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T1 KOLOREKTALINIS VĖŽYS:  
LITER ATŪROS ANALIZĖ

Autorė. Ugnė ŠILINSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Tomas POŠKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, Klinikinės medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus 
universitetas. 

Tikslas. Palyginti chirurginės ir endoskopinės rezekcijos klinikinę vertę gydant T1 
stadijos kolorektalinį vėžį (CRC).

Metodai. Naudojant „PubMed“ duomenų bazę, buvo atlikta literatūros apžvalga, 
į kurią įtraukti straipsniai, parašyti anglų kalba, nepriklausomai nuo jų publikavimo 
metų. Didžiausias dėmesys skirtas histopatologinei limfmazgių metastazių (LNM) rizikai.

Rezultatai. Iš viso išanalizuota 20 publikacijų. LNM nustatomos 10–15 % pacien-
tų, sergančių T1 CRC. Kompiuterinė tomografija limfmazgių įtraukimą nustato ~60% 
tikslumu, o magnetinio rezonanso tomografija ~69 % tikslumu. Rasti 5 svarbiausi his-
topatologiniai faktoriai, siejami su LNM: gilioji pogleivio invazija, bloga diferenciacija, 
veninė ir limfovaskulinė invazija bei naviko pumpuravimasis. Navikams su kojyte taip 
pat svarbi ketvirto lygio invazija pagal Haggitt, B tipo muscularis mucosae ir blogos 
diferenciacijos ląstelių sankaupa. Esant bet kuriam iš šių histopatologinių faktorių 
rekomenduojamas chirurginis gydymas. Vietinė ekscizija atliekama tik sergant T1 
CRC, turinčiu mažą LNM rizika. Šiuo metu T1 CRC gydymas skirtingose šalyse skiriasi: 
Danijoje 57% atvejų gydomi chirurgiškai, 43% – vietine rezekcija. Japonijoje net 73,1% 
pacientų yra operuojami ir tik 26,9% pacientų atliekama vietinė ekscizija. Penkerių 
metų išgyvenamumas be ligos recidyvo tarp skirtingų gydymo metodų statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė: endoskopijų grupėje – 95,6-96,0%, chirurgijos grupėje – 96,2-
96,7%. Šis skirtumas tampa ryškesnis, kai lyginame penkerių metų išgyvenamumą be 
ligos recidyvo tarp žemos ir aukštos LNM rizikos. Žemo LNM grupėje endoskopijos siekė 
99.6% išgyvenamumą, o chirurgija tik 95,5%. Esant aukštai LNM rizikai endoskopijų 
penkerių metų išgyvenamumas be ligos recidyvo – 94,9%, chirurgijos – 98,1%. Nepa-
geidaujamų reiškinių dažnis tarp endoskopinės rezekcijos (4,3%) ir chirurginio gydymo 
(11,0%) grupių buvo statistiškai nereikšmingas. Dažniausios komplikacijos endoskopinių 
procedūrų metu buvo perforacija ir kraujavimas, o chirurginėje grupėje – anastomozės 
nesandarumas ir žaizdų gijimo problemos. 

Išvados. Histologinė rizika lemia T1 stadijos kolorektalinio vėžio gydymo taktiką: 
mažos LNM rizikos CRC yra rekomenduojama endoskopinė rezekcija, o didelės LNM 
rizikos – chirurginis gydymas.

Raktažodžiai. Kolorektalinis vėžys, chirurgija, endoskopija, limfmazgių metas-
tazės. 
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