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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Pasaulyje laikomasi nuostatos, kad citoredukcinés operacijos ir hiperterminés
intraperitoninés chemoterapijos derinys yra optimalus pasirinkimas gydant pilvaplévés pirminius
navikus ir kirmélinés ataugos iSplitusius navikus su pilvaplévés metastazémis — karcinomatoze,
taciau moksliniy publikacijy, kuriose biity nagrinéjami Sios metodikos taikymo duomenys vis dar

trikksta. Sio tyrimo tikslas yra jvertinti minéty patologijy gydymo rezultatus VUL SK.

Darbo metodika. Atlikta medicininiy duomeny retrospektyvi analizé atrinkus pacientus, kurie
2011-2021 mety laikotarpyje VUL SK buvo gydyti dél pirminiy pilvaplévés naviky ar pilvaplévés
karcinomatozes, kai pirminé patologija nustatyta kirmelineje ataugoje. IS viso atrinktas 21
pacientas. ISanalizuoti pacienty perioperaciniai duomenys. Jvertintas bendras iSgyvenamumas,
1Sgyvenamumas be ligos recidyvo bei skirtingy klinikiniy veiksniy daroma jtaka Siems rodikliams.
Jvertintg klinikiniy veiksniy koreliacija tarpusavyje. SkaiCiavimai atlikti naudojant SPSS for

Windows version 26 programg. Duomeny patikimumas laikytas reik§mingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Didziaja dalj pacienty sudaré moterys — 71,4% (n = 15). Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 61,24 (£11,29) metai. Pacienty lovadieniy vidurkis buvo 23 (£12,22) dienos. Peritoninés
karcinomatozés indekso (PCI) vidurkis buvo 15,95 (£9,65). Operacija vidutiniSkai truko 522,38
(x161,95) minutes. Nukraujavimo vidurkis — 323,81 (£186,83) mililitras. Nustatytas penkiy mety
bendras isgyvenamumas yra 82%, penkiy mety i§gyvenamumas be recidyvo - 53%. Nei vienas i$

klinikiniy veiksniy pacienty iSgyvenamumo statistiSkai reikSmingai nepakeité.

ISvados. CRS ir HIPEC metodikos taikymas gydant pilvaplévés pirminius navikus ir kirmelinés
ataugos karcinomatoze yra tikslingas ir uztikrina patenkinamg pacienty iSgyvenamumg be ligos
progresavimo bei gerg bendrg iSgyvenamumg. Aukstesnis paciento PCI lemia ilgesng operacijos
trukme, didesne kraujo netektj operacijos metu bei didesnj lovadieniy skai¢iy. Pacientai, kuriems

pasireiské komplikacijos, taip pat daugiau laiko praleido hospitalizuoti.

RaktaZodziai: Citoredukciné operacija, Hiperterminé intraperitoniné chemoterapija, Kirmelinés

ataugos navikai, Pilvapléves pirminiai navikai, Pilvaplévés karcinomatozé



SUMMARY

Introduction. It is well known that the combination of cytoreductive surgery and hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy is an optimal treatment method managing such diseases as primary
peritoneal tumours or peritoneal carcinomatosis from appendiceal cancer. However, there is a
shortage of publications that would analyse the results of using this technique on such patients.
The aim of our study is to evaluate the data of people treated for these specified diseases.

Materials and methods. A restrospective analysis was performed on the data of patients treated
in VUL SK during 2011-2021 years for primary peritoneal tumours or peritoneal carcinomatosis
from appendiceal cancer. Overall, 21 patients’ perioperative data was analysed. Disease-free,
overall survival and factors that might have had an impact on them. Clinical variables’ correlation
between themselves was also analysed. All the calculations were performed using SPSS for
Windows version 26. Foundings were considered statistically significant when p value was lower

or equal to 0,05.

Results. Most of the patients were female — 71,4% (n = 15). Mean age of all the patients was 61,24
(x11,29) years. Mean hospital stay was 23 (£12,22) days. Patients’ mean peritoneal carcinomatosis
index (PCI) was 15,95 (£9,65). Mean operation duration was 522,38 (£161,95) minutes, mean
blood loss — 323,81 (+£186,83). 5 year overall survival was 82% and 5 year disease-free survival

was 53%. None of the clinical variables had a statistically significant impact on patients’ survival.

Conclusions. CRS and HIPEC is safe and feasible when treating primary peritoneal tumours or
peritoneal carcinomatosis from appendiceal cancer. It ensures acceptable patient’s disease-free
survival and good overall survival. Higher patients* PCI was associated with longer operative time,
hospital stay and increased blood loss. Patients who experienced complications also spent more

time hospitalized.

Keywords: Cytoreduction surgery, Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, Appendiceal

tumours, Primary peritoneal tumours, Peritoneal carcinomatosis
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SANTRUMPOS

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

HIPEC — Hipertermin¢ intraperitoniné¢ chemoterapija

CRS — Citoredukciné operacija

PCI — Peritoninés karcinomatozés indeksas

SN — Standartinis nuokrypis

PMP — Pilvaplévés pseudomiksoma

CC — Citoredukcinés operacijos iSbaigtumas ( angl. completeness of cytoreduction)
LAMN — Gerai diferencijuota kirmélinés ataugos mucininé neoplazma

HAMN — Blogai diferencijuota kirmélinés ataugos mucininé neoplazma



TVADAS

Citoredukcinés operacijos (CRS) ir hiperterminés intraperitoninés chemoterapijos
(HIPEC) derinys yra laikomas efektyviu selektyviy piktybiniy pilvaplévés naviky gydymo metodu
(1,2). Pagrindinis Sios metodikos uzdavinys yra paciento i§gydymas esant pirminiams pilvaplévés
navikams. CRS yra kompleksiné procediira, kuri susideda i§ peritonektomijos ir kity ligos pazeisty
organy rezekcijos su tikslu pasalinti visas (kai jmanoma) makroskopines ligos manifestacijas (3).
Atlikus citoredukcing operacija, pradedama hiperterminé intraperitoniné chemoterapija, kurios
metu ] pilvo ertmg tiesioginiu buidu yra jleidziamas skystas chemopreparatas. Taip yra uztikrinama
didelé regioniné chemopreparato dozuoté ir sumazinamas zalingas sisteminis poveikis (4).

CRS ir HIPEC kombinacija yra sékmingai taikoma gydant pilvaplévés mezotelioma,
pilvaplévés pseudomiksomg, kurig sukelia retos kirmélinés ataugos patologijos: gerai
diferencijuotos (LAMN) ir vidutini$kai/blogai diferencijuotos (HAMN) mucininés neoplazmos,
kirmélinés ataugos adenokarcinomos ir kt. (5).

Tai yra agresyvus gydymo metodas su potencialiomis sudétingomis komplikacijomis, todél
labai svarbu atrinkti pacientus, kurie yra tinkami $iai procedirai (6). Tgq padarius teisingai,
specializuotuose centruose pasickiami reikSmingi sumazéjusio mirtingumo ir pailgéjusio
iSgyvenamumo rezultatai (7). Nepaisant to, pasaulyje vis dar vyksta diskusijos dél CRS ir HIPEC
protokoly optimizavimo, triksta kokybisky didelés apimties tyrimy (8,9).

Sio tyrimo tikslas yra nustatyti CRS ir HIPEC efektyvuma gydant pilvaplévés pirminiy
naviky ir kirmeélinés ataugos karcinomatoze Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose

(VUL SK), apzvelgiant artimuosius bei tolimuosius gydymo rezultatus.



PACIENTAI IR TYRIMO METODIKA

Atlikta medicininiy duomeny retrospektyvi analizé atrinkus pacientus, kurie 2011-2021
mety laikotarpyje VUL SK buvo gydyti dél pirminiy pilvaplévés naviky ar pilvaplévés
karcinomatozés, kai pirminé patologija nustatyta kirmélinéje ataugoje: gerai diferencijuotos
(LAMN) ir vidutiniSkai/blogai diferencijuotos (HAMN) mucininés neoplazmos bei kirmélinés
ataugos adenokarcinomos atvejai. Visos patologijos suklasifikuotos remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos gairémis (10,11). Pacienty tinkamumas citoredukcinei operacijai bei operacijos
apimtis jvertinti remiantis tumoro histopatologiniais duomenimis, radiologiniais vaizdais bei
peritoninés karcinomatozés indeksu (PCI). PCI apskai¢iuotas nustacius ligos plitimg trylikoje
pilvo ir dubens regiony, galimos indekso reikSmés — nuo vieno iki trisdeSimt devyniy. Specialisty
konsiliumy metu nustatytas pacienty tinkamumas hiperterminei intraperitoninei chemoterapijai.

Citoredukcijos efektyvumas vertintas CC taskais (angl. Completeness of cytoreduction
score). CC-0 reiskia, kad makroskopiskai tumoro masés yra nestebimos; CC-1 stebimi tumoro
mazgelis/mazgeliai, kuriy dydis < 2,5 mm; CC-2 mazgeliai, kuriy dydis yra tarp 2,5 mm ir 2,5 cm;
CC-3, kai pilvo ertméje stebimi mazgai, didesni nei 2,5 cm (12).

Hiperterminei intraperitoninei chemoterapijai naudoti trys skirtingi chemopreparatai:
cisplatina, oksaliplatina ir mitomicinas C. Naudojant oksaliplating, taikytos procediiros trukmé
buvo 30 minuciy, palaikyta 41°C arba 42°C temperatiira; naudojant cisplating — 60 minuciy ir
42°C temperatira; mitomicing C — 90 minuciy ir 42°C temperatiira.

Tyrime iSnagrinéti pacienty demografiniai, operaciniai bei pooperaciniai duomenys.
Demografiniai duomenys - paciento lytis, amzius, lovadieniai ir pagrindiné patologija. IS
operaciniy duomeny fiksuota: PCI, CC taskai, operacijos trukmé (min), nukraujavimas (ml),
HIPEC procediiros kartojimy skaicius, naudotas preparatas bei HIPEC trukmé ir temperatura.
Pooperaciniai duomenys: pasireiskusios komplikacijos (remiantis Clavien-Dindo klasifikacija
(13)), duomenys apie recidyva, o jiems pasireiSkus — laikas nuo operacijos iki recidyvo (mén) ir
bendras i§gyvenamumas.

Duomenys apdoroti naudojant programa ,,SPSS for Windows version 26 (SPSS, Chicago,
Illinois). Kur tinkama, apskaiciuotos procentinés duomeny reik§meés, vidurkiai (+ standartinis
nuokrypis). Bendras i§gyvenamumas ir gyvenimas be ligos progresavimo isreikstas Kaplan-Meier

kreivémis, nustatyta atskiry veiksniy jtaka bendram iSgyvenamumui pagal Cox‘o santykinj



nesékmiy intensyvumo modelj (Cox proportional-hazards model). Ivertinta klinikiniy veiksniy
koreliacija tarpusavyje: parametriniams skaiiavimams naudotas Pirsono (angl. Pearson‘s)
koreliacijos testas, 0 neparametriniams — Spirmano (angl. Spearman‘s). Duomeny patikimumas

laikytas reik§mingu, kai p < 0,05.



TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo imtj sudaré 21 pacientas. Moterys pilvaplévés patologija turéjo dazniau nei vyrai,
atitinkamai 71,4% ir 28,6%. Dazniausia pirminé patologija buvo LAMN (52,38%), antra pagal
daznuma — kirmélinés ataugos adenokarcinoma (38,09%). Reciau tiriamiesiems pasireiské HAMN
(4,76%) ir pilvaplévés mezotelioma (4,76%). Remiantis skai¢iavimais, vyrai gydymo metu buvo
jaunesni nei moterys — vyry amziaus vidurkis buvo 57,83 (£13,76) metai, o motery vidurkis - 62,6
(x10,37) metai. Moterys ligoninéje praleido daugiau dieny nei vyrai: vidurkiai atitinkamai buvo
25,07 (£11,95) ir 17,83 (+10,16) dienos.

1 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys.

Kintamasis Reik§mé

Pacientai, n 21

Moterys, n (%) 15 (71,4)

Vyrai, n (%) 6 (28,6)
Amzius, metai

Vidurkis (£SN) 61,24 (x11,29)

Motery vidurkis (£SN) 62,6 (£10,37)

Vyry vidurkis (£SN) 57,83 (x13,76)

Amziaus ribos 31-74
Lovadieniai

Vidurkis (£SN) 23 (£12,22)

Motery vidurkis (£SN) 25,07 (£11,95)

Vyry vidurkis (£SN) 17,83 (£10,16)
Pagrindiné patologija, n (%)

LAMN 11 (52,38)

HAMN 1(4,76)

K.a. adenokarcinoma 7 (38,09)

Pilvaplévés mezotelioma 1(4,76)

1 lenteléje atvaizduoti pacienty demografiniai duomenys, pateiktas vidurkis ar procenting iSraiska.



I8 viso buvo atliktos 59 organy rezekcijos, i§ kuriy: dvidesimt peritonektomijy, deSimt
apendektomijy, devynios deSinés hemikolektomijos, septynios omentektomijos, SeSios
cholecistektomijos, penkios histerektomijos, viena splenektomija ir klubinés Zarnos rezekcija.

Trims pacientams atliktos metastaziy iS riestinés zarnos ekscizijos (2 lentelg).

2 lentelé. Citoredukciniy operacijy duomenys.

Citoredukcinés operacijos rezekcijos (%)
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2 lenteléje atvaizduotos citoredukciniy operacijy metu atliktos organy rezekcijos. Duomenys

pateikti procentine iSraiSka.

10



3 lentelé. Pacienty operaciniai duomenys.

Kintamasis

PCI, vidurkis (SN)

15,95 (+9,65)

CC taskai
0, n (%)
1, n (%)
2,n (%)
3,n (%)
Nezinoma, n (%)

13 (61,9)
3 (14,3)
0(0)

1 (4,76)
4 (19,04)

Operacijos trukmé, min., vidurkis (£SN)

522,38 (+161,95)

Nukraujavimas, ml, vidurkis (£SN)

323,81 (+186,83)

HIPEC kartojimy sk.
1, n (%) 15 (71,4)
2, n (%) 6 (28,6)
Naudotas preparatas
Cisplatina, n (%) 5(23,8)
Oksaliplatina, n (%) 13 (61,9)
Mitomicinas, n (%) 3(14,3)

3 lenteléje perteikti pacienty operaciniai duomenys, nurodyti vidurkiai ar procentinés iSraiskos.

Bendras komplikacijy skaiCius sieké  43%. Sunkiy komplikacijy (>3 laipsnio),
reikalaujanéiy intervencijos buvo 9,5%: 2 Zaizdy infekcijos (I laipsnio), 2 pneumonijos (II
laipsnio), 1 retroperitoninio tarpo abscesas (I11b laipsnio), 1 miokardo infarktas (IVVa laipsnio), 1
pancitopenija (Il laipsnio), 1 peritonitas (Il laipsnio), 1 Slapimo taky infekcija (II laipsnio).
Komplikacijy sekimo trukmé buvo vienas ménesis po operacijos. Keturiolikai pacienty (66,7%)
ligos recidyvas iki paskutinés patikros (2021-03) ar mirties nebuvo nustatytas, SeSiems (28,5%)
liga recidyvavo, vieno (4,8%) paciento recidyvo duomeny néra.

Naudojant Kaplan-Meier metoda apskai¢iuotas pacienty iSgyvenamumas. Nustatyta, kad
VUL SK pacienty, gydomy dél minéty patologijy, penkiy mety (60 mén) iSgyvenamumas yra 82%
(1 paveiksleélis).

11



Bendras isgyvenamumas pagal Kaplan Meier
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1 paveikslélis. Pacienty bendras i§gyvenamumas.

Pasitelkus tg patj metodg nustatytas ir pacienty gyvenimo be ligos recidyvo laikas po CRS
ir HIPEC taikymo. Remiantis skai¢iavimais, tikimybé, kad pacientui liga per penkis metus nuo

gydymo pradZios nerecidyvuos yra 53% (2 paveikslélis).

Gyvenimas be ligos recidyvo pagal Kaplan Meier
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2 paveiksleélis. Pacienty iSgyvenamumas be ligos recidyvo.
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Naudojant Cox’o santykinj nesékmiy intensyvumo modelj (angl. Cox proportional-hazards
model) nustatyta atskiry veiksniy jtaka bendram iSgyvenamumui. [vertinta lyties, amziaus,
lovadieniy, PCI, CRS, skirtingy patologijy ir naudoty preparaty, HIPEC kartojimy skaiciaus,
komplikacijy, operacijos trukmes, nukraujavimo apimties jtaka. Remiantis skaiiavimais, nei

vienas i§ veiksniy pacienty iSgyvenamumo statistiSkai reikSmingai nepakeité (4 lentelé).

4 lenteleé. Skirtingy veiksniy jtaka pacienty i§gyvenamumui.

Veiksnys Nesékmiy intensyvumas (apimtis) / p reikSmé
Hazard ratio (range)

Lytis 33,252 (0,003 — 442145,742) 0,469
Amzius 1,038 (0,912 — 1,181) 0,572
Lovadieniai 1,019 (0,934 — 1,113) 0,670
PCI 1,094 (0,969 — 1,236) 0,148
CRS 6,708 (0,407 — 110,511) 0,183
Patologija 0,109 (0,002 —5,070) 0,258
HIPEC kartojimy sk. 0,030 (0,001 — 399,872) 0,469
Komplikacijy pasireiSkimas 0,480 (0,043 - 5,312) 0,549
(pasireiské/nepasireiske)

Operacijos trukmeé 1,003 (0,995 —1,010) 0,471
Nukraujavimo apimtis 1,005 (0,999 —1,011) 0,114
PCl <12vs. PCl >12 33,755 (0,001 — 1477315,078) 0,519
LAMN ir HAMN vs. AdenoCa 3,272 (0,328 — 32,664) 0,313

4 lenteléje perteikta klinikiniy veiksniy daroma jtaka bendram pacienty iSgyvenamumui.
Nurodytas nes¢kmiy intensyvumas (angl. Hazard ratio) bei p reikSmé. Veiksniy daroma jtaka

laikoma statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.
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Apzvelgta potenciali veiksniy sgveika tarpusavyje naudojant Pirsono koreliacijos (angl.

Pearson’s correlation) bei Spirmano Koreliacijos (Spearman’s correlation) testus. Nustatyta, kad

pacientai, kuriy PCI buvo didesnis, operavimas truko ilgiau (p < 0,001), operacijos metu jie

prarasdavo daugiau kraujo (p < 0,001). Be to, didesnj PCI turéje pacientai ilgiau iSgulédavo

ligoningje (p = 0,04). Vyrams statistiskai reik§mingai dazniau HIPEC procediira kartota du kartus,

moterims — dazniau vieng kartg (p = 0,013). Pacientai, kuriy operavimas truko ilgiau, operacijos

metu prarasdavo statistiskai reikSmingai daugiau kraujo (p < 0,001), ilgiau uzsibiidavo ligoninéje

(p = 0,006). Pacientai, kuriems pasireiské komplikacijos taip pat daugiau laiko praleisdavo

ligoninéje (p = 0,024).

5 lentelé. Veiksniy koreliacijos p reikSmes.

PCI Kompli- | Patologija | AmZius | Lytis | CC HIPEC Operacijos | Nukraujavimas | Lovadieniai
kacijos kartojimy | trukmeé
sk.
PCI - 0,461 0,718 0,356 0,604 | - 0,75 <0,001 <0,001 0,04
Komplikacijos | 0,461 | - 0,413 0,839 0,433 | 0,802 | 0,079 0,124 0,167 0,024
Patologija 0,718 | 0,413 - 0,765 0,124 | 0,369 | 0,744 0,782 0,709 0,5
Amzius 0,123 | 0,839 0,765 - 0,521 | 0,491 | 0,236 0,353 0,266 0,257
Lytis 0,604 | 0,433 0,124 0,521 - 0,796 | 0,013 0,166 0,052 0,304
CcC - 0,802 0,369 0,491 0,796 | - - 0,723 0,155 0,602
HIPEC 0,75 0,079 0,744 0,236 0,013 | - - 0,736 0,374 0,323
kartojimy sk.
Operacijos <0,001 | 0,124 0,782 0,353 0,166 | 0,723 | 0,736 - <0,001 0,006
trukme
Nukraujavimas | <0,001 | 0,167 0,709 0,266 0,052 | 0,155 | 0,374 <0,001 - 0,014
Lovadieniai 0,04 0,024 0,5 0,257 0,304 | 0,602 | 0,323 0,006 0,014 -

5 lenteléje perteikti Pirsono ir Spirmano koreliacijos testo rezultatai. Veiksniy koreliacija laikyta

statistiSkai reikSminga, kai p < 0,05.
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APTARIMAS

Pasaulyje publikuota nedaug tyrimy, kurie nagrinéty CRS ir HIPEC gydymo rezultatus, kai
§Si metodika skiriama prie tokiy susirgimy kaip LAMN, HAMN, kirmélinés ataugos
adenokarcinoma, pilvaplévés pseudomiksoma ar mezotelioma. Nesant didelio kiekio
randomizuoty studijy ir metaanaliziy dél daugelio skirtingy HIPEC protokoly, néra minéty
patologijy standartizuoto gydymo. Studijy triikumg galima paaiskinti Sios metodikos sglyginiu
naujumu ir minéty patologijy retumu (piktybiniai pakitimai nustatomi maZiau nei viename
procente rezekuoty kirméliniy ataugy (14)).

Atsizvelgdami j kirmélinés ataugos ir pirminiy pilvaplévés naviky patofiziologija, daugelis
specialisty teigia, kad CRS ir HIPEC kombinacija esant peritoninéms metastazéms yra optimalus
gydymo badas (1,2,6,15,16). Kirmélinés ataugos navikus turintiems pacientams tolimosios
metastazés pasitaiko retai (VOS 2 procentai pacienty turi metastazes limfmazgiuose, kepenyse —
taip pat 2 procentai), daug dazniau yra stebimas plitimas j pilvapléve ar aplinkinius organus (2).
Toks pasireiSkimas leidzia rinktis agresyvy lokaly gydyma, tikintis ilgalaikio paciento
iSgyvenamumo. Svarbu paminéti, kad siekiant geriausiy rezultaty biitina kruopsc¢iai atrinkti
tinkamus procediirai pacientus, nes yra zinoma, kad iSgyvenamumas smarkiai svyruoja
priklausomai nuo paciento preoperacinés buklés bei galimybés atlikti kuo radikalesng operacijg
prie$ skiriant HIPEC (17). Geriems rezultatams uztikrinti reikalinga ir pakankama su pacientu
dirbancio kolektyvo patirtis (9).

CRS ir HIPEC smarkiai prailgino dar visai neseniai terminalia liga laikytag pseudomyxoma
peritonei turin¢iy pacienty iSgyvenamuma (1). Nors anksé¢iau taikyta paliatyvi operacija leisdavo
kontroliuoti ligos simptomus ir dalinai pristabdyti plitimg, patologija neiSvengiamai
progresuodavo visiems pacientams ir praktiskai garantuodavo mirtj (18,19). Siuolaikinés
metodikos taikymas leidzia ne tik kontroliuoti simptomus, bet ir uztikrinti ilgg iSgyvenamuma.
Remiantis publikuotais tyrimais, taikant CRS ir HIPEC gydant pilvapléveés pseudomiksoma,
galima pasiekti 80% ir didesnj penkiy mety iSgyvenamuma bei 60% ir didesnj deSimties mety
iSgyvenamumg (20-22). Misy patirtis parodé rezultatus, kurie palyginami su pasauliniais.

Siuo metu mokslininky aptarinéjama ir neoadjuvantinés chemoterapijos (pries CRS ir
HIPEC) reikSmeé gydant kirmélinés ataugos adenokarcinoma.. AnksCiau manyta, kad

neoadjuvantiné chemoterapija gali prailginti tokiy pacienty iSgyvenamuma, taciau per paskutinj
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deSimtmet] pasirodé nemazai tyrimy, kurie paneigia tokia prielaidg (23—26). Tyrimuose nustatyta,
kad neoadjuvantiné chemoterapija nepagerina pacienty i§gyvenamumo, o atvirks¢iai — statistiskai
reikSmingai jj sumazina.

Daug diskusijy sukélé 2021 metais Quénet et al publikuotas tyrimas PRODIGE 7 (27).
Interpretavus 265 pacienty gydyty skirtinguose Pranciizijos centruose dél kolorektalinio vézio
pilvaplévés karcinomatozés duomenis, nustatyta, kad HIPEC taikymas po citoredukcinés
operacijos yra nereikalingas, nes tarp dviejy pacienty grupiy (tik CRS ir CRS + HIPEC) nebuvo
statistiSkai reikSmingy skirtumy vertinant bendra i§gyvenamumga. Nors tyrimas kai kuriy autoriy
yra vertinamas kontraversiskai (28), nemazai centry pasaulyje po jo publikavimo atsisaké taikyti
HIPEC pacientams, kuriy pirminé patologija yra piktybiniai pakitimai storojoje ar tiesiojoje
zarnoje. Kita vertus, tyrimy, kurie lyginty gydymo rezultatus lyginant dvi tokio tipo grupes, kai
pirminé patologija yra pilvaplévés ar kirmelinés ataugos kilmés néra, todeél tikroji HIPEC nauda
gydant butent tokius pacientus iSlieka iki galo neaiski.

Siame tyrime nagrinéty operacijy ypatumai (kraujo netekimas, operacijos trukmé) mazai
skiriasi nuo apzvelgty panaSiy tyrimy; ta patj galima pasakyti apie komplikacijy skaiciy: 43
procentai pacienty patyré komplikacijas; 9,5 procento sunkias (I11-1V laipsnio). Skai¢iai nezymiai
skiriasi nuo minéty straipsniy (29-31).

Remiantis skaiCiavimais, tyrime jokie Kklinikiniai veiksniai bendram pacienty
iSgyvenamumui statistiskai reikSmingos jtakos nepadaré. Publikuotoje literattiroje neretai stebima
PCI, CC reikSme¢, kalbant apie pacienty iSgyvenamumg: kuo mazesni $ie rodikliai, tuo ilgesnio
paciento gyvenimo po gydymo tikimasi (22,29,30). Tokj skirtumg tarp $io ir kity tyrimy galima
paaiskinti nedideliu tiriamyjy skai¢iumi.

Paskutiniu metu nemazai diskutuojama apie hiperterminés intraperitoninés chemoterapijos
metu naudojamus preparatus. Kol kas néra konkrefiy gairiy, kurios biity pritaikytos bitent
kirmélinés ataugos karcinomatozés ar pilvaplévés pirminiy naviky gydymui. Siuo metu pasaulyje
dazniausiai taikomi HIPEC chemopreparatai yra oksaliplatina arba mitomicinas. Moaven et al.
publikuotame tyrime, kuriame buvo palygintos dvi pacienty grupés gydytos oksaliplatina ir
mitomicinu dél pilvapléveés karcinomatozeés, kai pirminis navikas buvo kirmélinés ataugos lasteliy
kilmés, buvo nustatyta, kad statistiSkai reik§mingy iS§gyvenamumo skirtumy tarp grupiy néra (32).
Misy tyrime panaudojus Cox’o santykinj nesékmiy intensyvumo modelj taip pat buvo nustatyta,

kad skirtingy preparaty naudojimas neturi didesnés reikSmés pacienty iSgyvenamumui (4 lentelé).
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Svarbu pabrezti, kad Sis tyrimas turi keleta trikumy. Dél nagrinéjamy patologijy retumo ir
salyginai neseniai ligoninéje pradétos taikyti CRS ir HIPEC gydymo metodikos, tiriamyjy skaicius
yra pakankamai mazas, todél nebuvo jmanoma atlikti tam tikry skaiCiavimy (multivariate
analysis). Tikslesniam kintamyjy daromos jtakos bendram iSgyvenamui vertinimui taip pat
reikalingas didesnis tiriamyjy skaiius. Be to, pacienty buklés jvertinimui svarbiis ECOG balai bei
gretutinés ligos buvo neuzfiksuoti, todél nebuvo galima apzvelgti ir pakomentuoti pacienty

tinkamumo gydymui.
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ISVADOS

Remiantis §io bei panasiy tyrimy rezultatais, galima teigti, kad CRS ir HIPEC metodikos
taikymas gydant pilvaplévés pirminius navikus ir kirmélinés ataugos karcinomatoze yra tikslingas
ir uztikrina patenkinamg pacienty iSgyvenamumg be ligos recidyvo bei gerg bendrg
iSgyvenamumga. Taikant tokig metodika specializuotame centre (Siuo atveju VUL SK) galima
pasiekti didesnj nei 80% penkeriy mety bendrg i§gyvenamumag ir didesnj nei 50% penkeriy mety
iSgyvenamumg be recidyvo, esant pakankamai nedideliam komplikacijy skaic¢iui. Nustatyta, kad
aukstesnis paciento PCI yra susijes su ilgesne operacijos trukme, didesniu kraujo netekimu
operacijos metu bei lovadieniy skai¢iumi. Pacientai, kuriems pasireiské komplikacijos taip pat

daugiau laiko praleisdavo hospitalizuoti.

PASIULYMAI

1. Atsizvelgus j gerus gydymo rezultatus — rekomenduotina testi pacienty turin¢iy pilvaplévés
pirminius navikus ar kirmélinés ataugos karcinomatoz¢ gydyma taikant CRS ir HIPEC
metodika.

2. Atliekant citoredukcing operacija siekti visisko véziniy masiy pasalinimo (CC-0).

3. Pries atliekant citoredukcing operacija pacientams, kurie serga kirmélinés ataugos
adenokarcinoma, vengti skirti neoadjuvantine sisteming chemoterapija.

4. Atrenkant pacientus gydymui nuodugniai jvertinti jy preoperacing buklg.

5. Testi §j tyrima, siekiant tikslesnio pacienty turin€iy kirmélinés ataugos karcinomatoze ar
pilvaplévés pirminius navikus iSgyvenamumo ir su juo potencialiai susijusiy veiksniy

vertinimo.
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