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SANTRAUKA

Jvadas. Cistektomija yra daznai taikomas piktybiniy $lapimo puslés susirgimy chirurginis
gydymo biidas. Taciau, gerybiniy ligy atveju Sitos operacijos vaidmuo yra mazai zinomas, o
sprendimas ja atlikti yra labai retas klinikinéje praktikoje. Darbo tikslas yra pristatyti retg
cistektomijos dél gerybinés patologijos atvejj bei apzvelgti cistektomijos vaidmenj gydant
gerybinius Slapimo puslés susirgimus literatiiroje.

Klinikinis atvejis. Sesiasdesimt astuoneriy mety pacientas 2022 mety liepos 13 diena
hospitalizuotas j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky urologijos skyriy dél silpnumo
ir gausaus viduriavimo. Paskutines tris savaites vartojo antibakterinius preparatus dél slapimo
taky infekcijos. Prie§ ketverius metus dél prostatos vézio recidyvo po prostatos pasalinimo
operacijos atlikta prostatos guolio spinduliné terapija. Gydymas nulémé Slapimtakio ir Slaplés
stenoziy i$sivystyma. Pacientui prasidéjo besikartojancios Slapimo taky infekcijos, kartais
pereinancios | sepsi. Minétos infekcijos kiekvieng kartag buvo gydomos antibakteriniy preparaty
kursais, vienas i$ kuriy nulémé 2022 mety liepos 13 dieng Clostridium Difficile enterokolito
i$sivystyma, kartu pasireiské sepsis. Po medikamentinio gydymo gydytojy konsiliumo nusprgsta
atlikti cistektomija ir ileum konduito suformavima, siekiant i§gydyti besikartojancias §lapimo
taky infekcijas bei pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Atlikus operacija, histologinis preparato
tyrimas patvirtino radiacinio cistito diagnoze. Po taikyto gydymo infekcijos atkryciai baigési,
gydymas buvo sékmingas.

ISvados. Aprasytas ligos atvejis iSsiskiria dél ilgos ir sudétingos diagnostikos ir gydymo
istorijos. Sunkus sprendimas atlikti cistektomija radikaliai iSgydé pacientg varginancia liga,
pagerino bendra gyvenimo kokybe. Cistektomija gerybiniy Slapimo piislés susirgimy atveju yra
rezervinis gydymo buidas. Praktiniame gydytojo urologo darbe, susidiirus su sunkia gerybine
Slapimo puslés patologija, kuri nepasiduoda standartiniam gydymui, vertéty nepamirsti apie
galimg operacinj gydyma - cistektomija.

RaktaZodziai. Cistektomija; slapimo nutekéjimo kelio suformavimas; gerybinis

susirgimas; radiacinis cistitas; gyvenimo kokybé¢.



SUMMARY

Introduction. Cystectomy is commonly used for bladder cancer. However, the use of
this method is little known for benign diseases and appears rarely in clinical practice. The aim of
this thesis is to present a rare case of cystectomy due to benign disease and review the place of
cystectomy in the treatment of benign bladder diseases in the literature.

Case report. On July 13, 2022, sixty-eight-year-old patient was admitted to the
urological department of Vilnius University Hospital Santaros Clinics due to weakness and
diarrhoea. For the past three weeks the patient was taking antibiotics for a urinary tract infection.
Four years ago, pelvic radiotherapy was performed due to the prostate cancer relapse after
prostatectomy. The treatment caused ureteral and urethral stenoses. Consequently, the patient
developed recurrent urinary tract infections, sometimes progressing to sepsis. The infections
were managed with antibiotics, eventually caused Clostridium Difficile enterocolitis on July 13,
2022, which presented simultaneously with urosepsis. After medical treatment, a
multidisciplinary team decided to perform a cystectomy and ileal conduit to cure recurrent
infections and improve the quality of life. Radiation cystitis was confirmed by histological
examination. After the treatment, the recurrent infections ceased, the treatment was successful.

Conclusion. Described case is unique due to its complicated history. Difficult decision to
perform cystectomy cured the patient and significantly improved the quality of life. Cystectomy
is a last-line option for benign bladder disease. In clinical practice, urologists should not forget
this option, when a complicated benign bladder pathology cannot be cured by standard treatment.

Key words. Cystectomy; urinary diversion; benign disease; radiation cystitis; quality of
life.

IVADAS

Slapimo piislés pasalinimo operacija, arba cistektomija, yra daznai taikomas piktybiniy
Slapimo pislés susirgimy chirurginis gydymo budas (1,2). Operacijg sudaro dvi pagrindinés
dalys: Slapimo piislés pasalinimas ir naujo §lapimo nutekéjimo kelio suformavimas (3). Pirma
kartg operacija atliko vokieciy chirurgas Bernard Bardenheuer 1887 metais Kelne, Vokietijoje
(1,2). Tobuléjant anestezijos metodams ir atsiradus plataus spektro antibiotikams, penktajame

XX amziaus deSimtmetyje pOooperacinis mirtingumas tapo mazesnis, nei 50 procenty atvejy (2).



Pirmi procediiros principai apraSyti 1949 metais, vélesné chirurginés technikos pazanga pagerino
iSgyvenamumg ir atsistatyma po operacijos (1). Iki penktojo XX amzZiaus deSimtmecio
ureterosigmoidostomija buvo pagrindinis §lapimo nutekéjimo kelio suformavimo biidas (2).
Taciau, 1950 metais JAV chirurgas Eugene Bricker aprasé ileum konduita, kuris dabar yra
populiariausias Slapimo nutekéjimo kelio suformavimo metodas, atlickamas 80 proc.
cistektomijy dél gerybiniy susirgimy atvejy (2,4). Kiti metodai — ortotopinés $lapimo puslés
suformavimas ir kateterizuojamasis §lapimo rezervuaras taikomi reciau bei tik tuose centruose,
kurie turi didele panasiy operacijy patirtj (2).

Cistektomija yra placiai tatkomas pazengusio Slapimo piislés vézio operacinis gydymas
(3). Neabejotina indikacija cistektomijai yra $lapimo ptslés vézys, kuris infiltruoja §lapimo
puslés sienelés raumeninj sluoksnj (5). Taciau, indikacijos $iai procediirai, nesant Slapimo puslés
vézio, yra neapibréztos ir nustatomos individualiai, atsizvelgiant | paciento biikle ir jo susirgimo
pobidj (6). Pavyzdziui, JAV tik 5 proc. cistektomijy atlickama dél gerybiniy Slapimo puslés
susirgimy (7). Taigi, darbo idéja yra aprasyti cistektomijos vieta gerybiniy $lapimo puslés
susirgimy gydyme pasiremiant klinikiniu atveju ir literatiira.

Darbo tikslas yra pristatyti retg cistektomijos dél gerybinés patologijos atveji bei

apzvelgti cistektomijos vaidmenj gydant gerybinius Slapimo pislés susirgimus literatiiroje.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky 68 mety pacientas 2022 mety liepos 13
dieng kreipési j priemimo-skubiosios pagalbos skyriy dél silpnumo ir gausaus viduriavimo.
Anamnezéje pastargsias 3 savaites buvo gydytas antibakterine terapija dél komplikuotos Slapimo
taky infekcijos.

Anamnezéje 2016 mety balandzio 25 dieng ultragarsinio tyrimo metu buvo nustatyta
gerybiné prostatos hiperplazija, jtarta prostatos karcinoma, taciau pacientas papildomai tuo metu
dél sitos patologijos nesityré. Besigydant kardiologijos skyriuje 2017 mety rugpjiiti dél
nestabilios kriitinés anginos buvo nustatytas Zenklus prostatos specifinio antigeno (toliau — PSA)
padidéjimas — 11,9 mkg/l. Dél padidéjusios PSA koncentracijos buvo paskirtas multiparametrinis
prostatos magnetinio rezonanso tomografijos (toliau — MRT) tyrimas, kuriame nustatytas PI-
RADS-5 Zidinys kairés prostatos skilties periferingje zonoje. Po prostatos biopsijos patvirtinta

vidutiniskai diferencijuota (pagal Gleason gradavimo sistemg 3+4=7) adenokarcinoma. Prostatos



karcinomos gydymas buvo atidétas, nes dél nestabilios kritinés anginos ir trijy vainikiniy arterijy
ligos 2017 mety rugsé¢jo 14 dieng atlikta aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija.

Radikali prostatektomija su dubens limfmazgiy paSalinimu atlikta 2018 mety sausio 9
diena, pooperaciniu laikotarpiu pacientas patyré galvos smegeny insulta vidurinés miego
arterijos baseine, taikytas konservatyvus ir reabilitacinis gydymas. Po operacijos buvo Slapimo
nelaikymo epizody, kurie véliau iSnyko. Besigydant nervy ligy skyriuje dél insulto 2018 mety
vasario 7 dieng nustatyta nepatikslintos lokalizacijos $lapimo taky infekcija — bendrajame
Slapimo tyrime rasta leukociturija 500 leukocity mikrolitre (norma iki 10 leukocity mikrolitre),
Slapimo pasélyje — reikSmingas Enterobacter Cloacae bakterijy augimas. Stacionare skirtas
gydymas solutio Imipenemi 500 mg pagal pasélio atsakyme nurodytg bakterijy jautruma,
infekcija buvo i8gydyta. Stebéjimo metu po operacijos nustatytas Zenklus PSA koncentracijos
padidéjimas, jtartas prostatos vézio recidyvas. Nutarta atlikti prostatos guolio spinduling terapija.
Gydymas taikytas 2018 mety kovo 26 diena, spindulinés terapijos dozé — 74 Gréjai.

Pacientas patyreé kelis inksty kolikos priepuolius 2020 mety rudenj, buvo savaiminiy
liturezés epizody. Pasikartojus skausmams, 2021 mety kovo 29 dieng kreipési j priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriy, atliktuose ultragarsiniame ir kompiuterinés tomografijos tyrimuose
nustatyta kairés pusés ureterohidronefroze, kairiojo Slapimtakio akmuo ir kairiojo inksto
taureliniai akmenys. Dél minétos patologijos atliktas kairiojo $lapimtakio stentavimas. Kairiojo
inksto taurelinius akmenis ir kairiojo Slapimtakio akmenj nutarta Salinti planine tvarka 2021 mety
balandzio 19 dieng kairiosios lanksc¢iosios ureteroskopijos biidu atliekant litotripsijg. Operacijos
metu rastos distalinés Slapimtakio dalies ir §laplés stenozés, galimai i$sivysc¢iusios po spindulinio
ir chirurginio prostatos vézio gydymo. Operacijos metu pasalintas 8 milimetry §lapimtakio
akmuo, jdétas ilgalaikis stentas. Minéti negrjztami §lapimo taky pakitimai po spindulinio ir
chirurginio gydymo labai vargino pacientg dél Slapinimosi sutrikimy, kelé itin didelg rizika
Slapimo taky infekcijai atsirasti. Balandzio 25 dieng pacientas kreipési j priémimo ir skubiosios
pagalbos skyriy dél febrilaus kar$¢iavimo, nustatyta slapimo taky infekcija, taikytas
konservatyvus gydymas solutio Ceftazidimi 1,0 g j veng tris kartus per dieng aStuonias dienas.
Dél Slaplés susiaurejimo, 2021 mety lapkricio 26 dieng pacientas patyré Slapimo susilaikymo
epizoda, ambulatoriskai taikyta kateterizacija. Pakartotinis §lapimo susilaikymo epizodas jvyko
2021 mety gruodzio 18 diena, per Slaplg kateterio jvesti nepavyko dél strikttiros, atlikta

epicistostomija. Vasario 22 dieng pacientas atvyko j priémimo ir skubiosios pagalbos skyriy



skysdamasis silpnumu, deSiniojo Sono skausmu bei kars¢iavimu, nustatyti auksti uzdegiminiai
rodikliai laboratoriniuose kraujo tyrimuose, Slapimo pasélyje rasta Proteus mirabilis ir Klebsiella
pneumoniae bakteriné koinfekcija, diagnozuotas urosepsis. Pacientas gydytas stacionare solutio
Piperacilini et Tazobactami 4,5 g j veng keturis kartus per diena, per dvi gydymosi savaites
stebéta teigiama dinamika, kovo 7 dieng iSrasytas ambulatoriniam gydymui. Po 3 savaiciy, 2022
mety kovo 31 dieng pacientui atlikta optiné uretrotomija siekiant koreguoti Slaplés strikttrg.

Kitas §lapimo taky infekcijos epizodas jvyko praéjus ménesiui, 2022 mety geguzés 4
dieng, buvo nustatytas urosepsis, suformuota kairioji nefrostoma. Reabilitacijos metu 2022 mety
birzelio 11 dieng atsirado daugkartinis viduriavimas, febrilus kar§¢iavimas, birzelio 12 dieng
buvo nustatytas Clostridium difficile enterokolitas, atsiradgs po ilgalaikio antibakteriniy
preparaty vartojimo. Bukle koregavus, birzelio 27 dieng pacientas perkeltas j reabilitacijos
skyriy, liepos 8 dieng iSraSytas ambulatoriniam stebéjimui. Taigi, glaustai aprasyta ligos
anamneze parodo, jog paciento gyvenimo kokyb¢ Zenkliai nukentéjo dél pirmineés patologijos —
prostatos vézio. Jos gydymo eigoje neiSvengiamai i$sivysteé Slapimo taky komplikacijos —
besikartojancios infekcijos ir kairiojo Slapimtakio bei Slaplés susiauréjimai. Minéti pakitimai
nulémé daugybiniy manipuliacijy bei keliy antibakteriniy medikamenty kursy biitinybe. Visa tai
zenkliai blogino paciento gyvenimo kokybe bei sveikatos prognoze.

Netrukus, 2022 mety liepos 13 dieng, pacientas skubos tvarka hospitalizuotas j urologijos
skyriy dél viduriavimo ir silpnumo, diagnozuotas Clostridium Difficile enterokolitas, kartu
pasireiské urosepsis. Liepos 13 dienos reikSmingi laboratoriniai tyrimai pateikti pirmoje

lenteléje.

1 lentelé. Reiksmingi 2022 mety liepos 13 dienos laboratoriniai tyrimai priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriuje.
Pamatiniy biologiniy verciy
Tyrimas Rezultatas intervalai ir klinikiniy

sprendimy vertés

Leukocitai 11,9 *1079/I 4,5-11,0 *1079/I
C-reaktyvinis baltymas 271,9 mg/l <0,3 mg/I
Prokalcitoninas 0,64 pg/l <0,05 pg/l
Toksino B genas iSmatose Rasta Nerasta



ISliekant sunkiai buklei, liepos 14 dieng pacientas perkeltas j reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy. Taikytas intensyvus antibakterinis gydymas solutio Piperacilini
et Tazobactami 4,5 g j vena keturis kartus per dieng, tabulettae Vancomycini 250 mg keturis
kartus per dieng ir tabulettae Metronidazoli 500 mg tris kartus per dieng. Stabilizavus biklg, po 5
pary intensyviosios terapijos skyriuje, liepos 19 dieng pacientas perkeltas j urologijos skyriy
tolimesniam gydymui. Kitg dieng atsirado febrilus kar§¢iavimas, paimtas kraujo pasélis, pratestas
taikytas antibakterinis gydymas solutio Piperacilini et Tazobactami. Teigiamos dinamikos
nestebéta, liepos 21 dieng atsirado karS¢iavimas, gausus prakaitavimas, hipotenzija, paimtame
kraujo pasélyje gautos Staphylococcus aureus kolonijos, skirtas gydymas solutio Meropenemi 1
g tris kartus per dieng j vena, infuzoterapija, suleisti du eritrocity masés vienetai dél zemos
hemoglobino koncentracijos. ReikSmingi liepos 21 dienos laboratoriniai tyrimai pateikti antroje

lenteléje.

2 lentelé. Reik$smingi liepos 21 dienos laboratoriniai tyrimai urologijos skyriuje.
Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniu verciy
intervalai ir klinikiniy

sprendimy vertés

Leukocitai 20,3 *1079/I 4,5-11,0 *10M9/I
C-reaktyvinis baltymas 72,3 mg/l <0,3 mg/I
Prokalcitoninas 0,85 pg/l <0,05 pg/l
Hemoglobinas 89 g/I* 138-172 g/l

*Hemoglobino koncentracija pries 2 eritrocity masés vienety transfuzija

Taikant minéta gydyma urologijos skyriuje paciento buklé ilgainiui stabilizavosi,
uzdegiminiai rodikliai sumazéjo, pacientas tapo aktyvus. Dél anamnezéje besikartojanciy
sudétingy Slapimo taky nulemty infekcijy, urosepsio, nesant kito efektyvaus gydymo metodo,
konsiliumo biidu nusprgsta atlikti radikalig cistektomija ir ileum konduito suformavima.
Pagrindinés Sito metodo indikacijos paciento atveju yra radikaliai i§gydyti besikartojancius
slapimo taky infekcijos epizodus bei pagerinti paciento gyvenimo kokybe. Todél 2022 mety
rugpjucio 10 dieng bendrojoje nejautroje atlikta laparotomija ir cistektomija bei ileum konduito

suformavimas. Pooperacinis laikotarpis sklandus, nuo rugpjt¢io 10 dienos iki rugpjtacio 12



dienos pacientas stebétas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, rugpjacio 12 dieng
perkeltas j urologijos skyriy. Po operacijos taikytas simptominis gydymas ir infuzoterapija.
Rugpjtcio 29 dieng pacientas iSraSytas reabilitaciniam gydymui. Histologinis pasalintos $lapimo
puslés tyrimas patvirtino radiacinio cistito diagnoze, kKuris issivysté po spindulinio prostatos
vézio gydymo.

Vélyvo pooperacinio stebéjimo metu pacientas skundy dél urostomos netur¢jo.
Operacinis gydymo biidas radikaliai pasalino sudétingy $lapimo taky keliancius infekcijos
atkrycius ir Slapinimosi sutrikimus. Minétos problemos kelé itin didelg rizika i$sivystyti sepsiui,
trukdé paciento gyvenimo kokybe ir galimai blogino gyvenimo trukmés prognoze. Po operacijos
paciento gyvenimo kokybe¢ pageréjo. Slapimo taky infekcijos po operacijos nesikartojo. Taigi,
remiantis $iuo atveju, cistektomija gali biiti efektyvus gerybiniy Slapimo puislés susirgimy
gydymo biidas, kuris Zenkliai pagerino gyvenimo kokybe pacientui su sudétingais Slapimo takais

ir radiaciniu cistitu po spindulinio ir chirurginio prostatos vézio gydymo.

APTARIMAS

Aptarime pateikta apraSyto klinikinio atvejo temos literatiiros apzvalga. Publikacijy
paieska atlikta Pubmed, Europos urology draugijos gairiy bei Amerikos urologijos asociacijos
gairiy duomeny bazése. Naudoti raktazodziai ,,cystectomy*, ,,urinary diversion®, ,,benign
disease*, ,,radiation cystitis* ir ,,quality of life*. Apzvalgai naudota paskutiniy penkeriy mety
literatiira, publikacijy laikotarpis pasirinktas nuo 2018 iki 2023 mety.

Remiantis klinikinio atvejo eiga, galima teigti, jog létinis radiacinis cistitas i§sivysté dél
spindulinés terapijos, kuri buvo taikyta dél prostatos véZzio recidyvo 2018 metais. Anot
paskutiniy penkeriy mety literattiros, Sita komplikacija iSsivysto 5-10 proc. dubens spindulinés
terapijos atvejy (8—10). Isskirtiné radiacinio cistito savybé yra uzdelsta klinikiniy simptomy
pradzia, liga pasireiskia praéjus ménesiams arba keliems metams po taikyto gydymo (8). Tokia
klinikiné eiga stebima ir §ito paciento atveju — dél atsiradusiy klinikiniy ligos pozymiy pacientas
kreipési pragjus dviem metams po spindulinés terapijos. Atvejo eiga atitinka literatiiros duomenis
— létinis radiacinis cistitas pasireiSkia vidutini$kai per 2-3 metus (11). Radiacinio cistito
i§sivystymo rizika padidéja, kai suminé spindulinés terapijos dozé virsija 60 Gréjy (8), siuo
atveju buvo taikyta 74 Gréjy dozeé. Uminé radiacinio cistito fazé i$sivysto 3 ménesiy laikotarpyje

po taikytos spindulinés terapijos — dél spinduliy poveikio prasideda timinis uzdegimas $lapimo



piislés gleivingje, lydimas edemos ir urotelio barjerinés funkcijos sutrikimo (8,12). Uminés fazés
pagrindinis patogenezés mechanizmas yra urotelio pazeidimas, jo atsidalinimas ir sutrikes
atsinaujinimas, visa tai lemia sumaz¢jusj Slapimo puslés gleivinés atsparumg traumai ir
infekcijoms (11). Skirtingai nuo létinio radiacinio cistito, iminé ligos fazé pasireiSkia zymiai
dazniau — iki 50 proc. dubens spindulinés terapijos atvejy (13). Uminé fazé pasireiskia
klasikiniais cistito simptomais — skausmu §lapinantis, poreikiu daznai ir skubiai Slapintis (14).
Uminé fazé daznai lydima hematurijos, kartais reikalaujanéios specialiy gydymo intervencijy ir
stebéjimo (10).

Praéjus minei radiacinio cistito fazei, progresuoja létinis pazeidimas, kurio pagrindiniai
mechanizmai yra spindulinés terapijos salygotas 1étinis uzdegimas ir §lapimo puslés sienelés
kraujagysliy pazeidimas (8). Anot paskutiniy penkeriy mety literatiiros, pagrindinis l1étinio
radiacinio cistito patogenezés veiksnys yra Slapimo piislés sienelés kraujagysliy endotelio
pazeidimas (8,9,11). Spinduliné terapija nulemia endotelio lgsteliy apoptoze, tai didina
kraujagysliy pralaidumg ir uzdegiminiy lasteliy aktyvuma (8). Minéti veiksniai skatina
obliteruojancio endarterito i$sivystyma ir endotelio disfunkcijg (9). Tai nulemia kraujagysliy
spindzio siauréjima, atsirandancig Slapimo piislés sienelés hipoperfuzijg, kraujagysliy tinklo
sumazéjima (8,11). Dél ity patofiziologiniy poky¢iy progresuoja Slapimo pislés audiniy
hipoksija, atrofija, ilgainiui i$vesa jungiamasis audinys, vyksta §lapimo ptslés sienelés fibrozé
(8,9,11). Dél vykstancios hipoksijos ir uzdegimo didéja kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
alfa (trumpinys angly kalba — VEGFa) koncentracija $lapimo piislés sieneléje, kuris skatina
neovaskuliarizacija (8,11). Kadangi dél patologiniy pokyc¢iy efektyvus naujy kraujagysliy
formavimas yra nejmanomas, neovaskuliarizacijos iSraiSka yra teleangiektazijy iSsivystymas,
kurios tampa hematurijos priezastimi, nes yra linkusios plysti dél §lapimo ptslés kontrakcijos
Slapinimosi metu (8,11). Kitas veiksnys, turintis reikSme létinio radiacinio cistito i$sivystymui,
yra urotelio pazeidimas — atrofija dél sutrikusio lasteliy atsinaujinimo (8). Anot literattiros
duomeny, epitelio augimo faktorius ir i§ trombocity kiles augimo faktorius sutrikdo urotelio
kamieniniy lasteliy dalijimasi, tai galiausiai nulemia urotelio disfunkcijg (8). Visi minéti
poky¢iai skatina Slapimo piislés talpos mazéjima, fistuliy atsiradimg bei sumazéjusj atsparuma
infekcijoms, tai nulemia visus su létiniu radiaciniu cistitu susijusius Simptomus (8,11).

Radiacinio cistito gydymas yra individualus, kadangi jo pagrinda sudaro simptomy

kontrolé (13,15). Gydymo spektrag sudaro hiperbariné oksigenacija, konservatyvi terapija,



Slapimo puslés gydomosios instiliacijos, endoskopinis gydymas ir Slapimo ptslés pasalinimas
suformuojant naujg Slapimo nutekéjimo kelig (13,15). Pastarasis gydymo variantas taikomas
iSskirtiniais atvejais ir yra paskutiné gydymo priemoné, kai visos kitos intervencijos nebuvo
efektyvios (13). Siuo metu labiausiai literatiiroje aprasytas metodas yra hiperbariné deguonies
terapija, kurios metu pacientai kvépuoja 100 proc. deguonimi patalpoje, kurioje yra dvigubai
padidintas atmosferos slégis (13). Vanneste ir bendraautoriy 2022 mety apzvalgoje teigiama, jog
dauguma pacienty, gydomy hiperbarine deguonies terapija, pasieké zymy klinikiniy pozymiy
pageréjima (13). Perspektyvusis atsitiktiniy im¢iy tyrimas rodo, jog hiperbariné deguonies
terapija efektyviai malSina létinio radiacinio cistito klinikinius pozymius (16). Villeirs ir
bendraautoriy 2020 mety sisteminéje apzvalgoje buvo prieita prie i§vados, jog hiperbariné
deguonies terapija yra efektyvus ir mazai Salutiniy reiskiniy turintis gydymo biidas, taciau turi
ribotg prieinamumag ir didele kaing (17). Konservatyvi terapija turi daug skirtingy varianty, taciau
turimi jrodymai neleidzia patikimai rinktis Sitg gydymo biidg (15). Herst ir bendraautoriy
atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklas, placebo kontroliuojamas 2020 mety tyrimas jrodé¢, jog
geriamosios spanguoliy kapsulés néra efektyvesnés, nei placebo, gydant iiminj radiacinj cistitg
(18). Marchioni ir bendraautoriy 2022 mety sisteminé apzvalga parodé, jog intravezikinés
instiliacijos hialurono ragstimi kartu su chondroitinsulfatu statistiSkai reik§mingai sumaZzina
klinikinius pozymius pacientams su radiaciniu cistitu po spindulinés terapijos (15). Panasiu
efektyvumu pasizymi instiliacijos kalio aliuminio sulfatu, kurios padeda sustabdyti kraujavima i$
Slapimo piislés esant radiaciniam cistitui (15). Yra du chirurginio radiacinio cistito gydymo budai
— endoskopinis ir radikalus, pastarasis taikomas zymiai re¢iau ir apima cistektomija bei naujo
Slapimo nutekéjimo kelio suformavima (13,15). Endoskopinis gydymo biidas pasirenkamas
norint pagerinti gyvenimo kokybe, numalSinti ligos komplikacijas, i§saugoti §lapimo iSskyrimo
sistemos fiziologijg ir jprastg paciento gyvenimo biidg (15). Endoskopinio fotoselektyvaus
garinimo su ,,GreenLight lazeriu tyrimas parodé 75 proc. efektyvuma gydant hemoraginj
radiacinj cistitg ir neturéjo reik§Smingy komplikacijy (19). Kitas hemoraginio radiacinio cistito
endoskopinis gydymo buidas apima fibrino klijy panaudojima, kai pripildant §lapimo ptsle
anglies dioksido dujomis siekiama sustabdyti kraujavima fibrino Kklijais (20). Minétas gydymo
biidas visiskai sustabdé kraujavimg 80 proc. atvejy atliktame tyrime bei neturé¢jo reikSmingy
Salutiniy reiskiniy (20). Abu endoskopiniai gydymo budai rodo didelj potenciala, taciau svarbu

atlikti tolimesnius tyrimus ir surinkti svaresnius jrodymus.



Radikalus chirurginis gydymo biidas apima visos Slapimo piislés arba didelés jos dalies
pasalinimg ir naujo $lapimo nutekéjimo kelio suformavimg (15). Vyrams, kuriems néra pasSalinta
prostata, rekomenduojama kartu su Slapimo piisle pasalinti ir prostata, jeigu anamnezéje yra
prostatos vézio rizikos veiksniy (2). Kai cistektomija atlickama dél gerybiniy indikacijy,
butinybés radikaliai pasalinti visg Slapimo piisle néra, taigi Siuo atveju skiriamos supratrigonaliné
ir subtrigonaliné cistektomijos (2). Supratrigonalinés cistektomijos atveju i§saugomas $lapimo
puslés trikampis kartu su Slapimtakiy ir $laplés angomis, kartu dazniausiai suformuojama
ortotopiné §lapimo puslé panaudojant zarnyno segmentg (2,21). Subtrigonalinés cistektomijos
atveju Slapimtakiai yra atidalinami nuo Slapimo puslés sienelés, o pati Slapimo piislé pasalinama
iki Slapimo puslés kaklelio (2,21). Radikalus operacinis gydymas yra rizikingas metodas, po jo
pasitaiko 44-59 proc. pooperaciniy komplikacijy, klasifikuojamy pagal Clavien-Dindo skalg
dviem ir daugiau balais, per 90 dieny po operacijos (2,6,22). Dazniausios komplikacijos yra
kraujavimas, infekcinés komplikacijos, Zaizdos gijimo sutrikimai, hidronefrozé ir zarny
anastomozés nesandarumas (6). Pasalinus §lapimo pusle batina suformuoti naujg §lapimo
nutekéjimo kelig, daZniausiai pasirenkamas metodas yra ileum konduito suformavimas (2,7).
Toks metodas buvo pasirinktas ir aprasyto klinikinio atvejo pacientui. Pazeto ir bendraautoriy
2019 mety sisteminéje apzvalgoje buvo prieita prie iSvados, jog negalima vienareik§miskai teigti,
koks $lapimo nutekéjimo kelio suformavimo metodas yra geriausias (23). Be to, neretai pati
indikacija cistektomijai lemia, kokj metodg biity tikslinga pasirinkti konkrec¢iu atveju (2). Anot
2020 mety tyrimo, kuriame buvo lyginamas pacienty apgailestavimas dél $lapimo nutekéjimo
kelio suformavimo metodo pasirinkimo, apgailestavimo lygis po 6 ir 18 ménesiy po operacijos
tarp ileumo konduito ir ortotopinés Slapimo piislés grupés nesiskyré (24). Vienintelis kintamasis,
kuris turéjo jtakg apgailestavimo lygiui dél pasirinkto metodo buvo paciento informuotumas
prie$ operacijg — geriau informuoti pacientai buvo labiau patenkinti operacijos rezultatu (24).

ApraSytas radiacinis cistitas yra tik viena i§ keleto indikacijy cistektomijai nesant Slapimo
puslés piktybinio susirgimo. Kitos indikacijos cistektomijai gali biiti urogenitalinés fistulés,
infekcinis cistitas, detruzoriaus nepakankamumas, didelio laipsnio $laplés striktiira arba
obstrukcija, Slapimo nelaikymas po prostatektomijos ir dubens srities spindulinés terapijos (2,6).
Cistektomija paminéta intersticinio cistito ir neuroraumeninés $lapimo pislés disfunkcijos (dél

nugaros smegeny traumos, spina bifida, i$sétinés sklerozés ir kity priezas¢iy) gydymo gairése
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(2,6,25). Svarbu pabrézti, kad, esant visoms minétoms indikacijoms, cistektomija atliekama tik
esant sunkiai, nuolat recidyvuojanciai ligai, tai yra paskutinis gydymo bidas (2,6).

Remiantis Amerikos urology draugijos bei Europos urology draugijos 2022 mety
rekomendacijomis, cistektomija ir ileum konduito suformavimas laikomi rezerviniu intersticinio
cistito gydymo biuidu ir taikomi tik tada, kai iSsivysto komplikacijos po supratrigonalinés
cistektomijos ir ortotopinés Slapimo puslés suformavimo bei alternatyvaus $lapimo nutekéjimo
kelio suformavimo neatliekant cistektomijos, paliekant §lapimo piislg organizme (26,27). Minéti
du gydymo biidai pasirenkami, kai visi konservatyvis ir intervenciniai metodai nebuvo efektyviis
(26,27). Remiantis 2022 mety gairiy duomenimis, 15 proc. pacienty prireiké cistektomijos ir
ileum konduito suformavimo po supratrigonalinés cistektomijos ir ortotopinés Slapimo puslés
suformavimo dél isliekancio skausmo (27). Po alternatyvaus Slapimo nutekéjimo kelio
suformavimo neatliekant cistektomijos, pakartotinés operacijos, tai yra cistektomijos, daznis
buvo dar didesnis — 22 proc. (27). Osman ir bendraautoriai 2021 mety dvideSimties publikacijy
sisteminéje apzvalgoje iStyré 450 pacienty intersticinio cistito gydymo rezultatus, didelé dalis
pacienty (49 proc.) buvo gydyti supratrigonaline cistektomija ir Slapimo piislés augmentacija,
dalis pacienty (22 proc.) — cistektomija ir ortotopinés slapimo pislés suformavimu, 18 proc.
atvejy buvo pasirinktas alternatyvaus §lapimo nutekéjimo kelio suformavimas neatliekant
cistektomijos ir tik 11 proc. pacienty buvo atlikta cistektomija ir ileum konduito suformavimas
(28). Autoriai pri¢jo prie i§vados, jog cistektomijos ir ileum konduito suformavimo grupéje
klinikiniy pozymiy pageréjimo daznis buvo didziausias (28). Kitame palyginamajame tyrime 75
proc. pacienty po supratrigonalinés cistektomijos ir ortotopinés Slapimo ptislés suformavimo
skausmai isliko, taciau visi pacientai nebejauté skausmy po cistektomijos ir ileum konduito
suformavimo, gyvenimo kokybé reik§mingai pageréjo tik pastarosios grupés atveju (29). Taigi,
remiantis publikacijy duomenimis, cistektomija ir ileum konduito suformavimas laikomas
radikaliausiu intersticinio cistito gydymo biidu, pasizymintis efektyvumu gydant skausma, taciau
yra taikomas labai retai, esant neefektyviam konservatyviam ir maziau invaziniam gydymui.

Amerikos ir Europos urology draugijy gairése (2021 mety ir 2022 mety atitinkamai)
cistektomija ir slapimo nutekéjimo kelio suformavimas paminéti prie neuroraumeninés $lapimo
puslés disfunkcijos gydymo (30,31). Kaip ir esant anksc¢iau i§vardintiems susirgimams, §itas
gydymo buidas laikomas paskutinio pasirinkimo metodu (30,31). Amerikos urology draugijos

gairése nurodoma, jog cistektomija ir ileum konduito suformavimas gali i$spresti Slapinimosi
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sutrikimo problemg bei pagerinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe pacientams su i$sétine
skleroze, taigi buvo prieita prie iSvados, kad cistektomija ir ileum konduito suformavimas yra
tinkamas gydymo buidas neuroraumeninei slapimo ptslés disfunkcijai dél iSsétinés sklerozés
esant neefektyviam konservatyviam gydymui (30). Gairése minima, jog atlickant alternatyvaus
Slapimo nutekéjimo kelio suformavima be cistektomijos, vélyvy komplikacijy daznis siekia 21—
52 proc. atvejy (30). Komplikacijos atsiranda dél organizme likusios Slapimo pslés, kuri
nedalyvauja §lapimo iSskyrimo organy veikloje, i$sivysto infekciniai procesai — piocistitas ir
Slapimo puslés empiema (30). Atsiradus tokioms komplikacijoms, tenka daryti pakartoting
operacija — Salinti likusig organizme Slapimo pusle, todél autoriai siiilo apsvarstyti cistektomijos
atlikima kartu su §lapimo nutekéjimo kelio suformavimu, siekiant sumazinti pakartotiniy
operacijy rizikg (30,31). Moterims yra galimybé suformuoti vezikovaginaline fistule, per kuria
piocistito atveju pasiSalinty infekuotas skystis per makstj — toks gydymo btidas leisty apeiti
cistektomija motery populiacijoje (30). Viename tyrime buvo palyginti cistektomijos ir ileum
konduito suformavimo, ileovezikostomijos ir epicistostomijos gydymo rezultatai
neuroraumeninés $lapimo puslés disfunkcijos atveju, prieita prie iSvados, jog cistektomijos ir
ileum konduito grupé pasiZymi maziausiu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi per 8 mety
stebéjimo periodg (32). Taigi, remiantis literatiira, cistektomija ir ileum konduito suformavimas
yra efektyvus neuroraumeningés §lapimo puslés disfunkcijos gydymo biuidas, kurj reikia
apsvarstyti galvojant apie naujo Slapimo nutekéjimo kelio suformavima, siekiant pagerinti
gyvenimo kokybe.

Cistektomija yra rezervinis didelio laipsnio $laplés obstrukcijos gydymo biidas (33). Anot
Europos Urology draugijos 2022 mety rekomendacijy, alternatyvaus §lapimo nutekéjimo kelio
suformavimas esant Slaplés striktiirai dél dubens spindulinés terapijos ar dé¢l kitos netrauminés
priezasties yra esminé operacinio gydymo metodo dalis (33). Taciau, cistektomija
rekomenduojama atlikti siekiant iSvengti Slapimo piislés skausminio sindromo, spazmy bei
hematurijos (33). Minétos komplikacijos pasitaiko suformavus alternatyvy nutekéjimo kelig ir
neatlikus cistektomijos (33). Dél mazo kiekio duomeny Sitas gydymo metodas turi Zema jrodymy
lygmenj ir yra aprasytas tik vyry populiacijai (33). Anot 2021 mety apzZvalgos, esant kitam
gydymui nepasiduodanciam Slaplés susiaur¢jimui alternatyvaus nutekéjimo kelio suformavimas
gali Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe pacientams, ken¢iantiems nuo Slaplés striktiiros keliamo

Slapimo susilaikymo (34).
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Alternatyvaus Slapimo nutekéjimo kelio suformavimas su arba be cistektomijos galimas
esant rezistentiSkam §lapimo nelaikymui ir hiperaktyvios §lapimo pislés sindromui (35,36). Kaip
ir esant kitoms gerybinéms indikacijoms, apie $itg gydymo buda reikéty svarstyti tik tada, kai
visi konservatyviis gydymo metodai buvo i$naudoti ir pacientas pritaria stomos suformavimui
(36). Taciau, $iuo metu yra sukaupta nepakankamai duomeny teigti, koks $lapimo nutekéjimo
kelio suformavimo metodas yra geresnis ir kokia yra kiekvieno metodo jtaka gyvenimo kokybés
pageréjimui (35,36). Game ir Phe autoriai 2020 mety sisteminéje apzvalgoje teigia, jog
supratrigonaliné cistektomija ir ortotopinés Slapimo piislés suformavimas, esant labiau
konservatyviy gydymo buidy pazangai, Siuo metu yra taikomi i$skirtinai retai gydant slapimo
nelaikyma (37).

Svarbus cistektomijos aspektas gydant gerybinius §lapimo piislés susirgimus yra
gyvenimo kokybé po atliktos operacijos (2). Skirtingai nuo cistektomijy, atlikty dél onkologiniy
ligy, gerybiniy ligy atveju pacienty populiacija yra jaunesné, vidutiné numatoma gyvenimo
trukmé po operacijos yra ilgesné, todél gyvenimo kokybé po operacijos tampa tokiu paciu
prioritetu, kaip ir funkciniai operacijos rezultatai (2). Cistektomijy dél neuroraumeninés §lapimo
puslés disfunkcijos, intersticinio cistito ir susitraukiusios $lapimo ptslés apzvalgoje buvo
nustatyta, jog bendra gyvenimo kokybé Zenkliai pageréjo po atliktos cistektomijos pacientams,
kuriems kitas gydymas buvo neefektyvus (38). Kartu su bendra gyvenimo kokybé pageréjo
subjektyviai pacienty nurodoma fizinés ir psichologinés sveikatos buklé pagal validuotus
gyvenimo kokybés ir sveikatos klausimynus (36-Item Short Form questionnaire (toliau tekste
naudojamas trumpinys — SF-36)) (38). Volz ir bendraautoriy atliktas perspektyvusis 2021 mety
tyrimas, kuriame naudotas validuotas Europos vézio moksliniy tyrimy ir gydymo organizacijos
Quality of Life Questionnaire C30 (toliau — QLQ-C30) gyvenimo kokybés klausimynas (6).
Tyrimas parodé, jog po cistektomijos dél gerybiniy indikacijy simptomy intensyvumas sumazéjo
(6). Taciau, i8 visy kintamyjy tik skausmas ir nuovargis, susij¢ su §lapimo puslés patologija,
buvo statistiskai reikSmingai sumaZzéje viso pooperacinio steb¢jimo metu, kurio trukmé buvo 3
metai (6). Kitas reikSmingas teigiamas pokytis yra geresnis socialinis bendradarbiavimas, kuris
labiausiai buvo pageréjes praéjus 3 ménesiams po operacijos (6). Aftreth ir bendraautoriy 2022
mety apzvalgoje aprasoma, jog didZioji dauguma pacienty, kuriems buvo atlikta cistektomija dél

gerybinés patologijos, pasirinkty $ita gydymo btidg ankséiau (2). Glausta paskutiniy penkeriy
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mety literatiiros iSvady apie gyvenimo kokybe po cistektomijos dél gerybiniy indikacijy apzvalga

pateikta trecioje lenteléje.

3 lentelé. Gyvenimo kokybés pokytis po cistektomijos dél gerybiniy indikacijy.

Autorius, Metai Imtis Indikacija Gyvenimo kokybés pokytis po
publikacijos cistektomijai operacijos
rasis
Borghi ir 2021  Tik Slapimo pislés Zenkliai pageréjo, remiantis
bendraautoriai, moterys neuroraumening SF-36 klausimynu
apzvalga (38) disfunkcija,

intersticinis cistitas
Volzir 2021  Moterys ir Tik gerybinés Geresnis socialinis
bendraautoriai, vyrai indikacijos bendradarbiavimas, maZesnis
perspektyvusis skausmo ir nuovargio lygis,
tyrimas (6) remiantis QLQ-C30 klausimynu
Aftreth ir 2022  Moterys ir  Tik gerybinés Didzioji dauguma pacienty
bendraautoriai, vyrai indikacijos atlikty operacijg ankséiau
apzvalga (2)

Taigi, atsizvelgiant j labai ribotg paskutiniy penkeriy mety literatiiros, susijusios su
gyvenimo kokybe po cistektomijos dél gerybiniy indikacijy, kiekj, galima teigti, jog pacienty
pasitenkinimas ir gyvenimo kokybés pageréjimas rodo Sito gydymo metodo perspektyvuma.

Esant gyvenimo kokybés pageréjimui po cistektomijos del gerybiniy indikacijy, kyla
klausimas, kaip kinta Sitas rodiklis piktybiniy susirgimy atveju. Anot Borghi ir bendraautoriy
2021 mety apzvalgos, gyvenimo kokybe¢ po cistektomijos ir alternatyvaus §lapimo nutekéjimo
kelio suformavimo dél §lapimo piislés vézio nepagerédavo arba pablogédavo (38). PanasSia
tendencijg cistektomijos dél Slapimo piislés vézio atveju pastebéjo Tyson ir bendraautoriy 2018
mety apzvalga, kurioje, siekiant jvertinti gyvenimo kokybés pokyti, buvo naudoti SF-36 ir QLQ-
C30 klausimynai (39). Kitokius rezultatus rodo kita publikacija — Clements ir bendraautoriy 2022
mety perspektyvusis tyrimas parodé, jog gyvenimo kokybé, remiantis QLQ-C30 klausimynu, po

cistektomijos dél slapimo piislés vézio grizta j prie§ operacija buvusj lygj per 24 ménesius (40).
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Kai kuriais atvejais, gyvenimo kokybé virsija prie$ operacija buvusj lygj (40). Isimtj sudaro kiino

jvaizdzio rodiklis ileum konduito atveju, kuris lieka prastesnis lyginant su prie$ operacija

buvusiu lygmeniu, bei lytinio gyvenimo kokybé¢ ir ileum konduito, ir ortotopinés $lapimo piislés

suformavimo atveju (40). Taciau, Catto ir bendraautoriy 2021 mety tyrimas rodo, jog pacienty

gyvenimo kokybé, remiantis QLQ-C30 ir EuroQoL penkiy lygmeny (toliau — EQ-5D-5L)

klausimynais, po atliktos radikalios cistektomijos yra reik§mingai prastesné, lyginant su bendra

populiacija bei su gyvenimo kokybe pacienty, kurie buvo gydyti dél kity dubens organy

onkologiniy susirgimy (41). Glausta paskutiniy penkeriy mety literatiiros i§vady apie gyvenimo

kokybe po cistektomijos dél §lapimo pislés vézio apzvalga pateikta ketvirtoje lenteléje.

4 lentelé. Gyvenimo kokybés pokytis po cistektomijos dél §lapimo piislés vézio.

Autorius, Metai Imtis
publikacijos

rasis

Tyson ir 2018  Moterys
bendraautoriai, ir vyrai
apzvalga (39)

Clements ir 2022  Moterys
bendraautoriali, ir vyrai

perspektyvusis

tyrimas (40)

Catto ir 2021  Moterys
bendraautoriai, ir vyrai
pjuvinis tyrimas

(41)

Indikacija

cistektomijai

Slapimo piislés

VEZys
Slapimo piislés

VEZYS

Slapimo piislés

VEZYS

Gyvenimo kokybés pokytis po

operacijos

Nepagerédavo arba
pablogédavo, remiantis SF-36 ir
QLQ-C30 klausimynais
Gyvenimo kokybés lygis
atsistato per 24 ménesius po
operacijos, remiantis QLQ-C30
klausimynu

ReikSmingai prastesné negu kity
dubens organy vézio grupése,
remiantis QLQ-C30 ir EQ-5D-

5L klausimynais

Taigi, gyvenimo kokybés pokytis po cistektomijos dél piktybiniy susirgimy skiriasi tarp

paskutiniy penkeriy mety publikacijy. Anot literatiiros, skirtingai nuo jau aptartos gyvenimo

kokybés po cistektomijos dél gerybiniy ligy, onkologiniy susirgimy atveju pacienty subjektyviai

vertinama gyvenimo kokybé po operacijos gali biiti prastesné.
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Svarbi cistektomijos dalis yra alternatyvaus Slapimo nutekéjimo kelio suformavimas.
Kadangi Slapimo piislé yra paSalinama, nutraukiamas fiziologinis Slapimo iSskyrimo kelias ir
mechanizmas, todé¢l ji biitina atstatyti suformuojant ortotoping Slapimo pisle arba kitokj Slapimo
nutekéjimo kelig (2). Gilbert 2018 mety apzvalgoje teigiama, jog kiekvienai publikacijai, kuri
pasisako uz vieno metodo privalumus, atsiranda kita, kuri teigia, jog geresnis yra kitas metodas
(42). Apzvalga nagrinéjo publikacijas, tiriancias alternatyviy $lapimo nutekéjimo keliy jtaka
gyvenimo kokybei, kurios jvertinimui naudoti SF-36 ir EQ-5D-5L klausimynai (42). Autorius
priéjo prie iSvados, jog su fizine sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ yra geresné ortotopinés
Slapimo piislés grupéje, tokiy pacienty fizinis aktyvumas yra didesnis, geresni lytinio gyvenimo
kokybés rezultatai, taciau pastebima prastesné Slapinimosi funkcija, lyginant su kitais metodais
(42). Pasirodo, jog pastarasis rodiklis bina geresnis ileum konduito grupéje, kadangi ortotopinés
Slapimo piislés metodas susijes su $lapimo nelaikymu (42). Taciau, autoriaus teigimu,
reikSmingo gyvenimo kokybés skirtumo tarp $lapimo nutekéjimo keliy suformavimo metody
néra, taigi negalima sukurti bendry rekomendacijy apie metodo pasirinkima, todél kiekvienu
atveju tikslinga apsvarstyti visus paciento rizikos veiksnius ir pasirinkti tinkamiausig metoda
individualiai (42). Cicione ir bendraautoriy 2020 mety sisteminé Keturiolikos publikacijy
apzvalga tyré ileum konduito, ortotopinés Slapimo piislés ir ureterokutaneostomijos komplikacijy
daznj bei lygino $ity metody jtaka gyvenimo kokybei, kuri vertinta pagal QLQ-C30 ir Quality of
Life Questionnaire — Muscle invasive bladder cancer (toliau — QLQ-BLM30) klausimynus (43).
Dazniausios ileum konduito ir ortotopinés §lapimo piislés komplikacijos yra panasios ir pasitaiko
vienodu daznumu (43). Anot autoriy, dazniausios komplikacijos yra dinaminis Zarnyno
nepraeinamumas, Zarnyno anastomozes nesandarumas ir obstrukcinis Zarnyno nepraeinamumas
dél pilvo ertmés sgaugy (43). Autoriai neaprasingjo rety operacijos komplikacijy bei nenagrinéjo
komplikacijas dél ureterokutaneostomijos (43). Autoriai negaléjo nurodyti metodo, kuris bity
geriausias gyvenimo kokybés atzvilgiu (43). Remiantis Tyson ir bendraautoriy 2018 mety
apzvalga, autoriai neisskyre akivaizdziai geresnio $lapimo nutekéjimo kelio suformavimo
metodo gyvenimo kokybés atzvilgiu (39). Vélgi, nedidelj privalumg turéjo tik ortotopinés
Slapimo piislés grupé (39). Pasirinkus $itg metoda, pacienty sveikatos rodikliai buvo vidutiniSkai
geresni (39). Glausta paskutiniy penkeriy mety literatiiros i§vady apie §lapimo nutekéjimo kelio

suformavimo metodo pasirinkimo jtaka gyvenimo kokybei apzvalga pateikta penktoje lenteléje.
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5 lentelé. Slapimo nutekéjimo kelio pasirinkimo jtaka gyvenimo kokybei.

Autorius

Clements ir
bendraautoriai,
perspektyvusis
tyrimas (40)
Gilbert SM,
apzvalga (42)

Cicione ir
bendraautoriai,
sisteminé

apzvalga (43)

Tyson ir
bendraautoriai,

apzvalga (39)

Check DK ir
bendraautoriai,
perspektyvusis

tyrimas (24)

Metai

2022

2018

2020

2018

2018

Imtis

Moterys

ir vyrai

Moterys

ir vyrai

Moterys

ir vyrai

Moterys

ir vyrai

Moterys

ir vyrai

Lygintini badai

Ileum konduitas,
ortotoping §lapimo

pislé

Ileum konduitas,
ortotoping Slapimo

pislé

Ileum konduitas,
ortotopiné Slapimo

puslé

Ileum konduitas,
ortotopiné Slapimo
pislé, kontinentinis

rezervuaras

Ileum konduitas,
ortotopiné §lapimo

pislé

ISvada

Kino jvaizdis prastesnis ileum
konduito grupéje, remiantis
QLQ-BLM30 klausimynu

Fizinis aktyvumas didesnis
ortotopinés Slapimo piislés
grup¢je, bet daznesnis Slapimo
nelaikymas, remiantis SF-36 ir
EQ-5D-5L klausimynais
Komplikacijy daznis ir
gyvenimo kokybé po operacijos
tarp dviejy grupiy nesiskiria,
remiantis QLQ-C30 ir QLQ-
BLM30 klausimynais

Néra geriausio §lapimo
nutekéjimo kelio suformavimo
metodo gyvenimo kokybés
atzvilgiu, remiantis SF-36 ir
QLQ-C30 klausimynais

Geriau apie visus variantus
informuoti pacientai yra labiau
patenkinti operacijos rezultatu,
remiantis Decision Regret Scale

klausimynu

Taigi, anot paskutiniy penkeriy mety publikacijy, galima teigti, jog gyvenimo kokybés

rodikliai tarp §lapimo nutekéjimo kelio suformavimo metody reikSmingai nesiskiria. Anot
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literattiros, pasirinkimas turéty priklausyti nuo individualiy paciento savybiy, jo likesé¢iy, kuriuos
rekomenduojama i$siaiskinti planuojant operacijai tinkamiausig metoda.

Kitas svarbus cistektomijos aspektas yra lytinio gyvenimo kokybé po operacijos. Kadangi
cistektomijos metu galima pazeisti mazojo dubens struktiiras — dubens nervus vyrams ir lytinius
takus moterims, verta turéti omenyje lytinio gyvenimo kokybés i§saugojimo galimybes (2).
Todél dabar taikomos operacijy technikos, kuriy tikslas — geresnis lytinés funkcijos i$saugojimas
po operacijos (2). Jau minétoje apzvalgoje nagrinéjant motery populiacijg pastebéta, jog
dauguma motery po cistektomijos tesia lytinj gyvenima (2). Radinys buvo susietas su dubens
organy ir dubens nervy i$saugojimu operacijos metu (2). Vyry populiacijoje dubens struktiiras
iSsaugancios chirurginés technikos nulémé mazesnj erekcijos sutrikimy daznj po operacijos (2).
Erekcija pavyksta iSsaugoti pacientams, kuriems atlikta cistektomija su prostatos kapsulés
iSsaugojimo technika (2). Choi ir bendraautoriy 2020 mety apzvalgoje lyginant slapimo
nutekéjimo kelio suformavimo metody jtaka lytinio gyvenimo kokybei, nustatyta, jog iSsaugoti
erekcija dazniau pavyksta ortotopinés Slapimo pislés grupéje, lyginant su ileum konduito grupe
(44). Taciau, dauguma apzvalgos duomeny teigia, jog reikSmingo skirtumo tarp dviejy minéty
buidy néra, o tikimybé iSsaugoti lytinio gyvenimo kokybe po operacijos licka nedidelé (44).
Tyson ir bendraautoriy 2018 mety apzvalga pateikia panasius duomenis — lytinio gyvenimo
kokybé, remiantis Index of Erectile Function (toliau — 11EF) ir Female Sexual Function Index
(toliau — FSFI) klausimynais, Zenkliai suprastéja daugumai pacienty po cistektomijos,
nenustatyta reikSmingy rezultaty skirtumy tarp Slapimo nutekéjimo kelio suformavimo metody
(39). Autoriai pabrézia, jog triksta literatiros apie lytinio gyvenimo kokybés rezultatus po
cistektomijos, skirtingai nuo operacinio prostatos vézio gydymo, kuris dél didelio kiekio atlikty
tyrimy yra gerai iSnagrinétas (39). Gilbert 2018 mety apzvalga pateikia panasius duomenis,
autorius papildomai pabréZia, jog suprastéjusig lytinio gyvenimo kokybe gali lemti ir po
cistektomijos atsirades Slapimo nelaikymas (42). Xiong ir bendraautoriy 2021 mety metaanalizé
nagrinéjo dubens nervus tausojancios technikos jtaka pooperaciniams cistektomijos rezultatams
dél slapimo puslés vézio (45). Grupé, kuriai buvo taikyta dubens nervus sauganti technika,
reik§mingai reciau patirdavo Slapimo nelaikyma, vyry potencija pavyko iSsaugoti 31-97 proc.
atvejy, lyginant su 0-43 proc. atvejy grupg¢je, kurioje nervy issaugojimo technika nebuvo taikyta
(45). Idomu, jog ir onkologings iSeitys buvo geresnés nervy tausojimo technikos grupéje (45).

Vieninteliame apraSytame tyrime apie lytinio gyvenimo kokybe po cistektomijos dél gerybiniy
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indikacijy teigiama, jog 62 proc. pacienty turé¢jo lytinius santykius po operacijos (46).
Cistektomijos buvo atliktos dél §lapimo piislés skausminio sindromo (46). Deja, universaliai
dviem lytims gauty duomeny panaudoti negalima, nes visoje imtyje buvo tik vienas vyras, taigi,
tyrimas atspindi iSeitis motery populiacijoje (46). Glausta paskutiniy penkeriy mety literatros

iSvady apie lytinio gyvenimo kokybg po cistektomijos apzvalga pateikta Sestoje lenteléje.

6 lentelé. Lytinio gyvenimo kokybé po cistektomijos.

Autorius Metai Imtis Indikacija Gyvenimo kokybés pokytis po
cistektomijai  operacijos

Choi ir 2020  Moterys ir Slapimo puslés = Tikimybeé i§saugoti lytinio gyvenimo

bendraautoriai, vyrali Vezys kokybg po operacijos lieka nedidelé

sisteminé

apzvalga (44)

Tyson ir 2018  Moterys ir Slapimo piislés Lytinio gyvenimo kokybé Zenkliai

bendraautoriali, vyrai VEzys suprastéja daugumai pacienty,

apzvalga (39) remiantis I1EF ir FSFI klausimynais

Xiong ir 2021  Moterysir Slapimo pislés  Potencija pavyko i§saugoti 31-97

bendraautoriai, vyrai VEzys proc. taikant dubens nervus

meta-analize saugancia technika (tik 0—43 proc.

(45) netaikant), onkologinés iseitys irgi

buvo geresnés

Arrom ir 2019  Tik Slapimo paslés  Lytinius santykius po operacijos
bendraautoriai, moterys skausminis turéjo 62 proc. pacienty
retrospektyvinis sindromas

tyrimas (46)
Taigi, remiantis paskutiniy penkeriy mety literattra, cistektomija ir alternatyvaus §lapimo

nutekéjimo kelio suformavimas galimai turi neigiama jtaka pacienty lytinio gyvenimo kokybei

PO operacijos.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Cistektomijos atlikimas dél gerybinés patologijos yra labai retas sprendimas klinikinéje
praktikoje. Tai yra patvirtintas $lapimo puslés vézio gydymo buidas, taciau, esant gerybiniam
susirgimui, tai yra rezervinis gydymo metodas. Sprendimas atlikti cistektomija dél gerybinio
susirgimo dazniausiai priimamas gydytojy konsiliumo buidu bei tik tada, kai visi kiti gydymo
variantai nebuvo efektyvis. Pristatytas retas klinikinis atvejis parodo, kad pacientai, kuriems
skiriama Sita operacija dél gerybinés ligos, i§gyvena sunky diagnostikos bei gydymo kelia.
Cistektomija gali padéti iSgydyti gerybinio susirgimo kelian¢ius simptomus. Pacientai
dazniausiai i$sako gyvenimo kokybés pageréjimg po atliktos operacijos. Taigi, remiantis
pristatytu klinikiniu atveju ir paskutiniy penkeriy mety literatiiros apzvalga, galima teigti, jog
cistektomijos vaidmuo gerybiniy $lapimo puslés susirgimy gydyme yra rezerviniS, operacija
taikoma tik tada, kai kiti gydymo budai nepadéjo pasiekti norimo rezultato. Tai gali buti
efektyvus gydymo metodas i$skirtinai sunkiais atvejais.

Praktiniame gydytojo urologo darbe, susidiirus su sunkia gerybine §lapimo puslés
patologija, kuri nepasiduoda standartiniam gydymui, vertéty pagalvoti apie galimg operacinj
gydyma — cistektomijg. Kadangi, remiantis paskutiniy penkeriy mety literatiira, néra vieno
geriausio Slapimo nutekéjimo kelio suformavimo metodo, rekomenduojama atkreipti démes;j j
individualias paciento savybes ir rizikos faktorius bei pasirinkti tinkamiausig metoda kartu su

pacientu, iSsamiai jj informavus apie visus galimus variantus.
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Abstract: Our goal was 1o assess the impact of anastomotic leaks (ALs) on oncologic outoomes using
a case-matched analysis. Patients undergoing right hemicolectomy for cancer betwien 2014 and
2018 were included. The main variables were the risk factor of anastomotic k\lk, overall survival
and disease-froe survival. Propensity score hing was pert d 1 to the patient’s
age, co-morbidities and TNM staging as well as the type of pmoedun Oncologt outcomes were
analyzed, We included 488 p ts and perf d final analysis on 69 patients. The AL rate was
4.71% (23 patients). Intrahospital ki wuﬁmhcmdylu&MmQMALgmup,all3‘h(6ol‘65'l
vs. 87% (200 23), p= 005 Thmyeaz metall survival (OS) in the non-AlL group was higher, although
the difference could not be considered significant (71.5% vs, 37.3%, p = 0062); similarly, the likefihood
for impaired 3-year progression-free survival (PFS) was Jower, but the difference here could also
not be considered significant (62.3% va, 37.3%, p = 0106). Age, cdv-no:d'!unn stage, lymph node

and distant were d with higher probability of death o recurrence
of di In lly invasive surgery was associated with lower probability of death
(HR {95% CI): 199 (0.14-0.72); p = 0.023) and recurrence of disease (HR (95% Cl)x 094 (0.13-0.68);
p=0020). In an adjusted Cox regs y analysis, AL, age and distant metastases were associated
with poor long-term survival. Morcover, AL, age and distant metastases were associated with higher
probability of recurrence of disease, Based on our results, AL ks a significant factor for worse oncologic

Simple y: we aimed 10 assess patients with anastomotic leaks following rght
hemicolectomy for cancer. These pauenh were matched to patients wl!bom lakx Propensity score

lysis d d that Beak was a marker of worse

Keywords: anastomotic leak; sight sided hemicolactomy: propensity score matching; risk factor;
survival rate

1. Introduction

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common malignances worldwide and
surgery remains the only p lly curative tre t option for it [1]. Despite recent
progress in surgical and thesiologic techni lorectal resections ted

with significant postoperative morbidity [2 l] Anastomotic leakage (AL) is among the
most dreadful postoperative complications in modern CRC surgery [4-5). The reported
rate of AL varies between 2 and 19% and tends to be higher in patients undergoing surgery

[ Chve Med. 2002, 13, 4375, https / /dod.ong) 10.3590/km1 1154575
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Laparoscopic Radical Trachelectomy after Neoadjuvant
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Cervical Cancer: A Case Report and Literature Review
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1o preserve fertility, as well as to achieve an Although exsting
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lslessdmhbulkymfy—mgeCCMadd:dom&w of radical trachel

by minimally i hrdques are alsa highly debatable. Hsghlmuuh!ghlndd«mot
young women with early-stage CC, the lack of sufficient data raises cansiderable hind

the proper counseling of this vulnerable patient group. In this report, a case of a voung woman
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Cervical cancer (CC) is ranked as the fourth most common oncological disease amaong
women, with a peak incidence in the younger population—between 35 and 45 years of
age [1]. Historically, widely accepted treatment for early-stage CC was considered a rad-
ical hysterectomy (RH) with pelvic lymph nodes dissection. Consequently, developed
fertility-sparing surgical (FSS) techniquies, including trachelectomy and cone biopsy, were
used from the 19%0s in cases when childbearing was strongly desired. Fertility-sparing
treatment is performed in the early-stage CCs, especially in the slages 1A1, TAZ, and 1B1
with tumors below 2 cm in diameter, with the absence of lymph node metastases and
perineural spread. The approaches of radical trachelectomy include vaginal, abdominal,
or minimally invasive. Moreover, it is usually accompanied by pelvic lymph node dis-
section and exclusively necadjuvant chemotherapy [2]. Fertility-sparing treatment offers
Muwmmemm in thoroughly selected
patients, though it is associated with bstetrics complications [3]. Festility-sparing
CC treatment carnies certain ethical dilemmas, highlighting the importance of adeguate
counseling of the patient and respecting their opinions and beliefs. Since there is still a
lack of strong recommendations on the best overall approach of radical trachelectomy, the
choice is usually based on local resources, as well as preferences of the surgeon [4] The aim
of the current case report was to provide an outcome of the early-stage CC woman who had
a strong desire to preserve her fertility: Stuwasmndmﬂ\mdmvuudunodmpy

and laparoscopic radical trachelectomy, achieving a satisfactory logical

Mudicins 2002, 54, 1827, hitps/ /dod org /103390 / medicina58121827
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Inguinal hernia TAPP repair using Senhance® robotic platform: first
multicenter report from the TRUST registry
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Abstract

Purpose The purpose of this article was 10 provide feasibility and safety results of robotic transabdominal preperitoncl
inguinal hernaa repair (Robotic TAPP).

Methods We included 271 mdmwmmwmuw'mmmw
different centers between March 2017 and March 2020, Key data points were intraoperative and postoperative complicution
mmm.mdwdmmmmmmmmpwmmymum

imserted in the TrunsEnterix European Patient Registry for Robotic assisted Laparoscopic Procedures i Urology, Abdamsinal
Susgery. Thoracic and Gynecologic Surgery (TRUST).
Results We report 203 cases of unilateral and 68 cases of hilateral inguinal hernia repairs. Mean operative time was

744 35 nun (range 32-265 min). postoperative complications oceuered in five (1LBS5%) cases, the intraoperative complica-
tion rate was five (1.85% ). The average subjective patient-related pain score ufter the procedure was 3+ 1.9 (range 1-9),
lenzth of hospital stay was 39+ 28 h (range 4-288 h). and recovery time was 9.63 8 days (range 1-36 days),

Conclusion Robatic mguinal hernia TAPP repair shows inspiring resulis. It is a wfe and doable procedure. However, cost
analysis should be performed in future W show the superionty over other techmigues.

Keywords Robotic - Ingoinal hernia - TAPP . Seshance™ robotic platform
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Santrauka

Tikslas — nustatyts gimekomastijos pofymiy S§sajas s VYT gyvensens,

Metodika. 2070-2021 m. vykdyta aroniminé savanoritks apklausa naudojant klausimyny. pagal kurj vertinta: gine-
komastijos pozymiai, sutaskejusio liaukinio audinio Ensopimas po spencliy, Sio sutankéjimo skersmuo, kridinés sivaizda
pagal Simon's ginckomastijos vaizdy skalg. Apklsasoje dalyvavo 675 Lictuvos vyrai. Respondenty amziaus vidurkis

buvo 30,14 2 10,51 mety.

Rezultatai. Tabako rilkymas, daznesnis alkoholio vartojimas, vaisty ir maisto papildy vartojimas siejami su didesnin
kelitings padidéjime laipsniu (atinkamai p = 0,023, p < 0,001 ir p < 0,001). Nustatyta, jog respandenta, kuriy kifiunés
padidéjimo laipsnis didesnis, danian vartojo firdies ir krauagysliy sistema veikianius vaistus (p < 0.001). MaZesnis
fizinis aktyvumas taip pat sicjamas su didesniu respondenty kriitinés padsdéjimu (p < 0,001),

Fvados. Ginekomastijos pozymiams pasiretkiti did2iausios reikimés turéjo maZas fizinis akiyvumas, daznesnis al-
koholio vartojimas ir tabako riikymas bei vartojami vaistai (ypaé veakiantys Sirdies ir kraujagysliy sistemg) ar maisto

papildai

Reik3minial Zod#al: ginckomastije, Zalings jproéani, gyvensena, fizinis aktyvumas.

IVADAS
Ginckomastijs yra daZniausias vyry krities lmukos
sruktliros sumkimas, jos paplitimas gali apimti du
trecdatins suaugusiy vyry [1, 2]. Anot Johnson ir K.,
labiausiai & biiklé paplitusi tarp kidikiy, peaugliy ir
50-69 m. vyny. Pastarojoje grupeje biikles damis gali
sickti 70 proc. [3], abipusé ginekomastija pasirciskia
30 proc. atvejy [2]. Pseudoginckomastiza. dar vadinama
lipomastija, yra panasi biikl¢, kuri badinga nutukusicms
vyrams. ApibréZiama kaip perickliné nebalinio audinio
depozicija be liaukinio sudinio proliferacijos [4].
Ginekomastijos priczaséiy grupy vra daug: fiziolo-
ginés, onkologinés, susijusios su jam tikromis ligomis,
farmakologinés, tadiau daZnai priczastis biina neZino-
ma [4, 5]. Kad ir kokia biity priczasts, ginckomastija
zali sukelti fizinj diskomforty ir neigiamai paveikti
gyvenimo kokybg [6]. ja turintys vyrai daznai skun-
dziasi skausmingu arba diskomforts keliantiv kelitings
padidéjimu, Ginekomastija taip pat sicjama su psi-
chologiniais sutrikimais, jskaitant depresija, nerima,
valgymo sutrikimus, nepasitenkinimg savo kiinu bei
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sumazéjusia savivertg. Nepaisant didelio fios biiklés
paplitimo i ctiologiniy veiksaiy jvairovés, 90 proc.
ginckomastijos atvejy savaime griztama j normalia
biiklg per 3 metus nuo 3io sutrikimo atsiradimo 7. 8).
Vis délto 3-6 proc. vymy iSsivysto persistuojantis jvai-
raus laipsnio kritings padidéjimas, taéiau net lakini
pricSingai lyGiai biding poky&iai gali lemti ilgalaikes
psichosocialines ir psichologines pasekmes [9].
Gywensena furi neabejoting jtaky ginekomastijos
stsiradimui, Nustatyta, kad alkoholio ir narkotiky
vanojimas didina Sio sutrikimo #sivystymo nizikg
[10]. Retrospektyvusis tyrimas parodé, kad gincko-
mastijos poZymiy paplitimas tiesiogiai proporcingas
kiino masés indeksui [11]. Visi minéti faktai rodo,
kad problemos akmalumas XXI a. didéja, nes geréja
gyvenimo kokybé ir ckonominé situacija. Deja, vis
grinéti ir galimos profilaktikos guréms rengti, Taigi
%o straipsnio tikslas — nustatyti ginckomastijos sasa-
jas su vyry gyvensena bei pateikti praktines preven-
cines rekomendacijas,
TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Anoniminé savanoritks apklausa vykdyta 2021 me-
tais. Klausimyna sudaré Klausimai, pagal kuriuos
buvo vertinami demografiniai (gyvenamoji vieta.
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o suaipsnio dkdas — nustatyti ginckomastijos poZymiy paplitime ir ssajas su vyry saves vertinima

Metodika, 2020-2021 m. vykdyta anoniminé savanoritka apklausa, kurios metu navdojantis Klausimynu vestinta:
ginekomastijos pozymiai, sutankéjusio liaukinio sudinio &eopimas po speneliv, $io sutankéjimo skersmuo, kridtings i5-
vaizda pagal Simon’s ginekomastijos vaizdy skalg. Saves vertinimas analizootas pagal Brief Tripartite Questionnai-
re — Gynecomastia (BTQ-G) ir Chest Satisfaction Questionnaire (CSQ) klausimynis. Apkiansoje dalyvavo 675 Lienuvos
vyrai, Respondenty amzisus vidurks buvo 30,14 £ 10,5 mesy.

Rezultatal. Daugnma respondenty (44.3 proc.) nurodé, kad jy keating atitinka ¢ paveiksliukg. 1. y. normali. Daugiau
nei treddalis (35,7 proc. ) tyrime dalyviy pasirinko paveikslivka, kuris pagal Simon's skale reidkia nezymy kriity padidéji-
mi. Nustatyta, kad kuo vytesnis respondentas, tuo didesnis jo kriitinés padidéjimo laipsnis (p < 0,001, r = 0,22). Taip pat
pastebéta, kad kuo didesnj kridtinés padsdéjimo laipsnj pazymi responsdentas, tuo it jo KMI didesnis (p < 0,001, 7 = 0,591
Tyrimomm(yu.hdpaplM&Mkmhmmﬂimmm:mw.mméiﬂdm

kriitines padidéjimo Jaipsnj (p < 0,001 ).

Mnaugimndhsmmwmhﬂthémpdidmtolaﬁmmmmuéjiw(u,mknw
mazdaug 20 proc, vym. Krittinés padidéjimas sictinas su didesniu KM ir vyresniu amZumi.

Reikiminlai Zod#iai: ginckomastija, saves vertinimas, kiino jvaizdis, paplitimas,

IVADAS

Ginckomastija yra gerybiné vyry kriitinés liaukinio
audinio proliferacija. Ji gali bt ir vienpusé, tadiau
dazniausiai yra abipusé [1, 2] Vyry kriitinés padidé-
jimas dél liaukinio audinio iSvesejimo (,tikroji™ gi-
nekomastija) turéty biti skiriamas nuo lipomastijos
ar pseudoginekomastijos, kuria nulemia riebalinio
audinio sankaupos [3].

Sios biikles priezastiy daug, tadiau daZniausiai
ja lemia estrogeny perteklivs (dél nutukimo, augliy,
iSorinny faltiniy) [4], androgeny trikumas (hipogo-
nadizmo), aisparumas Siems vyriskiems hormonams
5] arba pakitgs estrogeny ir androgeny santykis (ke-
peny ligos. inksty funkcijos nepakankamumas) [6].
Ginckomastija gali biiti fiziologinis naujagimiy, pa-
augliy [7] ir senyvy vyry [8, 9] reskinys bei bukle,
sukelta vaistiniy ar narkotiniy mediagy, kaip metil-
dopa, kai kuriy antidepresanty, antibiotiky, marihu-
anos, heroino vartojimo [10]. Vis délte Zinios apic

. Gurkionio g 21/27, 03101 Vilnas
: laranedzinskiena@rmi.vu it

ginckomastijos kilmg ribotos ir iki 50 proc. visy jos
atvejy yra idiopatiniai [11].

Ginekomastijos papliimo duomenys skiriasi ga-
g1 rezultatai gaunami ir vertinant pagal kiino masés
indcksg (KMI). 15 62 paaugliy pacicnty, serganCiy
ginckomastija, 11 asmeny turéjo antsvorio, 35 buvo
nutuke, vertinant pagal atitinkamo amZiaus KMI
procentiles [3]. Krilty padidéjimas varijuoja ir pa-
gal amZiaus grupes ~ 60-90 proc. tarp naujagimiy,
50-60 proc. tarp pasugliy, iki 60 proc. tasp 50-70 m.
vyry [14]. Danijoje atlikto tyrimo duomenimis,
naujy ginckomastijos atvejy skaitius sickia 3.4 i3
10 000 vyry iki 80 m, [15].

Nepaisant 1o, kad didzioji dalis ginekomastijos
atvejy idsisprendZia savaime, tadiu lick ginekomas-
tiji, tick pseudoginckomastija turi ncigiamy psiche-
loging poveikj vyrams ir bemiukams [[6]. Vis délio
3ia tema atlikta nedaug tyrimy [20]. o turimi jy rezul-
tatai rodo, kad kritinés padidéjimas siejamas su pras-
tesniu kiino jvaizdzio vertinimu [17, 18], daZnesne
depresija [19, 20), nerimu [20], valgymo sutrikimais
ir sumazéjusis saviverte [21].

2022/2(97)
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Tikslas — nustatyti s3sajas tarp subjektyvial vertinamos sveikatos ir priklansomybe sukelianfin medZiagy vartejimo.

Meredita. Tyrimas atliktss remiants internetine apklausa, vykdyta 2021 m. Elausimyng swdaré klansimai, pazal
Eurmos buvoe surinkts bendra informacija apie respondentus, ju subjektyviy fizing sveikats (bendroji sveikata, aktyvumo
ribotumas, fizinés sveikatos problemes ir skausmas) ir parkotiniy medsiagy vartojima. Statistiniai skaifiavimai atlikt
nandojantis IBA SP5S 2300 Fersion programa.

Reznltatai. Didkosios respondenty dalies (55,4 proc.) buve normalus kfine masés indeksas. Skausmo intensyvumas
per pastarasias 4 savaites susijes su vyno swrartojimu (p = 0,033). Subjekryvi firing sveikam statistiikai rekémingai
skyrési priklansomai nwe respondentny tabakeo vartojime (p = 0,048). Rikantys respondentai dafmisu save fizine sveikaty
verting kaip prasty.

Tivades. Priklsusomybe sukelianfiy medXagy vartojimss yra susijes su subjektyvisi vertinama firine sveikata i gerove.

Reikiminiai FodFiai: priklsusomybe sukeliantios medZagos, kino masés indeksas.

IVADAS

Bin fimikan sveilkam yra daugelio Zmomiy tikslas.
Vis délto pesutariama, kas yra fiziné sveikata. Nere-
tar p apibréfiama kaip normahian funkelomuojanéios
organy sistemos, biklé be hgos. Kita vertus, Pasau-
Lo sveikatos organizacijos teigimu, sveikata néra tik
sveikatos sutmkimy nebuvimas [1].

HNors objektyvial jvertint fizine sveikaig siekiama
daugelyje medicinos tymmu, subjektyvus sveikatos
verfimmas pagristas Sskirtna respondento muo-
mone. Dafnal j1 nesutampa su objektyvans Btyrme
rezultatars. Pavyzdinn, 1f pa@iiros sveilkl asmenys
teigia, kad nespaufia gerai Kitasyvk fmogus, ser-
gantiz sunkia liga, gah vertint savo sveikats taip pat
palankial ar net genau pel objektyvial sveikas ben-
drzam#is asmuo [2].

Apot kan kunu tmmm, subjektvvios sveikatos
werhis gah biih rvamns sveilkatos sumkimus numa-
tyh padedantis rodikhs [3-3]. Todél svarbu suprast,
kokie velksmim daro ptaks respondentm vertinamt
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savo svelkata Iprastai publikacijese nagnnéjamas
wamin socialinm, ekonomunn reifkimy bei lLigy
poveikis subjektyviam sveikatos suvokmmu [6-8]
Siame tyrime sutelkéme démes]  retai apFvelzizmus
aspektus — priklansomybe sukebanfias medfiagas ir
savo kiino ivaizdfio vertinma,.

Nesaikingas alkoholio vartojimas, tabakas, narko-
tikai — zahngz 1prodial, susije su psichikos sumkimais
[@. 10], kune lemia prastesn save sveikatos verfi-
nmmg [11]. Vis délto tai néra galuting 15vada, kadangi
tinant Piety Koréjos vyms mustatyta, Jog alkohols,
tabakas ir narkotka netun itakos subjektyvios svel-
katos jverémm [12, 13]

Savo kilno ivaizdfio vertinimas yra dar vienas de-
talesmo Styrimo vertas aspektas. Vakam Salyse nepa-
sitenkimimas savo kinu siekia net 695 proc. Neretai
tal tampa valgymo suinkomy, priklausomybe suke-
hanénmy medfagy vartojime 1 neigiamny pasekooyg
sveikatai prniefastimi [14, 15]. Su kiino jvaizdziu
glaudfian susijes kiino masés indeksas (KMI), kuris
taip pat gali daryti itaka subjektyviam sveikatos ver-
i [16, 17].

Tziz 10 tymime tikslas yra oustatyti sasajas tarp
subjektyvial verhnames sveilkatos or pnklausomybe
sukelianéiy medHagy vartojimae.



