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Neésciuyju iSangés ligu rizikos veiksniai ir profilaktika
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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.
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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.

141



