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Neésciuyju iSangés ligu rizikos veiksniai ir profilaktika
Zivilé Sabonyté-Balsaitiené!, Tomas Poskus?, Eugenijus Jasitinas?, Diana Ramasauskaité!,
Grazina Drasutiené!
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Tikslas. Nustatyti pagrindinius nés¢iujy iSangés ligy rizikos veiksnius ir iStirti profilaktikos priemoniu,
mazinanc¢iy viduriy uzkietéjima, svarbiausiajj nés¢iuju iSangés ligy rizikos veiksnj, efektyvuma ir sauguma bei
pasialyti moksliskai pagristas profilaktikos priemones moterims néstumo laikotarpiu.

Metodai. Adiktas perspektyvusis atsitiktinés atrankos viengubai aklas daugiacentris tyrimas. [trauktos
18—45 m., pirma kartg ar pakartotinai né$¢ios moterys, kuriy néstumo trukmé iki 12-os néstumo sav., pa-
tvirtintas vienavaisis arba daugiavaisis gyvybingas néstumas gimdoje, sutikusios dalyvauti tyrime. Tiriamosios
pasirinktos atsitiktine tvarka ir suskirstytos  kontrolés (KG) ir intervencijos (IG) grupes santykiu 1:1 ir turéjo
galimybe gauti jprastines LR SAM teikiamas Antenatalinés priezitiros rekomendacijas arba papildomai gauti
viduriy uzkietéjima mazinandias mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi higienos rekomendacijas. Moterys
stebétos néStumo metu ir po gimdymo. I$angés ligoms budingi simptomai vertinti ir diagnozuotas hemorojus
po gimdymo, iSrasant pacientes i§ gimdymo skyriaus. Tyrimas vykdytas gavus Vilniaus regioninio biomedi-
cininiy tyrimy etikos komiteto leidima (2016-05-10, Nr. 15820016-843-357).

Rezultatai. I$ viso | tyrimg jtraukta 260 moteru, kurios lankési nuo 2016 iki 2019 m. trijuose tyrimo
centruose. Hemorojus po gimdymo nustatytas 20 motery IG (20%) ir 53 moterims KG (47,8%) (p<0.001).
Nustatyta vidutinio stiprumo statistiskai reik$minga iSangés ligoms budingy simptomy, priklausomybé nuo
papildomy rekomendacijy (ED = 0,16, p = 0,01). IG tiriamosios $iuos simptomus jauté re¢iau (35 vs. 65 proc.).
Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiu, lyginant savaiminio persileidimo ir prieslaikinio gimdymo daznj
bei tikimyb¢ pagimdyti sveikq naujagimj, nenustatyta. Vidutinis naujagimio svoris didesnis nei 3380 g ir
nésciosios KMI verté iki néstumo didesné nei 21,48 didino galimybg iSsivystyti iSanges 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).
Kasdienis vaisiy ir darzoviy vartojimas (GS 0,35, 95 PI (0,15-0,81), p = 0,014) ir masy taikyta intervencija
(GS 0,17, 95 PI (0,08-0,36), p <0,001) nustatyti kaip hemorojaus po gimdymo profilaktikos veiksniai.

Isvados. Mitybos, fizinio aktyvumo ir tustinimosi higienos rekomendacijos, mazinanéios viduriy uzkieté-
jima, yra efektyvios ir saugios nés¢iosioms. I$angés ligy profilaktikai rekomenduojame naudoti misy sudaryta
prognostinj modelj bei pateiktas rekomendacijas.

Quality of Life Following Ileostomy Takedown: Single centre, Retrospective
Clinical Trial — Does Closure Time Matter?
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Background. This study aimed to assess whether closing the loop ileostomy earlier helps reduce the rate

of postoperative complications and enhances the patient’s quality of life, as measured by the LARS (Low
Anterior Resection Syndrome) and Wexner (Cleveland Clinic score) questionnaires.
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Methods. All patients who underwent rectal resection + ileostomy were included in the study and later
had ileostomy reversal between January 2019 and May 2023. We have assessed and contacted 180 patients.
Of them, 107 (59%) responded to the LARS and Wexner questionnaires. Of the 107 patients, 51 were men
(47.7%) and 56 were women (52.3%). The time to ileostomy closure ranged between 0.5 and 28 months,
with a median of five. Patients were divided into two groups: early closure (<3 months + (2—4 weeks)) com-
pared to late closure (>3 months + (2—4 weeks)). There were 46 (43%) patients in the early closure group
and 61 (57%) — in late closure. In this study patients’ demographics, and rate of complications (which have
been categorised by severity using Clavien-Dindo scale) were assessed.

Results. In the early and late closure groups, postoperative complications were observed in 4.3% vs.
14.8% (p=0.0793) of patients and postoperative ileus occurred in 6.5% vs. 4.9% (p=0.7211) of patients
respectively. Median LARS score was 25 vs. 20 (p=0.9899) and Wexner’s 2.5 vs. 2 (p=0.8230), respectively.
The previously discussed indicators (postoperative complication, postoperative ileus rate, LARS and Wexner
scores) are not statistically significantly different.

Conclusion. In our small retrospective study, early ileostomy closure did not affect postoperative com-
plications and bowel dysfunction rates compared to late closure.

Edukacinio 3D virtualiosios realybés vaizdo metodo jtaka ruosiant Zarnyna
kolonoskopijai: ankstyvieji rezultatai
Gyd. Edvinas Kildusis, prof. Gintautas Brimas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Tikslas. Nustatyti 3D virtualiosios realybés vaizdo naudojimo edukacijai jtaka pacienty Zarnynui paruosti
pries atliekant kolonoskopija.

Metodai. Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje (RVUL) 2021-03-07 pradétas perspektyvu-
sis, aklasis, atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas. Pacientai atsitiktiniu badu suskirstyti j kontroling ir tiriamaja
grupes. Pirmajai grupei informacija apie Zarnyno paruo$ima suteikta RVUL naudojama standartine forma —
radtu, antrajai grupei — 3D virtualiosios realybés vaizdo jrasu. Abiem grupéms teikiamos informacijos turinys
buvo vienodas. Zarnyno paruo$imo kokybé vertinta remiantis Bostono ir Otavos Zarnyno paruo$imo skalémis.

Rezultatai. Abi grupés yra tapacios pagal lyties, amziaus, kiino masés indekso, gretutiniy susirgimy
rodiklius. Vidutinis BZPS balas buvo statistiskai reik§mingai maZesnis kontrolinéje grupéje, palyginti su
3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiy tiriamujy grupe. Vidutiniai OZPS balai buvo didesni kontrolinéje grupéje,
palyginti su tiriamaja grupe. Tinkamo Zarnyno paruosimo rodiklis 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiujy grupéje
buvo didesnis negu kontrolinéje grupéje. fleum terminale intubacijos daznis kontrolinéje grupéje reik$mingai
mazesnis nei vaizdo jrasy grupéje. Vidutinis kolonoskopijos laikas buvo statistiskai reik§mingai trumpesnis
tiriamuju, stebé&jusiy 3D-VR vaizdo jrasa, grupéje.

I$vados. Siuo metu néra nustatyta, kuris edukacijos biidas yra geriausias ruo$iant zarnyna kolonoskopijai.
3D virtualioji realybé yra naujas daug zadantis metodas, kurio jtaka Zarnyno paruo$imui kolonoskopijai iki
siol néra istirta. Pacientu, kurie prie$ kolonoskopija informuoti 3D-VR metodu, Zarnynas buvo paruostas
statistiskai reik§mingai geriau. Taip pat minétinas sutrumpéjes procediros laikas, padidéjes polipy (adenomuy)
ir kity patologijy aptikimo daznis.
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