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Nėščiųjų išangės ligų rizikos veiksniai ir profilaktika
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Tikslas. Nustatyti pagrindinius nėščiųjų išangės ligų rizikos veiksnius ir ištirti profilaktikos priemonių, 
mažinančių vidurių užkietėjimą, svarbiausiąjį nėščiųjų išangės ligų rizikos veiksnį, efektyvumą ir saugumą bei 
pasiūlyti moksliškai pagrįstas profilaktikos priemones moterims nėštumo laikotarpiu. 

Metodai. Atliktas perspektyvusis atsitiktinės atrankos viengubai aklas daugiacentris tyrimas. Įtrauktos 
18–45 m., pirmą kartą ar pakartotinai nėščios moterys, kurių nėštumo trukmė iki 12-os nėštumo sav., pa-
tvirtintas vienavaisis arba daugiavaisis gyvybingas nėštumas gimdoje, sutikusios dalyvauti tyrime. Tiriamosios 
pasirinktos atsitiktine tvarka ir suskirstytos į kontrolės (KG) ir intervencijos (IG) grupes santykiu 1:1 ir turėjo 
galimybę gauti įprastines LR SAM teikiamas Antenatalinės priežiūros rekomendacijas arba papildomai gauti 
vidurių užkietėjimą mažinančias mitybos, fizinio aktyvumo ir tuštinimosi higienos rekomendacijas. Moterys 
stebėtos nėštumo metu ir po gimdymo. Išangės ligoms būdingi simptomai vertinti ir diagnozuotas hemorojus 
po gimdymo, išrašant pacientes iš gimdymo skyriaus. Tyrimas vykdytas gavus Vilniaus regioninio biomedi-
cininių tyrimų etikos komiteto leidimą (2016-05-10, Nr. 15820016-843-357).

Rezultatai. Iš viso į tyrimą įtraukta 260 moterų, kurios lankėsi nuo 2016 iki 2019 m. trijuose tyrimo 
centruose. Hemorojus po gimdymo nustatytas 20 moterų IG (20%) ir 53 moterims KG (47,8%) (p<0.001). 
Nustatyta vidutinio stiprumo statistiškai reikšminga išangės ligoms būdingų simptomų priklausomybė nuo 
papildomų rekomendacijų (ED = 0,16, p = 0,01). IG tiriamosios šiuos simptomus jautė rečiau (35 vs. 65 proc.). 
Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių, lyginant savaiminio persileidimo ir priešlaikinio gimdymo dažnį 
bei tikimybę pagimdyti sveiką naujagimį, nenustatyta. Vidutinis naujagimio svoris didesnis nei 3380 g ir 
nėščiosios KMI vertė iki nėštumo didesnė nei 21,48 didino galimybę išsivystyti išangės patologijai nėštumo 
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 vaisių ir daržovių vartojimas (GS 0,35, 95 PI (0,15–0,81), p = 0,014) ir mūsų taikyta intervencija 
(GS 0,17, 95 PI (0,08–0,36), p <0,001) nustatyti kaip hemorojaus po gimdymo profilaktikos veiksniai.

Išvados. Mitybos, fizinio aktyvumo ir tuštinimosi higienos rekomendacijos, mažinančios vidurių užkietė-
jimą, yra efektyvios ir saugios nėščiosioms. Išangės ligų profilaktikai rekomenduojame naudoti mūsų sudarytą 
prognostinį modelį 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.


