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Ievads. Viens no galvenajiem obstruktiva defekacijas sindroma (ODS) simptomiem ir hroniski
aizcietejumi (HA). HA videji populacija ir 17% cilveku, bet péc 70 gadu vecuma HA ir 20,6% virieSu
un 25% sievieSu. BieZakais ODS celonis ir rektocele un rektoanala invaginacija. ODS terapija izmanto
konservativas un kirurgiskas arstéSanas metodes. Ka kirurgiskas arstéSanas metodes rekomendé
dazadas kirurgiskas metodes ar atSkirigiem pécoperacijas rezultatiem.

Tacu joprojam nav isti skaidrs ODS rasanas patologiski fiziologiskais mehanisms un kirurgisko
arsteSanas metoZu biomehaniskais pamatojums. Starptautiskas publikacijas nav atrodami dati par
ODS pecoperacijas materiala biomehanisko izpéti un operaciju patologiski fiziologisko pamatojumu.
Neskaidra ir ari ODS etiologija, vai slimibas c€lonis ir iegurna muskulatiiras vajums (vecums, atkar-
totas dzemdibas), vai biomehaniskas izmainas zarnas siena ir primaras vai sekundaras.

Darba merkis, materials un metodes. Petljuma merkis ir salidzinat biomehaniskas ipaSibas
taisnas zarnas siena pacientiem ar defekografija pieraditu rektoceli un / vai rektoanalu invaginaciju ar
kontroles grupas pacientiem. Pétijuma izmantoja operacijas materialu pec transrektalas taisnas zarnas
rezekcijas. Pacientiem (n = 13) iepriek$ defekografija pieradita rektocele un / vai rektoanala invagi-
nacija. Kontroles grupa (n = 6) izmantots materials no autopsijam pacientiem, kuriem anamnézée nav
gastrointestinalu slimibu. Biomehanikas stenda tika merits taisnas zarnas priek$gjas un mugurejas
sienas graujoSais spriegums (8P; M), graujoSa deformacija (¢P; éeM) un elasticitates modulis (EP; EM).
Rezultati apstradati ar datora programmaturu Testexpert 11.02 (Zwick-Roell).

Rezultati. Visas pacientes bija sievietes (n = 13), videjais vecums - 46,83 + 16,14 gadi. Kontroles
grupa ieklautas 6 sievietes sievietes, videjais vecums - 52,6 £ 9,6 gadi.

GraujoSais spriegums priekseja siena kontroles grupa / patologiju grupa 6 =0,216 / 0,201 MPa
(p > 0,05), muguréja siena kontroles grupa / patologiju grupa 6 =0,26 / 0,30 MPa (p > 0,05), graujosa
deformacija priekSeja siena kontroles grupa / patologiju grupa € = 92,314 / 110,417% (p > 0,05), mugu-
réja siena kontroles grupa / patologiju grupa € = 109,42 / 146,85% (p < 0,05), elasticitates modulis priek-

grupa / patologiju grupa E = 0,57 / 0,3975 MPa (p < 0,05).

Secinajumi. Pacientiem ar ODS taisnas zarnas mugur€jas un priek$ejas sienas biomehaniskas
rektocéle, statistiski ticami neat$kiras no kontroles grupas. Taisnas zarnas muguréja siena patologijas
grupa ir staipigaka, salidzinot ar kontroles grupu. Taisnas zarnas elasticitates modulis (stingrums) ir
lielaks kontroles grupa, salidzinot ar patologijas grupu.
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