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Perioperaciniy veiksniy jtaka kolorektinio véZio prognozei ir iSgyvenamumui:
literatiiros apzvalga
Ugné Imbrasaité, dr. Matas Jakubauskas, Augustas Poskus, Kestutis Strupas, prof. Tomas Poskus

Pilvo ir onkochirurgijos centras, Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras,

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

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.

Raktazodziai: iSgyvenamumas, kolorektinis vézys, perioperaciniai veiksniai, prognozé, TNM.

Norminé Zmogaus Zarnyno imuniné infiltracija ir infiltracija progresuojant
kolorektinei adenomai
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Ivadas / tikslas. Zarnyno imuninés mikroaplinkos tyrimai kolorektalinio véZio kontekste islieka nauja
ir aktuali studijy sritis. Kompleksiniai Zarnos imuninio atsako pokyciai turi tiesioging jtaka Zarnyno gleivi-
nés homeostazés palaikymui ir yra vienas i$ displastiniy kolorektiniy pazeidimy atsiradima bei vystymasi
salygojanciy veiksniy. Tyrime siekéme nustatyti ir palyginti lasteling imuniniy infiltracy sudétj: (a) sveiky
pacienty normalioje Zarnoje; (b) nepakitusioje Zarnoje pacientu, turinéiy kolorektinius polipus/navikus; bei
(c) displastiniu/navikiniy storosios (gaubtinés) ir tiesiosios Zarnos pakitimy mikroaplinkoje progresuojant
konvencinei kolorektinei adenomai.

Ligoniai ir metodai. | §j prospektyvinj stebésenos tyrimg buvo jtraukti 58 pacientai: 14 sveiky asme-
ny kontrolinéje grupéje (be displastiniy pakitimy Zarnoje kolonoskopijos metu), 17 pacienty su mazomis
(<lem dydzio) kolorektinémis adenomomis I grupéje; 17 pacienty su didelémis (>1cm dydzio) kolorekti-
némis adenomomis I grupéje; ir 10 pacienty su karcinomomis 77 situ bei invazinémis adenokarcinomomis
storojoje (gaubtingje) arba tiesiojoje zarnoje III grupéje). Pacientai atrinkti atlikus programing, kontroling
kolonoskopija, ar storojo zarnyno endoskopinj istyrima dél simptomu. Tos pacios procediiros metu atliktas
zarnyno gleivinés audiniy méginiy paémimas i$ distalinés klubinés zarnos, desinés ir kairés gaubtinés Zarnos,
bei kolorektinio polipo/naviko (kur rasta). Bioptatai istirti histologiskai bei atliktas imunohistocheminis da-
zymas CD3, CD8, CD20 ir CD68 monokloniniais antikiinais. Imunokompetentiniy lasteliy skaicius, tankis
ir pasiskirstymas epitelio ir stromos kompartmentuose buvo jvertintas naudojant skaitmening vaizdo analize
pasitelkus dirbtiniu intelektu pagrista HALO platforma. Tirta zarnos imuniniy infiltracy kompozicija ir imu-
niniy lasteliy erdvinis pasiskirstymas skirtingose zarnos segmentuose normoje bei ju poky¢iai progresuojant
kolorektinei adenomai, taip pat $iy kintamujy sasajos su pacienty klinikopatologiniais bei tiesiogiai su polipu
susijusiais parametrais. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS V23.0. Naudoti Kruskal-Wallis ranginis
kriterijus ir Spearmano koeficientas. Skirtumai buvo laikomi reik§mingais, kai p < 0,05. Tyrimas finansuotas
i$ Lietuvos mokslo tarybos (LMTLT) fondo, sutarties Nr. P-MIP-22-315.

Rezultatai. Tiriant sveikus pacientus kontrolinéje grupéje: CD3+ (T-limfocitu), CD8+ (T-citotoksiniu
limfocity) ir CD20+ lasteliy (B-limfocity) tankis laipsniskai mazéjo, o CD68+ lasteliy (makrofagu) infiltracija
palaipsniui didéjo einant zarnynu distalyn. CD3+, CD8+, CD20+ ir CD68+ lasteliy buvo daugiau stromoje
lyginant su normaliu epiteliu visuose Zarnos segmentuose. Tiriant zarnos gleivinés imuning infiltracija tarp
tyrimo grupiy visame audinyje: CD3+ lasteliy buvo rasta tankiau mazose adenomose lyginant su didelémis
adenomomis (p<0.001) ir karcinomomis (p<0.02). CD20+ lasteliy tankis mazose ir didelése adenomose
buvo reiksmingai didesnis negu karcinomose (p=0.04). Taip pat stebétas CD68+ lasteliy polinkis tankiau bati
karcinomose negu didelése adenomose (p=0.05). Tiriant imuning infiltracija endoskopiskai ir histologiskai
normaliose Zarnos vietose tarp visy grupiy, nustatytas reikSmingai didesnis CD8+ lasteliy infiltracijos tankis
kontrolinés grupés pacienty distalinéje klubinéje zarnoje lyginant su dideliy adenomy grupe (p=0.04). Kity
reik$mingy poky¢iy tiriant lasteliy infiltratus nepakitusios Zarnos vietose nenustatyta. Tiriant imuniniy infil-
traty lasteling sudétj skirtinguose zarnyno segmentuose: CD3+ lasteliy kontrolinés ir mazy adenomy grupiy
pacienty distalinéje klubingje Zarnoje statistiskai reikSmingai rasta daugiau, nei de$inéje storojoje zarnoje
(p=0.02). Sis polinkis i$nyko pacientams su didelémis adenomomis ir karcinomomis. Taip pat CD8+ lasteliy
infiltracija kontrolinés ir mazy adenomu grupiu pacienty terminalinéje klubinéje zarnoje buvo reik$mingai
didesné nei desinéje arba kairéje gaubtinés zarnos pusése, tuo tarpu pacientams su didelémis adenomomis ir
adenokarcinomomis $io reik§mingo skirtumo nestebéta. Mazy adenomuy grupéje rastas reik§mingas CD20+
lasteliy tankiy skircumas tarp distalinés klubinés zarnos ir kairés bei desinés storosios zarnos pusiu, kitose
grupése nestebétas. CD68+ lasteliy infiltracija displastiniame epitelyje mazoje ir dideléje adenomoje yra
mazesné, negu sveikoje Zarnoje.
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Isvada. Sveiky asmeny distalinés klubinés ir gaubtinés zarnos gleivinés méginiuose nustatytas distinktyvus
imuniniy lasteliy infiltracijos modelis. Mazos kolorektinés adenomos issiskyré ryskia CD3+ lasteliy (bendra
T limfocity) infiltracija, o tai patvirtina ankstyvus poky¢ius displastinéje storosios zarnos gleivinéje. Didéjant
gleivinés displazijai kinta zarnyno imuniniy infiltraty sudétis bei mazéja imuniniy lasteliy tankiy skirtumas
plonosios ir storosios Zarnos segmentuose. Didesné CDG68+ lasteliy, (makrofagy) infiltracija budinga sveikai
kairés gaubtinés zarnos pusei ir ryskiai iSauga karcinomy navikiniame audinyje. Visy imuniniy lasteliy in-
filtracija buvo ryskesné stromoje nei epitelyje bei atkartojo epitelio imuninés infiltracijos pokyc¢ius. Tolesni
tyrimai tikslingi siekiant geriau apibrézti zarnyno imuniniy infileraty kompozicinius profilius normoje ir
konvencinés kolorektinés karcinogenezés procesui, skirtinguose zarnos segmentuose, skirtingo dydzio bei
morfologijos displastiniuose kolorektiniuose pazeidimuose.

Reiksminiai ZodZiai: zarnyno imuniné infiltracija, intestininis imunitetas, kolorektiné adenoma, karci-
noma 77 situ, adenokarcinoma, kolorektiné karcinogenezé.

Metileno mélio injekcijos skausmui mal$inti, atlikus proktologing operacija

Andrej Kolosov!, Narimantas Evaldas Samalavicius!?

! Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Bendrosios chirurgijos centras, andrejkolosov@gmail.com

2 Vilniaus universitetas, Klinikinés medicinos institutas

Atviroji hemoroidektomija yra efektyvus, daznai taikomas hemorojaus gydymo metodas, tadiau susijes su
stipriu pooperaciniu skausmu. [prastas nuskausminimas nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo bei opiodais
ne visada uztikrina pakankama skausmo kontrole.

Agsitiktiniy im¢iu, dvigubai akly klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad pacientai, kuriems buvo atliktos
metileno mélio injekcijos, pirmaja savaitg po operacijos patyreé statistiskai reik§mingai mazesnj skausmo lygj,
lyginant su kontrolinés grupés pacientais, — analgetiky poreikis buvo reik§mingai mazesnis. Pooperaciniy
komplikacijy daznis isliko panasus abiejose grupése.

Poodinés ir intraderminés metileno mélio injekcijos yra efektyvus papildomas pooperacinio skausmo gydy-
mo budas po proktologiniy operaciju. I$samesni tyrimai galéty padeéti i$plésti $io metodo taikymo galimybes.

Assessment and Treatment of Obstructed Defecation Syndrome
Andrew Williams (London, UK)

Normal defecation occurs between three times per day and every three days, there is immense variation in
normal function. Of vital importance is the sensation of whether or not the process of evacuation is straight-
forward and happens with ease or is it a difficult, sometimes prolonged or incomplete process. When there
is failed, difficult or incomplete evacuation this is termed obstructed defecation (ODS). ODS can be scored
based upon the frequency and difficulty of each bowel action.

Patients with ODS will often use digital assistance to help, initiate, optimise, or complete evacuation.
These techniques can be termed, depending upon the intended outcome of digitation;

Stretchers - To open the anus and start.

Scoopers - To finish and remove retained stool.
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