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Conference abstracts

Perioperaciniy veiksniy jtaka kolorektinio véZio prognozei ir iSgyvenamumui:
literatiiros apzvalga
Ugné Imbrasaité, dr. Matas Jakubauskas, Augustas Poskus, Kestutis Strupas, prof. Tomas Poskus
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Kolorektinis vézys uzima trecia vieta pagal sergamuma ir antrg vietg pagal mir§tamuma visame pasaulyje.
Tai yra labai heterogeniska ir skirtinga ligos eiga bei prognoze turinti vézio forma. Dél $ios priezasties kolo-
rektinio véZio gydymas daznai susideda i$ skirtingy metody. Pacientams, ypa¢ ankstyvoje stadijoje, gali bati
atlickama radikali operacija, kurios metu pasalinamas navikas. Kartu arba be operacinio gydymo $iems paci-
entams gali buti skiriama chemoterapija, radioterapija, taikiniy terapija, imunoterapija bei kiti gydymo budai.
Nepaisant geréjancios ankstyvos ligos diagnostikos ir pazangos kolorektinio vézio gydyme, per pirmuosius
metus po ligos nustatymo apie 40—50 % pacienty patiria ligos atkrytj arba recidyva. Sio vézio stadija dazniau-
siai nustatoma remiantis aStuntaja TNM klasifikacija (T-naviko dydis, N-limfiniai mazgai, M-metastazés).
Remiantis $ia klasifikacija yra pasirenkama gydymo taktika ir nuspéjama ligos eiga bei prognozé. Vis dél to
pastebéta, kad ta pacia kolorektinio vézio stadija turinciy pacienty ligos iseitys skiriasi. Manoma, kad yra
kity veiksniy, tokiy kaip paciento individualis bruozai ir gyvenimo budas, jvairios naviko histopatologinés
charakteristikos ir i$raiSkos bei kiti perioperaciniai faktoriai, kurie galéty daryti jtaka Sios ligos eigai ir iSgyve-
namumui. Siame darbe yra pateikiama literatiiros apzvalga, kurioje bus aptariama skirtingy perioperaciniy
veiksniy (chirurginio ir terapinio gydymo svarba, pooperacinés komplikacijos, kraujo tyrimy rodikliai ir jy
reik$mé, vézio zymenys, histologiniai-patologiniai kolorektinio vézio bruozai, mitybos ir fizinio aktyvumo
reikmé, demografiniai rodikliai, socialiniai ir ekonominiai rodikliai ir kita) svarba kolorektiniu véziu ser-
ganciujy pacienty ligos progresavimui. Tokiu badu sieckiama identifikuoti pagrindinius faktorius, kurie yra
svarbiis kolorektinio vézio gydymo rezultatams, siekiant personalizuoti $iy pacienty gydymo galimybes ir
pagerinti ju ligos prognoze bei isgyvenamuma.
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Norminé Zmogaus Zarnyno imuniné infiltracija ir infiltracija progresuojant
kolorektinei adenomai
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