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Anastomoziy nesandarumas: atvejo-kontrolés tyrimas
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Austéja Elzbieta Degutyté!, Audrius Dulskas®, Valdemaras Jotautas!, Justas Kuliavas?,
Kestutis Strupas?, Tomas Poskus?

! Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas

2 Transliaciniy sveikatos tyrimy institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas

3 Nacionalinis vézio centras, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Ivadas. Anastomozés nesandarumas — viena labiausiai nerima kelian¢iy ir sunkiausiai prognozuojamy,
komplikaciju, pasitaikanéiy atliekant Zarnyno rezekcijos operacijas. Siuo metu néra priimty vieny gairiu,
nurodandiy veiksmuy seka istikus siai komplikacijai. Tyrimo tikslas — palyginti pacientuy, patyrusiy anastomozés
nesandaruma, idtyrima, gydyma ir jo rezultatus. Siuo tyrimu siekiama i$analizuoti 2014-2018 m. jvykusius
anastomozés nesandarumo atvejus.

Metodai. I$ perspektyviai pildomos duomeny bazés tarp pacientu, gydyty Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose ir Nacionaliniame véZio centre 2014-2018 metais, identifikuoti pacientai, kurie patyré
storosios Zarnos jungties nesandaruma. Kiekvienam pacientui, patyrusiam nesandaruma, pagal amziu, lytj
ir lokalizacija parinkti du pacientai, kurie nepatyré storosios Zarnos jungties nesandarumo. Buvo palyginti
klinikiniai, demografiniai, iStyrimo ir gydymo duomenys abiejose pacienty grupése. Statistiniai skai¢iavimai
atlikti naudojant , Excel®, ,R commander® ir ,R studio® programas.

Rezultatai. Tyrime i$ viso dalyvavo 183 pacientai: 72 moterys ir 111 vyry. Vidutinis pacienty amzius
apie 68 metus. Pacienty, patyrusiy anastomozés nesandaruma, amziaus vidurkis 68,18 metai, o kontrolés
grupés — 68,94 metai. Tarp nesandarumg patyrusiy pacienty nesandarumas vidutiniskai buvo diagnozuojamas
po 5,76 dienos. Nesandaruma patyrusiems pacientams vidutiniskai po pirmosios operacijos buvo atlickama
1,49 pilvo ertmés vaizdinio tyrimo. Kontrolés grupés pacientams po operacijos buvo atlickama 0,59 pilvo
ertmés vaizdinio tyrimo. Dazniausiai atlickamas tyrimas buvo pilvo ertmés ultragarsinis tyrimas. Vidutiné
hospitalizacijos trukmé po operacijos nesandaruma patyrusiy, pacienty grupéje buvo 24,95 d. (4 — 102), ne-
patyrusiy — 10,0 dieny (4 — 28). Ligoninéje miré 10 pacienty, (16,13%) patyrusiy nesandaruma ir 0 pacienty
(0%) nepatyrusiy nesandarumo. Vidutiné iSgyvenamumo trukmé abiejose pacienty grupése buvo atitinkamai
35,87 ir 43,20 mén.

Isvados. Anastomozés nesandarumas yra pagrindiné ir pavojingiausia komplikacija po storosios zarnos
rezekciju, lydima didelio sergamumo ir mir§tamumo bei mazinanti ilgalaikio i$gyvenimo tikimybe.

Nepriklausomy kintamujy sasajos su mirtingumu, anastomoziy nesandarumu ir
ligos progresavimu pacientams, sergantiems storosios Zarnos véziu: daugiaveiksné

Benedikt Bachmetjev, Marius KryZauskas, Matas Jakubauskas, Vilius Abecitinas, Austéja Elzbieta
Degutyté, Valdemaras Jotautas, Justas Kuliavas, Kestutis Strupas, Tomas Poskus, Audrius Dulskas

Ivadas. Storosios Zarnos vézys yra viena dazniausiy onkologiniy ligy pasaulyje, o chirurginis gydymas
islicka pagrindiniu jo gydymo metodu. Sio retrospektyvinio tyrimo tikslas buvo jvertinti nepriklausomy
kintamujy sasajas su pacienty i$gyvenamumu, anastomoziy nesandarumu ir onkologinés ligos progresavimu.

Metodika. Tyrime analizuoti 1526 pacienty, operuoty dél storosios zarnos vézio dviejose Lietuvos gydy-
mo jstaigose 2014-2018 metais, duomenys. [traukti pacientai turéjo histopatologiskai patvirtinta diagnoze
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ir visa medicining dokumentacija. Duomenys buvo surinkti i§ medicininiy jrasu, jskaitant demografinius
rodiklius, ligos eiga, operacinio gydymo ypatumus, komplikacijas ir gydymo rezultatus. Statistinei analizei
buvo naudojamos SPSS 26 ir R programinés jrangos, taikytos apraSomosios, lyginamosios bei daugiaveiksnés
regresinés analizés.

Rezultatai. Pacienty amzius svyravo nuo 28 iki 98 mety (mediana — 67 metai), o kiino masés indek-
sas — nuo 14,7 iki 47,1 kg/m? (mediana — 26,99 kg/m?). Anastomoziy nesandarumas buvo nustatytas 7,5%
pacientu, o ligos progresavimas stebétas 10,3% atveju. I$gyvenamuma reik$mingai veiké amzius (p < 0,001),
kiino masés indeksas (p = 0,036), rikymo statusas (p = 0,011), Carlsono komorbidiskumo indeksas (p <
0,001) bei gretutinés ligos, tokios kaip koronariné Sirdies liga (p < 0,001), insultas (p = 0,039) ir aterosklerozé
(p < 0,001). Patologiné stadija ir metastaziy buvimas buvo stipriausiai su iSgyvenamumu susij¢ veiksniai (p <
0,001).

Chirurginis metodas ir operacijos invaziskumas, remiantis univariacine analize, buvo susij¢ su gydymo
rezultatais — pacientai, operuoti laparoskopiniu budu, turéjo aukstesnj iSgyvenamuma (85,5%) nei operuoti
laparotomiskai (65,8%) (p < 0,001). Vis délto $is rySys buvo nulemtas pacienty atrankos, nes dazniausiai
laparoskopinés operacijos atlickamos jaunesniems pacientams su mazesniais navikais. Panasiai, anastomozés
formavimo metodas univariaciniame vertinime parodé, kad aparatu suformuotos anastomozés buvo susiju-
sios su geresniais i$gyvenamumo rodikliais nei rankiniu badu suformuotos (p < 0,001), taciau tai siejama su
skirtingomis naviko lokalizacijomis. Sie rysiai jvertinti, taikant multivariacine analize.

Ligos progresavimg stipriausiai veiké patologiné stadija (p < 0,001), metastaziy, buvimas (p < 0,001) ir
Carlsono komorbidiskumo indeksas (p < 0,001). Be to, prieSoperaciné hemotransfuzija buvo susijusi su
zenkliai didesne ligos progresavimo rizika (p < 0,001).

Isvados. [$gyvenamumas, anastomoziy nesandarumas ir ligos progresavimas priklausé nuo demografiniu,
klinikiniy bei chirurginiy veiksniy. Patologiné stadija ir metastazavimas buvo svarbiausi prognostiniai ro-
dikliai. Sie duomenys gali padéti optimizuoti chirurginio gydymo taktika ir pagerinti storosios Zarnos véziu

serganciy pacienty gydymo rezultatus.

Understanding Low Anterior Resection Syndrome — First Results
of Worldwide Survey

Michail Klimovskij, Audrius Dulskas on behalf of Worldwide LARS group

Background and Aims. Minimally invasive laparoscopic toward robotic rectum sparing surgery for low
rectal cancer is becoming a standard. As a downside — functional outcomes are affected when patients de-
veloping what is called Low Anterior Resection Syndrome (LARS). There is still controversy in recognising
and treating LARS. A global project was initiated to research on current paradigm of LARS concept with the
initial step a worldwide questionnaire where relevant specialists all over the world could share their experience.

Methods. 23 Questions survey was created using survey platform focusing to capture the most of under-
standing and perception of LARS. Survey was circulated via social platforms with ESCP support. Results were
analysed using the statistical methods.

Results. 230 responses were collected with 391 starts of survey detected. 77% male and 21% female re-
sponses, 41.7% age 31-40 and 33.5% 41-50 years age group. 91.4% responders were surgeons. 94% perform-
ing low rectal resections, 95% informing their patients about possible LARS. 25% of responders never heard
of POLARS. Majority predicted LARS for patients undergoing LAR post neoadjuvant chemoradiotherapy.
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