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Isvada. Sveiky asmeny distalinés klubinés ir gaubtinés zarnos gleivinés méginiuose nustatytas distinktyvus
imuniniy lasteliy infiltracijos modelis. Mazos kolorektinés adenomos issiskyré ryskia CD3+ lasteliy (bendra
T limfocity) infiltracija, o tai patvirtina ankstyvus poky¢ius displastinéje storosios zarnos gleivinéje. Didéjant
gleivinés displazijai kinta zarnyno imuniniy infiltraty sudétis bei mazéja imuniniy lasteliy tankiy skirtumas
plonosios ir storosios Zarnos segmentuose. Didesné CDG68+ lasteliy, (makrofagy) infiltracija budinga sveikai
kairés gaubtinés zarnos pusei ir ryskiai iSauga karcinomy navikiniame audinyje. Visy imuniniy lasteliy in-
filtracija buvo ryskesné stromoje nei epitelyje bei atkartojo epitelio imuninés infiltracijos pokyc¢ius. Tolesni
tyrimai tikslingi siekiant geriau apibrézti zarnyno imuniniy infileraty kompozicinius profilius normoje ir
konvencinés kolorektinés karcinogenezés procesui, skirtinguose zarnos segmentuose, skirtingo dydzio bei
morfologijos displastiniuose kolorektiniuose pazeidimuose.

Reiksminiai ZodZiai: zarnyno imuniné infiltracija, intestininis imunitetas, kolorektiné adenoma, karci-
noma 77 situ, adenokarcinoma, kolorektiné karcinogenezé.

Metileno mélio injekcijos skausmui mal$inti, atlikus proktologing operacija

Andrej Kolosov!, Narimantas Evaldas Samalavicius!?
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Atviroji hemoroidektomija yra efektyvus, daznai taikomas hemorojaus gydymo metodas, tadiau susijes su
stipriu pooperaciniu skausmu. [prastas nuskausminimas nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo bei opiodais
ne visada uztikrina pakankama skausmo kontrole.

Agsitiktiniy im¢iu, dvigubai akly klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad pacientai, kuriems buvo atliktos
metileno mélio injekcijos, pirmaja savaitg po operacijos patyreé statistiskai reik§mingai mazesnj skausmo lygj,
lyginant su kontrolinés grupés pacientais, — analgetiky poreikis buvo reik§mingai mazesnis. Pooperaciniy
komplikacijy daznis isliko panasus abiejose grupése.

Poodinés ir intraderminés metileno mélio injekcijos yra efektyvus papildomas pooperacinio skausmo gydy-
mo budas po proktologiniy operaciju. I$samesni tyrimai galéty padeéti i$plésti $io metodo taikymo galimybes.

Assessment and Treatment of Obstructed Defecation Syndrome
Andrew Williams (London, UK)

Normal defecation occurs between three times per day and every three days, there is immense variation in
normal function. Of vital importance is the sensation of whether or not the process of evacuation is straight-
forward and happens with ease or is it a difficult, sometimes prolonged or incomplete process. When there
is failed, difficult or incomplete evacuation this is termed obstructed defecation (ODS). ODS can be scored
based upon the frequency and difficulty of each bowel action.

Patients with ODS will often use digital assistance to help, initiate, optimise, or complete evacuation.
These techniques can be termed, depending upon the intended outcome of digitation;

Stretchers - To open the anus and start.

Scoopers - To finish and remove retained stool.
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