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SANTRUMPQOS

APE — tiesiosios zarnos ekscizija (angl. abdominoperineal excision)

ASA — Amerikos anesteziology draugija (angl. American Society of
Anesthesiologists)

CPA — storosios zarnos J maisSelio anastomozé (angl. colonic pouch
anastomosis)

CRC — gaubtings ir tiesiosios zarnos vézys (angl. colorectal cancer)
EMR — endoskopiné gleivinés rezekcija (angl. endoscopic mucosal resection)

EORTC — Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacija (angl. European
Organisation for Research and Treatment of Cancer)

ESD — endoskopiné pogleivio disekcija (angl. endoscopic submucosal
dissection)

GK - gyvenimo kokybé

HRQoL - su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (angl. health-related quality
of life)

ISR — intersfinkteriné rezekcija
KMI — kiino masés indeksas

LAC - laparoskopiné ranka asistuojama kolektomija (angl. laparoscopic
assisted colectomy)

LAR — Zemos priekiné rezekcija (angl. law anterior resection)

LC-RCHT - stambiafrakciné radiochemoterapija (angl. long-course
radiotherapy)

OR - 8ansy santykis (angl. odds ratio)

OS — bendrasis isgyvenamumas (angl. overall survival)

Pl — pasikliautinasis intervalas

RT — radioterapija

SC-RT - smulkiafrakciné radioterapija (angl. short-course radiotherapy)

TaTME - transanaliné visiSka mezorektaliné ekscizija (angl. transanal total
mesorectal excision)



TEM - transanaliné endoskopiné mikrochirurgija (angl. transanal endoscopic
microsurgery)

TME — visiSka mezorektaliné ekscizija (angl. total mesorectal excision)
VAS — vizualiné analoginé skalé

WIS — Veksnerio i$maty nelaikymo balas (angl. Wexner incontinence score)
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1. [VADAS

Gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézys (CRC) yra viena i§ daugiausia riipesciy
kelian¢iy vézio formy Vakary pasaulyje dél didelio sergamumo, didelio
mirtingumo ir didéjanéio iSgyvenamumo [1-3]. Kasmet diagnozuojama apie
1,4 min. naujy storosios zarnos vézio atvejy pasaulyje. Storosios zarnos vézys
daznesnis i$sivysciusiose Salyse ir siejamas su toms Salims buidingu gyvenimo
biudu [4]. Pasaulyje storosios Zarnos vézys yra trecioje vietoje tarp vyry ir
antroje vietoje tarp motery naujai nustatyty vézio atvejy pagal lokalizacijg ir
ketvirtoje vietoje tarp su véziu susijusiy mirties priezasciy [3].

Nacionalinio vézio instituto vézio registro duomenimis, pastaraisiais
metais Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 1 700 naujy storosios zarnos
vézio atvejy (apie 9 % visy piktybiniy naviky) ir apie 1 000 asmeny mirsta
nuo S$ios ligos [5]. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, miisy Salies gyventojy sergamumas storosios zarnos véziu nuo
2010 m. didéjo: 2010 m. 100 tukst. gyventojy teko 29,8 nauji Sios ligos
atvejai, 0 2015 m. — net 43,5 atvejai [6].

Geréjanti ankstyva diagnostika ir gydymo pazanga lemia didesnj Siy
pacienty iSgyvenamumg [7, 8, 9, 10]. Atsiradus naujoms CRC gydymo
galimybéms — laparoskopinei ir robotinei chirurgijai, transanaliniams
metodams, neoadjuvantine ir visiSkai neoadjuvantinei chemoterapijai ir
radioterapijai, pasiekiami geresni rezultatai, taip pat geréja pacienty gyvenimo
kokybé. Gyvenimo kokybé (GK) yra daugiamaté, dinamiSka, subjektyvi ir |
pacientg orientuota sgvoka apimanti fizine, funkcing, emocing ir socialing ar
Seimos gerove [10]. Ji ne tik nurodo j pacientg orientuotus vézio gydymo
rezultatus, bet ir yra susijusi su bendru isgyvenamumu [ 12-14] ir geru gydymo
kokybés rodikliu [15, 16].

1.1 Darbo aktualumas

Daugumos véziu serganciy pacienty ilgalaikis iSgyvenamumas per
pastaruosius kelis desimtmecius i§ esmés padidéjo. Didzioji dalis pacienty,
kuriems naujai diagnozuotas véZzys, Siais laikais iSgyvena lengviau. Dél
geréjancios prognozes ir demografinio sené¢jimo, vézj iSgyvenusiy pacienty
skaicius didéja. Taciau daugelis iSgyvenusiyjy ir toliau patiria neigiama véZzio
ir jo gydymo poveikj savo kasdieniam gyvenimui ir gerokai po gydymo
pabaigos arba patiria fizinés ir (arba) psichinés sveikatos sutrikimy, kurie
iSryskéja tik ilgainiui [17].



Vézys dabar laikomas létine liga, kuri paveikia paciento gyvenimg ilgus
metus. Gydymo rezultaty vertinimas remiantis tik biologiniais kriterijais tapo
nepakankamas ir neadekvatus, todél kilo didelé susidoméjimo GK tyrimais
banga. Su sveikata susijusios GK tyrimai yra labai reikSmingi ir svarbis, nes
padeda jvertinti gydymo metody efektyvuma, sveikatos gerinimo ir ligy
prevencijos programas, naudingi stebint visuomenés sveikatos bukle bei
plétojant valstybés sveikatos politika.

Transanalinés endoskopinés mikrochirurgijos (TEM) procediira yra
viena i§ pasirenkamy techniky, operuojant tiesiosios zarnos gerybinius
navikus ar ankstyva vézj apatiniame ar viduriniame tiesiosios Zarnos
trecdalyje, pasizyminti gerais funkciniais rezultatais [18-20]. Taciau Kai kurie
autoriai teigia, kad naudojamas 4-cm skersmens rektoskopas TEM procediiros
metu gali pakenkti anorektalinei funkcijai ir sukelti iSmaty nelaikyma [21-23].
Duomeny apie ilgalaikius rezultatus yra nedaug ypac atsizvelgiant | iSmaty
nelaikyma po TEM, kurig reikia jvertinti, kaip ir kitus transanalinius
operavimo metodus, tokius kaip visiSka transanaliné mezorektaliné ekscizija
(ang. total mesorectal excision (TaTME) ), skirta standartiniam tiesiosios
Zarnos vézio gydymui, kurie yra vis placiau naudojami.

1.2 Tyrimo tikslas

Pacienty, serganciy gaubtinés ir tiesiosios Zarnos navikais, gyvenimo
kokybés vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinimas.

1.3 Tyrimo uzdaviniai

1. Jvertinti gyvenimo kokybés rezultatus praéjus 6 metams po operacijos:
- Ivertinti pacienty i§gyvenamumo rezultatus;
- Nustatyti veiksnius, lemian¢ius gyvenimo kokybg vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu.

2. Gyvenimo kokybés rezultatai po transanalinés endoskopinés
mikrochirurgijos (TEM):
- I8siaiskinti iSmaty nelaikymo pasireiskimg ir jo jtakg gyvenimo
kokybés rezultatams;
- Nustatyti galimus veiksnius, darancius jtaka iSmaty nelaikymo
atsiradimui.
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1.4 Tyrimo naujumas

Tai ilgos trukmés perspektyvusis pacienty, operuoty dél gaubtinés ir
tiesiosios zarnos naviky, tyrimas. Dauguma chirurginiy tyrimy nustoja
pranesti apie rezultatus po 5 mety ir dauguma jy yra analizuoja chirurginius
rezultatus. Sis tyrimas buvo orientuotas j gyvenimo kokybés rezultatus.
Antroji tyrimo dalis pasizymi ypac¢ ilgu steb&jimo laikotarpiu po TEM
operacijos, (mediana — 96 ménesiai), daugumoje kitose Salyse atlikty tyrimy
praneSama apie 60 ménesiy trukmés steb¢jimo rezultatus.

1.5 Praktiné reikSmé

Sis tyrimas aiskiai parodo, kad dauguma pacienty gyvens normaly
gyvenima, jei vézys bus iSgydytas. Taciau pacientai, kuriems buvo taikytas
adjuvantinis gydymas ir kuriems buvo suformuota stoma, teigia , kad
ilgalaiké jy gyvenimo kokybé yra blogesné. Tai paskatinty gydytojus rinktis
gydymo budus, kurie leisty iSvengti tokio gydymo. Gauti ilgalaikiai prastesni,
nei buvo manyta anksCiau, funkciniai rezultatai po TEM, paskatinty
gydytojus atidziau atrinkti pacientus §iai operacijai.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Gyvenimo kokybé

Pasaulio sveikatos organizacija 1948 metais pateiké sveikatos apibrézima:
sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios
nebuvimas [24]. 1993 m. PSO gyvenimo kokybe (GK) apibrézé kaip
individualy savo vietos gyvenime suvokima kultros ir vertybiy sistemos,
kurioje individas gyvena, kontekste, susijusj su individo tikslais, likes¢iais,
standartais bei interesais. Tai plati savoka, kompleksiskai veikiama asmens
fizinés sveikatos, psichologinés biklés, nepriklausomumo lygio, socialiniy
santykiy, asmeniniy jsitikinimy ir jy ry8iy su aplinka [25].

GK sampratos raidos pradmenys randami dar senovés Graikijos
Saltiniuose: Aristotelis savo veikaluose (384-322 m. pr. Kr.) kalbéjo apie
gyvenimo pilnatve ir Zmogaus laiminguma. Medicinoje GK terminas pirma
kartg pateiktas 1970 m., siekiant paaiskinti su sveikata susijusiy ir nesusijusiy
veiksniy reikSme sergant létinémis ligomis. Per pastaruosius deSimtmecius
atlikta daugybeé tyrimy, publikuota moksliniy straipsniy, pagrindzianciy, kad
GK galima pamatuoti ir tai leidzia palyginti skirtingy grupiy pacientus bei
medicininiy intervencijy rezultatus [26]. H. Schipper ir bendraautoriy teigimu,
gyvenimo kokybé susideda i§ keturiy pagrindiniy komponenty: fizinés ir
psichologinés biisenos, supancios aplinkos, visuomeninio bendravimo ir
somatinés busenos (problemy, susijusiy su ligos simptomais) [27].
Analizuojant GK svarbu suzinoti apie paciento funkcing bukle (fizinj
pajégumg, emocine biikle, gebéjimg bendrauti) ir kokia yra sveikatos biklés
itaka jo gyvenimo kokybei.

Medicinoje vartojama su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (angl.
health related quality of life — HRQoL) sgvoka, kuri priklauso nuo Zmogaus
sveikatos buklés, ligos trukmés ir natiiralaus senéjimo proceso [28, 29]. Su
sveikata susijusig GK pradéta vertinti atliekant onkologiniy ligy tyrimus, kur
balansas tarp gyvenimo kokybés ir gyvenimo trukmés yra pagrindinis
veiksnys pasirenkant onkologiniy ligy gydymo metodus, galinCius sukelti
sunky Salutinj poveikj ir kartais turin¢ius tik dalinj efektyvuma.

Gydymo rezultaty vertinimas remiantis tik biologiniais kriterijais tapo
nepakankamas ir neadekvatus, todél kilo didelé susidoméjimo GK tyrimais
banga. Klinikinés studijos tapo daugiacentrés. ISskiriami vadinamieji ,kietieji
rezultatai“ — iSgyvenamumas, ligos progresavimo greitis, sumazgjes
mirtingumas ar hospitalizacijy daznis. Nemazas démesys skiriamas
,,minkstiesiems rezultatams* — bendrai gerai savijautai, zmogaus emociniams
iSgyvenimams ir funkciniam pajégumui [30]. Be to, GK matavimai jgijo
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ypatinga reikSme vertinant ilgalaikio gydymo rezultatus sergant létinémis
ligomis arba kai buklés pageréjimas yra tik laikinas, kai galimas tik
simptominis gydymas dél ligos nebesustabdomo progresavimo [31]. Su
sveikata susijusios GK tyrimai turi didele reikSme ir svarba, nes padeda
jvertinti gydymo metody veiksminguma, sveikatos gerinimo ir prevencines
ligy programas, jie yra naudingi analizuojant visuomenés sveikatos biikle ir
vystant valstybés sveikatos politika.

2.2 Gyvenimo kokybés klausimynai

Vertinant GK yra priimtas bendras sutarimas, kad GK gali biti
iSmatuojama ir tiksliausiai tai padaroma remiantis asmens individualios
apklausos duomenimis [32]. Kad biity galima palyginti skirtingy asmeny
duomenis, atlikti statistine analize, yra naudojami standartizuoti klausimynai,
dar vadinami instrumentais. Klausimynai turi atitikti patikimumo ir
pagrjstumo reikalavimus [33]. Patikimumas vertinamas naudojant S$ias
pagrindines charakteristikas: klausimyno skalés vidinj nuoseklumg (angl.
scale internal consistens), patikimumg pakartotiniy tyrimy atzvilgiu (angl.
test-retest reliability), vertinimo patikimuma (angl. inter-rater reliability).
Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui dazniausiai naudojamas Kronbacho
alfa (angl. Cromnbach’s alpha) koeficientas, kuris leidzia jvertinti, ar visi
skalés klausimai atspindi tiriamajj dydj, bei patikslinti reikiamy klausimy
skai¢iy skaléje. Gerai sudarytam klausimynui jis turéty bati didesnis uz 0,7.
Klausimyno stabilumas pakartotiniams tyrimams vertinamas atliekant ty
paciy respondenty pakartoting apklausg po tam tikro laiko. Patikimumas
pakartotiniy tyrimy atzvilgiu matuojamas Spirmeno ir Brauno (Spearman —
Brown) koeficientu.

Isskiriami bendriniai (generiniai) ir ligai specifiniai su sveikata susijusios
GK vertinimo klausimynai [26]. Bendriniai klausimynai naudojami
epidemiologiniuose tyrimuose populiacijos sveikatai stebéti, tiriant atskiras
pacienty grupes bei lyginant skirtingas ligas ir bukles. D¢l platesniy
naudojimo galimybiy $ie instrumentai yra tinkamai iSbandyti esant jvairioms
klinikinéms biikléms ir taikyti skirtingoms pacienty grupéms. Jie gali jvertinti
nepageidaujamg gydymo poveikj fizinei, psichinei ir socialinei sveikatos
sritims bei atspindéti bendra gydymo jtaka paciento gyvenimui [26]. Siekiant
jvertinti paciento suvokiamg ligos poveikj sveikatai, moksliniams tyrimams
rekomenduojama naudoti ligai specifinius klausimynus, nes $ie instrumentai
jautriau reaguoja j sveikatos buklés pokycius [34].

1986 m. Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacija (EORTC) inicijavo

tyrimy programa, skirtg sukurti integruotam moduliniui pozitiriui j pacienty,
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dalyvaujanciy tarptautiniuose klinikiniuose tyrimuose, gyvenimo kokybg.
Kaip pagrindinis bendrinis klausimynas tiriant onkologiniy ligoniy GK
naudojamas EORTC QLQ-C30. N.K. Aaronson ir kt. 1993 m. atliko tyrima
dél sio klausimyno praktiSkumo, patikimumo ir pagristumo ir jo rezultatai
patvirtina EORTC QLQ-C30 kaip patikimg ir pagrista véziu serganciy
pacienty gyvenimo kokybés mata daugiakultiiréje klinikiniy tyrimy
aplinkoje [35]. QLQ-C30 apima devynias skales: penkias funkcines skales
(fizing, vaidmeny, pazinimo, emocing ir socialing), trys simptomy skalés
(nuovargis, skausmas, pykinimas ir vémimas) ir bendros sveikatos ir
gyvenimo kokybés skales. Taip pat jtrauktos kelios atskiros simptomy
priemonés. Siuo metu §ios nevyriausybinés organizacijos sukurtas gyvenimo
kokybés vertinimo klausimynas EORTC QLQ-C30 yra vienas patikimiausiy.
Jis yra iSverstas i 81 kalbg, panaudotas daugiau nei 3000 studijy visame
pasaulyje. Perdaugiau nei tris deSimtmecius klausimynas buvo tobulinamas,
jau egzistuoja jo treioji versija.

Gaubtinés ir tiesiosios Zarnos véZiu serganciy pacienty gyvenimo kokybe
galima jvertinti pasitelkiant daugiau kaip trisdeSimties klausimyny. Buvo
atlikta sisteminé literatiros apzvalga siekiant kritiSkai jvertinti
standartizuoty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (HRQoL)
instrumenty matavimo savybes storosios zarnos véziu (CRC) sergantiems
pacientams ir pateikti rekomendacijas d¢l HRQOL instrumenty pasirinkimo
[36]. Apzvalgos rezultatai parodé, kad didziausias teigiamy jvertinimy
skaiCius bendrame jrodymy lygyje teko Europos vézio tyrimy ir gydymo
organizacijos (EORTC) sukurtam CRC specifiniam gyvenimo kokybés
klausimyno moduliui (QLQ-CR38), o po to eina Memorial Sloan Kettering
vézio centro Zarnyno instrumentas, vézio terapijos funkcinis jvertinimas —
kolorektalinis modulis (FACT-C) ir greitas funkcinio gyvenimo indeksas
(Quick-FLIC). EORTC QLQ-CR38 buvo rekomenduotas CRC serganciy
pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti, neatsizvelgiant j
ligos stadijg ir pirminio naviko vietg.

2.3 Gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziu serganciy pacienty gyvenimo kokybé

Pacienty praneSami rezultatai, kurie reguliariai renkami atliekant
klinikinius vézio tyrimus, yra susij¢ su iSgyvenimo rodikliais daugelyje
klinikiniy tyrimy. Gotay ir kt. atliko sisteming 39 tyrimy apzvalgg (N = 13
874), kurioje vertino pacienty praneSamy rezultaty poveikj pacienty
iSgyvenamumui po vézio diagnozés [12]. Apzvalgosrezultatai parodé, kad net
3618 39 tyrimy (N = 13 874) bent vienas i§ pacienty praneSamy rezultaty buvo

14



reik§mingai susij¢s su i§gyvenamumu (P < 0,05) atlickant daugiamate analizg,
o poveikio dydziai buvo skirtingi. Rezultatai parodé, kad klinikiniuose vézio
tyrimuose pacienty praneSami rezultatai suteikia reikSminga prognostine
informacijg Salia standartiniy klinikiniy poZymiy vertinimo.

Kitoje studijoje buvo aiSkinamasi, ar HRQoL balai yra susije su
iSgyvenamumu dideléje pacienty, serganciy skirtingy lokalizacijy véziu,
imtyje [13]. Istyrus 30-yje tyrimu dalyvavusius 10 108 pacientus, jskaitant 1
141 gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziu sergant] pacientg, nustatyta, kad
bendras iSgyvenamumas Sioje kohortoje buvo 18 ménesiy. Paaiskéjo, kad
amzius, lytis, tolimosios metastazés, fiziné bukle, skausmas ir apetito
praradimas buvo nepriklausomi prognostiniai i iSgyvenamumo veiksniai.
Savo iSvadose autoriai teigia, kad HRQoL skalés suteikia papildoma
prognosting informacija, greta sociodemografiniy ir klinikiniy priemoniy. Sis
tyrimas rodo, kad HRQoL duomenys gali padéti prognozuoti véZiu serganciy
pacienty iSgyvenamuma.

Dar viena studija nagrinéjo, kurios HRQoL sritys yra geriausi
iSgyvenamumo prognostiniai veiksniai [37]. Atliktas populiacinis tyrimas
itraukiant pacientus sergancius véziu (12 skirtingy lokalizacijy) 2008 — 2015
m. laikotarpiu. ISanalizuoti 6 895 pacienty duomenys parodé, kad QLQ-C30
suvestinis balas turi stiprig prognosting bendro i§gyvenamumo vert¢ daugeliui
véziu serganciy pacienty populiacijy, virSijancig klinikinius bei socialinius ir
demografinius kintamuosius. Tyrimas parodé, kad QLQ-C30 suvestinis balas
turi didesng prognosting vertg nei bendra GK, fizinis funkcionavimas ar bet
kuri kita QLQ-C30 skalé.

Sharma A. su bendraautoriais [38] atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti
GK veiksniy prognozuojama ilgalaikio iSgyvenamumo vert¢ po planinés
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio operacijos. 117 pacienty buvo stebimi
praéjus 5 metams po operacijos. ISvadose teigiama, kad blogesné emociné
savijauta ir didesni papildomi riipesCiai turi reikSmingg jtaka prastam
ilgalaikiam iSgyvenamumui, o geresné nuotaika leidzia numatyti ilgesnj
pacienty, serganciy nemetastazavusiu gaubtinés ir tiesiosios Zarnos veéziu,
isgyvenamuma. Siy gyvenimo kokybés priemoniy jtraukimas j prieSoperacinj
ir pooperacinj véziu serganiy pacienty iStyrimg padéty identifikuoty
pacientus, kuriems reikia tolesnio iStyrimo siekiant iSsiaiskinti, ar reikia skirti
psichosocialiniy ir (arba) psichofarmakologiniy priemoniy kanc¢iai sumazinti.
Sios aktyvios priemonés, kuriomis sickiama maksimaliai pagerinti pacienty
nuotaika ir (arba) gerove, turéty sudaryti neatsiejamg Siy pacienty
multisciplininio gydymo dalj.
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JAV atlikta studija, kurioje buvo lyginta su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé (HRQoL) pacienty, sirgusiy krities, prostatos bei gaubtinés ir
tiesiosios zarnos véziu, ir kontrolinés grupés, suskirstant tiriamuosius pagal
trumpalaikj ir ilgalaikj i§gyvenamuma, véZio tipa ir lytj [39]. Sis tyrimas
parodé, kad sirgusiyjy krities, gaubtinés ir tiesiosios Zarnos bei prostatos
véziu pacienty HRQoL islieka sumazéjusi per visg iSgyvenamumo laikotarpj.
Taciau akivaizdu, kad HRQoL yra skirtingai susijusi su vézio tipu, laiku nuo
diagnozés nustatymo ir lytimi. Visi véziu sirge asmenys pranes¢ apie daugiau
veiklos apribojimy ir suvoké, kad jy bendra sveikata yra blogesné nei ty, kurie
véziu neserga. Analizuojant pagal vézio tipus nustatyta, kad pacientai, sirge,
gaubtinés ir tiesiosios zarnos véZziu, patiria blogesne HRQoL, labiausiai
susijusia su veiklos apribojimais ir bendra bei fizine sveikata nei iSgyvenusieji
kriities ir prostatos vézj. Taciau nepaisant vézio tipo iSryskéjo prastesni
iSgyvenusiy motery psichosocialiniai rezultatai, palyginti su vyrais, vyrai
nurodé labiau ribotg saves suvokima, blogesneg bendrg sveikatos bukle ir buvo
maziau patenkinti savo gyvenimu.

Vokietijoje atlikta populiaciné (angl. population-based) studija, kurioje
pvertinta CRC, serganciy 309 pacienty gyvenimo kokybé praéjus vieneriems
ir trejiems metams po diagnozés, naudojant QLQ-C30 ir ligai specifinj QLQ-
CR38 klausimynus[40]. Sis tyrimas rodo, kad nors pacienty bendras
gyvenimo kokybés jvertinimas praéjus trejiems metams po CRC
diagnozavimo yra geras, tafiau esama reikSmingy emocinio ir socialinio
funkcionavimo trikumy, o specifinés problemos, tokios kaip viduriy
uzkietéjimas, viduriavimas, miego sutrikimai ir nuovargis, iSlieka daugelj
mety. Skirtumai tarp CRC pacienty bendros populiacijos tiriamyjy daugiausia
buvo jaunesniame amziuje, bet absoliutus funkciniy apribojimy ir simptomy
pasireiSkimas yra didesnis vyresnio amziaus Zmonéms.

Perspektyvusis tyrimas, kuriame dalyvavo 763 gaubtinés ir tiesiosios
zarnos véziu sergantys pacientai, jvertino sociodemografinius kintamuosius,
sveikatos pokycius, optimizma, grésmiy vertinimg ir gautg socialing parama
kaip gyvenimo kokybés ir psichologinio streso predispozicinius veiksnius
praéjus 5 metams po diagnozés nustatymo [41]. Bégant laikui GK geréjo (P <
0,01 kiekvienai skalei ), ta¢iau, psichologinio distreso veiksniai i$liko stabiliis
(P > 0,07 ). Nustatyti Sie rizikos veiksniai, lemiantys prastesn¢ GK ir (arba)
didesnj psichologinj distresa: nustatyta vélesnés stadijos liga, nuolatiné
stoma, tiesiosios Zarnos ve€zys, nuovargis, rilkymas, vieniSumas, socialiné
izoliacija, optimizmo trikumas ir neigiamas vézio grésmeés vertinimas.
Moteriskoji lytis, augintinio turéjimas, privatus sveikatos draudimas, sudétinis
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gydymas (chirurginis ir adjuvantinis gydymas) buvo nustatyti, kaip geresne
GK lemiantys veiksniai.

Dar vienoje populiacinéje studijoje iSgyveng gaubtingés ir tiesiosios zarnos
vézj 1966 pacientai buvo apklausti SeSis kartus laikotarpiu nuo penkiy
ménesiy iki penkeriy mety po diagnozés nustatymo. Kaip prognostiniai
veiksniai buvo vertinami : socialiniai ir demografiniai kintamieji, optimizmas,
vézio grésmés jvertinimas, gautas socialinis palaikymas [42]. Buvo nustatytos
skirtingos HRQoL ir pasitenkinimo gyvenimu koregavimo trajektorijos.
Mazesnis optimizmas, skurdesné socialiné parama, neigiamas pazintinis
vertinimas ir jaunesnis amzius buvo susij¢ su prastesniu pasitenkinimu
gyvenimu, o asmenys, jgije¢ Zemesnj nei 8 mety issilavinima, buvo labiau
patenkinti gyvenimu. Sis modelis buvo panasus ir bendrai HRQoL, i§skyrus
tai, kad issilavinimo lygis nebuvo reikSmingas prognostinis veiksnys, o
vélesnés stadijos liga ir moteriskoji lytis buvo susij¢ su prastesniais rezultatais.
Vienas i$ penkiy pacienty pranes$é apie nuolat prastesng HRQoL (19,2 %),
maza grupé buvo nepatenkinta gyvenimu (7,2 %); 26,2% pranes¢ apie nuolat
aukstag HRQoL, o 48,8 % - nurodé¢ didelj pasitenkinimg gyvenimu. Socialinis
ir ekonominis nepriteklius bei gyvenamosios vietos nutolimas
vienareik§miskai numaté prastesnius rezultatus.

Stefano Marventano su kolegomis [43] atliktdami tyrimy apzvalga
nagrinéjo gyvenimo kokybe lemianCius veiksnius. Jie iSskyré kelias
pagrindines veiksniy grupes: sociodemografinius (amzius, lytis, i§silavinimas,
socialiskumas), su sveikata susijusius veiksnius (Sirdies ligos, Slapinimosi
sutrikimai, nerimas/depresija), su liga ir gydymu susijusius veiksnius (ligos
stadija,  operacijos tipas, stoma, iSmaty nelaikymas, komplikacijos),
gyvenimo bido ypatybiy (mityba, rilkymas, fizinis aktyvumas) ir kitus
veiksnius. Apibendrindami teigé, kad S$ios iSvados gali biuti naudingos
gydytojams priimant su terapija ir steb&jimu susijusius sprendimus, siekiant
pagerinti CRC pacienty, gyvenimo kokybe.

Kita studija nagrinéjo tik tiesiosios zarnos véziu serganéiy pacienty GK
[44]. T studija jtraukti 117 pacienty, kuriems buvo atlikta tiesiosios zarnos
vézio operacija. Stebéjimo laikotarpis — dveji metai. GK buvo vertinama
naudojant QLQ-C30 ir QLQ-CR38 klausimynus. Pritaikius daugiamatés
logistinés regresijos modelj paaiskéjo, kad amzius, moteriskoji lytis, stoma,
vélyvos komplikacijos prognozuoja blogesne fizing biukle; stoma ir
chemoradioterapija — blogesnj kiino suvokima, o amzius, moteriskoji lytis ir
vélyvosios sunkios komplikacijos — blogesnj seksualinj funkcionavima.

Dar viena studija nagrinéjo tiesiosios zarnos véziu serganéiy pacienty
gyvenimo kokybe praéjus 10mety po gydymo [45]. Jy rezultatai parode, kad
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chemoterapijos skyrimas, vézio lokalizacija (apatinis trec¢dalis) ir stomos
suformavimas reikSmingai pablogina gyvenimo kokybg vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu.

Daugelyje studijy stomos suformavimas minimas kaip vienas svarbesniy
veiksniy, daranciy jtakag GK. 2015 metais olandy publikuotoje sisteminéje
literatiiros apzvalgoje teigiama, kad gyvenimas su kolostoma turi neigiama
jtaka bendrai GK [46]. ISskirtos svarbiausios su stoma susijusios problemos:
depresiniai jausmai, garsus dujy Salinimasis, viduriy uzkietéjimas, seksualinés
problemos, nepasitenkinimas iSvaizda, pokyciais drabuziy pasirinkime,
kelionés sunkumai, nuovargio jausmas ir nerimas.

Siekiant jvertinti chemoterapijos jtaka iSgyvenamumui ir gyvenimo
kokybei buvo atlikta populiaciné studija, j kurig buvo jtraukti II ir III stadijos
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos véziu sergantys 562 pacienty [47]. Vertintas 5
mety iSgyvenamumas ir GK pasitelkiant QLQ-C30 ir QLQ-CR38
klausimynus. Chemoterapija buvo skirta 71 % jaunesniy nei 60 mety amziaus
pacienty ir tik 20 % vyresniy nei 80 mety pacienty. ReikSmingas rySys tarp
chemoterapijos ir ilgesnio iSgyvenamumo nustatytas tik pacientams
sirgusiems III stadijos véziu. Chemoterapija buvo susijusi su didesniu
simptomy pasireiSkimo lygiu: didesniais skonio sutrikimais, nerimu ir plauky
slinkimu. Lyginant pagal amziaus grupes jaunesni asmenys (< 70 mety
stebéjimo metu), kuriems taikyta chemoterapija, nurodo gerokai prastesnes
fizine, vaidmens ir pazinimo funkcijas bei didesnj skausma, blogesnj apetita,
plauky slinkima ir skonio pasikeitimus. PrieSingai, vyresniems pacientams (>
70 mety) tik du veiksniai (plauky slinkimas ir burnos dziivimas) buvo
reik§mingai susije su chemoterapija.

Siekiant jvertinti neoadjuvantinio gydymo jtakg tiesiosios Zarnos véziu
serganciy pacienty gyvenimo kokybei buvo atliktas tyrimas, kuriame palyginti
du gydymo metodai: smulkiafrakciné radioterapija (SC-RT) ir
stambiafrakciné radiochemoterapija (LC-RCHT) [48]. Atlikta pasveikusiy
pacienty GK skerspjiivio (cross-sectional) analizé, naudojant EORTC-QLQ-
C30 ir EORTC-QLQ-CR29 klausimynus. Po 67 ménesiy stebéjimo medianos
133 pacientai buvo pasveike, i§ jy 120 (90 %) grazino GK anketas. Jokio
gyvenimo kokybés skirtumo tarp SC-RT ir LC-RCHT grupiy nepastebéta,
i§skyrus pageréjusia fizing bukle LC-RCHT grupéje (p = 0,04). Palyginus visa
pacienty grupe su bendra Vokietijos gyventojy populiacija nustatyta, kad
bendra sveikatos buklé nesiskyré, taCiau sumazéjo gyvenimo kokybé,
vertinama pagal kelias funkcines ir simptomy skales, susijusias su Zarnyno
funkcija.
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Nyderlanduose atlikta ilgos stebéjimo trukmés "Duch TME" studija,
kurioje buvo nagrin¢jama, kokig jtaka gydymas bendros mezorektalinés
ekscizijos TME (angl. total mesorectum excision — TME) deriniu su
priesoperacine smulkiafrakcine radioterapija (PRT) turi pacienty, serganciy
tiesiosios zarnos véziu, GK vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [49]. Tyrimo
iSvadose teigiama, kad su gydymu susije simptomai islieka net ir pra¢jus 14
mety po gydymo. Radioterapija sukelia rySkesng¢ zarnyno disfunkcija
pacientams, kuriems nesuformuota stoma. Taip pat nurodoma, kad palyginti
su bendra populiacija, abiejose grupése pastebima padidéjusi seksualiné
disfunkcija. Taciau vertinat bendrg sveikatos ir fizing biikle, skirtumo tarp
TME ir RT + TME grupiy nenustatyta.

Yra nemazai studijy, analizuojanciy skirtingy chirurginio gydymo metody
itaka tiesiosios Zarnos véziu serganciy pacienty gyvenimo kokybei.

Sistemingje literatiiros apZvalgoje buvo siekiama vertinti trumpalaikiy ir
ilgalaikiy rezultaty skirtumus po planinés laparoskopinés visiskos
mezorektalinés ekscizijos (LTME) d¢l tiesiosios Zarnos vézio ir atviros
totalinés mezorektalinés ekscizijos (OTME) [50]. Trijose i§ keturiy studijy,
vertinanciy fizing bukle, nustatyta geresné fiziné buklé LTME grupéje po 3, 6
ir 12 mén., MRC CLASICC studijos duomenimis - normali fizin¢ biklé
praéjus 3 mén. po operacijos abiejose grupése.

Kitoje studijoje buvo aiSkinamasi, ar intersfinkteriné rezekcija (ISR) yra
funkcija iSsauganti operacija [51]. Itraukti tiesiosios zarnos apatinio trecdalio
véziu sergantys 77 pacientai, kuriems buvo atlikta ISR 2000-2007 m.
laikotarpiu. Buvo palyginti ISR, Zemos priekinés rezekcijos (LAR) ir
tiesiosios zarnos ekstirpacijos (APR) gydymo rezultatai. [vertinta tustinimosi
funkcija po operacijos, veksnerio (Wexner) iSmaty nelaikymo bala (WIS) ir
gyvenimo kokybe (GK) lyginant tarp grupiy (ISR ir LAR). ReikSmingo
skirtumo tarp ISR ir LAR grupiy vertinant tustinimosi funkcijg ir daznj
nebuvo rasta. Taciau ISR grupéje nustatytas didesnis WIS nei LAR grupéje
(8,1 vs 4,9), kas rodo rysSkesnj iSmaty nelaikymg, pabloginant] pacienty GK.

K.Mrak ir bendraautoriai [52] savo tyrime nagrinéjo dviejy grupiy pacienty
GK: vieniems pacientams buvo atlikta ultrazema priekiné rezekcija su TME
ir storosios zarnos J maiSelio anastomozé (CPA), kitiems -
abdominoperinealiné ekscizija (APE) su nuolatine kolostoma dél tiesiosios
zarnos vézio. 59 pacienty stebéjimo mediana buvo 74 (37-119) ménesiai.
Rezultatai parodé, kad CPA grupés pacienty GK buvo geresné¢ nei APE
pacienty. CPA grupés pacienty labai pageréjo Sie rodikliai: bendra sveikatos
bukle (P = 0,009), fizinis funkcionavimas (P = 0,0002), vaidmens
funkcionavimas (P = 0,03), kognityviné funkcija (P = 0,046), socialinés
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funkcijos (P = 0,002), kiino jvaizdis (P = 0,053), sumisimas (P = 0,002) ir
Slapinimosi daznis (P = 0,003).

Dar vienoje studijoje buvo apklausti Simtas keturiasdeSimt trys buve Mayo
klinikos pacientai, siekiant jvertinti gyvenimo kokybe bei lytinés ir §lapimosi
funkcijas praé¢jus 52 ménesiams po APE dél tiesiosios Zarnos vézio [53].
Autoriai nurodo jaunesnj amziy (OR 1,8 (95 % PI 1,1 — 2,8), P — 0,01),
vyriskaja Iytj (OR 4,4 (95 % PI 1,1 — 17,9), P — 0,04) ir suvokimg, kad dél
operacijos atsiranda seksualiné disfunkcija (OR 4,6 (95 % P11,5—-14,1), P —
0,008) kaip nepriklausomus veiksnius, susijusius su blogesne GK.

Analizuojant pooperaciniy komplikacijy jtaka gyvenimo kokybei, buvo
atlikta nemazai studijy. Vienoje jy buvo vertinama pacienty, turinciy stoma,
ir pacienty, kuriems suformuota pirminé jungtis, GK atsizvelgiant j
pooperaciniy komplikacijy pasireiskima [54]. Rezultatai parod¢, kad pacienty,
kuriems buvo suformuota stoma ir kuriems buvo vélyvyjy komplikacijy,
HRQoL buvo blogesné (OR 1,5; 95 % PI10,9—2,6), to nepastebéta pacienty,
kuriems buvo suformuota pirminé jungtis, grup¢je (OR 0,9; 95 % Pl 0,5-
1,5). Kitoje studijoje nagrinéta komplikacijy jtaka GK po tiesiosios Zarnos
vézio operacijy [55]. I§ 121 atsakiusiy j klausimus pacienty, 33 % patyré
sunkias komplikacijas ( pagal Dindo klasifikacijg III-IV klasés). Tyrimo
iSvadose teigiama, kad pacienty, kuriems pasireiSké sunkiy pooperaciniy
komplikacijy, fizinés veiklos balai buvo mazesni (73 vs. 85, P = 0,031), o
skausmo — (17 vs. 0, P = 0,025) ir nuovargio (33 vs. 22, P = 0,036) — didesni.
Stomos suformavimas (n = 51) buvo susij¢s su geresne bendros sveikatos
bukle (83 vs. 75, P =0,019), ir Sie pacientai nurodé¢ maziau virskinimo trakto
problemy (P <0,010).

Dar vienoje studijoje buvo nagriné¢jama pooperaciniy komplikacijy jtaka
pacienty, operuoty dél gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio, GK pasitelkiant
MRC-CLASICC pacienty duomenis [56]. I§ 794 CLASICC pacienty 614
pacienty buvo tinkami jtraukti i $ig studija. Komplikacijy pasireiské 215 (35,0
%) pacienty, jskaitant: zaizdos komplikacijas (61, 9,9 %), kriitinés lastos
infekcija (50, 8,1 %), jungties nesandaruma (27, 4,4 %),kraujavimag (14, 2,3
%) ir Sirdies veiklos sutrikimg (26, 4,2 %). ISvadose teigiama, kad
pooperacinés komplikacijos turi neigiama poveikj ilgalaikei GK, ypac
fiziniam ir socialiniam funkcionavimui, saves suvokimui bei kiino jvaizdziui,
taip pat mobilumui, apsitarnavimui ir skausmui / diskomfortui.

Vertinat GK vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, svarbu nepamirsti ir ligos
recidyvo jtakos. 2015 m. paskelbtos sisteminés literatiros apzvalgos
nagrinéjusios tiesiosios zarnos vézio recidyvo jtaka GK [57], iSvadose
pateikiama, kad Siy pacienty fiziné buklé yra suprastéjusi, taCiau grizta i
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buvusj lygj per 3 — 7 metus, jei atlikta radikali operacija. Pacientai kenc¢ia nuo
didesnio skausmo, rySkesniy tustinimosi ir Slapinimosi sutrikimy, kojy
silpnumo, dél kurio sunkiau vaiks¢ioti. Dauguma nurodo sumazéjusia
seksualing funkcija. Sie pacientai jau¢iasi socialiai izoliuoti (net 45 %), jiems
reikalinga kity zmoniy pagalba, tik 18 % pacienty pavyksta grjzti prie savo
Jprastinés veiklos.

Vertinant ilgalaike vyresnio amziaus pacienty GK, atliktas tyrimas, j kurj
buvo jtraukta 1 768 vyresni nei 65 mety pacientai, pra¢jus daugiau nei 5
metams po operacijos [58]. Jie atsaké j klausimus, susijusius su jy fiziniu
aktyvumu ir socialiniu aktyvumu. Gauti rezultatai parodé, kad fizinis
aktyvumas tiesiogiai susijes su fizine sveikata, tuo tarpu psichiné sveikata
tur¢jo tiesioging jtaka socialiniam aktyvumui.

2.4 Gyvenimo kokybé po transanalinés endoskopinés mikrochirurgijos

Atskirai reikéty panagrinéti GK rezultatus po gerais funkciniais rezultatais
pasizymin¢ios transanalinés endoskopinés mikrochirurgijos (TEM)
procediiros, kuri yra viena i§ pasirenkamy techniky operuojant tiesiosios
zarnos gerybinius navikus ar ankstyva vézj apatiniame ar viduriniame
tiesiosios zarnos trecdalyje [18—20]. Taciau kai kurie autoriai teigia, kad 4 cm
skersmens rektoskopo naudojimas atlickant TEM procediirg gali pakenkti
anorektalinei funkcijai ir sukelti iSmaty nelaikyma [21-23].

2014 m. publikuota kiny studija nagrinéjo 50 pacienty operuoty dél
tiesiosios zarnos adenomy ar ankstyvo vézio TEM metodu, GK rezultatus
[59]. I8vadose nurodoma, kad TEM turi mazai jtakos iSangés ir tiesiosios
zarnos anatominei struktiirai. ISangés sfinkterio susitraukimo funkcijos
sutrikimy pasitaiko artimuoju pooperaciniu laikotarpiu, ta¢iau didzioji
dauguma pacienty visiskai pasveiksta po 6-9 ménesiy.

P.G. Doornebosch su kolegomis atliko tyrima, kuriame nagrinéjo pacienty,
operuoty dél T1 tiesiosios zarnos vézio, GK rezultatus po TEM ir juos lygino
su operuotyjy atliekant sfinkterj iSsaugancia zema tiesiosios zarnos rezekcija
(TME) ir kontrolinés grupés rezultatais [60]. Gauti rezultatai parodé, kad TEM
ir TME grupiy pacienty gyvenimo kokybé po operacijos nesiskiria, taciau po
TME dazniau susiduriama su tuStinimosi sutrikimais. Pastebéta geresnés
seksualinés funkcijos po TEM, palyginti su TME, tendencija, ypa¢ vyrams,
nors ji nepasiekeé statistinio reikSmingumo.

Ty paciy autoriy kitoje paskelbtoje studijoje buvo nagrinéjami
perspektyviuoju biidu surinkti 47-iy pacienty funkciniai ir GK rezultatai
praéjus 6 ménesiams po TEM operacijos [61]. Sis tyrimas rodo, kad TEM
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neturi blogéjancios jtakos iSmaty nelaikymui. Be to, kai auglys buvo
pasalintas atlikus TEM operacijg, pageréjo gyvenimo kokybé.
instrumentiniai rezultatai (GK, seksualiné, §lapinimosi ir sfinkterio funkcijos)
po TEM operacijos dél ekstraperitoninio tiesiosios zarnos veézio. Gauti
rezultatai parodé, kad vidutinis Veksnerio (Wexner) iSmaty nelaikymo balas
padidéjo nuo pradinio po 3 ménesiy, per 12 ménesiy prad€jo mazéti ir grizo ]
prieSoperacine verte po 60 ménesiy. Mazesnis iSangés sfinkterio ramybeés
slégis ankstyvojo stebé&jimo laikotarpiu nebuvo susijgs su tustinimosi
problemomis, jei pacientas prie§ operacijag neturé¢jo iSmaty nelaikymo
pozymiy.

M. Morino su kolegomis publikacijoje apzvelgé savo 20 mety TEM patirtj
[63]. Kalbédami apie funkcinius rezultatus nurodé, kad laikinas iSmaty
nelaikymo pablogéjimas ir didesnis skubos laipsnis yra priezastys, dél kuriy
laikinai suprastéja gyvenimo kokybé. Ji visiskai atsitaiso po vieneriy mety.
PrieSingai, Slapinimosi ir seksualiné¢ disfunkcija, kuri daznai atsiranda po
intraabdominaliniy operacijy dél tiesiosios Zarnos véZzio, retai pasitaiko po
TEM.

Kitos studijos autoriai ai$kinosi, ar TEM turi jtakos iSmaty sulaikymo
funkcijai ir GK po operacijos [64]. T tyrimg buvo jtraukta 30 pacienty, kuriy
stebéjimo mediana — 365 dienos. Pacientai buvo apklausti telefonu naudojant
standartizuotus GK ( EORTC QLQ-C30 ir CR38) ir iSmaty nelaikymo ( FIST
ir FIQL) klausimynus. Rezultatai parodé, kad nepaisant didelio skersmens
rektoskopo, naudojamo operacijos metu, TEM pagerina gyvenimo kokybe ir
neturi neigiamos jtakos iSmaty nelaikymui.

Kitoje studijoje [65] pateikiami pacienty pasitenkinimo po TEM
duomenys, surinkti per 10 mety laikotarpj. Joje teigiama, kad pacienty
pasitenkinimas iSmaty sulaikymu paprastai biina didelis po TEM. Naviko
lygis, naviko dydis ir spinduliné terapija neturi jtakos pasitenkinimo lygiui po
TEM. Jaunesnis amzius ir gerybinis pazeidimo pobidis padeda pacientams
geriau susidoroti su gyvenimo biido poky¢iais ir sumazinti depresija. Pacienty,
kuriems atlikta submukoziné ekscizija, pasitenkinimo lygis yra gerokai
didesnis.

Italy publikuotame straipsnyje taip pat nagrinéta GK po TEM dél ankstyvo
tiesiosios Zarnos vézio [66]. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad GK pragjus
vienam ménesiui po TEM yra prastesné, palyginti su GK pries operacija, ypac
vertinant duomenis pagal bendros sveikatos (P =0,0028) , fizinés (P = 0,0016)
ir saves suvokimo (P= 0,0004) skales, pacientai jauté didesnj nuovargj (P =
0,0024) , skausmg (P = 0,0003), tur¢jo tustinimosi sutrikimy ( P = 0,0005) ir
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jiems krito svoris (P=0,0008). Taciau, jvertinus duomenis praéjus 6 ir 12
meénesiy po operacijos, reikSmingy GK skirtumy, palyginti su priesoperacine
bukle, nepastebéta.

Kitame tyrime nagrinéti GK rezultatai po TEM, kai gydymas buvo
papildytas neoadjuvantine chemoradioterapija [67]. Bendros GK rezultatai
(vertinta naudojant EQ-5D) buvo prastesni po 6 ir 12 savaiciy po TEM,
palyginti su pradine GK (P < 0,05), bet po 26 savai¢iy grjZzo j prading.
Anorektaliné funkcija buvo blogesné 6 savaites po operacijos (P < 0,01), bet
normalizavosi per 12 savai¢iy. Slapinimosi funkcija po operacijosnebuvo
paveikta jokiu laiko momentu. AukStesnis Amerikos anesteziology draugijos
(ASA) balas buvo susijes su GK pablogejimu.
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3. DARBO METODOLOGUA

Kiekvienam iskeltam darbo uzdaviniui jgyvendinti atliekamas atskiras
tyrimas:

1. Jvertinti iSgyvenamumo rezultatus ir nustatyti veiksnius, darancius
itaka gyvenimo kokybei vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, —
perspektyvusis tyrimas;

2. [Ivertinti gyvenimo kokybés rezultatus po TEM — retrospektyvusis
tyrimas.

3.1 Perspektyvusis tyrimas

Perspektyvusis tyrimas atliktas trijuose Lietuvos centruose: Vilniaus
universiteto ligonin¢je Santaros klinikose, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose ir Nacionaliniame véZio institute.

3.1.1 Tyrimo trukmé

Tyrimas vykdytas 2012 m. rugséjo — gruodzio ménesiais. Ji rémé Lietuvos
mokslo taryba, dotacija Nr. LIG01/2011. Buvo gautas Lietuvos bioetikos
komiteto leidimas (L-13-03/1; L-13-03/2; 04/26/2013)(1priedas). Visi
tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, gaunama nauda ir nepatogumais,
jiems buvo jteikta pasirasyti “Asmens informavimo ir informuoto asmens
sutikimo forma* (2 priedas).

3.1.2 Tyrimo populiacija

Studijoje tiriami 88 pacientai, sergantys storosios ir tiesiosios Zarnos veziu.
Visiems pacientams planuojamas operacinis gydymas.

3.1.3. Jtraukimo kriterijai

e Pacientai, sutinkantys dalyvauti tyrime;
e Vyresni, nei 18 mety pacientai;
e Vézio diagnozé patvirtinta endoskopiniu ir histologiniu tyrimu.

3.1.4 Nejtraukimo kriterijai

e Pacientai operuoti skubos tvarka;
e Nésciosios;
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e Asmenys nesutinkantys dalyvauti tyrime.
3.1.5 Tyrimo metodai

Tyrimo metu atlikta anketiné apklausa naudojant du klausimynus
gyvenimo kokybei istirti. Sociodemografiniai ir dalis medicininiy duomeny
gauta naudojant misy parengta duomeny rinkimo forma (tiriamojo duomeny
anketos forma — Excel byla), kurioje uzregistruoti visi tyrimai ir stebéjimai,
atlikti vykdant $j tyrima. Medicininiai duomenys vertinti remiantis klinikinio
iStyrimo, ligos istorijy ir epikriziy duomenimis. Tyrimo rezultaty analizé
atlikta aprasomosios ir tiriamosios statistikos metodais.

3.1.6 Analizucti duomenys

e Amzius;

o Luytis;

o ASA (Amerikos Anesteziology draugijos) balas;
e Priesoperaciniy radiologiniy tyrimy jvertinimas;
¢ Neoadjuvantinis gydymas;

e Operacijos tipas;

e Stomos suformavimas;

e Pooperacinés komplikacijos.

3.1.7 Gyvenimo kokybés tyrimas

Pacienty gyvenimo kokybé vertinta prie§ operacija, praéjus 1 mén., 24
mén. ir 72 mén. po operacijos. Apskaifiuoti iSgyvenamumo rodikliai.
Identifikuoti veiksniai, kurie 1lémé statistiSkai reikSmingai blogesnius
gyvenimo kokybés rezultatus vélyvuoju laikotarpiu. Gyvenimo kokybé
vertinta naudojant j validuotg lietuviy kalbg i§versta EORTC QLQ-C30
klausimyna (3.0 versija) ir QLQ-CR29 klausimyna (3 ir 4 priedai). QLQ-C30
klausimynas susideda i§ 30 klausimy, kurie sudaro 3 atskiras dalis. Pirmoji —
bendraja sveikatos buiklg vertinanti dalis, kur pacientas atsako j klausimus:
,,Kaip Jis jvertintuméte savo bendrg sveikatos biikle per pra¢jusig savaitg?* ir
,Kaip Jus vertinate savo bendrg gyvenimo kokybe praéjusig savaite?“.
Atsakymas pateikiamas skal¢je nuo 1 iki 7, kur 1 balas — reiskia labai blogai,
0 7 balai — puikiai. Funkcinés skalés pateikiami klausimai pateikiami siekiant
jvertinti paciento fizinj ir kasdienj funkcionavima, emocine, kognityving ir
socialing funkcijas. Atsakoma j tokius klausimus, kaip: ,,Ar jums reikalinga
pagalba valgant, rengiantis, prausiantis, naudojantis tualetu?*, ,,Ar jus buvote

25



apribotas atlikdamas kasdienius darbus?* Tre¢ioji — simptomy skalé. Cia
vertinamas nuovargis, pykinimas, vémimas, skausmas, nemiga, apetito
praradimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, finansiniai sunkumai. Siose
dvejose skalése renkamasi i$ atsakymy ,,visai ne*, ,nedaug”, ,,vidutiniskai®,
»labai®“. CR-29 — analogiskas, kolorektaliniam véziui specifiskas klausimynas
susidedantis i§ simptomy ir funkcinés skalés. Ankety atsakymai konvertuoti |
Simtabalg sistemg, laikantis EORTC klausimyno naudojimo instrukcijos
nurodymy [67]. Buvo vertinamos tik tos anketos, kuriose atsakyta j daugiau
nei 75 % klausimy. Aukstesni bendros sveikatos biiklés ir funkcinés skalés
jverCiai rodé geresnius rezultatus, o aukStesni simptomy skalés jverciai —
rySkesne simptomatika ir blogesnius pooperacinius rezultatus.

3.1.8 Tyrimo procediira

Anketiné apklausa atlikta laikantis sociologiniy medicininiy tyrimy
profesinés etikos nuostaty. Prie§ duodamas rasytinj sutikimg dalyvauti tyrime,
pacientas suprantama forma buvo informuojamas apie biomedicininio tyrimo
tiksla, plana, taikomus metodus, duomeny valdytoja. Jeigu asmuo sutikdavo
dalyvauti tyrime, jis pasiras§ydavo Informuoto asmens sutikimo forma.

Pacientai apklausti keturis kartus(prie§ operacijg, pra¢jus 1 mén., 24 mén.
ir 72 mén. po operacijos), pateikus EORTC QLQ-30 klausimyna (3.0 versija)
ir QLQ-CR29 klausimyng. Tiriamieji anketg pildé patys stacionare prie$
operacija, véliau buvo apklausiami telefonu ar pastu.

3.1.9 Statistiné analizé

Tyrimo duomenys buvo analizuojami statistiniu duomeny apdorojimo
paketo ,,SPSS* (angl. Statistical Package for Social Sciences) 23 versija.

Tyrimo rezultaty analizei naudoti aprasomosios ir tiriamosios statistikos
metodai. Pirminei bendrai duomeny analizei buvo taikyta kintamyjy
aprasomoji statistika — bendrieji pasiskirstymai, dazniy lentelés, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Klausimyno skalés patikimumui jvertinti buvo
skaic¢iuojamas Kronbacho alfa koeficientas. Laikoma, kad gerai parengtam
klausimynui koeficiento reik§mé turi biiti didesné uz 0,7.

Kokybiniy duomeny skirtumams tarp atskiry respondenty grupiy vertinti
naudotas chi kvadrato kriterijus (y 2 ) su pasirinktu reik§mingumo lygmeniu p
< 0,05. Vidurkiy tarp dviejy nepriklausomy respondenty grupiy skirtumams
vertinti naudotas Stjudento (Student) t kriterijus nepriklausomoms imtims ir
Jo neparametrinis analogas — Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.
Esant daugiau nei dviem respondenty grupéms, skirtumams tarp jy vertinti
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buvo naudojamas ANOVA modelis ir neparametriné statistika — Kruskalo ir
Voliso (Kruskal-Wallis) ranginis kriterijus nepriklausomoms imtims.

Siekiant iSsiaiSkinti veiksnius, darancius jtakg gyvenimo kokybei, buvo
sudaryti daugianarés logistinés regresijos modeliai. Modelis buvo laikomas
tinkamu, kai pasirinktasis determinacijos koeficientas > 0,2. Rezultatai buvo
laikomi statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05. Pasikliautinasis intervalas (PI)
buvo apskaiciuotas 95 % pasikliovimo lygiui.

Bendras iSgyvenamumas (OS) buvo apskaiCiuotas kaip skirtumas tarp
operacijos datos ir mirties datos (dél bet kokios priezasties) arba 72 ménesiai
po operacijos. ISgyvenimo kreivés buvo nubréztos naudojant Kaplano ir
Meierio (Kaplan — Mayer ) instrumenta. ISgyvenimo kreivés buvo lyginamos
Log Rank (Mantel — Cox ) testu.

3.2 Retrospektyvusis tyrimas

Tyrime retrospektyviai analizuoti 271 paciento, operuoto 2003 09 — 2016
05 VUL Santaros klinikose TEM metodu ir prospektyviai jtraukty j duomeny
baze, duomenys. Pacientai buvo apklausiami pastu.

3.2.1 PrieSoperacinis iStyrimas ir paruosimas

Standartinis tiesiosios zarnos naviky prieSoperacinis jvertinimas buvo
atlickamas naudojant digitalinj tiesiosios Zzarnos tyrima, rektoskopija,
kolonoskopija, endorektalinj ultagarsinj ar magentinio rezonanso tyrima.
Kritinés, pilvo ir dubens kompiuteriné tomografija buvo atliekama siekiant
atmesti i$plitusig ligg tiesiosios zarnos vézio atvejais.

Tiesigjai zarnai paruos$ti buvo naudojamas Makrogolio tirpalas dieng pries
operacija. Profilaktinei antibiotiky terapijaii buvo naudojamas 1,5 g
cefuroksimo ir 500 mg metronidazolio derinys atlickant jvading anestezija.

3.2.2 Operacijos technika

Visas chirurgines procediiras bendrosios nejautros saglygomis atliko vienas
chirurgas (V. J.), naudodamas TEM jrangg (,,Wolf Company*, Knittlingen,
Vokietija) (1 pav.). Operacijai buvo naudojamas 12 cm arba 20 cm ilgio
rektoskopas, priklausomai nuo atstumo tarp naviko ir iSangés krasto.
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1 pav. TEM jranga (,, Wolf Company*, Knittlingen, Vokietija)

Pacientai buvo operuojami litotomingje, lenkto peiliuko ar Soningje
sulenktoje padétyje priklausomai nuo naviko vietos (2 pav.).

ol Cy~%@__

a litotominé padétis b lenkto peiliuko ¢ Soniné sulenkta padétis

2 pav. Pacienty padétys operacijos metu

Operacija pradedama pazymint rezekcijos ribas 1 cm aplink navika,
naudojant monopolinj disektoriy. Tiesiosios Zarnos sienelés defektas susititas
itisine 3/0 PDS sitle. Pasalinti navikai buvo pritvirtinti ant lentos, iSmatuoti,
nufotografuoti ir iSsiysti patologiniam-histologiniam iStyrimui. Visi pacientai
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buvo aktyvinami procediiros diena. Slapimo piislés kateteris buvo pasalintas
kita diena.

3.2.3 Pooperacinis stebéjimas

Kiekvienam pacientui buvo atliktas digitalinis tiesiosios Zarnos tyrimas ir
rektoskopija pragjus 1-3 ménesiams po operacijos. Pacientai, kurie buvo
operuojami dél nepiktybiniy naviky buvo stebimi atliekant rektoskopija po 6
ir 12 ménesiy, o véliau kasmet. Pacientai, sergantys piktybiniais navikais,
buvo sekami intensyviau: rektoskopija su biopsijomis i§ naviko vietos
atlickama kas 3 ménesius 2 metus po operacijos ir kas 6 ménesius po 2 mety.

3.24 Klausimynas

Pacientams buvo pateiktas klausimynas (5 priedas), kurj sudaré ,,EuroQol*
(EQ) -5D-5L gyvenimo kokybés klausimynas, Veksnerio iSmaty nelaikymo
vertinimo skalé¢ ir papildomi klausimai. EQ-5D-5L klausimynag sudaro
vizualiné analoginé skalé (VAS), kuri svyruoja nuo 0 iki 100 pagal dabartinio
sveikatos suvokimo jvertinima, ir penki klausimai apie juduma, riipinimasi
savimi, kasdienes uzduotis, skausmg ir nerimg. I$skiriami penkiy lygiy
atsakymai j kiekvieng klausima [69]. Veksnerio skalé buvo naudojama iSmaty
nelaikymo sunkumui jvertinti. Ji susideda i§ penkiy klausimy, o baly suma
galima nuo 0 (visiSskas sulaikymas) iki 20 (visiSkas nelaikymas) [70].
Papildomi klausimai buvo apie tiesiosios Zarnos naviko recidyvg ir gydyma,
kuris buvo naudojamas recidyvo atvejais. Buvo surinkti duomenys apie
buvusias perianalines operacijas, taip pat akuSeriné anamnezé moterims [71].

3.2.5 Statistiné analizé

EQ-5D-5L klausimynas buvo jvertintas dichotomiskai. Wexnerio balas
buvo analizuojamas kaip kategorinis kintamasis, pagal kurj pacientai
suskirstyti j dvi grupes: iSmaty nelaikymo néra arba nedidelis (Wexnerio balas
2 ir maziau) ir zymus iSmaty nelaikymas (Wexnerio balas yra 3 ar daugiau).
Buvo naudojamas Kruskal-Wallis testas, kai Wexnerio balas buvo
analizuojamas kaip kiekybinis kintamasis. Mann-Whitney U testas buvo
naudojamas visiems kitiems neparametriniams kintamiesiems, o Fisher testas
buvo naudojamas parametriniams kintamiesiems. Daugiapakopé laipsniska
logistiné regresijos analizé buvo suformuota pagal veiksnius, kurie turéjo
reik§mingg rysj su iSmaty nelaikymu univariacinés analizés metu. Veiksniai
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buvo laikomi reik§mingais, jei p <0,05. Statistiné analizé atlikta naudojant
SPSS® programinés jrangos 21 versija.
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4, REZULTATAI
4.1 Perspektyviojo tyrimo rezultatai
I tyrima buvo jtraukti 88 pacientai. Tyrime dalyvavo 42 (47,73%) vyrai ir

46 (52,27%) moterys, kuriy amziaus vidurkis 64,2 + 11,5 mety. Demografiniai
ir klinikiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Amzius (metai) [vidurkisx SN]: 64,2 +11,5
Lytis [n (%)]:
Vyrai 46 (52,27 %)
Moterys 42 (47,73 %)

ASA laipsnis [n (%)]:
I 8 (9,09 %)
I 38 (43,18 %)
" 40 (45,46 %)

v 2 (2,27 %)
Naviko lokalizacija [n (%)]:
Gaubtiné zarna 42 (47,73 %)
Tiesioji zarna 46 (52,27 %)
Neoadjuvantinis gydymas [n (%)]:

Radioterapija: 14 (15,90 %):
Smulkiafrakciné radioterapija 2 (2,27 %)
Stambiafrakciné radioterapija 12 (13,64 %)

Chemoterapija 11 (12,50 %)

Operacijos tipas [n (%)]:
Atviroji 58 (65,91 %)
Laparoskopiné 30 (34,09 %)
Stadija [n (%)]:
In situ 3 (3,41 %)

| 25 (28,41 %)
I 19 (21,59 %)
i 37 (42,05 %)

v 4 (4,54 %)
Hospitalizacijos trukmeé(dienos) 99+40
[vidurkisx SN]
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Visiems pacientams buvo atlikta kolonoskopija arba
proktosigmoidoskopija, paimta naviko bioptato. PrieSoperacinis pilvo
ultragarsinis tyrimas buvo atliktas 70 (79,55 %), transrektalinis — 10 (11,36
%) pacienty. Pilvo kompiuteriné tomografija ir magnetinio rezonanso
tomografija atlikti atitinkamai 29 (32,95 %) ir 22 (25%) pacienty. 14 (15,90
%) pacienty buvo taikoma neoadjuvantin¢ spinduliné terapija, visi sirgo
tiesiosios zarnos veziu.

Visi pacientai buvo operuoti. Atviros operacijos atliktos 58 (65,9 %)
pacientams, laparoskopiné operacija 26 (29,6 %), transanaliné endoskopiné
mikrochirurgija — 4 (4,5 %) pacientams. Laparoskopinés operacijos grupéje
nebuvo jokiy konversijy. Stoma buvo suformuota 31 pacientui: 19 (21,6 %) —
prevencinés ileostomos, 12 (13,6 %) — galinés kolostomos. Pooperacinés
komplikacijos pasireiSk¢ 16 pacienty (18,18%) Duomenys pateikiami 2
lenteléje. Vienas pacientas miré ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
Adjuvantiné chemoterapija buvo taikyta praé¢jus 1 ménesiui po operacijos 27
(30,68 %) pacientams, radioterapija — 2 (2,27%) pacientams.

2 lentelé. Pooperacinés komplikacijos

Komplikacijos

Zaizdos infekcija [n (%)]: 9 (10,23%)
Eventeracija [n (%)]: 2 (2,27%)
Anastomozés nesandarumas [n (%)]: 2 (2,27%)
Urostomija [n (%)]: 1 (1,14%)
Kitos [n (%)]: 2 (2,27%)

4.1.1 ISgyvenamumo rezultatai

Analizuojant iSgyvenamumo rezultatus, nustatyta, kad 29 pacientai miré
pragjus 72 ménesiams po operacijos (33,0 %), bendras 6 mety iSgyvenamumas
— 67 % (3 paveikslas).
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3 paveikslas. Seseriy mety bendras igyvenamumas.
Analizuojant skirtumus tarp vyry ir motery SeSeriy mety i§gyvenamumo,
statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (71,7 % vs. 61,9 %; P = 0,448) (3

lentelé ir 4 pav.).

3 lentelé. Sederiy mety bendras vyry ir motery i§gyvenamumas

Cenziiruota
Lytis Skaicius Mir¢iy skaicius Skai¢ius |  Procentai
Vyrai 46 13 33 71,7%
Moterys 42 16 26 61,9%
IS viso 88 29 59 67,0%
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Survival Functions
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4 pav. Seseriy mety bendras vyry ir motery i§gyvenamumas

Analizuodami

iSgyvenamumo rezultatus pagal amziy,

suskirstéme

pacientus | grupes dviem variantais. Pirmuoju atveju pasirinkome skirstyti
pacientus ] amziaus kategorijas pagal Siuo metu Lietuvoje taikoma storosios
zarnos vézio prevencijos programa, t. y. iki 50 m. grupe (kai prevenciné
programa dar netaikoma), 50 — 70 mety (amziaus grupé, kuriai skirta
programa) ir vir§ 70 mety ( kai prevenciné programa nebetaikoma). Lyginant
iSgyvenamumg tarp S$iy amziaus grupiy reikSmingo skirtumo negauta (4

lentelé ir 5 pav).

4 lentelé. Seseriy mety bendras igyvenamumas pagal amZiaus grupes (pirmas

variantas)
Cenziruota
AmzZius Skaicius Mir¢iy skaicius|  Skaicius procentai
<50 8 2 6 75,0%
>70 29 13 16 55,2%
50-70 51 14 37 72,5%
Is viso 88 29 59 67,0%
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Survival Functions
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5 pav. Seseriy mety bendras i§gyvenamumas pagal amZiaus grupes (pirmas
variantas)

Antru variantu pasirinkome skirstyti pacientus j dvi amziaus grupes: iki 65
mety ir 65 mety ir vyresniy. Siuo atvejy pacienty skai¢ius grupése pasiskirsté
tolygiau, taciau lyginant jy iSgyvenamumo rezultatus statistiSkai reikSmingo
skirtumo taip pat nebuvo gauta (5 lentelé ir 6 pav.).

5 lentelé. Seseriy mety bendras iSgyvenamumas tarp amziaus grupiy (antras
variantas)

Cenziiruota
Amzius Skaicius Mirciy skaiCius Skaicius Procentai
<65 47 13 34 72,3%
>65 41 16 25 61,0%
IS viso 88 29 59 67,0%
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Survival Functions
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6 pav. Seseriy mety bendras i§gyvenamumas tarp amZiaus grupiy (antras
variantas)

Vertinant bendrg iSgyvenamuma pagal naviko lokalizacija didesnio
skirtumo nebuvo gauta (6 lentelé ir 7 pav.).

6 lentelé. Seseriy mety bendras iSgyvenamumas pagal naviko lokacija

Cenziiruota
Naviko vieta Skaicius Miréiy skaicius Skaicius | Procentai
Storoji Zarna 42 12 30 71,4%
Tiesioji Zarna 46 17 29 63,0%
I$ viso 88 29 59 67,0%
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Survival Functions
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7 pav. Seseriy mety bendras isgyvenamumas pagal naviko lokacija

Analizuodami stadijos jtaka bendram iSgyvenamumui gavome statistiskai
patikimus rezultatus. Pacientai, sergantys IV stadijos véziu, nei§gyveno po 6
mety, o Vvisi pacientai, sergantys naviku in situ, iSgyveno (P <0,001) (7 lentelé
ir 8 pav.). I, I ir III stadijy i8gyvenamumo rodikliai palaipsniui mazéjantys
atitinkamai  stadijai ir Sie duomenys neprieStarauja pasaulinéms
tendencijoms.

Cenziiruota
Stadija Skaicius Miréiy skaicius Skaicius Procentai
I 25 6 19 76,0%
I 19 6 13 68,4%
i 37 13 24 64,9%
In situ 3 0 3 100,0%
v 4 4 0 0,0%
I$ viso 88 29 59 67,0%
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Survival Functions
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8 pav. Seseriy mety bendras isgyvenamumas pagal ligos stadijas
4.1.2 Gyvenimo kokybés rezultatai

I§ 59 likusiy gyvy pacienty 50 (84,8 %) atsake i klausimyng pra¢jus 72
ménesiams po operacijos.

Vertinant gyvenimo kokybés poky¢ius praéjus 72 ménesiams po
operacijos lyginant su duomenimis prie$ operacija tick QLQ - C30, tiek QLQ
- CR29 klausimyno atsakymai atskleidé gerus ilgalaikius storosios zarnos
vézio chirurginio gydymo rezultatus. Pageréjo bendrosios (60; 69,5; 65,33; p
= 0,06) ir funkcinés (70,3; 79,8; 85,3; p = 0,041/ 72,9; 78,93; p = 0,049)
skaliy jvertinimai, sumazéjo simptomy skalés jvertinimai (24.3; 19; 17; p =
0.034)/ 22; 12.7; p = 0,025) (7 ir 8 pav.).
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9 pav. QLQ-C30 klausimyno rezultatai praéjus 72 mén. po operacijos
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10 pav. QLQ- CR29 klausimyno rezultatai prag¢jus 72 ménesius po operacijos

Vertinandami gyvenimo kokybe pragjus 72 meén. po operacijos
atsizvelgdami j ligos stadijas, jokiy reik§mingy tick bendros sveikatos buklés,
tiek bendry GK baly, skirtumy mes neradome (P = 0,687; P =0,457) (11 ir 12
paveikslai).
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Stage ~ (29

n=2 n=17 n=10 n=21

0 1 2 3

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.481, df = 3, p-value = 0.687

11 pav. Stadija ir bendra sveikatos biiklé

Stage ~ 30

n=2 n=17 n=10 n=21

| [ 1 1

0 1 2 3

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 2.601, df = 3, p-value = 0.457

12 pav. Stadija ir bendra gyvenimo kokybé
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Daugiau nei pusé (52,3 %) miisy kohortos pacienty sirgo tiesiosios zarnos
véziu. Sios lokalizacijos navikai  siejamami su blogesniu  bendru
iSgyvenamumu (7 pav.), tiek su bendra sveikatos biikle, tiek su bendrais GK
balais ((13 ir 14 pav.). Taciau reikSmingy skirtumy tarp naviky lokalizacijos

grupiy neradome (P = 0,2035; P = 0,1002).

Colon.Rectum ~ q29

n=26h n=25

5.0

49

4.8

— )
I T

Colon Rectum

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.6169, df = 1, p-val

13 pav. Naviko lokalizacija ir bendra sveikatos buklé

Colon.Rectum ~ 30

n=25 n=25

5.0

4.8

Colon Rectum

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 2.702, df = 1,

14 pav. Naviko lokalizacija ir bendra gyvenimo kokybé¢
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Analizuodami GK rezultatus atsizvelgdami j lytj gavome gerus tiek
bendros sveikatos buklés, tiek bendros GK rezultatus (15 ir 16 pav.) ir
nenustatéme skirtumo tarp vyry ir motery grupiy (P =0,5; P =0,7).

Gender ~ q29

n=21 n=2%9 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 0.41, df = 1, p-value = 0.5

15 pav. Lytis ir bendra sveikatos biiklé

Gender -~ q30

n=21 n=29 means

4.75 480 485 490 485 500 505
|

Iytis

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 0.19, df = 1, p-value = 0.7

16 pav. Lytis ir bendra gyvenimo kokybé
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Nagrinéjant amziaus operacijos metu jtakg GK rezultatams, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nebuvo gauta tarp sudaryty pacienty grupiy (P =0,3; P
= 0,3). Vertinant tick bendrg sveikatos biikle, tieck bendros GK rodiklius
rezultatai buvo apibrézti kaip vidutiniskai geri ir labai geri visoms tiriamoms
amziaus grupéms ( 17 ir 18 pav.).

Age category ~ q29

n=5 n=30 n=15 means

~ — : . &£ —Amzius iki 50 T

52
|

50

tarp 50.ir 70 +

- 7 < fmzius virs 70 —
T T T

Amzius iki 50 Amzius tarp 50 ir 70 Amzius virs 70

Amzius Kategorija

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 2.2, df = 2, p-value = 0.3

17 pav. Amzius ir bendra sveikatos biiklé

Age category ~ q30

n=5 n=30 n=15 means

—~ —_— T T & —|mzius iki 50 T
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48
|
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T T T

Amzius iki 50 Amzius tarp 50 ir 70 Amzius virs 70

Amzius Kategorija

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 2.2, df = 2, p-value = 0.3

18 pav. Amzius ir bendra gyvenimo kokybé

43



Daliai miisy kohortos pacienty buvo taikomas neoadjuvantinis gydymas:
radioterapija ar radioterapija kartu su chemoterapija. Vertindami minéty
gydymo metody jtaka GK, gavome prastesnius pacienty, kuriems buvo
taikytas neoadjuvantis gydymas, tiek bendros sveikatos, tiek bendros GK
skaliy rezultatus, taciau jie statistiSkai reikSmingai nesiskyré (19, 20, 21, 22
pav.).

Preoperative chemo therapy ~q29

n=31 n=5 means

52
1

50
|

49

- .
pries.chemo.ter.

4.8

Kruskal-walTlis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.2, df = 1, p-value = 0.3

19 pav. Neoadjuvantinés chemoterapijos taikymas ir bendra sveikatos biiklé
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Preoperative chemo therapy ~ q30

n=31 n=5 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 3.3, df = 1, p-value = 0.07

20 pav. Neoadjuvantinés chemoterapijos taikymas ir bendra gyvenimo kokybé

Preoperative radio therapy ~ q29

n=29 n=2 n=5 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.3, df = 2, p-value = 0.5

21 pav. Neoadjuvantinés radioterapijos taikymas ir bendra sveikatos buiklé
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Preoperative radio therapy ~ q30

n=29 n=2 n=5 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 3.4, df = 2, p-value = 0.2

22 pav. Neoadjuvantinés radioterapijos taikymas ir bendra gyvenimo kokybé

Vertindami pacienty biikle pries operacijg pagal ASA klase ir analizuojant
pastarosios jtakg GK rezultatams, gavome statistiskai reik§Smingus skirtumus
tarp atskiry klasiy (P = 0,02). Pacientai, kuriy somatiné buiklé prie§ operacija
buvo prastesné ir atitiko aukStesng ASA klasg¢ (ASA > 3), vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu nurodé blogesnius GK rezultatus (23 ir 24 pav.).
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asa ~ q29
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 7.6, df = 3, p-value = 0.06

23 pav. ASA klasés ir bendra sveikatos biiklé

asa-q30
n=5 n=26 n=18 n=1 means
— —_— = 27
: L
| o
: (=)
w - . w
T JR N
i
: 24
- — 1
i @ |
: =T
o — =] e
=T
3T
o~ o I 3T
I
— o T 4 4+
I I I I asa
1 2 3 4

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 9.5, df = 3, p-value = 0.02

24 pav. ASA klasés ir bendra gyvenimo kokybé
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ISnagrinéjome operacijos pobiidzio jtakg gyvenimo kokybei. Miisy tyrimo
pacientai buvo operuoti dviem budais: — atviruoju ir laparoskopiniu.
ISanalizave duomenis nustatéme, kad pacienty, operuoty laparoskopiniu biidu,
gyvenimo kokybé vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu yra daug geresné, nei
pacienty, operuoty atviruoju biidu (25 ir 26 pav.), o bendros GK rezultaty
skirtumai yra statistiskai reikSmingi (P = 0,02).

Technique of surgery ~ q29
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 2.1, df = 1, p-value = 0.1

25 pav. Operacijos pobtdis ir bendra sveikatos buklé
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Technique of surgery ~ q30

n=18 n=32 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 5.1, df = 1, p-value = 0.02

26 pav. Operacijos pobiudis ir bendra gyvenimo kokybé

Analizuojant stomos jtakag GK, gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai.
Pacientai, kuriems operacijos buvo suformuota stoma, nurodé¢ daug
blogesnius bendros sveikatos (P = 0,05) ir bendros GK (P = 0,004) rezultatus,
nepriklausomai nuo to, ar jiems buvo suformuota laikina ar nuolatiné stoma
(27 ir 28 pav.).

Stoma ~ q29
n=33 n=17 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 3.7, df = 1, p-value = 0.05

27 pav. Stomos suformavimas ir bendra sveikatos buiklé
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 8.1, df = 1, p-value = 0.004

28 pav. Stomos suformavimas ir bendra gyvenimo kokybé

Tre¢daliui miisy tyrimo pacienty buvo skirtas adjuvantinis gydymas
chemoterapija ar radioterapija. Vertindami minéty gydymo metody jtaka GK,
gavome prastesnius pacienty , kuriems buvo taikytas adjuvantis gydymas, tiek
bendros sveikatos, tick bendros GK skaliy rezultatus, tadiau jie statistiskai
reik§mingai nesiskyré (29, 30, 31, 32 pav.).

Chemotherapy.L1 ~ q29
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 0.36, df = 1, p-value = 0.5

29 pav. Adjuvantinés chemoterapijos taikymas ir bendra sveikatos buklé
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Chemotherapy.L1 ~ q30

n=32 n=12 means
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Chemoterapija.L1

Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 0.41, df = 1, p-value = 0.5

30 pav. Adjuvantinés chemoterapijos taikymas ir bendra gyvenimo kokybé

Radiotherapy.L1 ~ q29

n=41 n=2 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.1, df = 1, p-value = 0.3

31 pav. Adjuvantinés radioterapijos taikymas ir bendra sveikatos biiklé
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Radiotherapy.L1 ~ q30

n=41 n=2 means
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Kruskal-wallis rank sum test:
Kruskal-wallis chi-squared = 1.2, df = 1, p-value = 0.3

32 pav. Adjuvantinés radioterapijos taikymas ir bendra gyvenimo kokybé

Mes sudarémé daugianarés logistinés regresijos modelius, norédami
i$siaiSkinti reikSmingus ilgalaikés GK veiksnius. Veiksniais, galin¢iais lemti
GK, pasirinkome: lytj, amziy, naviko vieta, neoadjuvantinj gydyma, stadija,
stomos suformavma, ASA klas¢ bei operacijos pobiidj. Gauti rezultatai
parodé, kad vyresnis amzius operacijos metu (> 65 m.) yra reikSmingas
veiksnys, lemiantis prastesne gyvenimo kokybe pagal visas vertinamas skales,
stomos suformavimas ir adjuvantinis gydymas daro reikSmingg jtaka
funkcinés skalés rezultatams, o reikSmingai prastesni simptomy skalés
rezultatai nustatyti ty pacienty, kuriems suformuota stoma ir kurie operuoti
dél tiesiosios zarnos vézio (8 lentelé).
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8 lentelé. Veiksniy, prognozuojanéiy prastesng gyvenimo kokybe,
daugianarés analizés duomenys

Veiksnys Reiksme Std. T P OR
klaida reik§mé reik§mé
Lytis (vyrai) -0.738 0.886 -0.834 0.405 0.478
Amzius (>65 m.) -0.122 0.043 -2.834 0.005 1.130
Bendra
sveikatos
bukle Naviko vieta (rectum) 4.109 2.131 1.928 0.054 60.887
/ GK Neoadjuvantinis
gydymas -3.276 2.017 -1.624 0.104 0.038
Stadija (111) -2.123 1.906 -1.114 0.265 0.120
Soma 2.831 1.637 1.729 0.084 16.955
Adjuvantinis gydymas 0.136 0.972 0.140 0.889 1.146
ASA (111 - 1V) 2.249 1.343 1.674 0.094 9.478
Operacijos tipas
(atviroji) -1.456 1.022 -1.424 0.155 0.233
Lytis (vyrai) -0.3194 0.3895 -0.82 0.412 0.727
Amzius (>65 m.) -0.0301 0.0158 -1.90 0.050 1.031
Funkciné
skalé Naviko vieta (rectum) 0.4095 0.9399 0.44 0.663 1.506
Neoadjuvantinis
gydymas 1.5647 1.6295 0.96 0.337 4.781
Stadija (111) -0.5621 0.8546 -0.66 0.511 0.570
Soma -4.044 2.082 -1.943 0.050 57.043
Adjuvantinis gydymas -3.987 1.676 -2.379 0.017 0.019
ASA (Il - 1V) -0.1952 0.5530 -0.35 0.724 0.823
Operacijos tipas
(atviroji) -0.0825 0.4866 -0.17 0.865 0.921
Lytis (vyrai) -1.412 1.014 -1.393 0.164 0.244
Amzius (>65 m.) -0.170 0.055 -3.108 0.002 1.185
Simptomy
skalé Naviko vieta (rectum) -3.512 1.802 -1.949 0.050 2.049
Neoadjuvantinis
gydymas 0.800 1.656 0.483 0.63 2.226
Stadija (I11) 0.035 1.112 0.031 0.98 1.035
Soma -5.877 2.592 -2.267 0.023 36.806
Adjuvantinis gydymas -0.093 1.242 -0.075 0.940 0.911
ASA (Il - 1V) -0.243 1.400 -0.174 0.862 0.784
Operacijos tipas
(atviroji) -1.707 1.194 -1.429 0.153 0.181

4.2 Retrospektyviojo tyrimo rezultatai

I$ 271 paciento, operuoto musy centre atlieckant TEM, j studija jtraukti 139
pacientai , kurie atsaké j pateiktg klausimyng. Jy stebéjimo mediana sieké 96
ménesius (12 — 168 mén.) (33 pav.).
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Operuotas 271 pacientas

139 neatsake (51,9%):

9 (3,3%) mire:

+ 2 (0,7%): dél tiesiosios zarnos
— | 70

7 (2,6%): dél kity priezastiy
. 130 (48,0%) neatsaké

Tiriamoji grupé 132 (48,7%)
pacientai

33 pav. Tyrimo schema

Bendri demografiniai rodikliai ir klinikiniai duomenys, gauti i§
atsakiusiyjy ir neatsakiusiyjy i§ TEM kohortos, pateikiami 9 lentelgje.
Remiantis statistine analize, reikSmingy perioperaciniy charakteristiky
skirtumy tarp atsakiusiyjy ir neatsakiusiyjy grupiy nebuvo.

9 lentelé. Demografiniai ir klinikiniai duomenys

Tiriamoji grupé Neatsakiusiyjy
(n=132) grupé (n=139)

Pacienty amzius operacijos metu | 64,5 (18-89) 69 (35-92)
(metai) [mediana(intervalas)]
Lytis [n(%)]
Vyrai 58 (43,9) 65 (46,8)
Moterys 74 (56,1) 74 (53,2)
Naviko dydis (cm) 3(0,3-10) 3(0,4-12)
[mediana(intervalas)]
Atstumas nuo anokuataninés linijos 8 (1-20) 9 (1-25)
(cm) [mediana(intervalas)]
Operacijos trukmé (min) 55 (10-210) 55 (10-260)
[mediana(intervalas)]
Hospitalizacijos  trukmé  (dienos) 5 (2-16) 6 (2-25)
[mediana(intervalas)]
Komplikacijos operacijos metu:

54



Patekimas | pilvaplévés ertme [n(%)] 0 2(1,4)
Patekimas | makstj [n(%)] 0 1(0,7)
Pooperacinés komplikacijos (per 30
dieny) [n(%)]:
Nebuvo 127 (96,2) 137 (98,6)
Buvo 5(3,8) 2(1,4)
Stebéjimo trukmeé (ménesiai) 96 (12-168) nezinoma
[mediana(intervalas)]
Veksnerio skalés suma [vidurkis * 2,1+4,0 nezinoma
SN]
Histologinio tyrimo rezultatai:
Adenomos:
Tubulovilioziné adenoma [n(%)] 83 (62,9) 73(52,5)
Tubuliné adenoma [n(%)] 7 (5,3) 5(3,6)
Vilioziné adenoma [n(%)] 2(1,5) 3(2,2)
Hiperplastinis polipas [n(%)] 2(1,5) -
Karcinomos:
Ca in situ [n(%)] 17 (12,9) 30 (21,6)
T1 [n(%)] 8 (6,1) 10 (7,2)
T2 [n(%)] 4 (3,0) 7 (5,0)
T3 [n(%)] - 1(0,7)
Karcinoidas [n(%)] 2(1,5) 3(2,2)
Kita:
Striktara (pooperacing) [n(%)] 1(0,8) 5(3,6)
Lipoma [n(%)] - 1(0,7)
UZzdegiminiai pakitimai [n(%)] 3(2,3) -
Bazofiliné granuloma [n(%)] - 1(0,7)
SkrandZio heterotopiné gleiviné 1(0,8) -
Randas [n(%)] 1(0,8) -
Biopsija dél jtartos Hir§prungo 1(0,8)
ligos [n(%)]

Veksnerio baly pasiskirstymas pateikiamas 10 lenteléje. DevyniasdeSimt
keturiems pacientams (71,2 %) pasireiSké nedidelis iSmaty nelaikymas po
TEM operacijos, jie nurodé, kad Veksnerio balas yra 2 ar mazesnis.
TrisdeSimt aStuoni pacientai (28,8 %) nurodé, kad Veksnerio balas yra 3 arba
didesnis. Jie kentéjo nuo sunkaus iSmaty nelaikymo, taip pat nurodé¢ daug
prastesne gyvenimo kokybe visose apklaustose gyvenimo sferose (11 lentelé)
nei tie pacientai, kurie neturéjo iSmaty nelaikymo ar jis buvo nezymus.
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10 lentelé. Veksnerio baly pasiskirstymas

Veksnerio 0 1 2 3 |4-5 |6-7 >8
balai

Pacienty 80 10 4 9 15 2 12
skaicius [n(%)] | (60,6) | (7,6) | (3,0) | (6,8) | (11,4) | (1,5) | (9,1)

11 lentelé. Gyvenimo kokybés ir EQ-5D—S5 L VAS skalés rezultatai

Gyvenimo kokybés | Veksnerio Veksnerio P reik§mé
jvertinimas balai < 3 |balai > 3

(n=94) (n=38)
VAS skalé (n) 85 (40-100) 65 (20-100) <0,001
[mediana(intervalas)]
Mobilumo problemos 22 (23,4) 19 (50,0) 0,004
[n(%)]
Saves apsirtipinimo 12 (12,8) 15 (39,5) 0,001
problemos [n(%)]
Kasdieniy uzduoiy 22 (23,4) 21 (55,3) 0,001
problemos [n(%)]
Skausmas ar diskomfortas 35 (37,2) 27 (71,1) 0,001
[n(%)]
Nerimas [n(%)] 34 (36,2) 25 (65,8) 0,003

Veiksniai, kurie buvo analizuojami atsizvelgiant j iSmaty nelaikymo lygi
po TEM procediiros, pateikiami 12 lenteléje. PenkiasdeSimt astuonios (78,4
%) i§ 74 tyrime dalyvavusiy motery gimdé natiiraliais takais; §is veiksnys
nebuvo statistiSkai reikSmingas (40 (76,9 %), palyginti su 18 (81,8 %); p =
0,764). Kiti akuserinés anamnezés veiksniai buvo analizuojami pagal 58
motery, gimdziusiy natiiraliais takais, atsakymus. Neradome statistiskai
reikSmingy akuSeriniy veiksniy, lemianciy iSmaty nelaikyma. Mes
pastebéjome didesnj procentg epiziotomijy gimdymo metu tarp motery
turin¢iy lengvesn] iSmaty nelaikyma po TEM (15 (37,5 %), vs. 2 (11,1 %),
taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,061). Trys i§ 11 tirty
veiksniy buvo statistiSkai reikSmingi. Pacientai, kuriems pasireiské sunkus
iSmaty nelaikymas operacijos metu buvo vyresni (63 (18-82) vs. 68 (50-89)
metai; p = 0,004), jiems operacijos truko ilgiau (50 (10-140) vs. 60 (15-210)
min.; p = 0,017) ir Sie pacientai buvo dazniau operuoti dél piktybiniy naviky
(17 (18,3 %) vs. 14 (36,8 %); p = 0,040).
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12 lentelé. ISmaty nelaikymo veiksniai

Veiksniai Veksnerio balai | Veksnerio balai | P reik§mé
< 3 (n=94) >3 (n=38)
Pacienty amzius (metai) 63 (18-82) 68 (50-89) 0,004
[mediana(intervalas)]
Lytis [n(%)] 0,848
Vyrai 42 (44,7) 16 (42,1)
Moterys 52 (55,3) 22 (57,9)
Naviko dydis (cm) 3(0,3-10) 4 (0-8) 0,097
[mediana(intervalas)]
Atstumas nuo anokuataninés 9 (1-20) 7 (1-20) 0,146
linijos (cm)
[mediana(intervalas)]
Operacijos trukmé (min) 50 (10-140) 60 (15-210) 0,017
[mediana(intervalas)]
Hospitalizacijos trukmé 5 (2-16) 6 (2-14) 0,385
(dienos) [mediana(intervalas)]
Daugiau nei viena TEM 3(3,2) 4 (10,5) 0,105
operacija [n(%)]
Daugiau nei vienas navikas 4 (4,3) 3(7,9) 0,178
[n(%)]
Naviko piktybiskumas 17 (18,3) 14 (36,8) 0,040
histologiskai [n(%)]
Spinduliné terapija po TEM 33,2 0 (0) 0,557
[n(%)]
Kitos tiesiosios Zarnos 2(2,1) 2 (5,3) 0,578
operacijos [n(%)]
Akuserinés anamnezés Veksnerio balai | Veksnerio balai
veiksniai <3 (n=52) >3 (n=22)
Gimdymas natiiraliais takais 40 (76,9) 18 (81,8) 0,764
[n(%)]
Veksnerio balai | Veksnerio balai
< 3 (n=40) >3 (n=18)
Daugiau nei 2 gimdymai 6 (15,0) 3(16,7) 1,000
[n(%)]
Epiziotomija gimdymo metu 15 (37,5) 2(11,1) 0,061
[n(%)]
Tarpvietés plySimas gimdymo 10 (25,0) 5 (27,8) 1,000
metu [n(%)]
Repliy naudojimas gimdymo 0 (0) 2(111) 0,093

metu [n(%)]
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Analizuodami  naviko

histologijos  reikSme

iSmaty

nelaikymui,

pastebéjome, kad pacientai, kurie buvo operuoti dél invazinio vézio, véliau
turéjo daug didesne Veksnerio baly sumg, palyginti su pacientais, kuriems
buvo diagnozuoti gerybiniai navikai (1,4 + 2,6 vs. 4,9 +6,5; p = 0,012).

Daugianarés analizés rezultatai pateikiami 13 lenteléje. Vyresnis amzius
operacijos metu buvo nepriklausomai susijes su rizika atsirasti sunkiam
iSmaty nelaikymui po TEM (OR 1,057, 95 % P11,010-1,106; p = 0,016).

13 lentelé. Rizikos faktoriy didelio laipsnio iSmaty nelaikymo i$sivystymui

daugianaré analizé

Rizikos faktorius 95 % PI Sansy | P
(pasikliautinasis santykis reik§mé
intervalas)

Amzius operacijos metu 1,010-1,106 1,057 0,016

Operacijos trukmé 0,998-1,023 1,010 0,100

Naviko  piktybiskumas 0,685-4,551 1,766 0,239

histologiskai
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5. REZULTATU APTARIMAS
5.1 Perspektyvusis tyrimas

Masy tyrimas atskleidé, kad pageréje bendrosios ir funkcinés skalés
jverciai, sumazeje simptomy skalés jverciai po dvejy mety, palyginti su
duomenimis prie§ operacijg ir praéjus ménesiui po operacijos, laikui bégant
nepablogéja. Vokietijoje atliktame tyrime GK buvo jvertinta praéjus
vieneriems ir trejiems metams po diagnozés nustatymo. Dauguma pacienty,
serganciy CRC, pranes$é apie gerg bendra gyvenimo kokybe ir tik nedidelius
fizinés veiklos trikumus, taCiau gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziu
sergantiems pacientams mety metus iSlieka emocinés ir socialinés funkcijos
trakumai. Pacienty, kuriems nebuvo ligos atkry¢io, gyvenimo kokybés
pageréjimas nuo pirmyjy iki treciyjy mety po diagnozés nustatymo buvo labai
kuklus ir apsiribojo mazesniais finansiniais sunkumais, geresne ateities
perspektyva ir maziau su stoma susijusiy problemy [40]. Lyginant su sveikata
susijusiag gyvenimo kokybe (HRQoL) tarp pacienty, serganciy storosios ir
tiesiosios zarnos véziu ir kontrolinés grupés, vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu, nebebuvo gauta ryskesnio skirtumo, i§skyrus tai, kad tiriamosios
grupés atstovams gali islikti virSkinamojo trakto sutrikimy [72, 73].

Mes nustatéme, kad pablogéjusi ilgalaiké GK buvo susijusi su pacienty
vyresniu amziumi operacijos metu. Tai koreliuoja ir su kity studijy
duomenimis, kur vyresnis amzius operacijos metu yra reik§mingas veiksnys,
nulemiantis prastesng gyvenimo kokybe vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
ir ypatingai susij¢s su bendra sveikatos biikle [74, 75]. Tuo tarpu Olandy
studijos, nagrinéjusios vyresnio nei 70 m. amziaus pacienty, serganciy
storosios ir tiesiosios zarnos véziu ir turinéiy funkciniy sutrikimy, rezultatai
parodé, kad Siy pacienty su sveikata susijusios GK rezultatai po operacijos
buvo geresni nei prieSoperaciniai, tuo atkreipdami démesj j Siy pacienty
gydymo taktikos pasirinkima [76]. Tyrimas, kuris nagrinéjo tiesiosios zarnos
vézio pacienty, kuriems nebuvo diagnozuotas ligos atkrytis, su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe (HRQoL) simptomy ir funkciniy rezultaty
poziiiriu, rodo, kad amzius, moteriskoji lytis, stoma, vélyvos komplikacijos
prognozavo blogesng fizing biklg, stoma ir chemoterapija — blogesnj kiino
jvaizdi, o amzius, moteriskoji lytis ir vélyvosios didziosios komplikacijos —
blogesneg lyting funkcija [44]. Misy tyrimo duomenimis adjuvantinis gydymas
labiausiai daré jtaka pacienty funkciniams rezultatams.

Misy studijos duomenis stomos suformavimas yra reikSmingas veiksnys,
darantis neigiama jtaka, pacienty GK vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Sis
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rezultatas  koreliuoja su kity studijy duomenimis, kurie parodé, kad
gyvenimas su stoma neigiamai veikia bendrag GK. Nurodomos tokios su stoma
susijusios problemos kaip seksualinés funkcijos problemos, depresiniai
jausmai, dujy kaupimasis, viduriy uzkietéjimas, nepasitenkinimas iSvaizda,
drabuziy pasikeitimas, sunkumai keliaujant, nuovargio jausmas ir nerimas dél
stomos sukeliamo triuk§mo [77, 74]. Pranciizy studijos analizé atskleidé, kad
pacienty, kuriems suformuota laikinoji stoma, gyvenimo kokybé nukencia
labiau nei turin€iy nuolating stomg [78]. Visi trys — kiino jvaizdis, savigarba
ir nerimas — neigiamai veikia gyvenimo kokybg, nepriklausomai nuo stomos
tipo. Siame tyrime pabréziamas sumazéjusios fizinés savigarbos vyravimas
dél laikinos stomos; gero kiino jvaizdzio nebuvimo ir Zymus emocinés
savigarbos vaidmuo nuolatinés stomas grupéje. Kitas tyrimas atskleidé, kad
stomos suformavimas pacientams, kuriems pasireiské vélyvyjy komplikacijy,
bendra HRQoL buvo blogesné (OR 1,5; 95 % P1 0,9 — 2,6) nei pacientams,
kuriems suformuota pirminé jungtis (OR 0,9; 95 % P1 0,5 — 1,5) [54]. Lenky
studija iSanalizavo, kaip koreliuoja pacienty, kuriems suformuota stoma,
gyvenimo kokybé ir ligos pripazinimas [79]. IS§vadose pateikiama, kad lytis
ir i$silavinimas turi jtakos ligos priémimo lygiui, tac¢iau neturi jtakos
gyvenimo kokybei. Ligos pripazinimas yra susijes su pacienty, turin¢iy stoma,
gyvenimo kokybe. Kuo aukstesnis ligos priémimo lygis, tuo geresné
gyvenimo kokybeé.

Lyginant laparoskoping ir atvirgja operacija pra¢jus astuoniolikai ménesiy
po operacijos, bet kokie gyvenimo kokybés skirtumai tarp pacienty,
atsitiktinai patekusiy j laparoskoping ranka asistuojamos kolektomijos (LAC)
grupe arba atviros kolektomijos grupg, buvo palankiis LAC grupés
pacientams. Taciau nauda buvo nedidelé, tik amzius ir aktyvumas prognozavo
prasta gyvenimo kokybe [80]. Kita studija tyrusi pacienty, gydyty dél
gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio, gyvenimo kokybe, atsizvelgiant |
chirurginés operacijos tipa (atviroji operacija ir laparoskopiné operacija),
nurodo, kad praéjus 18 mén. po operacijos, gyvenimo kokybés rezultatai ir
ligos pripazinimas yra Zymiai geresni laparoskopinés chirurgijos grupéje [81].
Miisy tyrimo duomenimis pacienty, operuoty laparoskopiniu biidu gyvenimo
kokybé vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu yra Zymiai geresné, nei pacienty
operuoty atviruoju biidu, o gauti bendros GK rezultaty skirtumai yra
statistiSkai reikSmingi. Taciau iSanalizavus Siuos rezultatus daugianarés
logistinés regresijos modelio pagalba, atvirasis operacijos btidas nebuvo
jrodytas kaip reik§mingas veiksnys bloginantis pacienty gyvenimo kokybe
vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. COLORII tyrimas atskleidé tg patj:
HRQoL po tiesiosios Zarnos vézio operacijos nepriklausé nuo operacijos
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pobtidzio [82]. Kiti tyrimai rodo prieSingai. Senyviems pacientams, kuriems
buvo atlikta laparoskopiné vézio pasalinimo operacija, po operacijos
pasireiSké maziau vietiniy komplikacijy nei senyviems pacientams, kuriems
buvo atlikta atviroji kolektomija [83]. Nepaisant to, pirmaji pooperacinj
ménes] §iy pacienty bendra gyvenimo kokybé buvo prastesné nei jaunesniy
pacienty, kuriems buvo atlikta ta pati operacija ir kuriy visos funkcijos buvo
sutrikusios, pasireiské nuovargis, miego sutrikimai, apetito praradimas ir
dusulys [84]. HRQoOL paprastai pageréjo per pirmuosius metus po
laparoskopinés kolektomijos ir pasieké dar geresnj lygj nei prie§ operacija.
Pacienty emociné biiklé pageréjo ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [85].

Literatiiros duomenimis nurodoma svarbi lyties jtaka gyvenimo kokybei.
2020 m. olandy paskelbtoje publikacijoje nurodoma, kad vyry su sveikata
susijusios GK rezultatai yra reikSmingai geresni nei motery praéjus
vidutiniSkai 5 metams po operacijos [86].Vokie¢iy studija nurodo didesne
rizikg moterims turéti blogesnius funkcinius rezultatus, o vyrams socialinés ir
kognityvinés funkcijos rezultatus [75]. Tuo tarpu mes analizuodami savo
rezultatus neradome reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery gyvenimo
kokybés rezultaty.

Analizuodami naviko lokalizacijos jtaka gyvenimo kokybei vélyvuoju
pooperaciniu periodu, gavome reikSmingai prastesnius pacienty, operuoty dél
tiesiosios zarnos vézio, funkcinius ir bendros sveikatos rezultatus. Tai
koreliuoja ir su kity autoriy duomenimis [73]. M. Reudink ir kt. nurodo, kad
po tiesiosios Zarnos rezekcijos i§ pradziy pablogéjo bendra sveikatos bikleé,
saves suvokimas, socialinis funkcionavimas, skausmas ir nemiga. Taciau po
1 mety stebéjimo balai pageréjo ir grizo pradinj lygj [87]. Fizinio
funkcionavimo, pazinimo funkcijos ir nuovargio simptomy eiga buvo gana
panasi, taciau balai neatsistaté iki pradinio lygio. Emocinis funkcionavimas
pradzioje buvo Zemiausias, bet toliau geréjo stebéjimo metu po 4 savaiciy po
operacijos ir po 1 mety.

Perspektyvioji studija, j kurig buvo jtraukti gaubtinés ir tiesiosios zarnos
véziu sergantys 763 pacientai, kaip GK lemiancius veiksnius jvertino
socialinius ir demografinius kintamuosius, elgesj sveikatos srityje, optimizma,
grésmiy vertinimg ir gautg socialing paramg praéjus 5 ménesiams po
diagnozés nustatymo bei psichologinj nerimg pra¢jus 5 metams po diagnozés
nustatymo. Rizikos veiksniai, lemiantys prastesne gyvenimo kokybe ir (arba)
didesnj psichologinj nerima, buvo Sie: vélesnés stadijos liga, nuolatiné stoma,
tiesiosios zarnos vézys, nuovargis, rikymas, vieniSumas, menka socialiné
parama, mazas optimizmas ir neigiamas vézio grésmés jvertinimas [88]. Tuo
tarpu amerikieciai savo atliktame tyrime nurodo, kad daugiau nei 5 metus
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i8gyvenusiy CRC pacienty bendra fiziné ir psichiné sveikata buvo puiki,
palyginus su bendra populiacija. Kiti su liga susij¢ simptomai nepablogino
geros bendros sveikatos buklés [89].

Skerspjuvio tyrimo (cross-sectional) nagrin€jamas rySys tarp gyvenimo
bido ir su sveikata susijusios GK vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu parodé,
kad elgsena, susijusi su gyvenimo biidu, pvz., kiino masés indeksas (KMI) <
30 kg/m2, mityba, fizinis aktyvumas ir rokymas, nulémé su HRQoL ty
pacienty, kurie iSgyveno po gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio operacijos.
[90]. Sistemingje literatiiros apzvalgoje taip pat pateikiami duomenys,
nurodantys reikSmingai teigiama fizinio aktyvumo jtakg pacienty gyvenimo
kokybei vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [91].

Misy kohortos pacienty 6 mety bendras iSgyvenamumas (67 %) buvo
panasus | atlikty tyrimy Brazilijoje (63,5 %) [92], Italijoje 66,45 %) [93] ir
Taivane (68,7 %) [94]. Mes nenustatéme reikSmingy skirtumy pagal lytj,
naviko vieta, panaSios iSvados buvo gautos ir Brazilijoje atliktame tyrime
[92]. Tuo tarpu italy publikacijoje pateikiami duomenys, kur motery
iSgyvenamumo procentas yra didesnis nei vyry [95], o Azar ir kt. studija
nurodo blogesnius bendro i§gyvenamumo rezultatus tarp pacienty, kuriems
buvo nustatytas desinés pusés storosios Zarnos vézys [96]. Mes iSsiaiskinome
skirtumus tarp klinikiniy stadijy. Pacientai, sergantys IV stadijos véziu,
neiSgyveno po 6 mety, tuo tarpu visi pacientai, sergantys naviku in situ,
iSgyveno. I, II ir III stadijy iSgyvenamumo rodikliai palaipsniui mazéjantys
atinkamai stadijai (76,0 %; 68,4 %; 64,9 %) ir Sie duomeny koreliuoja su kity
studijy duomenimis [95, 97, 98, 99].

Pagrindinis Sio tyrimo trikumas yra maza grupé. Mes bandéme suformuoti
tiriamyjy pacienty, operuoty dél gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio, kohorta
per trumpg fiksuotg laiko tarpg, taip pat pateikti duomenis apie Siy pacienty
ilgalaikj iSgyvenamumg ir GK. [traukéme tik pacientus, kuriems buvo
atlieckama planiné operacija. Yra duomeny, kad neatidéliotina gaubtinés ir
tiesiosios zarnos vézio operacija neturi jtakos bendram i§gyvenimui ir be ligos
[100], todél sio mazo pacienty pogrupio GK duomenys turéty buti toliau
tiriami.

Apibendrinant galima pasakyti, kad dauguma pacienty pasiekia stabilig
gyvenimo kokybe per 24 ménesius po operacijos ir ta kokybé¢ iSlieka stabili
72 ménesius. Vyresnis amzius, stomos suformavimas, adjuvantinis gydymas
ir tiesiosios Zarnos vézys turi jtakos ilgalaikei gyvenimo kokybei. Gyvenimo
biido koregavimas ir socialiné parama yra svarbiis veiksniai gerinant
gyvenimo kokybe ir jie turéty biti tiriami toliau.
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5.2 Retrospektyvusis tyrimas

Misy tyrimas parodé, kad 28,8 % pacienty skundziasi iSmaty nelaikymu
praéjus 8 metams po TEM. Pacienty gyvenimo kokybé po TEM procediiros
priklauso nuo jy geb¢jimo islaikyti normaly sulaikymg. PrieSingai nei kituose
tyrimuose, mes nustatéme, kad ilgalaikis iSmaty nelaikymas po TEM
operacijos néra nereik§mingas [22, 101]; tai beveik du kartus didesnis nei
panaSaus amziaus grupiy populiacijos tyrimuose: pagal sisteming Kheng —
Seong Ng ir kt. apZvalga, iSmaty nelaikymo paplitimas svyruoja nuo 2,3 % iki
12,0 % [102]. Dar dviejuose populiacijos tyrimuose [103, 104] buvo nustatyta,
kad iSmaty nelaikymas gali pasireiksti iki 15 % vyresniy nei 70 mety Zmoniy.
Ilgesné operacijos trukmé, vyresnis amzius ir naviko piktybiSkumas
koreliuoja su ilgalaikiu iSmaty nelaikymu; ta¢iau vyresnis amzius TEM
operacijos metu buvo vienintelis nepriklausomas rizikos veiksnys daugianarés
analizés modelyje. Allaix ir kt. [86] duomenimis, kad praéjus 60 ménesiy po
TEM Veksnerio balo vidurkis buvo 0,05 + 0,37, nors | studijg jtraukti tik
pacientai, kurie prie§ operacija visiSkai sulaiké iSmatas. Miisy pacienty
vidutinis Veksnerio balas yra gerokai didesnis — 2,1 + 4,0. Dauguma tyrimy
nerado neigiamo TEM poveikio iSmaty sulaikymui [22, 23, 105 — 107], o kai
kurie nurodo net teigiama [101, 108] TEM poveikj. Kita vertus, Restivo ir kt.
[18] teigia, kad iSmaty nelaikymas po TEM néra nereikSmingas ir tai reikia
paaiskinti pacientui prie§ operacija. Tik keli kiti tyrimai analizuoja galimus
iSmaty nelaikymo iSsivystymo rizikos veiksnius. Dviejuose tyrimuose
pateikiami duomenys, kad TEM operacija, trukusi ilgiau nei 2 valandas, yra
rizikos veiksnys mazinantis iSangés rauko ramybés slégj, be atitinkamy
klinikiniy padariniy [23, 109]. Pooperacinés komplikacijos ir neoadjuvantiné
chemoterapija taip pat gali buiti susijios su véziu serganciy pacienty
pooperacinés iSangeés ir tiesiosios zarnos funkcijos sutrikimu [18].

Pagrindinis miisy tyrimo privalumas yra ilgas stebéjimo laikotarpis, kurio
mediana 96 (12-168) ménesiai, o kity panaSiy tyrimy stebéjimo laikas
svyruoja nuo 6 iki 60 ménesiy [105, 108]. Kita misy tyrimo stiprioji pus¢ yra
standartizuoty klausimyny — EQ-5D-5L gyvenimo kokybés klausimyno ir
Veksnerio i8maty nelaikymo klasifikavimo skalés, taikymas. Mes taip pat
iSanalizavome, ar motery iSmaty nelaikymas po TEM gali biti susijes su
akuSerine anamneze; tokiy duomeny néra pateikta jokiuose kituose
panaSiuose tyrimuose. Mes neradome jokios koreliacijos tarp ankstesniy
gimdymy nattraliais takais ir perianaliniy operacijy bei iSmaty nelaikymo
misy tiriamojoje grupéje.
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Vienas 18 misy atlikto tyrimo trilkumy yra didelis skai¢ius neatsakiusiyjy
i pateikta klausimyng. Simtas trisdesimt devyni (51,9 %) pacientai, kuriems
buvo atlikta TEM operacija, neatsaké i klausimus. Tai galéty lemti analizés
netiksluma, taCiau, kaip parodyta 9 lenteléje, atsakiusiyjy ir neatsakiusiyjy
grupés buvo identiSkos, o tai reiskia, kad netikslumas gali biiti minimalus.
Didelj skai¢iy neatsakiusiyjy galima paaiskinti ilga stebéjimo trukme (net 14
mety nuo pirmosios operacijos kai kuriems pacientams) ir auganciu pacienty
amziumi (vidutiniSkai 66 metai operacijos metu). PanaSiy problemy kyla
daugumai tyréjy, analizuojanciy labai tolimus rezultatus po chirurginiy
operacijy [110 — 112]. Kitas trilkumas yra tas, kad miisy tyrimas remiasi tik
Veksnerio iSmaty nelaikymo skalés balu be jokiy papildomy objektyviy
matavimy, pvz. anorektalinés manometrijos. Taciau anorektalinés
manometrijos duomenys ir pacienty nurodyti gyvenimo kokybés rezultatai
gali skirtis, o pastarieji atrodo svarbesni ir praktiSkai jmanomi. Kitas Sio
tyrimo apribojimas yra gyvenimo kokybés ir iSmaty nelaikymo jvertinimo
pries operacija trilkumas. Tai negaléty biiti jgyvendinta apklausiant pacientus,
kaip jie jautési prie$ operacija, nes ilgas laikotarpis ir taip Iémé didelj
neatsakiusiyjy skaiciy. Tai gali buti svarbu, nes didesné iSmaty nelaikymo
i8sivystymo tikimybé yra vyresniems pacientams. Taigi, iSmaty nelaikymas
gali biti senéjimo, o ne TEM operacijos rezultatas [113].

TacCiau mes vienanarés analizés biidu nustatéme kitus reikSmingus rysius
tarp iSmaty nelaikymo ir naviko piktybiSkumo bei operacijos trukmés. Abu
veiksniai turéty biiti toliau tiriami, nes ilgy transanaliniy procediiry gydant
tiesiosios zarnos véZzj (visiSka transanaliné mezorektaliné ekscizija (TaTME))
sparciai daugéja. Nors nedaug pradiniy tyrimy pranesa apie vieneriy mety
funkcinius rezultatus, panaSius ] laparoskopiniy operacijy [114], taciau
vieneriy mety rezultatai, susij¢ su iSmaty nelaikymu, gali labai skirtis nuo
keleriy mety rezultaty, nes iSmaty nelaikymo simptomai gali pasireiksti
gerokai véliau [115].

Keletas nerandomizuoty tyrimy [116, 117] nurodo, kad endoskopiné
gleivinés rezekcija (EMR) ir endoskopiné pogleivio disekcija (ESD) yra
tokios pat veiksmingos kaip ir TEM, norint pasalinti didelius tiesiosios Zarnos
darinius. Nors gyvenimo kokybé dar nebuvo jvertinta, Barendse ir kt. [118]
nurodo, kad funkciniai rezultatai po EMR ir ESD yra lygiis rezultatams po
TEM. Atsizvelgiant | $ig informacijg, EMR ir ESD gali biiti ekonomiskesnés,
palyginti su TEM, tiesiosios Zarnos dariniy Salinimo priemonés, nes joms
nereikia brangios ir specialios jrangos.

Apibendrinant galima pasakyti, kad iSmaty nelaikymas po TEM yra
didesnis, nei buvo manyta anksciau, ir tai labai pablogina gyvenimo kokybe.
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Vyresnis amzius operacijos metu buvo susijes su padidéjusia rizika atsirasti
vélesniam iSmaty nelaikymui. Funkcinius TaTME rezultatus reikia atidziai

iStirti.

5.3 Tyrimy apribojimai

Perspektyviojo tyrimo trilkumai:

Pagrindinis §io tyrimo trikumas yra maza tiriamyjy kohorta. Pacientai
buvo jtraukiami per trumpa fiksuota laikotarpj ir tik tie, kurie
operuojami planine tvarka, kas 1émé maZzesnj tiriamyjy skaiciy, nors
tyrime dalyvavo trys pagrindiniai gaubtings ir tiesiosios zarnos vézj
operuojantys centrai.

Retrospektyviojo tyrimo trikumai:

Didelis neatsakiusiy j pateikta klausimyng pacienty skaicius, kas gali
buti paaiSkinama labai ilga stebéjimo trukme, net 14 mety nuo
pirmosios operacijos, ir didéjanciu pacienty amziumi.

Miisy tyrimas remiasi tik Veksnerio iSmaty nelaikymo skalés balu be
jokiy papildomy objektyviy matavimy, pvz. anorektalinés
manometrijos.

Gyvenimo kokybés ir iSmaty nelaikymo jvertinimo prie§ operacija
trikumas, nes apklausiant pacientus po gana ilgo laiko tarpo tai sunku
tiksliai jvertinti.

Praktinés rekomendacijos:

Misy tyrimas naudingas dél ilgalaikiy pacienty duomeny rezultaty.
Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas gaubtinés ir tiesiosios zarnos navikais
sergantiems pacientams tikslinga atminti, kad svarbu ne tik i$gydyti liga, bet
ir parinkti gydymo biida, atsizvelgti j jtaka darancius veiksnius, kad nebity
pakenkta pacienty gyvenimo kokybei vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Labai svarbu atsizvelgti | pacienty emocine bisena, uztikrinti adekvacia
psichologing ir socialing pagalba. Operuojant pacientus dél tiesiosios Zarnos

naviky, reikty nepamirsti ir kity endoskopiniy gydymo galimybiy, kuriy

funkciniai rezultatai yra lygiis TEM rezultatams. Funkcinius TaTME
rezultatus reikia atidziai iStirti.
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ISVADOS

1. Bendras pacienty iSgyvenamumas tiesiogiai priklauso nuo ligos
stadijos.

2. Gyvenimo kokybé po storosios ir tiesiosios Zarnos vézio operacijy
grizta | gera pra¢jus dvejiems metams po operacijos ir nebeblogéja.
Amzius, stoma, adjuvantis gydymas bei tiesiosios Zarnos vézys buvo
nepriklausomi rizikos veiksniai bloginantys gyvenimo kokybe.

3. ISmaty nelaikymas po TEM yra daZnesnis, nei manyta anks¢iau ir
tai blogina ilgalaike gyvenimo kokybg.

4. Vyresnis amzius operacijos metu buvo nepriklausomas rizikos
veiksnys, sukeliantis reik§mingg iSmaty nelaikyma. Nenustatyta jokios
koreliacijos tarp ankstesniy gimdymy nattiraliais takais ir perianaliniy
operacijy ir iSmaty nelaikymo.
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Abstract: Background and objectives: Improving early diagnosis and advances in colorectal cancer
(CRC) treatment Jeads to longer survival of these patients. The purpose of this study was to identify
the main surgical factors affecting long-term Quality of life (QoL) among colorectal cancer patients
after surgery. Materials and Methods: QoL was prospectively evaluated in patients undergoing
elective colorectal cancer resection operations in three CRC surgery centers of Lithuania using EORTC
generic (QLQC-30) and disease-specific (QLQ-CR29) questionnaires at the time of preoperative
admission and 1, 24, and 72 months after surgery. QoL was evaluated among dlﬂ'emm patient groups,
diagnostic and treatment modalities, disease, and postoperati T ic tests
and multivariate logistic regression models were tsed for smhﬂcal analysis. Rtsulb. Eighty-eight
¢ ive CRC patients from three institutions were included in the study over a three-month
indlusion period, 42 (47.73%) women and 46 (52.27%) men, mean age 64.2 = 11.5 years. Most tumors
were localized in the sigmoid colon and rectum. The largest number of patients had stage I cancer.
Twenty-nine patients died—a 6-year survival rate was 67%. 50 of 59 live patients (84.8%) responded
to the questionnaire 6 years after their operation. Evaluanng changes in quality of life 72 months after
surgery with assessments before surgery, both g led good long-term CRC

wical treatment results: improved general md functional v:ale estimates and decreased symptom
scale ratings. The multivariate analysis found that age, stoma formation, and rectal cancer were
Independent risk factors for having worse QoL six years after surgical Lnbervennon Conclusions: Six
years after surgery, QoL returns to preoperative levels. Age, stoma formation, adjuvant treatment,
and rectal cancer reduce long-term QoL

u.

Keywaords: colorectal cancer; quality of life; EORTC-QLQ-C30; EORTC-QLQ-CR29

1. Introduction

Colorectal cancer (CRC) is one of the most burdensome cancers in the Western world
due to its high incidence, significant mortality, and increasing survivorship [1-3]. About
1.4 million people are diagnosed with new cases of colorectal cancer worldwide every year.
Colon cancer is more common in developed countries and is associated with lifestyle [4].
Improving early diagnosis and advances in treatment leads to longer survival of these
patients [5-7]. The emergence of new treatment options for CRC, such as laparoscopic and
robotic surgery, transanal techniques, and neoadjuvant and total neoadjuvant chemo- and
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radiotherapy, result in better outcomes, as well as increasing the quality of life of the patients.
Quality of life (QoL) is a multidimensional, dynamic, subjective, and patient-centered
construct comprising physical, functional, emotional, and social or family well-being [5].
Not only does it provide patient-centered outcomes of cancer treatment, but it is also related
to overall survival [9-11] and a good indicator of treatment quality [12,13]. In addition, QoL
measurements have become particularly important in assessing the outcome of long-term
treatment in chronic diseases or where improvement is only short-term and temporary,
and where disease progression is unstoppable and only palliative treatment is possible.
Health-related quality of life (HRQoL) research is of great significance and importance, as it
helps to evaluate the effectiveness of treatment methods, health improvement, and disease
prevention programs, and is useful in monitoring the state of public health and developing
public health policy.

Our study aims to assess the long-term results of the quality of life after surgical
treatment of CRC and to determine the factors associated with decreased quality of life in
the long-term postoperative period.

2. Patients and Methods

A prospective snapshot cohort study was performed. Lithuanian bioethics committee
approval (no. L-13-03/1) was obtained. The study included 88 patients operated on with
curative intent for CRC in three major cancer centers of Lithuania: Vilnius University Hos-
pital Santaros Clinics, Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics Hospital,
and the National Cancer Institute. The patients were included in the study for three months,
from September to December 2012. All patients older than 18 years admitted for elective
curative surgery for colorectal cancer, with the diagnosis confirmed endoscopically and
histologically, were included. Patients who underwent emergency surgery were excluded.
Informed ¢ was obtained, and baseline demographic information was collected
preoperatively using patient interviews. Clinical and operative details, American Society
of Anesthesiologists (ASA) grade, preoperative radiological evaluation, neoadjuvant treat-
ment, operation type (right, left, or rectal procedure), presence of a stoma (or not), final
pathological diagnosis, and postoperative complications were also recorded and reported
earlier [14].

Patients’ quality of life was assessed before surgery, and at 1, 24, and 72 months after
the surgery. Validated Lithuanian translations of the EORTC QLQ-C30 (version 3.0) and
QLQ-CR29 questionnaires were used in the current study. The collected data were analyzed
according to EORTC scoring guidelines in the same way as we reported previously [14]. The
higher estimates in assessing the overall state of health and functional scales indicated better
results. Higher estimates indicated more pronounced symptoms and worse postoperative
outcomes. The factors that resulted in a statistically significantly worse quality of life
outcome in the long-term period were identified.

Statistical analysis was performed using SPSS® software version 23 (SPSS, Chicago,
IL, USA). Non-parametric statistical tests and multivariate logistic regression models were
used. Overall survival (OS) was calculated as the difference between the date of operation
and the date of death (from any cause) or 72 months after the operation. Survival curves
were estimated using the Kaplan-Meier estimator. Survival curves were compared with
the log-rank test.

3. Results

Eighty-eight patients were included in the study. The demographic and clinical data
are shown in Table 1.

All patients were treated with surgery—58 (65.9%) patients with open-surgery, 26 (29.6%)
with laparoscopic surgery, and 4 (4.5%) with transanal endoscopic microsurgery. There
were no conversions in the laparoscopic group. A stoma was formed in 31 patients, with
19 (21.6%) preventive ileostomies and 12 (13.6%) end colostomies. Adjuvant chemotherapy
was commenced 1-month post-operatively for 23 (26.1%) patients and radiation therapy
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for 5 (5.7%); in the third month, chemotherapy was used in 27 (30.68%) patients and
radiotherapy in 2 (2.27%) patients.

Table L Demographic and clinical data.

Characteristics

Age (vears) [mean=t SD]: 642+ 115
Gender [1 (%)]:

Men 46 (52.27%)
Women 42 (47.73%)
ASA grade [ (:)]:

1 B (9.09%)
I 36 (43.18%)
1 40 (45.46%)
v 2(227%)
Tumor locatbon [ (%)]:

Colon 42 (47.73%)
Rectum 46 (52.27%)
MNeoadjuvant treatment [1 (%)}

Radictherapy: 14 (15.90r%%):
Short course radlotherapy 2 (227%)
Long course radiotherapy 12 (13.64%)
Chemaotherapy (in addition) 11 (12.50%)
Type of operation [ (%]]:

Open 58 (B5.01%)
Laparoscople 30 (3409
Stage [1 (%)

In situ 3 (341%)

1 25 (2B.41%)
I 19 (21.59%)
1 37 (42.05%)
I 4 (454%)
Hospital stay (days) [mean + 5D} 9940

Regarding survival, 29 patients died 72 months after surgery (33.0%), with a &-year
survival rate of 67% that was equal between men and women (p = 0.448) (Figures 1 and 2).
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+
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Figure 1. 6-year overall survival.
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Figure 2 6-year overall survival between men and women.
Most patients had stage Il cancer—37 (42%). Patients with stage IV cancer did

not survive after & years, although all patients with a tumor in situ survived (p < 0.001)
(Figure 3).
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Figure 3. 6-year overall survival between pathological stages.

Fifty of the remaining 59 living patients (84.8%) responded to the questionnaire
72 months after surgery.

Evaluating changes in QoL 72 months after surgery with assessments before surgery
both QLQ—C30 and QLO—CR29 questionnaire responses revealed good long-term CRC
surgical treatment results, showing improved general (60; 69.5; 65.33; p = 0.06) and func-
tional (70.3; 79.8; 85.3; p = 0.041/729; 7893; p = (.(49) scale estimates and decreased
symptom scale ratings (24.3; 19; 17; p = 0.034) /22, 12.7; p = 0.025) (Figures 4 and 5).
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Figure 4. QLO-C30 questionnaire outeomes 72 months after surgery.
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Figure 5. QLO—CR2Y questionnaire outcomes 72 months after surgery.

Evaluating the QoL 72 months after surgery between stages of both overall health
status and overall QoL scores, we did not find any significant differences (p = (L687;

p =0.457) (Figures 6 and 7).
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Figure 7. Stage and overall quality of life.

Forty-six (52.3%) patients had rectal cancer. This localization of tumaors is associated
with worse overall health status and overall QoL scores (Figures & and 4). However, no
significant differences between these groups were found (p = 0.2035; p = 0.1002).
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Figure 8. Tumor location and general health status.
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Figure 9. Tumor localization and overall Qol.

We performed multivariate logistic regression models, which revealed that age
(> 65 years), stoma formation, and rectal cancer are significant predictors of worse QoL
(Table 2).
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Table 2. Multivariate analysis of factors predicting poorer quality of life.

Factor Value Std. Error T Value p-Value OR
Gender (men) —0.738 (.68 —0.83 0.405 0478
Age (=65 years) —-0.122 43 —28M 0005 1.130
Clobal health Tumor location (rectum) 4109 213 1.928 0054 60L88T
status/'Qol. Meoadjuvant treatment —32%6 207 —1.6M4 0104 ITIEEY
Stage (11T -2123 1.906 -1.114 0265 0120
Stoma 2831 1637 1.7 0084 16.955
Adjuvant treatment 0.136 0972 0140 0859 1146
ASA (-1 2249 1343 1.674 0094 9478
Operation type (open) —1.456 1.2 —1.4M 0.155 033
Gender (men) -394 0.3895 —082 0412 [ iy
Age (=65 years) — 00301 00156 —140 0.050 1031
Functonal scale  Tumor location (rectum) 04085 0935 044 0663 1.506
Necadjuvant treatment 15647 1.a245 0196 0337 +.781
Stage (11T —L5621 01.8546 —0.64 0511 0570
Stoma —4.0 2082 -1.943 0050 ST.043
Adjuvant treatment —3.987 1678 —2309 0m7 e
ASA (1Y) —.1952 0.5530 —035 0724 LE23
Operation type (open) —[L.0825 0.4866 —017 0865 e
Gender (men) —1412 1.014 —1.303 0164 0244
Age (65 years) —0.170 0055 —3.108 0002 1185
Symptom scale  Tumor location (rectum) —-3512 1.802 —1.949 0050 249
Necadjuvant treatment CLAO0 1.656 0483 a3 216
Stage (11T 0.035 1112 0031 098 1.5
Stoma —5877 2542 —2267 0023 36.806
Adjuvant treatment —0.093% 142 —0.075 CL.840 [IRN
ASA (II-1V) —0.243 1.400 —0.174 0862 0784
Operation type (open) -1.707 1194 —142 0.153 181

4. Discussion

We found that the QoL of patients increased two years after surgery and was main-
tained for up to six years. In a German study, QoL was assessed one and three vears after
diagnosis. Most patients with CRC reported high overall QoL and only small deficits in
physical functioning, but deficits in emotional and social functioning persisted over years
in patients with CRC. Improvements in Qol. from the first to the third year after diagnosis
in patients who remained free of disease were very modest and limited to fewer financial
difficulties, a better future perspective, and fewer stoma-related problems [15].

We found that decreased long-term QoL was associated with age, stoma formation,
and the use of radiotherapy. The study that investigated HRQoL in terms of symptoms
and functional outcomes in disease-free survivors of rectal cancer showed that age, fe-
male sex, stoma, late complications predicted worse physical functioning; stoma and
chemoradiotherapy—waorse body image and age, female sex, and late major complications
worse sexual functioning [16]. Another study revealed that patients with ostomies who
had any late complications had lower overall HRQoL {OR 1.5; 95% CI0.9-2.6). This was.
not the case for patients with anastomoses (OR 0.9; 95% C10.5-1.5) [17].

Comparing laparoscopic vs. open surgery 18 months after surgery, any differences
in QoL between patients randomized to laparoscopic-assisted colectomy (LAC) or open
colectomy favored LAC. However, the magnitude of the benefits was small; only age and
activity were predictive of poor QoL [18]. We also didn’t find any influence of the type of
surgery on QoL. The COLORI trial revealed that HRQoL after rectal cancer surgery was
not affected by the surgical approach [19]. Other studies have shown the opposite. Elderly
patients undergoing laparoscopic colectomy for cancer experience fewer postoperative
local complications than elderly patients undergoing an open colectomy [20]. Neverthe-
less, in the first postoperative month, these patients experienced worse global QoL than
younger patients undergoing the same operation with impairment of all functions and the
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presence of fatigue, sleep disturbances, appetite loss, and dyspnea [21]. HRQoL generally
improved over the first year after laparoscopic colectomy, reaching even better levels than
before surgery. There was an early postoperative improvement in the patients’ emotional
status [22].

A prospective survey of a population-based sample of 763 colorectal cancer patients
assessed sociodemographic variables, health behaviors, optimism, threat appraisal, and
perceived social support at 5 months post-diagnosis as predictors of QoL and psychological
distress 5 vears post-diagnosis. Risk factors for worse (ol and /or greater psychological
distress included later-stage disease, having a permanent stoma, rectal cancer, fatigue,
smoking, being single, low social suppaort, low optimism, and a more negative cancer threat
appraisal [23].

The association between a post-diagnosis lifestyle score and HRQolL in the long-term
CRC survivals indicated that lifestyle behaviors, such as a body mass index (BMI) < 30 kg/m?,
dietary intake, physical activity, and smoking status, were associated with HRQol among
CRC long-term survivors in a cross-sectional study [24].

The six-year 06 of patients in our cohort (67%) was similar to those found in hospital-
based studies in Brazil (63.5%) [25], Italy (66.45%) [26], and Taiwan (68.7%) [27]. We did
not identify differences based on gender or tumor location, but found differences between
clinical stages in (5. Similar findings were obtained in a Brazilian study [25].

The main disadvantage of this study is its small cohart. We tried to capture a snapshot
of short-term surgical practice in the country, providing data on the long-term survival and
QoL of CRC patients. We also included only patients undergoing elective surgery with
curative intent. Emergency surgery for colorectal cancer does not influence overall and
disease-free survival [28]; the data on the QoL of this small sub-group of patients should be
studied further.

5. Conclusions

In conclusion, most patients return to a stable QoL within 24 months after the opera-
tion, and it remains stable by 72 months. Older age, stoma formation, adjuvant treatment,
and rectal cancer influence long-term quality of life. Lifestyle adjustments and social
suppaort are important in improving quality of life and should be further investigated.
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PRIEDAI

1 priedas. Lietuvos bioetikos komiteto leidimas







2 priedas. Asmens informavimo forma

ASMENS, DALYVAUJANCIO KLINIKINIAME TYRIME,
INFORMAVIMO FORMA

Kvieciame Jus dalyvauti prospektyvinéje multicentrinéje
klinikinéje studijoje “Storosios ir tiesiosios zarnos vezys: mirStamumo,
nejgalumo, gyvenimo kokybés tyrimas Lietuvoje”. Jos tikslas yra
nustatyti storosios ir tiesiosios zarnos vézio gydymo rezultatus
prognozuojancius veiksnius, bei jvertinti serganciyjy gyvenimo
kokybe. Klinikin¢ studija vykdoma Vilniaus Universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos Pilvo chirurgijos centre, Vilniaus Universiteto
Onkologijos Institute, bei Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto
Chirurgijos klinikoje. Tyrime gali dalyvauti visi asmenys hospitalizuoti
1 minétas klinikas su diagnozuotu storosios zarnos naviku, operaciniam
gydymui. Pasirinksite dalyvauti apklausoje, ar ne, nuo to jisy gydymo
taktika nesikeis. Po operacijos Jums dar penkis kartus reikés atvykti
uzpildyti anketa ; gydymo jstaigg, kurioje buvote operuotas.

Jeigu Jums iskilty neaiskumy, bet kada galite kreiptis j Jus
gydantj gydytoja.

Informacija apie Jusy operacija yra konfidenciali, ji
nustatyta tvarka bus pateikta Jusy Seimos gydytojui. Kompensacija uz
Jisy dalyvavima tyrime néra numatyta.

Leidimas vykdyti §j klinikinj tyrimg yra iSduotas Lietuvos
bioetikos komitete.

Jeigu turite klausimy apie savo kaip tyrimo subjekto
teises, Jus galite kreiptis j: Lietuvos Bioetikos Komiteto pirmininkg E.
Gefeng; adresas: Didzioji g. 22, LT-01128, Vilnius; telefonas 52
124565.

Informavusio gydytojo vardas ir pavarde, parasas

Data

Asmens vardas ir pavardé, parasas

Data
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Informuoto asmens sutikimo forma

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

esu supazindintas su klinikinio tyrimo “Storosios ir tiesiosios Zarnos
vézys: mirStamumo, nejgalumo, gyvenimo kokybés tyrimas Lietuvoje”
siekiais, tikslais, numatoma nauda tiek man, tiek Kitiems pacientams.
AS savanorisSkai sutinku dalyvauti Siame tyrime. Tyrime dalyvauju
nereikalaudamas apmokéjimo ir pasilieku sau teis¢ bet kada atsisakyti
tolimesnio dalyvavimo tyrime.

Data Asmens parasas
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3 priedas. EORTC QLQ-30 klausimynas (3.0 versija)

LITHUANLAN
S
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Mus domina kai kure klausimai apie Jus ir Jisy sveikaty. Prafome atsakyti i visus klausimus, geriausiai tinkani
atsakyma apvesdami rutuliuku. Néra teisingy ar Klaidingy atsakymy. Josy pateikta informacija bus saugoma
konfidencialia.

Jisy inicialai: L I I I |
Jisy gimimo data (diena, ménuo, metai): | |
Sios dienos data {diena, ménuo, metai): C3) I T
Visaine Nedaug Viduti- Labai
nizkai

L. Ar Jums sukelia sunkumuy jtempta veikla, pavyediiu

sunkaus krepdio ar lagamino nedimas? 1 2 3 4
2. Ar Jis nuvarging ileas pasivaikiciojimas? 1 2 3 4
3. ArJis nuvarging irumpas pasivaikitiojimas iSéjus i3 namy? 1 2 3 4
4. Ar Jas priverstas(-a) guléti lovoje ar sédén fotelyje dienos metu? 1 2 3 4
5. Ar Jums reikalinga pagalba valgant, rengiantis,

prausiants arba naudojantis tualetu? 1 2 3 4
Per praéjusig savaite: Visai ne  Nedaug Viduti- Labai

nizkai

6. Ar Jis buvote apnbotas(-a) darbe arba

atlikdamasi-a) kitus kasdieninius darbus? 1 2 3 4
7. Ar Jis jautete apribojimus savo meégstamame

wisiémime arba kitoje laisvalakio veikloje? 1 2 3 4
8. Ar Jums tritko oro? 1 2 3 4
9. ArJis jautéte skausma? 1 2 3 4
10, Ar Jums reikéjo poilsio? 1 2 3 4
1L Ar Jums buvo sutrkes miegas? 1 2 3 4
12, Ar Jis janiéte silpnuma? 1 2 3 4
13, Ar Jiis neturéjote apetito? 1 2 3 4
14, Ar Jus pykino? 1 2 3 4
15, Ar Jis veméte? 1 2 3 4

Pradau atsiverskite kita puslapi
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Per pracjusig savaite:

20.

2L

26.

27

28.

Ar Jums buvo uZkietéje viduriai?

Ar Jis viduriavote?

. Ar Jiis jautétés pavarges(-usi)?

Ar skausmas jtakojo Iisy kasdiening veikly?

Ar sunku buvo susikaupti skaitant laikrastj,
ar Filirint televizoriy?

Ar Jiis jantéte jtampa?
Ar Jiis jantéte nerima?
Ar Jiis jautéte susierzinima?

Ar Jis janterés prisléptas(-a)?

. Ar Jiis tundjole atminties sunkumy?

Ar Jitsy fizing biiklé arba medicininis gydymas

jtakojo Seimyning gyvenima?

Ar Jisy fizing biklé arba medicininis gydymas

jtakojo visuomenin gyvenima?

Ar Jasy fizing biklé arba medicininis gydymas

sukele Ninansiniy sunkumy?

LITHUANIAN

Visaine Nedaug Viduti- Labai

niskai
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Atsakydami j tolesnius klausimus apibraukite labiausiai Jums tinkama atsakymg
(skaléje nuo 1 (labai blogai) iki 7 (puikiai):

29, Kaip Jos pvertintumeéte savo bendrg sveikatos biikle per pragjusia savaitg?

1 2 3 4

Labui blogai

Puikiai

300 Kap Jis vertinate savo bendr gyvenimo kokvbe pragjusia savaite?

1 2 3 4

Labai blogai

© Copyright 1995, 1997 EORTC Quality of Life Growp. Visos teisés apsaugotos,  Yersion 3.0
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4 priedas. EORTC QLQ-CR29 klausimynas

CR29

Per praéjusig savaite: Visai ne Nedaug VidutiniSkai Labai
31. Ar daznai Slapinotés dienos metu? 1 2 3 4
32. Ar daznai Slapinotés naktj? 1 2 3 4
33. Ar pastebéjote, kad nevalingai tekéjo Slapimas? 1 2 3 4
34. Ar skaudéjo Slapinantis? 1 2 3 4
35. Ar skaudéjo pilva? 1 2 3 4
36. Ar skaudéjo sédmenis/iSangeés sritj/tiesiaja Zarna? 1 2 3 4
37. Ar jautéte pilvo patima? 1 2 3 4
38. Ar pastebéjote kraujo tustinantis? 1 2 3 4
39. Ar pastebéjote gleiviy tustinantis? 1 2 3 4
40. Ar dZiavo burna? 1 2 3 4
41. Ar pastebéjote plauky netekima dél gydymo? 1 2 3 4
42. Ar pastebéjote skonio pasikeitimg? 1 2 3 4
Per praéjusig savaite: Visai ne Nedaug VidutiniSkai Labai

43. Ar nerimavote dél savo sveikatos ateityje? 1 2 3 4
44. Ar nerimavote dél savo svorio? 1 2 3 4
45, Ar jautétés maziau patrauklus/iiSore dél savo ligos? 1 2 3 4
46. Ar jautétés maziau moteriska/vyriskas dél savo ligos? 1 2 3 4
47. Ar buvote nepatenkintas savo kanu? 1 2 3 4
48. Ar turite stomg (ileostoma ar kolostoma)? 1 2 3 4

Prasau atsiverskite kitg puslapj
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Per praéjusia savaite: Visai ne Nedaug VidutiniSkai Labai

Atsakykite, tik jei turite stoma:

49. Ar i§ jasy stomos maiSo nevalingai iStekéjo dujos? 1 2 3 4
50. Ar i$ jasy stomos maiso nevalingai iStekéjo iSmatos? 1 2 3 4
51. Ar pastebéjote odos skausmus apie stomg? 1 2 3 4
52. Ar tenka keisti stomos maiSus daznai dienomis? 1 2 3 4
53. Ar tenka keisti stomos maisus daznai naktimis? 1 2 3 4
54. Ar jautétés negerai dél stomos maiso? 1 2 3 4
55. Ar Jums buvo sunku prizitréti stomos maisa? 1 2 3 4
Atsakykite, jei neturite stomos: Visai ne Nedaug VidutiniSkai Labai
49. Ar pastebéjote nevalingg dujy iSéjima per iSange? 1 2 3 4
50. Ar pastebéjote nevalingg iSmaty tekéjima per iSange? 1 2 3 4
51. Arjautéte odos skausmus apie iSange? 1 2 3 4
52. Ar tenka daznai tustintis dieng? 1 2 3 4
53. Ar tenka daznai tustintis naktj? 1 2 3 4
54. Ar jautétés nesmagiai dél tustinimosi? 1 2 3 4
Per paskutines keturias savaites : Visai ne Nedaug Vidutiniskai Labai
Vyrams:

56. Kiek JUs buvote seksualiai susijaudines? 1 2 3 4
57. Ar Jums buvo sunku pasiekti ar iSlaikyti erekcijg? 1 2 3 4
Moterims:

56. Kiek JUs buvote seksualiai susijaudinusi? 1 2 3 4
57. Ar Jums buvo skausmingi/nemalondas lytiniai santykiai? 1 2 3 4
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5 priedas. Retrospektyviojo tyrimo klausimynas

Gerbiamas Pociente,

Vilniaus universiteto ligoninés Santarifkiy kiiniky pilvo chirurgifos centre Jums buve atlfkto Transanaling endoskoping
mikrochirurging tiesiosios farnos operocija.

Siekiome suteikti geriausig fmonoamyg pegolbg sovo pocientams, talgl turime Zinoti save gydymo rezultatus. Mums bty
ypotingai svarbu, jel Jds skirtuméte penkias minutes ir atsakytuméte | Slos anketos klousimus. Uiplidytas anketas pradytume
idéti | pridétg wokg ir iSsiysti mums pastu. Padto Zenklo popildomal klijuoti nerefila. Jeigu J0s turite kokiy nors klousimy,
pogeidavimy ar pastaby mums, lobol prasytume nedvejojant susisiekt! su mumis femiou nurodytals odresals ir telefonais.
UZtikrinsime duomeny sougumdg tr Jisy kenfidenclolume.

Dékofame,
Pilvo chirurgijos centras, 2-as pilvo chirurgijos skyrius, Vilniaus Geriausia sveikata,
Prof. Dr. Tomas Poskus, Uniwersiteto Ligonings SantariSkiy Klinikos®, SantariSkiy g 2, Vilnius; kakig tik galite
tel B86867BAS3. [sivaizduoti
100
Pilvo chirurgijos centras, 2-o pilve chirurgijos skyriaus vadovas,
Dac. Dr. Valdemaras Jotautas, Vilniaus Universitets Ligonings , Santaritkiy Klinikos”, Santariskiy g. 2, 45
Vilnius;
tel 859801630, o0

Norétume Hnotl, kiek gera ar bloga jisy sveikata yra SIANDIEN. Definéje lapo puséje matote nuo O

iki 100 sunumeruoty skale. 100 reidkia geriausig swelkata, kokia tik galite jsivaizduoti. O reikia blogiausig 85
swelkata, kokia tik galite [sivaizduoti. 80
Palymékite skale X Zenklu taip, kad nurodytuméte, kokia jisy svelkata SIANDIEN. 75
Prafome dabar uiradyti jOsy pafyméta numer] -
85
Kiekvienoje teiginiy grupéje varnele paiymekite po VIENA langel], esant] greta teiginio, tiksliausial
apibidinantio Ilisy sveikata SIANDIEN. 80
1. Judéjimas 4. Skausmas / diskomfortas 55
O Man vaikitioti nesunku O A% nejaufiu skausmo ar diskomforto
O Man vaikigioti sunkoka O A% jauciu Siokj tok| skausmg ar diskomforta 50
O Man vaiki€ioti vidutiniZkai sunku O A% jautiu vidutinitka skausma ar
O Man vaikitioti labai sunku diskomforta 45
O A% negaliu vaikiZioti [0 AZ jautiu smarky skausma ar diskamforta
O AZ jauéiu nepaprasta skausma ar 40
diskomforta
35
2. Saves priedidra 5. Nerimas / depresija 30
[ Man visiZkai lengva nusiprausti ar [ Mesu sunerimes (-usi) ar apimtas (-a)
apsirengti depresijos 25
O man sunkoka nusiprausti ar apsirengti [ Esu ek tiek sunerimas (-usi) ar apimtas (-a)
O Man vidutini3kai sunku nusiprausti ar depresijos 20
apsirengti O Esu vidutinikai sunerimes (-usi) ar apimtas
[ Man labai sunku nusiprausti ar apsirengti (-a) depresijos 15
O A% nesugebu nusiprausti ar apsirengti O Esu smarkiai sunerimes (-usi) ar apimtas -a)
depresijos 10
[ Esu nepaprastai sunerimes (-usi) ar
apimtas {-a) depresijos 3
3. lprasta veikla {pvz.: darbas, mokslas, namy Blogiausia
ruoda, feimos ar laisvalalkio uZsiémimai) sveikata, kokig tik
O Man visiZkai lengva usiimti savo |prasta galie jsivaizduoti
veikla
O Man sunkoka usiimti savo jprasta veikla
O Man vidutiniZkai sunku ulsiimti savo
jprasta veikla
[ Man labai sunku ufsiimti savo jprasta
veikla
[ AZ nesugebu ulsiimti save jprasta veikla
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6. Ar po operacijos neatsirado Bmaty ar dujy nelaikymo (nevalingo dujy ar Bmaty pasirodymo per iBange)? —
paymeékite teisingus atsakymus kiekvienoje lentelés eilutéje

Miekada Rediau nei 1 DaZniau, nei karta per DaZniau, nei karta per kasdien
karta per ménesj bet refiau, negu | savaite, bet ne kasdien
ménes| kiekvieng savaite
Nesulaikau 1 2 3 4
kiety IEmaty
Nesulaikau 1 2 3 4
skysty Ematy
Nesulaikau 1 2 3 4
dujy
Tenka déveti 1 2 3 4
klota
Tenka keisti 1 2 3 4
gywenimo bida

7. Ar po operacijos atsinaujing navikas

O Taip
O Me

8. Jel talp, kokiais metodais buvote gydytas pakartotinai?

O chemoterapija

O Radiocterapija
O operacija

O Paliatyvus gydymas [simptominis/slauga)

[ kitas gydymas {jrafykite)

9. Ar esate turéjes {-usi) kity ifangés operacijy (jskaitant operacijas atliktas priet ir po Sios operacijos)

O Taip (iradykite, kokiy)

O me

10.  Elausimas moterims — ar esate gimdZiusi?

O Taip
O me

lei taip, atsakykite | Jemiau pateiktus klausimus

11. Kiek karty gimdéte (jrafykite)

12, Gimdymao bhdai

O Matdraliais takais [ karty)
O Cezario pjivis (___ karty)

13. Gimdyma/-y eiga (atsiZvelgti | visus buvusius gimdymus)
[ Gimdymas praéjo sklandiiai (___ karty)
[ Gimdymo metu buvo jkirpta tarpvieté | karty)
O Gimdymo metu jwyko savaiminis tarpvietés plySimas | karty)
[ Gimdymo metu naudotos pagalbinés priemondés — replés [ karty)
O Gimdymo metu naudotos pagalbinés priemonés — vakuuminis
ekstraktorius [ karty)
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PADEKA

Sis darbas nebity atliktas be daugelio zmoniy pagalbos, paramos ir
idéjy.
Nuosirdziai dékoju:

- disertacijos vadovui prof. Tomui Poskui uZz vertingas pastabas,

patarimus ir parama, padrgsinimg sunkesniais laikotarpiais ir labai
didele kantrybe;

- akad. Kestuciui Strupui uz paskatinimg eiti Siuo keliu;

- Matui Jakubauskui ir Agnei Kraujelytei uz didziule pagalba renkant
ir apdorojant duomenis $iam darbui;

- biostatistikui Eugenijui Jasitinui uz pagalbg apdorojant duomenis ir
zenkliai padéjusiam pakelti darbo mokslinj lygmeni;

- recenzentams prof. Gilvydui Verkauskui, doc. levai Stundienei ir dr.
Albertui Cekauskui uZ kantrybe skaitant disertacijos juodradtj ir
vertingas pastabas bei pataisymus;

- VU Medicinos Fakulteto, Klinikinés medicinos instituto,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir  chirurgijos  klinikos
administratorei Reginai Valentélienei uz didziulj palaikyma ir
suteikta pagalba;

- artimiesiems ir draugams uz kantrybe ir palaikyma.
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