0,33 cm (95 % PI 24,7-77,3; 95 % PI
0,03-0,64). Didesnis naujagimio svoris nustatytas tieck Vakary Salyse, tiek
Indijoje, kur vyrauja vegetariSska mityba [353]. Per parg suvartojant 5 porcijas
$iy produkty, pasiekiamas maksimalus 63,38 g vaisiaus svorio prieaugis (95
% P1 0,08, 126,67) [356]. Naujagimio svoriui itin svarbus pakankamas pieno
produkty kiekio vartojimas pirmajj néStumo trec¢dalj [355].

Dazniausia alergija vaikystéje yra imunoglobulino E nulemta alerginé
reakcija | karvés pieno baltymus [357]. Mokslininkai nesutaria dél Sios
alergijos ir motinos pieno produkty vartojimo sgsajos. [rodyta, kad karvés
pieno baltymams alergisky kudikiy motinos néstumo ir zindymo laikotarpiu
per savaite suvartojo maza pieno produkty kiekj [357]. JAV Zemés ukio
(USDA) ir Sveikatos ir zmogiskyjy iStekliy (HHS) departamento 2020 m.
publikuotos gairés §j teiginj neigia. Jose nurodoma, kad Siuo metu nepakanka
jrodymy, kad bty galima nustatyti ry$j tarp mazesnio arba ribojamo karveés
pieno produkty vartojimo tik néStumo metu arba néStumo ir laktacijos
laikotarpiu ir vaiko alergijos maistui, alerginio rinito ir astmos rizikos.
Nustatyti netvirti jrodymai, kad $iy produkty vartojimas minétu laikotarpiu
nemazina vaiko atopinio dermatito ar egzemos rizikos [358].

Motiny, néStumo metu vartojusiy pieng ir jo produktus, vaikams reciau
nustatomos emocinés problemos vaikystéje (SS 0,62; 95 % [PI]: 0,36—1,03).
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Tai, kad motina néstumo laikotarpiu daugiau vartodavo karvés pieno, o ne
jogurto ar surio, yra nepriklausomas vaiky emociniy problemy profilaktikos
veiksnys (§S 0,41; 95 % PI: 0,23-0,70). Autoriy teigimu, didesnis visy pieno
produkty, ypa¢ karvés pieno, vartojimas néStumo metu gali biiti susijgs su
mazesne penkeriy mety vaiky emociniy problemy rizika [359].

Paneigtas motinos vartojamy pieno produkty, sojos ir naujagimiy
gastro§izés rySys. Lazare atliktame moksliniame tyrime S$iy produkty
pasalinimas i§ zindyvés mitybos nebuvo reikSmingai susijgs su mazesne
naujagimio kraujavimo i§ vir§kinimo trakto rizika [360].

2.4.5. KiauSiniai ir rieSutai

Irodyta vitamino B ir cholino reik§mé lasteliy augimui ir medziagy apykaitai.
Daznai nés¢iosioms ir zindan¢ioms moterims rekomenduojamos didesnés
cholino dozés. Moterys, suvalgancios bent 1 kiau§inj per parg, dazniau vartoja
choling ir 8 kartus dazniau laikosi jo vartojimo rekomendacijy [361]. Be to,
jrodyta kiausiniy ir jy produkty jtaka vaisiaus nervy sistemos vystymuisi
[362].

Literatiiroje tiriamas cholesterolio ir nésciyjy diabeto rysSys. Moksliniy
tyrimy duomenys Sia tema priestaringi. Chistifano atliktas tyrimas parodé, kad
nésciosios per parg vidutiniSkai suvartoja 340,8 mg cholesterolio.
Cholesterolis, gaunamas i$ kiausiniy, sudaro 59,2 proc. Jis reikSmingai susijes
su didesne néséiyjy diabeto rizika (SS 1,09; 95 % PI 1,03—1,17) [363]. Per
dieng suvalgant vieng papildoma kiausinj, reikSmingai didéja cholesterolio
kiekis kraujyje (SS 1,32; 95% PI 1,11-1,58) [364]. Siems teiginiams
priestarauja Milajerdi atlikto tyrimo rezultatai. Gestacinio diabeto rizika
tirlamosioms, suvalganc¢ioms daugiau nei vieng kiauSinj per savaitg, yra 41
proc. mazesné (gS 0,59; 95 % P10,35-0,99, P = 0,01). Be to, kiausiniy ir jy
produkty vartojimas mazina padidéjusio kraujo spaudimo rizika [365].

Palmer atlikto tyrimo duomenimis, motiny, kurios nuo 36-os néstumo
savaités suvalgydavo bent 6 kiauSinius ir 60 rieSuty per savaitg, vaikai nebuvo
labiau alergiski Siems produktams nei motiny, kurios per savaite suvalgydavo
maziau nei 2 kiau$inius ir 20 rieSuty [366].

2.4.6. Vaisiai ir darzoveés
Nésciosioms daznai rekomenduojama valgyti daug darzoviy ir vaisiy.
Motiny, néStumo laikotarpiu valganciy vaisius, darzoves ir vartojanciy

vitaming C, vaikams mazesné tikimybé turéti elgesio problemy sulaukus
penkeriy mety. Itin naudingos Zzalios ir geltonos spalvos darzovés. Motiny,

62



valganciy vaisius, vaikams re€iau nustatoma hiperaktyvumo, o citrusinius
vaisius — emociniy, elgesio ir hiperaktyvumo problemy [367].

Vaisiy ir darzoviy vartojimas iki néStumo ir jo laikotarpiu teigiamai veikia
naujagimio svorj [368-369]. Néra aiSku, ar tai tiesioginé vaisiuose ir
darzovése esanciy skaiduly jtaka, ar $ig tendencijg lemia ir juose esantys
mikroelementai, vitaminai. Moksliniy tyrimy, atlikty Danijoje, Malaizijoje ir
Kor¢joje, rezultatai rodo, kad motinos vaisiy ir darzoviy vartojimas teigiamai
veikia vaisiaus augimg [370-372]. Motinos, valgancios pakankamg kiekj
vaisiy, gimdo 10,7 g sunkesnius naujagimius (95 % PI 7,3—14,2). Vaisiai itin
naudingi motinoms, kuriy KMI mazesnis nei 20. Jy naujagimiy svoris didéja
14,6 g (95 % P16,4-22.9) [370]. Panasig jtaka turi darzovés. Lapinés darzovés
teigiamai veikia naujagimio galvos apimtj, o Sakniagumbiai — galvos apimtj ir
Gigi [371]. Motinoms, kurios per dieng suvalgo 420 g vaisiy, mazesné tikimybé
pagimdyti per maZo svorio naujagimj, palyginti su tomis, kurios suvalgo
maziau nei 121 g (AOR 0,63; 95 % PI 0,40-0,98) [373, 374].

Motinos vaisiy ir darZoviy vartojimas néstumo laikotarpiu ir po gimdymo
lemia vaiko mitybos kokybe ir jo vartojamy vaisiy, darzoviy jvairove.
Didziausiag jtaka vaiko mitybai turi motinos vaisiy ir darzoviy vartojimas
gimus naujagimiui [375].

Mazas darzoviy vartojimas susijes su 3,1 karto didesne rizika pagimdyti
mazo gestacinio amziaus naujagimj (95 % PI 1,4-6,9; P =0,01). Darzoviy ir
vaisiy vartojimo nauda mazinant prieslaikinio gimdymo rizikg ir siekiant
didesnio naujagimio svorio kol kas yra mazai pagrista [376].

2.4.7. Cukrus ir saldikliai

Bendrojoje populiacijoje cukraus vartojimas siejamas su didesne cukrinio
diabeto ir Sirdies kraujagysliy ligy rizika.

Suvartojamas didelis cukraus kiekis néStumo laikotarpiu gali biiti susijes
su didesniu svorio prieaugiu ir néStumo komplikacijomis — gestaciniu diabetu,
preeklampsija ir prieSlaikiniu gimdymu. Jis gali paveikti naujagimio ir
augancio vaiko metabolizma, skonio suvokima ir didinti nutukimo rizika [377,
378]. Kai kurie autoriai teigia, kad jei motina vartoja daug cukraus, tai gali
didinti alergijos rizikg vaikui [379, 380], lemti didesnj naujagimio ir kidikio
suvartojamo cukraus kiekj [381].

Su laboratorijos ziurkémis atliktais eksperimentiniais tyrimais nustatyta,
kad gausus nésciosios cukraus vartojimas lemia perigonadinio riebalinio
audinio hipertrofijg, kuri iSsivysto laikotarpiu po gimdymo. Be to, tokia
mityba didina séklidziy intersticinio audinio uzdegima [382].
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Nésciosios suvartoja vis daugiau nemaistiniy saldikliy (pvz., ,,Splenda‘,
»Stevia®, , Sweet’N Low*). Beveik 30 proc. motery teigia vartojancios Siuos
saldiklius [383]. Moksliniy tyrimy, atlikty ne nésciyjy populiacijoje,
duomenys rodo, kad Sios maisto medziagos keicia zarnyno hormony sekrecija,
gliukozés absorbcija, apetita, inksty funkcijg, insulino sekrecija in vitro,
adipogeneze ir zarnyno mikrobiotos sudéti. Duomenys apie nemaistiniy
saldikliy jtaka néSCiosioms prieStaringi. Vieni autoriai teigia, kad juy
vartojimas neturi reikSmingos jtakos kudikiy ir vaiky svoriui [384]. Kiti
nurodo, kad nemaistiniai saldikliai didina palikuoniy nutukimo rizika ir turi
reik§mingg jtaka adipocity diferenciacijai [387]. Sias medZiagas
vartojancioms nésciosioms didesné prieslaikinio gimdymo ir didesnio svorio
naujagimio rizika [386, 387]. Nemaistinius saldiklius vartojanciy motiny
vaikai labiau linke valgyti saldy maista [386]. Siuo metu néra mokslu gristy
rekomendacijy dél $iy medziagy vartojimo néStumo laikotarpiu. Archibald
2018 m. publikuotoje literatiiros analizéje teigiama, kad nepakanka duomeny
apie néstumo metu vartojamy nemaistiniy saldikliy jtaka vaiky nutukimui,
Sirdies ir kraujagysliy sistemai ir medziagy apykaitai [388].

Motinos gausus (5 k./sav. ar dazniau) saldziy gérimy vartojimas neigiamai
veikia kudikio socialing ir emocine raida (SS 3,08 (1,13-8,39)). Itin didelg
neigiama jtakg turi saldziyjy arbatos gérimy vartojimas [389].

2.4.8. Skysciai

Pakankamas skyséiy vartojimas néStumo metu yra bitinas vaisiaus
kraujotakai, vandeny kiekiui ir né$Ciosios kraujo turiui palaikyti [390].
Dazniausiai mokslinéje literatliroje aprasomas vandens, kavos ir arbatos
vartojimas néstumo laikotarpiu.

Vanduo. Nésciosios vidutiniskai iSgeria 1,9-2,6 litro vandens per parg
[391, 392]. Dazniausiai vartojamas geriamasis vanduo i$ buteliy, rec¢iau — i$
Ciaupo ar kity Saltiniy [391]. Moksliniuose tyrimuose aprasoma teigiama
didesnio suvartojamo vandens kiekio nauda néStumo baigc¢iai. Pakankama
hidracija mazina persileidimo, prieslaikinio gimdymo rizikg ir rizikg
pagimdyti mazo svorio naujagimj (OD 1,5, jei suvartojama 0 stikliniy per
dieng, palyginti su 1-3 stiklinémis per diena, 0,8 daugiau nei 4 stiklinés per
dieng) [393]. Vandens vartojimas i§ buteliy, o ne ¢iaupo siejamas su mazesne
persileidimo rizika [394]. Adekvatus per parg iSgertas vandens kiekis mazina
vaisiaus apsigimimy rizika. ISgérus 4,4 astuoniy uncijy stiklinés vandens,
mazeja nervinio vamzdelio (spina bifida), lupos ir gomurio, raumeny ir kauly
sistemos (gastroSizé, galiiniy trilkumai) raidos defekty, igimty Sirdies ydy
(Sirdies hipoplazija, plautinio kamieno voztuvy stenozé) rizika [395]. Itin
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svarbus iSgeriamo vandens kiekis néStumo pradzioje [395]. Adekvatus
motinos skysCiy vartojimas svarbus normaliam vaisiaus vandeny kiekiui
palaikyti. Papildomas skysCiy kiekio vartojimas gali bati saugi ir efektyvi
priemoné vaisiaus vandeny kiekiui papildyti. Rekomenduojama taikyti 1 d.
>2 000 ml hipotoniniy skys¢iy ir maziausiai 14 d. geriamyjy skysciy derinj
[396].

Kava ir arbata. Bendrojoje populiacijoje kavos ir arbatos vartojimas néra
laikomas kenksmingu sveikatai (su tam tikromis iSimtimis). NéStumo
laikotarpiu $iy gérimy vartojimas gali biiti susijes su rizika nésciajai ir vaisiui.
Kofeino ir kavos vartojimas siejamas su didesne néStumo nutrukimo rizika
(SS 1,32, 95 % [PI] 1,24-1,40 ir SS 1,11, 95 % PI 1,02—1,21) [397]. Didesnis
nei 150 mg kofeino kiekis per dieng didina savaiminio persileidimo rizikg 19
proc. ISgeriant 2 puodelius kavos per dieng §i rizika didéja 8 proc. [397]. Kiti
autoriai nurodo 31 proc. didesne persileidimo rizika, jei per parg suvartojama
daugiau nei 300 mg kofeino (95 % PI 858 %) [398]. Didelis motinos
isgeriamas kiekis kavos neigiamai veikia naujagimio svorj (SS 1,38 (95 % PI
1,10, 1,73) [399-402]. Kiekvieni papildomi 100 mg kofeino (1 puodelis kavos
arba 2 puodeliai arbatos) per dieng didina rizika pagimdyti mazo svorio
naujagimj 3,0 proc. [399]. Be to, didesnis nei 200 mg kavos kiekis susij¢s su
didesne vaiko kiino mase nuo gimimo iki aStuoneriy mety [402]. Motinos
kavos ir kofeino turin€iy gérimy vartojimas didina vaiky leukemijos rizika
[401, 403]. Jis siejamas su iimine limfoblastine (SS 1,43; 95 % PI 1,22-1,68)
ir imine mieloidine leukemija (SS 2,52; 95 % PI 1,59-3,57). Sia rizika $iek
tiek didina ir bet koks nedidelio ir vidutinio kiekio kolos gérimo vartojimas.
Toks pat arbatos kiekis pasizymi §iy ligy prevenciniu veikimu (SS 0,85; 95 %
PI 0,75-0,97) [403]. Nenustatyta didesné nervinio vamzdelio defekty rizika
nésc¢iosioms, geriancioms kavg ir arbatg [400]. Nejrodytas neigiamas arbatos
vartojimo poveikis vaisiaus nervinio vamzdelio defektams — spina bifida ar
anencefalijai, kad ir koks kiekis jos buty iSgeriamas [404].

Mayer-Davis 2020 m. publikuotoje literatiiros apZvalgoje nurodoma, jog
§iuo metu néra pakankamai jrodymy, kad biity galima patvirtinti arbatos,
kavos, cukrumi saldinty arba mazai kalorijy turinciy ar nekaloringy saldinty
gérimy ir vandens vartojimo néStumo metu sgsaja su naujagimio svoriu [405].

2.5. Nésciosios rukymo ir alkoholio vartojimo néstumo laikotarpiu ypatumai
Zala sveikatai, sukeliama rikymo ir alkoholio vartojimo, yra gerai Zinoma.
Neplanuotai pastojusios moterys 68 proc. dazniau ruko ir 44 proc. dazniau

vartoja alkoholj (SS 1,68; 95 % PI 1,44-1,95; SS 1,44, 95 % PI 1,15-1,81)
[406]. Abiejy tévy zalingi jprociai gali neigiamai veikti Seimos planavimg. Be
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to, motinos alkoholio vartojimas ir tévo rukymas didina vaiky ligy,
pavyzdziui, iminés mieloblastinés leukemijos, rizikg [407, 408]. Autoriai
apraSo $iy zalingy veiksniy sgsaja su vaiky neuroblastomos [409], jgimty
diafragmos iSvarzy [410], lupy ir smakro formos defekty [411], démesio ir
aktyvumo sutrikimy [412] iSsivystymu ir net vaiky svoriu paauglystés
laikotarpiu [413].

Riikymas. Rikanciy nésCiyjy skaiCius mazéja [414, 415]. Tai
dziuginantys rezultatai. Taciau zinoma, kad rukymas sukelia néStumo
komplikacijas, neigiamai veikia naujagimio sveikatg ir sunkina pastojima.
Irodytas neigiamas rikymo poveikis pagalbinio apvaisinimo procediiry
rezultatams. Riikan¢iy motery pastojimo per vieng ciklg tikimybé¢ ir vidutinis
apvaisinimo rodiklis mazesni. Atliekant procediirg, pavyksta paimti maziau
oocity, $ios moterys dazniau patiria persileidimus [416]. Rikanc¢iy motiny
vaikai dazniau serga alerginiu rinitu (SS 1,24; 95 % PI 1,07—1,45) [417]. Jiems
dazniau nustatomi neurologiniy funkcijy ir raidos vystymosi sutrikimai (SS
1,91; 95 % PI 1,30-2,80) [418, 419], ADHD (RS 1,58; 95 % PI 1,33, 1,88)
[420] ir Zvairumas (SS 1,46; 95 % PI 1,32-1,60). Rizika itin didéja suriikant
daugiau nei 10 cigare¢iy per diena (SS 1,79; 95 % PI1,39-2,31) [421]. Vaiky,
kuriy motinos né$tumo metu riko, IQ balas mazesnis [422]. Wang literatiiros
apzvalgoje apraSoma didesné autizmo spektro sutrikimy rizika. Siam rysiui
patvirtinti reikia iSsamesniy moksliniy tyrimy (RS 1,16; 95 % PI 1,02-1,32)
[423]. Rukancioms nésciosioms 1,18 karto didesné rizika susilaukti
kriptorchizmu sergancio vaiko [424]. Jy vaikai dazniau turi antsvorio,
vidutinis jy KMI bina didesnis. Si rizika islicka iki pilnametystés [425].
Naujagimio tévo rikymas, nesvarbu, ar motina turi $j zalingg iprotj, didina
palikuoniy antsvorio tikimybe [426]. Literatiiroje aprasoma nemazai
moksliniy tyrimy, kuriuose nagrin¢jamas tévy rukymo ir vaiky leukemijos
rySys. Naujausioje literatiiros apZzvalgoje teigiama, kad motinos ritkymas
nedidina rizikos vaikui susirgti imine ar létine limfoblastine ar mieloblastine
leukemija. Daznesnis tévo riikymas lemia didesne¢ abiejy ligy iSsivystymo
rizika [427]. Rikymas neigiamai veikia placentos kraujotaka. Atliekant
doplerometrijg nustatyta, kad rikant mazéja kraujo tekmés greicio bangy
forma, did¢ja rezistentiSkumo indeksas gimdos, virkStelés ir vaisiaus
viduringje smegeny arterijose [428]. Rukant didéja placentos atSokos tikimybé
(1,21 (95 % PI 1,02; 1,41; I> = 4,7 %)) [429]. Prieslaikinio gimdymo ir mazo
naujagimio svorio rizika metus riikyti pirmajj néstumo trec¢dalj yra tokia pat
kaip neriikan¢ioms. Deja, tokiy motiny vaikai vaikystéje dazniau turi
antsvorio. Ribotas teigiamas poveikis aptinkamas sumazinus suritkomy
cigareCiy skaiCiy, nors ir nemetant rukyti [426]. Pakaitiné nikotino terapija
gali buti naudinga ritkan¢ioms nésciosioms, nes mazina nikotino poreikj
[430].
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Alkoholio vartejimas. Alkoholio vartojimas siejamas su néstumo
komplikacijomis ir neigiamomis baigtimis. Abiem tévams per savaite
suvartojant daugiau nei 84 g alkoholio, mazéja sékmingo pastojimo po
pagalbinio apvaisinimo procediiry tikimybé [431]. Mokslininkai nesutaria dél
alkoholio jtakos savaiminio persileidimo rizikai [432, 433]. Lassi atliktoje
literatiiros apZzvalgoje teigiama, kad alkoholio vartojimas iki néStumo $ig
rizikg didina 30 proc. (RR 1,30; 95 % PI 0,85-1,97) [398]. Vartojant alkoholj
néstumo metu didéja prieslaikinio gimdymo, placentos atSokos tikimybé [434,
435], atsiranda pokyciy placentos kraujagyslése, sutrinka DNR metilinimas,
51 g mazéja vidutinis placentos svoris [435]. Nustatyti alkoholio vartojimo
néstumo metu rizikos veiksniai. Jiems priskiriamas netvirtas emocinis rySys
su partneriu [436], ankstesnés psichikos ligos, nerimas, depresija, prievartos
ir (arba) smurto artimoje aplinkoje poveikis ir partneriy, $eimos nariy
alkoholio vartojimas [437]. Sj Zzalinga jprotj turin¢ios nésciosios po gimdymo
dazniau serga depresija [438]. Jy ir gimusiy naujagimiy zarnyne esama
mikrobiotos pokyc¢iy [439].

Alkoholinis vaisiaus sindromas mokslingje literatiiroje pirma karta
apraSytas 1973 m. [440]. Siuo metu néra nustatyta, kokie motinos alkoholio
vartojimo jproCiai sukelia §] sutrikimg [441]. Moksliniuose tyrimuose,
nagrin¢janciuose alkoholio vartojimo zalg néStumo metu, nurodomas
alkoholinis vaisiaus sindromas [437, 442], mazas naujagimio svoris [443] ir
raidos anomalijos [444—446]. Mokslininkai nesutaria dél §io motinos zalingo
jproCio jtakos jgimtoms naujagimio Sirdies ydoms. Literatiiros apzvalgoje
apibendrinama, kad alkoholj vartojan¢iy motiny naujagimiams Sirdies ydos
nustatomos dazniau [322]. Nurodoma 3 kartus didesné rizika, jeigu motina 3
mén. iki néStumo vartoja alkoholj (RR 3,14; 95 % 2,30-4,28). Vartojant
alkoholinius gérimus ankstyvuoju néStumo laikotarpiu, tikimybe, kad
naujagimis gims turédamas Sirdies yda, padidéja beveik 2 kartus (RR 1,86;
95 % PI 1,13-3,05). Fallot tetrados rizika yra didziausia i§ visy Sirdies ydy
(RR 8,62; 95 % P13,61-20,61) [444].

Kurita atlikto mokslinio tyrimo rezultatai nepatvirtino nésciosios
vartojamo alkoholio ir $eSiy dazniausiy pirmajj ménesj po gimimo nustatomy
anomalijy (jgimty Sirdies ydy, vyriskyjy lytiniy organy, sunkiy smegeny
anomalijy, galiiniy, lupos ir (arba) gomurio defekty ir virSkinimo trakto
obstrukcijos) rySio [447]. Kity autoriy duomenimis, besaikis alkoholio
vartojimas didina vaisiaus liipos ir gomurio defekty rizika [448]. Motery,
kurios néstumo laikotarpiu neatsisaké §io zalingo jprocio, vaikams iki
a$tuoneriy mety daugiau nei dvigubai didéja ilgyjy kauly laziy rizika (SS 2,22;
P11,09-4,12, p <0,02) [449]. Nejrodyta nésciosios alkoholio vartojimo ir
naujagimiy, vaiky leukemijos sasaja [450, 451], tadiau raudonajj vyna
gerian¢iy motery kadikiai du kartus dazniau serga leukemija (SS 2,12; 95 %
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1,16-3,90) [451]. Mokslininkai apraso motinos alkoholio vartojimo
sukeliamg zalg vaiky psichinei sveikatai. Jiems dazniau nustatomas ADHD ir
depresija [452], ADHD rizika didéja per savait¢ suvartojant daugiau nei 70 g
alkoholio [453].

2.6. Nésciosios fizinio aktyvumo ir kiino masés rySys su naujagimio
sveikata

Mokslinéje literatiiroje nurodoma nésciosios svorio ir jo poky¢iy sasaja su
daugeliu néstumo komplikacijy ir ligy. Moterims, kuriy kiino svoris per
mazas, tikimybé pagimdyti prie§ laika yra 32 proc. didesné. Nutukusios
nésciosios 2 kartus dazniau serga preeklampsija ir nés¢iyjy diabetu. Joms
dazniau atlickamas cezario pjuvis, nustatomi vaisiaus nervinio vamzdelio
defektai, o naujagimiams — jgimtos Sirdies ydos [454]. Tokiy motery vaikai
dazniau turi antsvorio ir yra nutuke¢. Nenustatyta, kad mitybos modifikavimas
ir didesnis fizinis aktyvumas néstumo metu mazinty $ig rizika [455]. Pasaulyje
pastebima didesnio svorio pricaugio néStumo laikotarpiu tendencija.
Menkesnio is$silavinimo nésciosios linkusios priaugti daugiau svorio [456].
Sveika, subalansuota mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas gali sumazinti
nésciyjy svorio prieaugj 0,70 kg (95 % PI —0,92 iki —0,48 kg). Kiti autoriai
nerekomenduoja mazinti néStumo metu priaugto per didelio svorio, nes tai gali
didinti vaisiaus makrosomijos ir hipotrofijos rizikg [457]. Patvirtintos nésciyjy
mitybos rekomendacijos yra nepakankamai efektyvios sprendziant per didelio
svorio prieaugio problema. JAV ir Kanadoje naudojamos 1990 m. Medicinos
instituto patvirtintos nésciyjy svorio prieaugio gairés veiksmingos mazinant
svorio prieaugj tik antruoju ir treiuoju néstumo tre¢daliu, ta¢iau neturi jtakos
bendram svorio prieaugiui per visa néstuma [457].

Pakankamas fizinis aktyvumas yra vienas i§ sveiko gyvenimo budo
komponenty. Jis ypac svarbus néStumo laikotarpiu.

Nésciyjy ir pagimdziusiy motery fizinis aktyvumas néra pakankamas.
Ispanijoje atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, nésciosios dazniau vaiksto
(34,0 proc.), bet reciau mankstinasi (21,0 proc.). Po gimdymo moterys vaiksto
ir mankstinasi reciau (atitinkamai 32,0 proc. ir 37,0 proc.). Maziau fiziskai
aktyvios yra jaunos ir menkiau iSsilavinusios moterys [458].

Moterims, kurios yra pakankamai fiziskai aktyvios iki néstumo, 39 proc.
mazesné rizika pagimdyti didesnj nei 4 kg svorio naujagimj (SS 0,61; 95 %
PI 0,41-0,92) [459]. Kanados nésciyjy fizinio aktyvumo rekomendacijose,
publikuotose 2019 m., nurodomas nésciosios adekvataus fizinio aktyvumo
rySys su mazesne komplikacijy rizika naujagimiui ir nauda motinos sveikatai
(mazesné preeklampsijos, nés¢iyjy hipertenzijos, gestacinio diabeto, Slapimo
nelaikymo, cezario pjuvio ar instrumentinio gimdymo, per didelio svorio
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priecaugio, depresijos, juosmens skausmy ir nenormalios gliukozés
koncentracijos kraujo serume rizika). Fizinis aktyvumas néStumo metu yra
saugus. Jrodyta, kad jis néra susijgs su didesne persileidimy, prieslaikinio
gimdymo, prieslaikinio vaisiaus vandeny pislés plySimo, perinatalinio ar
postnatalinio mirtingumo [460], naujagimio hipoglikemijos, mazo jo svorio,
apsigimimy, gimdymo suzadinimo ar gimdymo komplikacijy rizika [461].
Normalaus kiino svorio motery, kurios mankstinasi néStumo laikotarpiu,
naujagimiai 53 proc. re¢iau biina nutuke vaikystéje (SS 0,47; 95 % PI 0,36,
0,63; 12 = 77,0 %), jos 15 proc. re¢iau gimdo pries laikg (SS 0,85; 95 % PI
0,72, 1,01; 12 = 83,3 %), joms 17 proc. mazesné tikimybé pagimdyti mazo
gestacinio amziaus kiidikij (SS 0,83; 95 % P1 0,71, 0,98; 12 = 74,5 %) ir 17
proc. — per didelio kiino svorio naujagimj (SS 0,83; 95 % PI 0,74, 0,95; 12 =
60,4 %) [462]. Be to, nenustatyta bet kokio intensyvumo fizinio aktyvumo
neigiamos jtakos vaisiaus ar gimdos kraujotakai. NéSciosios intensyvaus
fizinio aktyvumo metu vaisiaus Sirdies susitraukimo daznis vidutiniskai 6,35
k./min. didesnis (95 % PI 2,30-10,41; 12 = 95 %; p = 0,002), taciau jis
nesukelia virkstelés ar gimdos kraujotakos poky¢iy (s/d, PI, RI). Nésciyjy,
kurios nuolat uzsiima fizine veikla, vaisiaus Sirdies susitraukimy daznis
retesnis, mazesni virkstelés kraujotakos rodmenys [463]. Moterims, kurios
buvo fiziskai aktyvios iki néStumo, rekomenduojamas vidutinio intensyvumo
fizinis aktyvumas, dél kurio didéja Sirdies susitraukimy daznis. Atlikdamas
tokio intensyvumo veiklas zmogus gali kalbéti, bet ne dainuoti. Vidutinio
intensyvumo fiziné veikla yra greitas éjimas, vandens aerobika, vaziavimas
dviraCiu stacionariai (vidutinés pastangos), pasiprieSinimo treniruotés,
vidutinio sunkumo kroviniy neSimas ir namy ruoSos darbai (pvz.,
sodininkysté, langy plovimas) [463].

Moksliniy tyrimy duomenimis, 1/3 motery po gimdymo kencia nuo
§lapimo nelaikymo ir 1/10 jy vargina i¥maty nelaikymas [464]. Slapimo
nelaikymo rizika né$tumo metu ir po gimdymo mazesné moterims, kurios
mankstinasi ir atlieka dubens dugno stiprinimo pratimus (SS 0,50, 95 % PI
0,37-0,68, 12 = 60 % ir SS 0,63, 95 % PI 0,51, 0,79, 12 = 0 %) [465]. Siuo
metu truksta moksliniy jrodymy apie dubens raumenis stiprinanciy pratimy
jtaka iSmaty nelaikymui [464, 466]. Dubens dugna stiprinantys ir Kégelio
pratimai efektyviai mazina nésciyjy ir pagimdziusiy motery apatinés nugaros
dalies skausmus [467].

Nutukusioms moterims, kurios yra fiziskai aktyvios néstumo laikotarpiu,
33 proc. maZesné rizika pagimdyti pries laika (§S 0,67; 95 % P10,70, 0,96; 12
=0 %), 27 proc. — mazo gestacinio amziaus kadikj (SS 0,73; 95 % PI 0,50,
1,05; 12 = 40,4 %) ir net 55 proc. — per didelio svorio naujagimj (SS 0,45; 95
% P1 0,18, 1,11; 12 =98,3 %) [462]
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3. TYRIMO METODIKA

ISsikeltiems tyrimo tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti atlikti du atskiri
tyrimai:

*  mitybos, tustinimosi higienos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy, iSangés
ligy rizikos veiksniy ir jy ir naujagimio sveikatos rysio, motinos elgesio ir
mitybos jtakos antropometriniams rodmenims ir iSangés ligoms
jvertinimas — perspektyvusis tyrimas;

* nésciyjy ir gimdyviy mitybos, zalingy jprociy, fizinio aktyvumo, moters
ir naujagimio antropometriniy rodmeny, gimdymo ypatumy pokyciy
tendencijy palyginimas per pastarajj deSimtmet] — retrospektyvusis
tyrimas.

3.1. Perspektyvusis tyrimas

Atliktas perspektyvusis atsitiktinés atrankos, dvigubai aklas kohortinis
tyrimas.

Tyrimo trukmé ir vieta

Tyrimas atliktas 2016 06 01-2019 06 01 trijose gydymo jstaigose: VS] VUL
Santaros klinikose, Vilniaus gimdymo namuose ir VS| Vilniaus miesto
klinikinéje ligoningje, gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimg (2016-05-10, Nr. 15820016-843-357).

Tyrimo imtis

Dr. D. Buzinskienés atlikto tyrimo duomenimis, hemorojaus daznis néstumo
metu yra 35 proc. Buvo iskelta hipotezé, kad taikant intervencija jis sumazés
iki 17 proc. Remiantis tyrimo galia 80 proc. ir nustatytu 5 proc. reikSmingumo
lygmeniu, jvertinta, kad bendras imties dydis yra 206 pacientés. Tiriamyjy
imtis buvo padidinta 30 proc. — iki 260 pacienciy, atsizvelgiant j netektis,
atsirandancias dél néstumo nutrikimo ir atsisakymo dalyvauti tyrime. Tiek
kontroling grupg, tiek intervencijos grupe sudaré vienodas skaiCius tiriamyjy
—po 130.

Itraukimo kriterijai:

e pirmas néStumo trec¢dalis (néStumas iki 12-o0s néStumo savaités);

* pirmas ar pakartotinis vienvaisis arba daugiavaisis gyvybingas néstumas
gimdoje;

* nésciosios amzius 1845 metai;
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* uzpildyta informuoto paciento sutikimo forma.

Nejtraukimo kriterijai:

* nepilnametés (< 18 m.);
» atsisakiusios dalyvauti tyrime moterys;
* moterys, atsisakiusios dalyvauti prasidéjus tyrimui.

Randomizacija

Atitikusios jtraukimo kriterijus tiriamosios atsitiktine tvarka buvo suskirstytos
1dvi grupes santykiu 1:1. Nésciajai, sutikusiai dalyvauti tyrime ir pasiraSiusiai
informuoto asmens sutikimo formg, akuseré leido iStraukti vieng iS voky.
Kiekvienam vokui buvo suteiktas unikalus kodas, sukurtas kompiuterinés
atsitiktinumo atrankos sekos. | kiekvieng vizita nésciosios atsinesdavo voka
su §iuo kodu. Tyrimo metu buvo viena i§ dviejy galimybiy: gauti jprastines
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM) teikiamas
antenatalinés priezitiros rekomendacijas dél mitybos ir fizinio aktyvumo arba
kartu gauti ir papildomame priede nurodytas viduriy uzkietéjimg mazinancias
mitybos, fizinio aktyvumo, tustinimosi higienos rekomendacijas. Gydytojai,
dalyvave apzitrint tiriamasias, buvo apmokyti pagal standartizuota metodika
atpazinti ir diagnozuoti hemorojy. Anketiniai duomenys buvo renkami to
paties darbuotojo karta per ménesj. Siekiant jvertinti, ar tiriamosios grupés
nésciosios laikosi pateikty rekomendacijy, buvo vertinamos jy paciy
uzpildytos apklausos anketos per pirmag, antrg ir tre¢ig apsilankyma.
Moterims, kurioms buvo reikalingas gydymas, jis buvo skiriamas pagal
Iprastus gydymo algoritmus.

Intervencija

Atvykusi pirmojo vizito kiekviena tiriamoji turéjo isklausyti 30 min. trukmés
mokymus, per kuriuos akuSeris ginekologas paaiskino mitybos ir fizinio
aktyvumo rekomendacijas ir jteiké popieriuje spausdintg atminting. Viena
tirlamyjy grupé gavo LR SAM teikiamas antenatalinés prieziliros
rekomendacijas dél mitybos ir fizinio aktyvumo, kita gavo $ias ir su gydytoju
dietologu sudarytas mitybos, fizinio aktyvumo ir tuStinimosi jprociy
rekomendacijas.

Vizitai:

e pirmgjj néstumo trec¢dalj (iki 12-os néStumo savaités);
* tre€igjj néStumo trec¢dalj (nuo 28 iki 41 néstumo savaités);
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*  antrg trecig dieng po gimdymo, iSrasant i$ ligoninés arba per pirmasias 6—
8 sav. po gimdymo atvykus akuserio ginekologo konsultacijos.
Pirmasis vizitas sutapo su tiriamyjy registracija tyrimui.

Duomeny rinkimas

Tiriamosioms pateikta i§sami anketa, kuria sieckta surinkti duomenis apie jy
socialinius, ekonominius veiksnius, fizinj aktyvumg, Zalingus ir mitybos
jproCius, iSsiaiskinti gyvenimo, ginekologing, proktologing anamneze ir
nésciosios antropometrinius duomenis. Be to, buvo pildoma proktologiné
anketa (zr. 1 prieda). Visos tiriamosios, kurioms pasireiské iSangés ligoms
budingi simptomai, konsultuotos ir apziiirétos gydytojo koloproktologo (zr. 2
prieda). Duomenys apie zalingus ir mitybos jprocius, fizinj aktyvumg ir
tuStinimosi jpro¢ius buvo renkami pirmojo ir antrojo vizito metu. Per
kiekvieng vizita buvo pildoma proktologiné anketa ir atlieckamas fizinis
iStyrimas. Duomenys apie gimdymg ir naujagimius buvo surinkti i§ gimdymo
istorijy per trecig apsilankyma (zr. 3 prieda).

Duomeny vertinimas

Bendrieji duomenys. Nésciy motery apklausai buvo pasitelkta anketa,
parengta pagal D. Buzinskienés disertacijoje naudotg ankety. Taip pasielgta
siekiant palyginti, kaip pasikeité nésciyjy zalingy jpro¢iy, mitybos, fizinio
aktyvumo jprociai, viduriy uzkietéjimo ir iSangés ligy paplitimas Lietuvoje
per pastargjj deSimtmet;.

NésCiyjy mitybai vertinti buvo naudojama standartizuota Pasaulio
sveikatos organizacijos patvirtinta mitybos tyrimo anketa, modifikuota
nésciosioms ir papildyta dietologo rekomenduotais maisto produktais. Pagal
maisto produkty vartojimo daznj, i$skirtos grupés: kasdien arba dazniau (kelis
kartus per dieng), kelis kartus per savait¢ (2 ir daugiau karty), niekada.

NésCiyjy fiziniam aktyvumui vertinti buvo naudojamas klausimynas,
apimantis tris pagrindinius kintamuosius: uZzsiémimg sportine veikla,
sportavimo daznj (niekada, kelis kartus per metus, kelis kartus per ménesj,
kelis kartus per savaitg, kasdien) ir savo fizinio aktyvumo vertinima (per
mazas, pakankamas, per didelis aktyvumas). Pakankamas (adekvatus) fizinis
aktyvumas vertintas kaip kasdiené 30—-60 min. vidutinio aktyvumo fiziné
veikla (pvz., greitas éjimas, bégiojimas, lipimas laiptais) bent 3 kartus per
savaite (pagal Pasaulio sveikatos organizacijos patvirtintas fizinio aktyvumo
gaires). Per mazas fizinis aktyvumas — nejgyvendintos pakankamos fizinio
aktyvumo salygos. Per didelis — intensyvesné nei pakankama fizinio
aktyvumo veikla.
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Duomenys apie néscigja, jos néStumo ir gimdymo eigg, laikotarpi po
gimdymo buvo registruojami tiesiogiai klausinéjant tiriamajg ir iSrasomi i$
nésciosios medicininiy dokumenty (gimdymo istorijos).

Antropometriniai duomenys. Buvo vertinti Sie tiriamyjy antropometriniai
rodmenys: Ugis, svoris iki néstumo, svorio pricaugis néstumo metu, kiino
masés indeksas (KMI), Pinjé indeksas, nésciosios kiino apimtys (gimdos
dugno aukstis). Tiriamyjy tgis buvo matuojamas stadiometru (matavimo
tikslumas £ 5 mm), matavimg atlickant gydytojui akuSeriui ginekologui,
padedamam akuSerés. Motery buvo prasoma nusiauti batus, nusirengti
sunkius ar lauko drabuzius, pataisyti plaukus taip, kad Sie netrukdyty matuoti.
Paprasius moters stoveti kuo tiesiau, akusSerei prilaikant galva taisyklingoje
padétyje, buvo atlickami trys figio matavimai ir iSvedamas matavimy vidurkis,
kuris jraSomas j anketg. Siekiant gauti kuo tikslesnius duomenis, buvo
pasirenkami trys matavimai, kuriy skirtumas tarpusavyje buvo mazesnis nei 5
mm. Nésciosios kiino masé iki néStumo buvo jraSoma j anketa pagal moters
pateiktus zodinius duomenis sveikuoju skaic¢iumi. Ktino masé néStumo metu
buvo matuojama mechaninémis svarstyklémis, pasirinkus 100 g tikslumg ir
pagal taisykles apvalinant iki sveikojo skaiciaus. Svarstyklés buvo reguliariai
kalibruotos standartiniais svoriais. Svorio prieaugis néStumo metu buvo
skaiCiuojamas pagal tokia formule: svorio prieaugis = kiino masé (kg)
gimdymo dieng — kiino masé (kg) iki néStumo. Prie§ kiekvieng svérimg buvo
patikrinama, ar svarstyklés gerai veikia, motery papraSoma nusirengti
sunkesnius ar lauko drabuzius, nusiauti batus, iSsiimti i§ kiSeniy sunkesnius
daiktus, pasislapinti pries sveriantis. Motery kiino masés indeksas (KMI) buvo
skai¢iuojamas pagal formule KMI = kiino masé¢ (kg) / tigis (m?). KMI
vertintas pagal standartizuotus vertinimo kriterijus: per mazas svoris (maziau
nei 18,5), normalus svoris (18,5-24,9), antsvoris (25-29,9) ir nutukimas
(daugiau nei 30). Pinjé indeksas buvo skaiCiuojamas pagal tokig formule: tigis
(cm) — (kriitinés lastos apimtis (cm) + masé (kg)). Pinjé indeksas vertintas
pagal standartizuotus vertinimo kriterijus: asteninis motinos konstitucijos
tipas (Pinjé indeksas > 30), normosteninis tipas (Pinj¢ indeksas > 10-30),
hiperteninis tipas (Pinjé¢ indeksas < 10). Papildomai buvo vertinti naujagimiy
antropometriniai rodmenys (figis, svoris, galvos apimtis, figio ir svorio
vertinimas pagal procentilius). Naujagimiy tigis ir svoris buvo vertinami pagal
Lietuvoje patvirtintas naujagimiy antropometriniy duomeny augimo kreives
(J. Tutkuvienés apibendrinti duomenys, Siuo metu atitinkantys Lietuvos vaiky
augimo rodikliy standartus).

Proktologiniai duomenys. Proktologinéje anketoje vertinti dazniausi iSangés
ligy simptomai (skausmas, kraujavimas i§ iSangés, mazgai iSangés srityje,
viduriy uzkietéjimas ir jo pobudis, iSmaty ir dujy nelaikymas), dazniausios
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iSanges ligos — hemorojus, jplésa ir viduriy uzkietéjimas. Viduriy uzkietéjimas
vertintas pagal Romos III kriterijus (tuStinamasi reciau nei 3 kartus per savaite,
iSmatos kietos, tuStinantis stanginamasi, juntama klititis iSangés kanale ar
nevisiSko pasituStinimo jausmas, tusStinantis naudojama ranky pagalba (turi
biti bent 2 simptomai per 3 ménesius).

Gimdymo duomenys. Gimdymo ir naujagimiy duomenys buvo renkami i$
gimdymo istorijy: naujagimio gestacija ir jos tipas gimdymo metu, gimdymo
pirmojo, antrojo laikotarpio ir bendra trukmé, gimdymo eiga, budas, lytiniy
taky plySimai, kirpimai, naujagimiy antropometriniai rodmenys (iigis, svoris,
galvos apimtis), ligy diagnozés po gimimo.

Baigtys. Pirminé — hemorojaus daznis, iSraSant moterj po gimdymo i§
ligoninés. Sj rezultata vertino akugeris ginekologas, gebantis nustatyti
hemorojaus diagnozg. Jis nezinojo, kuriai tiriamyjy grupei moteris priklauso.

Antrinés — intervencijos saugumas, kurj apibtdino persileidimy daznis ir
galimi hemorojaus i$sivystymo rizikos veiksniai abiejose grupése; motinos
zalingy, mitybos ir fizinio aktyvumo jprociy jtaka jai (svorio prieaugis per
néStuma, iSangés ligos) ir naujagimiui (Gigis, svoris, galvos apimtis, ligy
diagnozés po gimimo).

3.2. Retrospektyvusis tyrimas

Atliktas retrospektyvusis zvalgomasis kohortinis tyrimas. Perspektyviojo
tyrimo duomenys buvo lyginami su dr. D. BuZzinskienés 2010-2011 m. V§]
Santariskiy kliniky Centro filialo ligoninéje ir Vilniaus miesto Antakalnio
poliklinikoje atlikto mokslinio tyrimo ,,Nésciyjy ir gimdyviy iSangés ligy
daznis, rizikos veiksniai ir jtaka moters gyvenimo kokybei* duomenimis.

Buvo vertinama:

* demografiniai duomenys;

»  zalingy jprociy duomenys;

* fizinio aktyvumo duomenys;

* nésciosios ir naujagimio antropometriniai rodmenys;

* gimdymo duomenys;

*  mitybos jprociy duomenys;

* hemorojaus po gimdymo ir viduriy uzkietéjimo daznis.
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3.3. Statistiné duomeny analizé

Statisting duomeny analiz¢ atlikome naudodami R statistinés programos
paketa (angl. R statistical sofiware package V 4.2.2 (2022-10-31) (© The R
Foundation for Statistical Computing), Rstudio 2022.07.2 Build 576 © 2009—
2022 RStudio, PBC, IBM SPSS Statistics V.23, G*Power V. 3.1.9.4
Universitdt Diisseldorf, Germany).

ApraSydami tiriamyjy charakteristikas, kiekybinius kintamuosius
pateikéme vidurkiu su standartiniu nuokrypiu (SN), mediana, pirmuoju (Q1),
treciuoju (Q3) kvartiliais ir tarpkvartiliniu plotu (angl. IQR). Kokybinius
kintamuosius pateikéme absoliuciais skaiciais ir procentais.

Kiekybiniy kintamyjy normalumo prielaidai patikrinti naudojome Sapiro—
Vilko (Shapiro—Wilk) testa. Neparametrinj Mano—Vitnio (Mann—Whitney) U
testa naudojome kiekybiniams dviejy nepriklausomy grupiy duomenims,
kurie neatitiko normalumo salygos, palyginti. Trijy ir daugiau nepriklausomy
grupiy, kai kintamieji netenkina normalumo salygy, palyginimui naudojome
neparametrinj Kruskalo—Voliso (Kruskal-Wallis) testa, o kai kintamieji
tenkina normalumo salygas, — parametrinj VelCo (Welch F) kriterijy ir Bajeso
(Bayes) faktoriy, kaip papildoma hipotezés teisingumo mata.

Lygindami tris ir daugiau kintamyjy grupiy, efekto dydziui tarp
normalumo salygas tenkinanCiy intervaliniy (diskretiniy) kiekybiniy
kintamyjy jvertinti naudojome omega kvadrato dalinj (w2p) efekto dydj, o
efekto dydziui tarp normalumo sglygy netenkinanciy intervaliniy (diskretiniy)
kiekybiniy kintamyjy jvertinti — rangy epsilono kvadrato tvarkos (angl. rank
epsilon squared ordinal — e2ordinal) efekto dydj. Laikome, kad efekto dydis
yra mazas, jei 0,01 < w2p (e2ordinal) < 0,06, vidutinis — jei 0,06 < w2p
(e2ordinal) < 0,14, didelis — jei ©2p (e2ordinal) > 0,14 (,Field (2013)*
taisyklés).

Lygindami dvi kintamyjy grupes, efekto dydziui tarp normalumo salygy
netenkinan¢iy intervaliniy (diskretiniy) kiekybiniy kintamyjy jvertinti
naudojome rangy biserijinés koreliacijos koeficienta (rrb) (angl. rank-biserial
correlation coefficient). Laikome, kad efekto dydis yra menkas, kai rrb < 0,05,
labai mazas — kai 0,05 < rrb < 0,20, mazas — kai 0,20 <rrb < 0,30, vidutinis —
kai 0,30 <rrb < 0,40, didelis — kai rrb > 0,41 (,,funder2019* taisyklés).

Lygindami dvi ir daugiau nominaliyjy kintamyjy grupiy, efekto dydziui
jvertinti naudojome Kramerio V (angl. Cramer’s V).

Rysius tarp kintamyjy laikome statistiskai reikSmingais, kai p reik§mé yra
mazesné nei 0,05 (p < 0,05), o statistiné testo galia 1-8 lygi 0,95 (1-8=0,95).
Tenkinant §ias salygas ir pasirinkus efekto dydj w = 0,25, o laisvés laipsniy
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skai¢iy Df = 14 (vienu metu nagrin¢jamy kintamyjy kiekj lygy 2—5), mums
reikalingas imties dydis N = 188-254.

Rodiklius ,hemorojus po gimdymo*, ,iSangés ligos®, ,viduriy
uzkietéjimas néStumo metu* sujungéme ir gautg rodiklj pavadinome ,,iSangés
patologija“.

Hemorojui po gimdymo, iSangés ligy patologijai ir naujagimio sveikatai
prognozuoti logistinés lygties pagrindu sudaréme prognozinius modelius.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Perspektyviojo tyrimo rezultatai

Nuo 2016 m. birzelio 1 d. iki 2019 m. birzelio 1 d. 405 nésciosios patikrintos,
ar atitinka dalyvavimo tyrime kriterijus. Juos atitiko 260 motery. Jos
atsitiktinés atrankos buidu suskirstytos j dvi grupes: kontroling (130 tiriamyjy)
arba intervencijos (130 tiriamyjy). Tyrimo nebaigé 14 (10,8 proc.) kontrolinés
ir 28 (21,5 proc.) intervencijos grupés moterys.

Jtraukimas Tirtos, ar atitinka Nejtrauktos
kriterijus (n=145):
(n=405) - Neatitiko
jtraukimo
kriterijy (< 18
m. amZiaus) (n
= 5]
Atsitiktinés atrankos - Atsigaké
biidu atrinktos dalyvauti (n =
140)
(n=260)
Skirstymas
Pirmas vizitas Kontroling Apklausa Intervencijos
grupé . grupé
Fizinis i§tyrimas
(n=130) (n =130)
Stebéjimas
Atsisake testi (n Apklausa Atsisakeé testi (n
1zi =9 e . . =18
Antras vizitas ) Fizinis iftyrimas )
Stebéjimo — Stebegjimo
netektis (n = 5) Vertinimas netektis (n = 10)
Apklausa
ias vizi Fizinis i§tyrimas
Tredias vizitas Vertinta pirminé o Vertinta pirminé
iSeitis ITT (n = 130) Gimdymo ir iZeitis ITT (n=130)
PP(n=111) naujagimio duomenys PP (n = 100)
Persileido (n = 5) Tiangés ligos Persileido (n = 5)
diagnozavimas

1 pav. Tyrimo schema



4.1.1. Demografiniai duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristikos pateikiamos 13 lentel¢je.

13 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius rodmenis

Be papildomy Su papildomomis
Kintamasis rekomendacijy rekomendacijomis vell)‘té
(N =130) (N =130)

AmZius (m)
[vidurkis + SD] 30,3+4,6 30,1 +4,5 0,746
KMI iki néStumo
[mediana Q1: Q3] 22,1 [20,7; 25,0] 21,5[19,8; 24,4] 0,083
Seiminé padétis n % n %
Santuokoje 95 73,1 102 78,5
Partnerystéje 26 20,0 15 11,5
Vienisa 9 6,9 13 10,0
ISsilavinimas 0,012
Vidurinis 16 12,3 17 13,1
Specialusis vidurinis 22 16,9 6 4,6
Nebaigtas aukstasis 14 10,8 21 16,2
Aukstasis 78 60,0 86 66,2
Gyvenimo salygos 0,516
Patenkinamos 21 16,2 25 19,2
Geros 109 83,8 105 80,8
Gyvenamoji vieta 0,201
Kaimas 28 21,5 20 15,4
Miestas 102 78,5 110 84,6
Ménesio pajamos 0,653
<300 Eur 10 7,7 12 9,2
300-500 Eur 34 26,2 28 21,5
> 500 Eur 86 66,2 90 69,2
Fizinis aktyvumas 0,901
Per mazas 70 53,8 68 52,3
Pakankamas 60 46,2 62 47,7

Santrumpos: N — skaiéius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; KMI — kiino
masés indeksas; Eur — eurai; m — metai.

Kaip matyti, motery iSsilavinimas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
skyrési (p=0,012). Tyrimo duomenimis, intervencijos grupéje motery
i§silavinimas buvo reikSmingai didesnis. Daugiau motery buvo jgijusios
aukstajj iSsilavinima (66,2 vs 60,0 proc.) arba buvo studijuojancios aukstojoje
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mokykloje, bet jos dar nebaigusios (16,2 vs 10,8 proc.). Kontrolinéje grupéje
buvo daugiau turin¢iy specialyji vidurinj i$silavinima (16,9 vs 4,6 proc.).

4.1.2. Akuseriniai duomenys

Tyrimo metu nenustatéme statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy
grupiy, lygindami jas pagal akuserinius duomenis (14 lentelé).

14 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal akuserinius duomenis

Be papildomy Su papildomomis
Kintamasis rekomendacijuy rekomendacijomis p verté
(N=130) (N =130)
Menarché (m) 13,0 13,0 0.855
[mediana [Q1; Q3]] [12,0; 14,0] [12,0; 14,0] ’
Anl'(itesmq néstumy n % n % 0.141
skaicCius
0 63 48,5 53 40,8
1 44 33,8 38 29,2
2 17 13,1 28 21,5
3 ir daugiau 6 4,6 11 8,5
A.nkstesmq . 0.536
gimdymuy baigtys
Negimdé 72 55,4 63 48,5
Gim.dymas natiiraliais 46 35.4 53 408
takais
Cezario pjuvis 12 9,2 14 10,8
Buve tarpvietés 16 12,3 14 10,8 0,698
plySimai
Buvusi epiziotomija 26 20,0 26 20,0 1,000

Santrumpos: N — skai¢ius; Q — kvartilis; m — metai.
4.1.3. Proktologiniai duomenys
Kaip rodo 3 lentelé, skausmas, juntamas tarpvietés srityje, tarp grupiy

statistiskai reik§mingai skyrési (p =0,026). Sj simptoma jauté daugiau
tiriamyjy, priklausanciy papildomy rekomendacijy grupei (12,3 vs 4,6 proc.).
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15 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal proktologinius rodmenis

Be papildomy Su papildomomis
Kintamasis rekomendaciju rekomendacijomis eI:" ”
v
(N =130) (N =130)
n % n %

Hemorojus,
Zinomas i$ 13 10,0 15 11,5 0,842
anamnezés
Diskomfort

is o-m .or a.s . 29 23 33 25,4 0,560
tarpvietés srityje
Skaus‘mz.ls . 6 4.6 16 12,3 0,026
tarpvietés srityje
Krauiavi

rauj-av.lmaf . 5 3.8 9 6,9 0,272
tarpvietés srityje
M " .

.azgal tarpvieteés 14 10,8 14 10,8 1,000
srityje
Ukietéjimas 20 15.4 30 23,1 0,116
Buvusn.o.s iSangés 1 0.8 3 2.3 0,622
operacijos
S-elmlne 1sang.es 75 192 32 24.6 0,294
ligy anamnezé

Santrumpos: N — skaicius.
4.1.4. Gimdymo duomenys

Gimdymo duomenys tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(16 lentelé).

16 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gimdymo duomenis

Be papildomy Su papildomomis
Kintamasis rekomendaciju rekomendacijomis p verté
(N =130) (N=130)

Néstumo trukmé (sav.) 39,0 39,0 0.801
[mediana [Q1; Q3]] [39,0; 40,0] [38,0; 40,0] ’
Naujagimio svoris (g) 3520,0 3570,0 0.840
[mediana [Q1; Q3]] [3200,0; 3840,0] [3100,0; 3925,0] ’
Naujagimio tigis (cm) 52,0 53,0 0339
[mediana [Q1; Q3]] [51,0; 58,0] [51,0; 55,0] ’
Naujagimio galvos
apinjltigs (cm)g[mediana 3 4305.’;) 6.0] 34 %5’;) 6.0] 0,466
[Q1; Q3]] 7 T

n % n %
Prieslaikinis gimdymas 12 10,8 12 12,0 0,831
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Be papildomy Su papildomomis

Kintamasis rekomendaciju rekomendacijomis p verté
(N=130) (N =130)
I =
1.1strument1n1s 0.182
gimdymas

Savaiminis gimdymas

_L . 87 78,4 67 67,0
natiraliais takais
Asistuotas gimdymas 4 3,6 6 6,0
Cezario pjivis 20 18,0 27 27,0

Santrumpos: N — skai¢ius; Q — kvartilis; sav. — savaité; g — gramas; cm — centimetras.
4.1.5. Intervencijos efektyvumas

Geriausi pirminés svarbos baigties — hemorojaus daznio po gimdymo
rezultatai — nustatyti grupéje, kurioje taikytos papildomos rekomendacijos.
Joje nustatyta statistiSkai patikima 2,5 karto mazesné tikimybé sirgti Sia liga
(17 lentelé).

17 lentelé. Hemorojaus daznis po gimdymo

I grupé* IT grupé* GS rté
(N =130) (N = 130) 95%pr | PYE
n % n %
Hemorojaus 2,65
1 4 20/1 15,4 < 1
daznis (ITT) 33/130 08 07130 > [1,71-4,19] 0,00
Hemorojaus 2,39
53/116 47,7 20/102 20,0 < 0,001
daznis (PP) ’ ’ [1,56-3,73] ’

Santrumpos: N — skaicius; ITT — intencijos gydyti analizé (angl. intention to treat);
PP — baigusiyjy tyrima analizé (angl. per protocol); GS — galimybiy santykis.

*1 grupé — be papildomy rekomendacijy (kontroling), II grupé — su papildomomis
rekomendacijomis (intervencijos).

Nustatyta vidutinio stiprumo statistiSkai reikSminga iSangés ligoms
budingy simptomy priklausomybé nuo papildomy rekomendacijy (ED = 0,16,
p=0,01) (2 pav.). Tiriamosios, kurioms buvo skirtos papildomos
rekomendacijos, Siuos simptomus jauté reciau (35 vs 65 proc.).
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X%earson(l) = 6367]7 = 0017 VCramer = 016: C195% [0005 100]5 nObS = 209

p=0.35 p =0.02

100% -
90% -
80% -
70% -

60% - .
Pogrupis

. su papildomomis rekomendacijomis
|:| be papildomu rekomendacijy

50% -

40% -
30% - (65%)
20% - (46%)

10% -

0% -
(n = 141) (n = 68)

ne taipI
ISangés ligoms budingi simptomai

2 pav. ISangés ligoms biidingy simptomy daznis tiriamyjy grupése
4.1.6. Intervencijos saugumas

Rekomendacijy saugumas vertintas atsizvelgiant j tris rodiklius: svarbiausig —
savaiminio persileidimo daznj, papildomai vertinant prieslaikinio gimdymo
daznj ir galimybe pagimdyti sveikg naujagim;.

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy lyginant savaiminio
persileidimo daznj nenustatyta (18 lentele).
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18 lentelé. Savaiminio persileidimo daznis

I grupé* (N =130) II grupé* (N = 130) GS [95 % PI] p verté
n % | n %
Savaiminio persileidimo daznis (ITT) | 5/130 3,8 | 2/130 2,7 1 2,50[0,57-11,04] 0,447
Savaiminio persileidimo daznis (PP) | 5/116 4,3 | 2/102 2,0 | 2,20[0,50-9,69] 0,452

Santrumpos: N — skaicius; ITT — intencijos gydyti analizé (angl. intention-to-treat); PP — baigusiyjy tyrimg analizé (angl. per-protocol); GS —

galimybiy santykis.

*I grupé — be papildomy rekomendacijy (kontroliné), II grupé — su papildomomis rekomendacijomis (intervencijos).
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Prieslaikinio gimdymo daznis ir gimusiy sveiky naujagimiy skaicius tarp
tirlamyjy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (3 ir 4 pav.).

Peareon(1)=0.07, p = 0.79, Vramer = 0.00, Clgss [0.00, 1.00], Ngpe = 211

p=1.00 p =042
100% -

90% -

80% -

70% -

60% -
Pogrupis

50% - - su papildomomis rekomendacijomis
- be papildomy rekomendacijy

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

(n = 187)

' '
prieSlaikinis savalaikis
Gestacijos tipas

3 pav. Prieslaikinio gimdymo daznis tiriamyjy grupése
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Poareon(1)=0.10, p = 0.75, Vg amer = 0.00, Clogy, [0.00, 1.00], Mgpe = 211

p =045 p=0.77

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -
Pogrupis

50% - . su papildomomis rekomendacijomis

j be papildomy rekomendacijy
40% -
30% -

20% -

10% -

0% -
(n=110) (n=101)

Nle Talip
Sveikas naujagimis

4 pav. Gimusiy sveiky naujagimiy skaicius tiriamyjy grupése
4.1.7. Nésciyjy isanges ligy rizikos veiksniai
Hemorojus po gimdymo
Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy pagal hemorojaus po

gimdymo iSsivystymg nustatéme analizuodami 12 proktologiniy, akuseriniy ir
mitybos rodikliy (19 lentel¢).
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19 lentelé. Klinikiniy charakteristiky ir hemorojaus po gimdymo priklausomybé

Kint . N IS viso Néra Yra o llf ramerito VED
mtamasis N =211 N =138 N=73 p verte pa ;);';gol/:)OPZE
ISangés ligoms budingi 211 68 (32 %) 22 (16 %) 46 (63 %) <0,001 | 0,48 (0,36, 1,0)

simptomai

Viduriy uzkietéjimas 188 66 (35 %) 32 (27 %) 34 (50 %) 0,001 0,22 (0,09, 1,0)
Gimdymo biidas 211 0,017 0,19 (0,00, 1,0)
akusSerinés replés 4 (1,9 %) 4 (2,9 %) 0 (0 %)

cezario pjiivis 47 (22 %) 38 (28 %) 9 (12 %)

natiiraliais takais 147 (70 %) 86 (62 %) 61 (84 %)

g;l%f\lgiliais takais po cezario 733 %) 6 (4,3 %) 1 (14 %)

Zﬁls‘ttr‘zl‘gl;‘: vaisiaus 6 (2,8 %) 42,9 %) 22,7 %)

llj:;ifgir‘:cizn‘iﬂgii‘l’l:erﬁnim“ 211 0,018 | 0,19 (0,00, 1,0)
<5 8 (3,8 %) 8 (5.8 %) 0 (0 %)

<10 73,3 %) 6 (4,3 %) 1(1,4 %)

10-90 139 (66 %) 94 (68 %) 45 (62 %)

>90 26 (12 %) 16 (12 %) 10 (14 %)

>95 31 (15 %) 14 (10 %) 17 (23 %)

Naujagimio uigio kategorija 211 0,009 0,18 (0,00, 1,0)
Normalus 14 (6,6 %) 13 (9,4 %) 1(1,4 %)

Per didelis (> 90 procentilis) 140 (66 %) 95 (69 %) 45 (62 %)
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Kramerio V

Kintamasis N 1\II§=v12s10 1 NN=ell.§8 Neri,l73 p verté pakz)grsegol/:)ogg ED
Per mazas (< 10 procentilis) 57 (27 %) 30 (22 %) 27 (37 %)

Naujagimio svorio verté (g) 211 0,05 -0,16 (-0,32, 0,00)
Mediana [Q1; Q3] 3,530 [3 160, 3 865] | 3,500 [3 100, 3 855] 3,610 [3 380, 3 870]

Vidurkis + SD 3 448 [662] 3 375[722] 3 586 [509]

Minimali ir maksimali vertés 980, 4 630 980, 4 630 1 898, 4 590

Naujagimio uigio verté (cm) | 211 0,018 | —0,20 (-0,35,-0,04)
Mediana [Q1; Q3] 53,0 (51,0; 55,0) 53,0 (51,0; 54,0) 54,0 (52,0; 55,0)

Vidurkis + SD 52,2 (4,0) 51,7 (4,5) 53,2 (2,9)

Minimali ir maksimali vertés 34,0, 60,0 34,0, 60,0 43,0, 58,0

ikotargio trukme (min) | 0 0019 | 022 (-0.38, 0,04
N 169 107 62

Mediana [Q1; Q3] 30 [6, 47] 25 [2, 44] 36 [16, 52]

Vidurkis + SD 34 [33] 31 [34] 39 [30]

Minimali ir maksimali vertés 0,170 0,170 0, 130

KiauSiniy vartojimas 200 0,046 0,14 (0,00, 1,0)
kasdien arba dazniau 159 (80 %) 97 (75 %) 62 (87 %)

kelis kartus per savaitg 37 (18 %) 30 (23 %) 7 (9,9 %)

niekada 4 (2,0 %) 2 (1,6 %) 2 (2,8 %)
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IS viso Néra Yra Kramerio V
Kintamasis N _ _ _ p verté | pakoreguotas ED
N =211 N =138 N=73 (95 % PI)
Vaisiy ir darZoviy 205 0,003 0,19 (0,06, 1,0)
vartojimas
kasdien arba dazniau 57 (28 %) 46 (35 %) 11 (15 %)
kelis kartus per savaite 148 (72 %) 87 (65 %) 61 (85 %)
Siidyty produkty 203
vartojimas
kasdien arba dazniau 74 (36 %) 54 (42 %) 20 (27 %) 0,037 0,15 (0,00, 1,0)
kelis kartus per savaitg 90 (44 %) 49 (38 %) 41 (56 %)
niekada 39 (19 %) 27 (21 %) 12 (16 %)
Alicjuje virty produkty 199 26 (13 %) 12 (9,5 %) 14 (19 %) 0,02 0.17 (0,00, 1,0)
vartojimas
kasdien arba dazniau 141 (71 %) 88 (70 %) 53 (73 %)
kelis kartus per savaitg 32 (16 %) 26 (21 %) 6 (8,2 %)

Santrumpos: N — skaicius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; g — gramas; cm —
centimetras; min. — minuté.
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Tiriamosios, kurioms po gimdymo buvo diagnozuotas hemorojus,
statistiSkai reik§mingai dazniau jauté simptomus, biidingus iSangés ligoms (63
vs 16 proc.), jas dazniau vargino viduriy uzkieté¢jimas (50 vs 27 proc.).
Daugiau motery Sioje grupéje gimdé natiiraliais takais (84 vs 62 proc.), per
didelio tigio pagal vertinimg pagal procentilius (> 90 procentilio: 14 vs 12
proc.; > 95 procentilio: (23 vs 10 proc.)), naujagimius, jy naujagimiy svorio
mediana buvo didesné 110 g (3 500 g vs 3 610 g), Tigio mediana 1 cm (53 cm
vs 54 cm), antrojo gimdymo laikotarpio trukmés mediana ilgesné 11 min. (25
min. vs 36 min.). Be to, §ios tiriamosios dazniau kasdien vartojo kiauSinius
(87 vs 75 proc.), reCiau nei kasdien vaisius ir darzoves (15 vs 35 proc.), stidytus
produktus dazniau nei kelis kartus per savaitg (56 vs 38 proc.) ir aliejuje virtus
produktus dazniau kasdien kelis kartus (73 vs 70 proc.).

Kadangi hemorojus po gimdymo yra vienas svarbiausiy iSangés
patologijos veiksniy, jam prognozuoti sudaréme logistine lygtimi pagrjsta
modelj.
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20 lentelé. Daugiamaté hemorojaus po gimdymo regresijos analize

Hemorojus po gimdymo

niekada

2 (1,6 %)

2 (2,9 %)

(0,51-35.91, p = 0,180)

Kintamasis Reik§mé GS (vienanaris) GS (daugianaris)
Ne,N=129 | Taip,N=70
Vidutinis naujagimio svoris (g) <3380 54 (41,9 %) 16 (22,9 %)
2,43 4,22
>3380 75 (58,1 % 54 (77,1 % ; ’
- (58,1 %) (77.1%) (1,26-4,69, p = 0,008) (1,83-9,71, p <0,001)
Kiausiniy vartojimas kelis kartus per savaite 30 (23,3 %) 7 (10 %)
2,70 3,10
kasdi zni 29 1 19 ’ ’
asdien arba dazniau 97 (75,2 %) 61 (87,1 %) (111652, p = 0,028) (113-8.53, p = 0,028)
4,29 5,45

(0,46-64,31,p=0,178)

Vaisiy ir darzoviy vartojimas

kelis kartus per savaite

84 (65,1 %)

59 (84,3 %)

kasdien arba dazniau

45 (34,9 %)

11 (15,7 %)

035
(0,17-0,73, p = 0,005)

0,35
(0,15-0,81, p=0,014)

Pogrupis

be papildomy rekomendacijy

54.(41,9 %)

50 (71,4 %)

su papildomomis rekomendacijomis

75 (58,1 %)

20 (28,6 %)

0,29
(0,15-0,54, p < 0,001)

0,17
(0,08-0,36, p < 0,001)

Griidy vartojimas

kelis kartus per savaite

86 (66,7 %)

40 (57,1 %)

kasdien arba dazniau

42 (32,6 %)

30 (42,9 %)

1,54
(0,84-2,80, p = 0,161)

2,87
(1,32-6,25, p =0,008)

(1,01-28,91, p = 0,049)

Rikymas ne 95 (73,6 %) 44 (62,9 %)
1,42 1,85
ke anksci 32 (24.8 % 21 (30 % Y X
fuice ankseiau (24,8 %) GO%) | (074273, p=0208) | (0.84-4.08.p=0.126)
taip 2 (1,6 %) 5(7,1 %) 5,40 6,59

(0,95-46,01, p = 0,057)

Santrumpos: N — skaic¢ius; GS — galimybiy santykis; g — gramas.
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Daugiamaté regresijos analizé parode¢, kad vidutinis naujagimio svoris > 3
380 g (GS 4,22, 95 PI (1,83-9,71), p < 0,001) ir kiauSiniy vartojimas kasdien
arba dazniau (GS 3,10, 95 PI (1,13-8,53), p = 0,028) yra nepriklausomi
hemorojaus po gimdymo rizikos veiksniai, o kasdienis ar daznesnis vaisiy ir
darzoviy vartojimas (GS 0,35, 95 PI (0,15-0,81), p = 0,014) ir misy taikyta
intervencija (GS 0,17, 95 PI (0,08-0,36), p <0,001) — profilaktikos veiksniai.

Logistiné lygtis leidzia gana tiksliai prognozuoti hemorojy po gimdymo:
v*(9) = 55.01, p = 0,00, pseudo R?> (Cragg—Uhler) 0,33, pseudo R?
(McFadden) 0,21, jautrumas 60 proc. PI (48, 72 proc.), specifiSkumas 84 proc.
PI (76, 90 proc.), teigiama prognoziné verté¢ 67 proc. PI (54, 78 proc.),
neigiama prognoziné verté 79 proc. PI (72, 86 proc.), paplitimas 35 proc. PI
(29, 42 proc.) (3 pav.).

o |
[ee]
g
©
0w o |
©
g
= AUC: 0.801 (0.737-0.864)
8 o+ p<0.001
g
AN
g
o
S
[ [ [ [ [ I
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
SpecifiSkumas

5 pav. Plotas po ROC kreive logistine regresine lygtimi vertinant hemorojaus
po gimdymo iSsivystyma (plotas po ROC kreive AUC = 0,801, PI (0,37-
0,864), p <0,001) 86), paplitimas 35 proc. PI (0,29, 0,42) (5 pav.).
Santrumpos: AUC — plotas po ROC (angl. Receiver operating characteristic) kreive;
sensitivity — jautrumas; specificity — specifiSkumas.
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Siekiant parodyti prognozinio modelio ir atskiry jo elementy prognozines
vertes, pateiktas sprendimy medis (6 pav.).

1.00 1
h — Hemorojus po gimdymo:Taip
% 0.751 Hemorojus po gimdymo:Ne
e — Prognozuojantis modelis
% Naujagimio svorio vidurkio kat.(3380 g.)
T 0.504
g Kiausiniy vartojimas
g —— Vaisiy ir darzoviy vartojimas
g 0.25 4 Grady vartojimas
2 Mitybos rekomendacijos

— Rdkymas
0.001 \

0% 25% 50% 75% 100%
Threshold Probability

6 pav. Prognozinio modelio sprendimy medis

Santrumpos: threshold probability — slenkscCio tikimybé; standartized net benefit —
standartizuota grynoji nauda.

Prognozinis modelis daug geriau atlieka diagnosting funkcijg nei modelj
sudarantys atskiri faktoriai. Grynoji nauda (angl. Net Benefit) 0,50 reiskia ,,50
tikry teigiamy rezultaty kiekvienam 100 gimdyviy®. Taigi 0,50 grynoji nauda
prilygty 50 gimdyviy i§ 100, kurios turéjo hemorojy po gimdymo.

Miisy atveju, prognozavimo modeliui naudojant 50 proc. rizikos slenkstj,
prognozavimo modelio naudojimas prilygty strategijai, kuri sumazinty
nereikalingy tyrimy gimdyviy hemorojaus po gimdymo rizikai nustatyti
skai¢iy mazdaug 29 i§ 100, neprarandant tyrimy visoms gimdyvéms,
turin¢ioms hemorojy po gimdymo.

Regresiné lygtis hemorojui po gimdymo prognozuoti:

P(Hemorojus po gimdymo: yra)

-2,16 +

1P(Hemorojus po gimdymo: néra)
{ 0.0, Naujagimio svorio vidurkis < 3 380 }
1.44, Naujagimio svorio vidurkis = 3 380
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1.44, KiauSiniai kasdien arba dazniau

{0.00, Kiausiniai kelis kartus per savaite
1.05, Vaisiai — darzovés kasdien arba dazniau
{0.00, Vaisiai — darzovés kelis kartus per savaite

{ 1.05, Grudai kasdien arba dazniau
0.00, Grudai kelis kartus per savaite

J’_

1.89, Rukymas: taip {1.80, Su papildomomis rekomendacijomis
0.00, Rukymas: ne 0.00, Be papildomomy rekomendacijy

P(Hemorojus po gimdymo: yra)

Pazyméje Ln = 7z nesunkial nustatéme
zymeje P(Hemorojus po gimdymo: néra) ’

tikimybes:

e? 1

1+e? 1+e~?

P(Hemorojus po gimdymo:yra ) =

P(Hemorojus po gimdymo: néra) =
11

1+e~2 1+eZ’

P(Hemorojus po gimdymo:yra )= 1 -

Viduriy uzkietéjimas néstumo laikotarpiu

Statistiskai reikSmingus skirtumus tarp tiriamyjy grupiy pagal viduriy
uzkietéjimo néStumo laikotarpiu iSsivystyma nustatéme lygindami 2
proktologinius ir 3 antropometrinius rodiklius (21 lentelé).
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21 lentelé. Klinikiniy charakteristiky ir viduriy uzkietéjimo néstumo laikotarpiu priklausomybé

Néra

Yra

Kramerio V pakoreguotas

Kintamasis N IS viso: N =188 N=122 N =66 p verté ED (95 % PI)
ISangés ligoms buidingi simptomai 188 63 (34 %) 29 (24 %) 34 (52 %) < 0,001 © ?&271 0)
Hemorojus po gimdymo 188 68 (36 %) 34 (28 %) 34 (52 %) 0,001 © (());21 0)

R 0,22
KMI verté 188 0,008 (0,00, 1,0)
Per mazas svoris 15 (8,0 %) 12 (9,8 %) 3(4,5%)
Normalus svoris 134 (71 %) 93 (76 %) 41 (62 %)
Antsvoris 27 (14 %) 10 (8,2 %) 17 (26 %)
Nutukimas 12 (6,4%) 7 (5,7 %) 5(7,6 %)

-0,32

KMI 188 < 0,001 (-0.46, —0.,15)
N 188 122 66
Mediana [Q1; Q3] 21,7 (20,3, 24,4) 21,3 (19,9, 23,2) 22,9 (21,0, 26,6)
Vidurkis + SD 22,7(3,9) 22,1 (3,6) 24,0 (4,2)
Minimali ir maksimali vertés 16,1, 39,0 16,9, 36,8 16,1, 39,0
P 0,19
Ugis (cm) 188 0,03 (0,02,035)
N 188 122 66
Mediana [Q1; Q3] 168,5 (164,0, 172,0) | 169,0(165,0,173,0) | 167,0(163,2,172,0)
Vidurkis + SD 168,3 (6,0) 169,0 (5,9) 167,1 (5,9)

Minimali ir maksimali vertés

151,0, 183,0

151,0, 183,0

152,0, 180,0
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. . € viene N — Néra Yra . | Kramerio V pakoreguotas
Kintamasis N IS viso: N =188 N=122 N =66 p verté ED (95 % PI)
-0,22
Svoris (kg) 188 0,012 (0,38,
-0,05)
N 188 122 66
. ) 62 61 64
Mediana [Q1; Q3] (57, 70) (57, 69) (59, 74)
. . 64 63 67
Vidurkis + SD (12) (12) (1
Minimali ir maksimali vertés 45,111 45,111 47,105

Santrumpos: N — imties dydis; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; KMI — kiino masés indeksas; cm —

centimetras; kg — kilogramas.
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Statistiskai reikSmingus skirtumus tarp tiriamyjy grupiy pagal viduriy
uzkietéjimo néstumo laikotarpiu iSsivystyma nustatéme 5 proktologiniy ir
antropometriniy rodikliy. Moterims, kurias néStumo metu vargino viduriy
uzkietéjimas, statistiskai reikSmingai dazniau pasireiské perianalinéms ligoms
budingi simptomai (52 vs 24 proc., p <0,001). Daugiau jy turéjo antsvorio (26
vs 8,2 proc.) ir buvo nutukusios (7,6 vs 5,7 proc., p = 0,008), jy KMI mediana
buvo didesné (22,9 vs 21,3, p < 0,001), jy Gigio mediana buvo 2 cm mazesné
(167,0 vs 169,0 cm, p = 0,03), o jy svorio mediana 3 kg buvo didesné (64,0 vs
61,0 cm, p=10,012).

ISangés patologija

Siekdami i$vengti klaidingai nediagnozuoty iSangés ligy, papildomai
vertinome, ar tirilamosios turéjo iSangés ligoms biidingy simptomy, nors joms
ir nebuvo nustatytas hemorojus ar viduriy uzkietéjimas. Statistiskai
reikSmingus skirtumus tarp tiriamyjy grupiy pagal hemorojaus po gimdymo
i§sivystyma nustatéme lygindami 11 proktologiniy, demografiniy, akusSeriniy
ir mitybos rodikliy (22 lentelg).
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22 lentelé. Klinikiniy charakteristiky ir i§angés ligoms buidingy simptomy priklausomybé

Néra Yra Kramerio V pakoreguotas
ISangés ligoms budingi simptomai | N | IS viso: N =211 N =143 N=68 p verté ED
(95 % PI)
Hemorojus po gimdymo 211 73 (35 %) 27 (19 %) 46 (68 %) < 0,001 0,48 (0,36, 1,0)
Viduriy uzkiet¢jimas néstumo 188 | 66 (35 %) 32 (26 %) 34(54%) | <0,001 0,27 (0,14, 1,0)
laikotarpiu
Gyvenamosios patalpos 211 0,09 0,12 (0,00, 1,0)
butas 146 (69 %) 97 (68 %) 49 (72 %)
namas 63 (30 %) 46(32 %) 17 (25 %)
nenurodé 2 (0,9 %) 0 (0 %) 2 (2,9 %)
Ménesio pajamos 211 0,034 0,15 (0,00, 1,0)
<300 Eur 16 (7,6 %) 14 (9,8 %) 2 (2,9 %)
300-500 Eur 49 (23 %) 27 (19 %) 22 (32 %)
> 500 Eur 146 (69 %) 102 (71 %) 44 (65 %)
Naujagiln-lio iigio vertinimas pagal 209 0,022 0.18 (0.00, 1,0)
procentilius
<5 8 (3,8%) 8 (5,7 %) 0 (0 %)
<10 7 (3,3 %) 4 (2,8 %) 3 (4,4 %)
10-90 137 (66 %) 98 (70 %) 39 (57 %)
>90 26 (12 %) 16 (11 %) 10 (15 %)
>95 31 (15 %) 15 (11 %) 16 (24 %)
Naujagimiy iigio kategorija 209 0,048 0,14 (0,00, 1,0)
Normalus 14 (6,7 %) 11 (7,8 %) 3 (4,4 %)
Per didelis 138 (66 %) 99 (70 %) 39 (57 %)
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Kramerio V pakoreguotas

ISangés ligoms buidingi simptomai | N | IS viso: N =211 NN:I::‘ 3 NY:?SS p verté ED
(95 % PI)

Per mazas 57 (27 %) 31 (22 %) 26 (38 %)
Naujagimio svorio verté (g) 209 0,028 -0,19 (-0,34, —0,02)
N 209 141 68
Mediana [Q1; Q3] 3530 3476 3 655

[3 170, 3 870] [3 130, 3 840] [3 322,3 975]
Vidurkis + SD 3 449 [664] 3 383 [694] 3 586 [579]
Minimali ir maksimali vertés 980, 4 630 980, 4 630 1 440, 4 590
Naujagimio tigio verté (cm) 209 0,021 -0,20 (-0,35, -0,03)
N 209 141 68
Mediana [Q1; Q3] 53,0 [51,0, 55,0] | 53,0 [51,0, 54,0] | 54,0 [52,0, 55,0]
Vidurkis + SD 52,2 (4,1) 51,8 (4,3) 53,0 (3,4)
Minimali ir maksimali vertés 34,0, 60,0 34,0, 60,0 39,0, 58,0
Antroj.o gi@dymo laikotarpio 167 0,04 0,20 (-0.37,-0,01)
trukmé (min.)
N 167 112 55
Mediana [Q1; Q3] 30 [6, 48] 25 [3, 44] 32[19, 52]
Vidurkis + SD 34 [33] 31[32] 40 [34]
Minimali ir maksimali vertés 0,170 0,170 0, 165
Termiskai apdorotos darZovés 172 0,041 0,16 (0,00, 1,0)
kasdien arba dazniau 112 (65 %) 67 (59 %) 45 (76 %)
kelis kartus per savaitg 54 (31 %) 40 (35 %) 14 (24 %)
nickada 6 (3,5 %) 6 (5,3 %) 0 (0 %)

98



Néra Yra Kramerio V pakoreguotas
ISangés ligoms buidingi simptomai | N | IS viso: N =211 N =143 N = 68 p verté ED
(95 % PI)
Sadyti produktai 203 0,007 0,20 (0,00, 1,0)
kasdien arba dazniau 74 (36 %) 53 (39 %) 21 (31 %)
kelis kartus per savaitg 90 (44 %) 50 (37 %) 40 (59 %)
niekada 39 (19 %) 32 (24 %) 7 (10 %)

Santrumpos: N — skaicius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; Eur — eurai; g — gramas;
cm — centimetras; min. — minuté.
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Gimdymo duomenys

Tiriamyjy, kurioms buvo nustatytas hemorojus po gimdymo ir iSanges

patologija, gimdymo duomenys pateikti 23 lenteléje.

23 lentelé. Gimdymo duomenys pagal tiriamyjy grupes

Kintamasis Néra hemorojaus Hemorojus po p ED (95
po gimdymo gimdymo verté % PI)
N=138 N=173
Neéstumo trukmé (sav.) 0,8 -0,02
[vidurkis = SD] 38,78 £2,17 38,97 £ 1,78 (-0,18,
0,14)
mediana [Q1, Q3] 39,0 39,0
[39,0, 40,0] [38,0, 40,0]
Prieslaikinis gimdymas 0,3 0,02
[n (%)] (0,00,
1,0)
Taip 18 (13,0 %) 6 (8,2 %)
Ne 120 (87,0 %) 67 (92,0 %)
Gimdymo buidas [n (%)] 0,017 0,19
(0,00,
1,0)
Gimdymas natiiraliais 92 (66,3 %) 62 (85,4 %)
takais
Instrumentinis gimdymas 8 (5,8 %) 2 (2,7 %)
Cezario pjuivis 38 (28,0 %) 9 (12,0 %)
Naujagimio svoris (g) 0,05 -0,16
[vidurkis = SD] 3375+722 3586 + 509 (0,32,
0,00)
mediana [Q1, Q3] 3500,0 3610,0
[3 100,0, 3 855,0] | [3 380,0,3 870,0]
Naujagimio tigis (cm) 0,018 -0,20
[vidurkis = SD] 51,7+4.5 53,2+2,9 (0,35,
—-0.04)
mediana [Q1, Q3] 53,0 54,0
[51,0, 55,0] [52,0, 55,0]
Naujagimio galvos 0,055 -0,16
apimtis (cm) [vidurkis + 34,72 +£2,13 35,27+1,78 (0,31,
SD] 0,01)
mediana [Q1, Q3] 35,0 36,0
[34,0, 36,0] [34,0, 36,0]
Antrojo gimdymo 0,019 -0,22
laikotarpio trukmé 31+34 39+ 30 (0,38,
(min.) [vidurkis = SD] —-0,04)
mediana [Q1, Q3] 25,0 36,0
[2,44] [16,52]
Néra iSangés ISangés patologija p ED
patologijos N=120 verté
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Kintamasis Néra hemorojaus Hemorojus po P ED (95
po gimdymo gimdymo verté % PI)
N=138 N=173
N=91 95 %
PI)
Néstumo trukmé (sav.) 0,12 -0,13
[vidurkis + SD] 39,0 38,0, 40,0] 39,5 [39,0, 40,0] (-0,29,
0,04)
mediana [Q1, Q3]
Prieslaikinis gimdymas 0,2 0,06
[n (%)] (0,00,
1,0)
Taip 19 (13,0 %) 5(7,4 %)
Ne 122 (87,0 %) 64 (93,0 %)
Gimdymo biidas [n (%)] 0,1 0,12
(0,00,
1,0)
Gimdymas natiiraliais 96 (68,1 %) 57 (83,9 %)
takais
Instrumentinis gimdymas 8 (5,6 %) 2 (3,0 %)
Cezario pjuvis 37 (26,0 %) 9 (13,0 %)
Naujagimio svoris (g) 0,028 -0,19
[vidurkis + SD] 3383 + 694 3586 + 579 (0,34,
0,02)
mediana [Q1, Q3] 3476 36550
[3 130,0,3 840,0] | [3322,0,3975,0]
Naujagimio @igis (cm) 0,021 -0,20
[vidurkis + SD] 51,8+4,3 53,0+34 (-0,35,
0,03)
mediana [Q1, Q3] 53,0 [51,0, 54,0] 54,0 [52,0, 55,0]
Naujagimio galvos 0,6 -0,04
apimtis (cm) [vidurkis + 34,86 + 2,08 35,03+1,95 (0,20,
SD] 0,13)
mediana [Q1, Q3] 35,0 [34,0, 36,0] 35,0 [34,0, 36,0]
Antrojo gimdymo 0,04 -0,20
laikotarpio trukmé 31+32 40 + 34 (-0,37,
(min.) [vidurkis + SD] -0,01)
mediana [Q1, Q3] 25,0 [3, 44] 32,0 [19, 52]

Santrumpos: N — skaiCius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; PI —
pasikliautinasis intervalas; ED — efekto dydis (Kramerio V efekto dydis; rango
biserijinés koreliacijos koeficientas); cm — centimetras; g — gramas; min. — minuté.

Paaiskéjo, kad moterys, kurioms nustatytas hemorojus po gimdymo,
dazniau gimdé natiiraliais takais (85,4 vs 66 proc., p = 0,017). Be to, Sios
grupés moterys gimdé vidutini$kai 1 cm aukstesnius naujagimius (54 vs 53
cm, p = 0,018), o jy antrojo gimdymo laikotarpio trukmés mediana buvo 9
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min. ilgesné (25 vs 36 min., p=0,019). Visos priklausomybés buvo statistiskai
reik§mingos ir vidutiniskai stiprios. Moterys, kurioms diagnozuota iSangés
patologija, gimdé vidutiniskai 179 g sunkesnius (3 655 vs 3476 g, p =0,028),
vidutiniskai 1 cm aukstesnius (53 vs 54 cm, p = 0,021) naujagimius, o jy
antrojo gimdymo periodo trukmé buvo ilgesné 7 min. (32 vs 25 min., p =0,04)
nei sveiky motery.

Moterys, kurioms po gimdymo nustatytas hemorojus, statistiskai dazniau
kenté nuo perianalinei ligai budingy simptomy néstumo metu (63 vs 26 proc.,
p <0,001) ir viduriy uzkietéjimo (50 vs 27 proc., p < 0,001).

Sudéjus proktologinius rodiklius (hemorojy po gimdymo, iSangés ligoms
budingus simptomus néStumo metu ir laikotarpiu po gimdymo, viduriy
uzkietéjimg néStumo metu) gautas rodiklis pavadintas iSangés patologija.
Remiantis Youdeno metodu, nustatyti naujagimio svorio, Ugio, antrojo
gimdymo laikotarpio, néstumo trukmés, moters KMI vertés iki gimdymo
kritiniai taskai iSangés patologijai i$sivystyti (24 lentelé).

24 lentelé. Kritiniai taSkai iSangés patologijai i$sivystyti

Vertintas rodiklis Rodiklio kritiné verté
Naujagimio svoris (g) 3380
Naujagimio tgis (cm) 58

Antrojo gimdymo periodo trukmé (min.) 38
Moters KMI verté iki gimdymo 21,48
Néstumo trukmé (sav.) 38

Santrumpos: g — gramai; cm — centimetrai; min. — minutés; KMI — kiino masés
indeksas; sav. — savaités.

Optimizavus logistinés regresijos lygti, nustatyta, kad didesnis nei 3 380 g
naujagimio svoris ir didesnis nei 21,48 motinos KMI iki néStumo didina
galimybe iSsivystyti iSangés patologijai néStumo laikotarpiu (atitinkamai GS
3,95, 95 PI (1,47-10,59), p = 0,006 ir GS 3,58, 95 PI (1,51-8,47), p = 0,004).
Daugiamaté regresijos analizé parodé, kad kiauSiniy vartojimas kelis kartus
per savaite yra prevencinis Sios patologijos veiksnys (GS 0,18, 95 PI (0,06—
0,5), p=0,003).

Logistiné lygtis leidzia gana tiksliai prognozuoti iSangés patologijos
i§sivystyma néstumo laikotarpiu: ¥*(10) = 48,05, p = 0,00, pseudo R? (Cragg—
Uhler) = 0,39, pseudo R? (McFadden) = 0,26, jautrumas = 90 proc. PI (81, 95
proc.), specifiSkumas = 59 proc. PI (45, 72 proc.), teigiama prognoziné verté
= 78 proc. PI (68, 86 proc.), neigiama prognoziné verté = 78 proc. PI (62, 89
proc.), paplitimas = 61 proc. PI (53, 70 proc.) (25 lentelé, 5 pav.).
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25 lentelé. Daugiamaté iSangés patologijos regresijos analizé

ISangés patologija GS GS
Vertintas rodiklis Rodiklio kritiné verté Néra Yra (VN) p verté (DN) p verté
N=54 N =86 (95 % PI) (95 % PI)
<3380 23 (42,6 %) 22 (25,6%)
Naujagimio svoris (g) >3380 31(57.4 %) 64 (74,4%) (1’025’}4?, ) | O | 473;91%’ s9) | 0:006
Naujagimio tgis (cm) <58 51(94.4 %) 85 (98,8%)
>58 3 (5.6 %) 1(12%) |0,20(0,02-1,97) | 0,168 | 0,03 (0,00-0,47) | 0,013
o <2148 32 (59.3 %) 29 (33.7%)
Moters KMI vert¢ iki gimdymo >21,48 22 (40,7 %) 57 (66,3 %) | 2,86 (1,42-5,78) | 0,003 | 3,58 (1,51-8,47) | 0,004
o ) o <38 38(70.4 % 49 (57 %
Antrojo gimdymo periodo trukmé (min.) >38 16 229,6 %3 37 543 %; 1,79 (0,87-3,70) | 0,114 | 2,81 (1,09-7.23) | 0,032
Neéstumo trukmé (sav.) =38 > 0.3 %) 14 (16,3 %)
>38 49 (90,7 %) 72 (83,7 %) | 0,52 (0,18-1,55) | 0,244 | 0,09 (0,02-0,39) | 0,001
o . . ne 16 (29.6 % 31 (36 %
Sportiné veikla néStumo laikotarpiu taip 38.(704 %; 55 (64 %; 0,75 (0,361,55) | 0,434 | 041 (0,15-1,13) | 0,085
KiauSiniy vartojimas kasdien arba dazniau 40 (74,1 %) 76 (88,4 %)
kelis kartus per savaite 14 (25,9 %) 10 (11,6 %) | 0,38 (0,15-0,92) | 0,033 | 0,18 (0,06-0,56) | 0,003
Milty ir jy produkty vartojimas kasdien arba dazniau 40 (74,1 %) 50 (58,1 %)
kelis kartus per savaite 14 (25,9 %) 36 (41,9 %) | 2,06 (0.984,33) | 0,058 | 2,77 (1,10-6,98) | 0,030
Per para iSgeriamo vandens kiekis >21 43 (79.6 %) 76 (88,4 %)
<21 11204 %) 10 (11,6 %) | 0,51 (0,20-1,31) | 0,163 | 0,33 (0,10-1,15) | 0,083
be papildomy rekomendacijy 24 (44,4 %) 55 (64 %)
Papildomos rekomendacijos su papildomomis 30 (55,6 %) 31(36%) | 0,45(0,23-0,90) | 0,024 | 0,48 (0,19-1,19) | 0,113
rekomendacijomis
su papildomomis
rekomendacijomis

Santrumpos: N — imties dydis; g — gramai; cm — centimetrai; min. — minutés; KMI — kiino masés indeksas; sav. — savaités; | — litrai; GS — galimybiy santykis; VN

— vienanaris; DN — daugianaris.
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7 pav. Plotas po ROC (angl. Receiver operating characteristic) kreive

logistinei regresinei lygciai vertinant iSangés patologijos iSsivystyma néstumo
laikotarpiu (plotas po ROC kreive AUC=0,821, PI (0,746-0,895),

p <0,001).

Santrumpos: AUC — plotas po ROC kreive; sensitivity — jautrumas; specificity —

specifiSkumas.

Siekiant parodyti prognozinio modelio ir atskiry jo elementy prognozines

vertes, pateiktas sprendimy medis (8 pav.).

1.004

0.754

0.501

Standardized Net Benefit

0.00+

\

0%

25% 50% 75%
Threshold Probability

100% —

ISangés ligos:Taip

ISangeés ligos:Ne

Prognozuojantis modelis

Naujagimio svorio vidurkio kat.(3380 g.)
Naujagimio tgio vidurkio kat.(58 cm.)
KMI kat.(21.48)

Antro gimdymo periodo kat.(38 min.)
Néstumo trukmes kat.(38 s.)

Sportas (Taip, Ne)

Kiausiniy vartojimas

Milty vartojimas

Vandens vartojimas ( 2 I/d ir daugiau, maziau, kaip 2 l/d)

Mitybos rekomendacijos

8 pav. Prognozinio modelio sprendimy medis

Santrumpos: threshold probability — slenkscCio tikimybé; standartized net benefit —
standartizuota grynoji nauda.
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Prognozinis modelis daug geriau atlieka diagnosting funkcija, palyginti su
modelj sudaranciais atskirais faktoriais. Grynoji nauda (angl. Net Benefit) 0,50
reiskia ,,50 tikry teigiamy rezultaty kiekvienam 100 gimdyviy®“. Taigi 0,50
grynoji nauda prilygty 50 gimdyviy i$ 100, kurios turéjo patologija.

Miisy atveju prognozavimo modeliui naudojant 50 % rizikos slenkstj, $io
modelio naudojimas prilygty strategijai, kuri sumazinty nereikalingy tyrimy
gimdyviy patologijos rizikai nustatyti skai¢iy mazdaug 64 i§ 100,
neprarandant tyrimy visoms gimdyvéms, turin¢ioms patologija.

Regresiné lygtis iSangés patologijai prognozuoti:

P(ISangés patologija: yra)

~1,04 +

P(Isangés patologija: néra)
{ 0.0, Naujagimio svorio vidurkis < 3 380 }
1.37, Naujagimio svorio vidurkis > 3380 J

{ 0.0, Naujagimio tgio vidurkis < 58 } { 0.0,KMI < 21,48 }
- 13.65, Naujagimio ugio vidurkis > 58 1.28,KMI > 21,48

N { 0.0, Antras periodas < 38 } 3 { 0.0, Gestacija < 38 }_
1.03, Antras periodas = 38 2,41, Gestacija = 38
0.0, Sportas: ne
{0.9, Sportas: taip }

1.73, KiauSiniai kasdien arba dazniau

{0.00, Kiausiniai kelis kartus per savaite
0.98, Miltai kasdien arba dazniau
{0.00, Miltai kelis kartus per savaite

J’_

1,10, Vanduo daugiau 2 l/d {0.73, Su papildomomis rekomendacijomis
0.00, Vanduo maziau 2 l/d 0.00, Be papildomomy rekomendacijy

P(ISangés patologija: yra)

Pazyméje Ln = z nesunkiai nustatéme tikimybes:

P(ISangés patologija: néra)

ez 1
1+eZ 1+4e~ %

P(ISangés patologija: Yra) =
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P(ISangés patologija: Néra) = 1 — P(ISangés patologija:Yra) =1 —
11
1+e~% 1+e?’

4.1.8. Motinos elgesio ir mitybos ypatumy jtaka antropometriniams
rodmenims ir iSangés ligoms

Vertinant motinos fizinio aktyvumo, Zalingy jpro€iy ir mitybos jtakg jos ir
naujagimio antropometriniams rodmenims, buvo vertinti §ie antropometriniai
kintamieji: motinos Gigis, svoris iki néStumo, svorio prieaugis néStumo metu,
KMI, Pinjé indeksas, nésciosios kiino apimtys (gimdos dugno aukstis) ir
naujagimio 1gis, svoris, galvos apimtis, tigio ir svorio vertinimas pagal
procentilius.

Tyrimo metu pastebéjus, kad tiriamyjy Pinjé indeksas ir gimdos dugno
aukstis buvo apskaiCiuoti skirtingu néstumo metu (ne tg pacig néStumo
savaite) kiekvienai tiriamajai, Sie kintamieji statistiskai nebetirti.

Veiksniy jtaka antropometriniams rodmenims

Fizinio aktyvumo jtaka

Vertindami motinos fizinio aktyvumo jtaka ir jos, taip pat naujagimio
antropometrinius  rodmenis, nenustatéme  statistiSkai  reikSmingos
priklausomybés ir kiek didesnio efekto dydzio nésciosios kiino svorio
prieaugiui néstumo laikotarpiu (ED 0,02, 95 PI (0,01, 1,00), p=0,27),
naujagimio svoriui (ED 0,004, 95 PI (0,003, 1,00), p = 0,93), tigiui (ED 0,01,
95 P1(0,008, 1,00), p = 0,58), galvos apim¢iai (ED 0,008, 95 PI1 (0,005, 1,00),
p =0,80) (9-12 pav.).
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laikotarpiu
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10 pav. Nésciosios fizinio aktyvumo jtaka naujagimio svoriui

108



~2
, €

0.01, Clgsy, [9.54€-03, 1.00], Ngpe = 211

ordinal —

0.58

2.89,p

-WaIIis(4)

2

YKruskal

Pairwise test: Dunn, Bars shown: significant

= 53.00]

I\
Hmedian
[/

~

60

\

=53.00 | -@

Hmedian

=53.00 -\WE

0 <
(‘w2) sppInpIA o1bn olwibelneN

(g=u)
sijopip Jad :sewnAApy die) :seyodg

(18=u)
seweyueyed :sewnAlpy diey :sepodg

(25 =u)
seweyueyedau :sewnAApy die) :seyodg

Sportas ir aktyvumas

(SL=u)
seweyueyed :sewnAAp|y au :seyodg

(s5=u)
seweyueyedau :sewnAAp|y au :sepodg

vowe

11 pav. Nésciosios fizinio aktyvumo jtaka naujagimio tigiui
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Sportas ir aktyvumas

12 pav. NésCiosios fizinio aktyvumo jtaka naujagimio galvos apimciai

Zalingy jprociy jtaka

Nustatéme statistiSkai reik§mingg ir vidutinio stiprumo priklausomybe tarp
alkoholio vartojimo ir naujagimio galvos apimties (ED = 0,16, 95 PI (0,005,
0,31), p=0,04) (13 lentelé, 7 pav.). Motery, kurios néStumo laikotarpiu
vartojo alkoholinius gérimus, naujagimio galvos apimtis vidutiniSkai buvo 1
cm mazesné (35 vs 36 cm) (26 lentelé, 13 pav.).

26 lentelé. Motinos zZalingy jprociy jtaka jos ir naujagimio antropometriniams
rodmenims.

Vertintas rodiklis N ED 95 % PI | p verté
Rikymas
Nésciosios svorio prieaugis |211 0,0006 0,0007, 1,00 | 0,94
Naujagimio oigis 211 0,0008 0,0006, 1,00 | 0,99
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Vertintas rodiklis N ED 95 % PI | p verté
Naujagimio svoris 211 0,002 0,005, 1,00 | 0,87
Naujagimio galvos apimtis | 210 0,01 0,002, 1,00 | 0,35

Alkoholio vartojimas
Nésciosios svorio prieaugis | 209 -0,08 -0,23,0,08 | 0,33
Naujagimio tgis 209 0,13 -0,03, 0,28 | 0,11
Naujagimio svoris 209 0,15 -0,08, 0,30 | 0,07
Naujagimio galvos apimtis | 208 0,16 0,005, 0,31 0,04

Santrumpos: N — imties dydis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas.

W ann-hitney = 6277.50, p = 0.04, 7% — 0.16, Closy, [4.99€-03, 0.31], ps = 208

36

32

28

ne
(n = 105)

ﬁmed\an =36.00

taip

(n=103)

7= 1 Amedian = 35.00

13 pav. Nésciosios alkoholio vartojimo jtaka naujagimio galvos apimciai
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Mitybos jtaka
Nepavyko nustatyti statistiSkai reikSmingos atskiry maisto produkty jtakos

motinos ir naujagimio antropometriniams rodmenims. Vertinant maisto
produkty vartojima kompleksiskai, nustatyta pakankamai stipri ir statistiskai
reikSminga priklausomybé, taCiau esant kiekvieno varianto maZzam
kartotinumui neturime galimybés jvertinti konkre¢iy kompleksy jtaka.

Veiksniy jtaka iSangés ligoms

Fizinio aktyvumo jtaka

Nustatéme statistiSkai reik§minga, bet nedidele priklausomybe tarp motinos
fizinio aktyvumo ir hemorojaus po gimdymo iSsivystymo. Reciau serga
sportuojancios ir fiziSkai pakankamai aktyvios nésciosios (38 vs 62 proc.,
ED =0,15, p= 0,03) (8 pav.). Lygindami tiriamyjy grupes pagal viduriy
uzkietéjimo ir hemorojaus néstumo laikotarpiu daznj ir iSangés ligoms

budingus simptomus, statistiSkai reik§mingy skirtumy neradome (p = 0,80 ir
p =0,64) (14 pav.).

Weeareon(@) = 8.56, p = 0.07, Vamer = 0.15, Clyse, [0.00, 1.00], 2ps =211

100% - 22
90% - [
70%- | [(44%) (40%) Hemorojus
60% - po gimdymo
50% - .
40% - 46 2 -| taip
30% - 31 9 (81%) |:| ne
20%- | |(56%) (60%) (62%) (67%)
10% -
" =85 (=

5 (n=57) (n=81) (n=3)

Sportas: ne, fizinis aktyvumas: nepakankamas
Sportas: ne, fizinis aktyvumas: pakankamas ™ _
Sportas: taip, fizinis aktyvumas: nepakankama
Sportas: taip, fizinis aktyvumas: pakankama
Sportas: taip, fizinis aktyvumas: per didelis

Sportas ir fizinis aktyvumas

14 pav. Motinos fizinio aktyvumo ir hemorojaus iSsivystymo po gimdymo
daznio rySys
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Zalingy ipro¢iy jtaka

Nenustatéme statistiskai reik§mingy skirtumy vertindami motinos zalingy
jproc¢iy veiksnius ir iSangés ligas (27 lentelé).

27 lentelé. Motinos zalingy jpro¢iy jtaka iSangés ligoms

Vertintas rodiklis N ED 95%p1 | P
verte
Riikkymas
Hemorojus po gimdymo 211 0,12 0,00, 1,00 | 0,08
Vl.dlll‘ll! u.ikletéjlmas néstumo 188 0.06 0,00, 1,00 | 0.25
laikotarpiu
ISangés ligoms biidingi simptomai |209 0,00 0,00, 1,00 | 0,76
Alkoholio
vartojimas
Hemorojus po gimdymo 209 0,08 0,00, 1,00 | 0,12
Vl.dlll‘ll] u.zkletejlmas néstumo 186 0,00 0.00,1.00 | 0,99
laikotarpiu
ISangés ligoms budingi simptomai |207 0,73 0,00, 1,00 | 0,12

Santrumpos: N — imties dydis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Mitybos jtaka

Nepavyko nustatyti statistiSkai reikSmingos atskiry maisto produkty jtakos
nésciosios iSangés ligoms atsirasti. Vertindami maisto produkty vartojimg
kompleksisSkai, nustatéme pakankamai stiprig ir statistiskai reik§mingg
priklausomybe, taciau esant kiekvieno varianto mazam kartotinumui neturime
galimybés jvertinti konkre¢iy mitybos kompleksy jtakos.

4.1.9. Isangés ligy jtaka naujagimio sveikatai
Atlike tyrima nenustatéme statistiSkai reikSmingy skirtumy, lygindami

tirlamyjy grupes pagal diagnoze, kad naujagimis sveikas, ir daZniausias
iSangés ligas, joms budingus simptomus (15-33 pav.).
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Peson(1) =2.06, p = 0.15, Vramer = 0.07, Clagy, [0.00, 1.00], flgpg = 211

p=4.85e-18 p =3.55e-23
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Sveikas naujagimis

15 pav. Sveiko naujagimio ir hemorojaus néstumo laikotarpiu rysys

Learson(1) =0.35, p = 0.55, Vramer = 0.00, Closy; [0.00, 1.00], ngps = 188

p=1.16e-03 p=001
100% -

90% -

80% -
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50% - . taip
mp
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0% -

(n=91) (n=97)

Taip Ne
Sveikas naujagimis

16 pav. Sveiko naujagimio ir viduriy uzkietéjimo néstumo laikotarpiu rysys
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Lemeon(1) =005, p =0.82, Ve amer = 0.00, Class, [0.00, 1.00], Nops = 209

p=9.11e-04 p =1.37e-04
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17 pav. Sveiko naujagimio ir iSangés ligoms biidingy simptomy néstumo metu
ir laikotarpiu po gimdymo rysys

Poareon(1)=0.09, p = 0.76, Vramer = 0.00, Clgsgg [0.00, 1.00], Mops = 211

p=3.91e-03 p =5.98¢-04
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18 pav. Sveiko naujagimio ir hemorojaus po gimdymo rysys
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Youdeno metodu buvo nustatyti galimybés pagimdyti sveika naujagimj
kritiniai tasSkai (28 lentelé).

28 lentelé. Galimybés pagimdyti sveika naujagimj kritiniai taskai

Vertintas rodiklis Rodiklio kritiné verté
Moters svorio prieaugis néstumo laikotarpiu (kg) 18
Naujagimio svoris (g) 3018
Naujagimio tigis (cm) 50
Naujagimio galvos apimtis (cm) 34
Antrojo gimdymo periodo trukmé (min) 60
Moters KMI verté iki gimdymo 22,3
Néstumo trukmé (sav.) 38

Santrumpos: kg — kilogramai; g — gramai; cm — centimetrai; min. — minutés; KMI —
ktino masés indeksas; sav. — savaités.

Logistinés lygties pagrindu sudarytas galimybés pagimdyti sveika
naujagimj prognozinis modelis. Galimi rizikos veiksniai apibendrinti
29 lenteléje. Nustatéme du veiksnius, galinCius padidinti tikimybe, kad
moteris pagimdys sveikg naujagimj (néStumo trukme ilgesné nei 38 savaités
(GS 5,11, 95 PI (1,73-15,07), p = 0,003) ir motinos manksta néStumo metu
(GS 2,58, 95 PI (1,21-5,50), p = 0,014), ir du veiksnius, galin¢ius sumazinti
tokia tikimybe (gestacinis diabetas (GS 0,18, 95 PI (0,05-0,66), p =0,010) ir
spinaliné nejautra gimdymo metu (GS 0,28, 95 PI (0,10-0,83), p =0,022).
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29 lentelé. Daugiamaté tikimybés pagimdyti sveikg naujagimj regresijos analizé

Sveiko naujagimio diagnozé GS GS
Vertintas rodiklis RKV Néra Yra (VN) p verté (DN) p verté
N=79 N=89 (95 % PI) (95 % PI)
Antrojo gimdymo <60 63 (79,7 %) 80 (89,9 %)
periodo > 60 16 (20,3 %) 9(10,1%) | 044(0,18-1,07) | 0,070 | 0,28(0,10-0,76) | 0,012
trukmé (min.) - ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Né&Stumo trukmé <38 19 (24,1 %) 6 (6,7 %)
(sav.) > 38 60 (75,9 %) 83 (933 %) | 4,38 (1,65-11,63) | 0,003 | 5,11 (1,73-15,07) | 0,003
Sportiné veikla ne 29 (36,7 %) 26 (29,2 %)
néStumo laikotarpiu taip 50 (63,3 %) 63 (70,8 %) 1,41 (0,74-2,68) | 0,302 | 2,58 (1,21-5,50) | 0,014
Gestacinis diabetas fe 67 (84,8 %) 85 05,5 %)
taip 12 (15,2 %) 4 (4,5 %) 0,26 (0,08-0,85) 0,026 0,18 (0,05-0,66) 0,010
ne 12 (15,2 %) 24 (27 %)
Gimdymo skausmy EP 33 (41,8 %) 38 (42,7 %) | 0,58 (0,25-1,33) | 0,195 | 0,40 (0,15-1,05) | 0,064
malSinimas v 10 (12,7 %) 11(124%) | 0,55(0,18-1,65) | 0287 | 038(0,11-131) | 0,127
SP 24 (30,4 %) 16 (18 %) 033 (0,13-0,85) | 0,022 | 0,28 (0,10-0,83) | 0,022

Santrumpos: RKV — rodiklio kritiné verté; N — imties dydis; g — gramai; cm — centimetrai; min. — minutés; KMI — kiino maseés indeksas; sav. —
savaités; | — litrai; EP — epidurinis; ]V — intraveninis; SP — spinalinis; GS — galimybiy santykis; VN — vienanaris; DN — daugianaris.
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Prognoziné lygtis leidzia gana tiksliai prognozuoti tikimybe, kad moteris
pagimdys sveika naujagimj: y*(7) =31,09, p=0,00, pseudo R* (Cragg—
Uhler) 0,23, pseudo R? (McFadden) 0,13, jautrumas 0,70 PI (59, 79 proc.),
specifiSkumas 0,71 PI (60, 81 proc.), teigiama prognoziné verté¢ 73,0 proc.,
neigiama prognoziné verté 67,0 proc., paplitimas 53 proc. (19 pav.).

o |
[ee]
g
©
o o |
©
§
= AUC: 0.728 (0.652—0.804)
5 o p<0.001
s
N
g
o |
o
[ [ [ [ I |
1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
SpecifiSkumas

19 pav. Plotas po ROC kreive logistinei regresinei lygciai vertinant galimybe
pagimdyti sveikg naujagimj (plotas po ROC kreive AUC = 0,718, PI (0,641—
0,796), p <0,001)

Santrumpos: AUC — plotas po ROC kreive; sensitivity — jautrumas; specificity —
specifiSkumas.

Siekiant parodyti prognozinio modelio ir atskiry jo elementy prognozines
vertes, pateiktas sprendimy medis (20 pav.).
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1.00 1
AN
% \ — Sveikas naujagimis:Taip
c 0.754
5 \ Sveikas naujagimis:Ne
g — Prognozuojantis modelis
8 0.50 A Néstumo trukmeés kat.(38 s.)
% Sportas (Taip,Ne)
g — Gestacinis diabetas (Taip,Ne)
g 0.254 f in i
573 Gimdymo nuskausminimas (Taip,Ne)
\ Antro periodo kat.(60 min.)
0% 25% 50% 75% 100%

Threshold Probability
20 pav. Galimybés pagimdyti sveika naujagimj prognozinio modelio
sprendimy medis

Santrumpos: threshold probability — slenkscCio tikimybé; standartized net benefit —
standartizuota grynoji nauda.

Prognozavimo modeliui naudojant 25 proc. rizikos slenkstj, $§io modelio
naudojimas prilygty strategijai, kuri sumazinty nereikalingy tyrimy
naujagimio patologijos rizikai nustatyti skai¢iy mazdaug 67 i§ 100,
neprarandant tyrimy visoms gimdyvéms, turin¢ioms patologija.

Regresiné lygtis naujagimio sveikatai prognozuoti:

P(Sveikas naujagimis: taip)

=-0,75 - {

0.0, Antras periodas < 60
P(Sveikas naujagimis: ne) 1.27, Antras periodas = 60 }
N { 0.0, Gestacija < 38 } { 0.0, Sportas: Ne }
1.63, Gestacija = 38 0.95, Sportas: Taip
0.0, Gestacinis diabetas: Ne
{1.73, Gestacinis diabetas: Taip} B

0.00, Gimdymo nuskausminimas:ne
1.26, Gimdymo nuskausminimas: Spinalinis
0.93, Gimdymo nuskausminimas: Epidurinis

0.96, Gimdymo nuskausminimas: Intraveninis

119



- .. P(Sveikas naujagimis: tai . . . .-
Pazymeéje Ln ( , ki i P) _ ; nesunkiai nustatéme tikimybes:
P(Sveikas naujagimis: ne) ’

e? 1

1+eZ 1+e %

P(Sveikas naujagimis: taip) =

P(Sveikas naujagimis: ne) = 1 — P(Sveikas naujagimis: taip) = 1 —
11
1+e~Z  1+eZ’

4.2. Retrospektyviojo tyrimo rezultatai

I tyrimg jtrauktos 531 tiriamosios. IS jy 320 tirtos 2010-2015 m. dr.
D. Buzinskienés ir 211 stebétos miisy 2016-2019 m. vykdyto tyrimo
laikotarpiu.

4.2.1. Demografiniai duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 30 lenteléje.

30 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius rodmenis

Tiriamyjy Kramerio V
- grupe
Charakteristika N ;szwss;l P:zeezf 10 Ii::() P verté pako;‘:elg)uotas
u, u,
N=320 | N=211 (95 % PT)
Tautybé 531 0,5 0,00 (0,00; 1,0)
Seiminé padétis 531 <0,001 | 0,26(0,17;1,0)
Santuokoje 388 221 167
(73 %) (69 %) (79 %)
Partnerystéje >4 22 32
(10 %) (6,9 %) (15 %)
I8siskyrusi 21 21 0
(4,0 %) (6,6 %) (0 %)
- 61 52 9
Netekeéjusi (11 %) (16 %) 43 %)
Vienisa 3 ! 2
(0,6 %) (0,3 %) (0,9 %)
. 4 3 1
Nenurodé 08%) | (0,9%) | (0,5%)
Issilavinimas 531 <0,001 | 0,18(0,05; 1,0)
L 300 162 138
Aukstasis (56 %) (51 %) (65 %)
Nebaigtas 84 60 24
aukstasis (16 %) (19 %) (11 %)

120



T m—
gi::lénqm Kramerio V
. IS viso — o . pakoreguotas
Charakteristika N N =531 P:;:: 10 nSl::o P verté ED
5y ' % PI
N=320 | N=211 (95 % PT)
Specialusis 67 40 27
vidurinis 13%) | (12%) | (13%)
o 60 38 2
Vidurinis (11%) | (12%) | (10%)
Nebaigtas 12 12 0
vidurinis 23%) | 38%) | (0%)
8 8 0
Pradini
radinis 1L5% | @5%) | 0%
Gyvenvieté 531 0.2 | 0,04(0,00;1,0)
Gyvenamosios | o, 0,072 | 0,07 (0,00; 1,0)
patalpos
Méncsing
enestnes 531 <0,001 | 0,54 (0,46; 1,0)
pajamos
51 35 16
<300E
ur 9.6%) | (11%) | (7,6 %)
282 233 49
300-500 E
ur (53%) | (73%) | (23%)
198 52 146
>500 E
ur (B7%) | (16%) | (69 %)
Guvers
yvenimo 531 0,002 | 0,13 (0,02; 1,0)
salygos
Geros 399 225 174
75%) | (10%) | (82%)
128 91 37
Patenki
atenkinamos Q4%) | (28%) | (18%)
4 4 0
Nepatenki
€patenkinamos (0,8 %) (1)3 %) (0%)
70,25 (0,34 —
Amzius (m) 531 <0,001 ’ 0,(1 5; ’
N 531 320 211
29,0 28,0 30,0
Mediana [Q1; Q3] [25,0; [24,0; [27.0;
32,5] 32,0] 33,0]
29,1 283 30,3
Vidurkis + SD ’ : ’
T [5.2] [5.5] [4,4]
Minimali ir 18,0, 18,0, 19,0,
maksimali vertés 45,0 45,0 42,0

Santrumpos: N — skai¢ius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto
dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; m — metai.
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Nustatéme statistiSkai reikSmingus $§iy socialiniy veiksniy rodikliy
skirtumus tarp gimdyviy, stebéty pries 10 mety, ir gimdyviy, stebéty
pristatomo tyrimo metu:

Seiminé padétis, ED = 0,26, PI (0,17; 1,0), p <0,001;

i§silavinimas, ED = 0,18, PI (0,05; 1,0), p < 0,001;

pajamos, ED = 0,54, PI (0,46; 1,0), p <0,001;

gyvenimo salygos, ED = 0,13, PI (0,02; 1,0), p = 0,002;

gimdyvés amzius, ED =-0,25, PI (-0,34; -0,15), p <0,001.

Siame tyrime dalyvavusios moterys daZniau gyveno santuokoje ar
partnerystéje nei stebétos 2010 m. (atitinkamai 79 vs 69 proc. ir 15 vs 6,9 proc.,
p < 0,001). Be to, daugiau jy buvo jgijusios aukstajj ar nebaigta aukstajj
i$silavinimg (atitinkamai 65 vs 51 proc., p < 0,001) ir nebuvo né vienos,
igijusios pradinj ar nebaigta vidurinj issilavinimg. Tirilamyjy ménesinis
atlyginimas buvo statistiskai reikSmingai didesnis — daugiau motery uzdirbo
> 500 eury per ménesj (69 vs 16 proc., p < 0,001), jos dazniau laiké savo
gyvenimo salygas geromis (82 vs 70 proc., p = 0,002). Be to, gimdyviy
amziaus gimdymo metu mediana padidéjo vidutiniskai dvejais metais (30 vs
28 m., p <0,001).

Atsizvelgiant | gyvenvietés, patalpy ir amziaus rodiklius, galimybé, kad
gimdyvé, tirta prieS 10 mety, gyveno mieste, o ne kaime, yra 5,88 karto
didesné nei Siame tyrime stebétos gimdyvés tokia galimybé (GS 0,17, 95 PI
(0,08-0,35), p < 0,001), kad gyveno name, o ne bute — 2,56 karto didesné
galimybé (GS 0,39, 95 PI (0,22-0,68), p = 0,001). Sio tyrimo metu stebéta
gimdyvé yra vyresné uz gimdyve, tirta prie§ 10 mety, vidutiniskai dvejais
metais (GS = 1,08, 95 PI (1,03—-1,13), p = 0,003).

Gimdyvés, tirtos prie§ 10 mety, ir §io tyrimo metu stebétos gimdyvés
tautybé statistiSskai reik§mingai nesiskyré: ED = 0,00, 95 PI (0,00; 1,0), p =
0,5.

4.2.2. Fizinio aktyvumo duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 31 lenteléje.
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31 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal fizinio aktyvumo rodmenis

1% viso: Tiriamuyjy gl:upé Kramerio V
Charakteristika N N =531 Pries 10 mety, Siuo metu, P verté pakoreguotas ED
N=54 N=86 95 % PI)

Sportiné veikla néstumo laikotarpiu 531 <0,001 0,40 (0,33; 1,0)
Ne 307 (58 %) 237 (74 %) 70 (33 %)
Taip 224 (42 %) 83 (26 %) 141 (67 %)
Sportavimo daZnis 531 <0,001 0,38 (0,30; 1,0)
Kasdien 19 (3,6 %) 15 (4,7 %) 4 (1,9 %)
Kelis k./sav. 53 (10,0 %) 25 (7.8 %) 28 (13 %)
Kelis k./mén. 73 (14 %) 15 (4,7 %) 58 (27 %)
Kelis k./m. 108 (20 %) 57 (18 %) 51 (24 %)
Niekada 278 (52 %) 208 (65 %) 70 (33 %)
Fizinis aktyvumas 531 <0,001 0,28 (0,20; 1,0)
Pakankamas 159 (30 %) 63 (20 %) 96 (45 %)
Per didelis 5(0,9 %) 2 (0,6 %) 3 (1,4 %)
Nepakankamas 367 (69 %) 255 (80 %) 112 (53 %)
KMI verté 531 0,2 0,06 (0,00; 1,0)
KMI 218 0,051 0,44 (0,03; 0,72)
Ugis (cm) 531 0,2 -0,07 (-0,17; 0,03)
Svoris (kg) 531 0,051 0,10 (0,00; 0,20)
Svorio prieaugis néStumo laikotarpiu (kg) 531 <0,001 -0,17 (-0,26; —0,07)
N 531 320 211
Mediana [Q1; Q3] 13,0 (10,0; 17,0) 12,0 (8,0; 17,0) 14,0 (11,0; 17,0)
Vidurkis + SD 13,3 (5,5) 12,7 (5,8) 14,1 (4,7)
Minimali ir maksimali vertés -3,0,31,0 0,0,31,0 -3,0, 30,0

Santrumpos: N — skai¢ius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; KMI — kiino masés indeksas; cm —

centimetras; kg — kilogramas.
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Nustatéme Siuos statistiSkai reikSmingus fizinio aktyvumo veiksniy
rodikliy skirtumus tarp gimdyviy, stebéty prie§ 10 mety, ir gimdyviy, stebéty
pristatomo tyrimo metu:

Sportavimas, ED = 0,40, PI (0,33; 1,0), p <0,001;

sportavimo daznis, ED = 0,38, PI (0,30; 1,0), p <0,001;

fizinio aktyvumo vertinimas, ED = 0,28, PI (0,20; 1,0), p <0,001;

svorio prieaugis per néstuma, ED =-0,17, PI (-0,26; —0,07), p <0,001.

Siame tyrime dalyvavusios moterys statistiskai reik§mingai daZniau
sportavo nei stebétos 2010 m. (67 vs 26 proc., p < 0,001). Be to, daugiau jy
nurodé sportuojancios kelis kartus per savaite, ménesj ar metus ir maziau
nesportuojancios niekada (atitinkamai 13 vs 7,8 proc., 27 vs 4,7 proc., 24 vs
18 proc., 33 vs 65 proc., p < 0,001), be to, daugiau jy savo fizinj aktyvuma
laiké pakankamu (45 vs 20 proc., p < 0,001). Nepaisant teigiamy fizinio
aktyvumo tendencijy, minétos tiriamosios buvo linkusios priaugti vidutiniskai
2 kg daugiau svorio néstumo laikotarpiu (svorio mediana 14 vs 12 kg, p <
0,001).

Atliktas tyrimas neparodé statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gimdyvés,
tirtos prie§ 10 mety, ir Sio tyrimo metu stebétos gimdyvés antropometriniy
rodmeny:

ktino masés indekso verté, ED = 0,06, PI (0,00; 1,0), p=0,2;

ktino masés indeksas, ED = 0,44, P1 (0,03; 0,72), p =0,051;

nésciosios tgis, ED =-0,07, PI (-0,07; 0,03), p =0,2;

nésciosios svoris, ED = 0,10, PI (0,00; 0,20), p = 0,051.

Statistiskai reikSmingy galimybiy santykiy, susijusiy su fizinio aktyvumo
veiksniais, nustatyti nepavyko.

4.2.3. Gimdymo duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 32 lenteléje.
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32 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gimdymo rodmenis

1% viso: Tiriamyjy gruvpé Kramerio V

Charakteristika N N =531 Pries 10 mety, Siuo metu, P verté pakoreguotas ED
N =320 N=211 95 % PI)

Gimdymo eiga 270 < 0,001 0,45 (0,34; 1,0)
Savaiminé 206 (76 %) 120 (98 %) 86 (59 %)
Stimuliuota 30 (11 %) 1 (0,8 %) 29 (20 %)
Suzadinta 34 (13 %) 2 (1,6 %) 32 (22 %)
Gimdymo budas 372 0,12 0,09 (0,00; 1,0)
Tarpvietés plySimas 373 >0,9 0,00 (0,00; 1,0)
Tarpvietés plySimo laipsnis 242 < 0,001 0,61 (0,50; 1,0)
Neéra plysimo 170 (70 %) 0(0 %) 170 (81 %)
I laipsnio plySimas 57 (24 %) 28 (90 %) 29 (14 %)
II laipsnio ir didesnis 15 (6,2 %) 3(9,7 %) 12 (5,7 %)
Gimdos kaklelio plySimas 373 0,5 0,00 (0,00; 1,0)
Maksties plySimas 372 0,081 0,07 (0,00; 1,0)
Epiziotomija 372 0,4 0,00 (0,00; 1,0)
Néra 255 (69 %) 107 (66 %) 148 (70 %)
Yra 117 (31 %) 55 (34 %) 62 (30 %) 0,002
Gimdymo trukmé (min.) 320 0,7 -0,02 (-0,15; 0,10)
N 320 150 170
Mediana [Q1; Q3] 415 (227, 626) 385 (234, 580) 422 (218, 640)
Vidurkis + SD 431 (268) 423 (248) 439 (285)
Minimali ir maksimali vertés 20, 1,080 28, 1,080 20, 1,080
Pirmojo gimdymo laikotarpio trukmé (min.) 300 0,6 0,04 (-0,09; 0,17)
N 300 131 169
Mediana [Q1; Q3] 360 (218, 574) 360 (240, 520) 375 (180, 600)
Vidurkis + SD 394 (251) 403 (213) 387 (278)
Minimali ir maksimali vertés 0, 1,020 20, 1,020 0,1,015
Antrojo gimdymo laiketarpio trukmé (min.) 291 0,4 —-0,06 (-0,19; 0,08)
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Tiriamyjy grupé

Kramerio V

Charakteristika N ;IS:ISS;)I Pries 10 mety, Siuo metu, P verté pakoreguotas ED
N=320 N =211 95 % PI)

N 291 122 169
Mediana [Q1; Q3] 25 (12, 42) 20 (15, 35) 30 (6, 47)
Vidurkis + SD 31(28) 27 (20) 34 (33)
Minimali ir maksimali vertés 0,170 1,120 0,170
Gestacijos tipas 373 < 0,001 0,21 (0,12; 1,0)
Prieslaikinis gimdymas 25 (6,7 %) 1 (0,6 %) 24 (11 %)
Savalaikis gimdymas 348 (93 %) 161 (99 %) 187 (89 %)
Gestacija (sav) 373 < 0,001 0,21 (0,09; 0,32)
N 373 162 211

. 40,00 40,00 39,00
Mediana [Q1; Q3] [39,00,40,00] |  [39,00,40,00] [39,00, 40,00]
Vidurkis + SD 39,19 [1,71] 39,65 [0,98] 38,84 [2,04]
Minimali ir maksimali vertés 31,00, 41,00 35,00, 41,00 31,00, 41,00
Naujagimio lytis 373 0,4 0,04 (0,00; 1,0)
Naujagi.n.liq svorio vertinimas pagal 373 0,015 0,14 (0.00; 1,0)
procentilius
<5 8 (2,1 %) 3 (1,9 %) 52,4 %)
<10 2 (0,5 %) 1 (0,6 %) 1(0,5 %)
10-90 334 (90 %) 140 (86 %) 194 (92 %)
>90 10 (2,7 %) 3 (1,9 %) 73,3 %)
>95 19 (5,1 %) 15 (9,3 %) 4 (1,9 %)
Naujagimio svorio vertinimas 373 0,12 0,06 (0,00; 1,0)
Naujagimiu svorio kategorija 373 0,1 0,08 (0,00; 1,0)
Naujagi.n.lio agio vertinimas pagal 373 0.14 0,08 (0,00 1,0)
procentilius
Naujagimiy tigio vertinimas 373 254 (68 %) 114 (70 %) 140 (66 %) 0,4 0,00 (0,00; 1,0)
Naujagimiy tigio kategorija 373 0,4 0,00 (0,00; 1,0)
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Tiriamyjy grupé

Kramerio V

Charakteristika N ;IS:ISS;)I Pries 10 mety, Siuo metu, P verté pakoreguotas ED
N =320 N=211 95 % PI)
Naujagimiy skaicius 373 0,016 0,12 (0,00; 1,0)
1 364 (98 %) 162 (100 %) 202 (96 %)
2 8 (2,1 %) 0 (0 %) 8 (3,8 %)
3 10,3 %) 0 (0 %) 10,5 %)
Naujagimio svoris (g) 373 < 0,001 0,25 (0,14; 0,36)
N 373 162 211
. 3640 3760 3530
Mediana [Q1; Q3] [3310,3960] | [3 450, 4 026] [3 160, 3 865]
Vidurkis + SD 3 580 [604] 3752 [466] 3448 [662]
Minimali ir maksimali vertés 980, 5340 2340, 5 340 980, 4 630
Naujagimio tigis (cm) 373 0,2 0,07 (-0,05; 0,19)
N 373 162 211
. 53,0 53,0 53,0
Mediana [Q13Q3] [51,0, 55,0] [51,0, 55.0] (51,0, 55,0)
Vidurkis = SD 52,6 [3,5] 53,2 [2,6] 52,2 [4,0]
Minimali ir maksimali vertés 34,0, 60,0 46,0, 60,0 34,0, 60,0
Naujagimiy galvos apimtis (cm) 372 >0,9 -0,01 (-0,12; 0,11)
N 372 162 210
. 35,00 35,00 35,00
Mediana [Q13Q3] [34,00, 36,00] [34,00, 36,00] [34,00, 36,00]
Vidurkis + SD 35,01 [1,78] 35,13 [1,39] 34,91 [2,03]
Minimali ir maksimali vertés 25,00, 39,00 32,00, 39,00 25,00, 39,00

Santrumpos: N — skai¢ius; Q — kvartilis; SD — standartinis nuokrypis; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas; sav. — savaité; min. — minuté; cm —

centimetras; g — gramas.
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp gimdyviy, stebéty pries 10
mety, ir gimdyviy, stebéty misy atlikto tyrimo laikotarpiu, akuSeriniy
veiksniy rodikliy:

gestacijos tipas, ED = 0,21, PI (0,12; 1,0), p <0,001;

gimdymo eiga, ED = 0,45, PI (0,34; 1,0), p <0,001;

naujagimio svorio procentiliy vidurkis, ED = 0,14, PI (0,00; 1,0),
p=0,015;

tarpvietés plySimo laipsnis, ED = 0,61, PI (0,50; 1,0), p <0,001;

gestacija, ED = 0,21, P1(0,09; 0,32), p <0,001;

naujagimiy skaicius, ED = 0,12, PI (0,00; 1,0), p =0,016;

naujagimiy svorio vidurkis, ED = 0,25, PI (0,14; 0,36), p < 0,001.

Perspektyviajame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy gimdymas dazniau buvo
stimuliuojamas ar suzadintas (atitinkamai 20 vs 0,8 proc., 22 vs 1,6 proc., p <
0,001), statistiSkai reikSmingai kur kas daugiau jy pagimdé be tarpvietés
plySimy (81 vs 0 proc., p < 0,001) ir joms reciau atliktas tarpvietés kirpimas
(30 vs 34 proc., p < 0,001). Sioje grupéje daugiau motery gimdé pries laika
(11 vs 0,6 proc., <0,001) ir vidutiné jy néStumo trukmés mediana buvo 1 sav.
trumpesné (39 vs 40 sav., < 0,001). Be to, daugiau jy nustatytas daugiavaisis
néStumas dvyniais ir tryniais (atitinkamai 3,8 vs 0 proc. ir 0,5 vs 0 proc., <
0,001), o naujagimio svorio mediana buvo 230 g mazesné (3 530 vs 3 760 g,
< 0,001) nei gimdZziusiy prie§ 10 mety.

Nenustatéme statistiskai reikSmingy skirtumy tarp gimdyveés, tirtos pries
10 mety, ir Sio tyrimo metu stebétos gimdyves akuSeriniy rodmeny:

gimdymo bidas, ED = 0,09, PI (0,00; 1,0), p=0,12;

naujagimio lytis, ED = 0,04, PI (0,00; 0,1), p=0,4;

naujagimio svorio vertinimas, ED = 0,06, PI (0,00; 1,0), p =0,12;

naujagimio svorio kategorija, ED = 0,08, PI (0,00; 1,0), p=0,1;

naujagimio nigio procentiliy vidurkis, ED = 0,08, PI (0,00; 1,0), p =0,14;

naujagimio tigio vertinimas, ED = 0,00, PI (0,00; 1,0), p =0,4;

naujagimio tgio kategorija, ED = 0,00, PI (0,00; 1,0), p = 0,4;

tarpvietés plySimas, ED = 0,00, PI (0,00; 1,0), p > 0,9;

gimdos kaklelio plysimas, ED = 0,00, PI (0,00; 1,0), p =0,5;

maksties plySimas, ED = 0,07, PI (0,00; 1,0), p=0,081;

epiziotomija, ED = 0,00, PI (0,00; 1,0), p =0.,4;

naujagimiy tgio vidurkis, ED = 0,07, PI (-0,05; 0,19), p =0,2;

naujagimiy galvos apimtis, ED =-0,01, PI (-0,12; 0,11), p > 0,9;

gimdymo trukmé minutémis, ED =-0,02, PI (-0,15; 0,10), p=0,7;
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pirmojo gimdymo laikotarpio trukmé minutémis, ED = 0,04, PI (-0,09;
0,17), p=0,6;

antrojo gimdymo laikotarpio trukmé minutémis, ED = —0,06, PI (-0,19;
0,08), p=0,4.

Logistinés lygties pagrindu sudaryta akuseriniy veiksniy poky¢iy tendencijy
prognozés lentelé (33 lentelé).

33 lentele. Vienmaté ir daugiamate sgsajos tarp gimdymo duomeny tiriamyjy
grupese

Tiriamyjy grupé
Vertintas rodiklis GS | 95%PI P ,
verté
Pries 10 Siuo
mety, metu,
N =320 N =211
Gimdymo suzadinimas 2 32 7,02 | 0,08-0,35 | <0,001
Y (1,6%) | 2% | " S ’
55 62
Epiziotomij 0,18 | 0,06-0,54 | 0,002
piziotomija (34 %) (30 %) , , .
N . 2+ 4+
Naujagimio tigis (cm) 5(32” 6) 5(32”7) 1,58 | 1,05-2,38 | 0,030
Naujagimio galvos apimtis (cm) 354+1,6 {349+12]| 2,04 | 1,27-3,28 | 0,003
Bendra gimdymo trukmé (min.) 429,6 + 5131+
2005 2302 0,88 | 0,84-0,92 | <0,001
Pirmojo gimdymo laikotarpio trukmé | 3774 + 464,1 +
1,14 | 1,08-1,19 | <0,001
(min.) 194,0 2221 ’ ’ ’
Antrojo gimdymo laikotarpio trukmé 27,5+ 414 +
1,1 1,11-124 | < 1
(min.) 20,0 28,4 A8 1L ’ 0,00

Santrumpos: N — skaicius; GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas;
cm — centimetras; min. — minuté.

Atsizvelgus j akusSeriniy rodikliy galutinius galimybiy santykius, tikimybé,
kad gimdyvés, kuri dalyvavo misy atliktame tyrime, gimdymas yra
suzadintas, yra 7,02 karto didesné (GS 7,02, 95 PI (0,08-0,35), p <0,001),
tikimybe¢, kad jai buvo atlikta epiziotomija, yra 5,55 karto mazesné (GS 0,18,
95 PI (0,06-0,54), p = 0,002), vidutinis naujagimio svoris (3 605,3 + 482,5)
yra mazesnis (GS 1,00, 95 PI (0,99-1,00), p <0,001), vidutinis naujagimio
agis (53,4 +2,7) yra didesnis (GS 1,58, 95 PI(1,05-2,38), p = 0,030), vidutiné
naujagimio galvos apimtis (35,4 + 1,6) yra didesné (GS 2,04, 95 PI (1,27—
3,28), p = 0,003), bendra gimdymo trukmé (513,1 +230,2) yra trumpesné (GS
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0,88, 95 PI (0,84-0,92), p <0,001), pirmojo gimdymo laikotarpio gimdymo
trukme (464,1 + 222,1) yra ilgesné (GS 1,14, 95 PI (1,08-1,19), p < 0,001),
antrojo gimdymo laikotarpio gimdymo trukmé (41,4 + 28,4) yra ilgesné (GS
1,18, 95 PI (1,11-1,24), p <0,001) nei pries 10 mety tirtos gimdyvés.

4.2 4. Zalingy jpro¢iy duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 34 lenteléje.

34 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Zalingy jpro¢iy rodmenis

Tiriamyjy Kramerio \4
v grupe
Charakteristika N ;SZV'SS;’I P;iZi 10 nSllel:O P verté g‘“reg“"tas
u, u,
N=320 | N=211 5% PD
Riikymas 530 <0,001 | 0,19 (0,10; 1,0)
Ne 362 213 149
(68 %) (67 %) (71 %)
Taip 55 48 7
(10%) | (15%) | (3.3%)
. . 113 58 55
Riké anksc¢iau 21 %) (18 %) (26 %)
Per dieng
suriikomy 287 <0,001 | 0,76 (0,66; 1,0)
cigareciy skaicius
>20 6 4 2
21%) | @41%) | (1,1 %)
<20 129 94 35
(45 %) (96 %) (19 %)
152 0 152
Nertko (53%) | (0%) | (80%)
Riikoma
gyvenamosiose 531 <0,001 | 0,27 (0,20; 1,0)
patalpose
Ne 342 240 102
(64 %) (75 %) (48 %)
Taip 189 80 109
(36%) (25 %) (52 %)
Alkoholio 303 <0,001 | 049 (0,39; 1,0)
vartojimas
Ne 105 0 105
(35 %) (0 %) (50 %)
Taip 198 94 104
(65 %) | (100 %) | (50 %)

Santrumpos: N — skai¢ius; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas.
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi Siy Zzalingy jproc¢iy veiksniy rodikliy
skirtumai tarp gimdyviy, stebéty prie§ 10 mety, ir gimdyviy, stebéty miisy
atlikto tyrimo laikotarpiu:

rukymas, ED = 0,19 (0,10; 1,0), p <0,001;

per dieng suriikomy cigareciy skai¢ius, ED = 0,76 (0,66; 1,0), p <0,001;

rukymas gyvenamosiose patalpose, ED = 0,27 (0,20; 1,0), p <0,001;

alkoholio vartojimas, ED = 0,49 (0,39; 1,0), p <0,001.

Perspektyviajame tyrime dalyvavusios tiriamosios riiké reCiau arba buvo
rukiusios praeityje (atitinkamai 71 vs 67 proc., 26 vs 18 proc., p < 0,001),
suritkydavo maziau cigareciy per dieng (atitinkamai — daugiau nei 20 vnt. 1,1
vs 4,1 proc., maziau nei 20 vnt. 19 vs 96 proc., p < 0,001), ta¢iau daugiau jy
nurodé, kad jy gyvenamosiose patalpose yra rukoma (52 vs 25 proc., p <
0,001) ir teigé vartojancios alkoholj (50 vs 0 proc., p <0,001).

StatistiSkai reikSmingy galimybiy santykiy zalingiems veiksniams
nustatyti nepavyko.

4.2.5. Mitybos jpro¢iy duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 35 lenteléje.

35 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal mitybos jpro¢iy rodmenis

Tiriamujy grupé Kramerio V
L. IS viso: | Pries 10 Siuo . | pakoreguotas
Charakteristika N N=531| mety, metu, P verté ED
N=320 [ N=211 95 % PI)
Reguliarus valgymas 527 <0,001 | 0,51 (0,44; 1,0)
Ne 314 253 61
(60 %) | (80%) | (29 %)
Taip 213 63 150
40%) | (20%) | (71 %)
Valgymas vakare 526 <0,001 | 0,35(0,28; 1,0)
Ne 73 12 61
(14 %) | (3,8%) | (29 %)
Taip 453 303 150
86 %) | (96 %) | (71 %)
Uzkandziavimas 522 <0,001 | 0,35(0,28; 1,0)
Ne 73 12 61
(14 %) | (3,9%) | (29 %)
Taip 449 299 150
86 %) | (96 %) | (71 %)
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Tiriamyju grupé

Kramerio V

L I§ viso: | Pries 10 | Siuo . | pakoreguotas
Charakteristika N N=531| mety, metu, P verté ED
N=320 | N=211 95 % PD
KarSto maisto valgymy ) 5, <0,001 | 0,60 (0,52; 1,0)
skaicius per diena
0 61 0 61
(11%) | (0%) | (29 %)
| 327 177 150
(62%) | (55%) | (71 %)
5 101 101 0
(19%) | (32%) | (0%)
3 39 39 0
(7,3%) | (12%) | (0%)
4 3 3 0
(0,6 %) | (0,9%) | (0%)
lvvzztj‘;n‘:z:"ld“ 531 0,1 | 0,06 (0,00; 1,0)
Ne 133 72 61
25%) | (22%) | (29 %)
Taip 398 248 150
(75%) | (718%) | (71 %)
ierl:f;ie;;’:epmt“ 531 <0,001 | 0,31 (0,24; 1,0)
Ne 256 195 61
(48%) | (61%) | (29 %)
Taip 275 125 150
(52%) | (39%) | (71 %)
Folio riigsties vartojimas | 529 0,15 0,05 (0,00; 1,0)
Ne 134 74 60
25%) | (23%) | (29 %)
Taip 395 246 149
75%) | (77%) | (71 %)
nggfsegﬁ;‘amo 502 <0,001 | 0,67 (0,60; 1,0)
Daugiau nei 2 1 203 49 154
(40%) | (15%) | (84 %)
.. . 299 269 30
Maziau nei 2 1 ©0%) | (85%) | (16 %)
Kriterijai, pagal kuriuos
renkasi maisto 524 <0,001 | 0,46 (0,38; 1,0)
produktus
Kaina 111 77 34
21%) | (24%) | (17 %)
Seimos nariy jtaka %8 26 72
(19%) | (8,1 %) | (35%)
. . 47 47 0
Skonio savybés ©.0%) | (15%) | %)
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Tiriamyjy grupé

Kramerio V

I§ viso: ie§ Si k t
Charakteristika N Ns:lss; 1 P:;:iqm nsnlelil:z P verté pa OI;Ig)uo s
N=320 |N=211 (95 % PI)
Specialios dietos 79 71 8
batinumas (15%) | (22%) | (3,9 %)
Sveikatos gerinimas, t. y. 189 99 90
ligy profilaktika (36%) | B1%) | (44 %)
Mésos vartojimas 523 0,003 |0,13(0,02;1,0)
) - 256 151 105
Kasdien arba dazniau @9%) | 47%) | (52%)
. . 261 169 92
Kelis kartus per savaite (50%) | (53%) | (45%)
6 0 6
Niek:
ickada (L1%) | (0%) | (3.0%)
Griidy ir jy produkty 525 0.4 0,00 (0,00; 1,0)
vartojimas | ' s
) . 169 96 73
Kasdien arba dazniau (B2%) | (30%) | (36%)
. . 353 222 131
Kelis kartus per savaite 67%) | (69%) | (64 %)
3 2 1
Niek:
ickada 0,6 %) | (0,6%) | (0,5 %)
KiauSiniy vartojimas 520 < 0,001 | 0,73 (0,66; 1,0)
) . 183 24 159
Kasdien arba dazniau (35%) | (7.5%) | (80 %)
) . 325 288 37
Kelis kartus per savaite 62%) | (90%) | (18 %)
12 8 4
Niek
iekada 23%) | 25%) | 2,0%)
Zuvies vartojimas 524 <0,001 | 0,28 (0,20; 1,0)
) o 11 11 0
Kasdien arba dazniau Q1%) | G4%) | (0%)
) . 457 296 161
Kelis kartus per savaite 87%) | (92 %) (79 %)
56 13 43
Niekad:
fekada 11%) | @1%) | 21%)
Valsu.;. ir darZoviy 505 0,085 | 0,06 (0,00; 1,0)
vartojimas
) - 169 112 57
Kasdien arba dazniau G2%) | 35%) | 28%)
) . 356 208 148
Kelis kartus per savaite 68%) | 65%) | (12%)
SV“’»Z‘.‘.! darZoviy 525 <0,001 | 0,74 (0,67; 1,0)
vartojimas
) . 376 315 61
Kasdien arba dazniau 72%) | 98%) | (30%)
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Tiriamyju grupé Kramerio V
L I§ viso: | Pries 10 | Siuo . | pakoreguotas
harakteristik: N P t
Charakteristika N=531| mety, metu, verté ED
N=320 | N=211 95 % PD
144 140
Kelis kart it 1,39
elis kartus per savaitg 27 %) (1,3 %) (68 %)
5 1 4
Niekad
e (1L0%) | 03%) | 2.0%)
T iSkai apdorot
ermiskal apdoroty 494 <0,001 | 0,45 (0,38; 1,0)
darZoviy vartojimas
. .. 383 269 114
Kasdien arba dazniau T78%) | (84%) | (66%)
. . 58 4 54
Kelis kartus per savaite 12%) | (13%) | 3G1%)
53 47 6
Niek
ickada (11%) | (15%) | 3.4 %)

Santrumpos: N — skaicius; 1 — litras; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Nustatéme statistiSkai reikSmingus $iy mitybos veiksniy rodikliy skirtumus
tarp gimdyviy, stebéty prie§ 10 mety, ir gimdyviy, stebéty pristatomo tyrimo

laikotarpiu:

reguliarus valgymas, ED = 0,51 (0,44; 1,0), p < 0,001;

valgymas vakare, ED = 0,35 (0,28; 1,0), p <0,001;

uzkandziavimas, ED = 0,35 (0,28; 1,0), p <0,001;

kar§to maisto valgymy skai¢ius per dieng, ED = 0,60 (0,52; 1,0), p <0,001;
gelezies preparaty vartojimas, ED = 0,31 (0,24; 1,0), p < 0,001;

per parg iSgeriamo vandens kiekis, ED = 0,67 (0,60; 1,0), p <0,001;
kriterijy, pagal kuriuos renkasi maisto produktus, ED = 0,46 (0,38; 1,0),

p<0,001;

mésos vartojimas, ED = 0,13 (0,02; 1,0), p=0,03;

kiausiniy vartojimas, ED = 0,73 (0,66; 1,0), p <0,001;

zuvies vartojimas, ED = 0,28 (0,20; 1,0), p <0,001;

S$vieziy darzoviy vartojimas, ED = 0,74 (0,67; 1,0), p <0,001;

termiskai apdoroty darzoviy vartojimas, ED = 0,45 (0,38; 1,0), p <0,001.

Siame tyrime dalyvavusios moterys dazniau valge reguliariai, reCiau valge

vakare, uzkandziavo (atitinkamai 71 vs 20 proc., 71 vs 96 proc. ir 71 vs 96
proc., p < 0,001) nei stebétos 2010 m. Deja, daugiau jy né karto per dieng
nevalgé karSto maisto ir né viena nevalgé jo dazniau nei 2 k./d. (atitinkamai 0
vs 29 proc. ir 0 vs 32 proc., p < 0,001). Tiriamosios néStumo laikotarpiu
statistiskai reik§mingai dazniau vartojo gelezies preparatus (71 vs 39 proc., p
<0,001), daugiau jy per para nurodé iSgeriancios daugiau nei 2 1 vandens (84
vs 15 proc., p <0,001), maisto produktus dazniau rinkosi patartos Seimos nariy
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ar sveikatos gerinimo tikslais (atitinkamai 35 vs 8,1 proc., 44 vs 31 proc., p <
0,001). Be to, keitési ir atskiry maisto produkty vartojimo tendencijos:
daugiau tiriamyjy nevalgé mésos, zuvies (atitinkamai 3 vs 0 proc., 21 vs 4,1
proc., p <0,001), taciau dazniau vartojo kiausinius (kasdien — 80 vs 7,5 proc.,
p <0,001), re¢iau — zalias ir termiSkai apdorotas darzoves (kasdien atitinkamai
30 vs 98 proc. ir 66 vs 84 proc., p <0,001).

Tyrimas nenustaté statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp gimdyvés, tirtos
pries 10 mety, ir Sio tyrimo metu stebétos gimdyvés mitybos rodmeny:

maisto papildy vartojimas, ED = 0,06 (0,00; 1,0), p=0,1;

folio raigsties vartojimas, ED = 0,05 (0,00; 1,0), p=0,15;

milty ir jy produkty vartojimas, ED = 0,03 (0,00; 1,0), p=0,2;

pieno ir jo produkty vartojimas, ED = 0,00 (0,00; 1,0), p =0,6;

grudy ir jy produkty vartojimas, ED = 0,00 (0,00; 1,0), p =0,4;

vaisiy ir darzoviy vartojimas, ED = 0,06 (0,00; 1,0), p = 0,085.

4.2.6. Proktologiniai duomenys

Tiriamyjy grupiy charakteristika pateikiama 36 lenteléje.

36 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal proktologinius rodmenis

};:;;mﬂq grupe Kramerio V
.. IS viso: Siuo P pakoreguotas
Charakteristika N N =531 mle(t)q’ metu, verts ED
N =320 N=211 95 % PI)
Hemorojus po gimdymo |495 0,04 | 0,08 (0,00; 1,0)
Neéra 348 210 138
(70 %) | (74%) | (65 %)
Yra 147 74 73
(B0%) | (26%) | (35%)
Viduriy  uZkietejimas| 5o <0,001| 0,33 (0,26; 1,0)
néStumo laikotarpiu
Neéra 220 98 122
43 %) | B1%) | (65%)
Yra 288 222 66
57 %) | (69%) | (35%)

Santrumpos: N — skaicius; ED — efekto dydis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Nustatéme statistiSkai reikSmingus $iy proktologiniy veiksniy rodikliy
skirtumus tarp gimdyviy, stebéty pries 10 mety, ir gimdyviy, stebéty misy
atlikto tyrimo laikotarpiu:

hemorojus po gimdymo ED = 0,08 (0,00, 1,0), p = 0,04;
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viduriy uzkietéjimas néstumo laikotarpiu ED = 0,33 (0,26, 1,0), p <0,001.

Nustatéme statistiSkai reikSmingus $iy proktologiniy veiksniy rodikliy
skirtumus tarp gimdyviy, stebéty prieS 10 mety, ir gimdyviy, stebéty miisy
atlikto tyrimo laikotarpiu:

hemorojus po gimdymo, ED = 0,08 (0,00, 1,0), p = 0,04;

viduriy uzkietéjimas né$tumo laikotarpiu, ED = 0,33 (0,26, 1,0),p <0,001.

Hemorojus po gimdymo nustatytas dazniau 2019 m. stebétoje tiriamyjy
grupéje (35 vs 26 proc., p < 0,001), taciau tas tiriamasias reciau vargino
viduriy uzkietéjimas néstumo laikotarpiu (35 vs 69 proc., p <0,001).
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Perspektyvioji analizé

Analizuojant rezultatus galima teigti, kad mitybos, fizinio aktyvumo ir
tustinimosi higienos rekomendacijos yra efektyvi priemoné, padedanti
mazinti hemorojaus po gimdymo iSsivystymo daznj. Pateiktos
rekomendacijos nesiejamos su blogomis néstumo ar gimdymo baigtimis, nes
nedidina savaiminio persileidimo, prieslaikinio gimdymo ar galimybés
pagimdyti nesveikg kiidikj daznio.

Misy atliktas tyrimas yra pirmasis atsitiktinés atrankos perspektyvusis
tyrimas, jrodantis, kad konsultaciné intervencija, kuria siekiama pakeisti
mityba ir elgesio jproCius, gali labai sumazinti nésciyjy hemorojaus daznj.
Siekiant iSvengti SaliSkumo, buvo taikomas dvigubai aklas tyrimo metodas —
tirlamosios j grupes suskirstytos atsitiktine iméiy seka, atlikta kompiuteriu.
Tiek tyr¢jas, tiek pacientés iki tyrimo pabaigos nezinojo, kuriai grupei jos
priklauso. Be to, atsizvelgdami j tai, kad atsitiktinés atrankos tyrimy metu
steb¢jimas daznai nutriiksta, papildomai atlikome intencijos gydyti (angl.
intention-to-treat) analize. Tiriamyjy rezultaty analizé parodé, kad tiek
intencijos gydyti (ITT), tiek klinikinj tyrima baigusiy (angl. per-protocol, PP)
grupiy tiriamosioms pateiktos mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi jprociy
rekomendacijos sumazino hemorojaus daznj daugiau nei per pus¢ (ITT (RR
2,65; 95 % PI 1,71-4,19; p < 0,001) PP (RR 2,39; 95 % PI 1,56-3,73; p <
0,001).

Tyrimo metu nustatytas hemorojaus po gimdymo daznis 34,6 proc. (ITT
— 40,8 proc.; PP — 47,7 proc.) atitiko kity tyréjy aprasytus rezultatus nésciyjy
populiacijoje: BuzZinskienés — 43,7 proc. [2], Hong — 38,17 proc. [47].
Trombozinio iSorinio HD daznis miisy tyrime buvo mazesnis, nei apskaiciavo
Ferdinande (2,74 % vs 14,6 %) [73]. Atlike i§samig hemorojaus ir iSangés ligy
rizikos veiksniy analize, nustatéme, kad perianalinés patologijos daZnis
tiriamyjy grupéje buvo 65,4 proc. Unadkat atlikto perspektyviojo tyrimo,
kuriame dalyvavo 217 nés¢iy motery, rezultatai rodo, kad 27 proc. dalyviy
turéjo bent vieng iSangés ligai budinga simptoma [68].

Tyrimo saugumas yra labai svarbus, nes nés¢ios moterys yra itin jautri
populiacijos grupé. Mes pasirinkome iSanalizuoti persileidimo daznj,
sickdami jrodyti, kad miisy rekomendacijos nebuvo nepalankios néstumo
baigciai. Persileidimy daznis tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Be to, tyrimo metu pacientés nepranes¢ apie jokj papildoma Salutinj
poveiki, kurj biity galima priskirti intervencijos poveikiui. Siekdami jvertinti
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rekomendacijy sauguma galutinei néStumo baigciai, papildomai vertinome
prieslaikinio gimdymo ir galimybés pagimdyti sveika naujagimj daznj ir
nustatéme, kad Sie rodikliai tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré.

Bendrojoje populiacijoje viduriy uzkietéjimas, mazai skaiduly turinti dieta,
didelis KMI, néstumas ir séslus gyvenimo biidas jvardijami kaip pagrindiniai
hemorojaus rizikos veiksniai [43]. Ankstesni tyrimai parodé, kad baltaodziai
serga 1,5 karto dazniau [21]. Mes negalé¢jome palyginti §io rizikos veiksnio,
nes musy tyrime dalyvavo tik baltaodés. Mokslingje literatiiroje nurodoma,
kad dazniau hemorojumi serga geresnémis socialinémis ir ekonominémis
salygomis gyvenantys asmenys [21, 47]. Misy atlikto tyrimo rezultatai Sios
tendencijos nepatvirtino. Mokslininkai nurodo hemorojaus sgsaja su
jvairiomis ligomis: depresija, alergija, I ar II tipo diabetu, Krono liga,
hematologinémis ligomis ar kraujo véziu, psoriaze, astma, kojy veny varikoze,
neramiy kojy sindromu, asmenine hemorojaus anamneze, hipertenzija,
stuburo pazeidimais, jvairiomis tiesiosios Zarnos ir iSangés ligomis [29, 51].
Ferdinande atlikto tyrimo duomenimis, iki néStumo nustatyta perianaliné liga
didina galimybe¢ sirgti nésciyjy hemorojumi 3,9 karto [73]. Nustatéme
statistiSkai reikSmingg tvirtg ry§j tarp hemorojaus po gimdymo ir asmeninés
hemorojaus anamnezés, nors nepatvirtinome minétos ligos sgsajos su kitomis
ligomis. Mokslininkai jvardija antsvor] ir nutukimg kaip reikSmingus
hemorojaus rizikos veiksnius [13, 14, 30, 73]. Antsvorio turintiems zmonéms
tikimybé susirgti yra 2,6 karto didesné [30]. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad
motery, kurioms diagnozuotas hemorojus po gimdymo ar kita iSangés
patologija, KMI iki néStumo buvo didesnis, palyginti su sveikomis
tiriamosiomis. Deja, tokiy tiriamyjy skaic¢ius nebuvo didelis, o kritinés minéty
patologijy iSsivystymo vertés pagal apibrézimg atitinka normalaus KMI ribas
(KMI verté 20,57 iSangés patologijos grupéje ir 21,48 hemorojaus po
gimdymo tiriamyjy grupéje). Dél Siy priezasciy KMI yra labai abejotinas
rizikos veiksnys.

Masy atliktas tyrimas unikalus tuo, kad jo metu vertinome nésciosios
mitybos ir hemorojaus po gimdymo bei iSangés patologijos rysj. Nustatéme,
kad kiauginiy (SS 3,10; PI 95 % 1,13-8,53, p = 0,028) arba griidy (SS 2,87;
P195 % 1,32-6,25, p = 0,008) vartojimas kelis kartus per savaitg didina rizika
sirgti hemorojumi po gimdymo. Miltiniy produkty vartojimas kelis kartus per
savaite (SS 2,77; PI 95 % 1,10-6,98, p = 0,030) beveik tris kartus didina
iSangés patologijos tikimybe. Siekiant sumazinti minéty patologijy rizika,
Siuos mitybos poky¢ius galima drasiai rekomenduoti nés¢iosioms ir moterims
po gimdymo, nes jie nesukelia jokiy néStumo komplikacijy ar neigiamiy
padariniy. Daugiamaté analizé parodé, kad vienintelis apsauginis hemorojaus
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po gimdymo veiksnys buvo intervencija, kuri labai sumazino hemorojaus
i§sivystymo tikimybg.

Ankstesniuose moksliniuose tyrimuose buvo lyginamos moterys, kurioms
diagnozuotas hemorojus ir iSangés patologija, su sveikomis nés¢iosiomis.
Poskaus ir BuZinskienés atlikto perspektyviojo kohortinio tyrimo, kuriame
dalyvavo 280 Lietuvoje gimdziusiy motery, daugiamatés analizés rezultatai
parode, kad iSangés liga, Zinoma i§ asmeninés anamnezés (SS 11,93; P195 %
2,18-65,30), viduriy uzkietéjimas (SS 18,98; PI 95 % 7,13-50,54), ilgesné nei
20 min. stangy trukmé gimdant (SS 29,75; PI195 % 4,00-221,23) ir naujagimio
svoris > 3800 g (SS 17,99; P195 % 3,29-98.49) yra nepriklausomi hemorojaus
ir iSangés jpléSos néStumo laikotarpiu rizikos veiksniai [2]. Mes nustatéme,
kad net maZesnis naujagimio svoris (> 3380 g) gali buti hemorojaus po
gimdymo ar iSangés patologijos rizikos veiksnys. Sie rezultatai patvirtinti
tiriant nedidelj motery skaiciy, todél vertintini atsargiai. Kitu nepriklausomu
hemorojaus i$sivystymo po gimdymo rizikos veiksniu autoriai jvardija viduriy
uzkietéjima. Panasius rezultatus paskelbé ir Ferdinande, kuris nurodo viduriy
uzkietéjima kaip itin reik§minga rizikos veiksnj (SS 6,3; P195 % 2,08-19,37).
Mes neradome statistiSkai reik§mingo viduriy uzkietéjimo prie§ pirmajj
néStumo trecdalj ir hemorojaus po gimdymo rySio. Be to, nustatyta antrojo
gimdymo laikotarpio trukmé > 38 min. (SS 2,81; PI 95 % 1,09-7,23, p =
0,032), jvertinta kaip nepriklausomas iSangés patologijos, o ne hemorojaus po
gimdymo rizikos veiksnys.

Abramowitz 2002 m. atliktame moksliniame tyrime dalyvavo 165
nésciosios (besilaukiancios paskutinius 3 néStumo men. ir pirmuosius 2 mén.
po gimdymo). Tyréjai nurodo dischezija (SS 5,7; P195 % 2,7-12) ir uZsitesusj
néstuma (SS 1,4; P1 95 % 1,05-1,9) kaip nepriklausomus iSangés pazeidimy
rizikos veiksnius. Be to, pastebéti statistiSkai reik§mingi skirtumai vertinant
trombozinj hemorojy, pavirSinius tarpvietés plySimus ir didesnj naujagimiy
svorj (p < 0,05). Tik vienai i§ 33 tiriamyjy, kurioms buvo diagnozuotas
trombozinis iSorinis hemorojus, buvo atlikta cezario pjuvio operacija [7].
Misy tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau motery, kurioms diagnozuotas
hemorojus po gimdymo, gimdé natiiraliais takais, taCiau nenustatéme
statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy, vertindami tarpvietés
plySimus.

Ferdinande atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad net 68 % i§ 94 tiriamyjy
pasireiSké iSangés ligoms budingy simptomy. Dazniausiai diagnozuota
hemorojaus trombozé (i$ karto po gimimo), hemorojaus mazgy iskritimas
(trecigji néstumo trecdalj ir iSkart po gimimo) ir iSangés jplésa [73]. Miisy
tyrimo rezultatai buvo panasis: moterys, kurioms po gimdymo diagnozuotas

139



hemorojus, buvo labiau linkusios patirti simptomus, budingus iSangés ligoms
néStumo metu.

Miisy tyrimas parodé¢ statistiSkai reikSmingg, bet nedidele priklausomybe
tarp motinos fizinio aktyvumo ir hemorojaus po gimdymo iSsivystymo.
Reciau serga sportuojancios ir fiziSkai pakankamai aktyvios nés¢iosios (ED =
15, p = 0,03). Panasius duomenis gavo ir Kiti tyréjai: bendrosios populiacijos
tyrimo duomenimis, dazniau serga mazai fiziSkai aktyvis asmenys [61], o jei
asmuo nevaiks$cioja bent po 30 min. 5 kartus per savaite, didéja rizika, kad
i$sivystys hemorojus (SS 1,11; 95 % PI 1,00—1,23) [24].

Tyrime taikytos rekomendacijos apémé mitybos ir elgesio jprociy
poky¢ius, kurie tinka konservatyviam hemorojaus gydymui ir nesant néStumo
[81, 104-105]. Rekomenduojama pradéti nésciyjy hemorojaus gydyma nuo
skaiduly kiekio didinimo vartojamame maiste, gausesnio skys¢iy vartojimo ir
tustinimosi jproc¢iy gerinimo, ypa¢ pirmuoju néstumo trec¢daliu [114]. Misy
pateiktos rekomendacijos yra saugus, ekonomiskas metodas, kuriam nereikia
papildomo medicinos personalo ar paciento mokymo. Tai leidzia placiai
taikyti §ig intervencija, neapsiribojant specializuotais gydymo centrais. Misy
manymu, nésciyjy konsultavimas galéty biti pirminés sveikatos prieziiiros
uzdavinys. Tai leisty sumazinti iSangés ligy rizikos veiksnius, koreguoti
moters jprocius néStumo laikotarpiu ir Sitaip pasiekti dar geresnius rezultatus
mazinant nés¢iyjy iSangés ligy paplitima.

Remdamiesi miisy atlikto tyrimo rezultatais, rekomenduojame daugiau
démesio skirti normaliam motinos KMI ir mitybos jpro¢iams, planuojant
néstuma ir jo metu. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad iSangés patologija ir ypac
hemorojus po gimdymo taip pat yra glaudziai susije su sveikos gyvensenos
jprociais. Biisimi tyrimai galéty iSsamiau iSnagrinéti ry$j tarp mitybos jprociy
ir nés$éiyjy iSangés patologijos, nes ja turi beveik pusé visy nés¢iyjy motery, o
kai kurios mitybos intervencijos galéty pakeisti $ig tendencija.

Pagrindinis $io tyrimo apribojimas yra tiriamyjy stebésenos nutriikimas.
Tyrimo nebaige 14 (10,8 proc.) tiriamyjy, priklausiusiy grupei be papildomy
rekomendacijy, ir 28 (21,5 proc.) intervencijos grupés moterys. Galbiit tam
jtakos turéjo darbingas tirlamyjy amzius ir laiko stoka, tiriamyjy buklé —
néstumas. Dalis tiriamyjy linkusios bati atsargesnés dél bet kokios
intervencijos Siuo laikotarpiu, bijodamos pakenkti blisimam kidikiui.
Atsizvelgdami | §] tyrimo trikumg, atlikome intencijos gydyti (ITT) ir
baigusiyjy tyrimg (PP) analize, ir jos rezultatai buvo beveik identiski. Tai
rodo, kad tyrimo metu prarasty tiriamyjy rezultatai neiSkreipé miisy iSvady.
Be to, pradinis tyrimo imties dydis buvo padidintas 30 proc., atsizvelgiant j
stebéjimo praradimus ir tiriamyjy praradimg dél savaiminio persileidimo.
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Masy atliktas tyrimas buvo anketinis, tod¢l grieztai nekontroliavome, ar
pacientés laikési nurodyty rekomendacijy. Be to, naudotas anketinis
jvertinimas ir fiziné¢ apzilra, netaikytos kitos perianalinés patologijos
diagnostikos procediiros, pavyzdziui, kolonoskopija. Tokia taktika pasirinkta
tikslingai, nes misy tiriamoji populiacija buvo né$¢ios ir pagimdziusios
moterys. Tyrimo metu nenoréjome sukelti galimos zalos, néStumo
komplikacijy. Be to, visas dalyves, kurioms pasireiské iSangés ligoms budingi
simptomai, konsultavo storosios Zarnos chirurgas ir joms buvo atlikta
anoskopija. Analizés rezultatai rodo, kad abi tiriamyjy grupés statistiskai
reik§mingai beveik nesiskyré pagal demografinius ir akuSerinius rodmenis. Be
to, nenustatéme statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy,
vertindami jy gimdymo duomenis. Remdamiesi Siais rezultatais padaréme
i$vada, kad butent miisy pateiktos mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi
jpro¢iy rekomendacijos turé¢jo esmin¢ jtakg mazinant hemorojaus po
gimdymo daznj nésc¢iyjy populiacijoje.

Apibendrinant reikia pasakyti, kad:

* mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi rekomendacijos yra efektyvus
hemorojaus po gimdymo profilaktikos biidas;

* rekomendacijos yra saugios ir nedidina savaiminio persileidimo rizikos;

* manome, kad miisy pateiktos metodikos yra veiksmingos ir saugios,
taciau tai turéty patvirtinti ir kiti tyréjai.

5.2. Retrospektyvioji analize

Nustatéme, kad pastarajj deSimtmetj vyko svarbiis nésciyjy socialiniy, fizinio
aktyvumo, akuseriniy, zalingy jprociy ir mitybos veiksniy pokyciai.

Lietuvai tapus dideles pajamas gaunancia Salimi, atsiranda ir galbiit su tuo
susijusiy socialiniy pokyciy tarp tiriamyjy grupiy. Miisy tiriamos nés¢iosios
dazniau nurodé gaunancios didesnes meénesines pajamas, gyvenancios
geresnémis sglygomis, dazniau gyveno santuokoje ar partnerystéje ir buvo
igijusios aukStesnj iSsilavinimg. Tikétina, kad tai galéjo turéti jtakos ir
gyvenimo budo pokyCiams. Analizuojant rezultatus nustatyta vidutinio
gimdyviy amziaus did¢jimo tendencija — vidutinis motery amzius gimdant
buvo dvejais metais didesnis. Pastebéjome teigiamy pokyciy, susijusiy su
sveiku gyvenimo biidu. Miisy tyrime dalyvavusios nésc¢ios moterys buvo
fiziskai aktyvesnés, geriau vertino savo fizing bikle, nei pries 10 mety
stebétos nésciosios. PanaSius rezultatus apraso ir Rial-Vizquez. Jo tyrimo
duomenimis, jaunesnés ir maziau i§silavinusios nés¢iosios yra maziau fiziskai
aktyvios [458]. Be to, sumazéjo rukanciy nésciyjy skaicius. Duomenys
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sutampa ir su pasaulinémis S$io Zzalingo jpro€io tendencijomis nésciyjy
populiacijoje [414, 415]. StatistiSkai reikSmingi pokyciai nustatyti lyginant
grupes pagal mitybos jprocius. Nés¢ios moterys dazniau valgé reguliariai,
reCiau vakarais ir uzkandziaudavo, iSgerdavo didesnj kiekj vandens per diena,
rinkdavosi maisto produktus, sickdamos sveikatos gerinimo ar ligy
profilaktikos. Tyrimo metu vertinome 2 1 iSgeriamo vandens kiek] per para.
Kity autoriy duomenimis, nés¢iosios vidutiniskai iSgeria 1,9-2,6 1 vandens per
parg [391, 392].

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad nésciosios buvo linkusios priaugti 2 kg
daugiau kiino svorio, nors vidutiné KMI verte, tigis ir svoris tarp tiriamyjy
grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy, lyginant
alkoholio vartojima. Prie§ 10 mety né viena tiriamoji nenurodé vartojanti
alkoholj, misy tyrimo metu net pusé tiriamyjy nurodé vartojanc¢ios
alkoholinius gérimus. Negalime teigti, kad S§is Zzalingas jprotis tampa
daznesnis. Labiau tikétina, kad aukStesnj iSsilavinima jgijusios ir vyresnés
tirlamosios saziningiau atsako j klausimus tyrimo metu.

Dalis misy stebéty tiriamyjy nurodé nevalgancios mésos, prie§ 10 mety
tokiy nésciyjy nebuvo. Minéti valgymo jproCiai galéjo turéti jtakos ir
statistiSkai reik§mingai daznesniam geleZies preparaty vartojimui, siekiant
iSvengti néséiyjy anemijos ar jg gydyti. ReikSmingai padidéjo zuvies ir jos
produkty nevartojanciy nésciyjy skaicius, nors kiausinius moterys vartojo
dazniau.

Pagrindinis miisy tyrimo apribojimas yra tas, kad tyrimo duomenys buvo
rinkti skirtingo profilio ligoninése. Pries 10 mety | tyrima buvo jtrauktos
moterys, gimdziusios V3] Santariskiy kliniky Centro filialo ligoninéje. Sioje
ligoningje tuo metu Vilniuje gimdé gestaciniu ar pirmo tipo cukriniu diabetu
sergancios néscéiosios, taip pat moterys, kuriy néstumo trukmé buvo didesné
nei 35 sav. | musy atliktg tyrima jtrauktos moterys, gimdziusios V§] VUL
Santaros klinikose, kuriose gimdo moterys, kuriy néStumo trukmé nuo 22 sav.
ir kurios serga sunkiomis gretutinémis ligomis ir jy néStumas yra didelés
rizikos. Tai atsispindi ir tyrimo rezultatuose. Nustatéme, kad per pastargji
desimtmet]j tikimybeé, jog gimdymas bus suzadintas, yra 7,02 karto didesné, o
epiziotomijos atlikimo tikimybé 5,55 karto mazesné. Miisy tiriamyjy grupéje
statistiSkai reikSmingai daugiau motery gimdé pries laika, vidutiné jy néstumo
trukmé buvo trumpesné. Prie$ 10 mety gimdZiusiy motery naujagimiams buvo
dazniau nustatoma paratrofija, vidutinis naujagimiy svoris buvo didesnis, o tai
gali biiti susij¢ su nésciyjy ar pirmo tipo cukrinio diabeto komplikacijomis.

Nustatéme, kad misy tyrimo dalyves statistiSkai reikSmingai reciau
vargino iSangés ligoms bidingi simptomai ir viduriy uZkietéjimas. Siuos
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poky¢ius, tikétina, lémé misy pateiktos mitybos, fizinio aktyvumo ir
tustinimosi rekomendacijos.

5.3. Tyrimy apribojmai
Perspektyviojo tyrimo truikumai:

1. Tyrimas atliktas Vilniaus mieste, daugiausia tiriamyjy jtraukta i§ dviejy
tyrimo centry, todél Sis tyrimas turi trukumy, kai taikomas platesnei
tiriamyjy populiacijai. Kad buty galima patvirtinti tyrimo iSvadas, miisy
pateiktas rekomendacijas reikéty taikyti didesnei populiacijai, atlikti
tyrima nacionaliniu mastu.

2. Atliktas anketinis tyrimas, todél truksta faktiniy duomeny, pavyzdziui,
kraujo tyrimy rezultaty, padedanciy jvertinti tiriamyjy mitybos jprocius.

3. Dalis tiriamyjy atsisaké dalyvauti tyrime ar i§ jo pasitraukeé, todel tyrima
reikéty testi surinkus didesne imtj — jtraukti daugiau tiriamyjy,
atsizvelgiant | galimas netektis.

Retrospektyviojo tyrimo trikumai:

Tyrimui naudoti duomenys rinkti dviejuose skirtinguose tyrimo centruose,
todél kai kurie rodikliai, pavyzdziui, prieslaikinio gimdymo daznis, labai
skiriasi. Siekiant tiksliau jvertinti pokyciy tendencijas, deréty atlikti tyrima
viename centre.

5.4. Praktinés rekomendacijos

Miisy tyrimas naudingas vertinant hemorojaus po gimdymo i$sivystymo
profilaktikos priemoniy efektyvumg ir sauguma.

Neésciyjy iSanges ligy profilaktikai rekomenduojame taikyti miisy pateiktas
rekomendacijas:

* iSgerti ne maziau kaip 1,5 | vandens per dieng;

* kasdien suvalgyti:

— po 3-5 brinkintas dziovintas slyvas,

— daugiau nei 300 g vaisiy,

— daugiau nei 500 g darZoviy,

— Saukstg brinkinty kvieciy séleny ir brinkinty avizy séleny,

— apie 30 g rieSuty, jvairiy sékly, sémeny.

Suvalgyti 20-35 g skaidulomis papildyto maisto per dieng (kvieciy ir avizy
sélenas prie§ vartojant biitina uzplikyti karStu vandeniu ir pabrinkinti ne
maziau kaip 30 min.).

* Vengti maisto, skatinancio viduriy uzkietéjima.
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* Per dieng pasivaikscioti 30-60 min. 3—-5 kartus per savaite.

* Neignoruoti noro tustintis.

* Stengtis tustintis:

— pragjus 30—40 min. po valgymo;

— rytais.

* Tustinantis sédéti, sulenkus kojas per kelius, pastacius pédas ant zemés
visu padu arba pakélus kojas ant neauksto (iki 15 ¢m) pagrindo.

Rekomenduojame rinktis:

* viso griido kruopy gaminius (rupaus malimo milty duona, papildyta
s¢lenomis, griidais, séklomis),

* ruduosius ryzius arba raudonuosius ryzius,

* viso griido (kietagridziy kvieciy) makaronus,

* rupaus malimo miltus, speltos kvie¢iy miltus, grikiy miltus,

* jvairius vaisius ir uogas,

* pirmo pasirinkimo darZoves: ankstines darzoves, brokolius, morkas,
Sakniavaisines darzoves, smidrus, batatus, svogiinus, Cesnakus, porus,
cikorijas, Jeruzalés artiSokus,

* jtraukti j raciong riesuty, sékly, sémeny,

» vanden] be angliartig§tés, kambario ar vésesnés temperatiiros (galima
pariigstinti trupuciu citrinos sulciy),

* nevartoti alkoholio néstumo laikotarpiu.

Maistas, skatinantis viduriy uzkietéjimg: siidyti patiekalai, didelis
Sokolado, saldumyny kiekis, virti ar kepti aliejuje patiekalai, rafinuoti miltai,
gausiai (> 5 puodeliai per dieng) vartojama kava, juodoji ir zalioji arbata,
kofeino turintys gérimai (pvz., energiniai).

Literatiiros $altiniai:

Cullen G, O’Donoghue D. Constipation and pregnancy. Best Practice &
Research Clinical Gastroenterology. 2007; 21 (5): 807—818.

Derbyshire E, Davies J. Diet, physical inactivity and the prevalence of
constipation throughout and after pregnancy. Maternal & Child Nutrition.
2006; 2 (Issue 3): 127-134.

Mahadevan U. Gastrointestinal medications in pregnancy. Best Practice &
Research Clinical Gastroenterology. 2007; 21 (5): 849-877.

Williamson CS. Nutrition in pregnancy. British Nutrition Foundation,
London, UK. 2006

Verghese TS, Futaba K. Constipation in pregnancy. The Obstetrician &
Gynaecologist. 2015; 17: 111-115.

Rekomenduojame atlikti didesnés imties daugiacentrj tarptautinj tyrima,
kuriame pritaikyti miisy pateiktas rekomendacijas.
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ISVADOS

Misy pateiktos mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi higienos
rekomendacijos yra efektyvios (nustatyta 2,5 karto mazesné tikimybé
sirgti hemorojumi po gimdymo) ir saugios nésciosioms (nenustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy, vertinant
persileidimo, prieslaikinio gimdymo daznj ir naujagimio patologijg).
Vidutinis naujagimio svoris > 3 380 g ir kiauSiniy vartojimas kelis kartus
per savait¢ didina rizikg sirgti hemorojumi po gimdymo. Vidutinis
naujagimio svoris > 3 380 g ir motinos KMI iki néStumo > 21,48 yra
nepriklausomi iSangés patologijos rizikos veiksniai. ISangés ligy
profilaktikai rekomenduojame naudoti miisy sudarytg prognozinj modelj.
Hemorojaus po gimdymo profilaktikai rekomenduojame taikyti misy
pateiktas rekomendacijas.

Hemorojus po gimdymo reCiau diagnozuojamas sportuojanc¢ioms ir
fiziskai pakankamai aktyvioms nésciosioms.

Nenustatéme hemorojaus ir iSangés patologijos néStumo ir laikotarpiu po
gimdymo jtakos naujagimio sveikatai.

Pastargjj deSimtmet] vyko reikSmingi nésCiyjy socialiniy, fizinio
aktyvumo, akuseriniy, zalingy jprociy ir mitybos veiksniy poky¢iai.
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PRIEDAI

1 priedas
Nésciosios apklausa
Unikalus numeris ........cccccoeceeveenenne.
Amzius ................
Tautybé ...............
Seiminé padétis: (pabraukti tinkamg)
santuokoje / i§siskyrusi / netekéjusi / partnerystéje / vienisa
Issilavinimas: (pabraukti tinkamg)
pradinis (3—4 klasés) / nebaigtas vidurinis (iki 9 klasés) / vidurinis
(12 klasiy) / specialusis vidurinis / nebaigtas aukstasis / aukstasis
Jusy gyvenamoji vieta: (pabraukti tinkamg)
miestas / kaimas
Jus gyvenate: (pabraukti tinkamg)
bute (nuosavame / nuomojamame) / bendrabutyje / name
(nuosavame / nuomojamame)
Jusy pajamos: (pabraukti tinkamg)
mazesnés nei 300 eury / 300-550 eury / daugiau nei 550 eury
Ivertinkite Jusy gyvenimo salygas: (pabraukti tinkamg)
geros / patenkinamos / nepatenkinamos
Ar sportavote iki néStumo? (pabraukti tinkamg)
niekada / keleta karty per metus / keletg karty per ménesj / keta
karty per savaite / kasdien
Kaip vertinate savo fizinj aktyvuma: (pabraukti tinkamg)
per mazas aktyvumas / pakankamas aktyvumas / per didelis
aktyvumas
Jusy tgis iki néStumo (cm) ............
Jasy svoris iki néstumo (kg) ..........
Jisy svoris Siuo metu (kg) .............
Meénesinés Jums prasidéjo nuo ..... mety
Jisy ménesiniy ciklas (kiek dieny kraujuojate ir kas kiek dieny kartojasi
ménesinés) pvz.: C 3-4/28 ............
Juisy paskutiniy ménesiniy data iki néStumo .............
Duomenys apie Jisy buvusius néstumus (gimdymus, persileidimus, néStumo
nutraukimus):

Nr. | Néstumo | NéStumo | Néstumo baigtis Néstumo ir | Naujagimio
data savaités (gimdymas: gimdymo | svoris, lytis
(metai) normalus ar komplikacijos
patologinis, (ligos,
néstumo sveikatos
nutraukimas, sutrikimai)
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savaiminis
persileidimas)

Ar praeityje buvusiy gimdymy metu buvo minkStyjy gimdymo taky
suzalojimy bei operaciniy intervencijy? (pabraukti tinkamg)
tarpvietés plySimas ir laipsnis / gimdos kaklelio plySimas / maksties
plySimas / tarpvietés kirpimas
Ar praeityje buvusiy néStumy (gimdymy) metu ar laikotarpiu po gimdymo ir
iki néstumo yra buve:
nusiskundimy dél iSangés: (pabraukti tinkamg)
[0 skausmas, diskomfortas iSangéje
[J kraujavimas tustinantis
[J mazgai iSangés srityje
[0 iSmaty nelaikymas
O viduriy uzkietéjimas
iSangés ligy: (pabraukti tinkamg)
hemorojus / iSangés jplésa / fistulé / iSmaty nelaikymas / kitos
operacijy ir intervencijy iSangéje: (pabraukti tinkamg)
[J hemorojaus operacija
[0 jpléSos operacija
[J hemorojaus perriSimas guminiais ziedais
[ fistulés operacija
0 kita
Ar Seimoje yra sirgusiy iSangémis ligomis? (pabraukti tinkamg)
mama / tétis / broliai / seserys / kiti (parasyti, kas)
Kokiomis ligomis sergate §iuo metu? (pabraukti tinkamg)
1 Sirdies ir kraujagysliy ligos
[0 Kvépavimo organy ligos
[0 Virskinimo organy ligos
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Neurologinés ligos

Cukrinis diabetas

Lytiniu keliu plintancios ligos

Piktybiniai, nepiktybiniai augliai

Ginekologinés ligos

Kraujo ligos (mazakraujysté)

Veny patologija (iSsiplétusios kojy venos)
0 Kitos

Kokiomis ligomis sirgote iki néStumo? (pabraukti tinkamg)

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Kvépavimo organy ligos

Virskinimo organy ligos

Neurologinés ligos

Cukrinis diabetas

Lytiniu keliu plintancios ligos

Piktybiniai, nepiktybiniai augliai

Ginekologinés ligos

Kraujo ligos (mazakraujysté)

Veny patologija (i$siplétusios kojy venos)
[0 Kita

Ar Jus buvote praeityje operuota? (pabraukti tinkamg)
(] Taip (nurodykite, kokios operacijos Jums buvo atliktos)

I O B A |

O

OoOoodoood

[J Ne
Storosios zarnos vézys Seimoje? (pabraukti tinkamq ir patikslinti)
[J Taip

Mitybos, zalingy jprociy, fizinio aktyvumo ir tustinimosi higienos
duomenys

Unikalus numeris
Ar Jus rukote? (pabraukti tinkamg)
[J taip / ne / anksCiau riikéte, bet §iuo metu nertikote
[0 rikote kasdien / ne kasdien / kai kada
[J jei taip, kiek cigareCiy per dieng suriikote
— maziau nei 20
— 20 ir daugiau
[0 kiek mety rukote
[ar dabar maziau suriikote cigareCiy nei pries dvejus metus:
taip / ne
jei nertkote, tai ar kada nors ritkéte:
[taip, kasdien / taip, retkarCiais / ne
[jei neberiikote, tai pries kiek laiko metéte rukyti:
maziau nei prie§ dvejus metus / daugiau kaip prie§ metus
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Ar Jusy gyvenamosiose patalpose rikoma: (pabraukti tinkamg)
[J taip / ne
[J Kaip daznai Jis vartojate alkoholinius gérimus? (pabraukti
tinkamq ir jrasyti)
[J niekada
[J kartg per ménesj ar reciau
[1 24 kartus per ménesj
[ 2-3 kartus per savaitg
[J 4 ar daugiau karty per savaite
Kiek standartiniy alkoholio vienety suvartojate per diena, kai vartojate
alkoholinius gérimus? (pabraukti tinkamg)
Jlar2
J3ar4
[J5ar6
[17,8arba9
[J 10 arba daugiau
Kaip daznai suvartojate 6 arba daugiau standartiniy alkoholio vienety per
dieng, kai vartojate alkoholinius gérimus? (pabraukti tinkamg)
[J Niekada
[] Reciau nei kartg per ménesj
[J Katg per ménesj
[0 Kartg per savaite
[J Kasdien ar beveik kasdien
Kaip daznai per paskutinius metus Jums buvo sunku sustoti vartoti
alkoholinius gérimus, kai pradéjote juos vartoti? (pabraukti tinkamg)
[J Niekada
[] Reciau nei kartg per ménesj
[J Katg per ménesj
[J Kartg per savaite
[J Kasdien ar beveik kasdien
Kaip daznai geriate aly? (pabraukti tinkamg)
[J Niekada
[J Karta per ménesj ar reCiau
[J 2—4 kartus per ménesj
[ 2-3 kartus per savaitg
[J 4 ar daugiau karty per savaite
Kaip daznai geriate vyna? (pabraukti tinkamg)
[ Niekada
[J Kartg per ménesj ar reCiau
[0 2-4 kartus per ménesj
[J 2-3 kartus per savaitg
[] 4 ar daugiau karty per savaite
Kaip daznai geriate stipriuosius alkoholinius gérimus? (pabraukti tinkamg)
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Niekada
- Kartg per ménesj ar reCiau
- 2-4 kartus per ménesj
- 2-3 kartus per savaite
- 4 ar daugiau karty per savaite
Kiek standartiniy vienety paminéty alkoholiniy gérimy Jis suvartojote per
praéjusia savaite?
[0 Alaus
[J Vyno
[0 Stipriyjy alkoholiniy gérimy
Kiek standartiniy vienety alkoholiniy gérimy Jis suvartojote per pragjusia
savaite?

1 standartinj alkoholio vienetg sudaro:
[J 20 ml trauktinés (stiprumas 50 laipsniy arba 50 procenty
tiirio)
[ 25 ml degtinés ar kity gérimy, kuriy stiprumas 40 laipsniy
[J 60 ml stipraus vyno (alkoholio 16—17 laipsniy)
[ 80—-100 ml vyno bei Sampano ar Sampanizuoto vyno
(alkoholio 10-12,5 laipsnio)

Ar valgote reguliariai: (pabraukti tinkamg)
0 Taip
[J Ne
Ar valgote vakare (po 19 valandos)? (pabraukti tinkamg)
O Taip
[ Ne
Ar uzkandziaujate tarp pagrindiniy valgymy? (pabraukti tinkamg)
[J Taip
[ Ne
[J Retkarciais
Kiek karty per dieng valgote karstg maista? (pabraukti tinkamg)
01
2
03
(14
s
[0 Daugiau nei 5
Ar vartojate maisto papildus? (pabraukti tinkamg)
[J Taip
[J Ne
Kokius maisto papildus vartojate? ..................
Ar vartojate vitaminus? (pabraukti tinkamg)
[JTaip
[INe
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Kokius vitaminus vartojate? ............c.cceeeverevens
Ar vartojate gelezies preparatus? (pabraukti tinkamg)
[J Taip
[] Ne
Jei vartojate gelezies preparatus, kokig vidutine gelezies paros doze Jis
gaunate? (pabraukti tinkamg)
[J  Maziau nei 60 mg
[0 Daugiau nei 60 mg
(7 Daugiau nei 120 mg
Kaip ilgai Jus vartojate gelezies preparatus? (pabraukti tinkamgq)
[J  Trumpiau nei 1 mén.
[J  Trumpiau nei 3 mén.
[ Ilgiau nei 3 mén.
[0 Ilgiau nei 6 mén.
Ar vartojate folio rugsti: (pabraukti tinkamg)
* Taip
* Ne
Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos Jis renkatés maisto produktus?
(pabraukti tinkamg)
[0 Sveikatos gerinimas (ligy profilaktika)
[J Specialios dietos biitinumas
[0 Kaina
1 Seimos nariy jtaka

Kaip vertinate savo fizinj aktyvuma: (pabraukti tinkamg)
[J Per mazas aktyvumas
[0 Pakankamas aktyvumas
[0  Per didelis aktyvumas
Ar sportuojate (pabraukti tinkamg)?
[ Niekada
[0 Kelis kartus per metus
[0 Kelis kartus per ménesj
[J Kelis kartus per savaite
[J Kasdien
Ar laikétés Jums pateikty rekomendacijy?
1 Visada
[ Kartais
[ Niekada

Kaip daznai Js:
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Kelis
kartus
per
dieng

Kasdien

3-5
kartus
per
savaitg

1-2
kartus
per
savaite

Niekada

Valgote, geriate:

Mésos produktus

Miltinius produktus

Pieng ir pieno
produktus

Gridinius produktus
(duona, griiddy kosés)

Kiausiniy produktus

Zuvj ir zuvies
produktus

Vaisius

Brinkintas dZiovintas
slyvas

Darzoves:

Termiskai
neapdorotas

Virtas ir troSkintas
(isskyrus bulves)

Bulves

Brinkintas kvieciy,
avizy sélenas

Saldumynus

Stdytus patiekalus

Virtus / keptus
aliejuje patiekalus

Vandens daugiau nei
1 500 ml per dieng
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Kelis | Kasdien 3-5 1-2 Niekada
kartus kartus kartus
per per per

dieng savait¢ | savaite

Vandens maziau nei X

1 500 ml per dieng

Kavos, arbatos X

(daugiau nei 5 kartus

per diena)

Pasivaikstote:

maziau nei 30 min.

30—60 min.

Atliekate lengvus

fizinius pratimus

Esate fiziskai

neaktyvi

Tustinates rytais X

Tustinatés per pietus X

ar vakare

Tustinatés nevalgiusi

Tustinates 3040
min. po valgio

Tustinatés tik
atsiradus norui
tustintis

Nesitustinate tik
atsiradus norui
tustintis (darbe,
mieste, svefiuose ir
pan.)
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Proktologine apklausa

Unikalus numeris
1. Ar Siuo metu Jusy kojy venos yra issiplétusios: (pabraukti tinkamg)
[0 Taip/ne
[0 Jei taip, kada pasteb¢jote, kad kojy venos iSsiplétusios:
o iki néstumo
0 néStumo metu (nurodykite néStumo savaite)
2. Ar §iuo metu Jus vargina skausmas iSanges srityje: (pabraukti tinkamg)
[0 Taip/ne
[0 Jei taip, koks Sio skausmo pobudis
— aStrus / bukas / intensyvumas (0—10 baly):
[0 Kokie kiti veiksniai provokuoja §j skausma
[J Ar biina skausmg lydin¢iy simptomy — kar§¢iavimas,
viduriavimas, pilvo putimas (pabraukti tinkamg)
3. Ar Siuo metu Jus vargina kraujavimas i$ iSangés: (pabraukti tinkamg)
[0 Taip/ne
[ Jei taip, koks kraujavimo pobiidis:

O susimaiS¢s su iSmatomis
0 lasa lasais

O tepa popieriy
4. Ar $iuo metu Jiis jauCiate mazgus iSanges srityje: (pabraukti tinkamg)

[J Neéra
[0 ISlenda po tustinimosi ir grjZta savaime j iSange
[0 ISlenda po tustinimosi ir gragzinami ranka
[0 Negrazinami, nuolat i§lind¢ mazgai iSanges srityje
[1 Negrazinami, nuolat i§linde¢ iSangés srityje ir labai skausmingi
mazgai
5. Ar Jus $iuo metu vargina niezulys iSangés srityje: (pabraukti tinkamg)
- taip / ne
- kita
6. Ar Jus Siuo metu vargina deginimas iSangés srityje: (pabraukti tinkamg)
o taip/ne
o kita
7. Ar Jus $iuo metu vargina diskomfortas iSangés srityje: (pabraukti tinkamg)
o taip/ne
o kita
8. Ar Jus Siuo metu vargina skausmingas patinimas iSangeés srityje: (pabraukti
tinkamg)
o taip/ne
o kita
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9. Ar Jus Siuo metu vargina iSskyros iSangés srityje — gleives: (pabraukti

tinkamg)
o taip/ne
o kita

10. Ar Jus Siuo metu vargina viduriy uzkietéjimas: (pabraukti tinkamg)
- taip/ne
- jei taip, tai:

O ar Jus tustinatés reciau nei 3 kartus per savaite

O O O o

ar Jus stanginatés tustindamasi

O ar Jusy iSmatos kietos

0 ar Jus jauciate klititj iSangéje tuStindamasi
11. Ar Jus patiriate iSmaty ir dujy nelaikyma: (feisingus atsakymus pazymeékite

ar Jus vargina skausmingas, sunkus tustinimasis
ar Jus vargina nevisisko pasitustinimo jausmas

ar Jiis jauciate skausma tustinimosi metu ir i§ karto po
pasitustinimo

kryzeliu x)
Dazniau, nei
Reciau kartg per Dazniau,
. nei 1 meénesj, bet | nei karta per )
Niekada .. : ) ) ap Kasdien

kartg per reciau, net savaitg, bet

ménes] kiekviena ne kasdien
savaitg
Nesulaikau

kiety iSmaty

Nesulaikau
skysty
iSmaty

Nesulaikau
dujy

Tenka
dévéti jklota

Tenka keisti
gyvenimo
buda
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Antropometriniai matavimai

Unikalus numeris
1. Motinos Pinjé indeksas (figis cm — (kriitinés lgstos apimti cm + masé

2. Motinos konstitucinis tipas:
— asteninis (Pinjé indeksas > 30)
—normosteninis (Pinj¢ indeksas > 10-30)
— hipersteninis (Pinjé indeksas < 10)

3. Motinos svorio prieaugis néstumo metu

Néstumo laikas, sav. Svoris | Svorio prieaugis, kg
Pirmas nésStumo trimestras (iki 12 sav.)
Trecias néStumo trimestras (28—42 sav.)
4. Motinos kiino masés indeksas (KMI) ..........ccoccu.......
5. Motinos kiino apimtys
Néstumo GDA Pilvo Kriitinés | Kluby Slaunies | Zasto
sav. apimtis | apimtis apimtis | apimtis apimtis
Iki 12
sav.
28-42
sav.
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2 priedas
Chirurgo koloproktologo konsultacija

Ginekologo siuntimo diagnoze: ............ccccveevereeerieeeiiie e e
Data: ..o

Unikalus numeris: .....................

Amzius: ...............

NUSISKUNAIMAL ..ottt e e

1. Skausmas:

AStrus

Bukas

Intensyvumas (0-10 baly):
2. Kraujo pasirodymas:
Sviesus raudonas kraujas lasa lagais
Sviesus raudonas kraujas tepa popieriy
Kraujas susimai$gs su iSmatomis
Kita:
3. Mazgai iSangés srityje:
Atsirado pries dieny yra nuolat
Mazgai grazinami ranka
Mazgai skausmingi
Mazgai neskausmingi
4. Niezéjimas:
5. Kiti nusiskundimai:

Trukmé: ............ dienos

6. Provokuojantys veiksniai:
Viduriavimas

Kietos iSmatos

Alkoholio vartojimas

Astrus maistas

Gimdymas

Kita

7. Gydymui vartojo:
Zvakutes:
Tabletes:
Invazinés procediiros:
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Kita:

8. Stebimi pakitimai:
8.1. Hemorojus:
o ISorinis
o  Vidinis
o 1
o 1II
o I
o IV
[0 Trombuotas ........ cm
[0 Lokalizacija val. (12-priekingé) .................
8.2. ISangés jplésa:
Uminé
Létiné
Lokalizacija: ......cceeeeeevieieciiiiiieeeee et
KaEKIS: weeeieiiiieiieie e
8.3. ISangeés fistulé (apibtidinimas):

11. Gydymas:

Supp. Posterisan Forte N.  po 1 x 2
Supp. N. po x_

Tab. Cyclo3 Fort N.  po2tab1x
Tab. Detralex 0,5 N.  po 1 tab2x
Ung. Posterisan Forte 25,0. Tepti 2 x/d
Ung. Dilthiazemi 2 % tepti 3 x/d

Siltos sédimos vonelés 1-2 x/d

Sélenos po 1 valgomajj Sauksta iki 4 x/d
Kita:

I ) 0 A O
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12. Kitas vizitas pas proktologa:
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3 priedas
Duomenys is gimdymo istorijos

Unikalus numeris .....................
1. Duomenys i§ moters ambulatorinés prieZitros dokumenty:
1. Vizity skaiCius per néStumag ..................

. Moters amzius ..................

. Moters Gigis .........cc......

. Moters svoris néstumo jskaitos pradzioje ..................
. Moters svoris dabartiniu metu ..................

. Svorio prieaugis per néstuma ..................

. Persirgtos 1igos 1ki NEStUMO .......cccoveiviiivieiiicieeeccie e
. Persirgtos 1igos néStUmMO MeEtU .......ccveevveererrieiiieiicieeieereereereereereens

II. Duomenys i§ gimdymo istorijos:

1. Gimdymo data: .......... m./ ... mén. / ........ d.
2. Diagnozé: (kelintas néStumas ir gimdymas, gestacija) ...........coeeueene.
3. Gimdymo trukmé (val.) ..................
— pirmojo gimdymo periodo trukmeé (val.) .................
— antrojo gimdymo periodo trukmé (val.) ..................
4. Bevandenis laikotarpis (val.) ..................
5. Vaisiaus pirmeiga:
Galviné / sédmeniné
6. Vaisiaus padétis:
Istriziné / skersiné / i8ilginé
7. Gimdymo budas:
[J savaiminis / indukuotas / stimuliuotas
[J  replés
[J vakuuminé vaisiaus ekstrakcija
[J cezario pjuvis;

0 pirmas
pakartotinis
O planinis
o skubus
0 indikacija operacijai

O savaiminis gimdymas po cezario pjiivio
8. Gimdymo nuskausminimas:
[0 epidurinis
[0 spinalinis
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[] intraveninis
[0 intubacinis
9. Gimdymo patologija:
[ galvutés ir dubens disproporcija
[ netaisyklinga vaisiaus galvutés padétis
[J  gimdymo veiklos anomalijos:
0 silpna gimdymo veikla
per stipri gimdymo veikla
kars$¢iavimas
vaisiaus hipoksija
greitas gimdymas (< 3 val.)

O O O O O

nekoordinuota gimdymo veikla

0 kraujavimas gimdant:
dél placentos pirmeigos / placentos atSokos / kity priezasciy
nukraujavo (ml) .................
10. Vaisiaus vandeny spalva:
Sviesiis / zalsvi /zali / su mekonijaus gabaliukais / geltoni / rudi
/ kruvini
11. Vaisiaus vandeny kiekis:
gausils / vidutinio gausumo / negausis
12. Netekto kraujo kiekis (ml) ..................
13. Kraujavimas ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo
taip / ne
14. Minkstyjy gimdymo taky plySimas:
gimdos kaklelio plySimas / maksties plySimas / tarpvietés plySimas ir
laipsnis
15. Perineotomija:
taip / ne
16. Perineotomija ir tarpvietés plySimas:
taip / ne
17. Bendras kraujo tyrimas prie§ gimdyma

III. Laikotarpis po gimdymo:
1. Kars¢iavimas po gimdymo
taip / ne
2. Pogimdyminis endometritas
taip / ne
3. Tarpvietés gijimas (jei kirpta arba plysusi):
gyja pirminiu biidu / antriniu biidu
4. Hemorojus
taip / ne
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5. Trombuotas hemorojus
taip / ne

6. ISanges jpléesa
taip / ne

7. ISmaty / dujy nelaikymas
taip /ne

8. Kita iSangés liga ..................
IV. Naujagimio duomenys:

1. Gimimo data: ..................
2. Lytis:
vyriskoji / moteriskoji
3. Gestacinis amZzius (Sav.) ..........c.......
4. Subrendimo indeksas ..................
5. Ugis (cm) ...cocveveneee.
6. Ktino masé (Kg) ......ccccveneee
7. Svorio procentilis:
<5/<10/50/>90/>95
8. Ivertinimas pagal Apgar:
po | min. balai .................
po 5 min. balai ..................
9. Galvutés apimtis (cm) ..................

10. Kriitinés apimtis (cm) ..................
11. Naujagimio sergamumas (diagnozé)
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PADEKA

Esu labai dékinga disertacijos vadovei prof. Grazinai Drasutienei uz tai,
kad pasitikéjo manimi ir sudaré sglygas tobulinti savo mokslo zinias bei
gebejimus. Sirdingai dékoju uz didelg kantrybe, man skirta laika ir naudingus
patarimus.

Ne maziau esu dékinga prof. Tomui Poskui uz pagalba sudarant tyrimo
modelj, reikSmingas pastabas ir konsultavimg metodiniais klausimais,
motyvavima ir palaikyma sunkiomis akimirkomis ir begaling kantrybe.

Sirdingai agiti AkuSerijos ir ginekologijos centro vadovei prof. Dianai
RamasSauskaitei ir NéStumo patologijos skyriaus vedéjai doc. Daliai
Lauzikienei, prof. Kornelijai Maciulienei bei gydytojui ir mano pirmajam
mokytojui Ricardui Daunoravi¢iui uz sudarytas saglygas rinkti duomenis,
pagalba ir naudingus patarimus.

Mano ypatinga padéka matematikui Eugenijui Jasitinui uz didziule pagalba
ir patarimus, atliekant duomeny statisting analizg¢ ir grafiky modeliavima, taip
pat uz nuosirdy zmogiska palaikymg sunkiais laikotarpiais.

Nuosirdziai dékoju gydytojai Editai Gavelienei uz vertingas pastabas ir
pamokymus ieSkoti literatiros ir geriau suvokti mitybos vertinimg ir
patarimus.

Esu dékinga dr. Dianai Buzinskienei uz bendradarbiavimg ir naudingus
pamokymus rengiant mokslinius staripsnius.

Labai acit visiems Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Akuserijos ir Néstumo patologijos skyriy kolektyvams uz pagalba
klinikiniame darbe.

Noriu padékoti savo mylimai Seimai uz kantrybe ir supratinguma. Mano
ypatinga padéka mylimai tetai ir krik§to mamai Elvyrai Ostaneviciiitei uz
tikéjima manimi ir padrasinima eiti iki galo.
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Nuo 2022 m. iki dabar — UAB ,Kardiolitos klinikos“, gydytoja akuSeré¢
ginekologé.

Buvusios darbovietés, pareigos:

2020 m.—2022 m. — ,,Sveikata Jums®, gydytoja akuseré¢ ginekologé.

2015 m.—2020 m. — V. Jonaitienés privati ginekologijos klinika, gydytoja
akusSer¢ ginekologé.

2014-2015 m. — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, AkuSerijos
skyrius, gydytoja asistenté.

2014-2015 m. — Vilniaus miesto klinikiné ligoniné, Akuserijos I skyrius,
gydytoja asistente.

Veiklos licencija, sertifikatai:

Akuserio ginekologo gydytojo licencija.

Europos estetinés ginekologijos draugijos (ESAG) vyresnioji naré.
Lietuvos akuseriy ginekology draugijos naré.
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Kvalifikacijos tobulinimas:
Dalyvavimas AkuSeriy ginekology draugijos (LAGD), Europos akuSeriy

ginekology valdybos ir kolegijos (EBCOG) organizuojamose ir kitose
nacionalinése ir tarptautinése konferencijose.
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