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Santrauka. Tikslas. Diagnostinei, atrankinei, stebéjimo ir terapinei (gydomajai) kolonoskopijai atlikti batina tinkamai paruosti zarnyna.
3D virtualiajai realybei (3D-VR) badingas gilumas, saveika ir vaizdingumas, ji placiai naudojama medicinoje, todél gali bati taikoma
pacientams informuoti ir mokyti. Straipsnyje aptariamo tyrimo tikslas — nustatyti 3D virtualiosios realybés vaizdo naudojimo edukacijai
jtaka pacienty zarnynui paruosti pries atliekant kolonoskopija. MedZiaga ir metodai. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
(RVUL) 2021-03-07 pradétas perspektyvusis, aklasis, atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas. Iki 2022-02-28 j §j tyrima jtraukta 50 ambulatoriniy
pacienty, kuriems indikuota atlikti kolonoskopija. Pacientai atsitiktiniu badu suskirstyti j kontroline ir tiriamaja grupes. Pirmajai grupei
informacija apie zarnyno paruosima suteikta RVUL naudojama standartine forma - rastu, antrajai grupei — 3D virtualiosios realybés vaizdo
jrasu. Abiem grupéms teikiamos informacijos turinys buvo vienodas. Zarnyno paruosimo kokybé vertinta remiantis Bostono ir Otavos
Zarnyno paruosimo skalémis. Rezultatai. 1S 50 tyrime dalyvavusiy ambulatoriniy pacienty 26 priskirti kontrolinei, 24 - tiriamajai grupei. Abi
grupés buvo tapacios pagal lyties, amziaus, kiino masés indekso, gretutiniy susirgimy rodiklius. Vidutinis (SD) BZPS balas buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis kontrolinéje grupéje, palyginti su 3D-VR vaizdo jrasg stebéjusiy tiriamujy grupe (plg.: 5,96(£1) ir 7,58(+1,47);
p < 0,001). Vidutiniai (SD) OZPS balai buvo didesni kontrolinéje grupéje (6,58(x2,44), palyginti su tiriamaja grupe (1,83(+2,32); p < 0,001).
Tinkamo zarnyno paruosimo rodiklis 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiyjy grupéje buvo didesnis negu kontrolinéje grupéje (plg.: 18 (69,23 %)
ir 23 (95,83 %); skirtumas statistiskai reikSmingas (p = 0,024)). lleum terminale intubacijos daznis kontrolinéje grupéje sieké 50 proc. (plg.
3D-VR vaizdo jrasy grupéje — 83,33 proc.; p = 0,02). Vidutinis (SD) kolonoskopijos laikas buvo statistiskai reikSmingai trumpesnis tiriamujy,
stebéjusiy 3D-VR vaizdo jrasa, grupéje (plg.: 23,04(+3,66) min. ir 16,5(+4,28) min.; p = <0,001). ISvados. Pacienty, kurie pries kolonoskopija
informuoti 3D-VR metodu, Zarnynas buvo paruostas statistiskai reikSmingai geriau. Taip pat minétinas sutrumpéjes procedaros laikas,
galimai padidéjes polipy (adenomy) aptikimo daznis.

Reiksminiai Zodziai: 3D virtualiosios realybés vaizdas, edukacija, Zarnyno paruosimas, kolonoskopija.

The Impact of an Educational 3D Virtual Reality Video Method on Bowel Preparation for
Colonoscopy: First Results

Abstract. Objective. Adequate bowel preparation is essential for diagnostic, screening, surveillance, and therapeutic colonoscopy. 3D vir-
tual reality (3D-VR) has the characteristics of depth, interactivity and visuality and is widely used in medicine, so it can be used for patient
education and training. The aim of our study is to determine the impact of using 3D virtual reality video for patients education on bowel
preparation before colonoscopy. Materials and methods. A prospective, blind, randomized clinical trial was launched at the Republican
Vilnius University Hospital (RVUL) on 07.03.2021, which included 50 outpatients who had indications for colonoscopy until 28.02.2022.
Patients were randomly assigned to control and experimental groups. The first group was given the bowel preparation information in the
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standard form used by RVUL - in writing, and the second - in a 3D virtual reality video. The content of the information provided to both
groups was the same. The quality of bowel preparation was assessed based on the Boston and Ottawa bowel preparation scales.

Results. Of the 50 outpatients who participated in the study, 26 were assigned to the control group, 24 to the study group. The patients of
both groups were identical in terms of sex, age, body mass index, comorbidities. The mean (SD) BBPS score was statistically significantly
lower in the control group compared to the 3D-VR video group (5.96(+1) vs. 7.58(+1.47); p < 0.001). The mean (SD) scores of OBPS were
higher in the control group (6.58(+2.44) than in the study group 1.83(+2.32); p < 0.001). The rate of adequate bowel preparation in the 3D-
VR video group was higher than in the control group (18(69.23%) vs. 23(95.83%); the difference was statistically significant (p = 0.024)). The
rate of terminal ileum intubation in the control group was 50% compared to 83.33% in the 3D-VR video group (p = 0.02).The mean (SD)
colonoscopy time was statistically significantly shorterin the 3D-VR video group 23.04(+3.66) minutes and 16.5(+4.28) minutes, p = <0.001.

Conclusions. Patients who were informed by 3D-VR method before colonoscopy had statistically significantly better bowel preparation, as
well as reduced procedure time and possibly increased detection rates of polyps and adenomas.

Keywords: 3D virtual reality video, education, bowel preparation, colonoscopy.

Ivadas

Kolonoskopija — pagrindinis storosios zarnos tyrimo metodas. Kartu tai ir diagnosting, ir terapiné procediira
(1, 2]. Technologiju, taikytiny kolonoskopijai atlikti, tobuléjimas pagerino vaizdo kokybg ir palengvino tech-
ninius veiksmus [3], vis délto, nepaisant technologiniy pasiekimuy ir atsiradusiy naujy galimybiu, diagnostinis
tikslumas ir terapinis saugumas (kolonoskopijos s¢kmé) vis dar priklauso nuo storosios zarnos paruosimo
(isvalymo) kokybés prie$ procediirg [1-4].

Irodyta, kad netinkamai paruostas Zarnynas lemia kolonoskopijos rezultatg ir yra sietinas su techniniais
sunkumais kolonoskopijos metu, sumazéjusiu aklosios Zarnos intubacijos dazniu, apsunkinta optine diag-
nostika (vizualizacija). Be to, maZiau nustatoma adenomy, (kolonoskopijos kokybés rodiklis), ilgéja tyrimo
trukmé, reikia daugiau raminamujy ir analgetiniy vaistu, didéja sveikatos priezitros islaidos, iSauga pacienty,
diskomfortas. Nepakankamai gerai paruo$us zarnyna, tenka kartoti procediira, Zarnyna ruosti pakartotinai,
ilgéja diagnozés nustatymo laikas, isauga komplikacijy tikimybé (perforacijos rizika) [2, 3, 5].

Zinoma daug veiksniu, turin¢iy jtakos suaugusiy pacienty zarnyno paruosimo kokybei pries atliekant
kolonoskopijos procediira [2, 3]. Sie veiksniai gali biti klasifikuojami i susijusius su pacientais (létinés ligos,
vartojami medikamentai, amzius ir kt.) ir sietinus su procedara (laikymasis zarnyno paruo$imo instrukciju,
mityba pries atliekant tyrimg ir ke.) [3].

Zarnynas paruo$iamas nepakankamai, kai pacientas nesilaiko zarnyno paruosimo instrukcijy. Tyrimai pa-
rodé, kad, be jprastiniy Zodiniy ir rasytiniy instrukciju, $vietimas telefonu, i$maniujy telefony programomis ar
mokomaisiais vaizdo jrasais gerina zarnyno paruosimo kokybe ir didina adenomuy aptikimo daznj, o tinkama
zarnyno paruos$imo instrukcijy laikymasi lemia edukacija pries kolonoskopija [4, 6].

3D virtualioji realybé dél vaizdo gilumo, saveikos su Zitirovu ir vaizdingumo pladiai taikytina $vietimo sri-
tyje ir pramogaujant, todél ji gali bati naudojama pacientams informuoti ir mokyti [7]. Straipsnyje pristatomo
tyrimo tikslas — nustatyti, ar virtualiosios realybés vaizdo jrasai gali pagerinti Zarnyno paruo$imo kolonosko-
pijai kokybe. Tyrimui atlikti naudoti trijuy dimensijy virtualiosios realybés jrenginiai — akiniai (Oculus Go ir
Pico, 1-2 pav.), taip pat 11 min. trukmés 3D virtualiosios realybés vaizdo jrasas, skirtas informuoti pacientus
apie Zarnyno paruos$ima kolonoskopijos procedarai. Vaizdo jrase pacientui teikiama informacija apie tyrimus,
kuriuos reikia atlikti pries taikant kolonoskopija, akcentuojama zarnyno paruosimo svarba, aptariama mityba
pries atliekant kolonoskopija, pateikiama nuosekli Zarnyno valymo procediiros seka, nurodoma kolonosko-
pijos tyrimo eiga ir veiksmai atlikus procedira.

Medziaga ir metodai

Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL) 2021-03-07 pradétas perspektyvusis, aklasis,
atsitiktiniy im¢iy vieno centro klinikinis tyrimas. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy,
tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 2021/2-1296-794.
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Pacienty jprastinés apzitiros metu buvo renkami duomenys, reikalingi nustatyti, ar pacientas atitinka
dalyvavimo tyrime kriterijus. Jtraukimo | tyrima kriterijai: pacienty amzius nuo 18 m. iki 75 m. (imtinai),
nustatytos indikacijos kolonoskopijai atlikti, paciento sutikimas atlikti kolonoskopija. Dalyvavimo tyrime at-
metimo kriterijai: pacienty amzius maziau negu 18 m. arba daugiau negu 75 m., pacientui kontraindikuotina
kolonoskopija, pacientas nesutinka atlikti kolonoskopijos, anamnezéje nurodyta storosios Zarnos operacija,
né$tumas (néStumo testas, finansuojamas RVUL léSomis, pries kolonoskopija atliekamas visoms vaisingo
amziaus moterims), nustatyta uzdegiminé zarnyno liga, obstipacija (tustinimasis <3 k./sav.), sunki gretutiné
patologija, laisvinamujy vaisty vartojimas, viduriavimas, negaléjimas ziaréti 3D virtualiosios realybés vaizdo
jraso (pavyzdziui, aklumas), asmuo dél sveikatos buklés negali bati laikomas gebanciu protingai vertinti savo
interesus. | tyrimg planuota jtraukti 250 pacienty (po 125 pacientus kontrolinéje ir tiriamojoje grupése).

Visi pacientai, atitinkantys dalyvavimo tyrime kriterijus ir sutik¢ dalyvauti tyrime, pasiras¢ informuoto
asmens sutikimo forma. Pacientai suskirstyti | dvi grupes atsitiktiniu badu, jiems pasirinkus viena i§ dviejy
vienody balty voku, kuriuose buvo jraytas zarnyno paruosimo kolonoskopijai edukacijos budas: ,jprasta
edukacija pries kolonoskopija“ arba ,,3D virtualiosios realybés vaizdo edukacija pries kolonoskopija“. Pa-
cientai, kuriems informacija apie zarnyno paruo$ima buvo teikiama RVUL naudojama standartine rasytine
forma, priskirti kontrolinei grupei, o asmenys, kuriems informacija pateikta 3D virtualiosios realybés vaizdo
jrasu, — tiriamajai grupei. Abiem grupéms teikiamos informacijos turinys buvo vienodas.

Tyrime dalyvavo 8 tyréjai. Tyréjai, jverting pacienta ir jtrauke ji j tyrima bei atlike randomizacija (priskyre
pacienta kontrolinei ar tiriamajai grupei), kolonoskopijos procediroje nedalyvavo ir zarnyno paruosimo ne-
vertino. Kolonoskopijos procediiras atliko 3 tyréjai endoskopuotojai, kurie apie pacienty informavimo bada
zarnynui paruosti nezinojo. Visi kolonoskopijos tyrimai atlikti pirmoje dienos puséje.

Indikacijos kolonoskopijai atlikti: kraujavimas virskinimo trakte (13 ligoniy), kontrolé po buvusiu po-
lipektomijy, (13 ligoniu), teigiamas slapto kraujavimo virskinimo trakte iSmaty testas (11 ligoniu), pilvo
skausmai (9 ligoniai), jtariamas navikas (4 ligoniai), pilvo patimas (3 ligoniai), pakites tustinimosi pobudis
(2 ligoniai), polipektomija (1 ligonis), svorio kritimas (1 ligonis).

Zarnyno paruodimo kokybé vertinta taikant Bostono Zarnyno paruo$imo skale (BZPS) (bendrasis baly
diapazonas — 0-9; 0 rodo labai blogai, 9 — puikiai paruosta zarnyna) ir Otavos Zzarnyno paruosimo skale
(OZPS) (rezultatas svyruoja nuo 14 (labai blogai paruostas) iki 0 (puikiai paruostas Zarnynas)). Antriniai
rezultatai apémé tinkamo pasiruo$imo daznj (bet kurio storosios zarnos segmento BZPS balas <2), polipu
aptikimo daznj, biopsija verifikuota adenomu aptikimo daznj ir ileum terminale intubacijos daznj.

Atliekant statisting analize, kategoriniai kintamieji analizuoti naudojant X? testg arba FiSerio tikslumo
testa, o nuolatiniai kintamieji isreiksti vidutinémis (SD) reikSmémis ir analizuoti taikant t testa. Rezultatai
pateikti kaip dviejy proporcijy skirtumas. Analizei atlikti naudota SPSS programiné jranga, 26 versija (/BM
Corp). Dviejy skaitmeny po kablelio p < 0,05 reik$mé laikyta statistiskai reiksminga. Visi duomenys analizuoti
taikant ketinimo informuoti metoda. Statistiskai buvo lyginami kontrolinés ir tiriamosios grupiy rezultatai.

1 pav. 3D-VR akiniai (Oculus Go 3D akiniai)
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Rezultatai

2 pav. 3D-VR akiniai (Pico 3D akiniai)

] tyrimg jtraukti randomizuoti
pacientai
(n =50)

26 pacientai priskirti kontrolinei 24 pacientai priskirti tiriamajai
grupei (pateikta informacija rastu) grupei (edukuoti 3D-VR vaizdo jrasu)

Atliktas Zarnyno paruosimo kolonoskopijai vertinimas, taikant Bostono ir Otavos skales

3 pav. Tyrimo schema

I$ 50 tyrime dalyvavusiy ambulatoriniy pacienty 26 priskirti kontrolinei, 24 — tiriamajai grupei (3 pav.).
Abi grupés buvo tapacios pagal lyties, amzZiaus, kiino masés indekso, gretutiniy susirgimy rodiklius. Pacienty
duomenys pateikti 1 lentel¢je.

1 lentelé. Pacienty duomenys

Pacientai, skaicius / bendrasis skaicius (%)
Duomenys Kontroliné grupé Tiriamoji grupé P reikime
(n =20) (n = 24)
Amzius, vidurkis (SD), metai 59(x12,1) 54(+10,67) 0,16
Lytis, skaic¢ius (%)
Moterys 16 (61,54) 11 (45,83) 0.39
Vyrai 10 (38,46) 13 (54,17)
KMTI, vidurkis (SD) 28,65(£5,51) 27,3(+4,55) 0,35
Alkoholio vartojimas
Vartojantys nereguliariai 14 (53,85) 17 (70,83) 0.25
Nevartojantys 12 (46,15) 7 (29,17)
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Pacientai, skaicius / bendrasis skaicius (%)
Duomenys Kontroliné grupé Tiriamoji grupé P reikime
(n =206) (n =24)
Rakymas
Ritkantys 5 (19,23) 6 (25) 0.44
Nerikantys 21 (80,77) 18 (75) ’
Gretutinés ligos, skaicius (%)
Hipertenzija 12 (46,15) 8 (33,3) 0,4
Cukrinis diabetas 3 (11,54) 2 (8,33) 0,54
Plauciy patologija 1 (3,85) 1(4,17) 0,73
Jokiy kity ligy 8 (30,77) 7 (29,17) 0,57
Buve viduriy uzkietéjimai 9 (34,62) 4 (16,67) 0,20
2 lentelé. Zarnyno paruosimo vertinimas
Skaicius (+ Standartiné deviacija)
Rezultatas Kontroliné grupé Tiriamoji grupé P reikimé
(n=26) (n =24)
BZPS balas,
vidurkis (SD) 5,96(x1) 7,58(+1,47) <0,001
OZPS balas,
vidurkis (SD) 6,58(+2,44) 1,83(+2,32) <0,001
Procediiros laikas,
vidurkis (SD), minutés 23,04(x3,60) 16,5(+4,28) <0,001
3 lentelé. Zarnyno paruo$imo vertinimas
Ligoniai, skaicius (%)
Rezultatas Kontroliné grupé Tiriamoji grupé P reik§mé
(n = 206) (n = 24)
Tinkamai paruo$tas Zarnynas 18 (69,23) 23 (95,83) 0,024
Polipy aptikimo daznis 10 (38,45) 14 (58,33) 0,26
Adenomuy, nustatymo daznis 6 (23,07) 6 (25) 0,56
Vézio aptikimo daznis 0 (0) 2 (8,33) 0,48
Dantytasis polipas 0 (0) 1(4,17) 0,23
lleum terminale intubacijos daznis 13 (50) 20 (83,33) 0,02

Vidutinis (SD) BZPS balas buvo statistiskai reikimingai maZesnis kontrolinéje grupéje, palyginti su 3D-
VR vaizdo jrasa stebéjusiy tiriamujy grupe (plg.: 5,96(x1) ir 7,58(+1,47); p < 0,001). Vidutiniai (SD) OZPS
balai buvo didesni kontrolinéje grupéje (6,58(+2,44)), palyginti su tiriamaja grupe (1,83(+2,32); p < 0,001).
Tinkamai paruosto Zarnyno rodiklis 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiuju grupéje buvo didesnis negu kontrolinéje
grupéje (plg.: 18 (69,23 %) ir 23 (95,83 %); skirtumas statistiskai reik§mingas (p = 0,024)) (2, 3 lentelés).

I$ viso tyrimo metu aptikti 24 polipai, i§ kuriy 12 buvo adenomos. Taip pat nustatyti du piktybiniai
navikai. Hiperplastiniy polipu, adenomu, piktybiniy naviky ir dantytujy polipy diagnozavimo daznis buvo
aukstesnis 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiy tiriamujuy grupéje, taciau nepasieké statistiskai patikimo skirtumo
galimai dél maZos imties (3 lentelé).
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leum terminale intubacijos daznis kontrolinéje grupéje sieké 50 proc. (plg. 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiujy
grupéje — 83,33 proc.; p = 0,02). Vidutinis (SD) kolonoskopijos laikas buvo statistiskai reik$mingai trum-
pesnis tiriamujuy, stebéjusiy 3D-VR vaizdo jrasa, grupéje (plg.: 23,04(+3,66) min. ir 16,5(x4,28) min.;
p =<0,001) (2, 3 lentelés).

Diskusija

Kolonoskopija laikoma atlikta tinkamai, kai pasickiama numatyty jos atlikimo kokybés rodikliy (aklosios
zarnos intubacija, atitinkamas procediiros laikas ir polipy (adenomu) nustatymo daznis, galimybeé vizualizuoti
polipus >5 mm). Sie kokybés rodikliai yra kolonoskopijos efektyvumo matas. Visuotinai pripaZjstama, kad
tik kvalifikuotai paruostas Zarnynas yra sékmingos ir tinkamai atliktos kolonoskopijos salyga [8]. Dabartinése
gairése rekomenduojamos ankstyvos kartotinés kolonoskopinés procediiros, kai Zarnyno paruosimo kokybé
yra nepakankama (bet kurio storosios Zarnos segmento BZPS balas <2) [9, 10].

Dauguma naujesniy tyrimy patvirtina jvairiy metody pacientams mokyti veiksminguma gerinant Zarny-
no paruosima, akcentuojant instrukeijy pacienty Zarnynui paruosti laikymasi, todél $vietimas tampa svarbi
priemoné pacientams motyvuoti [11-15].

Sveikatos priezitiros srityje pastaraisiais metais iSrasta ir jdiegta naujy metodu, pavyzdziui, dirbtinis inte-
lektas vaizdams identifikuoti ir ligoms diagnozuoti [16]. Virtualioji realybé — nauja plétojama technologija,
galinti vartotojams suteikti panirimo j virtualiaja realybe jausma. Siuo metu tai pladiai taikytina pramogu
pasaulyje. Medicinoje virtualioji realybé naudojama mokant anatomijos, endoskopuotojams ir chirurgams
tobulinti, démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimui gydyti, skausmui ir nerimui mal$inti [17-22].

Pradiniai straipsnyje pristatomo tyrimo duomenys atskleidé, kad kontrolinés grupés BZPS balas buvo
statistiskai reik§mingai mazesnis negu 3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiy tiriamujy grupés, o OZPS balas didesnis.
Tai leidzia teigti, kad, naudojant 3D-VR, galima pagerinti Zarnyno paruosimo kokybe. Minétina ir tai, kad,
kolonoskopijos tyrimui tinkamai paruo$us zarnyna, pacienty skaicius ir aklosios Zarnos intubacijos daznis
3D-VR vaizdo jrasa stebéjusiuju grupéje statistiskai reik§mingai padidéjo, palyginti su kontroline grupe,
o procediros laikas sumazéjo.

Tikétina, kad, palyginti su jprastais edukacijos metodais, taikant naujasias 3D-VR technologijas, pacientai
gauna i$samig ir suprantamg informacija prie$ procediira, sukurtas tikrovés pojutis gali veiksmingai sumazinti
ju nerima, kelti susidoméjimg ir didinti motyvacija, leidzia geriau suvokti, j kq reikia atkreipti démesj pries
procediirg ir po jos, padeda suprasti ir jsiminti Zarnyno paruosimo seka, sutelkti démesj | nurodymus ir taip
uztikrinti Zarnyno paruo$imo instrukcijy laikymasi [23-25].

Isskirtina keletas straipsnyje pristatomo tyrimo ribotumo aspekty. Pirmiausia, tyrimas vienacentris, nors
ir atlickamas tretinio lygio ligoninéje (RVUL). Antra, konstatuojama, kad pacientu, kuriy Zarnynas paruostas
geriau, storosios zarnos patologijy aptikimo daznis yra didesnis, ta¢iau skirtumas néra statistiskai reik§mingas.
Galima manyti, kad tai lemia kol kas nepakankama pacienty imtis, nes tyrimas dar nebaigtas. Galiausiai,
3D-VR poveikis pacienty edukacijai lyginamas tik su jprastiniu rasytiniu edukacijos metodu, todél ateityje,
atliekant tyrimus, 3D-VR tikslinga lyginti ir kitais mokymo metodais, pavyzdziui, su telefono skambudiais
ar tekstiniy Zinu¢iy priminimais.

Is$vados

Adikto tyrimo pirmieji duomenys parodé, kad 3D-VR vaizdo jrasy naudojimas pacientams mokyti pagerino
zarnyno paruo$imo kokybe, storojo Zarnyno vizualizacija ir galimai padidino patologijy storajame Zarnyne
aptikimo daznj, taip pat sutrumpino procediros laika.
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