Konferencijos tezés

jvertintas III ir auk$tesniu laipsniu pagal Clavien-Dindo, o antroje grupéje — 13 pacienty (24 proc. i$ antros
grupés). Mirties atvejy pirmoje pacienty grupéje nustatyta — du, antroje — vienas.

Isvados. Laiko intervalo tarp spindulinés terapijos ir chirurginio gydymo prailginimas gali nereik$mingai
padidinti Dworak regresijos II ir III laipsnio daznj, bet neturi jtakos visisko patologinio atsako dazniui paci-
entams, kuriems atlickama operacija dél lokaliai i$plitusio tiesiosios zarnos vézio.

Pooperacinis ,zarnyno poilsis“ ir visiSka parenteriné mityba — alternatyva
prevencinei ileostomai pacientams, turintiems didel¢ kolorektiniy anastomoziy
nesandarumo rizika
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Anastomozés nesandarumas viena svarbiausiy pooperaciniy komplikacijy kolorektingje chirurgijoje,
lemianti auk$ta pooperacinj sergamumg ir mirtinguma. Kasdieninéje praktikoje taikomi jvairas metodai,
jvertinantys zarny jungties kraujotaka ir sandaruma. Tai padeda sumazinti anastomoziy nesandarumo daznj,
ta¢iau, nepaisant taikomy tikrinimo by, jis vis tiek siekia 6,7 %-13,7 %. Pacientams, kuriy Zarny jungties
nesandarumo rizika yra didel¢, dazniausiai suformuojama laikina ileostoma operacijos metu, tadiau ji sicjama
su prastesniu medziagy jsisavinimu, blogesne gyvenimo kokybe. Taip pat pacientams yra reikalinga papildoma
deileostomos operacija, pasizyminti savomis komplikacijomis. Be to apie 20 % pacienty prevenciné ileostoma
tampa ilgalaiké. Yra zinoma apie parenterinés mitybos pritaikyma anastomozés nesandarumo gydymui po
virSutinio virskinamojo trakto operaciju. Parenteriné mityba yra sialoma ir kaip vienas i§ gydymo budu, esant
mazojo dubens fistuléms, sunkaus sepsio metu ar zarny nepraecinamumui. Pristatome basima neprastumo
(angl. non-inferiority) klinikinio tyrimo protokola. I$kelta hipotezé, kad ,,Zarnyno poilsis® ir visiska parenteri-
né mityba po operacijos gali bati taikomi kaip alternatyva prevencinei ileostomai. Sis metodas bty skiriamas
pacientams, turintiems didele pooperaciniy kolorektiniy anastomoziy nesandarumo rizika. Sio randomizuo-
to, prospektyvinio, daugiacentrio tyrimo metu pristatomas siilomas metodas ir analizuojamos dvi pacienty,
grupés: vienai — suformuojama prevenciné ileostoma operacijos metu, kitai — skiriama parenteriné mityba,
neformuojant ileostomos. Aptariamos grupés vertinamos ir lyginamos tarpusavyje pagal pasirinktus kriterijus:
pooperaciniy anastomoziy, nesandarumo daznis, reoperacijy skaicius, kity pooperaciniy komplikacijy daznis,
mirtingumas, pakartotiniy hospitalizacijy daznis, bendros gydymo islaidos, gyvenimo kokybé ir kitus.

Raktiniai ZodZiai: anastomozés nesandarumas, kolorektiné chirurgija, parenteriné mityba, prevenciné
ileostoma, Zarnyno poilsio réZimas.

157



