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Gerb iami  ko l e go s ,

Labai dþiugu pasveikinti visus atvykusius á tradiciná Vilniuje vykstantá gaubtinës, tiesiosios þarnos ir iðangës ligoms skirtà
seminarà „Koloproktologijos ruduo 2003“. Ðis Lietuvos polipozës registro ir Vilniaus centro universitetinës ligoninës organizuo-
jamas tarptautinis renginys yra jubiliejinis – deðimtasis. Pirmasis, 1994 metø seminaras, su kurio sveèiais ið Kopenhagos
Hvidovre ligoninës susiejo ilgametis brandus profesinis bei asmeninis ryðys, nebuvo gausus dalyviø skaièiumi. Taèiau pamaþu
mûsø renginiai plëtësi: nuo paveldimo vëþio temø iki plaèiø pilvo chirurgijos klausimø, galø gale visà dëmesá sutelkiant á
koloproktologijà, nuo Lietuvos polipozës registro seminaro iki oficialaus Lietuvos koloproktologø draugijos metinio renginio,
bendradarbiaujant su kitomis medicinos draugijomis (ðá kartà su Lietuvos gastroenterologø draugija), – tokia buvo mûsø
evoliucija. Turbût nesuklysiu sakydamas, jog vargu ar atsirastø bent vienas proktologas ar besidomintis ðia medicinos ðaka,
kuris neþinotø apie ðá kasmetiná rudens seminarà. Atsakymas á galimà klausimà „kodël“ galëtø bûti toks: visada stengëmës
vertinti dienà ne pagal surinktà derliø, bet pagal pasodintas ðaknis – argi ne tai garantuoja kelià á sëkmæ?

Malonu paminëti tuos uþsienio kolegas, kurie nepagailëjo laiko atvykti ir prisidëti prie seminarø mokslinës programos:
Steffen Bulow, MD, DMSci, Torben Myrhoj, MD, Mickael Stockel, MD, Linda Bardram, MD, DMSci (Hvidovre
universitetinë ligoninë, Kopenhaga, Danija); prof. Jens Rehfeld (Rigshospitalet universitetinë ligoninë, Kopenhaga, Dani-
ja); Flemming Moesgaard MD, DMSci (Herlev universitetinë ligoninë, Kopenhaga, Danija); Claus Fenger, MD, DMSci
(Odense universitetinë ligoninë, Odense, Danija); prof. Rodney J. Scott (Bazelio Kantonsspital, Ðveicarija / Niukastlio
universitetas, Australija); prof. Alex Kartheuser (Leuveno universitetas, Briuselis, Belgija); Angel Alonso, MD (Alcala de
Henares universitetas, Madridas / Pamplonos Virgen del Camino ligoninë, Ispanija); Joachim Heusinger, med. dr. (Frank-
furtas, Vokietija); Milena Osole, med. dr. (Celje, Slovënija); prof. Friedrich Herbst (Vienos universiteto ligoninë, Austrija).

Bûtina paminëti ir tuos Lietuvos gydytojus, kurie ne tik gausiai dalyvavo seminaruose, bet ir skaitë praneðimus, visà bûrá
rezidentø ir studentø, be kuriø pasiaukojamo darbo daugelis sumanymø nebûtø iðvydæ dienos ðviesos.

Senovës indø iðmintis byloja: „Vakarykðtë diena yra tik sapnas, o rytojus tik vizija, bet ðiandiena, teisingai praleista,
paverèia kiekvienà vakarykðèià diena laimës sapnu, o kiekvienà rytojø – vilties vizija“. Tikiuosi, ðis paþinimo dovanø
turtingas „Koloproktologijos ruduo 2003“ nors kruopele prisidës prie to, kad pacientø sveikatos vizija virstø tikrove ir mûsø
kasdienio darbo prasmë taptø dar labiau regima.

Linkiu vaisingo seminaro, o kiekvienam jo dalyviui – darbinës ir asmeninës sëkmës.

Pagarbiai –
dr. Narimantas Evaldas Samalavièius,

Lietuvos koloproktologø draugijos prezidentas
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Kapsulinë endoskopija
Capsule endoscopy

Kæstutis Adomonis, Limas Kupèinskas

Kauno medicinos universiteto Gastroenterologijos klinika,
Eiveniø g. 2, LT–3007 Kaunas
El. paðtas: k-adamonis@delfi.lt

Diagnozuojant plonosios þarnos ligas iðkyla daug problemø,
kadangi ðis þarnyno segmentas yra sunkiai pasiekiamas endos-
kopu, o rentgenologiniai ar ultragarsiniai plonosios þarnos ty-
rimo metodai yra nepakankamai tikslûs. Sumaþinus elektro-
niniø komponentø buvo galima plëtoti naujà endoskopijos
rûðá – kapsulinæ endoskopijà. 2001 metais FDA (JAV Maisto
ir vaistø valdyba) aprobavo kapsulinæ endoskopijà kaip naujà
klinikiná plonosios þarnos ligø diagnostikos metodà. Diagnos-
tinæ vaizdo gavimo sistemà sudaro M2ATM kapsulë, ambu-
latorinis duomenø registruoklis ant dirþo ir RAPIDTM pro-
graminë áranga vaizdui apdoroti ir analizuoti.

Nuryjamoji radiotelemetrinë videokapsulë (11 mm × 27 mm,
svoris 3,7 g). Ji panaði á didelæ antibiotikø kapsulæ ir yra bevielë.
Vaizdas perduodamas ið kûno vidaus, kapsulë á prieká stumiama
peristaltikos. Plonosios þarnos endoskopinio vaizdo gavimà sudaro
trys etapai: 1) kapsulës nurijimas; 2) procedûra; 3) rezultatø analizë.
Kapsulës trumpo þidinio nuotolio læðis padeda gauti ryðkø tiriamo-
jo objekto vaizdà, kapsulei slenkant þarnos spindþiu. Diagnostinës
sistemos pranaðumai: kapsulinë endoskopija – neinvazinis, beskaus-
mis, ambulatorinis tyrimas; gaunami labai kokybiðki visos plono-
sios þarnos vaizdai; tyrimà galima atlikti ir labai silpniems ligo-
niams.

2003 m ðiuo nauju diagnostikos metodu pirmà kartà Lietu-
voje buvo tiriami KMU Gastroenterologijos klinikoje gydomi li-
goniai. Mûsø patirtis ir literatûros duomenys rodo, kad kapsulinë
endoskopija turi iðskirtiná pranaðumà: 1) nustatant kraujavimo ið
plonosios þarnos ðaltiná; 2) diagnozuojant Krono ligà ir ávertinant
gydymo poveiká (galima kontroliuoti gleivinës gijimà, kuris ne
visada atitinka klinikinæ ligos remisijà); 3) diagnozuojant gliuteninæ
enteropatijà ir ávertinant agliuteninës dietos poveiká; 4) nustatant
retus plonosios þarnos navikus. Kapsulinë endoskopija gali padëti
tiksliai nustatyti diagnozæ, kai áprastiniai tyrimo bûdai negelbsti.
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Krono ligos diagnostikos ir gydymo ypatumai
Peculiarities of diagnostics and

treatment of Crohn’s disease

 Limas Kupèinskas, Gediminas Kiudelis

Kauno medicinos universiteto Gastroenterologijos klinika,
Eiveniø g. 2, LT–3021 Kaunas

El. paðtas: likup@kmu.lt

Ávadas. Krono liga – tai lëtinë liga, turinti didelës átakos gyve-
nimo kokybei ir daþnai sukelianti grësmingø komplikacijø.

Kol kas maþoka duomenø apie Krono ligos ypatumus bei ser-
gamumà Lietuvoje, nors mûsø klinikinë patirtis rodo, kad li-
goniø, serganèiø ðia liga, nuolat daugëja.

Darbo tikslas. Iðanalizuoti ligoniø, 1995–2001 metais gy-
dytø KMUK Gstroenterologijos skyriuje, Krono ligos ypatu-
mus, jos iðplitimà, aktyvumà, gydymo metodus.

Metodai. Retrospektyvi ligos istorijø analizë. Skaièiavi-
mai atlikti SPSS 8 programa.

Rezultatai. Minëtu laikotarpiu skyriuje gydyti 55 pacientai,
sergantys Krono liga. Jie buvo statistiðkai patikimai jaunesni nei
sergantieji opiniu kolitu: 39,4 ± 13,3; 48,08 + 16,1; p < 0,001.
Lygindami moterø ir vyrø amþiø pastebëjome, kad Krono liga
serganèios moterys statistiðkai patikimai jaunesnës nei tos, ku-
rios serga opiniu kolitu (32,1 ± 9,0; 48 ± 16,1; p < 0,05), o vyrø
amþius ðiuo aspektu nesiskyrë (43 ± 15,2; 49 ± 12,1; p > 0,05).
Ligos iðplitimas ir lokalizacija nustatyta remiantis kolonoskopi-
jos ir rentgenologinio tyrimo duomenimis. Ileokolitas diagno-
zuotas 63,6% ligoniø, enteritas – 23,6%, kolitas – 12,6%. Vi-
dutinis laikas nuo simptomø pradþios iki diagnozës patvirtini-
mo buvo 55,1 ± 78 mënesiai. Liga, pasireiðkianti enteritu ar ileo-
kolitu, buvo diagnozuojama greièiau nei pasireiðkianti kolitu. Net
22 ligoniai (40%) buvo operuoti nuo ávairiø Krono ligos kompli-
kacijø arba ðios ligos pradþioje átarus ûminæ chirurginæ ligà.

Iðvados. Ligoniai, sergantys Krono liga, yra statistiðkai pa-
tikimai jaunesni nei sergantieji opiniu kolitu. Ileokolitas yra
daþniausiai pasitaikanti Krono ligos forma mûsø pacientams.
40% ligoniø buvo operuoti nuo ðios ligos komplikacijø ar esant
neaiðkiai diagnozei.
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Pacientø, kuriems suformuotos stomos, kai kurie
gyvenimo ir mokymo kokybës aspektai

Some life and education quality aspects
of patients with stoma

Jurgita Gulbinienë 1, Þilvinas Saladþinskas 2

1 Kauno medicinos universiteto Slaugos ir rûpybos katedra,
A. Mickevièiaus g. 9, LT–3000 Kaunas

El. paðtas: gulbiniene@yahoo.co.uk
2 Kauno medicinos universiteto Chirurgijos klinika,

Eiveniø g. 2, LT–3007 Kaunas

Ávadas / tikslas. Gyvenimo kokybë – tai gana nauja ir plati
sàvoka. Ðis terminas apima visus svarbius individo gyvenimo
aspektus: maistà ir pastogæ, asmeninius laimëjimus, gerovæ ir
laimæ [1]. Klinikinëje medicinoje kol kas dar maþai þinoma
apie pacientø, kuriems suformuotos stomos, problemas, tu-
rinèias átakos gyvenimo bûdui, kadangi tokiø pacientø gyve-
nimo kokybës tyrimø atlikta maþai. Autoriai atkreipia visuo-
menës dëmesá á pagrindines ðiø pacientø psichologines, fizi-
nes, socialines ir seksualines problemas [2, 3, 4]. Mûsø tyri-
mo tikslas – ávertinti bûtent ðias problemas, taip pat tokiø
pacientø mokymà prieð operacijà ir po jos.



Koloproktologi jos  ruduo 2003 279

Metodai. Sudarytas klausimynas buvo iðsiøstas 241 pacientui.
Jiems stomos suformavimo operacijos atliktos Lietuvoje. Pacientai
atrinkti atsitiktinës atrankos bûdu. Gauti 105 pacientø atsakymai.
Klausimynà sudarë 26 klausimai, susijæ su amþiumi, lytimi, pagrin-
dine liga, suformuotos kolostomos rûðimi, komplikacijomis, stomos
vietos parinkimu prieð operacijà, prieðoperaciniu mokymu, poope-
raciniu mokymu, pooperacine slaugos kokybe, psichologinëmis ir
seksualinëmis problemomis.

Rezultatai. Atlikus analizæ paaiðkëjo, kad pacientø amþius
svyruoja nuo 24 metø iki 79 metø, 60% respondentø buvo vy-
resni kaip 65 metø. Miesto respondentai sudarë 57%, kaimo –
43%. Pagrindinë kolostomø formavimo prieþastis – karcinoma
(90,5%). Nuolatinës kolostomos suformuotos 91,8% respon-
dentø, o laikinos – 8,2%. Buvo uþregistruota net 59% kompli-
kacijø: odos komplikacijos sudarë 46%, gleivinës prolapsas –
38%, parastominë iðvarþa – 9%, striktûra – 7%. Prieð operacijà
tik 39,1% pacientø trumpai pasikalbëjo su slaugytojais apie ga-
limas stomos prieþiûros problemas po operacijos. Á klausimà, ar
stomos vieta parinkta optimalioje, patogioje ir lengvai pasiekia-
moje vietoje, 13,0% atsakë teigiamai, 8,7% – neigiamai ir 78,2%
apie tai negalvojo. Taèiau në vienam pacientui prieð operacijà
nebuvo parinkta stomos vieta. Po operacijos visavertæ informa-
cijà apie tolesná gyvenimà, kai suformuota stoma, gavo tik  34%
pacientø, 65% pacientø buvo tik trumpai paaiðkinti stomos prie-
þiûros ypatumai. Tyrimo duomenimis, 8,7% pacientø turëjo
socialiniø ir psichologiniø problemø (darbe, ðeimoje, leisdami
laisvalaiká). Seksualinë reabilitacija po stomos suformavimo ope-
racijos taip pat yra labai svarbi, taèiau 73,9% respondentø nesu-
simàstë apie problemas, susijusias su seksualiniu gyvenimu. Tik
1% respondentø paþymëjo neigiamà suformuotos stomos po-
veiká seksualiniam gyvenimui.

Iðvados
1. Pacientai po stomos suformavimo operacijos patiria ne tik

fizinæ, bet ir psichologinæ traumà integruodamiesi á socia-
liná gyvenimà.

2. Tiek prieð operacijà, tiek po jos gaunama per maþai infor-
macijos apie tolesná gyvenimà, kai suformuota stoma.

3. Nevisavertis prieðoperacinis ir pooperacinis pacientø mo-
kymas, neparinkta bûsimos stomos vieta ilgina ir sunkina
pacientø gráþimà á normalø gyvenimà.

Literatûra
1. Trochim WMK. Quality of life compendium: Conceptuali-

zing quality of life (research method knowledge base).2001. Avai-
lable from: http://www/atomicdogpublishing.com.

2. Renner K, Rosen HR, Novi G. Quality of life after surgery for
rectal cancer: do we still need a permanent colostomy? Dis Colon
Rectum 1999; 42: 1160–1167.

3. Thompson-Fawcett MW, Richard CS, O’Connor BI. Quali-
ty of life is excellent after a pelvic pouch for colitis-associated neop-
lasia. Dis Colon Rectum 2000; 43: 149–1502.

4. Gooszen AW, Geelkerken RH, Hermans J. Quality of life
with a temporary stoma: ileostomy vs. colostomy. Dis Colon Rec-
tum 2000; 43(5): 650–655.
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Transanalinë endoskopinë mikrochirurgija (TEM) –
VUL „Santariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos

centro pirmoji patirtis
Transanal endoscopic microsurgery: first experience in

Abdominal Surgery Center of Vilnius University Hospital
„Santariðkiø klinikos“

Kæstutis Strupas, Valdemaras Jotautas

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos
centras, Santariðkiø g. 2, LT-2600 Vilnius

El. paðtas: kestas.strupas@mf.vu.lt, valdemaras.jotautas@santa.lt

Ávadas / tikslas. Tiesiosios þarnos vëþys iðsivysto ið epiteliniø
displazijø. Daugiau kaip 95% visø displazijø pasireiðkia adeno-
mos pavidalu. Skrodimo metu vyresniø kaip 60 metø mirusiøjø
tiesiojoje þarnoje adenomø randama iki 10–20%. Laiku diag-
nozavus ir radikaliai paðalinus adenomà, galima iðvengti tiesio-
sios þarnos vëþio. Transanalinë endoskopinë mikrochirurgija –
maþai invazyvios chirurgijos sritis, skirta lokaliam gerybiniø ir
piktybiniø tiesiosios þarnos augliø ðalinimui. Darbo tikslas – pa-
sidalyti patirtimi, susijusia su pirmosiomis TEM operacijomis,
atliktomis VUL „Santariðkiø klinikos“ Pilvo chirurgijos centre.

Ligoniai ir metodai. Operacijoms pasirinkti ligoniai, ser-
gantys tiesiosios ir distalinës dalies riestinës þarnos adenomo-
mis bei tiesiosios þarnos ekstraperitoninës dalies karcinomo-
mis T1. Diagnozë iki operacijos nustatyta ðiais tyrimais: RRS
su dauginëmis makrobiopsijomis, transanaline endosonosko-
pija, fibrokolonoskopija. Operacijos atliktos „Richard Wolf“
firmos operaciniu rektoskopu su trijø matmenø ðeðis kartus
vaizdà didinanèia optine sistema, taikant prof. G. Buesso ið-
tobulintà TEM technikà.

Rezultatai. Operuoti 5 ligoniai: 4 vyrai, 1 moteris.
Amþiaus vidurkis – 71 metai. Trims ligoniams iki operacijos
nustatyta tuboviliozinës adenomos diagnozë, vienam – tubu-
linë adenoma, vienam – adenokarcinoma T1. Galutinës diag-
nozës nesutapo dviem ligoniams, operuotiems nuo tubovilio-
ziniø adenomø; jø patohistologinio tyrimo iðvada – adeno-
karcinoma Tis. Augliø skersmuo svyravo nuo 1 cm iki 4–5 cm.
Pirmoji operacija truko net 5 val., jos laikà lëmë auglio dydis
(4–5 cm) ir patirties stoka. Kitø operacijø trukmës vidurkis –
1 val. 20 min. Visi augliai paðalinti radikaliai (patvirtinta pa-
tohistologiðkai). Po operacijø nuskausminamøjø vaistø nepri-
reikë. Komplikacijø nepasireiðkë. Ketvirtà pooperacinæ parà
visi ligoniai iðraðyti ambulatoriniam gydymui. Praëjus
1,5–2 mën. po operacijos keturiø ligoniø rezultatai ávertinti
kliniðkai, tiriant tiesiàjà þarnà pirðtu ir atliekant rektoroma-
noskopijà. Skundø ir komplikacijø nebuvo.

Iðvados. TEM – radikalus tiesiosios þarnos piktybiniø aug-
liø Tis, T1 ir adenomø ðalinimo bûdas. TEM pranaðumai:
minimalus skausmas po operacijos, maþai pooperaciniø kom-
plikacijø, trumpas hospitalizavimo laikas, greitas sveikimas.
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Fournier gangrena koloproktologijoje
Fournier’s gangrene in coloproctology

Remigi jus Samuolis

Panevëþio respublikinë ligoninë,
Smëlynës g. 15, LT–5319 Panevëþys

Apþvalga. Idiopatinë kapðelinë gangrena apraðyta 1764 me-
tais. Jeanas Alfredas Fournier 1883 metais apibûdino ðá sin-
dromà kaip neaiðkios kilmës, greitai progresuojanèià varpos ir
maðnelës gangrenà, pasitaikanèià palyginti jauniems ir svei-
kiems vyrams. Ðio autoriaus vardu iki ðiol vadinamas tarpvie-
tës ir iðoriniø lyties organø nekrozinis fascitas. Iki 1996 m.
pasaulinëje medicinos literatûroje apraðyta apie 600  Fournier
gangrenos (FG) atvejø.

Ðiais laikais 95% atvejø pavyksta nustatyti infekciná agen-
tà, sukeliantá FG. Tai polimikrobinë infekcija. Suaugusiems
asmenims jà daþniausiai sukelia aerobas E.coli ir anaerobas Bac-
teroides, o vaikams – streptokokai ir stafilokokai. Vyrai FG
serga 10 kartø daþniau nei moterys. Ðios ligos prieþastys gali
bûti nulemtos patologiniø procesø (genitourinariniø, gastroin-
testinaliniø, akuðeriniø-ginekologiniø) arba medicininiø ma-
nipuliacijø (urologiniø, proktologiniø, ginekologiniø). Sin-
dromo raidai svarbûs tokie predisponuojantys veiksniai kaip
cukraligë, AIDS, nutukimas, NOK, Krono liga, kepenø ciro-
zë, kortikosteroidø vartojimas, vëþys, alkoholizmas, narkoma-
nija. Patofiziologinæ FG grandinæ sudaro: aerobiniø ir anae-
robiniø bakterijø sinergizmas, nekrotoksinø atsipalaidavimas,
periferinis plitimas tarpfasciniais tarpais, obliteruojantis en-
darteritas, minkðtøjø audiniø gangrena. Histologinë FG ið-
raiðka – tai pavirðiniø ir giliøjø fascijø nekrozë, maitinanèiø
arterioliø fibrinoidinë koaguliacija, polimorfonukleariniø làs-
teliø infiltracija, mikroorganizmø identifikavimas audiniuo-
se. Ligos klinikiniai simptomai: karðèiavimas, maðnelës skaus-
mas ir patinimas, eritema, edema, nemalonus kvapas, krepita-
cija, odos nekrozë ir atsisluoksniavimas, gramneigiamo sepsio
ir sepsinio ðoko klinika. FG gydymo principai: hemodinami-
kos stabilizavimas, sepsio kontrolë, chirurginës procedûros
(drenaþas, nekrektomija, fasciotomija, ðlapimo pûslës katete-
rizavimas, kartais virðgaktinë cistostomija, kolostomija). Hi-
perbarinë deguonies terapija indikuotina tik klostridinës in-
fekcijos atveju. Prognozë ir ðiais laikais iðlieka bloga, mirðta-
mumas siekia apie 40%.

Patirtis. Panevëþio ligoninëje 1987–2002 m. gydyti 4 vy-
rai, sergantys proktologinës kilmës FG. Ligoniø amþius svy-
ravo nuo 50 iki 68 metø. Trim ligoniams FG pasireiðkë dël
pelviorektinio, vienam – dël ischiorektinio absceso. Ligoniai á
Chirurgijos skyriø pateko praëjus nuo 3 iki 21 paros po pir-
møjø paraproktito simptomø atsiradimo. Trys vyrai sirgo gre-
tutinëmis lëtinëmis ligomis: du –  ischemine ðirdies liga ir

nutukimu, vienas – kasos vëþiu, alkoholizmu. Sepsinio ðoko
klinika pasireiðkë trim atvejais. Vienam ligoniui buvo kepenø
ir inkstø funkcijos nepakankamumas, trim ligoniams pûlinis
procesas iðplito á pilvo sienelæ. Visiems keturiems ligoniams ið
þaizdø sekreto pasëlio iðauginta E. coli, dviem – anaerobiniai
streptokokai, dviem – auksinis stafilokokas, vienam – Pseudo-
monas aueroginosa, vienam – Bacteroides, dviem – Proteus vul-
garis. Kraujo pasëliai buvo teigiami dviem atvejais. Visi ligo-
niai operuoti. Atliktos abscesotomijos, nekrektomijos, fascio-
tomijos. Vienam ligoniui atlikta virðgaktinë cistostomija, vie-
nam – laparotomija. Trys ligoniai pasveiko, vienas mirë. Gy-
dymo stacionare trukmë svyravo nuo 32 iki 68 parø.

Iðvados. Ûminis paraproktitas gali komplikuotis Fournier
gangrena. Prognozë priklauso nuo ligonio amþiaus, bendros
sveikatos bûklës. Daug átakos turi ir tai, ar laiku imamasi gy-
dymo priemoniø, ar jos veiksmingos.
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Hemorojaus gydymas guminiø þiedø ligatûromis:
vëlyvieji rezultatai

Rubber band ligation of internal hemorrhoids: late results

Gintautas  Radþiûnas ,  Tomas Poðkus ,
Nar imantas  Eva ldas  Samalav iè ius

Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyrius,
Þygimantø g. 3, LT–2001 Vilnius
El. paðtas: gradziunas@hotmail.com

Ávadas / tikslas. Daugelis autoriø paþymi, kad ankstyvieji he-
morojaus gydymo guminiø þiedø ligatûromis rezultatai yra
geri, taèiau vëlyvieji gydymo rezultatai, ávairiø autoriø duo-
menimis, labai nevienodi. Ðio darbo tikslas – retrospektyviai
ávertinti 1999–2000 metais UAB „SK–Impeks“ Medicinos
diagnostikos centre guminiø þiedø ligatûromis gydytø ligo-
niø rezultatus.

Ligoniai ir metodai. 1999–2000 metais gydyti 73 ligo-
niai, ið jø 32 moterys ir 41 vyras, jø amþius – nuo 27 iki 67
metø, vidutinis – 44 metai. Jie apklausti pagal standartinæ an-
ketà, praëjus 32–53 mënesiams po procedûros, vidutiniðkai
po 41 mënesio (3 metø ir 5 mënesiø). Atsakymus atsiuntë 38
ligoniai (52%): 4 ligoniai, turintys pirmo, 25 – antro, 8 –
treèio ir vienas – ketvirto laipsnio hemorojiniø mazgø. Gu-
miniø þiedø ligatûros dëtos naudojant Wolfo vakuuminá he-
morojiná ligatoriø. Prieð dedant ligatûrà á pogleivá ties kiek-
vienu mazgu buvo suleidþiama 1 ml 1% etoksisklerolio tirpa-
lo. Ligatûros dëtos dviejø savaièiø intervalu, vieno seanso me-
tu –  1 arba 2 ligatûros (vidutiniðkai 3,3 ligatûros pacientui).

Rezultatai. Iki procedûros ligoniai skundësi kraujavimu
(84%), trombozës epizodais (74%), mazgø iðvirtimu (58%),
nieþuliu (47%), skausmu (42%). Anamnezës trukmë buvo nuo
1 mënesio iki 30 metø, vidutiniðkai 4,8 metø. Visi apklaus-
tieji ligoniai buvo patenkinti procedûra, 37% ligoniø gydy-
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mo rezultatà ávertino kaip labai gerà, 53% – kaip gerà ir 10%
– kaip patenkinamà. Po procedûros 47% ligoniø nurodë, kad
skundai iðnyko, 53% – kad sumaþëjo. Në vienam ið apklaus-
tøjø chirurginës operacijos daryti nereikëjo. Ðeðiems ligoniams
(15%) po pusës – dvejø metø reikëjo papildomo gydymo gu-
miniø þiedø ligatûromis, 12 ligoniø (31%) nurodë, kad po
procedûros vartojo vaistus nuo hemorojaus.

Iðvada. Simptominis hemorojaus gydymas guminiø þiedø
ligatûromis yra veiksmingas ambulatorinëmis sàlygomis, nesu-
trikdo darbingumo, o gydomasis poveikis geras ir ilgalaikis.
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Rekonstrukcinë proktokolektomija Vilniaus centro
universitetinës ligoninës Chirurgijos skyriuje

Restorative proctocolectomy in Department of Surgery of
Vilnius Center University Hospital

Narimantas  Eva ldas  Samalav iè ius

Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyris, Þygimantø g. 3, LT-2001 Vilnius

El. paðtas: narimantsam@takas.lt

Ávadas / tikslas. Pirmoji rekonstrukcinë proktoklektomija mû-
sø Chirurgijos skyriuje atlikta 1996 metais. Darbo tikslas –
iðanalizuoti Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirur-
gijos skyriuje atliktø rekonstrukciniø proktokolektomijø chi-
rurginius bei funkcinius rezultatus.

Ligoniai ir metodai. 1996–2003 metais, t. y. per septy-
nerius metus, ið viso atlikta 20 rekonstrukciniø proktokolek-
tomijø. Operuota 12 vyrø ir 8 moterys, jø amþius – 17–67
metai, vidurkis – 40 metø. Septyni ligoniai sirgo opiniu koli-
tu (ið jø vienas ir tiesiosios þarnos vëþiu) ir 13 – ðeimine ade-
nomine polipoze (ið jø penkiems jau buvo iðsivystæs storosios
þarnos vëþys). Opiniu kolitu sergantiems ligoniams operacija
atlikta trimis arba dviem etapais, o sergantiems ðeimine ade-
nomine polipoze – dviem. 11 atvejø klubinës þarnos rezervu-
aro ir iðangës jungtis suformuota þiediniu automatinio siuvi-
mo aparatu, o kitais 9 atvejais, atlikus eversijà ir mukozekto-
mijà iki dantytosios linijos, jungtis suformuota rankine siûle.

Rezultatai. Vidutinë hospitalizavimo trukmë buvo 20 die-
nø (11–35 dienos). Operacijos truko nuo 4 valandø iki 7,5
valandos, vidutiniðkai 6 valandas. Penkiems ligoniams (25%)
po operacijos pasireiðkë ðios komplikacijos: sàauginio þarnø
nepraeinamumo epizodas (pasveiko gydomi konservatyviai);
kairës kojos giliøjø venø trombozë; deðinës blauzdos pozici-
nio uþspaudimo sindromas (operuotas, atliktos fasciotomijos);
anastomozës siûlës nesandarumas (neoperuota – drenuota per
iðangæ); laikinas ðlapimo susilaikymas. Atkûrus virðkinamojo
trakto vientisumà (praëjus 3 mënesiams po rekonstrukcinës
proktokolektomijos ar rekonstrukcinës proktektomijos), þar-
nyno funkcija buvo patenkinti visi ligoniai ið 14 apklaustøjø

(á apklausà neátraukti 6 ligoniai: vienai ligonei atlikta tiesiogi-
nës ileoanalinës jungties konversija á klubinës þarnos rezervu-
aro jungtá su analiniu kanalu, du ligoniai apklausoje nedaly-
vavo ir trims dar nelikviduotos ileostomos). Ryðkiu iðmatø
nelaikymu nesiskundë në vienas ligonis, „tepimus“ nurodë
4 (28,6%) ligoniai. Tuðtinimosi daþnis svyravo nuo 4 iki 10
kartø per parà, vidutiniðkai 6 kartai.

Iðvados. Mûsø duomenimis, rekonstrukcinë proktoko-
lektomija – saugi operacija; funkciniai rezultatai yra geri ir
labai geri. Mûsø skyriuje sukaupta didþiausia Lietuvoje ðios
rûðies operacijø patirtis. Atliekant rekonstrukcinæ prokto-
kolektomijà ðeimine adenomine polipoze sergantiems ligo-
niams, bûtina paðalinti visà tiesiosios þarnos gleivinæ iki dan-
tytosios linijos.
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Uþdegiminëmis þarnø ligomis serganèiø ligoniø regist-
ras Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klini-

kos“ Gastroenterologijos ir dietologijos centre
Register of the patients with inflammatory bowel diseases in the
Center of Gastroenterology and Dietology of Vilnius University

Hospital „Santariðkiø klinikos“

Goda  Denap ienë

Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir dietologijos centras, Santariðkiø g. 2,

LT-2021 Vilnius
El. paðtas: errorweb2000@yahoo.com

Uþdegiminëmis þarnø ligomis daþniausiai serga darbingo am-
þiaus þmonës. Ðios ligos blogina ligoniø gyvenimo kokybæ,
didina kolorektinio vëþio rizikà. Pastaruoju metu ávariose ða-
lyse uþdegiminës þarnø ligos plaèiai tiriamos epidemiologi-
niu, klinikiniu, genetiniu aspektais. Mûsø gastroenterologijos
ir dietologijos centre daþnai konsultuojami ir gydomi ðiomis
ligomis sergantys ligoniai. Manome, kad tokiø ligoniø kom-
piuterinë apskaita ir analizë leistø optimizuoti uþdegiminiø
þarnø ligø diagnostikà ir gydymà. Todël ðiais metais, bendra-
darbiaudami su Parmos (Italija) universiteto Gastroenterolo-
gijos klinika, ádiegëme kompiuterinæ programà, kuria pradë-
jome registruoti á mus besikreipianèius asmenis, serganèius
uþdegiminëmis þarnø ligomis. Iki ðiø metø birþelio esame uþ-
registravæ 118 ligoniø (52% moterø ir 48% vyrø; 90% ser-
ganèiøjø opiniu kolitu ir 10% – Krono liga), kurie buvo tira-
mi ir gydomi mûsø klinikoje nuo 1998 metø. Ligoniø amþius
svyriuoja nuo 18 iki 79 metø, amþiaus vidurkis – 45 metai.
Pasitelkæ programà mes iðanalizavome ligø anamnezës, eigos,
iðplitimo ypatumus, su uþdegiminëmis þarnø ligomis susiju-
siø operacijø pobûdá ir daþná, ávertinome ávairiø grupiø vaistø
poveiká. Atlikome þarnø bioptatø histologiniø poþymiø ana-
lizæ.
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Kolonoskopijos indikacijos
Indications for colonoscopy

Jonas  Valant inas 1,  Audronë Buineviè iûtë 2,
Auðr inë Barakauskienë 1,  Br ig i ta  Paðkeviè iûtë 1

1 Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“
Gastroenterologijos ir dietologijos centras,

Santariðkiø g. 2, LT–2021 Vilnius,
El. paðtas: jvalantinas@lux.lt

2 Vilniaus centro universitetinë ligoninë,
Þygimantø g. 3, LT–2001 Vilnius

Tikslas. Retrospektyviai iðanalizuoti 268 ligoniø, kuriems
1998–2000 metais Vilniaus centro universitetinëje ligoninëje
buvo atlikta kolonoskopija, nusiskundimus ir klinikinius simp-
tomus.

Metodai. Ligoniai suskirstyti á tris grupes pagal skyriø,
kuriame gydyti, kai buvo atlikta kolonoskopija (Gastroente-
rologijos, Pilvo chirurgijos, kiti ðios ligoninës skyriai) ir á dvi
grupes pagal kolonoskopijos rezultatà (pirmai grupei priskirti
pacientai, kuriems patologijos nerasta, antrai – pacientai, ku-
riems kolonoskopiðkai nustatyta gaubtinës þarnos patolo-
gija).

Rezultatai. Kolonoskopiðkai gaubtinës þarnos patologi-
niai pokyèiai nustatyti 42,9% tirtøjø. Jie bûdingesni vyres-
nio amþiaus asmenims. Daþniausiai buvo diagnozuojami po-
lipai – 13,8% atvejø, navikai – 11,6%, opinis kolitas ir Kro-
no liga – 7,1%. Patologiniai þarnø pokyèiai paprastai nusta-
tomi tada, kai esama virðkinimo trakto kraujavimo poþymiø
(56%), ligoniai liesëja (50%), viduriuoja (46,2%) ar atsi-
randa  pilvo skausmai (38,6%). Remiantis tyrimo duomeni-
mis galima teigti, kad daþniausiai gaubtinës þarnos vëþys bu-
vo diagnozuojamas tiems ligoniams, kuriems yra ðie simpto-
mai: didelis ENG, liesëjimas ir teigiamas slaptojo kraujo ið-
matose mëginys.

Iðvados. Kolonoskopija – tai diagnostikos, gydymo ir skry-
ningo metodas, todël tyrimo indikacijos turi trejopà paskirtá:
1) kolonoskopija – diagnostikos metodas indikuotina storosios
þarnos patologijai nustatyti; 2) kolonoskopija – gydymo meto-
das, kuriuo ðalinami polipai, stabdomas ûminis ir lëtinis apati-
nës virðkinimo trakto dalies kraujavimas; 3) kolonoskopija –
veiksmingas storosios þarnos vëþio skryningo metodas besimp-
tomiams ir rizikos grupës asmenims. Besimptomiø ir neturin-
èiø rizikos veiksniø asmenø kolorektinio vëþio skryningas turi
bûti pradedamas nuo 50 metø.

10

Vëlyvieji ûminio paraproktito gydymo rezultatai
Late results of surgical treatment of acute anorectal abscess

Algimantas Tamelis, Vaidas Þvinys, Þilvinas Saladþinskas,
Igoris Toker, Dainius Pavalkis

Kauno medicinos universiteto Chirurgijos klinika,
Eiveniø g. 2, LT–3007 Kaunas

El. paðtas: kp@kmu.lt

Tikslas. Ávertinti ûminio paraproktito chirurginio gydymo me-
todø átakà vëlyviesiems rezultatams.

Metodai. Retrospektyviai analizuoti 75 ligoniø, gydytø
Kauno medicinos universitete, prieðoperaciniai, operacijos ir
pooperaciniai duomenys. Vëlyvieji rezultatai anketiniu bûdu
vertinti pagal iðmatø ir dujø susilaikymà, pûlinio proceso atsi-
naujinimà. Paaiðkëjo, kad visiðkai pasveiko 36 ligoniai, pûli-
nis procesas atsinaujino 23, ávairaus laipsnio iðmatø ar dujø
nelaikymas buvo 24 ligoniams. Ávertinta ávairiø veiksniø átaka
ðioms komplikacijoms atsirasti.

Rezultatai. Iðangës rankø nepakankamumas daþniau pa-
sireiðkë po radikaliø ûminio paraproktito operacijø, o pûlinis
procesas statistiðkai daþniau atsinaujino po drenuojamøjø ope-
racijø.

Iðvados. Pirminá paraproktità geriau gydyti neradikalia
operacija, o kartotiná paraproktità – radikalia operacija, suke-
lianèia maþiau vëlyvøjø komplikacijø.
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Iðangës sfinkteriø funkcijos ávertinimas po anorektinës
fistulës gydymo ligatûriniu bûdu

Evaluation of the anal sphincter function after surgical
treatment of acute anorectal abscess using seton

Donata Rusteikienë,  Rima Þemaitait ienë,
Antanas Norvaið is

Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Chirurgijos klinika
Antakalnio g. 57, Vilnius LT-2040

El. paðtas: zemrima@takas.lt

Transsfinkteriniø ir ekstrasfinkteriniø anorektiniø fistuliø po-
puliariausias gydymo bûdas yra fistulotomija su pjaunamàja li-
gatûra. Po ðios operacijos ávairaus laipsnio sfinkteriø funkcijos
paþeidimas, literatûroje skelbiamais duomenimis, pasitaiko nuo
0% iki 63% atvejø (Oliver I. ir kt. 2002 m.; Malouf A. J. ir kt.
2002 m.; Mylonakis E. ir kt. 2001 m.; Isbister N. H. ir kt.
2001 m.; Joy H. A. 2002 m.; Hamalainen K. P. J. ir kt.
1997 m.). Tyrimo tikslas – anorektiniø fistuliø gydymo pjau-
namàja ligatûra rezultatø ávertinimas.
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2001–2002 metais Vilniaus miesto universitetinës ligoni-
nës treèiajame abdominalinës chirurgijos skyriuje nuo ûmi-
niø anorektiniø abscesø ir lëtiniø anorektiniø fistuliø gydytas
161 ligonis: 142 (88,2%) – nuo ûminiø anorektiniø pûliniø,
19 (11,8%) – nuo lëtiniø anorektiniø fistuliø. Operacijø me-
tu intersfinkterinës fistulës rastos 27 (16,8%), transsfinkteri-
nës – 113 (70,2%), ekstrasfinkterinës – 8(4,9%) ligoniams.
Vidinë anga nenustatyta 13 ligoniø (8,1%). Ið 121 ligonio,
kuriems rastos transsfinkterinës ir ekstrasfinkterinës fistulës,
100-ui (82,6%) taikytas fistulotomijos su pjaunamàja ligatû-
ra metodas (ûminiø atvejø 83, lëtiniø – 17). Nuo recidyviniø
pûliniø operuota 12 ligoniø: 11 – nuo ûminiø pûliniø, 1 –
nuo lëtinës fistulës recidyvo. Gydymo rezultatai surinkti an-
ketinës apklausos bûdu. Buvæ ligoniai atsakë á iðsamius klausi-
mus, kurie jiems buvo iðsiøsti praëjus 8–30 mënesiø po ope-
racijos. Jie vertino savo dujø ir iðmatø sulaikymo funkcijà,
lygindami jà su buvusia iki operacijos.
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Uþpakalinis tarpvietës blokas operuojant
iðangæ ir tiesiàjà þarnà

Posterior perineal block for anorectal surgery

Tomas Poðkus, Narimantas Evaldas Samalavièius,
Romanas Kæstutis Dràsutis, Gintautas Radþiûnas,

Antanas Vaitkus, Alfredas Songaila

Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyrius,
Þygimantø g. 3, LT–2001 Vilnius

El. paðtas: toshcus@yahoo.com

Tikslas. Ávertinti kombinuoto vietinës ir regioninës nejautros
metodo – uþpakalinio tarpvietës bloko – rezultatus po iðangës
ir tiesiosios þarnos operacijø.

Ligoniai ir metodai. Nuo 2002 07 10 iki 2003 04 18 Vil-
niau centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyriuje bu-
vo operuota 117 ligoniø, serganèiø ávairiomis iðangës ir tie-
siosios þarnos ligomis. Straipsnyje detaliai apraðoma uþpakali-
nio tarpvietës bloko metodika, naudojama ðiø operacijø
metu.

Rezultatai. Atliktos 29 ðoninës sfinkterotomijos Notaras
bûdu, 65 hemoroidektomijos Nivatvongs bûdu, 11 hemoroi-
dektomijø ir ðoniniø sfinkterotomijø, 2 fistulektomijos dël
þemø iðangës ir tiesiosios þarnos fistuliø, 3 polipektomijos dël
iðangës polipø, 7 sudëtinës operacijos (hemoroidektomijos ir
fistulektomijos, ðoninës sfinkterotomijos ir fistulektomijos, he-
moroidektomijos ir polipektomijos) – ið viso 117 operacijø.
Nejautrà pavyko sukelti visiems ligoniams, anesteziologø pa-
galbos nereikëjo. Anestetikø sukeliamø komplikacijø nebu-

vo. Visi operuojami ligoniai jautë 3,2 cm skersmens Fansler
proktoskopo ástûmimo momentà, taèiau tai apibrëþë ne kaip
skausmà, o kaip diskomfortà iðangës srityje. 88 ligoniams ope-
racijos dienà nereikëjo leidþiamøjø analgetikø, ir jie iðraðyti á
namus operacijos dienà, praëjus 2–6 valandoms po operaci-
jos. Ðlapimo susilaikymo atvejø nepasitaikë.

Iðvados. Uþpakalinis tarpvietës blokas yra veiksmingas ir
saugus nejautros metodas atliekant iðangës ir tiesiosios þarnos
operacijas. Ðio metodo pranaðumai: iðvengiama pooperacinio
ðlapimo susilaikymo, sumaþinamos gydymo iðlaidos, sudaro-
mos sàlygos ambulatorinei chirurgijai.
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Milligan-Morgan hemoroidektomijos:
Vilniaus centro universitetinës ligoninës

15 metø patirtis
Milligan-Morgan haemorrhoidectomy:

a 15 year experience at Vilnius Center University Hospital

Þymantas Jagelavièius, Narimantas Evaldas Samalavièius

Vilniaus centro universitetinës ligoninës Chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyris, Þygimantø g. 3, LT–2001 Vilnius

El. paðtas: zymant@yahoo.com , narimantsam@takas.lt

Tikslas. Retrospektyviai iðnagrinëti Milligan-Morgan hemo-
roidektomijø patirtá, ávertinti vëlyvuosius rezultatus.

Metodai. Savarankiðkai iðnagrinëtos 270 ligoniø, 1985–
1999 m. VCUL operuotø nuo hemorojaus, ligos istorijos. Ið
jø 252 ligoniø hemoroidektomija atlikta Milligan-Morgan bû-
du. Registruotas ligoniø amþius, lytis, ikioperacinis sirgimo
laikas, hospitalizavimo trukmë. Antro laipsnio hemorojus bu-
vo 20 (7,9%), treèio – 185 (73,4%), ketvirto – 47 (18,7%)
ligoniams. Bendrinë nejautra taikyta 144 (57,1%), spinalinë
– 64 (25,4%), vietinë – 44 (17,5%) ligoniams. Siekiant áver-
tinti vëlyvuosius rezultatus, nuo 2001 m. spalio iki 2002 m.
spalio visi ligoniai buvo apklausti paðtu ar telefonu pagal ið
anksto paruoðtà klausimynà. Á apklausà atsakë 150 (59,5%)
ligoniø.

Rezultatai. Ið 252 ligoniø pooperacinë eiga komplikavosi
16 (6,3%) ligoniø (devyniems (3,6%) – ðlapinimosi sutriki-
mais, ðeðiems (2,4%) – kraujavimu, vienam (0,4%) – anksty-
vu recidyvu); trys ligoniai operuoti kartotinai. Iðangës sritis
sugijo per 2–16 (vidutiniðkai per 4,6) savaièiø. Ið 150 apklaus-
tøjø vëlyvuoju laikotarpiu nuo recidyvo dar kartà operuoti
trys (2,0%) ligoniai. Apklaustieji  operaciná gydymà ávertino
taip: labai gerai – 69 (46,0%), gerai – 68 (45,3%), patenkina-
mai – 12 (8,0%), blogai – vienas (0,7%) ligonis. Sutrikusia
iðangës raukø funkcija skundësi 25 (16,7%) ligoniai. Jà verti-
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nome pagal iðmatø nelaikymo Cleveland klasifikacijà: 1 balas
– vienas (0,7%) ligonis, 2 balai – trys (2%), 3 balai – ðeði
(4%), 4 balai – ðeði (4%), 5 balai – nebuvo, 6 balai – trys
(2,0%), 7 balai – nebuvo, 8 balai – du (1,3%), 9 balai – nebu-
vo, 10 balai – vienas (0,7%).

Iðvados. Ið savo patirties galime teigti, kad Milligan-Mor-
gan hemoroidektomija yra saugi ir efektyvi. Dauguma ligo-
niø chirurginiu gydymu buvo patenkinti. Taèiau nereikia pa-
mirðti galimo iðangës raukø funkcijos sutrikimo, nors jis pasi-
taiko retai.
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Result of trans-anal inter-sphincteric resection (TAISR)
combined with total mesorectal excision (TME) and

colo-anal anastomosis for distal rectal cancer

Transanalinë intersfinkterinë rezekcija su totaline
mezorektine ekscizija bei koloanaline anastomoze gydant

distaliná tiesiosios þarnos vëþá

K .  I . Deen  ,  S .  Ra j endra ,  B .  Sa thee s an ,
M.T.P .R .  Pe r e r a ,  J .  Hewav i s en th i *

University Departments of Surgery and Pathology*,
North Colombo General Hospital, Ragama, Sri Lanka

E-mail: radihan@mail.ewisl.net

Introduction. The treatment of distal rectal cancer is con-
troversial. Most prefer abdomino-perineal excision because
of the potential for wide local clearance. Staplers have limi-
tations in restorative resection for distal rectal cancer. We
performed a prospective audit of combined TAISR with
TME and handsewn colo-anal anastomosis for distal rectal
cancer.

Patients and Methods. Of 108 patients (45 male and 63
female, median age 59 years, range 22–87) with rectal cancer,
abdomino-perineal resection underwent 15 (14%), Hartmann’s
procedure 7 (6.5%), anterior resection 39 (36%) and anterior
resection or total colectomy with TAISR and colo-anal anas-
tomosis 47 (43.5%). TAISR was undertaken for tumours bet-
ween 0 and 7 cm from the anal verge or for rectal cancer with
familial polyposis. The data sought were ; overall survival, lo-
cal clearance (R0 – clear margins; R1 – at least one involved
margin) and local recurrence at 24 month median follow up
(range 5–89 months). Data in the TAISR group were compa-
red with the rest by the test for proportions. Significance was
assigned to p < 0.05.

Results. For the entire group, operative 30-day mortality
was 4.6%. Overall disease-related mortality at 24 months was
18%. For the entire group, curative resection (R0) was achie-
ved in 93(86%) (TAISR – 39 of 47 (83%) vs. resection with-

out TAISR – 54 of 61 (88.5%), p > 0.05). Overall, local re-
currence was seen in 8 (7.4%) (TAISR – 4 of 47 (8.5%) vs.
resection without TAISR – 4 of 61 (6.5%).

Conclusion. There was no significant difference in achie-
vement of disease-free resection margins and local recurrence
in the short-term, employing trans-anal inter-sphincteric re-
section with TME for distal rectal cancer compared with re-
section for proximal rectal cancer. Trans-anal inter-sphincte-
ric resection with TME for distal rectal cancer is safe in trai-
ned hands and should be the preferred choice in surgical ma-
nagement of distal rectal cancer.
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The optimum management of rectal prolapse is controversial.
The choice of treatment will lie between abdominal fixation
of prolapse and perineal rectosigmoidectomy. Most of the ot-
her procedures are based on modification of either standard
abdominal or perineal operation. More recently laparoscopic
repair of rectal prolapse has staked a claim.

The pathophysiology of rectal prolapse is complex. Whilst
the aetiology remains largely unknown, some believe that a
collagen disorder may be the root cause. Then commence-
ment of prolapse is below the peritoneal reflection, and inter-
nal intussusception has been postulated as the initial disorder
in overt rectal prolapse. Furthermore, the aetiology of prolap-
se may vary: in most Caucasian populations prolapse is com-
monly a disorder of the elderly, chiefly females and hence age-
related pelvic floor laxity may have an association with rectal
prolapse. By contrast, in Asian populations, we have found
that prolapse is predominant in young males without gross
laxity of the pelvic floor.

Constipation is a cardinal feature. Constipation as a
symptom associated with prolapse has been attributed to anal
outlet obstruction resulting in prolonged defaecation. Ho-
wever, constipation has also been reported as a sequel of po-
stoperative abdominal fixation in up to 70%. The cause of
postoperative constipation has been attributed to a redun-
dant loop of sigmoid colon which follows rectopexy, divi-
sion of lateral ligaments of the rectum during rectopexy and
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injury to the parasympathetic nerves which control moti-
lity of the left colon. Hence, researchers have for a long time
recommended sigmoid resection with rectopexy for pro-
lapse.

Faecal incontinence may be associated with prolapse in
up to 50% of patients. In a proportion of patients, particular-
ly those with a short duration of prolapse, incontinence is
reversible and may take up to 6 months. In the remainder,
pelvic floor or sphincter repair or a neo-anal sphincter may be
required to restore anal continence. Procedures that involve
sigmoid resection may accelerate colonic transit and further
aggravate anal incontinence.

Thus, the optimum choice of repair for rectal prolpase
should be based on individual history and examination,
which must include assessment of quality of life, sexual func-
tion and fitness for anaesthesia. Detailed investigation by
anorectal physiology to assess anal sphincter function, anal
ultrasound to evaluate anal sphincter morphology and colo-
nic transit which will help identify those who require sig-
moid colon resection as part of operation will significantly
enhance decision making during surgery for prolapse. Ove-
rall, abdominal procedures have been shown to have a lower
long-term recurrence of prolapse compared with perineal pro-
cedures.
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Background. Two to three percent of all colorectal carcino-
ma cases and up to thirty percent of those diagnosed in pa-
tients younger than 50 years are due to a mutation in one of
the mismatch repair genes (MMR). Identification of MMR
mutation confirms the diagnosis of HNPCC. The diagnosis
can also be based on clinical data, if an autosomal dominant
pattern of HNPCC-associated cancers can be demonstrated
in a family. HNPCC patients are usually young (the first
colorectal cancer is diagnosed typically between 30 and 50
years of age). They have a high life-long risk of metachro-
nous tumors and therefore patients with multiple different
tumors are also indicative of HNPCC. The life-time risk of
colorectal cancer is over 90 percent in male and about 70

percent in female mutation carriers. In addition, the risk of
endometrial cancer is high (over 60 percent) in females with
MMR mutation.

The third most common cancer in HNPCC is gastric can-
cer. It has been shown that many different tumors may be
associated with MMR defect, but some rear tumors seem to
be exceptionally indicative of HNPCC. These are carcinoma
of small bowel and ureter.

The clinical criteria of HNPCC (s.c. Amsterdam II crite-
ria) are as follows:
1. At least three family members with histologically verified

cancers associated with HNPCC (colorectal, endometrial,
small bowel, ureter and renal pelvis) in at least two succes-
sive generations.

2. At least one family member with diagnosed cancer is a
first degree with the two others.

3. At least one family member has had cancer diagnosed be-
fore age 50.

4. Familial adenomatous polyposis has been excluded.

Cancer prevention in HNPCC. A great majority of colo-
rectal tumors in HNPCC patients are situated in the right co-
lon. Therefore, total colonoscopy is the best option for cancer
screening and prevention. Removal of adenomas in regular co-
lonoscopies is an effective cancer prevention, because most co-
lorectal carcinomas in HNPCC develop via adenoma–carcino-
ma sequence. However, carcinomas developing without an pre-
ceding adenoma s.c. de novo carcinomas or carcinomas arising
in hardly recognizable flat adenomas may occur in HNPCC.
In Finland, colonoscopies have regularly been organized in
HPCC families for 20 years. We have been able to show that
mortality from colorectal cancer can be avoided by colonosco-
pic screening compared to the mortality of 50 percent in those
family members whose cancer was diagnosed based on symp-
toms [1]. Colonoscopic screening should be started at the age
of 20 to 25 years, and the recommended screening intervall is
two years. It has been recommended that regular gynecological
examination, pelvis ultrasound and endometrial biopsy should
be organized for all female mutation carriers over 35 years of
age. Statistical results of the screening of endometrial cancer
have not been published anywhere. The screening of gastric
cancer has not proven to be effective, at least in the Finnish
HNPCC families [2]. In the other tumors associated with
HNPCC (small bowel, ureter, ovary, biliary tract, brain) the
screening is ineffective or the cost-benefit is low.

Prophylactic surgery. Subtotal or total colectomy has be-
en recommended for HNPCC patients, if tumor of their lar-
ge bowel should be operated on, because of the risk of subse-
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quent colorectal tumors. If the patients are females over 35–
40 years, prophylactic hysterectomy and so-ectomy should be
combined with bowel resection.

Chemoprevention. Chemoprevention would be in the
future an effective method to improve cancer prevention in
HNPCC families. Aspirin and COX2 blockers are tested in
ongoing trials, but also other effective compounds could be
found.
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