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Gastrastrointestininés stromos naviky
gydymo patirtis Vilniaus Universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose
Vytautas Lipnickas, Agné Cizauskaite,

Jonas Jurgaitis, Kestutis Strupas

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Ivadas

Virgkinimo trakto stromos navikai (GIST, angliskai - Gas-
trointestinal stromal tumor), nors ir reti, sudaro keblumuy del
ju lokalizacijos ir klinikos jvairovés bei plataus piktybinio po-
tencialo. Jie diagnozuojami 100 000 gyventoju mazdaug 1,5

atvejo per metus.

Pcientai ir metodai

Adikta retrospektyviné studija, iSnagrinéjta 99 pacienty, gy-
dyty chirurginiu badu 2001-2013 metais Vilniaus Universi-
teto ligoninés SantariSkiy klinikos (VUL SK) Pilvo chirurgi-
jos centre, atvejai.

Rezultatai

Nuo 2001 iki 2013 mety VUL SK Pilvo chirurgijos centre
operuoti 99 pacientai, sergantys GIST. Navikas lokaliza-
vosi skrandyje 66 (66,7%), plonojoje zarnoje 29 (29,2%),
kitose virskinamojo trakto dalyse 4 (4,04%). Pacientams,
sergantiems skrandzio GIST, atliktos laparotominés naviko
$alinimo operacijos 33 (50%) atvejais, laparoskopinés — 26
(39,4%) atvejais, rezekcinés operacijos — 6 (9,09%). Plono-

sios zarnos navikai buvo Salinami, atlickant rezekcines opera-
cijas. I8 visy operuoty pacienty miré 2 (2,02%). Vidutinés ir
didelés piktybinio potencialo rizikos grupés pacientams buvo

skirta adjuvantiné chemoterapija Imatinibu 1 metus.

Isvados

GIST yra dazniausias neepitelinés kilmeés piktybinis virskinamo-
jo trakto navikas; jo diagnostika sunki dél lokalizacijos ir klini-
kos jvairovés, daug GIST*y yra asimptomiai, visi GISTai gali
supiktybéti ir metastazuoti. GIST*y diagnostika ir gydymas turi
savity specifika, todél sprendziant Sias problemas reikéty vado-
vautis tarptautiniais standartais ir stengtis Sivos pacientus kon-
centruoti daugiaprofiliniuose specializuotuose centruose. Tik
glaudus jvairiy sri¢iy gydytoju bendradarbiavimas gali uztikrint
s¢kmingg GIST"y diagnostika ir gerus gydymo rezultatus.

Reiksminiai zodziai: GIST, laparotominés operacijos

2.

Perforuoty gastroduodeniniy opy
gydymas laparoskopine ir laparotomine
operacija: RVUL patirtis

Tomas Vaitoska, Bronius Buckus,

Algimantas Stasinskas, Gintautas Brimas

RVUL Bendyosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas
Palyginti laparoskopiniy ir laparotomi-niy operaciju, gydant
gastroduodeniniy opy perforacijas, rezultatus.
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Pcientai ir metodai

Retrospektyviai jvertintos 144 ligos istorijos, pacienty gydy-
ty del gastroduodeniniy opy perforaciju, Respublikinéje Vil-
niaus Universitetinéje ligoninéje 2008-2012m. Pasirenkant
operacijos metoda buvo atsizvelgiama j ].Boey skalés (laikas
nuo susirgimo pradzios, gretutinés létinés ligos, hemodina-
mikos rodikliai) bei ligonio iki operacinio jvertinimo pagal
ASA (AmericanSocietyofAnesthesiology) kriterijus. Laparo-
tominé operacija atlikta esant daugiau nei 2 balai pagal ]J.
Boey skale ir ASA buklei IIT ir daugiau. Analizuotas ligoniy
amzius, lytis, laikas nuo susirgimo pradzios iki operacijos, at-
liktas operacijos tipas (laparoskopinis ar laparotominis opos
uzsiuvimas), operacijos laikas, bendras hospitalizacijos laikas,
pooperacinio skausmo trukmé, pooperacinés komplikacijos,

iSeitys.

Rezultatai

2008 — 2012 operuoti 144 pacientai, kuriems buvo diagno-
zuota gastroduodeninés opos perforacija. 42 atiktos lapa-
roskopinés, 102 - laparotominés opy uzsiuvimo operacijos.
I$ ju 2-konversijos po laparoskopijos diagnozavus skrandzio
perforavusia opa. Laparoskoping grupe sudaré 39 vyrai ir 3
moterys, amziaus vidurkis -34,2 metai, laikas nuo susirgimo
iki operacijos - 7,1 val., operacijos trukmés vidurkis - 51,5
min., nuskausminantys pooperaciniame laikotarpyje naudoti
2,7 paras, vidutinis hospitalizacijos laikas - 5,4 paros. Lapa-
roskopinéje grupéje mirciy nebuvo. Laparotominé operacija
atlikta 66 vyrams ir 36 moterims, amzZiaus vidurkis - 49,3
metai, laiko nuo susirgimo iki operacijos vidurkis - 16,3 val.,
vidutiné operacijos trukmé - 58,4 minutés, nuskausminantys
pooperaciniame laikotarpyje naudoti — 4,6 paras, vidutiné
hospitalizacijos trukmé - 11,2 paros. Laparotominéje grupéje
po operacijos miré 4 ligoniai (3,9%). Abi pacienty grupes
palyginome pagal amziu, lytj ir pagal gretutinius susirgimus,
taciau statistiskai patikimai skyrési tik trukmeé nuo susirgimo
pradzios iki operacijos. Abiejy operaciniy bady trukmé sta-
tistiskai patikimai nesiskyré. Laparoskopinés operacijos metu
vidutinis perforacinés angos skersmuo buvo 4,9 mm, o lapa-
rotominés — 7,9 mm (p<0,001). Po laparoskopinés operaci-
jos stebétas trumpesnis lovadienis ir pooperacinio skausmo
trukmeé (p<0,001).

Isvados

Laparoskopinis perforuotos gastro-duodeninés opos uZzsiuvi-
mas — saugus ir efektyvus gydymo metodas atrinktai pacienty
grupei, pasizymintis ne tik geresniais kosmetiniais rezultatais,

trumpesniu pooperacinio guléjimo laiku ir skausmo trukme,

bet ir maZesniu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi ir mirs-

tamumu.

Reiksminiai Zodziai: laparoskoping, laparotoniné operaci-

jos, perforuotos gastroduodeninés opos, gydymas

3.

Gyvenimo kokybés jvertinimas

po radikalios subtotalinés skrandzio
rezekcijos dél vézio

Edgaras Smolskas, Evaldas Narimantas Samalavicius,
Raimondas Lunevicius, Giedré Smailyté

Vilniaus Universiteto Onkologijos Institutas

Tikslas

Ivertinti (1) pacienty gyvenimo kokybe (GK) atokiu periodu
po subtotaliniy skrandZio rezekcijy ir i$pléstinés limfadenek-
tomijos; (2) triju rekonstrukeijos metody - Billroth I, Roux-
en-Y bei Balphour - reik§me gyvenimo kokybei.

Pacientai ir metodai

Atrinkti 266 pacientai, kuriems 2007.07.01 — 2012.07.01.
VU Onkologijos institute dél I-IIT stadijos skrandZio vézio
atlikta subtotaliné skrandzio rezekcija ir ispléstiné limfade-
nektomija. Virskinimo trakto jungtis buvo atlickama vienu
i$ trijy metoduy, nurodyty auks$¢iau. 2013 m. sausio ménesj,
pasinaudojus EORTC QLQ-C30 klausimynu, atlikta anke-
tiné pacienty apklausa. GK analizuota visoje grupéje, dvie-
jose amziaus, (<65m. / 265m.), bei Billroth-I, Balphour ir

Roux rekonstrukcijy grupése.

Rezultatai

Anketas uzpildé ir grazino 153 (57.52%) pacientai— 75
(49%) vyrai ir 78 (51%) moterys. Pacienty pasiskirstymas
amziaus grupése: < 65 metai — 60 (39.2%), = 65 metai — 93
(60.8%). I apklaustuju pacienty 15-ai (9.8%) buvo atlikta
Roux, 37-iems (24.2%) Billroth-I ir 101-am (66%) Balphour
virskinimo trakto rekonstrukcija. Chemoterapija buvo taiky-
ta 48-iems (31.4%) i§ 153 pacienty. Funkcinés GK tyrimo
rezultatai buvo tokie: fiziné skalé 69 (+23.21, uzimtumo ska-
le 71 (£31.37), emociné skalé 66 (+29.26), kognityviné skalé
73 (£27.00), socialiné skalé 70 (+31.92). Simptomuy skalés
i$sidéstymas: nuovargis 49 (+27.91), pykinimas ir vémimas
14 (£23.03), skausmas 33 (+29.77), dusulys 21 (+31.30),
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nemiga 50 (+33.36), apetito praradimas 26 (+30.88), vidu-
riy uzkietéjimas 21 (£30.94) ir viduriavimas 26 (£29.92).
Bendra sveikatos buklé jvertinta 58 balais (+21.29). Lyginant
amziaus grupes ir rekonstrukcijuy metodus GK statistiskai

reik§mingai nesiskyré.

Isvados

Po subtotalinés skrandzio rezekcijos ir i$pléstines limfadenek-
tomijos GK bendros sveikatos buklés atzvilgiu yra vidutine,
funkciniy skaliy atzvilgiu — gera. Nuovargis ir nemiga yra la-
biausiai iSreiksti simptomai. Amziaus grupé ir virS$kinamojo

trakto rekonstrukcijos metodas GK reik$més neturéjo

Reik$miniai Zodziai: skrandZio vézys, rezekcija, gyvenimo

kokybe

4.

Biliopankreatinés plonosios Zarnos
kilpos jtaka nutukusiy pacienty II tipo
cukrinio diabeto remisijai. Atsitiktiniy
im¢iy klinikinis tyrimas.

Pirmieji rezultatai

Linas Venclauskas (1), Johannes Sander (2),
Alexander Ernst (3), Almantas Maleckas (1)

(1) Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Chirurgijos klinika,
Kaunas, Lietuva

(2) Schon Klinika, HamburgEilbek, AdipositasKlinik, Hambur-
gas, Vokietija

(3) StadtischesKlinikumKarlsrube, KlinikfurAllgemein-und Vis-

ceralchirurgie, Karlsrube

Ivadas

Nutukimas yra viena i§ didZiausiy problemy pasaulyje, kuris
90-95% salygoja II tipo cukrinj diabets. Daugelyje kliniki-
niy tyrimy jrodyta, kad bariatriné chirurgija daro svarbia jta-
ka II tipo cukrinio diabeto gydymui ir kontrolei. Atsitiktiniy
im¢iy klinikiniai tyrimai jrodé, kad atliekant skrandzio apy-
lankos operacijas, skirtingos alimentarinés plonosios Zarnos
kilpos (AL) ilgio variacijos turi jtakos supernutuksiy pacienty
virssvorio netekimui. Taciau biliopankreatinés kilpos (BP) il-
gio variacijos jtaka numestam pacienty vir$svoriui bei II tipo
cukrinio diabeto kontrolei néra Zinoma, nes atsitiktiniy im-

¢iy klinikiniy tyrimy $iai dienai néra atlikta.

Tikslas
Nustatyti optimaliausig biliopan-kreatinés plonosios Zarnos
kilpos ilgi nutukusiy pacienty II tipo cukrinio diabeto remi-

sijai, atlickant skrandzio apylankos operacija del nutukimo.

Metodai/pacientai

Multicentrinis perspektyvinis atsitiktiniy im¢iy klinikinis ty-
rimas nutukusiy pacienty (KMI 35 — 50 kg/m?), serganciy
IT tipo CD ir kuriems alikta skrandZio apylankos operacija.
Pagal biliopankreatinés plonosios Zarnos kilpos ilgj, pacientai
suskirstyti | dvi grupes: I gr. — BP 50cm, II gr. — BP 150 cm.
AL kilpos ilgis abiejose grupése buvo 100 cm. Tarp grupiy
buvo lygintas amzius, lytis, KMI, operacijos ir stacionariza-
vimo trukmé. Numestas pacienty virSsvoris bei antidiabeti-
niy vaisty vartojimo poreikis analizuotas praéjus 6 mén. po

operacijos.

Rezultatai

I klinikinj tyrima jtraukta 50 pacienty (BP 50 cm — 23 pac.
ir BP 150 cm - 27 pac.). Skirtumo tarp abiejy grupiy amziaus
(49.9+8.8 m. vs. 48.7+9.2 m.), lyties, KMI (43.5+4.5 kg/m?
vs. 43.6+4.3 kg/m?) operacijos (106.1+19.3 min. vs. 96.4+24
min.), ir pacienty stacionarizavimo trukmés (4.09+2.1d. vs.
3.91+2.5d.) nenustatyta. Dviems pacientams buvo poope-
racinés komplikacijos: kraujavimas i§ skrandZio-plonosios
zarnos jungties (II gr) pirma pooperacing parg ir skran-
dzio-plonosios zarnos stenozé (I gr.) 4 savaite po operaci-
jos. Komplikacijos gydytos konservatyviai: kraujo transfuzija
ir endoskopiné jungties diliatacija. 6 ménesiy rezultatai dél
numesto vir§svorio ir antidiabetiniy vaisty vartojimo anali-
zuoti 38 pacientams (I gr. — 16 pac. ir II gr. — 22 pac.). 9
pacientai buvo jtraukti | klinikinj tyrima prie§ 2 ir 4 méne-
sius, o su 3 pacientais nepavyko susisiekti. Pacienty numestas
virssvoris po 6 ménesiy I gr. buvo mazesnis lyginant su II gr.
(56.7+19.1% vs. 61.3+18.2%), tadiau reik$mingo skirtumo
negauta (p=0.39). 9 (62.5%) pacientai i§ 16 pirmoje grupéje
ir 19 (86.3%) pacienty i§ 22 antroje grupéje po 6 ménesiy
nebevartojo antidiabetiniy medikamentu. Gautas reik§min-
gas skircumas (p=0.04).

Isvados
Pirmieji klinikinio tyrimo rezultatai parodé, kad ilgesné BP
kilpa geriau veikia pacienty vir§svorio netekima ir antidiabe-

tiniy vaisty vartojima,.

Reik$miniai Zodziai: II tipo cukrinis diabetas, nutukimas,

biliopankreatinés plonosios zarnos kilpa
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5.

Dviejy skrandj apjuosianciy reguliuojamy
juosty palyginimas: perspektyvinis
atsitiktiniy im¢iy tyrimas lyginant
vieneriy mety po operacijos rezultatus

E. Brimas (1), T. Abaliksta (2), B. Buckus (3),
G. Brimas (3)

(1) VU Medicinos fakultetas

(2) VUL Santariskiy Klinikos Pilvo chirurgijos centras, Gastroen-
terologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

(3) RVUL, Bendrosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas

Palyginti Svediska (SAGB) ir MiniMizer Extra reguliuojamas
skrandZio juostas, naudojamas laparoskopinés skrandzio ap-
juosimo operacijos metu gydant patologiniu nutukimu ser-

gancius pacientus.

Metodika/pacientai

2009 — 2011 m. Vilniaus m. Universiteto ligoninéje ,Santa-
riskiy klinikos® Pilvo chirurgijos centre pradétas perspektyvus
tyrimas, kurio metu 103 pacientams buvo atlikta skrandzio
apjuosimo reguliuojama juosta operacija. Pacientai buvo ran-
domizuoti | dvi grupes pagal naudotos operacijos metu regu-
liuojamos skrandj apjuosiancios juostos tipa. 49 pacientams
atlikta operacija naudojant SAGB, o 54 — MiniMizer Extra
juosta. Pradinis tyrimo tikslas buvo kiino masés rodikliy dina-
mika, antriniai tyrimo tikslai - komplikacijy daznis, gretutiniy

susirgimy korekeija ir gyvenimo kokybés gerinimas.

Rezultatai

Ankstyvujy komplikaciju nebuvo. MiniMizer Extra grupéje
buvo pasiektas geresnis kiino masés rodikliy mazéjimo rezul-
tatas (didesnis nei 50 % pirminés vir$norminés kiino masés
sumazéjimas) - 29,6% pries 8,2% SAGB grupéje (p=0,000).
Nebuvo nustatyta skirtumy, tarp kity kiino masés dinamikos
rodikliu, gretutiniy ligy ar gyvenimo kokybés pageréjimo.
Penkios juosty penetracijos (9,3%) stebétos MiniMizer Extra
grupéje ir nei vienos SAGB grupéje (p=0,069).

Isvados

Statistiskai patikimy skirtumy tarp dvieju lyginamy juosty
pirmujy pooperaciniy mety laikotarpiu nenustatyta. Reika-

lingas ilgalaikis pacienty stebéjimas.

Reiks$miniai ZodZiai: patologinis nutukimas, laparoskopija,

skrandZio juostos, komplikacijos, gyvenimo kokybé

6.

Metaboliniai pokyciai pacientams,
sergantiems patologiniu nutukimu,
praéjus vieneriems metams po
laparoskopinés skrandzio apjuosimo
reguliuojama juosta operacijos

E. Brimas (1), B. Buckus (2), G. Brimas (2),
7. Vysockiené (3)

(1) VU Medicinos fakultetas

(2) RVUL, Bendrosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

(3) VUL Santariskiy Klinikos Endokrinologijos centras

Tikslas

Perspektyviai jvertinti kiino masés ir medziagy apykaitos pa-
rametry pokycius praéjus 1 metams po laparoskopinés skran-
dzio apjuosimo reguliuojama juosta operacijos patologiniu

nutukimu sergantiems pacientams.

Metodika

Fizinis i$tyrimas, kino masés ir medZiagy apykaitos parame-
trai buvo jvertinti pries ir pra¢jus 1 metams po laparoskopi-
nés skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacijos. Me-
tabolinio sindromo daznis buvo jvertintas pagal Nacionalinés

cholesterolio $vietimo programos suaugusiuju gydymo gairiy

III (ATP III) kriterijus.

Rezultatai

Viso tirta 103 pacientai pries ir 90 (87,4%) pra¢jus 1 metams
po operacijos. Vir§norminés kiino masés sumazéjimas (%
IEWL) sumazéjimas buvo 33,1% (p>0,001). Teigiama kino
masés rodikliy dinamika koreliavo su reik$mingai pageréju-
siais medZiagy apykaitos parametrais. Arteriné hipertenzija
sumazéjo 15,8 %, hipertrigliceridemija 42,6%, hiperglike-
mija 46,3%, didelio tankio lipoproteiny cholesterolio kiekis
padi-déjo 48,3%. Tai lémé metabolinio sindromo i$nykima
44,2% tiriamuju. Buvo stebétas statistikai reikmingas meta-
bolinio sindromo komponenty daznio pasiskirstymas — nuo
4 prie$ gydyma iki 2 komponenty po operacijos. Pacienty,

kuriems gydymo pradzioje buvo diagnozuotas metabolinis
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sindromas % IEWL sieké 29,9%, o pacientu, kurie nesirgo
metaboliniu sindromu - 44,3% (p = 0,009).

Isvados

Laparoskopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta
operacija lémé teigiama kiino masés parametry dinamika li-
goniams, sergantiems patologiniu nutukimu, pirmujy poope-
raciniy mety laikotarpiu. Konstatuota statistikai reik§minga
kano masés mazéjimo jtaka metabolinio sindromo i$nykimui
ir jo komponenty skai¢iaus mazéjimui. Sirgusiy metaboliniu
sindromu pacienty kiino masés mazéjimas buvo létesnis, nei

juo nesirgusiu. Reikalingas ilgalaikis $iu pacienty stebéjimas.

Reik$miniai ZodzZiai: patologinis nutukimas, laparoskopi-
né skrandZio juosta,rezultatai po vieneriy mety, kiino masés

mazéjimas

7.

Bariatriné chirurgija mega nutukimu
serganciy pacienty gydyme

K. Daktaras (1), E. Brimas (1), B. Buckus (2),
G. Brimas (2)

(1) VU Medicinos fakultetas
(2) RVUL, Bendyosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Ivadas

Morbidiniu nutukimu sergantys pacientai, kuriy kano ma-
sés indeksas (KMI) virsija >70 kg/m? arba sveriantys daugiau
nei 250 kg yra priskiriami ypa¢ sudétingai mega nutukimu
serganciujy grupei. Bariatrinis chirurginis gydymas $iems pa-
cientams pasizymi padidintu intra- bei pooperaciniy kom-

plikacijy dazniu.

Metodai/pacientai

Pacientas R.O., 37 mety vyras, sergantis patologiniu mega
nutukimu (svoris 304 kg, KMI-96 kg/m?) stacionarizuotas
i VULSK nutukimo gydymui. Pacientas skundési judéjimo
sutrikimu — gali vaiks¢ioti tik ramenty pagalba, knarkimu
naktj, mieguistumu dieng, pastoviu pédy ir blauzdy tinimu.
Anamnezéje — lengvo laipsnio arteriné hipertenzija del kurios
laboratoriniai (bendras ir biocheminis kraujo, arterinio kraujo

dujy sudéties tyrimai, bendras Slapimo tyrimas ir instrumen-

tiniai (EKG, echokardioskopija, pilvo ertmés organy ir giliu-
ju koju veny ultrasonoskopija, ezofagogastroduodenoskopija
(EGDS), kriitinés lastos rentgenografija) tyrimai. Pilvo ertmés
organy ir kratinés lastos kompiuterinés tomografijos (KT) ar
magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) nebuvo jmanoma atlik-
ti dél dideliy paciento kino matmeny. SkrandZio apjuosimo
reguliuojama juosta operacija atlikta standartine pars flaccida
metodika, panaudojant reguliuojama skrandZio juosta Mini-
mizer Extra port medium. Pacientas intubuotas fibrobron-

choskopu. Naudota trombembolijy ir antibiotiky profilaktika.

Rezultatai

Adikus tyrimus pacientui nustatytas III laipsnio patologinis
(mega) nutukimas (KMI- 96 kg/m?), diagnozuota kojy osteoar-
trozé, miego apnéja, koju limfedema, hepatomegalija, hepatos-
teatozg, eroziné gastropatija, gastroezofaginis refliuksas, B erozi-
nis ezofagitas. Laboratoriniai tyrimai nenustaté jokiy medZiagy
apykaitos sutrikimu. Echokardioskopijos i$vada: kairiojo skil-
velio hipertrofija, abiejy prieSirdziy I laipsnio ir abiejy skilveliy
ertmiy dilatacija, kairiojo skilvelio i$metimo funkcija nesutrikusi
(IF >55 proc.), II laipsnio plautiné hipertenzija. Kraujo pH —
7,396, pCO2 — 48,7 mmHg, pO2 - 76,0 mmHg.

Pacientas buvo operuotas planine tvarka — atllikta laparosko-
piné skrandZio apjuosimo operacija. Pooperacinis laikotar-
pis - be komplikaciju. Trec¢ia pooperacing parg iSraSytas am-
bulatoriniam gydymui pagal gyvenamaja vieta. Pooperaciniu
laikotarpiu buvo atlikti trys skrandZio juostos reguliavimai.
Stebétas pastovus ir tolygus kiino masés mazéjimas (36 kg po

6 mén., 77 kg po 18 mén.)

Reik$miniai ZodZiai: mega nutukimas, bariatriné chirurgija

8.

Skrandj apjuosiancios reguliuojamos
juostos penetracijos gydymas

K. Daktaras (1), E. Brimas (1), B. Buckus (2),
G. Brimas (2)

(1) VU Medicinos fakultetas
(2) RVUL, Bendyosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas
Laparoskopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta ope-

racija (LAGB) yra viena i§ dazniausiai pasaulyje atlickamy
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bariatrinés chirurgijos intervencijy patologiniam nutukimui
gydyti. Reguliuojamosios skrandZio juostos penetracija nu-
statoma atokiu pooperaciniu laikotarpiu nuo 0,6 iki 11 proc.
operuoty ligoniy, dazniausiai reikalauja pakartotinés inter-
vencijos, kurios metu $alinama skrandzio juosta. Tikslas —

apibendrinti turima $ios komplikacijos gydymo patirtj.

Metodika/pacientai

2004-2009 m. VUL ,Santariskiy, klinikos“ ligoninéje atlik-
tos 650 skrandZio apjuosimo reguliuojama juosta operacijos
sergantiems patologiniu nutukimu. Pooperaciniame laiko-
tarpyje 9 (1,38%) pacientams diagnozuota skrandZio juos-
tos penetracija. Pacientai Zymesniy nusiskundimy neturéjo,
dazniausiai skundési kano masés augimu, neefektyviomis
skrandZio juostos reguliavimo procediiromis. Dazniausiai $i
komplikacija buvo diagnozuota 2 — 3 pooperaciniais metais.
Visi 9 ligoniai operuoti — skrandZio juosta ir poodzio rezer-

vuaras pasalinti.

Rezultatai

I$ 9 operuoty pacienty trims atlikta laparoskopiné juostos
pasalinimo operacija, vienam operacija pradéta laparoskopu,
taciau atlikta konversija | laparotomija, penkiems juosta pa-
$alinta endoskopu. Viena laparoskopu atlikta operacija kom-
plikavosi uzsititos skrandzio vietos nesandarumu ir skrandzio
turinio tekéjimu per operacijos metu palikta drena — uZgijo
savaime po 2 savaiciy. Po endoskopu atlikty skrandzio juos-
ty pasalinimy komplikacijy nestebéta, hospitalizacijos laikas,
lyginant su laparoskopu operuoty, pacienty grupe buvo sta-
tistikai patikimai trumpesnis.

Isvados

Skrandj apjuosiancios juostos penetracija — reta (1,38%)
komplikacija, dazniausiai pasireiskianti 2 — 3 metais po ope-
racijos. Endoskopinis skrandzio juostos pasalinimas — efekty-
vi ir saugi intervencija, pasizyminti minimaliausiu invazyvu-
mu ir trumpesniu hospitalizacijos laikotarpiu.

Reik$Sminiai ZodZiai: nutukimas, skrandj apjuosiancios

juostos penentracija, gydymas

9.

Gastroezofaginio refliukso liga ir kiano
masés rodikliy tarpusavio tysys

E. Brimas (1), E. Puluikis (2), B. Buckus (2),
G. Brimas (2)

(1) VU Medicinos fakultetas
(2) RVUL, Bendrosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas

Nustatyti rysj tarp gastroezofaginio refliukso ligos (GERL)
ir kiino masés rodikliy poky¢iy po skrandZio apjuosimo re-
guliuojama juosta operacijos morbidiniu nutukimu sergan-

tiems pacientams.

Metodika/pcientai

2009 — 2011 m. Vilniaus m. Universiteto ligoninéje ,,Santa-
riskiy, klinikos“ Pilvo chirurgijos centre pradétas perspekty-
vus tyrimas, kurio metu 103 pacientams buvo atliktos skran-
dzio apjuosimo reguliuojama juosta operacijos. Visi pacientai
pries operacijas buvo pasverti, i§matuotos juosmens, kluby
ir Zasto apimtys bei ugis, apskaic¢iuotas pradinis kiino masés
indeksas (KMI), atlikta stemplés, skrandzio ir dvylikapirstés
zarnos endoskopija (EGDS) ir rentgenoskopija.
Kontroliniam i$tyrimui po mety atvyko 90 (87,4%) pacien-
tu. 76 (73,8%) pacientai buvo pilnai itirti, atliekant visus
prie$ operacija darytus tyrimus, taciau 14 atsisaké EGDS
tyrimo. Statistiné analizé atlikea statistikos programy paketu
SPSS Statistics 17.0 bei MS Excell programa.

Rezultatai

I$ 103 pacienty 69 (67 %) buvo moterys, o 34 (33 %) - vy-
rai. Vidutinis pacienty amzius 46,1 + 11,5 metai, vidutiné
kiino masé 141,9 + 24,2 kg. Vidutinis KMI pries ir metai
po operacijos buvo 47,49 kg/m? ir 40,93 kg/m? atitinkamai
(p<0,001). Rémeniu prie$ operacija skundési 45 (43,7 %)
pacientai, pra¢jus metams 7 (6,8%) (p<0,05). Pries ope-
racija GERL diagnozuota 53 (51,5%), i§ ju eroziné forma
22 (21,4%), neeroziné — 31 (30,1%). Statistikai patikimai
eroziné. GERL forma buvo daZnesné pacientams, kuriy
KMI >45 kg/m? (SS 1,63, P1 0,6 — 4,428, p<0,001). Pra¢jus
metams po operacijos GERL eroziné forma i$nyko, neerozi-
né nustatyta 7 (6,8%) pacientams (p<0,001).
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I$vados

Patologiniu nutukimu serganciu-ju tarpe GERL daznis di-
desnis nei bendroje populiacijoje. KMI > 45 kg/m? jtakoja
didesne GERL erozinés formos rizika.

Reiksminiai Zodziai: nutukimas, GERL, kiino masés ma-

z¢&jimas

10.

Skrandj apjuosianciy reguliuojamy
juosty palyginimas: sisteminé literatiiros
apzvalga

K. Daktaras (1), E. Brimas (1), B. Buckus (2),
T. Abaliksta (3), G. Brimas (2)

(1) VU Medicinos fakultetas

(2) RVUL, Bendrosios c/ﬂirurgija: centras, Gcz:tromtero[ogz’jo:,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

(3) VUL Santariskiy Klinikos Pilvo chirurgijos centras, Gastroen-
terologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas
Remiantis literatiiros duomenimis palyginti skirtingas skran-
dZio apjuosimo reguliuojamas juostas ir injekcinius poodzio

rezervuarus, naudojamus chirurginiam nutukimo gydymui.

Medziaga/metodai

Publikaciju paieska atlikta elektroninése Medline, Current
Contents ir Cochrane Library duomeny bazése. Apzvelgtos
visos publikacijos apie skirtingy skrandj apjuosianciy regu-
livojamy, juosty ar injekciniy poodzio rezervuary palygina-
masias studijas, publikuotos iki 2013.01.01.

Rezultatai

Adikus literattiros Saltiniy paieska rasta 11 publikaciju, lygi-
nandiy skirtingas skrandj apjuosiancias reguliuojamas juostas
ir 2 publikacijos, lyginancios skirtingus injekcinius poodzio re-
zervuarus. Atliktos dvi perspektyvinés atsitiktiniy iméiy paly-
ginamosios juosty studijos, tyrusios pakankama pacienty skai-
¢iy (>100) ir didesnj nei vieneriy mety, stebéjimo laikotarpj,
kuriose jvertinti visi gydymo rezultatai. StatistiSkai reik$mingo
skircumo tarp SAGB ir LAP-BAND juosty vienoje ir SAGB
ir Minimizer Extra studijoje nerasta. Kitos lyginamosios juos-
ty studijos turi trikumuy: 4-ios neatsitiktiniy imciy (dvi iS ju

retrospektyvinés), 3-ose maza tiriamujy imtis, visose trumpas
stebéjimo laikas. Vienoje i§ $iy studijoje nustatytas kiitno masés
kritimo skirtumas tarp grupiu: LAP-BAND grupéje pradiné
virSnorminé kiitno masé sumazéjo 41,7 %, Heliogast — 28,3 %.
Mechaniniy juosty komplikacijuy daznis skyrési vienoje studi-
joje: LAP-BAND — 7 %, SAGB — 1 %. Skirtumas tarp juostos
nuslinkimo daznio rastas trijose studijose (MiniMizer Extra —
0 %. ir LAP-BAND -10,8 %; SAGB — 2,4 % ir LAP-BAND —
27,6 %; SAGB — 2 % ir LAP-BAND - 23 %). Skirtumo tarp
gretutiniy ligu ir gyvenimo kokybés poky¢io, hospitalizacijos
trukmés, juostos reguliavimy, skaic¢iaus/daznio, juostos pene-
tracijos/migracijos | skrandj bei infekciniy komplikacijy daz-
nio nerasta. Abejose studijose pranasesnis buvo SAGB Velocity
rezervuaras, turintis greito fiksavimo mechanizma — implanta-
vimo laikas trumpesnis, pooperacinis skausmas ir analgetiky
poreikis po operacijos mazesnis lyginant su SAGB port tita-

nium rezervuaru.

Isvados Dvi studijos, atliktos laikantis $iuolaikiniy jrodymais
pagristos medicinos keliamy reikalavimu, skirtumo tarp ly-
ginty juosty (SAGB ir LAP-BAND, bei SAGB ir Minimizer
Extra) nerado. Injekciniai poodzio rezervuarai turintys greito
fiksavimo mechanizma pranasesni uz prisiuvamus rezervua-
rus. Reikalingos perspektyvinés, atsitiktiniy iméiu, ilgalaikés
(> 5 mety) lyginamosios studijos.

Reik$miniai Zodziai: nutukimas, SAGB, LAP-BAND juos-

tos, injekcinio paodzio rezervuarai

11.

Pacientu, po skrandzio apylankos
operaciju, penkiy mety anketinés
apklausos analizé

Andrius Rackauskas, Almantas Maleckas,
Linas Venclauskas, Justina Rackauskiené
LSMUL KK

Ivadas

Nutukimas turi reik§més daugeliui sveikatos problemy ir pa-
didina mirties rizika. Bariatriné chirurgija indikuotina, kai
kiti gydymo metodai neefekeyvis. Skrandzio apylankos ope-
racija atlickama jau daugiau nei 40 metu, taciau ilgalaikiy
rezultaty paskelbta nedaug.
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Tikslas

Nustatyti svorio kitimo dinamikg ir priezastis, mitybos poky-
¢ius ir klinikinius simptomus pacientams, po atliktos skran-
dzio apylankos operacijos.

Metodika

Atliktas prospekeyvinis tyrimas, LSMUL KK chirurgijos
klinikoje, pacientams operuotiems 2005 — 2007 metais.
Duomenys surinkti, pateikiant pacientams, standartizuoty
anketa. Analizuotas kitno masés indeksas (KMI), mitybos
poky¢iai, turéje reikSmés svorio kitimui bei klinikiniai simp-
tomai pasireiske operuotiems pacientams. Duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS Statistics 17.0 duomeny, paketa. Re-
zultatai laikyti statistiskai reik§mingi, kai p<0,05, vidurkiai
pateikti kartu su standartiniu nuokrypiu (SN).

Rezultatai

Gauta 186 i3 246 (75,6%) pacienty anketos, kuriems atlik-
ta skrandZio apylankos operacija. Pacienty amziaus vidurkis
40,45 (SN+10,957) metai. Pacienty KMI vidurkis pries ope-
racija 45,44 (SN+7,121) kg/m?. Procentinis virsnorminés
kiino masés sumazéjimas po 1 mety 62,67 %, po 2 mety -
72,51 %, 3 mety - 71,9 %, 4 mety - 69,99 %, 5 mety -
66,09 %. Svoris linkes didéti 67,7 % pacienty, vidutinigkai
po 2,57 (SN+0,976) metu, atlikus skrandzio apylankos ope-
racija. Pacientai numesta svorj po operacijos vertina 8,25
balo, o valgymo kokybe - 8,55 balo. I$analizavus anketinés
apklausos duomenis nustatyta, kad pacienty svorio didéjimui
reik§més turéjo nuolatinis alkio jutimas (p<0,001), savikon-
trolés valgymo metu nebuvimas (p<0,001). Svorio didéjimui
reik§més neturéjo riebaus ir saldaus maisto (p<0,235) varto-
jimas po operacijos. Maisto skonis pasikeité 32,3% pacien-
tu, i ju 35% maistas tapo saldesnis, 26,67% — rigstesnis,
6,67% - kartesnis, 33,3% - negaléjo jvardinti kaip pasikeite.
Skausmus pilvo srityje po operacijos jaudia 42,7% pacientuy.
Vemia, atpila maistu 24,3% pacienty. 77,8% pacienty pati-
ria dempingo sindroma

Isvados.SkrandZio apylankos operacija yra geras metodas
ilgalaikei svorio kontrolei, nors daugiau nei pusé pacienty
teigia, kad svoris linkes didéti.

Treddaliui pacienty pasikeité maisto skonis po operacijos.
Daugelis pacienty patiria dempingo sindroma, beveik pusé
skausmus pilvo srityje, ketvirtadalis vémimus, atpylimus mais-
tu po operacijos, ta¢iau valgymo kokybe vertina labai gerai.

Reik$miniai ZodZiai: skrandZio apylankos operacija, simpto-

mai, svorio reguliavimas

12.

Pacienty gyvenimo kokybeés rodikliy
vertinimas po chirurginio nutukimo
gydymo skrandzio apjuosimo
reguliuojama juosta operacijos

E. Brimas (1), L. giaudinyté (1), B. Buckus (2),
G. Brimas (2)

(1) VU Medicinos fakultetas
(2) RVUL, Bendrosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas
Ivertinti pacienty, kuriems buvo atlikta laparoskopiné skran-
delio apjuosimo reguliuojama juosta operacija, gyvenimo ko-

kybe, praéjus 3 metams po operacijos.

Metodika

Atlikta anketiné apklausa pastu. Anketos iSsiustos 106 res-
pondentams 2006 — 2007 m. operuotiems VUL Santariskiy
kliniky Pilvo chirurgijos skyriuje, po laparoskopinés skran-
delio apjuosimo operacijos praéjus trims metams. Atgal grjzo
100 ankety. Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti, pa-
sirinktas labiausiai nutukimo chirurgijoje paplitegs BAROS
(angl. Bariatric Analysis and Report Outcome System) klau-

simynas ir vertinimo sistema.

Rezultatai

Nustatyta, kad praéjus trims metams po operacijos pasiektas
statistiskai reik§mingas 61,33%IEWL, KMI sumazéjimas iki
31 kg/m? ir svorio sumazéjimas vir§ 45 kilogramy. Poopera-
ciniai %IEWL, KMI, ir BAROS skalés poky¢iai buvo statis-
tiskai reik$mingi (p<0,001). Respondenty %IEWL pasickus
61,33%, KMI sumazéjus 31 kg/m? ir netekus virs 45 kg.
svorio, po operacijos visos létinés ligos praéjo arba pageréjo
82% respondenty. Rastas statistiskai reik§mingas koreliacinis
rysys, (p<0,001) tarp %IEWL sumazéjimo ir tiriamujy saves
vertinimo rodikliy (fizinis pajégumo, socialinio (visuomeni-
nio) statuso, darbingumo ir lytinio pajégumo.

Rastas statistiskai reik§mingas koreliacinis rysys tarp skrandelio
juostos reguliavimo daznio ir %IEWL dydZio. Respondenty,
%IEWL pasiekus 61,33%, KMI sumazéjus 31 kg/m? ir nu-
metus vir$ 45kg. svorio, po operacijos visos létinés ligos pra¢jo
57,28% ir kai kurios gretutinés létinés ligos praéjo arba pa-
geréjo — 82% respondenty. Rastas statistiSkai reik$mingas ko-
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reliacinis rySys, p<0,001, tarp (%IEWL) sumazéjimo ir tiria-
mujy saves, savo fizinio pajégumo, socialinio (visuomeninio)
statuso, darbingumo ir seksualiniy galimybiy vertinimo. Kuo
(%IEWL) sumazéjimas didesnis, tuo tiriamieji buvo labiau
linke po operacijos save, savo fizinj pajéguma, socialinj (visuo-
meninj) statusa, darbinguma ir seksualines galimybes vertinti
geriau. Surinktas BAROS baly skaicius 5,60 balo, respondenty
gyvenimo kokybe leidZia vertinti kaip labai gera.

I$vada

Laparoskopinis skrandzio apjuosimas reguliuojama skran-
dzio juosta yra efektyvus patologinio nutukimo gydymo ba-
das, leidZiantis pasiekti létiniy ligy i$nykima arba pageréjima,
zenkly gyvenimo kokybés augima.

Reiksmingi ZzodZiai: chirurginis nutukimo gydymas, gyveni-

mo kokybé, laparoskopinés operacijos rezultatai po triju mety

13.

Penkiy mety pooperaciniy pilvo sienos
i$varzy gydymo rezultatai:
perspektyvinis atsitiktiniy imdig
klinikinis tyrimas

Linas Venclauskas, Almantas Maleckas,

Mindaugas Kiudelis

Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Chirurgijos klinika

Ivadas

Pooperaciniy pilvo sienos i$varzy daznis po viduriniy lapa-
rotomijy siekia nuo 10% iki 20%. I$varzos atkryciu daznis
po plastikos savais audiniais sickia nuo 25% iki 52%. Nau-
dojant pooperaciniy pilvo sienos i§varzy plastikai sintetinius

tinklelius, i$varzos atkry¢iy sumazéja iki 10%.

Tikslas
Nustatyti ir palyginti trijy skirtingy pooperaciniy pilvo sie-

nos i$varzy chirurginio gydymo metody rezultatus.

Medziaga/metodai.

Perspektyvinis atsitiktiniy imdciy klinikinis tyrimas. | tyrima
jtraukedi 161 pacientas. Pagal i$varzos plastikos metoda pacientai
suskirstyti | trys grupes: I gr. — “Keel” metodas (i$varzos plastika

savais audiniais); I gr. — “Onlay” metodas (plastika sintetiniu

tinkleliu, fiksuojant jj ant aponeurozés); III gr. — “Sublay” meto-
das (plastika sintetiniu tinkleliu, fiksuojant jj po tiesiuoju pilvo
sienos raumeniu ant vidinio aponeurozés lapelio). Tarp grupiy
buvo analizuotas ir lygintas amzZius, lytis, stacionarizavimo tru-
kmeé, KMI, pooperacinés komplikacijos ir skausmas, pacienty
fizinio aktyvumo atsistatymo laikas, i$varzos atkrycio daznis bei

gyvenimo kokybé. Stebéjimo laikotarpis 60 ménesiu.

Rezultatai

54 pacientai buvo “Keel grupéje, 57 pacientai — “Onlay” gru-
péje ir 50 pacienty — “Sublay” grupéje. Pacienty amzius, sta-
cionarizavimo trukmé ir KMI buvo panasus grupése. Opera-
cijos trukmé buvo statistiskai reik§mingai ilgesné tinkleliy nei
plastikos savais audiniais grupéje. Pooperaciniy zaizdos kom-
plikaciju daznis buvo statistiskai reik§mingai didesnis “Onlay”
grupéje lyginant su “Keel” ir “Sublay” grupémis (49,1% vs.
22,2% vs. 24%; p < 0,05). Pooperacinis skausmas (VAS ba-
lai) buvo reik§mingai mazesnis “Onlay” ir “Sublay” grupése
(5,53 + 1,59 vs. 3,96 + 1,56 vs. 3,78 + 1,97; p < 0,05). 98%
\”Sublay\” grupés pacientams atsistaté fizinis aktyvumas praé-
jus 3 ménesiams po operacijos, kai tuo tarpu fizinis aktyvumas
atsistaté 57,1% “Keel” grupéje ir 89,3% \"Onlay\” grupéje.
I8varzos atkryciy daznis “Keel” grupéje buvo 41,5%, 17,8% -
»Onlay“grupéje ir 6,9% ,Sublay“grupéje. Pooperaciné pacien-
ty gyvenimo kokybé “Sublay” grupéje buvo geresné lyginant
su ,Keel“ ir ,,Onlay“grupémis.

Isvados

Sintetiniy tinkleliy panaudojimas pooperaciniy, pilvo sienos
i$varzy, plastikai yra pirmo pasirinkimo operacijos metodas.
I$varzos gydymo rezultatai naudojant ,,Sublay“ plastikos me-

toda yra geresni nei ,Onlay metodo.

Reik$miniai ZodzZiai: pooperaciné pilvo sienos i$varza, trys

chirurginiai metodai.

14.

Laparoskopinés kirksnies i$varzos
operacijos — ketveriy mety patirtis
Martynas Sokolovas

Klaipédos jurininky ligoniné, Abdominalinés chirurgijos skyrius

Tikslas
Apivelgti 4 mety TAPP operacijy patirtj ir pristatyti ankstyvo
i$varzos recidyvo po abipusés TAPP operacijos klinikinj atvejj.
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Metodai
Retrospektyviné 4 mety patirties operuojant kirk$nies i$varzas

TAPP metodu analizé ir klinikinio atvejo video pristatymas.

Rezultatai

Klaipédos Jurininky ligoninés Abdominalinés chirurgijos
skyriuje per 4 metus (2009-2012m.) operuoti 646 pacientai
del kirk$nies iSvarzos. 316 (49%) pacienty operuota laparos-
kopiskai TAPP metodika. Kasmet laparoskopiniy operacijy
skaicius didéjo, operacijos laikas trumpéjo, komplikaciju

mazéjo.

Isvada

Laparoskopiné TAPP hernioplastika Klaipédos Jurininky
ligoninés Abdominalinés chirurgijos skyriuje tapo pirmojo
pasirinkimo metodu operuojant kirksnies i$varzas. Svarbu
tinkamai pasirinkti operacijos metodika, atsizvelgiant j iSvar-

zos dydj ir tipa.

Reik$miniai zodziai: TAPP operacijos, ketveriy mety patir-

tis, ankstyvas i$varzos recidyvas

15.

Daugybinés endokrininés neoplazijos
sindromas, 1 tipas: pradiné patirtis ir
gydymas

Audrius Sileikis (1), Edvinas Kildusis (1),

Ramiinas Janavi¢ius (2), Virgilijus Beisa (1),
Kestutis Strupas (1)

(1) VUL SK Pilvo chirurgijos centras
(2) Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras

Ivadas

Daugybinés endokrininés neoplazijos 1 tipo sindromas
(MENT1) yra retas autosominiu dominantiniu badu pavel-
dimo vézio sindromas. Liga sukelia 11 chromosomos MEN1
geno mutacijos. Pacientai, sergantys MENT1 sindromu turi
trumpesng prognozuojama gyvenimo trukme lyginant su
bendra populiacija. Sindromo diagnozavimas yra svarbus
tieck konkretaus paciento gydymui, tiek jo Seimos nariu, ser-
ganciy $iuo sindromu ar turin¢iy MEN1 geno mutacija iSais-

kinimui, stebéjimui ir savalaikiam gydymui.

Tikslas. Mes pristatome VUL SK Pilvo chirurgijos centro
patirtj gydant genetiskai patvirtintos MEN1 $eimos narius i$
Lietuvos. Tai yra pirmoji gerai iStircy MEN1 mutacijy nesio-

tuju i§ Lietuvos apzvalga.

Metodai. Atlikta retrospektyvi MENT paciento ir jo Seimos
analizé.

Duomenys surinkdi i$ ligos istorijy, jskaitant ligos anamne-
ze, klinikines charakteristikas, laboratoriniu ir instrumen-
tiniy tyrimo rezultatus, gydyma, chirurgines procediras ir

genealoging informacija.

Rezultatai

22 mety vyras operuotas dél saaugiminio zarny nepraeina-
mumo, operacijos metu limfmazgyje ties skrandzio maza-
ja kreive rasta neuroendokrininés karcinomos metastazé.
Ezo-fagogastroduodenoskopijos metu diagnozuotas navikas
skrandzZio kane. Ligonis operuotas, atlikta skrandzio rezekei-
ja Billroth T badu, histologinis tyrimas patvirtino gerai dife-
rencijuoto neuroendokrininio naviko sekretuojancio gastring
diagnoze. Pilvo kompiuterinés tomografijos metu nustatyti
daugybiniai zidiniai kasoje. Persistavo hiperparatiroidizmas
ir hiperkalcemija. Mes kliniskai jtaréme, o onkogenetikai pa-
tvirtino MEN1 diagnoze. Gerai diferencijuoti kasos neuro-
endokrininiai navikai (somatostatinoma, gastrinoma) buvo
enukleuoti i§ kasos galvos, kiino ir uodegos. Pastaruoju metu
buvo atlikta subtotaliné paratiroidektomija dél hiperpara-
tiroidizmo. Papildomai 8 $eimos nariai buvo identifikuoti,
kaip mutacijy neiotojai. Visi turégjo MENT sindromui ba-
dingus klinikinius poZymius ir biocheminius laboratoriniy

tyrimy, pakitimus. Jie yra stebimi ir savalaikiai gydomi.

Diskusija

Dabartiniu metu MEN1 sindromo diagnozé turi bati pa-
tvirtinta genetiSkai tiesiogiai tiriant mutacijas. Pacientams,
kuriems diagnozuotas MENT sindromas ir mutaciju nesio-
tojams turi bati taikoma periodiné patikra sickiant nustatyti

ligos manifestacija ankstyvoje stadijoje.

Isvada
Ankstyva MENT sindromo genetiné diagnostika ir vélesné
periodiné patikra yra susij¢ su maZesniu sergamumu ir mir-

tingumu.

Reik$miniai Zodziai: MEN1 sindromas, genetiné analizé,

gydymas
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16.

Trauminio skrandzio ply$imo
konservatyvus gydymas: klinikinis
atvejis ir literatiiros apzvalga

Zygimantas Kulie$ius, Aurelijus Grigalitinas,
Raminta Sydeikiené, Gintautas Brimas

RVUL, Bendprosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

[vadas

Skrandzio plySimas esant bukai traumai literatiiros duomeni-
mis sickia 0.02—1.7 % atveju, iki 95 % juy nustatomi simulta-
tiniai gretutiniy, organy pazeidimai. Izoliuotas skrandzio su-
zalojimas diagnozuojamas retai, dazniausiai gydomas skubia

operacija.

Tikslas
I$analizuoti klinikinj skrandzio plySimo atvejj, gydyta mini-

maliai invazinés chirurgijos priemonémis.

Klinikinis atvejis

62 m. vyras hospitalizuotas skubos tvarka | RVUL Bendrosios
chirurgijos centra dél kraujavimo i§ virSutinés virskinimo trakto
dalies. Ligonis teigé, kad pries 2 sav. patyré buka pilvo trauma.
Anamnezéje sirges skrandzio opalige. Atlikus endoskopinj tyri-
ma rastas skrandzio iSopéjimas apimantis visa mazaja kreive be
aktyvaus kraujavimo pozymiu. Pilvo organy echoskopijos duo-
menimis konstatuota bursa omentalis skys¢io sankaupa ir prieki-
nés pilvo sienos hematoma, hemoperitoneumas (200-300 ml).
Kraujo tyrime hemoglobinas — 123 g/l, leukocity 8.3 x 109/1.
[tarta pridengta skrandzio kitno mazosios kreivés perforacija ir
hemoperitoneumas - ligoniui sitilytas operacinis gydymas sku-
bos tvarka, nuo kurio jis kategoriskai atsisaké. Konservatyvaus
gydymo eigoje, atsiradus infekcijos poZymiams, atiktas pilvo
organy ultragarsinis ir kompiuterinés tomografijos tyrimai, ku-
riy metu nustatytas b. omentalis skys¢io sankaupos ir priekinés
pilvo sienos hematomosabscedavimas. Pilvo sienos hematoma
drenuota kontroliuojant ultragarsu 12 Frdrenu, o endoskopinés
procediiros metu per uzpakaling skrandZio sieng drenuotas b.
omentalis palinys, | jo ertmg jkisant du 7 Frdrenus. Toliau tes-
tas konservatyvus gydymas - normalizavosi temperatiira, krau-
jo tyrimy rodikliai, pacientas pradéjo normaliai valgyti. Esant
gerai biiklei iSraSytas | namus 35 para nuo hospitalizacijos pra-
dzios. Stebétas ambulatoriskai - komplikacijy nekonstatuota, po
2 mén. endoskopiskai pasalinti skrandZio drenai.

Isvados

SkrandzZio trauminis suzalojimas ir jo komplikacijos gali bt
efektyviai gydomos minimaliai invazinés chirurgijos priemo-
némis - endoskopine chirurgija ir intervencine radiologija

(sonoskopija).

Reik$miniai ZodZiai: literatiros apzvalga, trauminis skran-

dzio plySimas, konsercatyvus gydymas

17.

Trumpalaikés prieSoperacinés labai
mazo kaloringumo dietos jtaka
atokiesiems laparoskopinés skrandzio
apylankos operacijy rezultatams,
gydant morbidinj nutukima

Zilvinas Dambrauskas, Paulius Cmeliauskas,
Linas Venclauskas, Antanas Mickevicius,
Almantas Maleckas

LSMU MA Chirurgijos klinika

Ivadas

Tarptautinis multicentrinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas parode,
jog 2 sav. trukmés labai mazo kaloringumo dieta (LMKD)
padeda prie$ operacija efektyviai sumazinti pacienty svorj ir
intraabdominaliniy riebaly kiekj, dél ko bariatrinés opera-
cijos tampa techniskai paprastesnés, o pacientai operacijos
metu ir pooperaciniu laikotarpiu patiria maziau komplikaci-
ju. Ta¢iau mazai Zinoma, kaip toks prieSoperacinis pacienty
paruosimas jtakoja ilgalaikius chirurginio nutukimo gydymo
rezultatus. Sio tyrimo tikslas palyginti laparoskopinés skran-
dzio apylankos operacijy rezultacus LMKD ir dietos be ap-
ribojimy (ND) grupése praé¢jus 4 sav. ir 3-4 m. po operacijy
atlikey Lietuvoje.

Metodai

2009 - 2010 m. LSMU ligoninéje Kauno klinikose bendra-
darbiaujant su penkiais didelés apimties bariatrinés chirurgi-
jos centrais Svedijoje, Belgijoje, Ispanijoje ir Olandijoje buvo
vykdomas atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kurio metu pacientams
2 sav. prie§ numatoma operacija buvo skiriama LMKD (Op-
tifast 800, Nestle, Vokietija) arba ND, rekomenduojant kon-
troliuoti ir/arba sumazinti kano svorj iki operacijos. Siame

tyrime analizuojami tik Lietuvoje operuoty pacienty gydymo
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rezultatai (kiino svorio poky¢iai, gretutiniy ligu, susijusiy su
nutukimu, pasireiskimas).

Rezultatai

Viso | tyrima jtraukti 55 pacientai, kuriy pasiskirstymas
pagal lytj, amziy ir KMI nesiskyré (ND gr. - 31 pacientas
[47+8 kg/m?], LMKG gr. — 27 pacientai [46+8 kg/m?].).
Praéjus 4 sav. po operacijos jvertinti visi pacientai, ketvir-
tais metais (vidurkis 42 mén. [37-48 mén.]) — 32 pacientai
(58 proc.). Po 4 sav. KMI buvo statistiskai mazesnis LMKD
grupéje (atitinkamai 39+7 ir 448 kg/m?).

Isvados

Trumpalaike priesoperaciné LMKD ne tik efektyviai sumazi-
na bariatriniy operacijy rizika perioperaciniu laikotarpiu, bet
ir teigiamai jtakoja ilgalaikius nutukimo gydymo rezultatus.
Si fenomena reikia i$analizuoti detaliau.

Reik$miniai ZodZiai: tarptautinis multicentrinis tyrimas,
morbidinis nutukimas, prie§ operaciné mazo kaloringumo

dieta, laparoskopiné skrandZio operacija

18.

Laparoskopinés ir tradicinés distalinés
kasos rezekcijos metody palyginimas
Algirdas Slepavi¢ius, Vitalijus Eismontas

Klaipédos Universitetiné ligoniné

Ivadas

Laparoskopiné distaliné kasos rezekcija pirma kartg atlikea
1996 metais. Paskelbta visa eilé retrospektyviniy studijy re-
zultaty apie laparoskopines distalines kasos rezekcijas, bet ju
rezultatai yra prieStaringi.

Tikslas
I$siaiskinti, kuris metodas yra pranasesnis masy retrospekty-

vinio tyrimo duomenimis.

Metodai

Nagrinéjame duomenis ligoniu, kuriems 2005-2012 metais
Klaipédos universitetinéje ligoninés Pilvo ir endokrininés
chirurgijos skyriuje atliktos distalinés laparoskopines ir tradi-
cines kasos rezekcijos dél gérybiniy susirgimu.

Rezultatai

I tyrima jtraukti 38 ligoniai. 18 ligoniy atlikta laparoskopi-
né distaliné kasos rezekcija(LDR), o tradiciné distaliné ka-
sos rezekcija(TDR) - 21 ligoniui. Abi grupés nesiskyré pagal
lyti, amziu, kiino masés indeksa ir patalogijos pobudj. LDP
grupées ligoniy kasos patologinis darinys buvo 3,6+_2,6cm,
0 TDP-3,8+_2,8cm. Visos pradétos laparoskopinés kasos re-
zekcijos buvo uzbaigtos laparoskopiniu badu. Bluznj ir jos
kraujagysles pavyko iSsaugoti 6 LDR ir 8 TDR grupés pacie-
ntams. Operacijos metu kraujo perpylimo nereikéjo né vie-
nam ligoniui. LDP grupés ligoniai vidutiniskai per operacija
netekdavo 220ml. kraujo, o TDP grupés ligoniai - 450ml.
Mirties atvejy nebuvo. Operacijos trukmé buvo panasi abie-
ju grupiy ligoniams (186 min. vs.192 min). Visiems abiejy,
grupiy ligoniams kasa rezekuota naudojant EndoGI aparata.
Pooperacinés komplikacijos daznesnés buvo TDR grupés li-
goniams (36%. vs. 28%). Pooperacinés kasos fistulés buvo
kiek daznesnés TDL grupéje 20% vs. 19%. Vidutiné gydy-
mosi ligoninéje trukmé buvo kiek trumpesné LDR grupés
ligoniams 10,5 dienos lyginant su 13,5 dienos TDP grupéje.

Isvados

Tiek laparoskopinés, tiek tradicinés distalinés kasos rezekeijos
yra panasios pagal operacijos trukme ir pooperacinés kasos fis-
tulés iSsivystymo daznj. Bet LDP grupés ligoniai neteko ma-
ziau kraujo operacijos metu, stebéta maziau pooperaciniy, gy-
dymosi komplikaciju, trumpesné gydymosi trukmé stacionare.

Reik$miniai ZodZiai: gérybiniai susirgimai, kasos rezekcijos
metody palyginimas

19.

Kepeny echinokokozés gydymas:
VUL Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centro patirtis

Marius Pagkonis (1), Zygimantas Juodeikis (2),
Vitalijus Sokolovas (1), Jonas Jurgaitis (1),

Dileta Rutkauskaité (3), Audroné Marcinkuté (4),
Kestutis Strupas (1)

(1) VUL Santariskiy kliniky gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika

(2) Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

(3) VUL Santariskiy kliniky radiologijos ir branduolinés medici-
nos centras

(4) VUL Santariskiy kliniky filialas infekciniy ligy ir

tuberkuliozés ligoniné
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[vadas

Kepeny echinokokozé — tai parazitiné liga, sukeliama kaspi-
nuodiy, Echinococcus genties biohelminty lervy. Europoje
yra paplite E.granuliosus sukeliantis cisting echinokokoze
(CE) ir E.multilocularis sukeliantis alveokokine echinokoko-
z¢ (AE). Siame pranesime pateikiame kepeny echinokokozés
gydymo patirti VUL Santariskiy kliniky pilvo chirurgijos

centre.

Metodai/pacientai. Pateikiame 100 ligoniy serganciu kepe-
ny, echinokokoze ir gydyty VULSK Pilvo chirurgijos centre
nuo 2000 mety iki 2010 mety retrospektyvig analize. Ke-
peny echinokokozé buvo diagnozuota radiologiniais (KT,
MRT), imunodiagnostiniais serologiniais tyrimais. Ligo-
niams sergantiems alveokokine echinokokoze papildomai
buvo atlickamas histologinis tyrimas. Pateikiami klinikiniai
ligoniy duomenys, operacijy tipai, pooperacinés komplika-
cijos, komplikacijos salygotos pacio susirgimo, ligoniy ser-

gamumas, mirStamumas bei ligos atsinaujinimo duomenys.

Rezultatai

Gydyti 59 (59%) vyrai ir 41 (41%) moteris. Vidutinis ligo-
niy amzius 56 metai. Septyniasdesimt dviems (72%) ligo-
niams buvo diagnozuota CE, 28 (28%) - AE. Keturiasde$imt
vienam (41%) ligoniui atlikta radikali operacija - kepeny re-
zekcija, 28 (28%) ligoniams atliktos paliatyvios operacijos,
31 (31%) ligonis gydytas konservatyviai. Dvylikai (17%)
ligoniy i$sivysté pooperacinés komplikacijos. Keturiolikai
(19%) ligoniy serganciy AE ir 2 (7%) ligoniams sergantiems
CE stebétos komplikacijos salygotos pacio susirgimo. Ligo-
niai stebéti nuo 1 iki 8 mety. Stebéjimo laikotarpiu miré 6
ligoniai (1 CE ir 5 AE). Liga atsinaujino 7 ligoniams (1 CE
ir 6 AE).

I$vados

Radikalus chirurginis gydymas yra pagrindinis kepeny echi-
nokokozés gydymas. Radikalus chirurginis gydymas daznai
negalimas deél vélyvos ligos stadijos ypac ligoniams sergan-
tiems alveokokine echinokokoze. Alveokokine echinokokoze
sergantiems ligoniams dazniau iSsivysté pooperacinés kom-
plikacijos, stebétas didesnis ligoniy mirStamumas bei ligos

atsinaujinimas.

Reik$miniai ZodzZiai: kepeny echinokokozé, gydymas

20.

Kolorektalinio vézio kepenuy metastaziy
chirurginis gydymas - literatiiros
apzvalga bei VUL Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centro patirtis

Marius Paskonis (1), Vitalijus Sokolovas (1),

Jonas Jurgaitis (1), Vilma Brimiené (1),

Dileta Rutkauskaité (2), Skaisté Tulyté (3), Kestutis

Strupas (1)

(1) VUL Santariskiy kliniky gastroenterologijos, urologijos ir
pilvo chirurgijos klinika

(2) VUL Santariskiy kliniky radiologijos ir branduolinés medici-
nos centras

(3) VUL Santariskiy kliniky onkologijos-chemoterapijos skyrius

Ivadas

Storosios ir tiesiosios zarnos vézys iSlieka didelé visy saliy
sveikatos apsaugos sistemos problema. Pirminés kolorektali-
nio vezio diagnozés metu apie 25 % ligoniy jau nustatomos
metastazes kepenyse ir daugiau nei 50 % ligoniy jos atsiranda
ligos metu. Per pastaruosius kelis deSimtmecius pageréjo ko-
lorektaliniu véZio diagnostikos ir gydymo galimybés, todél ir
kepeny metastaziy diagnostika ir gydymas smarkiai pasikeite.
Sioje apivalgoje ypatinga démesj skirdami chirurginiam gy-
dymui aptariame jvairias $iuolaikines kolorekraliniy kepeny
metastaziy, gydymo galimybes, trumpai pateikiame Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pilvo chirurgijos
centro rezultatus gydant kolorektalinio véZio kepeny metas-

tazing liga.

Metodai. MEDLINE/PubMed literatiiros duomeny bazéje
buvo atrinkti straipsniai storosios ir tiesiosios Zarnos vézio
metastaziy kepenyse tema. Daug démesio skirta publikaci-
joms rezektabilumo, chemoterapijos ir lokaliy gydymo budy
temomis, taip pat i$analizuoti Vilniaus universiteto ligoninés
Santari$kiy kliniky Pilvo chirurgijos centro kolorekralinio

vézio kepeny metastaziy chirurginio gydymo rezultatai.

Rezultatai
Visame pasaulyje chirurginé kepeny rezekcija dél kolorek-

taliniy kepeny metastaziy téra vienintelis gydymo budas;
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penkeriy mety iSgyvenamumo rezultatai sudaro 20-50 %.
Geréjant gydymo galimybéms pleciasi kepeny metastaziy re-
zektabilumo kriterijai. Nustadius kepeny metastazes, radika-
liai jas pasalinti galima tik 15-25 % ligoniy. Kai metastaziy
negalima pasalindi iSkart, iki 25 % ligoniy jos tampa pasali-
namos po tarpdisciplininio gydymo prieSoperacine chemo-
terapija, varty venos embolizacijos ar ligavimo, keleto etapy
kepeny rezekeijy ir / ar abliacijos procediry,.

Nustatéme, kad Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy,
kliniky Pilvo chirurgijos centre gydyty ligoniy po kepeny re-
zekcijy iSgyvenamumo rezultatai yra geri ir optimistiski: 1 ir
3 mety i§gyvenamumas buvo atitinkamai 87% ir 43 %.

Isvados. Per pastaruosius desimt mety, kolorektalinio vézio
kepeny metastaziy chirurgija zenkliai pasikeité. Kruopsti li-
goniy atranka daugiadisciplininéje komandoje gali gerokai
pagerinti gydymo rezultatus. Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Pilvo chirurgijos centro kepenu metasta-
ziy chirurginio gydymo rezultatai yra geri.

Reik$miniai ZodZiai: deSimties mety literatiiros apzvalga,

kolorektalinis vézys, kepeny metastazés, chirurginis gydymas

21.

Vieno ir dviejy auksty
pankreojejunoanastomozés,
atliekant kasos rezekcija pagal Frey,
palyginimas

Saulius Jurevicius, Audrius Sileikis,
Elena Zdanyté-Sruogiené, Kestutis Strupas

Vilniaus Universiteto Medicinos fakultero gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Ivadas

Nuo 2002 m. Vilniaus Universiteto ligoninés Pilvo chirurgi-
jos centre létiniu pankreatitu sergantieji pacientai operuoja-
mi pagal Frey ir Berne metodikas. Vienas $iy operacijy etapas
yra pankreojejunoanastomozé, kurios kruopstus atlikimas
salygoja ilga, apie 6 val. bendrg operacijos trukme. Nepai-
sat to, yra nemazas, apie 16 proc., chirurginiy komplikacijy

skaicius.

Tikslas
Tobulinti chirurging technika, ieskant patikimos ir opera-
cijos laika taupancios pankreojejunoanastomozés atlikimo

metodikos.

Metodai/pacientai

Siekiant tobulinti operacijos metodika, supaprastinat ir pagrei-
tinant pankreojejunoanastomozés atlikima, 2010 — 2012 metais
atliktas perspektyvinis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas ,, Léti-
niu pankreatitu sergantiesiems atlickamos dvylikapirste Zarna is-
saugancios kasos rezekcijos, naudojant vieno arba dviejuy auksty
kasos — tusciosios zarnos siiile, rezultaty palyginimas®.

Tyrime jtraukta 80 pacientu, tarp ju 64 vyrai ir 16 motery,.
Tiriamujy amziaus vidurkis 45 metai. Pagal M.W. Buchler,
M.E. Martignoni, H.Fries 2009 m. pasialyta létinio pankre-
atito klasifikacija, A stadijos pacienty buvo 23 (29%), B — 33
(41%), C — 24 (30%).

Rezultatai

Tiriamieji pacientai atsitiktinés atrankos badu paskirstyti |
dvi grupes: I — vieno auksto istisinés pankreojejunoanasto-
mozés sialés — 38 pacientai ir II — dviejy auksty pavieniy
sitiliy anastomozés grupé - 42 pacientai. Tiriamujy grupés
statistiSkai patikimai nesiskyré pagal amziy, lytj, ligos stadija,
skausmo vertinima pries$ operacija pagal verbaling skaitmeni-
ng¢ skausmo skale, taip pat gyvenimo kokybés vertinima pagal
SE-36 skalg. Tiriamujy grupés statistiskai patikimai nesisky-
ré pagal netekto operacijos metu kraujo kiekj (vid. 296 ir
215 ml), pasalinto kasos audinio mase (vid. 6,3 ir 6,7 g),
pankreojejunoanastomozés ilgj (vid. 11,1 ir 10,3 cm). Taciau
gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas vertinant pankreo-
jejunoanastomozés siuvimo laika (vid. 19,6 ir 54,8 min) bei
bendra operacijos laika (vid. 208 ir 258 min). Negauta statis-
tiskai patikimo skirtumo ir vertinant pooperacines chirurgi-
nes komplikacijas (4, 10,5% ir 5, 11,9%), kasos fistulés daznj
(1, 2,6% ir 2, 4,8%), relaparotomijos poreikj (2, 5,3% ir 2,
4,8%), pooperacinio gydymo trukme (10,8 ir 10,1 d.)

I$vada

Vieno auksto i$tisiné pankreojejuno-anastomozés siale, lygi-
nant su dviejy auksty pavieniy sitliy anastomoze, yra efekty-
vi mazinat operacijos trukme, taip pat nepadidina pooperaci-

niy komplikacijy skaiciaus ar kasos fistuliy daznio.

Reik$miniai ZodZiai: pankreojejunoanastomozés kasos
rezekcijos, Frey ir Berne metody palyginimas
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22.

Perkutaninio transhepatinio tulZies
lataky stentavimo nedengtais
metaliniais savaime i$siskleidZiandiais
stentais artimieji ir atokieji rezultatai

Zilvinas Dambrauskas (1), Artiras Vaidius (1),
Sariinas Dailidénas (1), Vytautas Geguzis (1),
Paulius Lizdenis (1), Albertas Dauksa (1),
Tomas Vanagas (1), Andrius Pranculis (2),
Rytis Kaupas (2)

(1) LSMU MA Chirurgijos klinika

(2) LSMU MA Radiologijos klinika

Ivadas

Perkutaninis transhepatinis tulZies lataky stentavimas (PTS)
tikslas - palengvinti mechaninés geltos sukeltus simptomus,
isvengti galimy komplikaciju, prailginti pacienty iSgyvenima,
pagerinti gyvenimo kokybe, kai chirurginis gydymas negali-
mas. Dazniausiai PTS naudojamos itin brangios specialios
dengty biliariniy stenty, sistemos, taciau yra pavieniy prane-
$imu, kad kraujagysliniai nitinolio savaime issiskleidZiantys
stentai saugiai ir efektyviai gali buti naudojami $ioms inter-

vencijoms.

Tikslas
Ivertinti PTS metaliniais nedengtais savaime i$siskleidZian-
Ciais stentais artimuosius ir atokiuosius rezultatus.

Metodai

Pacienty gydyty LSMU ligoninés Kauno kliniky Chirurgijos
ir Gastroenterologijos skyriuose 2007 — 2011 m., kuriems
atliktas PTS, medicinos dokumenty retrospektyviné analizé
(jvertinta, kokios ligos sukelé tulZies taky obstrukcija, strik-
tiros tipas pagal Bismuth-Corlette klasifikacija, kaip kito bi-
lirubino koncentracija po atliktos procediros, PTS trukmeé
ir sekminguma, dazniausios komplikacijos po PTS, pakarto-
tiniy stentavimy daznis ir priezastys, stento funkcionavimo
laikas. Telefonu apklausiant pacientus ir/arba jy artimuosius
buvo jvertintas pacienty ir stenty iSgyvenamumas po atliktos
PTS procediiros.

Rezultatai
[vertinti 86 pacienty gydymo rezultatai. PTS s¢kmingai atliktas
83,7 proc. pacienty. Net 91 proc. pacienty PTS atlikta paliaty-

viai gydant onkologinius susirgimus (68 proc. — cholangiokar-
cinomg arba kasos galvos karcinoma). Dazniausias striktaros
tipas - I, reciausias- IV, todél dazniausiai uztenko vienintelio
stento. PTS trukmé 57 +/- 9 min. Po PTS per 2-5 d. bendro
bilirubino kocentracija kraujo serume sumazéja > 120 umol/l.
Dazniausia komplikacija — savaime sustojantis kraujavimas (be
hemotransfuzijos). Pacienty i§gyvenamumo mediana 60 +/-
17 d. Pakartotinai stentuoti teko 9,7 proc. pacientu, stento vi-
dutinis funkcionavimo laikas 112 d. (ilgai iSgyvenusiems arba
gerybinémis ligomis sergantiems pacientams), restentavimo

prieZastis visais atvejais - stento uzsikimsimas.

I$vados

PTS metaliniais nedengtais savaime issiskleidZianciais stentais
yra efektyvus ir saugus metodas paliatyviai gydant pacientus
su lokaliai i$plitusiais pirminiais tulzies taky ar kasos navi-
kais, metastatiniais navikais kepeny varty ir/ar hepatoduo-
denalinio rai$c¢io srityje. Jis taip pat gali bati taikomas, kaip
laikina priemoné, gydant kai kurias gerybines ligas — echino-

kokozg, striktiiras po jatrogeniniy tulZies lataky suzeidimuy,.

Reiksminiai zodziai: tulZies lataky stentavimas, PTS meta-

liniy stenty reikmeé

23.

Kepeny epitelioidiné
hemangioendotelioma.

Dviejy klinikiniy atvejy pristatymas
Vaidotas Turskis (1), Vitalijus Eismontas (1),
Alvydas Cesas (1), Dmitrij Seinin (2),

Algirdas Slepaviéius (1)

(1) Klaipédos Universitetiné ligoniné

(2) Valstybinis Patologijos Centras, Vilnius

Ivadas

Kepeny epitelioidiné hemangioendotelioma (EHE) yra retas,
didelio piktybiskumo navikas, turintis kraujagyslinj kompo-
nents, i$sivystantis i§ epitelioidiniy endotelio Iasteliy. Pasau-

lio mokslinéje literatiiroje yra aprasyta tik apie 500 atveju.

Tikslas

Apivelgti $ig reta, piktybine patologija, pateikti diagnostikos
ir gydymo standartus. Pristatyti du kepeny EHE klinikinius
atvejus, gydytus Klaipédos Universitetinéje ligoninéje.
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Metodai

2007 — 2013 m. laikotarpyje Klaipédos Universitetinéje ligo-
ningje gydyti du pacientai. Abiems buvo diagnozuota i$plitu-
si kepeny EHE liga.

Rezultatai

Pacientas 1: E.B., 48 m. amziaus vyras. 2007 09 21 adikus
kratinés lastos ir pilvo organy radiologinius tyrimus diagno-
zuoti daugybiniai dariniai plauciuose, tarpuplautyje ir kepe-
nyse. Kepenuy dariniy biopsija su imunohistochemija patvir-
tino EHE diagnoze. Pacientui diagnozuota i$plitusi kepeny
EHE liga. Dél ligos isplitimo chirurginis gydymas netaikytas.
2008 07 03 pacientui pradétas chemoterapinis (Docetakse-
lis — angiogenezés inhibitorius) gydymas. 2008 07 25 dia-
gnostiné laparoskopija patvirtino ligos progresavima, skirtas
simptominis gydymas. 2008 08 25 pacientas miré. Galutiné
biopsija su imunohistochemija patvirtino EHE diagnozg. Pa-

ciento mirtj salygojo progresuojanti EHE.

Pacientas 2. R.R., 45 m. amzZiaus vyras. 2009 05 29 atlikus
kratinés lastos ir pilvo organy radiologinius tyrimus diagno-
zuota: 3.6 cm. dydzio darinys tarpuplautyje bei 4 cm. dydzio
darinys kepenyse. Kepeny darinio biopsija su imunohisto-
chemija patvirtino EHE diagnoze. 2009 06 05 pacientas
operuotas, atlikta kepeny S3 — S4A segmenty rezekcija. Po
operacijos atlikus kontroling kratinés lastos kompiutering
tomografija (KT), stebétas tarpuplaucdio darinio sumazéji-
mas iki 2 cm. dydZio. Pacientas jautési gerai ir 3 metus buvo
stebétas Klaipédos Universitetinés ligoninés chemoterapetu.
2012 10 03 atlikus pilvo organy ir kratinés lastos KT nu-
statytas ligos progresavimas: nauji dariniai kepenyse — S8 se-
gmente 13.5 mm. ir S5 segmente 27.9 mm. dydZio, taip pat
3.7 cm. dydzio darinys tarpuplautyje ir nauji Zidiniai abipus
plauciuose iki 8 mm. dydzio. 2013 01 10 operuotas, taikyta
radiodaznuminé minéty kepenu dariniy termoabliacija. Po
ménesio atlikus kontroling pilvo organy KT, naujy zidiniy
kepenyse nestebima, po termoabliacijos matomos destrukei-
jos zonos. Pilnai patenkinamoje bikléje, pacientas tolimes-

niam sekimui nukreiptas pas chemoterapeutus.

Isvados

Kepeny, epitelioidiné hemangioendotelioma yra retas, dide-
lio piktybiskumo navikas. Liga pasireiskia be aiSkios kliniki-
nés iSraiskos, turi tendencijg greitai progresuoti. Diagnostika
remiasi radiologiniais tyrimais ir dariniy biopsija su imuno-
histochemija. EHE dariniy skaicius, dydis, lokalizacija api-
brézia chirurginio gydymo galimybes. Gydymo standartas

islieka chirurgija — kepeny rezekcija arba transplantacija. Sis-
teminés chemoterapijos vaidmuo abejotinas. Metastatiné liga
nekoreliuoja su i$gyvenamumu. Gydymo rezultaty skirtumai
neleidzia sudaryti tiksliy gydymo algoritmu, todél gydymo
taktika apsvarstoma kiekvienu konkreciu klinikiniu atveju

multidisciplininio konsiliumo metu.

Reik$miniai zodziai: EHE piktybinis navikas, diagnozavi-
mas, gydymas

24,

Klaipédos universitetinés ligoninés
metastatinio kepeny kolorektalinio
vézio gydymo rezultaty palyginimas su
tarptautinio /ivermetsurvey rezultatais

Algirdas Slepavi¢ius, Vitalijus Eismontas,
Giedrius Kuprys

Klaipédos Universitetiné ligoniné

Ivadas

Kolorektalinis vézys yra ketvirtas pagal daznj. Sinchroninés
kepeny metastazés yra randamos 15-27% ligoniu, kuriems
pirma karta diagnozuotas kolorekralinis vézys. Dar mazdaug
30-40 % ligoniy metastazés kepenyse atsiranda vélesniame
laikotarpyje.

Prof. Rene Adam iniciuotas tarptautinis registras www: liver-
metsurvey yra didziausia $iuo metu pasaulyje sukaupta ir
toliau kaupiama metastatinio kepeny kolorektalinio vézio
(MKKYV) duomeny bazé. Siuo metu surinkta 19960 ligoniy
duomeny i§ 350 centry 59 Saliy. Mes keturis metus aktyviai
dalyvaujame Siame klinikiniame tyrime. Visu savo ligoniu,
operuoty dél MKKYV, jskaitant ir neoadjuvantinio, ir adju-
vantinio gydymo duomenis, jvedéme | livermetsurvey.com

duomeny baze.

Tikslas
Atlikti miisy operuoty ligoniy analize ir palyginti su tarptau-

tiniu livermetsurvey duomenimis.

Metodai/pacientai
2009-2012 metais Klaipédos universitetinés ligoninés (KUL)
Pilvo ir endokrininés chirurgijos skyriuje operuoti 52 ligo-

niai, sergantys kepeny kolorektaliniu metastatiniu véziu. I§
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ju 28 moterys ir 24 vyrai. Ligoniy amzius svyravo nuo 32 iki
84 mety (vidutinis 64+_20).

Rezultatai

Misy duomenimis dazniausia pirminio vézio lokalizacija
buvo tiesioji zarna 44,7% (livermetsurvey duomenimis -
32%). Sinchroninis vézys buvo 35% (vr.48%). Procesas lo-
kalizavosi vienoje kepeny skiltyje 33,5% ligoniy, (vr.36%).
Dazniausiai ( 32%) buvo randamos metastazés, kuriy dydis
iki 5cm diametro (vr. 32% livermetsurvey). Tik viena metas-
tazé buvo rasta 48% musy ligoniy , o livermetsurvey grupéje
- 52%. Visiems savo ligoniams atlikome intraoperacing kepe-
ny echoskopija. Rezektabilumui pagerinti 16% ligoniy, nau-
dota radiotermoabliacija ( RTA), V. porta embolizacija 6% ir
dvieju etapy rezekcija 6% ligoniy( versusRTA-30%,V.porta
embolizacija -20%, dviejuy etapy kepeny rezekcija-10%),
69% ligoniy atlikta mazesné nei 3 kepeny segmenty kepeny
rezekcija (vs. 53%). Pooperaciniame periode 1 ligoné (1,9%)
miré dél plaudiy arterijos tromboembolijos. Pooperacinis

mirtingumas livermetsurvey duomenimis - 2,82%.

Isvados

KUL operuoty ligoniy duomeny jvedimas i livermetsurvey
duomeny bazg leidZia dalyvauti tarptautiniame prospekeyvi-
niame klinikiniame tyrime ir palyginti savo gydymo rezulta-

tus su kity pasaulio kliniky rezultatais.

Reiks$miniai ZodZiai: kolorektalinis vézys, gydymas, duome-

ny palyginimas su livermetsurvey duomenimis

25.

HIPEC ir citoredukciniy operacijy
patirtis Klaipédos universitetinéje
ligoninéje

Vitalijus Eismontas, Vaidotas Turskis, Alvydas Cesas,
Algirdas Slepavicius

Klaipédos Universitetiné ligoniné

Tikslas

Apibendrinti pirmaja patirtj atlickant hipertermine intrape-
ritoning chemoterapija (HIPEC) ir citoredukcines operaci-
jas (CRS) pacientams, sergantiems iSplitusiu kiausidziy ir
storosios zarnos veziu, Klaipédos Universitetingje ligoninéje

(KUL).

Metodai/pacientai

Retrospektyvi analizé 10 pacienty, kuriems KUL 2011 m.
11 mén.- 2012 m. 08 mén. padaryta citoredukciné operacija
ir HIPEC. 7 pacientai operuoti dél iSplitusio kiausidziy ve-
zio, 3 pacientai operuoti dél i$plitusio storosios zarnos vézio.
Adlikta prieSoperaciniy (amzius, pilvaplévés karcinomatozés
indeksas ( PKI), chemoterapijos ciklai ir kt.), intraoperaci-
niy (operacijos trukmé, radikalumas, kraujo netektis ir kt.) ir
operacijy apimties analizé.

Pacientams su storosios zarnos véziu HIPEC atlikea su oxali-
platina 250 mg/m?. Pacientéms su kiausidziy véziu HIPEC
atlikta su cisplatina 50-75 mg/m?.

Rezultatai

KUL 10- ¢iai pacienty, serganciy i$plitusiu kiausidziy ir sto-
rosios zarnos véziu atlikta citoredukcinés operacijos ir HI-
PEC. Sergant isplitusiu kiauidziy véziu pilvaplévés karcino-
matozés indekso (PKI) vidurkis buvo 12,7 (6-22). Likusiy
zidiniy, dydis apsprendzia operacijos radikaluma (R-0, R-1,
R-2, R-3) ir ligos prognosting reik§me. Po CRS liekamieji
zidiniai yra vertinami plika akimi pagal Sugarbaker’s CCR
skale.

Radikali rezekcija (CCR-0/CCR-1) buvo atlikta 100% pa-
cientuy.

Sergant iSplitusiu storosios zarnos véziu PKI vidurkis buvo
10,7 (8-12). Radikali rezekcija (CCR-0) buvo atlikta 100%
pacientu,.

Adikus 10 pirmujy citoredukeiniy ir HIPEC operacijy 1 pa-
cientei antraja pooperacing para i$sivysté pooperaciné agra-
nuliocitozé. Taikant adekvaty gydyma, agranuliocitozé isny-
ko tredia pooperacing para.

Ankstyvujy pooperaciniy mirc¢iy nebuvo.

Pirmy mety po operacijos laikotarpyje ligos recidyvas buvo
2 pacientams.

Vienas pacientas dél ligos progresavimo miré praéjus 12 meén.

po operacijos.

Isvados
Citoredukcinés operacijos ir HIPEC dél savo sudétingumo
turéty buti atliekamos tretinio lygio centruose, kur yra mul-
tidisciplininé komanda. Ypatingai svarbi tinkama pacienty
atranka.

Reik$miniai ZodzZiai: kiauSidZiu, storosios Zarnos vézys, HI-
PEC ir CRS operacijy, patirtis
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26.

27.

Citoredukciné operacija ir hiperterminé
inTraperitoniné chemoterapija gydant
pacientus su pilvaplévés karcinomatoze.
Pirmoji patirtis Vilniaus universiteto
ligoninéje Santariskiy klinikose

Jonas Jurgaitis, Vitalijus Sokolovas, Paulius

Zeromskas, Vilius Rudaitis, Eligijus Poskus,
Kestutis Strupas

Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos

Metodai/pacientai

Vilniaus universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose pacien-
tei serganciai pilvaplévés pseudomiksoma 2011m. balandZio
mén. 04 d. buvo atlikta pirmoji citoredukciné operacija (CR)
ir hiperterminé intraperitoniné chemoterapija (HIPEC). Per
dvejus metus atlikta 18 CR operacijy ir HIPEC procedaruy.
Indikacijos CR operacijai ir HIPEC procedirai buvo pilva-
plévés pseudomiksoma — 5 atvejai; kiausidziy iSplites navi-
kas — 11; storosios Zarnos iSplites navikas — 2; Apskaicivo-
tas operuoty pacienty, pilvaplévés karcinomatozés indeksas
(PCI) didZiausias buvo 33, maziausias — 4. Pooperaciniu
laikotarpiu trims pacientams i$sivysté anastomozés nesanda-
rumas. Keturiems ligoniams iSsivysté inksty funkcijos nepa-
kankamumas. Kitos retesnés komplikacijos buvo koju veny
tromboz¢, kojos raumeny suspaudimo sindromas, Zaizdos
supuliavimas, hidrotoraksas, $irdies ritmo sutrikimas. Nebu-
vo nei vieno mirties atvejo. Mety laikotarpyje naviko recidy-
vas nustatytas vienai pacientei operuotai dél iSplitusios sto-
rosios Zarnos adenokarcinomos. Vienai pacientei po 9 mén.

nustatyta metastazé pilvo sienoje.

Isvada: CR operacija su HIPEC procedara yra tinkamas gy-
dymo metodas gydant pilvaplévés karcinomatoze, taciau rei-
kalinga kruopsti pacienty atranka.

Reiksminiai ZodZiai: pilvaplévés karcinomatozé, CR opera-
cija, HIPEC gydymas

Kepeny histologiniai poky¢iai
morbidiniu nutukimu sergantiems
pacientams

Karolis Cekas (1), Gintautas Brimas (2),
Ausriné Barakauskiené (3)

(1) VU Medicinos fakultetas

(2) RVUL, Bendyosios chirurgijos centras, VU MF Gastroenter-
ologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

(3) AB Parologijos diagnostika, VU MF Patologijos, teismo medi-
cinos ir farmakologijos katedra

Tikslas
Ivertinti patologiniu nutukimu serganciy pacienty kepeny

histologinius poky¢ius.

Metodika/pacientai

Prospektyviniame tyrime dalyvavo 98 morbidiniu nutukimu
(kitno masés indeksas (KMI) »>35 kg/m?) sergantys pacientai,
kuriems 2009-2010 metais Vilniaus universiteto ligoninés
yoantariskiy klinikos“ Pilvo chirurgijos centre buvo atlik-
ta laparoskopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta
operacija, kurios metu i§ kepeny parenchimos buvo paimti
du stulpeliai audinio, naudojant biopsing adatg ir automa-
tinj bioptatoriy (Pro-Mag 2.2). Adikus planinj histologi-
nj gautos medZiagos iStyrima steatohepatitas nustatytas 64
(65,3 proc.), o likusiems 34 (34,7 proc.) pacientams buvo
steatozé be steatohepatito pozymiuy.

Sios dvi ligoniy grupés lygintos pagal amziu, lytj, kiino masés
rodiklius (svoris, KMI, vir$normin¢ kiino masé), lipidy kiekj
kraujyje (trigliceridai (TG), cholesterolis), gliukozés apykai-
tos, kepenu biocheminius rodiklius (aspartataminotransfe-
razé (AST), alaninaminotransferazé ( ALT), $arminé fosfa-
tazé (SF), gama-glutamiltransferazé (gama-GT), gretutinius
susirgimus (arteriné hipertenzija, 2 tipo cukrinis diabetas,
miego apnéja, létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL)).
Histologinio tyrimo metu vertinta steatozé, balioniné dege-
neracija, lobulinis, portinis uzdegimas, fibrozé. Duomeny
analizé atlikta SPSS 20.0 programa.
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Rezultatai

Tiriamaja grupe sudaré 33 vyrai (33,7%) ir 65 moterys
(66,3%), vidutinis amzius 46,1+11,5 metai.

Lyginant dvi grupes (steatohepatitu serganciujy ir be jo) sta-
tistiSkai patikimai skyrési svoris (p=0,047), HOMO-IR in-
deksas (p=0,007), insulino (p=0,002), TG (p=0,006), AST
(p=0,033), gama-GT (p=0,008) kiekis kraujyje, steatozés laips-
nis (p=0,002), sergamumas arterine hipertenzija (p=0,002) ir
miego apnéja (p=0,038). Ligoniy amzius, kiti kiino masés,
biocheminiai rodikliai ir gretutiniai susirgimai statistiSkai pati-
kimai nesiskyré, nors vidutinés vertés buvo didesnés.
Nesteatohepatito grupéje steatozé nustatyta 25 (74%) paci-
entams, steatohepatito - 63 (98%). Steatohepatitu sirgusiems

KOLOREKTALINE CHIRURGIJA

1.

Kaip Lietuvoje 2005 metais chirurgiskai
gydéme storosios Zarnos vézj

Eligijus Poskus (1), Algimantas Tamelis (2),
Narimantas Evaldas Samalavicius (3),
Kestutis Strupas (1)

(1) Vilniaus universiteto ligoniné Santariskiy klinikos
(2) Lietuvos sveikatos moksly universitetas

(3) Vilniaus universiteto Onkologijos institutas

Tikslas
I$analizuoti kolorektinio véZio chirurginio gydymo padétj
2005 metais Lietuvoje.

Medziaga/metodai

Adikta retrospektiné analizé 590 ligoniu, sirgusiu kolo-
rektiniu véziu ir gydyty 2005 metais Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto (VUOI), Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) ir Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky (VUL SK) chirurginése klinikose. Analizuoti
demografiniai pacienty duomenys, prieSoperacinio iStyrimo
ypatumai, pooperacinés komplikacijos (vertinamos pagal
Clavien-Dindo klasifikacija), patologinio tyrimo kokybé bei
iSgyvenamumo rodikliai.

balioniné degeneracija buvo 23 (35,9%), lobulinis uzdegi-
mas - 18 (28,1%), portinis uzdegimas - 59 (92,2%), fibrozi-
niai pakitimai - 56 (87,5%).

Isvados

Pacientai, kuriems kepeny morfologinio tyrimo metu buvo
nustatytas steatohepatitas, pasizyméjo labiau isreiksta steato-
ze, daznesnémis gretutinémis ligomis (arterine hipertenzija,
miego apnéja), didesniu kino svoriu, HOMO-IR indeksu,
TG, insulino, AST ir gama-GT kiekiu kraujyje (p<0,05).

Reik$miniai Zodziai: morbidinis nuukimas, kepeny histo-
loginiai pokyciai

Rezultatai

2005 metais gydyta 590 ligoniu, 269 (45,6 proc.) moterys ir
321 (54,4 proc.) vyrai, vidutinis amzius 68,3 + 11,2 mety.
Gaubtinéje Zarnoje navikai rasti 274 (46,4 proc.) ligoniams,
o tiesiojoje - 316 (53,6proc.). Pries operacija 516 (87,5 proc.)
ligoniy atliktas pilvo organy ultragarsinis tyrimas bei 316
(53,6 proc.) - kriitinés lastos rentgenograma, 35 (5,9 proc.)
atlikta pilvo organy KT, vienam - kratinés lastos KT. 99 (31,7
proc.) atliktas transrektinis ultragarsinis tyrimas. Neoadju-
vantiné spinduliné terapija, esant rectum navikams T3 ir T4,
taikyta 42 (18,1 proc.) ligoniams. 9 (1,5 proc.) operacijos at-
liktos laparoskopiskai. Pooperacinés komplikacijos buvo 211
(35,8 proc.), sitlés nesandarumas - 20 (3,4 proc.) ligoniu. 7
(1,18 proc.) ligoniai miré. Preparatuose iStirta 11,15 + 6,02
limfiniy mazgy. Cirkuliarus rezekcijos krastas jvertintas 58
(18,4 proc.) ligoniams, i$ ju 9 (15,5 proc.) jis buvo teigiamas.
Bendras 5 mety i$gyvenamumas - 52,06 procentai.

Isvados

2005 metais Lietuvoje storosios Zarnos véziu serganciujy isty-
rimas ir gydymas nebuvo pakankamai nuoseklis. Ligos stadija
buvo nustatotoma nepakankamai tiksliai, preparaty tyrimas ne-
buvo pakankamai i§samus, stokojama laparoskopiniy, operaci-
ju (1,5 proc.). Kolorektinio vézio gydymo pagerinimui batina
standartizuota gydymo sistema ir nacionaliné duomeny bazé.

Reiks$miniai ZodZiai: storosios zarnos vézio, gydymas, 2005

mety duomenuy analizé
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2.

3.

Storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programos pirmieji
rezultatai Klaipédos jarininky ligoninés
chirurgijos klinikoje

Tomas Mitkus

Klaipédos Jirininky Ligoniné

Tikslas

I$nagrinéti storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos pro-
gramos veiksminguma pacientams, kuriems Klaipédos Jarinin-
ky ligoninéje atlikta kolonoskopija dél teigiamo iFOBT testo.

Medziaga/metodai

Nuo 2012 m. geguzés iki 2013 m. kovo diagnostiné kolonos-
kopija atlikta 253 pacienty, kuriy iIFOBT testas buvo teigia-
mas. Gauti duomenys susisteminti, suskirstyti ir apibadinti
pagal endoskopinius ir histologinius atsakymus: jvertinta pa-

tologija, jos lokalizacija ir priklausomybé pagal lytj ir amziu.

Rezultatai

IStirta 253 pacienty, i§ ju 64 proc. (162) sudaré moterys,
36 proc. (91) — vyrai. Vidutinis amZius — 64+/-5 mety. 17 proc.
(43) pacientu buvo sveiki, 83 proc. (210) buvo nustatyta patolo-
gija: 14,2 proc. —adenomos, 31,9 proc. — hiperplaziniai polipai,
8 proc. — navikai. Kraujuojantis hemorojus aptikeas 22,3 proc.
tiriamuju, 23,3 proc. buvo ir kita patologija: 46-divertikulioze,
2-opinis kolitas, 1- rastos askaridés. Dazniausiai poky¢iy biidavo
riestinéje zarnoje — 59 proc., tiesiojoje — 17,5 proc., skersinéje
gaubtinéje — 5 proc., nusileidZian¢iojoje gaubtinéje — 3 proc.,

kylanciojoje gaubtinéje ir aklojoje — po 15,5 proc. atveju.

Isvados

Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa
yra veiksminga diagnozuojant tiek nepiktybines, tiek pikty-
bines storosios Zarnos ligas. Patologija dazniausiai pasireiskia
vyrams. I§ nepiktybiniy pokyc¢iu vyrauja hiperplaziniai poli-
pai, o dazniausia patologijos vieta — riestiné zarna. Raktazo-
dziai. Slapto kraujo i$matose testas, iFOBT, kolonoskopija,

storosios zarnos vézys polipai.

RiekSminiai ZodZiai: slapto kraujo i$matose testas, iFOBT,

kolonoskopija, storosios zarnos vézys polipai.

Obstrukcinés defekacijos operacinio
gydymo efektyvumo jvertinimas ir
palyginimas

Paulius Zeromskas (1), Pavel Petrik (2),

Jonas Pivoritnas (2)

(1) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centras
(2) Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Tikslas

Ivertinti ir palyginti obstrukcinés defe-kacijos operacinio gy-
dymo efektyvuma VUL SK Pilvo chirurgijos centre 2004
2011 m.

Metodika

Adliktas retrospektyvus 55 ligoniu, kurie 2004-2011 m. buvo
operuoti dél obstrukcinés defekacijos VUL SK Pilvo chirur-
gijos centre, tyrimas. Lygintas tustinimosi funkcijos pokytis
pries ir po operacijos, panaudojant ,,Knowles-Eccersley-Scott
Symptom* (KESS) klausimyng. Pastu buvo apklausti 39 pa-
cientai (70,9 proc.). [ tyrima nejtraukta 16 (29,1 proc.) pa-
cienty, kurie neatsaké j anketos klausimus. Pacientai taip pat

subjektyviai jvertino gydymo efektyvuma.

Rezultatai

16 (41,03 proc.) pacienty buvo atlikta ventraliné rektosakro-
peksija (VMRP) su tinkleliu Loygue badu, 8 (20,51 proc.) —
RP Kiimmel badu (RPK) su storosios zarnos rezekcija (SZR),
4 (10,26 proc.) — RPK su m. levator ani plastika (LP), 11
(28,2 proc.) — RPK+SZR+LP. Pacienty operacinio gydymo
rezultatai jvertinti vidutiniskai po 48,9 mén. (4,5-73,6) po
operacijos. Puikiai po operacijos jautési 11 (28,2 proc.) pa-
cientu, 13 (33,33 proc.) — gerai. RPK+SZR+LP grupéje pui-
kiai jautési 7 (63,6 proc.) pacientai, o 4 (36,4 proc.) — gerai,
VMRP grupéje — 3 (18,75 proc.) ir 8 (50 proc.), RKP+SZR
grupéje — 1 (12,5 proc.) ir 1 (12,5 proc.), RPK+LP grupé-
je — atitinkamai 0 (0 proc.) ir 0 (0 proc.). Statistiskai patiki-
mas — vidutiniskai 14 baly — KESS pokytis (A KESS) gau-
tas RPK+SZR+LP grupéje iki operacijos KESS buvo 27,1,
po— 13,1 (p < 0,0001), VMRP grupéje A KESS - 1,13
(p = 0,68), RP+SZR grupéje A KESS — 5,88 (p = 0,08),
RP+LP grupéje A KESS — atitinkamai 0 (p = 0,0024).
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Isvados

Ventraliné rektosakropeksija, kaip vienintelis gydymo badas,
nepagerina simptomy obstrukcine defekacija sergantiems
pacientams. Rektosakropeksija su storosios Zarnos rezekcija
ir m. levator ani plastika sumazina simptomy sunkuma obs-

trukcine defekacija sergantiems pacientams (p < 0,05).

Reik$miniai Zodziai: obstrukciné defekacija, simptomai,

rektosakropeksija

4.

Léto pasazo viduriy uzkietéjimo
operacinio gydymo rezultatai

Paulius Zeromskas (1), Vita Markauskaité (2),
Ramuné Bunevidiaté (2), Ieva Stundiené (3),
Valdemaras Jotautas (1), Eligijus Poskus (1),
Saulius Mikalauskas (1), Kestutis Strupas (1)

(1) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centras

(2) Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

(3) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras

Tikslas

Ivertind i$pléstinés kairés hemikolektomijos veiksminguma gy-
dant léto pasazo viduriy uzkiet¢jima (LPVU), nustatyti rysj tarp
pasalintos Zarnos segmento ilgio ir operacijos rezultato. Palygint

rezultatus po laparoskopiniy ir laparotominiy operaciju.

Metodika

29 pacientams, kuriems diagnozuotas LPVU ir atlikta kairé
hemikolektomija su transversorektostomija, po operacijos
apklausti pastu, naudojant ,,Knowles-Eccersley-Scott Symp-
tom Scoring System“ (KESS) klausimyna. Duomenys paly-
ginti su prieSoperaciniais duomenimis. Tirlamuyjy papraSyta

subjektyviai jvertinti operacijos efektyvuma.

Rezultatai

Klausimyna atsaké 21(72,4%) pacientas, amziaus vidur-
kis 45+16,4 mety. Bendra KESS baly suma sumazéjo nuo
27,1(pries kair¢ hemikolektomija) iki 12,1 po operacijos,
(p < 0,0001). Nustatytas reik§mingas pageréjimas visy KESS

klausimyne minimy simptomy atzvilgiu.

Labai pageréjusia gyvenimo ir tustinimosi kokybe po operacijos
nurodo 10(47,6%) pacientu, Siek tiek geresne — 9(42,9%). Po
operacijos viduriy uzkietéjimo simptomai nepakito 1(4,8%), o
pabloggjusj tustinimasi nurodo 1(4,8%) pacientas.

Pagalintos zarnos segmento ilgio vidurkis 81,9+19,1cm. Tei-
giami operacinio gydymo rezultatai nekoreliuoja su rezekuo-
tos zarnos ilgiu (r=0,27; p>0,05).

Adikta 9 laparoskopinés ir 12 laparotominiy operaciju.

Po laparoskopinés operacijos KESS baly suma sumazéjo nuo
27,9+5,4 iki 13,3+7,7, po laparotominés — nuo 26,6+5,6 iki
11,247,0. Statistiskai patikimas skirtumas tarp $iy grupiy ne-
nustatytas (p > 0,05).

Komplikacijos. Pooperacinis Zarny nepracinamumas pasi-
reiské 2(16,7%) pacientams po laparotominés ir 1(11,1%)
pacientui po laparoskopinés operacijos. Viduriavimo ir i$ma-
ty nelaikymo atvejy neuzfiksuota.

Po laparoskopinés operacijos 7(77,8%) pacientai neturéjo nusis-
kundimuy, 1(11,1%)—skundési skausmu kairéje klubinéje srityje
ir 1(11,1%) pacientas teigé, kad operacija buvo neefekeyvi.

Po laparotominés operacijos 8(88,89%) pacientai neturéjo
jokiy skundu. 1(8,3%) pacientas jauté diskomfortg dél me-
teorizmo ir 1(8,3%) skundési skausmu kairéje klubingje sri-
tyje. 1(8,3%) pacientas nurode, kad pageréjima pajuto prae-
jus 1 metams po operacijos ir 1(8,3%) pacientas pazymi, jog

operacija buvo visai neefektyvi.

Isvados

I$pléstine kairé hemikolektomija yra saugus ir efektyvus chi-
rurginio gydymo metodas gydant sergan¢ius LPVU. Neéra
koreliacijos tarp pasalintos Zarnos segmento ilgio ir buklés
pageréjimo po operacijos. Operacijos technika LPVU simp-

tomy pageréjimui jtakos neturi.

Reik$miniai Zodziai: LPVU, hemikolektomija, operacijos
technika

5.

Sfinkterio plastikos efektyvumas gydant
i$maty nelaikyma

Paulius Zeromskas (1), Viktorija Vilyte (1),

Gytis Zaldokas (2), Augustinas Matulevicius (2)

(1) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Pilvo c/ﬂz'rurgijo: centras

(2) VU Medicinos fakultetas
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[vadas

I$maty nelaikymas — viena i§ sunkiausiai sprendziamy, pro-
blemu koloproktologijoje, kuri salygoja ne tik fizines, bet ir
psichologines, socialines problemas, gyvenimo kokybés pa-
blogéjima. ISmaty nelaikymas dazniausiai vargina moteris.
Joms i$maty nelaikymas dazniausiai atsiranda po gimdymo

traumu, t.y. tarpvietés plySimu.

Tikslai

1. Isiaigkinti ar sfinkterio plastikos operacija pagerina iSmaty,
laikyma ir pacienty gyvenimo kokybe.

2. I$siaiskinti ar sfinkterio plastikos rezultatams turi jtakos
pragjes laikas po operacijos.

3. IssiaiSkinti ar tikslingas ilgalaikis pacientu stebéjimas po

sfinkterio plastikos operacijos.

Metodika

Adikta anketin¢ apklausa VULSK antrajame pilvo chirurgijos
skyriuje. Anketos issiystos 8 pacientams, atsakymus pateiké 7,
i$ kuriy ankety buvo atlikta galutiné analizé. Anketa sudaryta
i$ dviejy daliy — prieSoperacinio ir pooperacinio laikotarpio.
Anketoje pateikti klausimai apie i$maty nelaikymo jraka kas-
dieniniam gyvenimui, operacijos efektyvuma ir gyvenimo ko-
kybe remiantis Wexner baly skale pries ir po operacijos. Duo-
menys apdoroti naudojantis SPSS 21.0 programa.

Rezultatai

Visoms pacientéms daryta sfinkterio plastikos operacija.
Prie§ operacija bendras i$maty, nelaikymo baly vidurkis pagal
Wexner skale buvo 13,29 + 5,31 , po operacijos 8,14 + 3,76
(t=2,13,p=0,039) , duju nelaikymo baly vidurkis atitinkamai
3,86 + 0,38 ir 3,43 + 0,53 (t=2,121,p=0,039) skysty iSmaty
3,43 £ 0,79 ir 1,29 = 1,25 (=4,382,p=0,0025), suformuoty
i¥mary 0,86 + 1,57 ir 0 (t=1,441,p=0,1) , tepimo 2,86 + 1,95
ir2,71 + 1,89 (t=0,162,p=0,43), tustinimosi sutrikimy jtakos
dienotvarkei 2,57 + 1,81 ir 0,86 + 1,46 (t=1,648,p=0,075).
Vidutinis pageréjimas (baly skirtumas) pagal Wexner skale pa-
cientéms tirtoms iki 1 mety po operacijos buvo 1 balas + 7,21,
tirty tarp 1 — 2 mety po operacijos 7 balai + 0 ir tirty, po opera-
cijos pra¢jus >2 metams 11,5 baly + 0,71.Po operacijos iSmaty
nelaikymas nepakito 14,29%, pageréjo 71,42% ir pabloggjo
14,29% pacienciu.Statistinio patikimumo lygmuo p<0,01.

Isvados:

1. Po sfinkterio plastikos operacijos i$maty laikymas ir gy-
venimo kokybé nepakito 14,29%, pageréjo 71,42% ir
pablogéjo 14,29% pacienciu.

2. Pragjes laikas po sfinkterio plastikos operacijos turi tei-
giamos jtakos pooperaciniams rezultatams, t. y. stebima
teigiama priklausomybé nuo laiko.

3. Pragjus ilgesniam laikui stebimi geresni rezultatai, taciau
literataros duomenimis rezultatai laiko atzvilgiu bloggja,

todél tikslingas ilgalaikis iy ligoniy stebéjimas.

Reik$miniai ZodZiai: i$maty nelaikymas, prie$ operacinis ir

po operacinis laikotarpiai, sfinkterio plastikos operacijos

6.

Laparoskopiné chirurgija endoskopiskai
nepasalinamy storosios Zarnos polipy

gydyme VUOI

Audrius Dulskas (1),
Narimantas Evaldas Samalavicius (2)

(1) Vilniaus universitero ligoninés Santariskiy kliniky
Pilvo chirurgijos centras
(2) Vilniaus universiteto Onkologijos institutas

Onkochirurgijos centras

[vadas

Didelius ar tam tikrose anatominése lokalizacijose esancius
polipus nevisada jmanoma pasalinti endoskopiskai. Tokiais
atvejais gali buti atlieckama laparoskopinis polipo $alinimas:

per kolotomija arba kartu su daline Zarnos rezekcija.

Metodai

VUOI 2006 04 — 2013 01 mén. buvo atliktos 32 laparos-
kopinés polipektomijos dél polipu, kuriy nepavyko pasalinti
endoskopiskai dél ju dydzio, lokalizacijos ir/ar komplikacijy
rizikos. Buvo tirti ir palyginti ligoniy demografiniai rodikliai,
operaciju anamnezé, prieSoperaciné polipy morfologija ir
histologija, chirurginio gydymo budas, pooperacinio laiko-
tarpio trukmé, komplikacijos, galutinis histologijos atsaky-

mas ir naviko stadija (jei jis nustatytas).

Rezultatai

32 ligoniams (15 vyry ir 17 motery), kuriy amZiaus vidurkis
65 £ 9.1 (nuo 50 iki 83 metu) buvo atlikta planiné laparos-
kopiné polipektomija. Iki operacijos — 27 (84.4%) ligoniams
buvo diagnozuota gérybiné patologija ir 5 (15.6%) — Ca in
situ. 12 (37.5%) ligoniy nustatyti daugybiniai polipai (2 ir
daugiau), 2 (6.3%) pracityje buvo atliktos operacijos. 10
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(31.2%) nustatyta gretutiné patologija: 8 (24.9%) — kardio-
vaskuline, 2 (6.3%) — cukrinis diabetas. Laparoskopiné storo-
sios zarnos mobilizacija ir polipo pasalinimas per kolotomija
buvo atlikta 10 (31.2%) atveju. Laparoskopiné segmentiné
zarnos rezekcija atlikta 22 (68.8%) ligoniams: priekiné tie-
siosios Zarnos rezekcija su daline TME — 10 (31.2%), kaire
hemikolektomija — 6 (18.8%), sigmos rezekeija — 3 (9.4%),
ileocekalinio kampo rezekcija — 2 (6.3%) ir skersinés Zarnos
rezekcija — 1 (3.1%). Pooperacinio laikotarpio trukmé buvo
6.1 + 2.5 dienos (nuo 2 iki 14 dienu). 3 ligoniams pasireiské
komplikacijos (9.4%): 2 — $lapimo taky infekcija ir 1 — dali-
nis zarny nepracinamumas. Po taikyto konservatyvaus gydy-
mo ligoniy buklé pageréjo. Konversijy ar pooperaciniy mir-
¢iy nebuvo. Vidutinis polipo dydis buvo 3.6 + 2.2 (nuo 1 iki
10 cm). Galutinio histologijos tyrimo metu nustatyta polipai
(juvenilinis ir hiperplastinis = 2), tubulinis (n = 4), tubulovi-
liozinis (n = 16), Ca in situ (n = 8) ir pT'1 invazyvus tumoras
(n = 2). 2 atvejais buvo diagnozuota invazyvi carcinoma, kuri
nebuvo nustatyta kolonoskopijos ir biopsijos metu (6.3%) —
abejais atvejais tubulinése adenomose. 2 pacientams po ko-
lotomijos su polipektomija praéjus 14 ir 10 dieny dél T'1

tumoro buvo atlikta laparoskopiné kairé hemikolektomija.

I$vados
Laparoskopiné chirurgija yra galima endoskopiskai nepasali-

namiems polipams gydyti.

7.

Subtotaliné kolektomija — sunkios
baltymy netekimo enteropatijos gydymo
budas sergant Chronkite-Canada sin-
dromu: Klinikinio atvejo pristatymas

Michail Klimovskij (1), Narimantas Evaldas
Samalavicius (2), Edvinas Kildusis (1),
Henrikas Zazeckis (1)

(1) VU Medicinos fakultetas Bendrosios chirurgijos centras
(2) vuor

42 mety vyras skundési daznu viduriavimu iki 15 karty per
para. Per 3 ménesius neteko 28 kg svorio. Pacientui taip pat
pasireiské kaktos odos hiperpigmentacija, plikimas, nagy po-

kyciai bei blyski liezuvio spalva. Endoskopiskai buvo nustaty-

ti daugybiniai skrandZio polipai, ,,kilimo® vaizdo dvylikapirs-
té zarna, difuziné storosios zarnos polipozé bei keli tiesiosios
zarnos polipai. Polipai sieké 3 cm dydj. Bendro baltymo kon-
centracija kraujyje sumazéjo iki 24.6 g/, o albumino — iki
7 g/l. Nustatyta sunki baltymy netekimo enteropatija

kartu su aprasytais simptomais patvirtino Chronkite-Canada
sindromo diagnoze. Pacientui taikyta kortikosteroidy tera-
pija, kuri buvo nepakankamai efektyvi — pasiektos santyki-
nés remisijos taikant 40 mg prednizolono paros doze. Todél
po 9 ménesiu, progresuojant hipoproteinemijai bei hipoal-
buminemijai, pacientui buvo atlikta laparoskopiné, ranka
asistuojama subtotaliné kolektomija su ileorektaline anasto-
moze. Histologinio i$tyrimo atsakymas — juveniliniai polipai
ir tubulinés adenomos. Pooperacinio laikotarpio metu vidu-
riavimas sumazéjo nuo 15 iki 7 karty per para. Baltymo ir
albumino koncentracijos susinormalizavo per 2 savaites. Po

6 ménesiy pacientas jautési patenkinamai.

I$vada

Sis atvejis atitiko literatiiroje apragyta nuomone, kad sub-
totaliné kolektomija gali salygoti ilgalaike remisija gydant
Chronkite-Canada sindromo sukeltg baltymy netekimo en-
teropatija.

Reik$miniai ZodZiai: subtotaliné kolektomija, enteropatija,

gydymas

8.

Pilno tiesiosios zarnos iskritimo
komplikuoto tiesiosios Zarnos opa ir
apsunkintu tustinimusi gydymas
ranka-asistuojama laparoskopine
rektopeksija

Edvinas Kildusis, Narimantas Fvaldas Samalavidius

VUOI Onkochirurgijos centras

Ivadas

Solitarinés tiesiosios Zarnos opos sindromas yra bukle, kai
gerybinis iSopéjimas vystosi tiesiojoje Zarnoje. Yra jrodymu,
kad tiesiosios Zarnos opos atsiradimas yra susijes su slaptu ar
pilnu tiesiosios zarnos iskritimu (prolapsu) ir kad iSgydytas
net ir slaptas tiesiosios zarnos iSkritimas, gali greitai padéti

uzgyti tiesiosios Zarnos opai. Daugybé Sios buklés gydymo
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operaciniy metody yra aprasyta literatiiroje. Mes pateikiame
pilno tiesiosios zarnos iskritimo komplikuoto tiesiosios Zar-
nos opa ir apsunkintu tuStinimusi sé¢kmingo gydymo ranka-
asistuojama laparoskopine rektopeksija atvejj.

Atvejo pristatymas. 32 mety moteris pusantry mety skundési
apsunkintu tustinimusi, tiesiosios zarnos pilnu iskritimu ir
skausmu iSanggs srityje. Pacienté dél jrartos tiesiosios Zarnos
karcinomos buvo tirta Onkologijos Institute, ta¢iau tyrimo
metu rastas tiesiosios Zarnos spindj siaurinantis gerybinis
iSopéjimas (paveikslas 1). Nustatyta pilno tiesiosios zarnos
iSkritimo komplikuoto tiesiosios Zarnos opa ir apsunkintu
tustinimosi diagnozé. Simptomai persistavo, todél atlikta
ranka-asistuojama laparoskopiné rektopeksija (paveikslas 2).
Po $esiy stebéjimo ménesiy pacientei palengvéjo tustinima-
sis, iSangés srities skausmai i$nyko, o tiesiosios Zarnos opa

pilnai sugijo.

I$vada

Ranka-asistuojama laparoskopiné rektopeksija yra jmanomas
ir saugus pilno tiesiosios zarnos iskritimo esant tiesiosios Zar-
nos opai chirurginis gydymo budas, leidziantis pilnai i$gydyti

solitarinés tiesiosios zarnos opos sindroma.

Reik$miniai ZodZiai: tiesiosios Zarnos iskritimas, Zarnos opa,
ranka asistuojama laparoskopiné rektopeksija

9.

Uminio divertikulito gydymo protoko-
las (literatiiros apzvalga)

M. Lasinskas, A. Meckovki, G. Brimas,

A. Stasinskas, S. Tamulis

RVUL, Bendprosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas
Adikus literatiiros apZzvaga ir remiantis jos duomenimis pa-
sitilyti tminiy divertikulity gydymo protokola.

Metodika

Naudojant Pub Med, Medline, Embase, Cochrane, Medscape
duomeny bazes perziaréta literatiira iminio divertikulito gy-
dymo tematika, publikuota 2008 — 2013 metais. Analizei
atrinkdi straipsniai, kuriuose pateikti duomenys remiantis at-
sitiktiniy im¢iy bei palyginamujy studijy rezultatais. Tinka-
mumo kriterijai — ne maziau kaip 100 pacienty, naudojama
Hinchey klasifikacija, i§vados paremtos statistiskai patikimais
rodikliais.

Rezultatai

Nagrinéti 35 straipsniai. Gauti rezultatai: Hinchey I-II kla-
siy ligoniams indikuotinas koservatyvus gydymas - antibio-
tikoterapija arba perkuaninis paliniy drenavimas, kai pali-
nys didesnis nei 5 cm. Hinchey IIT — IV klasiy, pacientams
rekomenduotinas operacinis gydymas. Palyginus storosios
zarnos rezekcijos su pirmine anastomoze (PA) ir perforacijos
uzsiuvimo ir drenavimo (PUD) rezultatus statistiskai patiki-
mo skirtumo negauta, tadiau tiriamujy grupés buvo nepa-
kankamos. Lyginant PA su Hartmano tipo (HP) operacija,
statistiSkai patikimai skyrési mirStamumas (PA 9,7% vs. HP
21,95%), reintervencijos daznis (PA 6,6% vs. HP 15,3%),
hospitalizacijos trukmé (PA 8,65 d. vs. HP 15,08 d.). Ly-
ginant PA su laparoskopiniu pilvaplévés ertmés plovimu ir
drenavimu (LPD), statistiskai patikimai skyrési hospitaliza-
cijos trukmé (LPD 8,0 d. vs. PA 17,0 d.). Po LPD 71,43%
pacienty planine tvarka atliktos laparoskopinés zarny rezek-
cijos (LR), ta¢iau suminé hospitalizacijy trukmé po LPD ir
LR buvo mazesné uz hospitalizacijos trukme po PA (p<0,02).

I$vados

Chirurginis divertikulito gydymas rekomenduotinas Hin-
chey IIT — IV klasiy pacientams.

PA pasizymi geresniais pooperacinio gydymo rezultatais, ly-
ginant su HP. Literatiroje rekomenduojama, tadiau néra pa-
kankamai jrodimais pagristos medicinos duomeny apie LPD
rezultatus Gminio divertikulito gydyme (1 pav.). Tikslinga
atlikti randomizuotus atsitiktiniy imciy tyrimus jvairiy ope-
racinio iminio divertikulito gydymo metodams palyginti.

Reiks$miniai ZodZiai: iminis divertikulitas, gydymas
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BENDROJI IR MINIMALI INVAZINE CHIRURGIJA

1.

Uzdaros bluznies traumos diagnostika
ir gydymas: RVUL patirtis
2008-2012 metais

Gintaras Varanauskas, Gintautas Brimas

RVUL Bendyosios chirurgijos centras

[vadas

Bukos pilvo traumos metu 30 % atvejy suzalojama bluznis.
Kraujavimas i§ bluznies pasireiskia hemodinamikos sutriki-
mu, todél yra labai svarbi savalaiké diagnostika ir gydymas.
Literataros duomenimis, gydymas, priklausomai nuo suzalo-
jimo laipsnio ir hemodinamikos rodikliy gali bati tiek ope-
racinis, tiek konservatyvus. Darbo tikslas — apibendrinti uz-
daros bluznies traumos gydymo patirti RVUL 2008-2012 m.

Metodai ir objektas

Retrospektyviai iSnagriné-ta 80 ligoniu, patyrusiuy bluznies
traumg 2008-2012m. ligos istorijos, vertinant diagnostikos
ir gydymo taktikos pasirinkimo kriterijus. BluZnies suzalo-

jimai vertinti pagal Amerikos traumy chirur-gy asociacijos

(AAST) klasifikacija.

Rezultatai

2008-2012m. RVUL gydyti 80 ligoniu, patyrusiy uzdara
bluznies trauma, i§ ju 65 vyrai ir 15 motery. AmzZiaus vi-
durkis — 39 metai. Dazniausios bluznies traumos priezastys
buvo sumusimas (34 atvejai — 42,5%) ir kritimas i§ auk$¢io
(23 atvejai — 28,75%). I laipsnio bluznies suzalojimas nusta-
tytas — 5 (6,25%), II laipsnio — 13 (16,25%), III laipsnio -
42 atvejai (52,5%), IV laipsnio — 16 (20%), V laipsnio — 4
(5%) pacientams. Beveik pusei ligoniy (37 atvejai — 46,25%)
nustatyta nestabili hemodinamika, 16 atveju (20%) — krau-
jo hemoglobino koncentracija mazesné nei <90 g/l. Visais
bluznies traumos atvejais buvo atlikta pilvo sonoskopija, 7
atvejais atlikta pilvo kompiuteriné tomografija (KT) su in-
traveniniu kontrastavimu. 68 ligoniai (85%) buvo operuoti,
i$ ju 62 (91,2%)- atlikta splenektomija, 3 (4,4%) — bluznies
susiuvimas. 12 ligoniy (15%) gydyti konservatyviai. Ope-
ruoty ligoniy grupéje 1 pacientas miré, o neoperuoty ligoniy
grupéje mirciy nebuvo.

Isvados

Uzdaros bluznies traumos atveju labai svarbus yra bluznies
suzalojimo laipsnio nustatymas, tuo tikslu turi biti atlickama
pilvo KT su kontrastavimu. Esant stabiliai hemodinamikai
ir I-1I laipsnio bluznies plySimui rekomenduojamas konser-
vatyvus gydymas. Esant nestabiliai hemodinamikai ar I1I-V
laipsnio ply$imui rekomenduojamas operacinis gydymas. Re-
komenduotina atlikti bluznj iSsaugancia operacija.

Reik$miniai ZodZiai: bluZnies traumos, konservatyvus gydy-

mas, operacinis gydymas

2.

Hematologinis ligy gydymas
splenektomija — 20 mety
patirties apzvalga

Artaras Razbadauskas

Klaipédos Jirininky Ligoniné

Tikslas

Splenektomijy poreikis gydant hematologinémis ligomis ser-
gandius pacientus pastaraisiais metais kinta.

Tyrimas buvo atliktas norint jvertinti 20 mety Klaipédos Ja-
rininky ligoninés patirtj ir i$analizuoti operaciju metodiky
poky¢ius, sergamuma bei mirStamuma.

Metodas

Buvo jtraukti pacientai, kuriems atlikta splenektomija dél he-
matologinés ligos. Vertinta prieSoperaciné rizika, operaciniai
metodai, bluznies dydis, pooperacinis laikotarpis besigydant
pacientui ligoninéje.

Rezultatai

Nuo 1993 m. 11 mén. iki 2013 m. 03 mén. 303 pacientai
operuoti atliekant splenektomija dél jvairiy hematologiniy
ligy. Operaciju metodika kito pradedant nuo 1998 mety —
iki to buvo atliekamos tik atvirosios operacijos, po to - video
asistuojamosios, o nuo 2000 m.- pradétos laparoskopinés
operacijos. I$ viso laparoskopiskai operuota — 63. Prie§ ope-
racija bei jos metu buvo vertinamas bluznies dydis bei svoris.

Taip pat fiksuota, ar buvo rasta pridétiné bluznis.
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Laparoskopiskai operuoti 6 pacientai, turintys splenomegali-
ja. Operacijy laikas turi tendencija trumpéti.

Pooperaciniy komplikaciju skaicius tiesiogiai koreliuoja.
Su amZiumi (> 65 m. - 95% konfid. intervalas 1.05-2.65),
trombocitopemija iki operacijos (45% konfid. intervalas
1.15-2.77.)

I8 viso ligoninéje miré 2 pacientai (0,6 proc.) —abu po atviros
operacijos. Dél kraujavimo pakartotinai operuoti 6 pacientai

(2%), visi po atviry operaciju.

Isvada
Splencktomija iSlicka tinkamu metodu gydant hematologi-
nes ligas: pirming bei antring hemolizes, imunines trombo-

citopenijas.

Reik$miniai ZodZiai: hematologinés ligos, solenektomija,

20 m. patirtis

3.

Intraoperacinio intaktinio
parathormono tyrimas operuojant
antrinj hiperparatiroidizma

Laura Keinaité, Algirdas Slepavicius

Klaipédos Universitetiné ligoniné

Ivadas

Intraoperacinio intaktinio parathormono (iPTH) vieta antri-
nio hiperparatiroidizmo(2HPT) chirurginiame gydyme yra
diskutuotina. Tyrimo tikslas — jrodyti iPTH matavimo nau-
da, vertinant operacinio gydymo efektyvuma pacientams,

operuojamiems deél 2HPT.

Metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo matuo-
jamas iPTH kiekis kraujyje operaciju metu pacientams,
operuojamiems del 2HPT. Tyrimo imtis — 23-iju pacienty
grupe, kuria sudaré 13 motery ir 10 vyry (amziaus vidur-
kis 33 + 18 m.), sergantys 2HPT ir dializuojami dél létinés
inksty patologijos (vidutiné dializés trukmé 6 + 4,1 m.).
Klaipédos Universitetinéje ligoninéje Pilvo ir Endokrini-

nés chirurgijos skyriuje 2004 m. balandZio mén. — 2013 m.

sausio mén. laikotarpiu visiems pacientams atlikta totaliné
paratiroidektomija su ¢iobreliaukés rezekeija ir prieskydiniy
liauky autotransplantacija. Operacijy metu pacienty kraujyje
buvo matuojamas iPTH kiekis. Intraoperacinis iPTH buvo
matuojamas tokiais operacijos etapais: pirmasis matavimas —
po bendrinés nejautros indukcijos, antrasis — praéjus 15 min.
po manomai viso prieskydiniy liauky audinio pasalinimo bei
papildomas matavimas, jei po pastarojo parathormono kiekis
nenukrito adekvadiai. Tada operacija buvo tgsiama. Pasalinus
ketvirta ar penkta prieskydine liauka matuotas iPTH kiekis
kraujyje papildomai - praéjus 15 minudiy po viso prieskydi-
niy liauky audinio pasalinimo. Treciasis atlickamas visiems

ligoniams — 23 valandos po operacijos.

Rezultatai

iPTH kiekis kraujyje matuotas 23 pacientams. Ju priesincizi-
nis iPTH —vid. 1655 + 343 pg/ml.. Pagalinus visas prieskydi-
nes liaukas 19 ligoniy (18 ligoniy rasta 4 prieskydinés liaukos
ir vienam — 3 prieskydinés liaukos), stebétas iPTH kritimas
daugiau nei 84% (statistinis vidurkis 91 %) praéjus 15 mi-
nuéiy po pasalinimo. Trims pacientams, pasalinus manomai
visa prieskydiniy liauky audinj (tris prieskydines liaukas),
iPTH kritimas buvo ryskiai neadekvatus (statistinis vidurkis
46 %). Todél operacijos pratgstos. Dviems pacientams sura-
dus ketvirtaja ektopine prieskydine liauka iPTH kiekis krau-
jyje tirtas papildomai — praéjus 15 minuciy po ketvirtosios
prieskydinés liaukos pasalinimo ir gautas kritimas — vid. 96
%. Bet tre¢iam, net ir pratesus paieskas, ketvirtos prieskydi-
nés liaukos nepavyko rasti. Véliau jam atlikta prieskydiniy
liauky scintigrafija. Rasta ektopiné liauka tarpuplautyje. Pa-
kartotinai operuotas-sternotomija, paratiroidektomija ir ade-
kvatus iPTH kritimas (96%). Vienam pacientui iPTH kiekis
nenukrito adekvadiai (kritimas tik 50 % ) praéjus 15 minuciy
po visy keturiy prieskydiniy liauky pasalinimo, todél oeracija
pratesta ir uzbaigta tik suradus penktajg liauka. iPTH nukri-
to - 95%.

I$vados

iPTH kritimas 15 min. po visy prieskydiniy liauky pasalini-
mo daugiau nei 84% rodo, kad operacija atlikta radikaliai. Jei
kritimas < 84% reikia pratesti operacija ieSkant papildomy
prieskydiniy liauky

Reiks$miniai zodzZiai: iPTHtyrimas, 2HPT chirurginis gy-
dymas
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4.

Operaciniy zZaizdy infekcijy
antimikrobinés profilaktikos galiojanciy
rekomendaciju suvokimo ir kokybés
vertinimas Kauno kliniky Chirurgijos ir
Ortopedijos traumatologijos skyriuose

Zilvinas Dambrauskas (1), Greta Gailiené (2),
Sariinas Tarasevidius (3), Linas Darginavicius (1),
Giedrius Barauskas (1), Juozas Pundzius (1)

(1) LSMU MA Chirurgijos klinika
(2) LSMU MA Mikrobiologijos katedra
(3) LSMU MA Orropedijos traumatologijos klinika

Ivadas

Tobuléjant chirurginei technikai ir jrangai operaciniy Zaiz-
du infekcijos (OZ]) islicka viena dazniausiai pasireiskianciy
komplikacijy. Europos ligu prevencijos ir kontrolés centro
duomenimis — 17,0 proc. Lietuvoje OZI yra antra pagal daz-
numg hospitaliné infekcija (HI) po kvépavimo taky infekciju
ir sudaro apie $e$tadalj (2009 m.— 15,5 proc., 2010 m. —
18,5 proc.) visy HIL. Vienas i§ OZI prevencijos bady yra
antibiotiky profilaktika (AP). Sio tyrimo tikslas — jvertinti,
kaip gerai chirurgai ir anesteziologai zino vietines ligoninéje
patvirtintas OZI profilaktikos rekomendacijas ir kaip koky-

biskai jos taikomos chirurginio profilio skyriuose.

Metodai

2012 m. lapkri¢io — gruodzio mén. perspektyvinio observa-
cinio tyrimo metu 2-jy savaiciy laikotarpyje buvo vertinama
OZI AP kokybé planiniy chirurginiy ir ortopediniy operaci-
ju metu pagal JAV Chirurginiy infekcijy prevencijos grupés
rekomenduojamus kokybés indikatorius, taip pat naudojant
vizualing analoging skale (VAS) apklausiami operacinés ko-
mandos chirurgai ir anesteziologai, kaip jie subjektyviai verti-

na savo zinias apie patvirtintas OZI AP rekomendacijas.

Rezultatai

Tiriamojoje grupéje antibiotikai profilaktikai buvo susvirksti
per 1 val. iki odos pjuavio 82,6 proc. pacienty (100 proc. chi-
rurginiy, pacienty ir 67,5 proc. ortopediniy pacientu); 97,4
proc. pacienty buvo paskirti rekomendacijose nurodyti an-
tibiotikai ar juy deriniai (95,8 proc. chirurginiy pacienty ir
98,8 proc. ortopediniy pacienty); taciau 10,3 proc. pacienty
antibiotiky skyrimas buvo nepagristai pratestas po 24 val.

(16,7 proc. chirurginiy pacienty ir 4,8 proc. ortopediniy pa-
cienty). Tiek chirurgai, tiek anesteziologai savo Zinias apie
galiojantias ligoninéje OZI antimikrobinés profilaktikos
rekomendacijas jvertino labai gerai (chirurgai — 8,42 balo,
anesteziologai — 9,47 balo i§ 10 galimy baly).

Isvados

Galiojanciy ligoninéje OZI antimik-robinés profilaktikos
zinios yra geros ir operacinés brigados uztikrina gera Sios
profilaktikos kokybe. Lietuvoje stebimos pasaulyje paplitu-
sios antibiotiky skyrimo profilaktikai chirurgijoje klaidos.
Ortopedijos traumatologijos skyriuje didZiausia problema
buvo tai, kad antibiotikai buvo su$virks¢iami per anksti arba
per vélai jau prasidéjus operacijai, o Chirurgijos skyriuje di-
dziausia problema buvo nemotyvuotas antibiotiky skyrimas
po 24 val., kai operave chirurgai mané, kad papildomos an-
tibiotiky dozés galéty sumazinti OZI rizika ir/arba kity chi-

rurginiy komplikacijy pasireiskima.

Reik$miniai ZodZiai:, ortopedijos traumatologija skyrius,

operaciniy, zaizdy infekcijos gydymas antiobiotikais

5.

Pacienty po abdominaliniy chirurginiy
intervencijuy nuomoneés apie sveikatos
prieziuros kokybg¢ vertinimas

Natalja Istomina (1), Artaras Razbadauskas (1),
Helena Leino-Kilpi (2)

(1) Klaipédos Universitetas
(2) Turku Universitetas, Suomija

Ivadas

Pacienty, kuriems reikalingos pilvo chirurginés intervencijos,
skaicius nuolat didéja tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje (OECD
2012, Eurostat 2011). Pacienty pasitenkinimas paslaugomis
daro jtaka greitesniam sveikimo ir reabilitacijos procesui, o

tai teigiamai veikia ir ekonoming situacija.

Multicentrinis, apraSomasis tyrimas, kurio tikslas — jvertinti
pacienty po abdominaliniy chirurginiy operacijy nuomong
apie sveikatos prieziaros kokybe, siekiant gerinti paslaugy ko-
kybg, buvo aliktas 7 Lietuvos didZiosiose ligoninése 11 abdo-
minalinés chirurgijos skyriuose 2008 — 2009 metais. Pacientai
(n=1208) paskuting hospitalizacijos dieng atsaké | standarti-
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zuoto klausimyno, sukurto Suomijoje, klausimus, kurie buvo
suskirstyti | grupes: personalo (gydytoju ir slaugytoju) charak-
teristikos, veiklos susijusios su sveikatos priezilira, priezitiros
prielaidos ir personalo pasirengimas teikti paslaugas, istaigos
aplinka, sveikatos prieziiros proceso progresas, bendradarbia-

vimas su paciento artimaisiais. Duomenys jvertinti statistiskai.

Rezultatai

Apklausos parodé, kad pacientai geriausiai vertina personala
(5.44 i$ 6) ir aplinka (5.36 i§ 6). Blogiausiai jvertinta sveika-
tos priezitiros progreso kokybé (4.45 i$ 6) ir bendradarbiavi-
mas su artimaisiais (4.55 i§ 6). Vyresnio amZiaus pacientai,
pacientai su aukstuoju i$silavinimu ir pacientai hospitalizuoti
planine tvarka geriau jvertino sveikatos prieziaros kokybe.
Pusé pacienty nurodé, kad néra patenkinti sveikatos priezia-
ros kokybe Lietuvoje, taciau 92 proc. apklaustujy yra paten-
kinti gauta sveikatos priezitira jstaigoje, kur jie gydeési.
Pacientai po abdominaliniy chirurginiy intervenciju tikisi
gauti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas sveika-
tos prieziliros jstaigose. Jie yra svarbis vertinant kokybe ir
numatant efektyvius kokybés gerinimo metodus. Tac¢iau daz-
niausiai pacienty vertinimas grindZiamas pasitenkinimu svei-
katos prieziara ir yra subjektyvus. Sveikatos prieziros jstai-
gos turéty jtraukti pacienty artimuosius j sveikatos priezitiros
procesa, daugiau démesio skirti slaugos kokybés gerinimui.

Reik$miniai ZodZiai: klausimynas pacientams po abdomi-

naliniy intervenciju, ju nuomoné apie sveikatos priezitira.

6.

Antinksciy ligy chirurginis gydymas
vieno pjuvio ir vieno troakaro
endoskopine retroperitonine
adrenalektomija

G.Simutis (1), M.Kryzauskas (2),
V.Beisa (1), K.Strupas (1)
(1) Vilniaus universitetiné ligoniné Santariskiy klinikos,

Abdominalinés chirurgijos centras
(2) VU Medicinos fakultetas

Tikslas
Siandien laparoendoskopiné adrenalektomija yra laiko-

ma auksiniu standartu, gydant antinks¢iy ligas chirurginiu

badu. Uzpakalinés retroperitoninés adrenalektomijos techni-
ka buvo pritaikyta vieno pjavio operacijai. Sios retrospektyvi-
nés studijos tikslas — palyginti vieno pjavio ir vieno troakaro
retroperitonines adrenalektomijas bei apibreézti $iy operaci-
niy techniky privalumus ir tritkumus.

Metodika/pacientai

2010 — 2012 m. Vilniaus universitetinéje ligoningje Santa-
riskiy klinikos pilvo chirurgijos centre 7 pacientams (n = 7)
su mazais antinksc¢iy navikais buvo atlikta vieno pjavio en-
doskopiné adrenalektomija. I§ ju 3 pacientams buvo atlikta
vieno troakaro adrenalektomija (single port retroperitoneal
adrenalectomy (SPRA), o kitiems 4 — vieno pjtvio retroperi-
toniné adrenalektomija (single access retroperitoneal adrena-
lectomy (SARA). Klinikiné diagnozé bei naviko dydis buvo
nustatyti pries operacija.

SPRA buvo atlikta naudojant du skirtingus daugiafunkcinius
troakarus ir tradicinius laparoskopinius instrumentus. Paci-
entams, operuotiems SARA metodu, buvo atliktas 2 cm odos
pjuvis po XII $onkaulio krastu ir j ji paraleliai jvesti du 5 mm
troakarai. Antinks¢io vizualizavimas ir preparavimas atlikeas
vieno chirurgo, kairéje rankoje laikant kamera, o desinéje —

ultragarsinj disektoriu.

Rezultatai

Konversijos | atvira operacija neprireiké, tac¢iau vienam pa-
cientui SARA metodas buvo konvertuotas j endoskoping re-
troperitoning adrenalektomija (trys troakarai). SPRA meto-
do trukmé buvo 173,3 + 61,1 min (120-240 min), o SARA
metodo — 150 + 77,5 min (60-240 min). Operacijos metu
ir po jos komplikacijy nebuvo. Kraujo netektis buvo nereiks-
minga abicjose grupése. Visi pacientai antrg pooperacing

parg iSvyko namo.

I$vados

Vieno pjavio ir vieno troakaro adrenalektomijos s¢kmingai
atliekamos pacientams su mazais funkcionuojandiais navi-
kais. Abu metodai pasizymi panasiais privalumais: greitas
operacinés zaizdos gijimas, sumazéjes pooperacinis randéji-
mas, geras kosmetinis efektas. Ta¢iau SARA metodas yra zy-
miai efektyvesnis kainos atzvilgiu.

Reik$miniai ZodZiai: antinks¢iy chirurginis gydymas, SPRA
ir SARA metody palyginimas
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7.

Laparoskopiné maksties suformavimo
operacija i$ storosios riestinés Zarnos
sergant Mayer-Rokitansky-
Kustner-Hauser sindromu

Saulius Paskauskas, Tadas Latkauskas,
Ricardas Augustis

LSMUL KK

Ivadas / Tikslas

Maksties aplazija, taip pat zinoma kaip Miulerio aplazija ar
Mayer-Rokitansky-Kustner-Hauser (MRKH) sindromas —
igimtas maksties nebuvimas su jvairiais gimdos issivystymo
lygiais.

Masy tikslas - pristatyti pirma karta LSMUL KK Ginekolo-
gijos klinikoje atlikta laparoskoping maksties suformavimo

operacija i$ riestinés zarnos

Metodai

Laparoskopinio maksties suformavimo i§ storosios riestinés
zarnos atvejo analizé. 2013 m. operuota 18m. moteris sergan-
ti MRKH sindromu. Pacientei laparoskopiskai suformuota
makstis i§ 10 cm ilgio storosios riestinés Zarnos segmento su
maitinancia kojyte (viena i$ a. sigmoidea). Zarnos segmentas,
rezekuotas laparoskopiniu mechaniniu Zarnos siuvimo apa-
ratu, antiperistaltiSkai nuleistas | mazaji dubenj. Per sufor-
muota kanalg tarpvietés audiniuose (tarp tiesiosios zarnos ir
$lapimo puslés), Zarnos segmento vienas galas iStrauktas iki
maksties jeigos ir prisititas. Likusios storosios Zarnos vien-
tisumas atstatytas panaudojant mechaninj cirkuliary Zarny
siuvimo aparata (siuvimo aparato galva prisiita, nedarant
papildomo pjuvio pilvo sienoje, o iStraukus nusileidziancios

storosios zarnos galg per tarvietéje suformuota kanalg).

Rezultatai

Operacijos trukmeé — 230 min. Intraoperaciniy ir pooperaci-
niy komplikacijy nebuvo. Maksties suformavimui panaudo-
tas Zarnos segmentas gyvybingas. Pirmas pasitustinimas — 4-a

parg. Lovadieniai — 8.

I$vados
Laparoskopiné maksties suformavimo operacija i§ storosios
riestinés Zarnos yra viena i§ pasirinkimo operacijy formuo-

jant makstj moterims sergan¢ioms MRKH sindromu.

Reik$miniai Zodziai: MRKH sindromas, laparoskopiné

maksties suformavimo operacija

8.

Klubinés zarnos limfomos morfologinis
patvirtinimas, naudojant minimaliai
invazines priemones

Raminta Sydeikiené (1), Agné Misenkiené (1),
Vilma Brimiené (2), Gintautas Brimas (3)

(1) RVUL

(2) VU ligoniné Santariskiy klinikos

(3) RVUL Bendrosios chirurgijos centras, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas

Plonujy Zarny limfoma — reta plonosios zarnos liga, sudaran-
ti apie 40 proc. visy piktybiniy plonosios Zarnos susirgimuy,.
Ji yra sunkiai diagnozuojama, nes endoskopiniai tyrimai ir jy
metu atlickamos biopsijos negalimos. Auksinis tyrimo stan-
dartas yra kompiuteriné tomografija su intraveniniu kontras-
tavimu (KT), ta¢iau histologinio patvirtinimo nebuvimas
neleidia skirti specifino gydymo. Siame darbe pateikiame
klinikinj plonujy Zarny limfomos atvejj, kai diagnozé mor-
fologiskai patvirtinta, atlikus minimaliai invazin¢ proce-da-
ra — transabdominaling plonosios zarnos ir retroperitoniniy
limfmazgiy biopsija.

Metodika/rezultatai

Pacientas A.V., 68 m. vyras, hospitalizuotas skubos tvarka j
Respubliking Vilniaus universiteting ligoning dél Zarny ne-
pracinamumo. Skundési vémimu po valgio, raizancio poba-
dzio pilvo skausmais, bendru silpnumu, naktiniu prakaita-
vimu, subfebriliu kar§¢iavimu, svorio kritimu 10 kg/Imeén.
Sie simptomai tesiasi apie 2 metus. Anamnezéje—pries vie-
nerius metus padaryta riestinés Zarnos rezekcija dél doli-
chosigmos (histologinio tyrimo atsakymas: riestinés zarnos
polipai, tubuliné adenoma). Objektyvaus tyrimo metu nu-
statyti klinikiniai Zarny nepraeinamumo pozymiai. Kraujo
tyrimuose: leukocitai 5,4x10°/L, hemoglobinas - 104 g/L,
eritrocitai - 4,26x10'2/L, trombocitai - 429 x10°/L. Rent-
genologinio tyrimo i$vada — ileus vaizdas. Atliktas pilvo or-
gany ir retroperitoninio tarpo ultragarsinis tyrimas, kurio
metu konstatuotas plonujy Zarny navikas (1 pav.) ir dau-

gybiniai patologiniai limfmazgiai retroperitoniniame tarpe
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(2 pav.). Koloskopijos metu patologijos storojoje zarnoje ne-
rasta. Atlikta pilvo KT, kurios metu diagnozuotas klubinés
zarnos navikas (3 pav.) ir daugybiniai patologiniai limfmaz-
giai pilvo ertméje (4,5 pav). Gydant konservatyviai zarny
nepracinamumo reiSkiniai regresavo. Ligoniui, kontroliuo-
jant ultragarsu, per prieking pilvo siena atlikta patologiniy,
limfmazgiy ir Zarnos sienelés stulpeliné biopsija 18G adata
automatiniu bioptatoriumi. I$tyrus gauta medziaga histolo-
ginis atsakymas—agresyvi T lasteliy limfoma. Pacientui pra-
détas specifinis chemorterapinis gydymas. Siuo metu pravesti
du kursai CHOEP14. Paciento savijauta pageré¢jo, zarny
nepracinamumo pozymiy néra, valgo ir tustinasi normaliai,
stebimas kiino masés didé¢jimas. Kraujo tyrimuose patologi-

niy pokyc¢iy néra.

Isvada
Minimaliai invaziniy priemoniy — stulpelinés biopsijos kon-
troliuojant sonoskopu naudojimas yra efektyvus morfologis-

kai patvirtinant plonujy zarny limfomos diagnozg.

Reik$miniai ZodZiai: plonujy Zarny limfoma ,diagnozavio-
mas, chemoterapinis gydymas

9.

Nukentéjusiuju, patyrusiy kratinés ir
kity anatominiy sri¢iy suzalojimus,
gydymo rezultaty jvertinimas

Aleksej Makarenko, Stanislovas Jonas Maknavicius,
Paulius Gradauskas

Vilniaus universiteto Bendrosios chirurgijos centras,

Kratinés chirurgijos skyrius

Ivadas/tikslas

Didelés kinetinés energijos traumy metu neretai yra suzalo-
jami ir kriitinés lastos organai, $iy ligoniy gydymo metu su
kvépavimo sistema susijusios komplikacijos irgi yra daznos.
Darbo tikslas buvo nustatyti veiksnius, jtakojancius politrau-
miniy pacienty gydymo eigoje atsiradusiy komplikacijy daz-
nj ir mirStamumg.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai analizuoti 257 ligoniy
ligos istorijuy duomenys. Vertinant vieno ar keliy veiksniy
jtaka komplikaciju atsiradimo ar mirties tikimybei naudota

logistiné regresija.

Rezultatai. Veiksniais, galiniais jtakoti komplikacijy vysty-
masi ar mirstamuma, buvo jvar-dinti: pacienty amzius; lytis;
suminis suzalojimo sunkumas; kratinés suzalojimo sunku-
mas pagal AIS; chirurginés intervencijos atlikimo laikas; chi-
rurginés intervencijos apimtis; létinés obstrukcinés plauciy
ligos arba bronchinés astmos anamnezé, koronarinés Sirdies
ligos anamnez¢, cukrinis diabetas, Sokas stacionarizavimo
metu, hemotransfuzijos poreikis. Nepriklausomu veiksniu,
jtakojanciu komplikacijy vystymasi, buvo nustatytas suminis
suzalojimo sunkumas (ISS balas). Veiksniu, jtakojanciy mirs-

tamumg, nenustatyta.

I$vados

Suzeistiesiems, patyrusiems kratinés ir kity anatominiy sri-
iy uzdarg trauma, komplikacijos radosi 39,3% atveju, o
mir§tamumas sické 12,5%. Suminis suZzalojimo sunkumas
(ISS balas) buvo nepriklausomas veiksnys, jtakojantis kom-

plikaciju vystymosi daznj.

Reik$miniai ZodzZiai: kriitinés lastos traumos,komplikacijos

10.

Pirmujy Lietuvoje HoLEP (holmium
lazerio prostatos enukleaciju) dél
gerybinés prostatos hiperplazijos patirtis
RVUL

Andrius Gaizauskas, Marius Anglickis,

Sergejus Gaizauskas

RVUL Bendyosios chirurgijos centras

Ivadas

Nuo 2008 mety iki 2013 mety Vilniaus miesto respublikiné-
je ligoninéje atliktos 65 prostatos enukleacijos holmium la-
zeriu dél gerybinés prostatos hiperplazijos. RVUL bendrosios
chirurgijos centro urologijos skyrius yra vienintelis centras
Lietuvoje atliekantis $ias minimaliai invazines, transuretrines
operacijas dideléms prostatoms dél GPH, kai transuretriné
prostatos rezekeija negalima dél prostatos dydzio ir baty tai-
kytina retropubiné arba transvezikiné prostatektomija.
I$matuotas pacienty prostatos tiiris buvo 50 iki 125 cm?, Pa-
Salinty prostatos adenominiy audiniy masé buvo nuo 20 iki
105 gramu. 64% pacienty prie§ operacija buvo suformuota

epicistostoma dél anksc¢iau buvusiy pasikartojanciy aminiy
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$lapimo  susilaikymuy. Vidutiné operacijos trukmé 90 min.
Ankstyvy pooperaciniy komplikacijy kiekis siekia 6%, kuriy
dazniausios $lapimo taky infekcija, kraujavimas i§ prostatos
guolio, $lapimo puslés sienelés pazeidimas morseliacijos metu.
Hemotransfuzijos dél kraujavimo ankstyvu pooperaciniu peri-
odu atlikta 1 pacientui, §lapimo puslés pazeidimas morseliaci-
jos metu fiksuotas 4 pacientams. Konversija atlikta 1 pacientui.
Vidutiné slapimo puslés kateterizacijos trukmé po operacijos 3
paros. Vidutiné hospitalizacijos trukmé po operacijos 4 paros.

Visiems pacientams po operacijos atstatytas Slapinimasis.

Isvada. HOLEP yra saugi ir efektyvi minimaliai invaziné
operacija, kurios metu pasalinamas prostatos adenominis au-
dinys ir leidZia i$vengti atviros chirurginés technikos gydant
pacientus dél GPH.

Reik$miniai ZodZiai: gérybiné prostatos hiperplazija, inva-

ziné operacija

11.

Slapimtakio vir§utinio tre¢dalio
akmenligés operacinio gydymo kom-
plikacijos ir ju gydymas respublikinéje
Vilniaus universitetinéje ligoninéje
Andrius Gaizauskas, Sergejus Gaizauskas

RVUL Bendyosios chirurgijos centras

Ivadas/metodika

Slapimtakiy akmeny $alinimui pirmo pasirinkimo gydymo
metodika yra ekstrakorporiné litotripsija ir ureteroskopi-
ja. Kitos gydymo metodikos — antegradiné ureteroskopi-
ja, atvira ar laparoskopiné ureterolitotomija yra taikoma
tik tais atvejais, jeigu pirmo pasirinkimo gydymo metodai
neduoda reikiamo rezultato ir yra nesékmingi. Per $eSerius
metus Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
atlikta 521 ureteroskopija dél $lapimtakiy akmenligés ir nei
vienam pacientui néra atlikta atvira ureterolitotomija. Nuo
2011 mety stebimi visi pacientai, kuriems buvo atlikta vir-
$utinio Slapimtakio tre¢dalio ureteroskopija dél akmenligés.
Literatiros duomenimis $ios lokalizacijos akmeny $alinimas
yra susijes su didesne intraoperaciniy ir pooperaciniy kom-
plikacijy rizika, kuri dazniausiai yra susijusi su anatominiais

virSutinio $lapimtakio tre¢dalio ypatumais. Per minéta dviejy,

mety laikotarpi atliktos 27 virSutinio $lapimtakio tre¢dalio
ureteroskopijos. Visiems pacientams akmenys buvo pasalin-
ti i$ Slapimtakio. Septyniems pacientams stebétos jvairaus
pobudzio komplikacijos: vienai ligonei nepavyko jkisti ure-
teroskopo iki akmens dél anatomigkai siauro $lapimtakio,
todél Slapimtakis buvo stentuotas ir operacija pakartota po
48 val., kai buvo pasyviai dilatuotas $lapimtakis. Akmuo
suskaldytas ir pasalintas. Trims operuotiems ligoniams dél
aukstos akmeny padéties konkrementai migravo | inksto
geldele, todél tos pacios operacijos metu atlikta lankscioji
ureteropieloskopija, litotripsija ir akmuo pasalintas. Dviem
ligoniams po 3 mén. po ureteroskopijos konstatuotos issi-
vys¢iusios $lapimtakio striktiiros. Pacientai buvo pakar-
totinai operuoti (vienai ligonei $lapimtakio striktara dila-
tuota ureteroskopu, antrajam pacientui atlikta atvira $la-
pimtakio rezekcija. Vienam ligoniui dél randiskai pakitusio
apatinio $lapimtakio tre¢dalio jvyko pilna $lapimtakio ,kar-
do maksties avulsija. Skubiai suformuota nefrostoma ir po
5 mén. po operacijos ligoniui atlikta Slapimtakio plastika pa-
naudojant klubinés Zarnos segmenta.

Isvada

Virdutinio $lapimtakio tre¢dalio akmeny salinimas atliekant
ureteroskopija yra efektyvi gydymo priemoné, kai vienos
operacijos metu pavyksta pilnai pasalinti akmenj i$ $lapimta-
kio, taciau $ios lokalizacijos akmeny endoskopinis $alinimas

susijes su didesne komplikacijy rizika.

Reik$miniai Zodziai: §lapintakio akmeny $alinimas, uretes-

kopija

12.

Pagalbinés kraujotakos priemonés
S$irdies nepakankamumui gydymo
patirtis Vilniaus universiteto ligoninéje

Mindaugas Norkanas, Vilius Janusauskas, Kestutis
Rucinskas, Vytautas Sirvydis, Virgilijus Tarutis

Sirdies chirurgijos centras, Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Ivadas
Apie 1-2% suaugusiy Zzmoniy isivys-Ciusiose Salyse serga Sir-

dies nepakankamumu. Vir§ 70 mety grupéje jis siekia dau-
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giau nei 10%. Siame prane$ime pateikiama retrospektyviné
pagalbinés kraujotakos priemoniy taikymo, gydant Sirdies
nepakankamuma, patirtis.

Metodai/rezultatai

Nuo 1999 m. Vilniaus universiteto ligoningje ilgalaikés pa-
galbinés mechaninés kraujotakos priemonés (dirbtiniai skil-
veliai) buvo taikytos 59 ligoniams (49 vyrai, 5 moterys, 5
vaikai). Juy amziaus mediana 45,8 metai (5 — 76 m.).
Indikacijos dirbtiniy skilveliy implantacijai: dilataciné kar-
diomiopatija — 24 (40%), iSeminé kardiomiopatija— 16
(28 %), virusiné kardiomiopatija 6 (10%), kitos priezastys
13 (22 %) ligoniy. Dirbtiniai skilveliai kaip “tiltas | trans-
plantacija” taikyti 41 (70%) ligoniui, 20 i§ jy atliktos Sirdies
transplanatcijos, 6 $iuo metu laukia Sirdies transplantacijos.
Vidutiné gyvenimo trukmé su dirbtiniu skilveliu iki Sirdies
transplantacijos yra 331 diena (6 — 1079).

5 (8%) ligoniams dirbtiniai skilveliai buvo implantuoti kaip
“likimo  terapija’. Vidutiné gyvvenimo trukmé 411 dieny
(6 -1079).

17 (28%) ligoniy dirbtiniai skilveliai buvo implantuoti kaip
“tiltas | sprendima’. Vidutiné gyvenimo trukmé 10,5 dieny
(1-386).

Pagrindinés mirties priezastys buvo dauginis organy nepa-

kankamumas 19 (53%), infekcija 6 (17%), insultai 5 (14%).

I$vados

Dirbtiniai skilveliai prailgina gyvenimo trukme, kokybe ir
padidina galimybe sulaukti $irdies donoro ligoniams jtrauk-
tiems  transplantacijy sarasa. Pacientams, kurie néra tinkami
Sirdies transplantacijai, dirbtiniai skilveliai gali buti taikomi
biklei optimizuoti, po ko $ie tampa tinkami Sirdies trans-
plantacijai. Senstant visuomenei ir jauciant pastovy donory
trikuma, tobuléjancios pagalbinés kraujotakos priemonés
bus vis dazniau naudojamos likimo terapijai. Kruopsti ligo-
niy atranka ir pooperacinio gydymo optimizavimas padéty
pasiekti geresnius i§gyvenamumo rodiklius.

Reik$miniai Zodziai: Sirdies nepakankamumas, dirbtinis
skilvelis, tiltas j transplantacija, tiltas | sprendima, likimo te-
rapija, Sirdies transplantacija.



