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ILGALAIKES SIULES NESANDARUMO PASEKMES
PO STOROSIOS ZARNOS REZEKCIJOS DEL NAVIKU.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti bendro iSgyvenamumo, iSgyvenamumo iki atkrycio rodi-
klius bei lokaliy ir sisteminiy atkryciy daznius tarp sitlés nesandaruma patyrusiy (SN)
ir nepatyrusiy (ne-SN) pacienty po storosios Zarnos rezekcijy dél naviky.

Darbo metodika. Literatiiros paieska atlikta Cochrane Library, Embase ir Pubmed
duomeny bazése. Pagrindiniai paieskos raktiniai ZodZiai buvo ,,colon cancer”, ,,anas-
tomotic leak”, ,mortality”, ,recurrence” ir ,survival®. ] apzvalga jtraukti tyrimai, kurie
nagrinéja sitlés nesandarumo jtakg onkologinéms baigtims. Jtraukti tyrimai vertinti
pagal sisteminiy apzvalgy kokybés vertinimo jrankj. Pagrindiniai baigCiy vertinimo
kintamieji — bendras iSgyvenamumas, iSgyvenamumas iki atkrycio, véZiui specifinis
iSgyvenamumas, lokalaus bei sisteminio onkologinés ligos atkrycio daznis. Duomeny
skirtumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05.

Darbo rezultatai. | apZzvalgg buvo jtraukta 10 publikacijy, kurios atitiko visus
jtraukimo kriterijus. Sitilés nesandarumo daznis —3,7% atvejy (priklausomai nuo publi-
kacijos—nuo 2,5% iki 6,4%). Nagrinétos publikacijos parodé, kad sitlés nesandarumas
neturéjo reikSmingos jtakos véZio lokaliam atkryciui lyginant su pacienty grupe, kuri
nepatyrée sitlés nesandarumo (lokalaus atkrycio daznis SN grupéje—7,5% (2,8 - 16,1%),
ne-SN grupéje —6,0% (0,0—11,8%), p = 0.06). Taciau sililés nesandarumas turéjo neigia-
ma jtakg bendram isgyvenamumui (5 mety isgyvenamumas buvo 58,0% (25,0 —80,8%)
ir 73,0% (61,2 —90,3%) atitinkamai SN ir ne-SN grupése, p <0,001), iSgyvenamumui iki
atkrycio (per 5 mety laikotarpj 62,5% (52,8 — 63,0%) ir 74,9% (74,6 — 88,7%) pacienty
SN ir ne-SN grupése atitinkamai, p < 0,001) ir vézZiui specifiniam iSgyvenamumui (5
mety rezultatai — 69,0% (51,9 — 89,6%) ir 87,0% (75,0 — 90,3%) pacienty SN ir ne-SN
grupése atitinkamai, p < 0,001).

ISvados. ApZzvalga parodé, kad sitilés nesandarumas gali biti prastesniy onkolo-
giniy baigciy prognostinis faktorius tarp pacienty, kuriems atliekama storosios zarnos
rezekcija dél véZio. Sililés nesandarumas turi neigiamg jtakg bendram iSgyvenamumui,
iSgyvenamumui iki atkrycio bei véZio specifiniam iSgyvenamumui, todél po operacijos
turi bti vykdomas nuoseklus pacienty stebéjimas.

RaktaZodZiai. Storosios Zarnos vézys; sitilés nesandarumas; onkologinés baigtys;
bendras iSgyvenamumas; iSgyvenamumas iki atkrycio.
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SIULES NESANDARUMO PO DESINES PUSES
STOROSIOS ZARNOS REZEKCIJOS JTAKA
ISGYVENAMUMO RODIKLIAMS

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika.

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.



