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Ievads. Viena no galvenajam obstruktiva defekacijas sindroma (ODS) kliniskajam izpausméem ir
hroniski aizcietejumi (HA). HA videji populacija ir 17% cilveku, bet pec 70 gadu vecuma HA sastopami
20,6% virieSu un 25% sieviesu. Biezakais ODS iemesls ir rektocele un rektoanala invaginacija. ODS
terapija izmanto konservativas un operativas arstésanas metodes. Ka kirurgiskas arstéSanas metodes
rekomendé daZzadas operativas metodes ar atSkirigiem pecoperacijas rezultatiem. Ta¢u joprojam nav
isti skaidrs ODS raSanas patologiski fiziologiskais mehanisms un operativo arstéSanas metoZu biome-
haniskais pamatojums. Starptautiskas publikacijas nav atrodami dati par ODS pécoperacijas materiala
biomehanisko izpéti un operaciju patofiziologisko pamatojumu. Neskaidra ir ari ODS etiologija, vai
slimibas iemesls ir iegurna muskulaturas vajums (vecums, atkartotas dzemdibas), vai biomehaniskas
izmainas zarnas siena ir primaras vai sekundaras.

Darba meérkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir salidzinat biomehaniskas ipaSibas
taisnas zarnas priekS€ja un mugureja siena pacientiem ar defekografija pieraditu rektoceli un / vai
rektoanalu invaginaciju ar kontroles grupas pacientiem. Petijjuma izmantoja operacijas materialu pec
transrektalas taisnas zarnas rezekcijas. Pacientiem (n = 11) iepriekS defekografija pieradita rekto-
cele un / vai rektoanala invaginacija. Eksperimentos taisnas zarnas paraugiem Skérsvirziena pieme-
roja kvazistatisko vienas ass slodzi. Tika izmantota specializéta datorprogramma Testexpert 11.02
(Zwick-Roell), 1ai aprekinatu taisnas zarnas prieks$ejas un mugurejas sienas graujoSo spriegumu (0" o),
graujoSo deformaciju (€, €M) un elastibas moduli (E?, EM).

Rezultati. Pacienti (n = 11) 10 sievietes, 1 virietis,videjais vecums - 46,83 + 16,4 gadi. GraujoSais
spriegums - 0°=0,217 + 0,117 MPa, 0¥ = 0,313 + 0,082 MPa, graujosa deformacija - €’ = 105,76 + 27,92 %,
eM= 138,66 + 32,11%, elasticitates modulis - E’ = 0,439 + 0,221 Mpa, EM= 0,502 + 0,189 MPa. Salidzinot
taisnas zarnas priekSejo un mugurejo sienu, graujosais spriegums - of = 0,217 Mpa vs. o™= 0,313 Mpa
(p < 0,05); graujosa deformacija - €* = 105,76 % vs. e¥ = 138,66% (p < 0,05), elasticitates modulis -
EP= 0,439 Mpa vs. EM= 0,502 Mpa (p < 0,05).

Secinajumi. Pacientiem ar obstruktivu defekacijas sindromu ir atSkirigas taisnas zarnas mugu-
réjas un priekSejas sienas biomehaniskas ipaSibas. Taisnas zarnas priek$€ja siena ir mazak elastiga,
ta ir stingra, mazak padodas deformacijai un tiek bojata pie mazaka sprieguma.

Petijums tiek turpinats, lai palielinatu atlases grupu un izveidotu kontroles grupu.
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