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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai: Sio tyrimo tikslas — jvertinti, ar ankstesnis prevencinés ileostomos
uzdarymas padeda sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj ir pagerinti paciento gyvenimo
kokybe, naudojant porezekcinio tiesiosios zarnos sindromo (LARS) ir Wexner klausimynus.
Siekiama nustatyti pooperaciniy komplikacijy daznj ir sunkumg pagal Clavien-Dindo klasifikacija,
jvertinti zarnyno funkcijos pokycius bei iSanalizuoti vélesnio ileostomos uzdarymo priezastis.
Lietuvoje tritkkstant duomeny apie ileostomos uzdarymo laikg ir jo poveiki pacientams, $io tyrimo
rezultatai gali padéti pagerinti pacienty gydyma.

Metodai: | tyrimg jtraukti visi pacientai, kuriems nuo 2019 mety sausio ménesio iki 2023 mety
geguzés ménesio buvo atlikta tiesiosios zarnos rezekcija ir suformuota ileostoma bei véliau atliktas
ileostomos panaikinimas. Susisiekta ir jvertinta 180 pacienty. IS jy 107 (59 proc.) atsaké | LARS ir
Wexner klausimynus. I 107 pacienty 51 buvo vyrai (47.7 proc.) ir 56 moterys (52.3 proc.). Laikas
iki ileostomos panaikinimo svyravo nuo 0.5 iki 28 ménesiy, mediana — 5 ménesiai. Pacientai buvo
suskirstyti 1 dvi grupes: ankstyvojo uzdarymo (<3 meénesiai) ir vélyvojo uzdarymo (>3 ménesiai).
Ankstyvojo uzdarymo grupéje buvo 46 (43 proc.) pacientai, vélyvojo uzdarymo — 61 (57 proc.).
Siame tyrime buvo vertinami pacienty demografiniai, klinikiniai, operaciniai duomenys bei
komplikacijy (kurios buvo suskirstytos pagal sunkumg naudojant Clavien-Dindo skal¢) daznis.
Rezultatai: Ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupése pooperacinés ileostomos komplikacijos
pasireiSké atitinkamai 4.3  ir 14.8 procenty pacienty (p=0.0793), o pooperacinis Zarny
nepraeinamumas — 6.5 ir 4.9 procenty pacienty (p=0.7211). LARS balo mediana buvo 25 ir 20
(p=0.9899), 0 Wexner — 2.5 ir 2 (p=0.8236), atitinkamai. Anks¢iau aptarti rodikliai (pooperacinés
ileostomos komplikacijos, pooperacinis Zarny nepraeinamumo daznis, LARS ir Wexner balai)
statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

I§vada: Sio nedidelio retrospektyvinio tyrimo metu ankstyvas ileostomos uzdarymas neturéjo jtakos
pooperaciniy su ileostomos uzdarymu susijusiy komplikacijy dazniui bei Zarnyno funkcijos

rodikliams, palyginti su vélyvu uzdarymu.

Raktazodziai: gyvenimo kokybé, porezekcinis tiesiosios Zarnos sindromas, prevenciné ileostoma,

tiesiosios zarnos vézys, onkologija.



ABSTRACT

Aim and objectives: This study aimed to assess whether closing the loop ileostomy earlier helps
reduce the rate of postoperative complications and enhances the patient's quality of life, as measured
using Low Anterior Resection Syndrome (LARS) and Wexner questionnaires. The objectives were
to determine rate and severity of postoperative complications according to the Clavien-Dindo
classification, to assess changes in bowel function and to analyze the causes of delayed closure of the
ileostomy. As there is a lack of data on the timing of ileostomy closure and its impact on patients in
Lithuania, the results of this study may help to improve patient care.

Methods: All patients were included in the study who underwent low anterior resection and ileostomy
and later had ileostomy reversal between January 2019 to May 2023. 180 patients were assessed and
contacted. Of them 107 (59 %) answered the LARS and Wexner questionnaires. Of 107 patients, 51
were men (47.7 %) and 56 were women (52.3 %). The time to ileostomy closure ranged between 0.5
and 28 months, with a median of 5. Patients were divided into two groups: early closure (<3 months)
compared to late closure (>3 months). There were 46 (43 %) patients in the early closure group and
61 (57 %) — in late closure. This study evaluated patient demographics, clinical and operative data,
and postoperative complication rates (graded according to severity using the Clavien-Dindo scale).
Results: In the early and late closure groups, postoperative ileostomy-related complications were
observed in 4.3 % vs. 14.8 % (p=0.0793) of patients and postoperative ileus occurred in 6.5 % vs. 4.9
% (p=0.7211) of patients, respectively. Median LARS score was 25 vs. 20 (p=0.9899) and Wexner's
2.5 vs. 2 (p=0.8236), respectively. The previously discussed indicators (postoperative ileostomy-
related complication, postoperative ileus rate, LARS and Wexner scores) were not statistically
significantly different.

Conclusion: In this small retrospective study, early ileostomy closure had no impact on rates of
postoperative complications related to ileostomy closure or on bowel function outcomes, compared

to late closure.

Keywords: quality of life, low anterior resection syndrome, loop ileostomy, rectal cancer, oncology.



1. IVADAS

Onkologijos srityje daznai susiduriama su problema, kaip i§saugoti geresn¢ gyvenimo kokybe
sunkiai sergantiems arba pacientams po radikalaus gydymo. Siuo metu vis daugiau démesio skiriama
minimaliai invazinéms ir organus iSsaugan¢ioms operacijoms, siekiant iSsaugoti paciento funkcinj
pajéguma [1, 2].

Kolorektalinis vézys yra vienas i§ labiausiai paplitusiy piktybiniy naviky pasaulyje, §iuo metu
uzimantis tre€ig vieta. Jis sudaro beveik 10 proc. visy véziniy susirgimy ir yra antroji pagrindiné su
véziu susijusiy miréiy prieZastis pasaulyje, su beveik 900000 mirciy kiekvienais metais [3, 4].
Kolorektalinio vézio rizikg didina ne tik senéjanti visuomené ir i$sivysciusiy Saliy mitybos jprociai,
bet ir kiti nepalankiis veiksniai, tokie kaip nutukimas, fizinio aktyvumo stoka bei riikymas. Sie rizikos
veiksniai gali turéti reikSmingg jtaka ligos i§sivystymui ir progresavimui [3].

Kolorektalinio vézio atrankinés patikros programos ir neinvaziniai tyrimai (pvz.: slapto kraujo
iSmatose testas) pagerino piktybiniy ir nepiktybiniy naviky diagnostika, todél liga dabar nustatoma
gerokai ankstesn¢je stadijoje, o tai padeda tolimesnei gydymo eigai ir taip pat mazina mirtinguma
[5]. Taip pat taikomas kombinuotas chirurginis bei neoadjuvantinis ir adjuvantinis gydymas sumazina
naviko atsinaujinimo daznj bei pagerina bendra i§gyvenamuma [6].

Pacientams, kuriems atliekama tiesiosios Zarnos rezekcija, véliau iSvedama prevencine
ileostoma. Po $iy operacijy pacientams daznai gali pasireiksti porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo
simptomai, dél kuriy pablogéja gyvenimo kokybé [7]. Siam sindromui bidingas tokiy simptomy
derinys kaip iSmaty nelaikymas ar pratekéjimas, daZnas tuStinimasis, skystos iSmatos, nepilnas
pasitustinimas ir tenezmai. Sie simptomai gali turéti didelj neigiama poveikj paciento kasdieniniam
funkcionavimui [8].

Ankstesnis prevencinés ileostomos uzdarymas daznai siejamas su mazesniu pooperaciniy
komplikacijy daZniu ir geresne zarnyno funkcija [7, 9, 10]. Siame tyrime pacientai bus suskirstyti j
ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo grupes, siekiant nustatyti galimus funkcinius skirtumus
tarp jy. Nors tarptautiniu mastu yra atlikta daugybé tyrimy, vertinanciy ankstyvojo ir vélyvojo
ileostomos uZzdarymo jtakg pacienty Zarnyno funkcijai ir gyvenimo kokybei, Sie rezultatai néra
vienbalsiai. Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad ankstyvas ileostomos uzdarymas mazina
komplikacijy daznj ir gerina funkcinius rezultatus [7, 11, 12], taciau kiti darbai neparodé reikSmingy
skirtumy tarp skirtingy ileostomos uzdarymo grupiy [13-15].

Sis tyrimas yra pirmasis tokio pobiidZio tyrimas Lietuvoje, vertinantis didele unikalia pacienty

grupe. Si imtis bus vertinama pagal standartizuotus klausimynus, kurie padés geriau suprasti pacienty
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sveikatos biikle bei jos jtakg gyvenimo kokybei, ir papildys jau esancius tyrimus Sia tema. Be to, Sio
tyrimo rezultatai suteiks vertingy jzvalgy apie optimalaus ileostomos uzdarymo laiko parinkima,
atsizvelgiant j pacienty funkcine biikle ir gyvenimo kokybe. Surinkti duomenys padés geriau suprasti,

ar ankstyvas ileostomos uzdarymas i$ tiesy lemia geresnius funkcinius bei operacinius rezultatus.

1.1. Tikslas

Ivertinti, ar ankstesnis prevencinés ileostomos uzdarymas padeda sumazinti pooperaciniy
komplikacijy daznj ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe, naudojant porezekcinio tiesiosios zarnos

sindromo (LARS) bei Wexner klausimynus.

1.2. Uzdaviniai

1. Ivertinti pacienty zarnyno funkcionalumg ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo
grupése, naudojant LARS ir Wexner klausimynus.

2. vertinti pooperaciniy ileostomos komplikacijy ir Zarny obstrukcijos (ileus) daznj bei
sunkumg, ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo grupése, suskirstant jas pagal Clavien-
Dindo klasifikacija.

3. Nustatyti, ar ileostomos uzdarymo laikui turi jtakos kiti demografiniai, klinikiniai ir

operaciniai rodikliai.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Tiesiosios Zarnos vézys

Tiesiosios Zarnos veézys apibréziamas kaip piktybinis navikas esanti tiesiojoje zarnoje, kuri
anatomiskai yra zemiau jsivaizduojamos linijos, tarp kryzkaulio kySulio ir gaktinés sgvarZos bei
baigiasi ties funkcinio iSangés sfinkterio virSutiniu krastu [8]. Kolorektalinis véZzys yra viena
dazniausiai diagnozuojamy onkologiniy ligy pasaulyje ir Lietuvoje, uzimantis treCiaja vieta pagal
daznumg tarp visy vézio tipy. Mazdaug trecdalis visy kolorektalinio vézio atvejy iSsivysto tiesiojoje
7arnoje [4, 16, 17]. Si liga yra tre¢ia pagal daznuma tarp vyry ir antra tarp motery, o dél savo
agresyvumo ir vélyvos diagnostikos ji iSlieka antra pagrindiné su véziu susijusiy mir¢iy priezastis
pasaulyje ir Lietuvoje. [3, 4]. Dél didelio sergamumo ir mirtingumo $iai ligai skiriamas vis didesnis

démesys tiek ankstyvos diagnostikos, tieck gydymo metody tobulinimo srityse.



Nors mirStamumas nuo tiesiosios Zarnos vézio per pastaruosius kelis deSimtmecius maze¢jo
tarp vyresniy nei 50 mety amziaus suaugusiyjy [18], penkeriy mety bendras visy stadijy
iSgyvenamumas iSlieka zemas — apie 53 proc., nepaisant diagnostikos ir gydymo pazangos [19].
Pacientams, kurie serga tiesiosios Zarnos véziu, vietinio recidyvo rizika didesné nei sergantiems
gaubtinés zarnos veéziu, o tai lemia prastesne ligos prognoze, dél galimo vietinio naviko atsinaujinimo
[8]. Apie 90 proc. kolorektalinio vézio atvejy sudaro adenokarcinomos — piktybiniai navikai, kurie
kilg i§ storosios arba tiesiosios zarnos liaukinio epitelio. Kiti galimi retesni vézio tipai apima
kolorektaling limfoma, plokscialasteling karcinoma, lejomiosarkomg bei melanomg. Dauguma vézio
atvejy (65 proc.) ivyksta sporadiskai, vykstant somatinéms geny ir epigenetinéms mutacijoms. Likusi
dalis atvejy vystosi dél tam tikry paveldimy genetiniy mutacijy ir siejami su teigiama Seimine

anamneze [17].

2.1.1. Tiesiosios Zarnos vézio diagnostika

Lietuvoje, kaip ir daugumoje kity Europos valstybiy atlickamos prevencinés kolorektalinio
vézio patikros programos. Jos taikomos asmenims nuo 50 iki 74 mety, kuriems atlickamas neinvazinis
tyrimas — slapto kraujo iSmatose testas. Esant teigiamam testui, pacientas nukreipiamas
kolonoskopijos atlikimui, dél tolimesnio iStyrimo [17, 20]. Kiti diagnostiniai metodai, kaip
kompiuteriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT), naudojami nustatant
naviko i$plitimg ir tikslesne vézio stadija.

Veézio stadijavimui biitina atlikti krtitinés, pilvo ir dubens KT pries tiesiosios zarnos rezekcija,
siekiant nustatyti galimas tolimasias metastazes [21]. Dazniausios tolimosios tiesiosios Zarnos naviko
metastazés btina plau¢iuose [22]. Taip pat pirminio stadijavimo metu bitinas MRT tyrimas, nustatant
tikslig naviko lokalizacijg ir morfologija, T ir N stadijas, taip pat periferiniy kraujagysliy bei kity
aplinkiniy struktiiry jtraukima [8, 18]. Ankstyvoms ligos stadijoms nustatyti kartais atliekama
endorektaliné sonoskopija — tai ultragarsinis tyrimas, leidZiantis detaliai jvertinti tiesiosios Zarnos

sienelés sluoksnius bei aplinkinius audinius [23, 24].

2.1.2. Tiesiosios Zarnos véZio gydymas

Per pastaruosius 40 mety tiesiosios zarnos vézio chirurginis gydymas labai patobuléjo, kai
buvo pradéta taikyti chirurginé metodika — totaliné mezorektaliné ekscizija (TME). Taikant $ig
chirurging technika ypac sumazéjo naviko atsinaujinimo daznis bei pageré¢jo bendras iSgyvenamumas
[25]. Taip pat papildomas gydymas neoadjuvantine ir adjuvantine terapija sustiprino chirurginio

gydymo efektyvumga ir pagerino ilgalaikius onkologinius rezultatus [26].



Siuolaikingje tiesiosios Zarnos vézio gydymo praktikoje dazniausiai taikoma neoadjuvantiné
chemospinduliné terapija [27, 28]. Tuo tarpu radikali chirurginé intervencija, tokia kaip totaliné
mezorektaliné ekscizija, dazniausiai rekomenduojama pacientams, kuriems nustatyta ankstyva vézio
stadija (T1-T2), kai navikas apsiriboja Zarnyno siena ir néra limfmazgiy metastaziy [29-32].
Atliekant radikalias tiesiosios zarnos rezekcijas, tikintis visiSkai pasalinti navika, rekomenduojama
atlikti TME. Jei navikas yra tiesiosios zarnos viduryje ar virSuje, geriausia atlikti tiesiosios Zarnos
rezekcija (LAR), zemiau 4-5 centimetrais nuo naviko krasto, naudojant TME technikg. Po to siekiant
atkurti zarnyno vientisumg, suformuojama kolorektaliné anastomozé. Taciau tais atvejais, kai
anastomozés sukurti nejmanoma, bitina suformuoti nuolating kolostoma [8, 33]. Jei yra galimybeé
pirmenybé¢ teikiama laparoskopinei ar robotinei operacijai. Nors néra nustatyta, kad Sie operacijos
metodai sumazina ligos recidyvy daznj ar prailging bendrg iSgyvenamuma, taciau sumazina kitus su
operacija susijusius rizikos veiksnius, kaip pooperacines komplikacijas, hospitalizacijos laika bei
pooperacinj skausmg [17, 21, 34]. Nepaisant to, kai kuriems navikams, minimaliai invazinio
laparoskopinio gydymo taikyti neimanoma dél keleto veiksniy, pavyzdziui, didelés naviko masés ar
labiau i$plitusios ligos. Minimaliai invazyvios chirurgijos metu turéty biiti pasiekti tie patys tikslai
kaip ir atliekant atvirg operacija. Jei dél anatominiy ar techniniy priezas¢iy to padaryti nepavyksta,
rekomenduojama pereiti prie atviros operacijos, siekiant uztikrinti saugy ir efektyvy gydyma [17, 21].

Pacientams, sergantiems tiesiosios zarnos véZiu, rekomenduojama taikyti neoadjuvanting
kombinuotg chemospinduling terapija, kuriems yra nustatyta T3 ir T4 stadijos, su limfmazgiy
jtraukimu (I ir IIT klinikiné vézio stadijos) [8, 17, 18]. Neoadjuvantiné radioterapija sumazina lokaliai
iSplitusio tiesiosios Zarnos veézio recidyvy skaiiy mazdaug 50-60 procenty, lyginant su taikytu
operaciniu gydymu be neoadjuvantinés terapijos [17]. Po taikytos neoadjuvantinés terapijos beveik
60 procenty pacienty sumazgja tiesiosios zarnos navikas, o apie 20 procenty pacienty matomas
visi§kas naviko patologinis atsakas j gydyma. Po operacijos, esant II ir III tiesiosios zarnos vézio
stadijoms, rekomenduojama taikyti adjuvanting chemoterapija, ypac jei ji nebuvo taikyta gydymo
pradzioje [8]. Jei paciento liga iSplitusi ir jam yra nustatoma IV vézio stadija — rekomenduojamas
paliatyvus gydymas. Siuo atveju tick gaubtinés, tick tiesiosios zarnos IV stadijos véziams,
rekomenduojamas simptominis gydymas, kuris pagerinty paciento gyvenimo kokybe, pavyzdziui,
adekvatus skausmo malSinimas. Paliatyvi chirurgija taikoma, kad biity iSvengta tokiy komplikacijy
kaip zarny obstrukcija ar perforacija. Taip pat taikomas ir sisteminis gydymas tolimyjy metastaziy
kontrolei [17].



2.2. Prevenciné ileostoma

Dazniausiai po Zemos tiesiosios zarnos rezekcijos yra suformuojama prevenciné ileostoma.
Si ileostoma yra suformuojama i§ distalinés klubinés zarnos kilpos ir i§vedama desinéje pilvo sienos
puséje, suformuojant anga Zarny turiniui nutekéti [35]. Laikinos ileostomos iSvedimas yra daznai
atlickama procediira, norint apsaugoti kolorektaling anastomoze ir iSvengiant dubens sepsio [35-37].
Taciau ne visais atvejais reikia iSvesti prevencing ileostoma. IS techninés pusés, ileostomos iSvedimas
néra sudétinga chirurginé procediira, taciau ji yra susijusiu su Kkai kuriomis pooperacinémis
komplikacijomis, kaip zarny nepraeinamumas, zaizdy infekcijos ar inksty funkcijos
nepakankamumas, kurios gali ne tik pailginti gijimo eiga, bet ir pabloginti pacienty gyvenimo kokybe
[10, 38].

Kai kurie tyrimai parodé¢, jog ileostoma nors ir nesumazina bendro pooperaciniy komplikacijy
daznio, taciau reik§mingai sumazina koloretalinés anastomozés nesandarumo rizikg. Tai taip pat
lemia mazesnj pakartotinés operacijos poreikj tais atvejais, kai jvyksta anastomozés nesandarumas
[33, 38, 39]. Taip pat atsitiktiniy im¢iy tyrimuose pastebéta, kad ileostomos grupése jvyksta maziau
bendry komplikacijy bei intraabdominaliniy abscesy lyginant su grupe, kurioje pacientams nebuvo
iSvesta prevenciné ileostoma [33, 39]. DidZiausia ileostomy nauda yra didelés rizikos pacientams,
pavyzdZiui, kuriems buvo suformuota Zema kolorektaliné anastomozé (<10 cm nuo iSanges krasto),
po komplikuoty tiesiosios zarnos rezekcijy, taip pat vyriskos lyties pacientams [38]. Vieno klinikinio
tyrimo metu nustatyta, jog ileostoma nesumazina koloanalinés jungties nesandarumo daZnio, taciau
reik§mingai sumazina su nesandarumu susijusiy komplikacijy rizika. Tokios komplikacijos kaip
intraabdominalinés infekcijos ir dél jy biitinos pakartotinés operacijos pasitaiko re€iau pacientams,
kuriems suformuota ileostoma [40]. Nors ileostomos iSvedimas gali privesti prie tam tikry
komplikacijy gydymo eigoje, taip pat tai yra vienas 1§ patikimiausiy bidy apsisaugoti nuo

anastomozés nesandarumo ir su juo susijusiy sunkiy komplikacijy [37].

2.2.1. Anastomozés nesandarumas

Viena i§ sunkiausiy bei didziausig Zala daraniy galimy tiesiosios zarnos rezekcijos
pooperaciniy komplikacijy, tiek chirurginiu, tiek onkologiniu poZiliriu yra anastomozes
nesandarumas [6, 41]. Si komplikacija gali turéti reik§mingy pasekmiy paciento sveikatai, todél
pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama efektyviausiy gydymo bei prevencijos biidy paieskai,
siekiant sumazinti jos daznj [6]. Tyrimai rodo, kad net iki 20 procenty pacienty, kuriems atlickama
7zema arba labai Zema tiesiosios zarnos rezekcija, gali patirti anastomozés nesandarumg [42, 43].

Ilgesnis buvimas ligoninéje, lokalus ligos atsinaujinimas bei bendras i§gyvenamumas yra siejami su
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anastomozés nesandarumu. Sie veiksniai gali labai jtakoti paciento gyvenimo kokybe bei visa
gydymo eigg [6, 44]. Vienas i$ patikrinty prevencijos metody yra prevenciné ileostoma. Remiantis
Jvairiais tyrimais, tai vienas i$ gydymo budy apsauganciy nuo anastomozés nesandarumo, bei su juo
susijusiy komplikacijy [6, 41, 45]. Ileostomos i§vedimas reikalingas ypac aukstos rizikos pacientams.
Vieni i§ anastomozés nesandarumo rizikos veiksniy: nutukimas, vyresnis amzius, gretutinés
kardiovaskulinés ligos, steroidy vartojimas, neoadjuvantiné terapija, atvira operacija, ASA >3 bei
anastomozé esanti arCiau iSangés krasto [6, 33, 44]. Anastomozés nesandarumas iSlieka viena
rim¢iausiy tiesiosios zarnos vézio chirurginio gydymo komplikacijy, todél nuolatiniai tyrimai ir

inovacijos yra bitini siekiant sumazinti jo daznj.

2.2.2. lleostoma ar kolostoma?

Gerai funkcionuojanti stoma gali reikSmingai pagerinti paciento gyvenimo kokybe po
tiesiosios Zarnos vézio gydymo. Taciau, kaip ir bet kuri chirurginé intervencija, ji néra be rizikos —
pacientams gali pasireik$ti jvairios komplikacijos, tokios kaip stomos prolapsas, retrakcija,
kraujavimas, nekrozé ar parastominé iSvarza, kurios gali apsunkinti gijimo procesg ir reikalauti
papildomo gydymo ar net pakartotinés chirurginés operacijos [40]. Visos $ios komplikacijos pasitaiko
nuo 21 iki 70 proc. pacienty ir gali daryti didelg jtaka gydymo eigai [46]. Galimos prevencinés stomos
yra dviejy tipy: ileostoma ir kolostoma. Abu tipai turi savo privalumy ir trikumy, dél abiejy stomy
fiziologiniy skirtumy, kurie gali turéti jtakos paciento pooperacinei biiklei bei gyvenimo kokybei
[40].

Viena i§ dazniausiy komplikacijy kolostomos grupéje, lyginant su ileostomos grupe, yra
stomos prolapsas [6, 40, 47]. Taip pat pacientams su kolostoma pasitaiko daugiau stomos retrakcijy
[6]. Kolostomos grupéje pastebétas didesnis daznis su stomos uzdarymu susijusiy komplikacijy, kaip
vietinés zaizdos infekcijos bei pjiivio vietoje atsiradusios i§varzos [47]. Per visa gydymo laikotarpj
pacientai, turintys ileostomas, dazniau susidiiré su dehidracija ir elektrolity disbalansu, palyginti su
pacientais, kuriems buvo suformuotos kolostomos [6]. Pasirinkimas tarp Siy dviejy stomy tipy
priklauso nuo individualiy paciento savybiy, chirurginés technikos bei norimy tolimyjy rezultaty,
taciau daugeliu atveju geriausias pasirinkimas yra ileostoma dél maZesnio bendro komplikacijy

daznio [6, 47].

2.2.3. lleostomos alternatyva

,,JFantominé* ileostoma yra inovatyvi alternatyva tradicinei prevencinei ileostomai, suteikianti
galimybe sumazinti invazyvumo lygj ir grei¢iau atkurti Zarnyno vientisuma. Tai laikinas distalinés
plonosios Zarnos kilpos pritvirtinimas prie priekinés pilvo sienos specialiu vamzdeliu. Jei gydymo
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eigoje nepasireisSkia anastomozés nesandarumas, laiking ileostomg galima lengvai atkabinti nuo pilvo
sienos. Esant komplikacijoms, §i stoma gali biiti lengvai konvertuota j standarting prevencing
ileostomg minimaliai invaziniu biidu. Nors tai yra naujas prevencinis metodas, palyginti su dazniau
taikoma ileostoma, abu §ie prevenciniai gydymo biidai pasizymi panaSiu bendru komplikacijy dazniu

[37].

2.2.4. Kada uzdaryti ileostomg?

Neéra grieztai nustatyto laiko, kada turéty buti atlickama ileostomos reversija, taiau, remiantis
jvairiais moksliniais tyrimais, rekomenduojama jg uzdaryti per 3-6 ménesius po pirminés operacijos,
t. y. tiesiosios Zarnos rezekcijos [48-51]. Ankstyvas prevencinés ileostomos uzdarymas ne visada yra
imanomas d¢l jvairiy veiksniy, daranciy jtaka paciento sveikatos buklei ir gydymo eigai. Viena
dazniausiy priezas¢iy — adjuvantinés chemoterapijos taikymas, kuris gali atidéti ileostomos reversijg.
Taip pat, kai kuriems pacientams po tiesiosios zarnos rezekcinés operacijos pasireiskia komplikacijos,
tokios kaip zaizdy infekcijos, anastomozés nesandarumas ar kitos su operacija susijusios
komplikacijos, dél kuriy pailgéja gijimo laikotarpis ir nukeliamas ileostomos uzdarymas [12, 52].
Viena i§ galimy ileostomos uzdarymo atidéjimo priezas¢iy buvo COVID-19 pandemija. ,,The
National Bowel Cancer Audit* 2021 mety kasmetiné ataskaita parodé, kad dél Sios priezasties gal¢jo
buti atidéta net 30 proc. ileostomos reversijy, kurios nebuvo uzdarytos daugiau nei 18 ménesiy [53].

Velyvas ileostomos uzdarymas gali turéti rimty padariniy paciento sveikatai. Turner ir kt.
atliktas tyrimas nustaté, kad véliau atlikta prevencinés ileostomos reversija yra susijusi su didesniu
bendry komplikacijy dazniu. Be to, ilgiau iSlaikyta ileostoma ne tik padidina pooperaciniy
komplikacijy rizika, bet ir lemia ilgesne hospitalizacija bei didesnj ligoninés iStekliy sunaudojima.
[9]. Viena i$ rim¢iausiy komplikacijy, susijusiy su ileostomos uzdarymu, yra Zarny nepracinamumas
(ileus). Si buklé gali lemti ilgesnj hospitalizacijos laika, didesnj paciento diskomforta ir netgi
reikalauti papildomy intervencijy. Keli literattiros $altiniai nurodo, kad vélyvas ileostomos uzdarymas
didina ne tik zarny nepraecinamumo rizika, bet ir kity su stoma susijusiy komplikacijy daznj [10, 36].
D¢l Siy priezasCiy svarbu jvertinti optimaly ileostomos uzdarymo laika, siekiant sumazinti
komplikacijy rizikg ir pagerinti gydymo rezultatus.

Dauguma atsitiktiniy imc¢iy tyrimy siekia nustatyti geriausig ileostomos uzdarymo laika,
analizuodami jo poveikj pooperaciniams rezultatams. DazZniausiai Sie tyrimai lygina ankstyva ir
vélyva ileostomos uzdarymg, vertindami komplikacijy daznj, hospitalizacijos trukme bei bendrg
paciento sveikatos biikle. Ankstyvas ileostomos uzdarymas daugumoje straipsniy apibiidinamas kaip
<2 savaites nuo pradinés operacijos. Anksciau atlikus ileostomos reversija sumazeja pooperaciniy su

ileostoma susijusiy komplikacijy bei ileus daznis [11, 13, 48, 54]. Taciau ankstyvas ileostomos
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uzdarymas turi ir trukumy. Tyrimai rodo, kad pacientams, kuriems ileostoma uzdaroma anksciau,
zaizdy infekcijos pasitaiko zymiai dazniau nei tiems, kuriems uzdarymas atlieckamas véliau [14, 36,
54, 55].

Vienas 1§ ileostomos uzdarymg vélinanciy veiksniy yra adjuvantiné chemoterapija. Taciau
lyginant ar ileostomos uzdarymas atlickamas adjuvantinés chemoterapijos metu, ar po jos — netur¢jo
reik§mingos jtakos bendram pooperaciniy komplikacijy dazniui. Nebuvo nustatyta reikSmingy
skirtumy tarp grupiy, vertinant anastomozés nesandarumo, chirurginés vietos infekcijy, zarny
nepraeinamumo daznj ar hospitalizacijos trukme [56]. Sie rezultatai rodo, kad ileostomos uzdarymas
gali buti atliekamas tiek adjuvantinés chemoterapijos metu, tiek po jos, nesukeliant papildomos
rizikos pacientui. Taikant Sig gydymo metodika, biity jmanoma sumazinti su ileostomos reversijos

uzdelsimu susijusiy komplikacijy daznj.

2.3. Porezekcinis tiesiosios Zarnos sindromas

Porezekcinis tiesiosios Zarnos sindromas (LARS) — tai simptomy rinkinys, kuris daznai
pasireiskia pacientams po Zemos arba labai Zemos tiesiosios Zarnos rezekcijos [57, 58]. Sie simptomai
gali buti: iSmaty nelaikymas, daznas ar skubus noras tustintis, nepilno pasitustinimo jausmas bei
tenezmai. Neseniai atliktoje metaanalizéje apskaiCiuota, kad po sfinkter] i§saugancios tiesiosios
zarnos rezekcijos LARS paplitimas yra apie 40 proc. [57].

LARS sunkumui nustatyti naudojamas LARS klausimynas. ] jj jtraukti penki klausimai apie
tustinimosi sutrikimus ir jy daznj. Zymus LARS nustatomas, jei balas yra didesnis nei 30, 0 nezymus
LARS -— jei balas yra didesnis nei 20 [59].

2.3.1. LARS patofiziologija

Pagrindiné LARS priezastis — iSangés sfinkterio raumens ar nervy pazZeidimas, atliekant
kolorektaling rezekcijg ar anastomoze. Rizika didina tokie veiksniai, kaip Zemai esanciy naviky, ypac
itraukiant iSangés sfinkterj, rezekcija ir rankomis siuvama anastomozé. Be to, po tiesiosios Zarnos
rezekcijos, susidargs naujas rectum, is distalinés storosios Zarnos, daznai pasizymi hiperaktyvia
motorika, tod¢l padidéja tustinimosi daznumas bei skubumas. Autonominiy nervy pazeidimas gali
dar labiau sutrikdyti storosios zarnos motorika, taciau enteriné nervy sistema gali padéti sureguliuoti
storosios zarnos peristaltika. Visgi, naujai atsiradusi peristaltika negali visiskai pakeisti buvusios

tiesiosios zarnos kaupimo ir saugojimo funkcijos [59].
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2.3.2. LARS rizikos veiksniai

Vienas i§ pagrindiniy LARS iSsivystymo rizikos veiksniy yra vélyvas ileostomos uzdarymas,
kuris gali neigiamai paveikti pacienty gyvenimo kokybe [13, 60]. Vélyvas Zarnyno vientisumo
atstatymas siejamas su naujai suformuoto rectum adaptacijos sutrikimais, dél kuriy gali kilti
problemos susijusios su tuStinimusi, kaip iSmaty nelaikymas bei skubus ar daznas tustinimasis [59,
61]. Taip pat kiti rizikos faktoriai susije su LARS atsiradimu yra neoadjuvantiné ir adjuvantiné
chemoradioterapija bei anastomozés nesandarumas, dél kurio gali susidaryti anastomozés striktiira ir
aplinkiniy audiniy fibrozé, dar labiau pabloginanti LARS [59].

Nors daugelis Saltiniy teigia, kad ileostomos vélyvas panaikinimas yra vienas i§ LARS
iSsivystymo rizikos veiksniy, kai kuriuose tyrimuose, lyginant ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo
grupes, reik§mingo skirtumo tarp jy nebuvo nustatyta. Sie tyrimai rodo, kad pacienty, kuriems
ileostoma buvo uzdaryta véliau, LARS simptomai nebuvo daznesni ar sunkesni nei ty, kuriems
ileostoma buvo pasalinta anksti [13, 14, 62, 63]. Tac¢iau buvo pastebétas atskiry LARS simptomy,
kaip i8maty nelaikymo daznumas vélyvojo uzdarymo grupéje [13]. Metaanalizéje, kurioje buvo
tirlama koreliacija tarp vélesnio ileostomos uZdarymo ir LARS pasireiS$kimo, nustatytas teigiamas
rySys. Tai reiskia, kad pacientams, kuriems ileostomos uzdarymas buvo atliktas véliau, dazniau
pasireiské LARS simptomai [7]. Walma ir kt. tyrime taip pat pastebétas Zarnyno funkcijos
pablogéjimas, dél vélyvo ileostomos uzdarymo, naudojant Wexner skale, kuri taip pat vertina iSmaty
nelaikymg ir Zarnyno funkcionalumg [61]. Dél skirtingy tyrimy rezultaty, galima teigti, kad be

ileostomos uzdarymo laiko, yra ir kity svarbiy veiksniy, lemian¢iy LARS iSsivystyma.

3. METODAI

Retrospektyvinis tyrimas buvo atliekamas viename centre — Nacionaliniame vézio institute,
Vilniuje, Lietuvoje. Pacienty atranka vyko nuo 2019 m. sausio ménesio iki 2023 m. geguzés meénesio.
Pacientai, atrenkami tyrimui, turéjo atitikti tam tikrus jtraukimo Kkriterijus (aptariamus kitame

poskyryje ,,Dalyviai‘).

3.1. Dalyviai
[traukimo kriterijai:

1. Tyrime galéjo dalyvauti suaugusieji >18 mety amzZiaus.
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2. Visiems pacientams prie§ operacijg tur¢jo biiti atlikta kriitinés Iastos ir pilvo kompiuteriné
tomografija, ir dubens magnetinio rezonanso tomografija.

3. Pacientams tur¢jo biiti atlikta tiesiosios zarnos rezekcija dél tiesiosios Zarnos naviko ar kitos
patologijos.

4. Po tiesiosios zarnos rezekcijos turéjo biiti iSvesta prevencing ileostoma, kuri véliau uzdaryta.
Atmetimo kriterijai:

1. Nepilnameciai pacientai, kuriems <18 mety.

2. ] tyrima nebuvo jtraukti pacientai, kuriems buvo atliktos kity zarny daliy rezekcijos, i$skyrus
tiesigja zarna.

3. Pacientai, kuriems buvo suformuota kito tipo stoma, i§skyrus ileostoma.

4. Pacientai, kuriems dél jvairiy priezas¢iy buvo skubos tvarka panaikinta prevenciné ileostoma.

5. Pacientams, kuriems nustatytas ligos recidyvas.

3.2. Pacienty tyrimo metodikos

Vertinant pacienty gyvenimo kokybe ir zarnyno funkcija naudoti patvirtinti klausimynai —
LARS [64] bei Wexner skalés [65]. LARS skalé — tai skalé, kuri vertina zarnyno disfunkcijos laipsnj
po Zemos tiesiosios zarnos naviko rezekcijos, remiantis porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo
simptomais, tokiais kaip iSmaty nelaikymas, pakites tustinimosi daznis, skubos jausmas, nepilno
tuStinimosi pojitis ir/arba tenezmai. Klausimynas susideda i§ penkiy klausimy, apimanciy
pagrindinius simptomus, daranc¢ius jtaka pacienty gyvenimo kokybei. Pirmiausia vertinamas
nekontroliuojamas dujy iSskyrimas, kaip galimas zemo sfinkterio tonuso ar refleksy sutrikimo
pozymis. Toliau analizuojamas atsitiktinis vandeningy iSmaty pratekéjimas, kuris gali rodyti iSmaty
nelaikyma. Treciasis klausimas susijes su tustinimosi daznumu — nuo itin dazno (daugiau nei 7 kartus
per para) iki labai reto (reCiau nei kartg per savaite). Ketvirtasis klausimas skirtas nustatyti, ar
pacientui pasitaiko pakartotinio tuStinimosi epizodai per trumpa laiko tarpa, kas gali rodyti
neefektyvy tuStinimasi ar rezervuaro funkcijos sutrikimg. Galiausiai, vertinamas skubos tustintis
pojiitis — staiga atsirandantis, sunkiai kontroliuojamas noras, verciantis nedelsiant eiti ] tualeta.
Kiekviename klausime yra trys pasirenkami variantai, kurie vertinami skirtingais balais. Jei surinkti
balai 21-29 tai yra nezymus LARS, jei balas >30 — nustatomas zymus LARS (1 priedas) [64, 66, 67].

Wexner skalé, dar kitaip vadinamas ,,Cleveland Clinic Fecal Incontinence Severity Scoring
System* — yra skalé, kuri vertina iSmaty nelaikymo laipsnj. Vertinant iSmaty nelaikymo buklg,

pacientui uzduodami penki klausimai, apimantys svarbiausius nelaikymo aspektus. Pirmiausia
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pacientas paklausiamas, ar jam pasitaiko kiety iSmaty nelaikymo epizody, tai yra, ar jis nevalingai
praranda suformuotas iSmatas. Toliau vertinamas skysty iSmaty nelaikymas — siekiama nustatyti, ar
pacientas geba sulaikyti iSmatas viduriavimo metu. Treciasis aspektas susijes su dujy nelaikymu —
pacientas turi jvertinti, ar sugeba kontroliuoti dujy pasisalinima. Ketvirtajame klausime siekiama
iSsiaiskinti, ar dél nelaikymo pacientui tenka naudoti apsaugines priemones, pavyzdziui, jklotus ar
sauskelnes. Galiausiai tiriama, ar dél $iy simptomy pacientas jaucia gyvenimo biido apribojimus —
pavyzdziui, ar vengia tam tikry veikly, susitikimy ar iSvyky, bijodamas nelaikymo epizody.
Klausimai yra vertinami nuo 0 (niekada) iki 4 (visada). Wexner sklaléje surinkti 0 baly reiskia
normalig Zarnyno funkcijg, o 20 baly yra visi§kas iSmaty nelaikymas (2 priedas) [65, 68].

Sios skalés leido i§samiai jvertinti pooperacing Zzarnyno funkcija ir jos jtaka kasdieniniam
pacienty gyvenimui, suteikdamos vertingy jzvalgy, kaip ileostomos uzdarymo laikas veikia

funkcinius rezultatus.

3.3. Tyrimo vykdymas

IS viso tyrimo jtraukimo kriterijus atitiko ir buvo atrinkti 180 pacienty. IS Nacionalinio vézio
instituto duomeny bazés buvo surinkta tyrimui atrinkty pacienty kontaktiné informacija. Susisiekus
su tyrimo dalyviais, pirmiausia buvo prisistatoma, paaiSkinama apie vykdomg klinikinj tyrimg ir
gaunamas jy zodinis sutikimas dalyvauti tyrime, tada buvo uZzduodami klausimai i§ LARS ir Wexner
klausimyny, taip pat papildomi klausimai apie dabarting pacienty biikle ir buvusias pooperacines
komplikacijas. Pacientui neatsiliepus j skambutj, buvo bandoma dar tris kartus susisiekti su dalyviu.
IS 180 pacienty, buvo jvertinti 107 (59 proc.), kurie pilnai atsaké ;] LARS ir Wexner klausimynus.
Dazniausia pasalinimo i$ tyrimo priezastis buvo negaléjimas susisiekti su pacientais (n=45). Kitos
pasalinimo prieZastys buvo pacienty mirtis (n=12), atsisakymas dalyvauti, aptariant klausimynuose
jitrauktus klausimus (n=8) ir atvejai, kai ileostoma nebuvo panaikinta (n=8). Like¢ tinkami dalyviai
buvo suskirstyti j dvi grupes pagal ileostomos uzdarymo laikg (informacija apie ileostomos uzdarymo
laikg buvo surinkta i§ Nacionalinio vézio instituto duomeny bazés): ankstyvojo uzdarymo grupé (<3

ménesiai) ir vélyvojo uzdarymo grupé (>3 ménesiai) (1 pav.).
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Tyrimui atrinkti
pacientai (n=180)

Nepavyko susisiekti (n=45)

Atsisaké bendrauti (n=8) Atkrite

Miré (n=12) pacientai

Paliekama ileostoma (n=8)

A
Ivertinti pacientai
(n=107)
Y l
Ankstyvojo uZzdarymo Vélyvojo uzdarymo
grupé (n=46) grupé (n=61)

1 pav. Pacienty atranka klinikiniam tyrimui

3.4. Rodikliai

LARS ir Wexner klausimyny rezultatai suteiké informacijos apie pacienty Zarnyno funkcija
bei gyvenimo kokybe. Siekiant uZztikrinti i§samy duomeny rinkimg ir analizg, remiantis panasiy
klinikiniy tyrimy ir sisteminiy apzvalgy [5,10-13] izvalgomis, taip pat buvo renkami kiti svarbiis
pacienty duomenys. Duomenys buvo renkami i§ Nacionalinio vézio instituto duomeny bazés ir véliau
suraSomi sistematizuotose lentelése, naudojant ,,Microsoft Excel* ir ,,Google Sheets* programas.
Surinkti kintamieji apémé demografinius pacienty duomenis (lytis, amZius, kiino masés indeksas
(KM1)), klinikinius duomenis (neoadjuvantinis gydymas, klinikiné vézio stadija — CTNM, patologiné
vezio stadija — pTNM ir adjuvantiné chemoterapija) ir operacinius duomenis (rezekcijos apimtis
(totaliné mezorektaliné ekscizija (TME) arba daliné mezorektaliné ekscizija (PME)), operacijos tipas
(laparoskopiné ar atvira), anastomozés aukstis nuo iSangés krasto ir anastomozes atlikimui naudoto

siuvimo aparato — staplerio tipas).

3.5. Komplikacijos ir jy sunkumo vertinimas

Buvo renkami iSsamiis duomenys apie dazniausiai pasitaikancias komplikacijas ir jy daznj
viso gydymo proceso metu. Tai apémé pooperacines Zaizdy komplikacijas, pilvo ertmés pilinius,
anastomozés pratekéjimg, presakralinio sinuso susidaryma, koloanalines fistules, pooperacines

enterokutanines fistules, hematomas ir alergines reakcijas. Suskirs¢ius atitinkamas komplikacijas |
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joms skirtas kategorijas buvo atlikta statistiné analizé, jvertinti ar yra reikSmingas skirtumas tarp
dviejy uzdarymo grupiy, atsizvelgiant | komplikacijy daznj.

Be to, buvo lyginamas aptarty komplikacijy sunkumas. Siam veiksniui apskai¢iuoti buvo
naudojama Clavien-Dindo skalé [69], kuri buvo sukurta 1992 ir véliau perdaryta, kad bity galima
tiksliau nustatyti chirurginiy komplikacijy sunkuma. Sioje skaléje komplikacijos yra skirstomos pagal
penkis sunkumo laipsnius bei 3, 4 laipsniy polaipsnius (3a, 3b, 4a, 4b). 1 sunkumo laipsnis yra bet
koks nukrypimas nuo jprastinés pooperacinés eigos, kuriam nereikia farmakologinio gydymo
(i8skyrus vaistus nuo pykinimo, kar$¢iavimo, skausmo ir t.t.) ar chirurginiy, endoskopiniy, ar
radiologiniy intervencijy. 2 laipsniui priskiriamas papildomas farmakologinis gydymas vaistais, kurie
neminimi 1 laipsnyje, taip pat kraujo transfuzijos ir visiSkas parenterinis maitinimas. 3 sunkumo
laipsnj atitinka komplikacijos, kurioms reikalinga chirurginé, endoskopiné arba radiologiné
intervencija, o 3 laipsnio polaipsniai skiriasi taikoma ar netaikoma bendraja anestezija. Gyvybei
pavojingos komplikacijos, kurios reikalauja gydymo intensyvios terapijos skyriuje yra 4 laipsnio: 4a
polaipsnio komplikacija apima vieng organg, o 4b — daugiau nei vieng. Paciento mirtis vertinama kaip
5 laipsnio komplikacija. Suskirs¢ius minétas pacienty komplikacijas pagal $iuos laipsnius buvo atlikta
statistiné analizé lyginant dvi uzdarymo grupes ir ieSkomas statistiSkai reikSmingas skirtumas.

Vienas svarbiausiy rodikliy nustatant optimaly ileostomos uZdarymo laika, buvo ileuso ir
pooperaciniy ileostomos komplikacijy daznis. Kaip ir anks€iau minétos gydymo eigoje jvykusios
komplikacijos, jos buvo suskirstytos pagal sunkumg naudojant Clavien-Dindo klasifikacijg ir
statistiSkai jvertintos tarp ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy bei jvertinti Siy komplikacijy

dazniy skirtumai.

3.6. Duomeny $altiniai

Literaturos apzvalgai Saltiniai buvo renkami i§ ,,PubMed*“ ,,Web of Science* ir ,,Scopus*
duomeny baziy, taip pat buvo naudojamasi ir ,,Google Scholar paieskos sistema. Paieska buvo
atlickama angly kalba, o tikslingai informacijai rasti buvo naudojami Sie raktazodziai: ,,quality of
life*, ,,LARS®, ,loop ileostomy*, ,rectal cancer, ,oncology“. Buvo nuodugniai iSnagrinéti
plang, parinkti rodiklius ir interpretuoti rezultatus.

Siekiant uztikrinti i§samig ir tikslig analize, Sio tyrimo duomenys buvo gauti i$ keliy Saltiniy.
LARS ir Wexner klausimynai, kurie yra pla¢iai naudojami ir patvirtinti jrankiai Zarnyno funkcijai ir
gyvenimo kokybei vertinti, buvo pildomi susisiekiant telefonu su tyrimui atrinktais pacientais. Toks
tiesioginis bendravimas uztikrino atsakymy aiSkumg ir leido surinkti iSsamius subjektyvius duomenis

apie kiekvieno paciento pooperacing patirtj.
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Taip pat 1§ Nacionalinio vézio instituto duomeny bazés buvo surinkta kita tyrimui aktuali
informacija. Tai apémé duomenis apie pacienty demografinius, klinikinius rodiklius, chirurging
informacija, gydymo eigos istorijg ir pooperacines komplikacijas, kaip nurodyta ,,Rodikliai“ bei
»Komplikacijos ir jy sunkumo vertinimas* poskyriuose. Integruojant siuos du duomeny Saltinius —
pacienty pateiktus klausimyny rezultatus ir klinikinius jrasus — Siuo tyrimu siekta iSsamiai iSanalizuoti

veiksnius, darancius jtaka ileostomos uzdarymo laikui ir jo poveikiui pacienty rezultatams.

3.7. Statistiné analizé

Statistiné analizé buvo atlikta siekiant nustatyti galimus tyrimo kintamyjy skirtumus tarp
ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo grupiy. Pirmiausia buvo atliktas surinkty duomeny
normalumo testas, siekiant nustatyti, ar tiriami rodikliai atitinka normalyjj pasiskirstyma, pagal kurj
véliau buvo pasirinkti parametriniai ar neparametriniai testai. Priklausomai nuo stebéty varianty
skaiCiaus, proporcijoms tarp grupiy palyginti taikytas Chi kvadrato testas arba FiSerio tikslusis testas.

Dauguma klinikiniy kintamyjy buvo analizuojami kaip proporcijos ar dazniai. Normaliai
pasiskirste kintamieji buvo nurodomi kaip vidurkiai su standartiniais nuokrypiais (SD), o
nenormalaus pasiskirstymo kintamieji apibrézti kaip medianos, kartu su maZziausiomis ir
didziausiomis reikSmémis. Kategoriniams duomenims analizuoti buvo taikomas FiSerio tikslusis
testas, o testiniai duomenys analizuoti naudojant Vilkoksono rangy sumos testg. LARS ir Wexner
klausimyny rezultatai — pagrindiniai pacienty gyvenimo kokybés ir Zarnyno funkcijos Zymenys —
neatitiko normaliojo pasiskirstymo, todél buvo lyginami kaip medianos tarp ankstyvojo ir vélyvojo
ileostomos uzdarymo grupiy, taikant neparametrinius testus.

Siekiant uztikrinti statistinj tiksluma, statistiSkai reikSmingos iSvados laikomos, kai p reikSme
<0.05. Visa statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant ,,R Commander* statistinés analizés programing jranga

(2.9-4 versija).

3.8. Informuotas sutikimas

Visi dalyviai, prie$ jtraukiant juos j tyrimg, davé rastiSka informuoto asmens sutikima, taip
uztikrindami, kad jie buvo iSsamiai supazindinti su tyrimo tikslu, eiga ir galimu vélesniu
bendradarbiavimu. Taip pat gautas ir zodinis sutikimas bendraujant telefonu, taip patvirtinant, kad
dalyviai supranta ir nori dalyvauti tyrime. Kadangi tyrimo metu buvo gaunami jautriis pacienty
duomenys, buvo grieztai laikomasi etikos normy. Be to, gautas Lietuvos bioetikos komiteto
patvirtinimas ir leidimas vykdyti tyrimg. Taip viso tyrimo metu buvo uZztikrinta pagarba pacientui bei

paciento konfidencialumui, orumui ir autonomijai.
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4. REZULTATAI

IS viso tyrimui buvo atrinkti ir jvertinti 107 pacientai. Dalyviy amZzius svyravo nuo 42 iki 92
mety, amziaus vidurkis buvo 65 metai. Laikas iki ileostomos uzdarymo svyravo nuo 0.5 iki 28
ménesiy, mediana — 5 ménesiai. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal ileostomos uzdarymo
laikg: ankstyvasis uzdarymas (<3 ménesiai) ir vélyvasis uzdarymas (>3 ménesiai).

I tyrimg buvo jtraukti pacientai, kuriems buvo atlikta tiesiosios zarnos rezekcija ir véliau
iSvesta ileostoma, kuri galiausiai buvo uzdaryta. 96 (89.7 proc.) tiesiosios Zarnos rezekcijos buvo
atliktos d¢l tiesiosios Zarnos naviky. Kitos svarbios operacijos priezastys buvo kiausidziy navikai, su
iSplitimu | tiesiaja zarng, kurie pasitaiké aStuonioms, tyrime dalyvavusioms, pacientéms (7.5 proc.),
taip pat stebétas vienas prostatos naviko atvejis (1 proc.) bei vienas gimdos navikas (1 proc.), kurie
taip pat jtrauké tiesiaja zarng. Buvo fiksuotas ir atrinktas vienas Zarnyno endometriozés atvejis (1

proc.), kuriame stebétas tiesiosios zarnos pazeidimas.

4.1. Demografiniy, operaciniy ir klinikiniu rodikliy rezultatai

Lyginant demografinius kintamuosius tarp dviejy uzdarymo grupiy, tokie rodikliai kaip KMI,
pasiskirstymas pagal lyt] ir amziy, buvo beveik identiSki tarp grupiy. Vertinant Siuos rodiklius

nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy (1 lentele).

1 lentelé Pacienty demografiniai rodikliai.

Ankstyvojo uZdarymo grupé Vélyvojo uzdarymo grupé .

(n=46) (n=61) p verte

Lytis 0.9767
Vyras 22 (47.8 proc.) 29 (47.5 proc.)
Moteris 24 (52.2 proc.) 32 (52.5 proc.)

aﬁgﬁlm’sﬁggs 66.8 + 115 63.8 +10.1 0.1561

KMI, kg/m2 (vidurkis£SD) 2634 26.1+4 0.8340

Tarp operaciniy kintamyjy buvo pastebétos panaSios tendencijos, nezymiai skyrési tik
operacijos tipas tarp dviejy uzdarymo grupiy: atvira laparotomija buvo atlikta zymiai dazniau
vélyvojo uzdarymo grupéje nei ankstyvojoje (54.3 proc. ir 70.5 proc.), taciau kaip ir kiti like

operaciniai rodikliai, §is nepasiekeé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp dviejy grupiy (2 lentele).

2 lentelé Pacienty operaciniai rodikliai.
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Ankstyvojo uzdarymo grupé Vélyvojo uzdarymo .
(n=46) grupé (n=61) p verte

Operacijos apimtis 0.7443
TME 43 (93.5 proc.) 56 (91.8 proc.)
PME 3 (6.5 proc.) 5 (8.2 proc.)
Operacijos tipas 0.0858
Atvira 25 (54.3 proc.) 43 (70.5 proc.)
Laparoskopiné 21 (45.7 proc.) 18 (29.5 proc.)
Anastomozés aukstis nuo
iSangés krasto, cm (vidurkis 52+21 53+£25 0.9208
+ SD)
Anastomozés atlikimui naudoto staplerio tipas 0.3486
CEEA 25 1 (2.2 proc.) 2 (3.3 proc.)
CEEA 29 22 (47.8 proc.) 37 (60.7 proc.)
CEEA 31 23 (50 proc.) 22 (36.1 proc.)

CEEA — cirkuliarus ,,end to end” anastomozés stapleris

Vertinant klinikinius rodiklius tarp dviejy uzdarymo grupiy buvo pastebétas ryskus skirtumas
tarp vézio stadijy sunkumo. Vélyvojo uzdarymo grupéje, palyginti su ankstyvojo uzdarymo grupe,
buvo pastebéta reikSmingai daugiau tiesiosios Zarnos naviky, kuriy stadija buvo 3 ar aukStesné
(p=0.0125). Be to, pastebéta, kad adjuvantiné chemoterapija taip pat buvo taikoma dazniau vélyvojo

uzdarymo grupéje bei irgi pasiekeé statistiSkai reikSminga riba (p<<0.0001) (3 lentele).

Ankstyvojo uZdarymo grupé Vélyvojo uzdarymo .
(n=46) grupé (n=61) p verte
Naviko stadija (tiesiosios zarnos naviko) ir neoadjuvantiné terapija
cT stadija 0.2429
TO 1 (2.3 proc.) 1 (1.9 proc.)
T1 1 (2.3 proc.) 3 (5.7 proc.)
T2 11 (25.6 proc.) 5 (9.4 proc.)
T3 24 (55.8 proc.) 38 (71.9 proc.)
T4 6 (14 proc.) 6 (11.3 proc.)
cN stadija 0.1540
NO 16 (37.2 proc.) 10 (18.9 proc.)
N1 15 (34.9 proc.) 22 (41.5 proc.)
N2 10 (23.3 proc.) 20 (37.7 proc.)
NX 2 (4.7 proc.) 1 (1.9 proc.)
cM stadija 0.6749
MO 42 (97.7 proc.) 52 (98.1 proc.)
M1 1 (2.3 proc.) 1 (1.9 proc.)
Neoadjuvantiné terapija 0.2192
Netaikyta 24 (52.2 proc.) 21 (34.4 proc.)
Chemoterapija 5 (10.9 proc.) 6 (9.8 proc.)
Radioterapija 2 (4.3 proc.) 2 (3.3 proc.)
Chemoterapija ir 15 (32.6 proc.) 32 (52.5 proc.)
radioterapija
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pT stadija 0.3823
TO 4 (9.3 proc.) 2 (3.8 proc.)

Tl 8 (18.6 proc.) 5 (9.4 proc.)

T2 12 (27.9 proc.) 12 (22.6 proc.)

T3 17 (39.5 proc.) 31 (58.5 proc.)

T4 2 (4.7 proc.) 3 (5.7 proc.)

pN stadija 0.0303
NO 34 (79.1 proc.) 29 (54.7 proc.)

N1 9 (20.9 proc.) 18 (34 proc.)

N2 0 (0 proc.) 6 (11.3 proc.)

pM stadija 0.6749
MO 42 (97.7 proc.) 52 (98.1 proc.)

M1 1 (2.3 proc.) 1 (1.9 proc.)

Naviko stadija 0.0125
<2 stadija 34 (79.1 proc.) 29 (54.7 proc.)

>3 stadija 9 (20.9 proc.) 24 (45.3 proc.)

Adjuvantiné terapija 9 (19.6 proc.) 41 (67.2 proc.) <0.0001

4.2. Vélesnio ileostomos uzdarymo priezastys

Atlikus statistine analiz¢ paaiskéjo, kad tarp ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy naviko

stadija reik§Smingai skyrési, o vélyvojo uzdarymo grupéje pastebéta gerokai daugiau didesnés stadijos
naviky (p=0.0125). Tikétina, kad Sis skirtumas 1émé daznesnj adjuvantinés chemoterapijos taikyma
velyvojo uzdarymo grupéje, kadangi labiau paZzengusiems navikams daZnai reikalingas intensyvesnis
pooperacinis gydymas.

Be to, vélyvojo uzdarymo grupéje, per visg gydymo laikotarpj, buvo pastebétas didesnis
bendras komplikacijy daznis. Tiksliau, ankstyvojo uzdarymo grup¢je su komplikacijomis susidire
19.6 proc. pacienty, o vélyvojo uzdarymo grup¢je — 34.4 procentai, tai buvo statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p=0.0284). D¢l Siy daznesniy komplikacijy gal¢jo uzsitgsti gydymo procesas ir galiausiai
uztrukti prevencinés ileostomos panaikinimas. Nepaisant to, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
abiejy grupiy komplikacijy sunkumo nenustatyta, vertinant pagal Clavien-Dindo Klasifikavimo

sistemg (4 lentel¢).

4 lentelé Bendrosios komplikacijos.

Ankstyvojo uzdarymo grupé Vélyvojo uzdarymo grupé verté
(n=46) (n=61) P

Visos komplikacijos 9 (19.6 proc.) 21 (34.4 proc.) 0.0284
Pooperacinés zaizdos
komplikacijos 2 (4.3 proc.) 4 (6.6 proc.) 0.6228
Pooperacinis intraabdominalinis 2 (4.3 proc.) 6 (9.8 proc.) 0.2853
abscesas
Anastomozés nesandarumas 4 (8.7 proc.) 6 (9.8 proc.) 0.8410
Koloanaliné fistulé 2 (4.3 proc.) 6 (9.8 proc.) 0.2853
Hematoma 1 (2.2 proc.) 2 (3.3 proc.) 0.7318
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Clavien-Dindo klasifikacija

0.2205

1 2 (4.3 proc.) 1 (1.6 proc.)
2 4 (8.7 proc.) 7 (11.5 proc.)
3a 0 (0 proc.) 4 (6.6 proc.)
3b 3 (6.5 proc.) 8 (13.1 proc.)
4a 1 (2.2 proc.) 0 (0 proc.)
4b 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
5 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)

4.3. Funkciniai rezultatai

Siekiant uztikrinti iSsamy funkciniy rezultaty vertinima, statistinés analizés metu buvo atliktas

LARS baly normalumo testas, kuris parodé¢, kad LARS skalés duomenys neatitiko normaliojo

désningumo, todél jie buvo analizuojami naudojant neparametrinius testus. Boxplot diagramoje

pateikiamos LARS baly medianos, taip pat minimalios ir maksimalios reik§més abiejose grupése (2

pav.). Statistiné analizé parodé, kad LARS baly mediany p verté buvo 0.9899, o tai rodo, kad tarp

ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo grupiy nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (3 priedas).

LARS balai
20 30 40

10

LARS balai tarp ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy

T
ankstyvasis uzdarymas

T
vélyvasis uZdarymas

2 pav. Porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo klausimyno balai tarp ankstyvojo ir vélyvojo

uzdarymo grupiy.
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Wexner klausimynas taip pat buvo naudojamas vertinant pacienty zarnyno funkcijg ir
gyvenimo kokybe po ileostomos uzdarymo. Wexner balai taip pat buvo vertinami pagal
neparametrinius testus. Boxplot diagramoje pateikiamos Wexner baly medianos, minimalios ir
maksimalios reikSmés tarp dviejy grupiy (3 pav.). Statistiné analizé parodé, kad Wexner baly

medianos statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp grupiy (p=0.8236) (3 priedas).

Wexner balai tarp ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy

o 11 .

I

I

I

|

wn _ |

o | |

I I

I I

I I

I I

1 I

I I

I I

| i

- | :

™ o _] 1 1

2 i |

@ ! i

[ | 1

> ! '

g |

m —

i
o 4

| |

ankstyvasis uzdarymas velyvasis uzdarymas

3 pav. Wexner skalés balai tarp ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy.

4.4. Pooperaciniai rezultatai

Vertinant kada yra optimaliausias laikas uzdaryti ileostomg, buvo atkreipiamas démesys 1}
pooperaciniy ileostomos komplikacijy daznj bei sunkumg. Pooperacinés ileostomos komplikacijos
pasireiské 4.3 proc. pacienty ankstyvojo uzdarymo grupéje ir 14.8 proc. pacienty velyvojo uzdarymo
grup¢je. Taciau $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0.0793). Pooperacinis
zarny nepraeinamumas, gana dazna komplikacija po ileostomijos reversijos, buvo uZregistruota 6.5
proc. pacienty ankstyvojo uzdarymo grupéje ir 4.9 proc. pacienty vélyvojo uzdarymo grupéje.
Nepaisant $iy skaitiniy skirtumy, pooperacinis zarny nepracinamumo daznis tarp grupiy buvo panasus

ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0.7211).
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Pooperaciniy komplikacijy sunkumas buvo jvertintas taikant Clavien-Dindo klasifikacijos
sistema. Ankstyvo uzdarymo grup¢je vienam pacientui (2 proc.) pasireiske I1Ib laipsnio komplikacija,
dél kurios prireiké chirurginés intervencijos taikant bendraja arba epiduring anestezija. Vélyvojo
uzdarymo grupe¢je trys pacientai (5 proc.) buvo priskirti IIIb laipsnio komplikacijoms, o vienas
pacientas (1.5 proc.) patyré IVa laipsnio komplikacijg, kuri pasireiské kaip vieno organo funkcijos
sutrikimas, dél kurio prireiké intensyvios palaikomosios priezitiros. Taip pat abiejose uzdarymo
grupése pasitaike ir keletas lengvesniy, I laipsnio, komplikacijy. Atlikus statisting analiz¢ tarp grupiy
paaiskejo, kad komplikacijy sunkumas statistiskai reikSmingai nesiskyre, net jei ir vélyvojo uzdarymo
grupéje buvo daugiau sunkesniy komplikacijy nei ankstyvojo uzdarymo grupéje (p=0.6996). Tai
leidzia daryti prielaida, kad nors ileostomos uzdarymo laikas gali turéti jtakos tam tikry pooperaciniy

komplikacijy sunkumui ir dazniui, Sio tyrimo metu tokia statistiné sgsaja nepasitvirtino (5 lentel¢).

5 lentelé Pooperacinés iSeitys po ileostomos uzdarymo.

Ankstyvojo uzdarymo grupé Vélyvojo uzdarymo grupé X
(n=46) (n=61) p verte
lleus 5 (6.5 proc.) 5 (4.9 proc.) 0.7211
lleostomos komplikacijos 2 (4.3 proc.) 9 (14.8 proc.) 0.0793
Clavien-Dindo klasifikacija 0.6996
1 3 (6.5 proc.) 3 (5 proc.)
2 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
3a 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
3b 1 (2 proc.) 3 (5 proc.)
4a 0 (0 proc.) 1 (1.5 proc.)
4b 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)
5 0 (0 proc.) 0 (0 proc.)

5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Rezultaty apibendrinimas

Siame tyrime pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes (ankstyvaja ir vélyvaja) pagal ileostomos
uzdarymo laika. IS viso 180 pacienty atitiko jtraukimo kriterijus ir buvo atrinkti i§ Nacionalinio vézio
instituto duomeny bazés. IS jy 107 (59 proc.) pacientai atsaké ;| LARS ir Wexner klausimynus.
Statistiné LARS ir Wexner apklausy rezultaty analizé neparodé statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
dviejy uzdarymo grupiy. Taip pat bendras pooperaciniy ileostomos komplikacijy daznis ir
pooperacinio ileus daznis tarp grupiy buvo panasus. Vertinant komplikacijy sunkuma pagal Clavien-
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Dindo klasifikavimo sistemg, paaiskéjo, kad vélyvojo uzdarymo grupés pacientai patyré daugiau
sunkesniy komplikacijy nei ankstyvojo uzdarymo grupés pacientai. Taciau §i pastebéta tendencija

nebuvo statistiskai reikSminga.

5.2. Tyrimy plano ir metodikos palyginimas

Sis tyrimas buvo atlickamas retrospektyviai — beveik visa informacija buvo renkama i§ jau
klausimynai buvo pildomi telefoninio pokalbio metu su pacientu, apie dabartinj zarnyno
funkcionaluma bei gyvenimo kokybe. Kiti straipsniai, panasiis turiniu j §j tyrima, buvo lyginami pagal
tyrimo tipg ir metodika su $iuo moksliniu darbu. Keli straipsniai buvo raSomi retrospektyviai [12, 15,
52] kaip ir $is tyrimas, dauguma kity panasiy tyrimy buvo atsitiktiniy im¢iy tyrimai [11, 13, 62, 70],
taip pat buvo vertinama ir keleta metaanaliziy [14, 48, 54, 55].

Visi tyrimy tipai turi savy privalumy ir trikumy. Sis mokslinis darbas buvo misraus tipo —
retrospektyvinis ir prospektyvinis. Klinikiniai bei demografiniai duomenys buvo renkami
retrospektyviai i§ jau esamy paciento klinikiniy jrasy, kaip ir keliuose kituose panasiuose tyrimuose.
Tokia metodika leidzia optimaliai jvertinti didele pacienty grupe, taupant laikg ir finansinius iSteklius.
Taciau kadangi duomenys yra renkami 1§ ankstesniy paciento klinikiniy jrasy, gauti tyrimo rezultatai
gali biiti subjektyvis, kaip ir prospektyviai vertinami LARS ir Wexner klausimynai, kurie suteikia
daug informacijos apie paciento funkcing zarnyno biikle bei gyvenimo kokybe, ta¢iau vis tiek islieka
Saliski, dé¢l pacienty galimo nenuoSirdumo apklausos metu.

Patikimesni rezultatai gaunami atsitiktiniy iméiy tyrimuose, dél minimalaus $aliskumo. Siuo
atveju atsitiktinai suskirs¢ius pacientus | ankstyvaja ir vélyvaja uzdarymo grupes, tyrimas ir duomeny
rinkimas uZtrukty Zymiai daugiau mety, nei $is retrospektyvus tyrimas, ypa¢ dél pacienty atrinkimo
ir uzdelsto vertinimo po operacijy (pacienty LARS ir Wexner klausimyny rezultatai idealiu atveju
vertinami po vieny mety po ileostomos uzdarymo).

DidZiausig statisting reikSme¢ turi metaanalizés, dél didelio ijtraukty tyrimy ir pacienty
skaiCiaus. Metaanaliziy reik§mingumas ir informacijos tikslumas priklauso nuo jtraukty tyrimy

kokybés. Keleta anks¢iau minéty straipsniy [11, 13, 62, 70] yra jtraukti j Sias metaanalizes.

5.2.1. Tyrimy imties palyginimas

Dalyviai tyrimui buvo atrinkti i§ Nacionalinio vézio instituto duomeny bazés, pagal anks¢iau
aptartus jtraukimo kriterijus esancius ,,Metodai* skiltyje. Beveik visi pacientai buvo jtraukti i kito
vykstanc¢io mokslinio tyrimo: ,,Timing for Rectal Surgery After Chemoradiotherapy* dél panasiy

keliamy reikalavimy dalyviams. Taip tyrimui atrinkti ir jvertinti 107 pacientai. Imtys panaSiuose
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tyrimuose svyravo nuo 75 [15] iki 814 [55] pacienty. Lyginant su §iuo moksliniu darbu, buvo keletas
straipsniy su mazesnémis imtimis (75 [15] ir 86 [70] ir 107), tik vienas straipsnis jtrauké daugiau
Metaanalizés pasizyméjo ypac dideliu skai¢iu dalyviy (nuo 534 [48] iki 814 [55]), dél galimybés
jtraukti juos i jvairiy publikuoty tyrimy.

Didesn¢ imtis jprastai uztikrina didesng¢ statisting tyrimo galig, dél ko gaunami patikimesni
rezultatai. Siuo atveju metaanalizés yra pranadiausios, dél didelio pacienty skaiGiaus, kurie yra
jtraukiami i$ skirtingy moksliniy studijy i8 jvairiy pasaulio centry. Didelé tyrimo imtis geriau atspindi
populiacijos tendencijas. Mazesnés imtys, kaip stebima atsitiktiny imciy ir retrospektyviuose
tyrimuose, gali turéti nepakankamai galios reikSmingiems skirtumams aptikti. Be to, nedidelés imties

rezultatai gali netikti didesnei ar skirtingai populiacijai.

5.2.2. Zarnyno funKkcijos ir gyvenimo kokybés vertinimas

Vienas i$ tyrimo uzdaviniy buvo i$siaiskinti ar ileostomos uzdarymo laikas daro jtaka paciento
zarnyno funkcinei biiklei bei gyvenimo kokybei. Siems rodikliams jvertinti buvo pasitelktos LARS
ir Wexner skalés. Kiti panaSiis straipsniai, kurie taip pat vertino paciento funkcing zarnyno biukle,
pasirinko LARS skale [13, 14, 62]. Tarp kity straipsniy, gyvenimo kokybei vertinti, buvo pasirinktos
Sios skalés: ,,The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
questionnaire Core 30“ (EORTC QLQ-C30) [14, 62] bei ,,Gastrointestinal Quality of Life Index*
(GQLI) [14, 71]. Taip pat panasiuose tyrimuose naudotos skirtingos skalés paciento Zarnyno funkcijai
nustatyti, pavyzdziui: ,,Memorial Sloan Kettering Cancer Centre Bowel Function Instrument
(MSKCC-BFI)“ [13, 14].

Daugumoje tyrimy naudotos kelios skalés gyvenimo kokybei bei pooperacinei zarnyno
funkcijai nustatyti, kaip ir §iame tyrime. Sis mokslinis darbas iSsiskiria tuo, kad jame naudojamas
Wexner klausimynas, prieSingai nei panasiuose darbuose. Wexner skalé papildo LARS klausimyna,
del klausimo apie gyvenimo kokybe, kur pats pacientas turi jsivertinti, kiek pakito jo gyvenimas po

operacijos. Naudojant abi skales lengviau uztikrinamas gauty rezultaty patikimumas ir vientisumas.

5.2.3. lleostomos uZzdarymo laiko palyginimas

Moksliniame darbe uzdarymo grupés buvo suskirstytos j ankstyvaja (<3 ménesiai) ir vélyvaja

(>3 ménesiai). Standartinis prevencinés ileostomos uzdarymas dazniausiai yra 3-6 ménesiai [48].
Kituose tyrimuose j ankstyvojo uzdarymo grupg¢ buvo jtraukiami pacientai, kuriy ileostoma uzdaroma
po <14 dieny po tiesiosios Zarnos rezekcijos [11, 13, 48, 54]. Siame tyrime ankstyvojo uzdarymo
laikotarpis pasirinktas kaip <3 ménesiai, remiantis panasiu straipsniu, kuriame komplikacijy daznis
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ir sunkumas buvo didesnis ankstyvojo uzdarymo grupéje. Paminétame atsitiktiniy imciy tyrime,
atliktame tame paciame centre (Nacionalinis vézio institutas), ankstyvasis uzdarymas buvo atliktas
po <30 dieny po pirmosios operacijos. Sioje grupéje bendras 30 dieny pooperacinis sergamumas buvo
gerokai didesnis nei vélyvojo uzdarymo grupéje: 27.9 proc. ir 7.9 proc., atitinkamai (p=0.024) [70].
Vélyvasis uzdarymas tarp skirtingy straipsniy svyravo tarp daugiau nei 12 savaiéiy ir 3 ménesiy [11,
13, 48, 54, 70]. Vienas i$ tyrimy ankstyvajj uzdaryma apibudino kaip <6 ménesiai, o vélyvajj >6

ménesiai [15].

5.3. Demografiniy, operaciniy ir klinikiniy rodikliy palyginimas

Rodikliai buvo parinkti i$ keliy panasiy retrospektyviniy ir atsitiktiniy im¢iy tyrimy [12, 13,
62, 71]. Keane ir kt., Danielsen ir kt. bei Ellebzk ir kt. atsitiktiniy im¢iy tyrimai skirsté pacientus j
ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupes, pagal skirtingus rodiklius, kaip pacienty amzius, lytis ir kiti
tyrimuose buvo siekiama minimizuoti galimus iSkreipiancius veiksnius, kurie galéty turéti jtakos
galutiniams rezultatams. Tokiu bidu gauti duomenys patikimiau atspindi biitent ileostomos uzdarymo
laiko jtaka pooperaciniams rezultatams, o ne pacienty demografinius ar klinikinius skirtumus. Siame
tyrime, kuris buvo retrospektyvus, pacienty grupés nebuvo atsitiktinai paskirstytos. Skirstymas vyko
pagal ileostomos uzdarymo laika, todél tarp grupiy skyrési ne tik pacienty skaiéius, bet ir Kiti
klinikiniai bei demografiniai duomenys. Tokiu biidu galima stebéti ne tik pooperaciniy komplikacijy
daZnius bei funkciniy rezultaty skirtumus tarp dviejy uZdarymo grupiy, bet ir kity rodikliy jtaka
minétiems rezultatams bei ileostomos uzdarymo laikui.

Demografiniai rodikliai (lytis, amzius, KMI) aptarti 1 lentel¢je statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp grupiy, kaip ir kituose panasiuose retrospektyviuose tyrimuose [12, 52]. Ta¢iau Khoo
ir kt. tyrime buvo pastebéta koreliacija tarp vélesnio ileostomos uzdarymo bei didesnio pacienty KMI
(p<0.001) [12]. Klinikiniuose ir operaciniuose rodikliuose buvo pastebéti keli skirtumai tarp grupiy.
Pirma, vertinant véZzio stadijas, dazniau pastebétos sunkesnés (>3 stadija) vézio stadijos vélyvojo
uzdarymo grupéje: 20.9 proc. pacienty ankstyvojoje grupéje ir 45.3 proc vélyvojoje (p=0.0125). Khoo
ir kt. tyrime taip pat pastebétas statistiSkai reitkSmingas skirtumas tarp stadijos sunkumo ir vélyvesnio
ileostomos uzdarymo (p=0.0002). Antra, Siame moksliniame darbe pastebéta, kad dazniau taikyta
adjuvantiné¢ chemoterapija vélyvojo uzdarymo grupéje (p<0.0001), kaip ir Khoo ir kt. straipsnyje
(p<0.001). Taip pat minétame straipsnyje vélesnio ileostomos uzdarymo grupéje dazniau taikyta ir
neoadjuvantiné terapija (p=0.003) [12]. Nors taikytas operacijos tipas (atvira arba laparoskopiné)

nepasieké statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp dviejy grupiy, galimai, daznesnés atviros operacijos
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vélyvojo uzdarymo grupéje, galéjo reiksti sunkesnius chirurginius atvejus ar labiau pazengusig liga

(70.5 proc. ir 54.3 proc., p=0.0858).

5.4. Bendry komplikacijuy palyginimas

Komplikacijos buvo vertinamos viso operacinio gydymo metu: po atliktos tiesiosios Zarnos
rezekcijos ir véliau po ileostomos uzdarymo operacijos. Siame tyrime jvertintos plataus spektro
komplikacijos (pooperacinés zaizdy komplikacijos, pilvo ertmés abscesai, anastomozes
nesandarumas, presakralinio sinuso susidarymas, koloanalinés fistulés, pooperacinés enterokutaninés
fistulés, hematomos ir alerginés reakcijos), kurios gali pasireiksti gydymo laikotarpiu bei ne visos
buvo jtrauktos j kitus panaSius straipsnius [12, 15]. Bendros komplikacijos viso gydymo metu
pasitaiké 19.6 procenty pacienty ankstyvojo ir 34.4 procenty pacienty vélyvojo uzdarymo grupése.
Atlikus statisting analiz¢ nustatytas reikSmingas skirtumas vertinant komplikacijy daznj tarp grupiy
(p=0.0284). Atskiros vertinamos komplikacijos (anastomozés pratekéjimas, hematoma, pooperacinés
zaizdos infekcija ir kt.) statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp grupiy.

Abdalla ir Scarpinata tyrime vidutinis komplikacijy skai¢ius ankstyvojo uzdarymo grupéje
buvo reik§mingai mazesnis nei vélyvojo (p=0.04), taciau atskiros komplikacijos, kaip kraujavimas i$
anastomozes ir su zaizda susijusios komplikacijos, statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp grupiy [15].
Khoo ir kt. tyrime buvo vertinamos komplikacijos tik po ileostomos uZzdarymo (Zarny
nepracinamumas bei pooperacinés ileostomos komplikacijos) [12].

Taip pat visos anks¢iau minétos bendros komplikacijos, apzvelgtos Siame tyrime, buvo
jvertintos pagal Clavien-Dindo klasifikacija. Ivertinus, nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas tarp
grupiy, pagal komplikacijy sunkuma. Abdalla ir Scarpinata tyrime Clavien-Dindo Klaifikacija

komplikacijy sunkumui nustatyti — nenaudota [15]

5.5. Zarnyno funkcijos rezultaty palyginimas

Nustatyti tyrimo funkcinius rezultatus naudotos LARS ir Wexner skalés. Gauti klausimyny
balai buvo lyginami tarp dviejy uzdarymo grupiy: ankstyvosios ir vélyvosios. Kadangi statistinés
analizés metu LARS ir Wexner balai nebuvo pasiskirste pagal normalyji désninguma, buvo
naudojami neparametriniai testai ir skai¢iuojamos baly medianos. LARS balo mediana buvo
atitinkamai 25 ankstyvojo uzdarymo grupéje ir 20 vélyvojo uzdarymo grupéje. Wexner baly
medianos buvo 2.5 ir 2 ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupése, atitinkamai. Siy klausimyny baly

medianos nepasieké statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy: LARS baly p verté atitiko 0.9899,
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0 Wexner — 0.8236. Sie rezultatai rodo, jog ileostomos uzdarymo laikas reik§mingai nepaveiké
pacienty zarnyno funkcijos ilgalaikéje perspektyvoje.

Tyrimuose, kurie taip pat naudojo LARS klausimyng zarnyno funkcijai vertinti, buvo
skai¢iuojamas zymus ir nezymus LARS bei $iy rodikliy daznis lyginamas tarp dviejy uzdarymo
grupiy. Keane ir kt. tyrime didysis LARS pasireiské 29 (72.5 proc.) vélyvosios grupés dalyviy bei 25
(59.5 proc.) ankstyvosios grupés dalyviy (p=0.250) [13]. Dulskas ir kt. straipsnyje didysis LARS
pasireiSké SeSiems pacientams (23 proc.) ankstyvojoje uzdarymo grupéje ir astuoniems (32 proc.)
vélyvojoje (p=0.858) [62]. Podda ir kt. metaanalizéje zymus LARS taip pat statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp grupiy (p=0.16), kaip ir kituose tyrimuose [14]. Vogel ir kt. atliktoje metaanalizéje
pastebétas rySys tarp ilgesnio laiko iki ileostomos uzdarymo bei daznesnio zymaus LARS tarp
pacienty (p<0.0001) [7].

Mokslingje literatiiroje néra vieningos nuomonés dé¢l ileostomos uzdarymo laiko jtakos
funkciniams rezultatams. Abi aptartos metaanalizés, kurios dél didelio jtraukty pacienty ir studijy
skai¢iaus suteikia patikimus rezultatus, tur¢jo prieStaringas funkcines baigtis. Tai galéjo jvykti dél
skirtingo straipsniy dizaino. Podda ir kt. metaanalizéje vertintos dvi grupés, tarp kuriy lyginti LARS
rezultatai, o Vogel ir kt. metaanalizéje lygintas LARS baly pasiskirstymas atrinktoje populiacijoje [7,
14]. Pagrindinis Vogel ir kt. metaanalizés ribotumas — tiesioginio grupiy palyginimo trikumas. Uzuot
vertinus skirtumus tarp ankstyvojo ir velyvojo uzdarymo grupiy, buvo nagrinéjama vidutiné trukme
iki ileostomos uzdarymo ir stebimi LARS baly poky¢iai. Né viename | $ig apzvalgg jtraukty tyrimy
nebuvo tiesiogiai vertinamas rySys tarp ileostomos uzdarymo laiko ir LARS baly poky¢iy tarp grupiy.
Tokie metodiky skirtumai galimai gali turéti jtakos funkciniy rezultaty skirtumams tarp straipsniy
[13, 14, 62].

5.6. Pooperaciniy rezultaty palyginimas

Vienas 1§ tyrimo uzdaviniy buvo jvertinti pooperaciniy komplikacijy daznj ir sunkuma tarp
dviejy uzdarymo grupiy. Tikslesniam palyginimui vertintos pooperacinés su ileostomos uzdarymu
susijusios komplikacijos. Jos buvo vertinamos pagal daznj bei sunkuma naudojant Clavien-Dindo
klasifikacijg. Ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupése pooperacinés ileostomos komplikacijos
pasireiské 4.3 ir 14.8 procenty pacienty (p=0.0793), o pooperacinis zarny nepraeinamumas — 6.5 ir
4.9 procenty pacienty (p=0.7211), atitinkamai. Sunkesnés pooperacinés ileostomos bei Zarny
nepraeinamumo komplikacijos (Clavien-Dindo > 3), dazniau pastebétos vélyvojo uzdarymo grupéje:
keturi pacientai (6.5 proc.) lyginant su vienu pacientu (2 proc.) ankstyvojoje grupéje. Taciau Sios

pooperacinés komplikacijos reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p=0.6996), kaip ir jy daznis.
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Kituose tyrimuose, kurie vertino su ileostoma susijusiy komplikacijy ir pooperacinio Zarny
nepracinamumo daznj, Zymiai dazniau buvo stebétos komplikacijos vélyvojo uzdarymo grupése [11,
12, 14, 48, 54, 55]. Khoo ir kt. retrospektyviniame tyrime pastebéta koreliacija tarp vélesnio
ileostomos uzdarymo bei daznesnio zarny nepracinamumo (p=0.006) ir didesnio skaiciaus
pooperaciniy komplikacijy (p=0.011). Sios komplikacijos pagal sunkumg statistiskai reik§mingai
nesiskyré [12]. Danielsen ir kt. tyrime buvo pastebétas didesnis komplikacijy daznis standartinio
uzdarymo grupéje (p<0.0001), taciau vertinant pagal Clavien-Dindo klasifikacija, nebuvo
reik§mingai sunkesniy komplikacijy, lyginant dvi uzdarymo grupes [11]. Kitame straipsnyje taip pat
pastebéta maziau komplikacijy ankstyvojo uzdarymo grupéje [54]. Pooperacinis zarny
nepracinamumas (p<0.0001) bei komplikacijos susijusios su ileostoma (p=0.02), statistiSkai
reik§mingai skyrési tarp grupiy, taciau sios komplikacijos nebuvo jvertintos pagal jy sunkuma. Podda
ir kt. straipsnyje buvo vertinamos komplikacijos susijusios (p<0.0001) su stoma bei Zarny
nepraeinamumas (p=0.02), abu rodikliai véliau jvertinti pagal sunkuma. Vélyvojo uzdarymo grupéje
buvo pastebétos sunkesnés (p=0.02) bei daznesnés pooperacinés komplikacijos [14]. Pagal Guo ir kt.
metaanalize, nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy, vertinant komplikacijas susijusias
su ileostoma (p=0.17), jos pasitaiké 26.8 procentams pacienty ankstyvojo bei 16.6 procenty vélyvojo
uzdarymo grupéje. Taciau veélyvojo uZzdarymo grupéje pasitaiké daZnesnis pooperacinis Zarny
nepraeinamumas: 3.1 procentai ankstyvoje ir 8.4 procentai vélyvoje grupése (p=0.02). Ivertinus Sias
komplikacijas pagal Clavien-Dindo nepastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas [55]. Kitame
straipsnyje buvo aptariamos tik pooperacinio ileus daznis: 4.4 procentai pacienty ankstyvoje grupéje
ir 9.3 procentai vélyvoje grupéje turéjo zarny nepracinamuma (p=0.02). Pagal Clavien-Dindo
jvertintas komplikacijy sunkumas reik§mingai nesiskyré tarp grupiy (p=0.12) [48].

Abdalla ir Scarpinata tyrime nebuvo stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy,
vertinant pooperacinj zarny nepracinamuma, Kaip ir Siame tyrime [15]. Galima daryti prielaida, kad
Siame tyrime ir Abdalla tyrime nebuvo stebétas didesnis pooperaciniy su ileostomos uzdarymu
susijusiy komplikacijy daznis vélyvojo uzdarymo grupéje, dél keliy priezas¢iy. Pirma, pacienty imtys
abiejuose tyrimuose buvo gana nedidelés (n=107 ir n=75) palyginus su kitais panaSiais tyrimais.
Antra, Abdalla tyrime ankstyvojo uzdarymo grupé buvo <6 ménesiai, o Siame tyrime <3 ménesiai,
lyginant su Kitais tyrimais, kur vidutiniskai ankstyvasis uzdarymas jvykdavo iki 14 dieny [11, 13, 48,
54]. Kadangi, remiantis Bausio ir kt. tyrimu [70], buvo nusprgsta pavélinti ankstyvo uzdarymo grupe
dél galimy su ankstyvu uzdarymu susijusiy komplikacijy, tai gal¢jo lemti mazesnj komplikacijy daznj
misy tyrime. Vélesnis uzdarymas ankstyvojoje grupéje galé¢jo sumazinti ankstyvam uzdarymui

buidingas rizikas, todé¢l skirtumai tarp grupiy tapo maziau ryskis. Tai galéjo lemti, kodé¢l Siame tyrime
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bei Abdala ir Scarpinata tyrime nebuvo pastebéta reikSmingai didesnio komplikacijy daznio vélyvojo
uzdarymo grupéje, prieSingai nei kai kuriuose kituose tyrimuose [11, 14, 48, 54, 55].

Pastebéta, kad ankstesnis ileostomos uzdarymas gali buti susij¢s su didesne pooperaciniy
zaizdy infekcijy rizika, kaip tai rodo Menahem ir kt., Podda ir kt. bei Guo ir kt. tyrimuose (p<0.00001,
p=0.005 ir p=0.002, atitinkamai) [14, 54, 55]. Misy tyrime nebuvo rastas rySys tarp zaizdy infekcijos
daznio bei ileostomos uzdarymo laiko (p=0.6228). Tai galéjo lemti vélyvesnis uzdarymas, taciau
Siuos rodiklius gal¢jo jtakoti ir skirtingos chirurginés technikos bei infekcijy prevencijos priemoneés

naudotos gydymo eigoje.

5.7. lleostomos uzdarymo uzdelsimas

Viena 1§ daZniausiy ileostomos uzdarymo uZdelsimo priezas¢iy yra adjuvantiné
chemoterapija, vidutiniskai prailginanti uzdaryma 6.8 ménesio [72]. Nors uzdarymo uzdelsimas yra
siejamas su didesniu komplikacijy dazniu, keleta tyrimy jrodé, kad nepriklausant ar ileostomos
uzdarymas jvyksta po adjuvantiné chemoterapijos, ar per gydyma, néra su vélyvu uzdarymu susijusiy
komplikacijy [56, 73, 74].

Tyrimo metu pastebétos kelios galimos ileostomos vélyvo uzdarymo priezastys. Viena i§
tokiy priezas¢iy buvo adjuvantiné chemoterapija, kuri taikyta po tiesiosios zarnos rezekcijos.
Vélyvojo uzdarymo grupéje toks gydymas taikytas 67.2 proc. pacienty, o ankstyvojo uzdarymo —
19.6 proc. Sie radiniai buvo statistiskai reik§mingi (p<0.0001). Dazniau taikoma adjuvantiné terapija,
galimai priklauseé nuo didesniy vézio stadijy (=3 stadija) vélyvojo uzdarymo grupe¢je: 45.3 procentai
lyginant su 20.9 procentais pacienty ankstyvoje grupéje (p=0.0125). Taip pat vélyva ileostomos
uzdaryma galéjo lemti pooperacinés komplikacijos, del kuriy pailgéjo gijimo laikotarpis ir buvo
atidétas operacijos atlikimas. Bendros komplikacijos buvo pastebétos dazniau vélyvojo uzdarymo
grupéje (p=0.0284).

Panasias vélyvo ileostomos uzdarymo tendencijas aprasé ir kiti straipsniai. Khoo ir kt. tyrime
dazniausia veélyvo uzdarymo prieZastis buvo adjuvantiné chemoterapija arba radioterapija, ji taikyta
39 proc. pacienty ankstyvoje ir 69 proc. vélyvoje grupése (p<0.0001). Kita jvardinta priezastis buvo
pooperacinés komplikacijos (Clavien-Dindo laipsnis > 3), kurios uzfiksuotos po tiesiosios Zarnos
rezekcijos, dél jy atidéta viduringje ir vélyvojoje grupése 10 proc. ir 7 proc. ileostomos uzdarymo
atvejy, atitinkamai [12]. 50 proc. pacienty, Waterland ir kt. tyrime, vélyva ileostomos uzdaryma lémé
pooperaciné adjuvantiné chemoterapija, nechirurginés komplikacijos, simptominis anastomozés
nesandarymas bei zarny nepraeinamumas. Daugiau nei tre¢daliui pacienty pavélintas ileostomos
uzdarymas dé¢l adjuvantinés terapijos. Vélyvo uzdarymo grupéje net 66.7 proc. pacienty patyré

komplikacijas (p<0.05) [52]. Retrospektyviame Rubio-Perez ir kt. tyrime vélyvas ileostomos
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uzdarymas buvo susijes su reikSmingai padidéjusiu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi, ypac
zaizdy infekcijy (p<0.007) bei pseudomembraninio kolito (p<0.003) [75].

Tai patvirtina visapusiska pooperaciniy komplikacijy valdymo svarba, nes laiku imantis
intervencijos biity galima sugvelninti ileostomos uzdarymo vélavima. Siy uzdelsimy maZinimas yra
labai svarbus, nes uzsiteses ileostomos uzdarymas gali neigiamai paveikti pacienty gyvenimo kokybe

bei sveikimo procesa [9, 10, 36].

5.8. Tyrimo trukumai

Sis tyrimas turi keleta trikumy. Pirma, jis buvo atliktas viename centre, su nedidele imtimi
pacienty, retrospektyviu-prospektyviu biidu, o tai negali uztikrinti patikimy galutiniy rezultaty,
lyginant su atsitiktiniy im¢iy tyrimais ar metaanalizémis. Taip pat, kadangi tai yra vieno centro
tyrimas galimas selekcijos SaliSkumas, dél pasirinktos tam tikros pacienty imties, kuri nebitinai
atitiko bendraja populiacija. Kadangi $is tyrimas atliktas retrospektyviai galimas kai kurios pacienty
informacijos rinkimo ir vertinimo SaliSkumas. Antra, LARS ir Wexner klausimyny vertinimas buvo
atliekamas telefoninio pokalbio metu, tod¢l gal¢jo biiti gana subjektyvus: pacientai galéjo iSkreipti
rezultatus, nes atsakinédami j klausimus buvo nenuoSirdis. TreCia, pacientai buvo vertinami
skirtingais laiko tarpais po ileostomos uzdarymo, o tai galéjo turéti jtakos Zarnyno funkcijai dél
skirtingo atsigavimo laiko. Sj trikuma susilpnino tai, jog Zarnyno funkcija literatiiros duomenimis
stabilizuojasi po vieneriy mety (visi miisy pacientai buvo apklausiami praéjus bent 1 metams po
operacijos). Be to, vienas i§ pagrindiniy apribojimy buvo ankstyvos uzdarymo grupés apibrézimas, j
kurig pateko pacientai, kuriems ileostoma buvo uzdaryta per 3 ménesius. PrieSingai, daugumoje
panasiy tyrimy ankstyvasis uZdarymas apibréZiamas kaip jvykes per 2 savaites po indikacinés
operacijos. Sie laiko ir apibréz¢iy skirtumai gali riboti galimybes palyginti §io tyrimo rezultatus su

kity pana$iy tyrimy rezultatais.

6. ISVADA

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad ankstyvas ileostomos uzdarymas neturéjo jtakos pooperaciniy
komplikacijy dazniui ar zarnyno funkcijai bei gyvenimo kokybei, vertinant pagal LARS ir Wexner

klausimynus, palyginti su vélyvu uzdarymu:

1. Tyrimo metu pacienty zarnyno funkcija bei gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant
LARS ir Wexner klausimynus. Gauti rezultatai parodé, kad abiejy klausimyny baly medianos

reikS§mingai nesiskyré tarp ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo grupiy. Tai rodo, kad
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ileostomos uzdarymo laikas neturéjo esminés jtakos pacienty zarnyno funkcijai ir gyvenimo
kokybei po operacijos.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad pooperaciniy ileostomos komplikacijy ir Zarny
nepraeinamumo (ileus) daznis reikSmingai nesiskyré tarp ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos
uzdarymo grupiy. Taip pat, vertinant komplikacijy sunkumg pagal Clavien-Dindo
klasifikacijg, reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Tai leidzia daryti iSvada, kad
ileostomos uzdarymo laikas neturi reikSmingos jtakos $iy komplikacijy dazniui bei sunkumui.

3. Lyginant demografinius, klinikinius ir operacinius rodiklius, nustatytas reikSmingas skirtumas
tarp vézio stadijos — velyvojo ileostomos uzdarymo grup¢je buvo daugiau pacienty, kuriems
diagnozuota 3 ar didesné stadija. Taip pat Sioje grupéje dazniau buvo taikyta adjuvantiné
chemoterapija. Be to, gydymo eigoje vélyvojo uzdarymo grupéje nustatytas didesnis bendras
komplikacijy daznis, tadiau jy sunkumas, vertinant pagal Clavien-Dindo klasifikacija,
reik§mingai nesiskyré tarp grupiy. Sie veiksniai galéjo turéti jtakos vélyvam ileostomos

uzdarymui.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJIOS

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, galima suformuluoti Sias praktines rekomendacijas:

1. Rekomenduojama nuosekliai stebéti pacientg visg gijimo laikotarpj, vertinant bendrg paciento
laika, neapsunkinant paciento gyvenimo kokybeés.

2. Kadangi bendras komplikacijy daznis buvo didesnis vélyvojo uzdarymo grupéje, biitina skirti
daugiau démesio ankstyvam jy nustatymui bei gydymui, siekiant sumaZzinti neigiamg poveikj
paciento sveikatai ir gyvenimo kokybei.

3. Pacientams, kuriems nustatyta didesné vézio stadija (>3 stadija), taikyta adjuvantiné
chemoterapija ar stebétos komplikacijos gydymo metu, ileostomos uzdarymas gali biiti
saugiai atidétas, dél didesnés pooperacinés rizikos. Todél svarbu kiekvienam pacientui taikyti
individualizuota gydymo plang ir stengtis sumazinti vélyva ileostomos uzdaryma.

4. Nors tyrimas neparodé reikSmingy skirtumy tarp ankstyvojo ir vélyvojo ileostomos uzdarymo
grupiy, vertinant pooperaciniy komplikacijy daznj bei zarnyno funkcija, reikalingas
tolimesniy tyrimy vykdymas. Sis tyrimas yra retrospektyvinis ir vertina palyginus mazg imtj,

todél negalima visapusiskai pasitikéti gautais rezultatais.
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PADEKA

Noréciau padékoti savo baigiamojo darbo vadovui, doc. Audriui Dulskui, uz suteiktg pagalba
bei vertingas jzvalgas raSant §] mokslinj darba. Taip pat esu dékinga uz suteiktas galimybes tobuléti

mokslo srityje, ijgyti naujy ziniy ir realizuoti save akademinéje veikloje.

PRIEDAI

1 priedas Lietuviskas porezekcinio tiesiosios zarnos sindromo klausimynas.
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Lietuviskas porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo klausimynas

1. Ar kada nors yra buve, kad negaléjote kontrolivoti dujy susikaupimo (pagadinote org)?
[ ] Me, niekada

|:| Taip, reciau negu kartg per savaite

|:| Taip, bent karta per savaite

2. Ar kada nors turéjote atsitiktinj vandeningo issitustinimo pratekéjima?
[ ] Ne, niekada

|:| Taip, reciau negu kartg per savaite

|:| Taip, bent kartg per savaite

3. Kaip daZnai tustinatés per 24 valandas?
|:| Daugiau negu 7 kartus per dieng

|:| 4-7 kartus per dieng

|:| 1-3 kartus per dieng

|:| Reciau negu karta per savaite

4. Ar kada nors tustinotés vél, nepraéjus valandai po paskutinio tustinimosi?
[ ] Me, niekada

|:| Taip, reciau negu karta per savaite

|:| Taip, bent kartg per savaite

5. Ar kada nors turéjote labai skuby poreikj tustintis, kad privaléjote bégti | tualeta?
[ ] Me, niekada

|:| Taip, rediau negu karta per savaite

|:| Taip, bent karta per savaite

Priedas 2 Lietuviskas Wexner klausimynas.
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LietuviSkas Wexner klausimynas

Simptomas Niekada Retai Kartais Daznai Visada

(0) (1) (2) (3) (4)

ISmaty nelaikymas (kietos)
ISmaty nelaikymas (skystos)
Dujy nelaikymas

Naudoju jklota ar sauskelnes

o o o o O
o o o o O
o o o o O
o o o o O
o o o o o

Tenka keisti gyvenimo bida deél
simptomy

Priedas 3 Porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo ir Wexner klausimyny baly palyginimas tarp

ankstyvojo ir vélyvojo uzdarymo grupiy.

Uzdarymo grupés Min Max Mediana | p reikSmé
| Ankstyvasis uzdarymas 0 41 25
LARS balai 0.9899
Vélyvasis uzdarymas 0 41 20
_ | Ankstyvasis uzdarymas 0 15 2.5
Wexner balai 0.8236
Vélyvasis uzdarymas 0 18 2
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