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Darbo tikslas. Jvertinti sililés nesandarumo jtakg iSgyvenamumo rodikliams ir
onkologinéms baigtims po desinés pusés hemikolektomijy taikant panasSiausiy atvejy
analizés metoda.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Nagrinéti 488 desinés pusés
hemikolektomijos dél storosios Zarnos vézio atvejai. ISgyvenamumo rodikliai buvo
lyginami prie$ ir po panasiausiy atvejy analizés metodo taikymo. Metodo esmé yra
suskirstyti pacientus j panasias grupes pagal amziy, gretutines ligas, TNM stadijg ir ope-
racijos pobudj, vienintelis skirtumas tarp grupiy — siilés nesandarumo pasireiskimas.
Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 23.0, rezultatai buvo laikomi
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. Tyrimui atlikti buvo gautas VRBTEK leidimas.

Rezultatai. Sitlés nesandarumo daznis buvo 4,7%. Tik viena gretutiné liga i$ visy
rizikos veiksniy turéjo jtaka sitlés nesandarumo pasireiSkimui — insultas anamnezéje
(p = 0,03). Minimaliai invaziné chirurginé technika ilgalaikéje perspektyvoje buvo
teigiamas iSgyvenamumo veiksnys (HR = 0,34 (95% CI 0,16 — 0,70), p = 0,004), taciau
neigiamg jtakg iSgyvenamumui turéjo metastazés limfmazgiuose (rizikos santykis
HR = 1,64 (95% CI 1,17 — 2,31), p = 0,004) ir atokios metastazés (HR = 3,71 (95% Cl
2,35 —5,87), p = 0,001). PrieS panasiausiy atvejy analizés metodo taikyma bendras
iSgyvenamumas sitilés nesandarumo nepatyrusioje grupéje buvo 60,7 (95% CI 57,8 —
63,6) ménesio. Grupéje, kuriai iSsivysteé sitilés nesandarumas, minétas rodiklis buvo 30,4
(95% Cl 18,2 —42,7) ménesio, grupiy skirtumas buvo reikSmingas, p < 0,001. Pritaikius
panasiausiy atvejy analizés metoda rezultatai reikSmingai nesiskyré: nesandarumo
nepatyrusios grupés isSgyvenamumas — 48,4 (95% Cl 39,0 — 57,8) ménesio ir sitlés
nesandarumo grupés —30,4 (95% Cl 18,2 —42,7) ménesio, p = 0.08. Panasis rezultatai
buvo gauti vertinant iSgyvenamuma iki ligos atkrycio: sililés nesandarumo nepatyru-
sios grupés iSgyvenamumas buvo 58,7 (95% CI 55,7 — 61,7) ménesio, nesandarumg
patyrusios grupés — 29,6 (95% Cl 17,2 — 42,1) ménesio, skirtumas buvo reikSmingas,
p < 0,001. Pritaikius panasiausiy atvejy analizés metodg iSgyvenamumas iki atkrycio
reikSmingai nesiskyré: nesandarumo nepatyrusios grupés iSgyvenamumas — 46,9
(95% CI 37,6 — 56,4) ménesio, sidlés nesandarumo grupéje —29,6 (95% Cl 17,2 -42,1)
meénesio, p = 0.11.



