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Tikslo apibadinimas

Periodinio leidinio ,Lietuvos chirurgija“ tikslas — supazindinti su Lietuvos ir uzsienio $aliy chirurgijos nau-
jovémis, mokslinés literatiiros apzvalgomis. Sickiama skelbti originalius retrospektyviuosius, perspektyviuosius,
eksperimentinius ir kito pobudZio straipsnius, pasidalyti darbo patirtimi, aprasyti retus ir ypatingus klinikinius
atvejus, skelbti draugijuy posédziy medziaga, rekomendacijas, nuomones, informacija, recenzuoti knygas,
straipsnius. Zurnalo leidyba lémé poreikis viename periodiniame leidinyje publikuoti Lietuvos chirurgy ir su jais
bendradarbiaujanciy draugijy mokslinius darbus.

Zurnalas skiriamas ne vien tik chirurginio profilio gydytojams. ,Lietuvos chirurgija“ yra oficialus Lietuvos
chirurgy asociacijos, Lietuvos Zaizdy gydymo asociacijos, Lietuvos ambulatorinés chirurgijos draugijos, Lietuvos
endoskopuotojy draugijos, Lietuvos kriitinés ir Sirdies chirurgijos draugijos, Lietuvos koloproktology draugijos, Lie-
tuvos kraujagysliy chirurgy draugijos, Lietuvos minimaliai invazinés chirurgijos draugijos, Lietuvos neurochirurgy
draugijos, Lietuvos onkology draugijos, Lietuvos patology draugijos, Lietuvos plastakos chirurgijos ir reabilitacijos
draugijos, Lietuvos traumatology ir ortopedy draugijos, Lietuvos urology draugijos, Lietuvos vaiky chirurgy draugi-
jos, Lietuvos veido ir zandikauliy chirurgy draugijos, Lietuvos vertebrology draugijos, Vilniaus chirurgy draugijos,
Kauno krasto chirurgy draugijos, Klaipedos krasto chirurgy draugijos, Siauliy krasto chirurgy draugijos, Panevézio
krasto chirurgy draugijos Zurnalas.

Leidinys yra registruotas recenzuojamas periodinis Lietuvos Respublikos mokslo Zurnalas. Jis atviras draugijoms,
medikams, bendradarbiaujantiems su chirurgais. Medziaga priimama ir spausdinama lietuviy ir angly kalbomis.
Visus straipsnius recenzuoja mokslo laipsnius turintys specialistai. Jie yra redaktoriy kolegijos nariai arba kon-
sultantai.
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Statement of purpose

“Lietuvos chirurgija” (“Lithuanian Surgery”) is a peer-reviewed journal of the Association of Lithuanian Sur-
geons, the Lithuanian Association for Wound Care, the Lithuanian Association for Ambulatory Surgery, the
Lithuanian Society of Endoscopists, the Lithuanian Society of Cardiothoracic Surgeons, the Lithuanian Society
of Coloproctologists, the Lithuanian Society of Vascular Surgeons, the Lithuanian Society for Minimal Invasine
Surgery, the Lithuanian Society of Neurosurgeons, the Lithuanian Society of Oncologists, the Lithuanian Society
of Pathologists, the Lithuanian Society for Hand Surgery and Hand Rehabilitation, the Lithuanian Society of
Traumatologists and Orthopedic Surgeons, the Lithuanian Society of Urologists, the Lithuanian Society of Pae-
diatric Surgery, the Lithuanian Society of Maxillofacial Surgeons, the Lithuanian Society of Vertebrologists, Vil-
nius Surgical Society, Kaunas Region Surgical Society, Klaipéda Region Surgical Society, Siauliai Region Surgical
Society, Panevézys Region Surgical Society. It has been designed to meet the need for a rapid spreading of new
and important information on the theory and practice of surgery and related sciences. The journal provides a
rapid publication of original papers that contribute to knowledge in the fields of clinical surgery, experimental
surgery and related sciences.

The contributions are accepted in Lithuanian and English. The journal “Lietuvos chirurgija” is an official pe-
riodical (quarterly) scientific publication of the Lithuanian Republic. Selection of papers for publication is based
on the opinion of highly qualified reviewers who are supporters, consultants or members of the Editorial Board
and the International Advisory Board.
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Gerbiami ,, Lietuvos chirurgija“
Zurnalo skaitytojai,

Dziaugiuosi, kad $is Zurnalo , Lietuvos chirurgija“ numeris skirtas Lietuvos chirurgy asociacijos suvazia-

vimui, kuris vyksta 2019 m. spalio 11-12 d. Klaipédos universitete.

Praéjo treji metai nuo ankstesniojo suvaziavimo, vykusio Kaune. I§ gausybés pasauliui tenkanciy issakiy
turbat viena sudétingiausiy uzduociy — kaip suvaldyti amziaus pradzioje prasidéjusia ketvirtaja pramonés
revoliucija. Naujos technologijos ir iSradimai fizinj, skaitmeninj ir biologinj pasaulius sujungia Zmonija i§
esmés kei¢iandiais badais.

Tai matoma ir chirurgijoje — Siandien ketvirtoji pramonés revoliucija kuria efektyvia Zzmogaus ir roboto

superkomanda, jgalinancia suteikti ypa¢ kokybiska sveikatos priezitira.
Spardiai vystantis medicinos technologijoms, ne maziau svarbus mokymasis visg gyvenima.

Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas, vykstantis kartu su slaugytojy sesijomis, bus puiki galimybé pa-
sidalinti idéjomis, patirtimi ir naujausiais moksliniais tyrimais, pabuti kartu su bendraminéiais ir kolegomis.

Pagarbiai,

Prof- dr. Artiras RAZBADAUSKAS,
Lietuvos chirurgy asociacijos prezidentas,
Klaipédos universiteto rektorius




ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija
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Klaipéda

KONFERENCIJOS PROGRAMA

SPALIO 11, 2019

11:00 Registracija

12:00-13:00 Informacinés technologijos ir medicinos skaitmenizavimas (SALE 1)
Pirmininkauja: Artiras Razbadauskas (Klaipéda)

Kristina Garuoliené,
12:00-12:15 | E-Sveikata dabartis ir ateitis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija

Gintaras Kacevicius,
12:15-12:30 | Informuotumo svarba sveikatos priezitroje: VLK pozitiris | Valstybineé ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos

12:30-13:00 | Safety in Surgery: An industry responsibility Federico Bilotti, USA

13:00-14:00 Pietiis

14:00-15:45 International HPB Session (HALL 1) | Chairs: Kestutis Strupas (Lithuania), Sohei Satoi
(Japan), Peter Schemmer (Austria), Giedrius Barauskas (Lithuania)

14:00-14:15 Currept diffusion and development of laparoscopic liver Daisuke Ban, Japan
resection
14:15-14:30 Extended resection for pancreatic Cancer Peter Schemmer, Austria
14:30—14:45 Future perspective on the management of IPMN; messa- Takao Ortsuka, Japan
ge from Japan
14:45-15:00 Paradigm shift in dissection of pancreatic surgery provi- Yosuke Inoue, Japan
ded by artery-first approach
15:00-15:15 Multimodality treatment in pancreatic ductal adenocarci- Sohei Satoi, Japan
noma: Japanese Evidence
15:15-15:30 gnal _data of LiverMetSurvey.org in Klaipeda University Algirdas Slepavidius, Lithuania
ospital
15:30-15:45 L.aparoscoplc llve.r operations in Vilnius University Hos- Marius Petrulionis, Lithuania
pital Santaros Klinikos
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14:00-15:45 Chirurginé slauga (SALE 3)
Pirminikauja: Natalja Fatkulina (Vilnius), Lina Gedrimé (Klaipéda)

14:00-14:15 Inovacijos sveikatos moksluose ir slaugoje Natalja Fatkulina, Vilnius

14:15-14:30 Slaugos praktikos reglamentavimo poky¢iai ir tendencijos | Artiiras Simkus

14:30-14:45 Pga'entul sauga operacin¢je, medicinos priemoniy kieky- Lina Gedrimé, Klaipéda
biné kontrolé

14:45-15:00 Chlrur.glnés slaugos diagnozés formulavimas ir slaugos Laura Stulpinicné, Sauliai
planavimas

15:00-15:15 | Nudegimuy sveikatos priezitira ir slaugytojo vaidmuo Viktorija Kiele, Vilnius

15:15-15:30 Erﬁne's' véziu serganciy pacienciy patiriamas stresas ir Jurgita Kazlauskiené, Vilnius

epresija: prospektyvinis tyrimas.

15:45-16:20 Kavos pertrauka

16:20-17:50 Chirurginiy komplikacijy diagnostika, gydymo algoritmai (SALE 1)

Pirmininkauja: Audrius Sileikis (Vilnius), Paulius Zeromskas (Klaipéda)

Pooperacinés kasos fistulés po pankreatoduodeninés

16:20-16:35 rezekcijos (PDR) rizikos veiksniai: literataros apzvalga Matas Patusis, Kaunas
16:35-16:50 Krauj'awmo po pankreatoduadeniniy rezekeijy gydymo Audrius Sileikis, Vilnins
algoritmas
16:50-17:05 Pepsiniy ory p erf(.)ra.(.:q os: 3 mety patirts Klaipédos uni- Sartinas Dailidénas, Klaipéda
versitetingje ligoninéje
Ilgalaike gyvenimo kokybé po storosios ir tiesiosios zarnos | Gintaré Valeikaité-Tauginiene,
17:05-17:20 S, L . .
vézio gydymo: prospektyviné studija Vilnius
17:20-17:35 | Kolostomy uzdarymo operacijy artimieji rezultatai Riita Mazelyte, Kaunas
17:35-17:50 Pirmoji patirtis gydant sialiu nelaikyma po zemu tiesio- Albinas Tamositinas, Klaipéda

sios zarnos rezekcijuy ,,Endo Sponge” metodika

16:20-17:35 M
Pirmininkauja:

inimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujoveés (SALE 2)

Eligijus Poskus (Vilnius), Artiiras Razbadauskas (Klaipéda), Almantas Maleckas (Kaunas)

Laparoskopiniy storosios Zarnos operacijy rezultaty

Edgaras Zarskis, Paulius Lizdenis,

16:20-16:35 | analizé Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
- Kaunas

Kauno klinikose

16:35-16:50 Lgp grc.).skop tnes 1Y<.olo.r ektallhr'lles chirurgijos patirtis Respu- Andrius Rackauskas, Panevézys
blikingje Panevézio ligoninéje

16:50-17:05 Lap arosl.<o.p e g:jlumee.s 1T {1eS108108 Zarnos chirurgija Mindaugas Satkauskas, Siauliai
Respublikingje Siauliy ligoningje
Kepeny, zidiniy, pakitimy minimaliai ivazyvus gydymas:

17:05-17:20 | ultragarsinio tyrimo su kontrastine medziaga vaidmuo, Raminta Luksaite, Vilnius
VULSK patirtis

17:20-17:35 Antras pirminis ankstyvas skrandzio vézys po endoskopi- Romualdas Maskelis, Vilnius

niy operacijy
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16:20-17:35 Chirurginé slauga (SALE 3) 5
Pirmininkauja: Aelita Skarbaliené (Klaipéda), Marius Ciurlionis (Vilnius)

16:20-16:35 | Komunikacija tarp sveikatos priezitiros specialisty Aelita Skarbaliené, Klaipéda
16:35-16:50 | Namy slaugos naujovés pasaulyje Marius Ciurlionis, Vilnius
16:50-17:05 Anes.t'eziologiné darb9 zona operacinéje — infekcijy pre- Daiva Didvalé, Kaunas
vencijos rekomendacijos
17:05-17:20 lgalaikés slaugos paslaugos Lietuvoje: esama situacija it | llona Sakiené, Lietuvos Respublikos
) ' plétra sveikatos apsaugos ministerija
17:20-17:35 | Sergantiujy skrandZio véziu informacijos poreikis Ringailé Mikutyté, Klaipéda

17:30-18:00 Kavos pertrauka

18:00-19:00 Uminio pilvo sindromas: kas, kur, kada? (SALE 1)
Pirmininkauja: Linas Venclauskas (Kaunas), Giedrius Barauskas (Kaunas)

Naujy neinvaziniy minio pankreatito diagnostikos prie-

18:00-18:15 : R s o Aisté Gulla, Vilnius
moniy, platforma: pradiniai Zingsniai idéjos link
»Salyginés“ kompiuterinés tomografijos strategijos efekty-

18:15-18:30 vumas iminio apendicito diagnostikoje: VULSK dvieju Raminta Luksaité, Vilnius
mety patirties rezultatai

18:3018:45 Kraujuojanéiy gastroduodeniniy opy invazinis radiologi- | Paulius Zeromskas

' ' nis ir chirurginis gydymas. Taktika ir apimtys Mindaugas Lesutis, Klaipéda
18:45-19:00 | Kraujuojancio skrandzio vézio gydymo galimybés Albinas Tamositnas, Klaipéda

18:00-19:00 M

inimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujoveés (SALE 2)

Pirmininkauja: Tomas Poskus (Vilnius), Jonas Jurgaitis (Klaipéda)

18:00-18:15 | Siuolaikinis poziiiris j apendicita Artaras Razbadauskas, Klaipéda
Dviejy skirtingy metody gydant ankstyvajj tiesiosios

18:1518:30 | Zarnos véii Pal.yglmfnﬁs: totaliné mf:zorelft:jlhne ekscizija Audrius Dulskas, Vilnius
vs transanaliné ekscizija + chemospindulinis gydymas-
Case- Match analizé
Tiesiosios zarnos didelés recidyvinés adenomos gydymas

18:30-18:45 endoskopine submukozine disekcija (ESD): klinikinis Olegas Deduchovas, Klaipéda
atvejis

18:45-19:00 Laparoskopinés ir atviros skrandZio operacijos esant Aisté Rikeere, Kaumnas

pazengusiam skrandZio véZiui — misy patirtis

18:00-19:00 Praktiniai uZsiémimai slaugytojams ,,Peristominés odos prieziiiros priemoniy naudojimas.
Praktiniai patarimai. Rekomendacijos*

19:00 Vakariené
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9:00 Registracija

10:00-11:30 Chirurginiy komplikacijy diagnostika, gydymo algoritmai (SALE 1)
Pirmininkauja: Audrius Sileikis (Vilnius), Paulius Zeromskas (Klaipéda)

Kolorektinés jungties tikrinimas metileno mélio méginiu

VULSK

10:00-10:15 .. Marius KryZauskas, Vilnius
operacijos metu

10:15-10:30 Prevenc@es ileostomos uzdarymo operacijy artimieji Riita Maelyté, Kaunas
rezultatai
Apendikuliarinés kilmés pilvaplévés pseudomiksomos 3

10:30-10:45 | gydymas citoredukcinémis operacijomis ir intraoperacine | Algirdas Slepavicius, Klaipéda
hipertermine chemoterapija. Pirmoji patirtis

10:45-11:00 Ilgalallfls tustinimosi sutrikimas po tiesiosios zarnos Audrius Dulskas, Vilnius
rezekeijos

11:00-11:15 Rev1zu'1evs antirefliuksinés chirurgijos optimaliy sprendi- Antanas Mickevicius, Kaunas
muy paieska

11:15-11:30 Kepeny rezekcijy rezultatai gydant kepeny metasting liga Rokas Rackauskas, Vilnis

10:00-11:00 Minimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujovés (SALE 2)

Pirmininkauja: Marius Petrulionis (Vilnius), Mindaugas Kiudelis (Kaunas)

10:00-10:15 Vakux.n{mq.dren}; Ltakjavser(v)mul kom?hkacg OmS PO POO” 1 1 inas Venclauskas, Kaunas
peraciniy pilvo sienos i$varzy operacijy
Veiksniai, turintys jtakos svorio grizimui po laparoskopi-

10:15-10:30 | nés skrandzio apylankos operacijos nutukusiems pacien- | Rita Gudaityte, Kaunas
tams
Bioinformacinés analizés taikymo modelis efektyviam

10:30-10:45 kasos duktalinés adenokarcinomos chemoterapijos pasi- Marius Petrulionis, Vilnius
rinkimui

10:45-11:00 | Robotiné cholecistektomija: pirmoji Baltijos $aliy patirtis | Olegas Deduchovas, Klaipéda

11:00-11:15 | Kirksnies i$varzy $iuolaikiniai chirurginio gydymo badai | Kristijonas Jasaitis, Kaunas

11:00-11:30 Visuotinis Asociacijos nariy susirinkimas

Pirmininkauja: Artiiras Razbadauskas (Klaipéda), Kestutis Strupas (Vilnius)

1. Prezidento ataskaita

2. Izdininko ataskaita

3. Rinkimai

4. LICHD (Lietuvos i$varzy chirurgijos draugija) — veiklos matmenys, tikslai ir vizija

11:30 Konferencijos uzdarymas (Salé 1)
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ZODINIAI PRANESIMATI

International HPB Session

Current status of laparoscopic liver resection in Japan — the development
and our position

Daisuke Ban, Minoru Tanabe

Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Tokyo Medical and Dental University; 1-5-45 Yushima, Bunkyo-ku, Tokyo
113-8519, Japan

Telephone: +81-3-58003-5928; Fax: +81-3-5803-0126
E-mail: d-ban.msrg@tmd.ac.jp

Laparoscopic liver resection (LLR) was first reported in 1991, and since then, it has rapidly become promis-
ing option of liver surgery in recent years. The 1st and 2nd International Consensus Conferences on Laparo-
scopic Liver Resection were held in 2008 and 2014, respectively. It has been shown that LLR have advantage
of lower volume of blood loss, fewer complications, and shorter hospital stay, compared to open surgery.

LLR was initially limited to minor liver resection (minor-LR), but as time progressed, it has become
common in major liver resection (major-LR), and the number of institutions that performed this type of
surgery also increased. In national survey of 2017 in Japan, laparoscopic resection accounted for 25% of all
hepatectomy. While 30% was performed laparoscopically in minor liver resection, only about 10% was still
performed in major liver resection. There were fewer complications classified as Clavien—Dindo grade II or
more in LLR. The mortality rate was 1.0% and 2.0% for Ma-LLR and Ma-OLR, respectively, in 2017. The
mortality rate for both Mi-LLR and Mi-OLR were low with rates of 0.5% and 1.1%, respectively, in 2017.

In Japan, laparoscopic liver resection has been introduced and spread very safely. We would like to report
on the dissemination of LLR, and how the procedure has come to be so widespread. In addition, we will
show our position of LLR and the standardization of technique.

Future perspective of the management of IPMN of the pancreas;
message from Japan

Takao Ohtsuka, Masafumi Nakamura
Departments of Surgery and Oncology, Graduate School of Medical Sciences, Kyushu University, Fukuoka, Japan

There are 3 major guidelines (GL) for the management of the pancreatic cysts including IPMNs; IAP
consensus, European evidence-based, and AGA. IAP-GL focus only on IPMN, while the other two GL tackle
various cysts. “High risk stigmata (HRS)” and “worrisome features (WSF)” in IAP-GL are well known factors
to determine the surgical indications for branch duct IPMN, and they can also be applicable to main duct
IPMN, wherein high grade dysplasia and invasive carcinoma are considered to be indication for resection.
Most Japanese physicians prefer to use IAP-G, and there are several revisions in the revised IAP-GL 2017 such
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as modification of the factors in HRS / WSF and the long-term surveillance after resection of IPMN. IAP-GL
set the cut-off value of mural nodule > 5mm in HRS and added two factors such as increased serum CA19-
9 level and cystic growth rate > Smm / 2years to WSE. Regarding postoperative surveillance, 5 possibilities
may occur; (1) metastatic recurrence of the initial lesion, (2) progression of indolent IPMN left untreated in
the remnant pancreas at the time of initial operation, (3) metachronous development of multifocal IPMNgs,
(4) recurrence of the initially resected IPMN in the remnant pancreas, and (5) metachronous development
of concomitant pancreatic ductal adenocarcinoma in the remnant pancreas, and we have recently found the
several predictors for each type of recurrence in the remnant pancreas. In this presentation, we will demon-
strate the current situation and future perspectives of the management of IPMN based on IAP-GL.

Paradigm shift in dissection of pancreatic surgery provided
by artery-first approach

Yosuke Inoue, Yoshihiro Ono, Takafumi Sato, Hiromichi Ito, Yu Takahashi

Department of Digestive Surgery, Hepatobiliary-Pancreatic Surgery Division, Cancer Institute Hospital

Pancreaticoduodenectomy (PD) is a complicated procedure and indicated for various types of diseases
including invasive pancreatic cancers, other periampullary malignancies, and benign tumors. Recently, artery
first approach has been established to realize safe and precise dissection around the SMA. In our institute,
we perform PD using supracolic anterior approach, which facilitates easy adjustment of dissection extent
(LV 1,2, and 3) based on disease type, preoperative imaging, and intraoperative findings. In the upcoming
presentation, we present details of theories and techniques of PDs categorized by dissection levels around the
superior mesenteric artery and hepatic artery systems.

Multimodality treatment in pancreatic ductal adenocarcinoma;
Japanese Evidence

Sohei SATOI MD., FACS
Kansai Medical University

Prognosis of patients with pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) is extremely poor, and 5-year over-
all survival (OS) rate is still less than 5%. Recent advances in chemotherapy provided better response rate
and OS in patients with PDAC. Introduction of adjuvant chemotherapy was associated with better OS in
patients with resectable disease (JSAP-02, JASPAC-01). The strategy of neoadjuvant chemotherapy showed
significant longer OS in patients with resectable disease compared to that of upfront surgery with acceptable
feasibility (Hazard ratio, 0.72, PREP-02/JSAP-05). Moreover, conversion surgery after favorable response
to anticancer treatments provided improved OS even in patients with initially unresectable disease (Panc-01
study). Multimodality treatment is mandatory and crucial for patients with PDAC in the modern era.
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Livermetsurvey.Org klaipédos universitetinéje ligoninéje.
Galutiniai duomenys

Algirdas Slepaviéius, Vitalijus Eismontas, Giedrius Kuprys

Klaipédos universitetiné ligoniné

Izanga. LiverMetSurvey (www.livermetsurvey.org) yra tarptautininis pacienty, serganciy kolorektaliniu
véziu su kepeny metastazémis, registras. Jis buvo sukurtas 2004 metais ir veiké iki 2017 mety pabaigos.

Tikslas. LiverMetSurvey registro tikslas — chirurginiu badu gydytu pacienty prospektyviné analizé turint
platesnj tiksla nustatyti optimalaus gydymo ir terapinés strategijos gaires ypa¢ klinikinéje praktikoje, kur yra
priestaringa nuomoné tarp operacijos naudos ir jos derinio su kitais gydymo metodais.

Metodai. Analizuoti pacienty, serganciy kolorektaliniu véziu su metastazémis kepenyse ir operuoty
Klaipédos universitetinéje ligoninéje 2009-2017 metais, duomenys. Miasy duomenys lyginti su kity centry,
jtraukey j LiverMetSurvey, duomenimis. Duomenys jtraukti j registra naudojant standartizuotg klausimyna,
kuris buvo patvirtintas mokslinio komiteto.

Rezultatai. Mes palyginome 201 paciento, operuoto Klaipédos universitetinéje ligoninéje, duomenis su
22340 pacienty, operuoty kituose 59 LiverMetSurvey centruose, duomenimis. DidZioji dalis miisy pacienty
buvo moterys (62% vs. 34% LiverMetSurvey). Misy pacienty amziaus vidurkis buvo 64 metai, (LiverMet-
Survey 72 metai). Misy centro duomenimis pirminis navikas nustatytas tiesiojoje zarnoje 39% pacientu,
(LiverMetSurvey 31%). Masy centro duomenimis papildomos specialios priemonés padidino rezektabiluma
14% pacientu, (LiverMetSurvey 22,6%). Vienoje kepeny skiltyje metastazés nustatytos 35% miisy tirty paci-
enty, (LIverMetSurvey 37%). Misy pacientams nustatyta vidutiniskai 2,4 metastazés, (LiverMetSurvey 2,1).
Vidutinis metastaziy dydis Klaipédos universitetinéje ligoninéje 4,2 cm, LiverMetSurvey 3,8 cm). 9% masy
pacienty turéjo metastazes kituose organuose (LiverMetSurvey 14%). Didziosios kepeny rezekcijos atliktos
32% musy pacienty, (LiverMetSurvey 52%). Treju, penkeriy ir devyneriy mety i$gyvenamumas misy centre
buvo atitinkamai 60%, 43% ir 13%, (LiverMetSurvey 60%, 41%, 23%). Pooperacinis mir§tamumas musy
centr sieké 0,5%, (LiverMetSurvey 2,6%).

Isvados. Dalyvaudami LIverMetSurvey studijoje mes palyginome savo pacienty su kolorektalinémis kepe-
ny metastazémis gydymo rezultatus su kity uzsienio $aliy centry duomenimis. Penkeriy mety i$gyvenamumas
sické 43%. Musy rezultatai atitiko tarptautiniy centry duomenis.

Literatiros sqrasas

Moris D, Ronnekleiv-Kelly S, Rahnemai-Azar A, Felekouras E, Dillhoff M, Schmidt C, Pawlik T. Parenchymal-sparing versus
anatomic liver resection for colorectal liver metastases: a systematic rewiew. ] Gastrointest Surg. 2017; 21: 1076-1085.

Adam R, De Gramont A, Figueras J, Guthrie A, Kokudo N, Kunstlinger F, loyer E, Poston G, Rougier Ph, Rubbia-Brandt L,
Sobrero A, Tabernero J, Teh C, Van Cutsem E, Vauthey J-N. The oncosurgery approach to managing liver metastases from colorectal
cancer: a multidisciplinary international consensus. The Oncologist. 2012; 17: 1225-1239.

Parkin E, O’Reilly DA, Adam R, Kaiser GM, Laurent Ch, Elias D, Capussotti L, Renchan AG. The effect of hepatic steatosis
on survival following resection of colorectal liver metastases in patients without preoperative chemotherapy. International Hepato-
Pancreato-Biliary Association. 2013; 15: 463-472.

Slepavicius A, Eismontas v, Kuprys G. Klaipédos universitetinés ligoninés metastatinio kepeny kolorektalinio vézio gydymo
rezultaty palyginimas su tarptautinio LiverMetsurvey rezultatais. Lietuvos chirurgy asociacijos suvaziavimas (tezés). 2013.
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Laparoskopinés kepeny operacijos:
Vilniaus universiteto ligoniné ,,Santaros Klinikos*

Marius Petrulionis, Vitalijus Sokolovas, Marius Paskonis, Kestutis Strupas

Klinikinés Medicinos Institutas, Gastroenterologijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos Klinika, Vilniaus Universiteto Medicinos
Fakulteras, Vilnius, Lietuva

Izanga. Pastarajj desimtmetj stebétas Zenklus laparoskopiniy kepeny rezekeijy skaiciaus augimas visame
pasaulyje.!? Didé¢jant susidoméjimui, 2014 mety Morioka konsensuso konferencijoje bei 2017 Sauthemp-
tono konsensuso konferencijoje buvo apibrézti laparoskopiniy kepeny rezekcijy principai ir jy taikymas, tuo
reik§mingai prisidedant prie tolimesnés sékmingos $iy operacijy raidos.>* Laparoskopiné kepeny cisty fene-
stracija — kitas laparoskopinés kepenuy chirurgijos tipas, kuris yra naudojamas dideliy simptominiy gerybiniy,
kepeny cisty gydymui.

Tikslas: [vertinti Vilniaus Universiteto ligoninéje (VUL) ,Santaros Klinikos® atlikty laparoskopiniy ke-
peny operaciju duomenis ir rezultatus.

Metodai. Retrospektyviai jvertinti ligoniy medicininiai duomenys, kuriems 2007 — 2018 metais VUL ,,San-
taros Klinikos“ buvo atliktos laparoskopinés kepeny rezekcijos arba laparoskopinés kepeny cisty fenestracijos.
»2Microsoft Excell 2013“ programa buvo naudojama medicininiy duomeny aprasomajai statistikai jvertinti.

Rezultatai. Nuo 200701 mén iki 201810 mén VUL ,,Santaros Klinikos“ buvo atliktos 37 laparoskopijos
ketinant atlikti laparoskoping kepeny rezekcija ir 19 laparoskopiju ketinant atlikti laparoskopine kepeny cistos
fenestracija. IS 37 atveju — pilnai laparoskoping (atipiné, segmentiné arba kairioji sekcioektomija) kepeny
rezekcija pavyko atlikti 27 ligoniams (72,97%), 1 karta (2,7%) atlikta konversija j ranka asistuojamaja lapa-
roskoping kepeny rezekcija, bei 9/37 atvejy (24,32%) — atlikta konversija j atvira kepeny rezekcija. Vidutiné
pilnai laparoskopiniy rezekeijy trukmé buvo 136 min + 82,08 min. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
po laparoskopiniy kepeny, rezekcijy nebuvo stebéta pooperaciniy komplikacijy > Clavien Dindo II. I§ visy
19 laparoskopijy dél simptominiy kepeny cisty planuojant fenestracija — 17 atveju (89,47%) pavyko atlikti
pilnai laparoskoping fenestracija. Vidutiné operacijos trukmé buvo 57 min + 23 min, o vidutinis didziausias
cistos diametras buvo 114 mm + 37 mm. 2 i$ 19 atvejy (10,5%) dél nepalankios cistos lokalizacijos kepenyse
vietoj planuotos fenestracijos buvo atlikta laparoskopiné cistos turinio aspiracija ir skleroterapija. 2 i 17 atveju
(11,8%) po atliktos laparoskopinés kepeny cistos fenestracijos stebétos Clavien Dindo >II komplikacijos —
suptliavusi kepeny bilioma ir tminé kojos arterijos embolija.

Isvados. VUL ,Santaros Klinikos® turi gana zenklia mazesnés apimties laparoskopiniu kepeny, rezekeijy bei
laparoskopiniy kepeny cisty fenestracijy patirtj. Atlickant $ias operacijas — stebétas gana zemas pooperaciniy
komplikacijy daznis. Iskilus techniniy sunkumy ar jvykus komplikacijai laparoskopinés kepeny rezekcijos
metu — konversija j laparotomija laikytina priimtinu ir saugiu chirurgo pasirinkimu. Laparoskopiniy kepeny
rezekcijy rezultatai yra lyginami su atviromis kepeny rezekcijomis vykstan¢iuose randomizuotuose tyrimuose®.

Literatiros sqrasas:

1. Nguyen Kevin Tri, Gamblin T. Clark, Geller David A. (2009): World review of laparoscopic liver resection-2,804 patients.
Ann. Surg. 250 (5), pp. 831-841.

2. Ciria Ruben, Cherqui Daniel, Geller David A. et al. (2016): Comparative Short-term Benefits of Laparoscopic Liver Resection:
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Chirurginé slauga

Inovacijos sveikatos moksluose ir slaugoje

Natalja Fatkulina

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

Ivadas. Naujy sveikatos ir biotechnologijy vystymasis prailgins viduting tikéting Zmoniy gyvenimo trukme
iki 30 metu, sumazins mirtinguma nuo Sirdies-kraujagysliy ligy iki 47 proc., piktybiniy naviky iki 30 proc.,
kity patologijy iki 40 proc. Ta¢iau dabartiné Svietimo ir mokslo sistema rengia sveikatos specialistus ne atei-
diai, o praeidiai. Todél sveikatos priezitros specialisty kompetencijos turi bati prapléstos ir adaptuotos ateities
medicinai ir slaugai.

Metodai. Struktiruota literataros apzvalga buvo atlikta 2019 m. balandzio 20-24 dienomis, taikant
paieskos zodzius angly kalba: medicininés technologijos, slaugos technologijos, inovacijos edukacijoje, naujos
profesijos sveikatos prieziaroje (medical technologies, nursing technologies, innovations in education, new
professions in health care). 151 straipsnis buvo rasti, i$ jy analizei atrinkti 7 straipsniai.

Rezultatai. [$nagrinéti ateities is$ukiai: mobilieji diagnostiniai prietaisai, skirti savidiagnostikai ir anksty-
vajai diagnostikai bus integruoti | kasdienj gyvenima; aukstujuy medicinos technologijy sukurta jranga bus
sukurta, naudojama ir valdoma ateities sveikatos priezitiros specialisty, kurie tik pradeda dirbti Siandieninéje
ligoningje; konkrediy parametry genomo programavimas, asmens draudimo programy kiirimas atsizvelgiant
i paciento geneting kortele. Prognozuojama, kad efektyvus bendravimas ir bendradarbiavimas tarp ateities
mokslininku, tyréju, slaugytoju, gydytoju, diagnostikos specialisty ir prevenciniy bei sveikata stiprinanéiy,
institucijy darbuotojy uztikrins geresng paciento sveikatos prieziira.

Isvados. Sveikatos prieziiros ir slaugos ateitis priklausys nuo jdéty pastangy vystyti inovacines techno-
logijas, taciau $i ateitis negali bati patikimai nuspéjama. Svarbiausi sveikatos prieziaros specialisty rengimo
ir mokymo rezultatai, kurie turés jtakos ateityje: 1) Zinios, jgudziai, kompetencijos; 2) aplinka, socialinis
kapitalas, tinklai; 3) asmeninis pasikeitimas (transformacija) ir jkvépimas (inspiracija).

Pacienty sauga operacinéje, medicinos priemoniy kiekybiné kontrolé
Lina Gedrimé!23, Vanda Siaulinskiené , Andzelika Zavackiené!:23

Respublikiné Klaipédos ligoniné, *Klaipédos Universitetas, >Klaipédos Valstybiné kolegija

Operacinés slaugytojo atsakomybé yra vykdyti medicinos priemoniy ir /ar prietaisy, naudojamy operacijos
metu, kiekybing kontrolg, taip i$vengti zalos palikti svetimkinj paciento kine invaziniy procediiry metu.

Neatsakingas, nety¢inis svetimkiinio palikimas paciento kiine yra laikomas atveju kurio buvo galima isvengti.
Chirurginiu priemoniy (instrumentu, servetéliu, astriy daiktu ir kt.) atsakingas skai¢iavimas padeda zenkliai
sumazinti, ir netgi visi$kai eliminuoti tokius incidentus. Tai yra vienas i§ svarbiausiy faktoriy padedanciy pa-
siekti gery chirurginio gydymo rezultatu. Taip pat tai operacines slaugytojo atsakomybe uz paciento sauguma
(hteps: //www.isid.org/wp-content/uploads/2018/02/ISID_InfectionGuide_Chapter22.pdf).
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AfPP (The Association for Perioperative Practise — Operacines Praktikos Asociacija) pateikia rekomenda-
cijas (2017), specialiai sukurtas visu profiliy operaciniy slaugytojams (ir visai chirurginei komandai) atlie-
kantiems medicinos priemoniy ir/ ar prietaisy skaic¢iavima, $io proceso standartizavimui ir palengvinimui.
Remiantis $iomis rekomendacijomis butu galima sukurti vietinius dokumentus ir procedaras, reglamentuo-
janéias chirurginiu priemoniy kiekybing¢ kontrole visy invaziniy procediru, operacijy metu neatsizvelgiant
i operacijos /procedaros apimtj.

Remiantis 2012-2017 metai atlikty tyrimy (atlikta nepageidaujamy tyrimy analizé) net 319 atveju —
palikti svetimkaniai, i$§ kuriy daugiau nei pusé buvo palikta operaciné medziaga servetélés 50,2 proc. buvo
palikta pilvo ertméje laparatomijy metu, 24 proc. — makstyje, 11 proc — kratinés ertméje. Didzioji daugu-
ma — 64,1 proc. jvyko operacinéje, 32,7 proc. — gimdyklose, 3,3 proc. kitose gydymo jstaigose. (Steelman et
al, 2018, Hariharan and Lobo, 2015), https: //doi.org/10.1186/s13037-018-0166-0) taip pat yra aprasyti
atvejai apie operacinés medziagos palikimg stuburo kanale, veide, galvos smegenyse ir galtnése (ICT, 2005).
Tai akivaizdi zala pacientui, nes iSkyla peroperavimo butinybé, palikti objektai gali sukelti infekcija, sepsi,
fistules, 7arny nepraeinamuma, vidaus organu perforacija, mirtj. Siems atvejams pasiekus teisma, gynybai
nepalickama jokiy $ansy (Steelman et al, 2018).

Vyrauja jvairios nuomones apie priemoniy naudojamu chirurginiy operaciju ir /ar invazijuy mety kiekybiné
apskaita, kad tai néra batina atlikti minimaliai invaziniy procediry metu (cistoskopija, nedidelés pavirsines
zaizdos, oftalmologija ir kt.), endoskopinés kelio sanario chirurginés operacijos, laparaskopiniy operacijy
metu ir pan. nes praktiskai ,nejmanoma“ nieko palikti operacinéje Zaizdoje. Kyla klausimas — kaip tiksliai
nustatyti ribas tarp mazos ir didelés chirurginés operacijos? Juk kiekvienas gali skirtingai vertinti kada pjavis
yra mazas ir yra visi$kai saugu neatlikti skai¢iavimo, ir kada pakankamai didelis kai jau verta atlikti skai¢iavima.
Standartines procediiros nebuvimas didina klaidy ir nejgeidaujamy jvykiy rizika. Todél ypac yra svarbu jdiegti
vieningg skai¢iavimo sistema, vieningg protokola, KIEKVIENOS procediiros ir /ar chirurginés operacijos
metu, nepaliekant galimybés individualiam sprendimui — , reikia-nereikia, didelis pjavis — mazas... Taip bus
idiegta saugi, pazangi slaugos praktika operacingje slaugoje.

Chirurginés slaugos diagnozés formulavimas ir slaugos planavimas

Laura Stulpiniené

Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné 11 chirurgijos skyrius. Slaugos bakalauras

Slaugytojai, slaugos pedagogai dar ir $iandien gincijasi dél slaugos problemu/slaugos diagnoziy formulavi-
mo. Vienos nuomonés néra, nes mazai literattiros $iuo klausimu; ne visi slaugytojai domisi ir skaito uzsienio
kalba literatiira slaugos tematika; ne visiems slaugytojams prieinama siuolaikiné informacija, naujausia litera-
tara (pvz., dél nepakankamos jstaigos, organizacijos informacinés bazés); skirtingas slaugytojy iSsilavinimas, o
tai turi jtakos ju skirtingoms Zinioms, supratimui apie slaugos planavimo specifika, slaugos problemos formu-
luote. Be to, jvairiy klinikiniy discipliny specifika jtakoja skirtingus pacienty slaugos poreikius, todél ir slaugos
dokumentacija turi atitikti $iy klinikiniy susirgimy slaugos standarty specifika. Ta¢iau pagrindiniai slaugos
problemos/diagnozés formulavimo principai yra bendri: slaugos problema jvardinama kiekviena sveikatos
problema ar poreikis, kuriai i$spresti reikia slaugos veiksmo (-u) ar slaugytojo jsikisimo. Slaugos problemos,
kurias slaugytojas gali i$spresti savo veikla, gali bati: fiziologinés, psichologinés, socialinés bei dvasinés.
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Chirurginé slauga (arba chirurginiy pacienty slauga) — tai slaugos priemoniy bei veiksniy visuma, turinti
tikslg paruosti pacienta operacijai ir perspéti dél galimy komplikaciju, kylanéiy operacijos metu ir poope-
raciniame laikotarpyje. Slaugytojas, Zinodamas pacienty patirtus pojicius pooperaciniu laikotarpiu, gali
atitinkamai reaguoti ir planuoti pagalba Siems pacientams.

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir pateikti literatiroje rekomenduojamus chirurginés slaugos problemy ir
diagnoziy formulavimo principus, planuojant chirurging slauga.

Darbo metodai — mokslinés/medicininés literatiros analizé.

Isvados. Norint teisingai suformuluoti slaugos problemas, reikia surinkti i$samy duomeny banka. Nusta-
tomos chirurginiy pacienty esamos ir galimos problemos. Pacientui butina suteikti informacijos apie galimas
slaugos problemas. Surinkti duomenys turi bati objekeyvis, tikslas; duomenys interpretuojami; formuluoja-
ma slaugos problema ar slaugos diagnozé.

Slaugos problema sudaro iSoriniai ar vidiniai veiksniai, trukdantys patenkinti chirurginio paciento porei-
kius todel reikia slaugytojo jsikisimo. Problemos gali bati realios, potencialios, neissprendziamos ar netikétos.
Formuluojama problema turi bati aiski, individuali, suprantama, reiksminga slaugos pozitriu, nulemianti
tolimesng slauga.

Formuluojant slaugos diagnoze pasiekiama nuoseklaus pagalbos/priezitiros planavimo, nes slaugos diagno-
zé — tai chirurginio paciento problema ir tos problemos priezastis, kuri remiasi subjektyviais ir objektyviais
duomenimis, kuriuos galima patikrinti. Slaugos diagnozé yra artima gydytojo diagnozei.

Chirurginés slaugos planavimas padeda pacientui patenkinti poreikius: slaugos problemy prioritety nusta-
tymas; drauge su pacientu issiaiSkinti siekiamus slaugos tikslus; nuspresti slaugos veiksmus; parasyti slaugos
plana; aptarti prieziaros plang kartu su pacientu bei kitais komandos nariais.
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Chirurginiy komplikaciju diagnostika, gydymo algoritmai

Pooperacinés kasos fistulés po pankreatoduodeninés rezekcijos (PDR)
rizikos veiksniai: literatiiros apzvalga
Matas PaZusis!, Prof. dr. Giedrius Barauskas?

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija,

2 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Chirurgijos klinika

Izanga. Pankreatoduodeniné rezekcija (PDR) — dazniausiai atliekama nustac¢ius kasos galvos ar kita periam-
pulinj navika, esant létiniam pankreatitui ir negalint paneigti kasos vézio galimybés. Viena i§ dazniausiy PDR
komplikacijy — pooperaciné kasos fistulé, kuri gali komplikuoti pooperacing eiga. Pooperacinés kasos fistulés
daznis po pankreatoduodeninés rezekcijos yra 13proc. Pooperaciné kasos fistulé yra didziausia mir§tamumo
priezastis pasireiskianti nuo 13 iki 41proc pacienty [3]. Sios sistemings literatiiros apzvalgos tikslas yra jver-
tinti ir apzvelgti literataroje minimus rizikos veiksnius, lemiancius po kasos operacijy fistuliy formavimasi.

Tikslas. I$siaiskinti ir jvertinti rizikos veiksnius, jtakojancius pooperacinés kasos fistulés formavimasi po
kasos operaciju, naujausioje literatiroje.

Uzdaviniai.

1. Palyginti pankreatogastrostomijy ir pankreatojejunostomijy rezultatus.
2. Palyginti pankreatojejunostomijy ir invaginacinés techniky rezultatus.
3. Palyginti pooperaciniy, fistuliy rezultatus naudojant ir nenaudojant stentus.

4. Palyginti ir jvertinti KMI jtaka pooperacinés kasos fistulés formavimuisi.

Metodika. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed (Medline) ir Cochrane library duomeny ba-
zémis. Raktiniai zodZiai naudoti paieskai: , pancreaticoduodenectomy®, , pankcreatoduodenectomy®, ,PD,
»pancreatectomy*, ,,postoperative pancreatic fistula®, ,POPF®, ,pancreatojejunostomy®, , pancreatogastros-
tomy*, ,stent, ,BMI®, ,invagination®. Jtraukti tyrimai nuo 2013 iki 2018 mety. [traukti tyrimai, kuriuose
nagrinéjama pankreatoduodeniniy rezekcijy dél gérybiniy ir piktybiniy kasos naviky rezultatai. Létinio
pankreatito ir traumos atvejai atmesti. Pritaikius filtravimo kriterijus (dublikatu, nesisteminiy apzvalginiy
straipsniy bei tyrimy publikuoty nuo 2013 mety pasalinimas, turinio ir tyrimo metodiky atitikimas),
apzvalgai atrinkta 37 publikacijos.

Rezultatai. Saltiniuose bendras fistuliy daznis pankreatogastrostomijy (PG) grupéje svyruoja nuo 10,6%
iki 14,7% ir pankreatojejunostomijy, (PJ) grupéje nuo 14,4% iki 22% [2,4-13,18,19,20]. Literataroje, lygi-
nancioje PJ ir PG pooperacinius rezultatus, teigiama, kad suformavus PG yra mazesnis bendras pooperaciniy
kasos fistuliy daznis nei atlikus PJ po pankreatoduodeniniy rezekcijy [2,4-13,18,19,20]. Klinigkai reiksmingy
B ir C tipy fistuliy daznis svyruoja nuo 8,25% iki 20% PG ir nuo 20,5% iki 22% PJ grupése [5,7,8,12,21].
Keturios skirtingos studijos, nagrinéjancios fistuliy tipus pagal ISGPSF kriterijus nurodo, kad PG sukelia
mazesnj B ir C tipy fistuliy daznj [5,7,8,12]. Viena studija prieStaringa, nustatyta, kad tiek PJ, tieck PG gru-
pése B ir C tipy fistuliy daznis nesiskiria [21]. Dvejose publikacijose teigiama, kad PJ ir PG bendras fistuliy
daznis visiskai nesiskiria ir abejos technikos yra saugios [3,23]. Mirstamumo dél fistulés daznis suformavus
PG yra nuo 3,6% iki 6% ir P] nuo 2,9% iki 5% [2-3,18,19,21,23]. Pooperacinio mir§tamumo dél susifor-
mavusiy kasos fistuliy palyginimas atliktas 6 publikacijose, kuriose mirciy daznis nesiskiria PJ ir PG grupése
[2-3,18,19,21,23]. Reoperacijy bei kraujavimo daznis tarp PJ ir PG grupiy literatiroje taip pat nesiskiria
[5-13,18,19,21,23]. Naujausioje Cochrane metaanalizéje padaryta i$vada, kad tiek PJ, tieck PG rezultatai
nesiskiria, vertinant pooperacinés kasos fistulés daznj ir mir§tamuma po operacijos [37].
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Invaginaciné (iP]) ir pankreatojejunostomijos (dmP]) technikos lyginamos 5 publikacijose [24-29]. Visy 5
publikacijy autoriai nurodo, kad néra skirtumo tarp grupiy vertinant pooperacinés kasos fistulés susiforma-
vimo daznj. Pooperacinis mirStamumas dél fistuliu, reoperacijy daznis iPJ ir dmP] grupése panasis [24-29].

Stenty jtaka kasos fistulés susiformavimui lygina trys publikacijos [14,15,16]. Vienoje publikacijoje auto-
riai nurodo, kad naudojant stentus yra mazesnis bendras (p = 0.02) bei kliniSkai pasireiskianciy B ir C tipy
pooperaciniy, kasos fistuliy daznis (p = 0.003) [14]. Hong su bendraaut. pritaria, kad stenty naudojimas
sumazina pooperaciniy fistuliy daznj P=0.001, tadiau néra reik§mingo skirtumo vertinant mir§tamumga bei
reoperacijy daznj [15]. Dong su bendraaut. publikacijoje nurodo, kad néra skirtumo tarp stenty naudojimo
ir nenaudojimo pooperaciniy fistuliy, dazniui (RR 0.67, 95% CI 0.39-1.14) [16].

KMI jtaka pooperacinés kasos fistulés formavimuisi nagrinéta septyniose studijose: vienoje multicentrinéje
[34] ir 6 vieno centro [30-32,33-36]. Keturiy studijy autoriai pritaria, kad KMI > 25 yra statistiskai reik§min-
gas rizikos faktorius pooperacinés kasos fistulés susiformavimui. Fistuliy daznis buvo nuo 17% iki 28,9%, kai
KMI >25 [30-35]. Kliniskai reikSmingy B ir C tipy fistuliy daznis reik§mingai didesnis, kai yra nutukimas
[30-32,34]. Vienoje studijoje Liu su bendraaut. priestarauja pastarujy autoriy nuomonei, kad esant KMI >
25 arba KMI < 25 nerasta reik§minga jtaka pooperacinés kasos fistulés formavimuisi P=0.052 [36].

Isvados:

1. Naujausioje mokslingje literataroje néra reik§mingo skirtumo tarp PG ir PJ vertinant bendra ir kliniskai
reik§mingy kasos fistuliy daznj.

2. Invaginacinés (iP]) ir PJ (dmPJ) techniky rezultatai reik$mingai nesiskiria.

3. Literatairoje, lyginancioje stenty naudojimo jtaka pooperacinés kasos fistuliy formavimuisi, rezultatai

reik$mingai nesiskiria.

4. KMI 2 25 yra nepriklausomas rizikos faktorius pooperacinés kasos fistulés susiformavimui po PDR.
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Kraujavimo po pankreatoduadeniniy rezekciju gydymo algoritmas

Audrius Sileikis, Nerijus Misonis, Marius Kurminas, Jaroslav Tumas, Kestutis Strupas

Izanga. Bendras komplikacijy daznis po pankreatoduodeniniy rezekcijy siekia 32—68%, i$ ju 72% sudaro
chirurginés komplikacijos. Kraujavimas issivysto 3,4% pacientu, turinciy pooperaciniy komplikacijy. Mirs-
tamumas esant C tipo kraujavimui svyruoja nuo 80 iki 100%.

Tikslas. Pateikti literatiiros apzvalga, kraujavimo po pankreatoduodeniniy rezekeiju gydymo algoritma
bei pasidalinti masy patirtimi.

Metodai. Atlikta sisteminé literatairos apzvalga, naudojantis PubMed paieskos sistema elektroninéje ME-
DLINE duomeny bazéje, atrenkant straipsnius parasytus angly kalba, publikuotus nuo 2006-12-31 iki 2019-
03-31. Raktiniai zodZiai: kraujavimas, pankreatoduodeniné rezekcija, KT angiografija, embolizacija. Taip pat
atlikta 2006-2018 metais pacienty, kuriems buvo atlikta pankreatoduodeniné rezekcija, retrospektyvi analizé.
Kraujavimas po $ios operacijos skirstytas pagal 2007 ISGPS priimta klasifikacija.

Rezultatai. 2006-2018 mety laikotarpyje VUL SK Pilvo chirurgijos centre atliktos 369 pankreatoduo-
deninés rezekcijos. Pooperacinés komplikacijos iSsivysté 279 (75,68%) pacientams, B—C tipo kasos fistulés
40 (10,81%) pacientu, 30 (8,1%) pacienty atliktos relaparotomijos, 17 (4,6%) pacienty miré. A tipo intra-
liuminis kraujavimas stebétas 5 pacientams, B tipo intraliuminis kraujavimas, reikalaves relaparotomijos ir
kraujavimo i§ kasos biges stabdymo stebétas 6 pacientams (1 mire), B tipo intraabdominalinis kraujavimas,
reikalaves relaparotomijos — 5 pacientams. C tipo intralumininis/intraabdominalinis i$sivysté 12 pacienty (9
miré). Visiems Siems pacientams buvo issivysciusios pooperacinés kasos fistulés arba parapankreatiniai pali-
niai, o kraujavimas vyko i$ a. gastroduodenalis bigés. Transarteriné a. hepatica communis angiografija atlikta 9
pacientams, 4 i$ ju bandyta embolizuoti a. gastroduodenalis bigg, 5 pacientams taikytas a. hepatica communis
stentavimas, i$ ju 3 sékmingai. Siekiant i$vengti pooperacinio kraujavimo rekomenduojame: identifikuoti
kasos anastomozés nesandarumo rizikos veiksnius, esant dideliai nesandarumo rizikai papildomai drenuoti
kasos biges sritj, atlikti kruop$é¢ia kasos rezekcinio krasto hemostaze, arterijy bigeés palikti ne trumpesnes
kaip 5 mm, vadovautis ISGPS 2007 metais priimtu kraujavimo stabdymo algoritmu, esant kraujavimui i a.
gastroduodenalis atlikti transarterinj a. hepatica communis stentavima.
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Pepsiniy opy perforacijos: 3 mety patirtis klaipédos universitetinéje ligoninéje
S. Dailidénas, M. Garcauskis, G. Srébalite, J. Jurgaitis, . Zeromskas, D. Sim¢ikas

Perforacija yra antra dazniausia pepsiniy opu komplikacija. Mir§tamumas nuo pepsiniy opy perforacijos
siekia 3-30 %. Perforacijos turi bati diagnozuojamos ir gydomos kuo greiciau, norint isvengti prasty ieiciu.

Tikslai ir metodai. Tyrimo tikslas buvo pateikti musy kliniking patirtj gydant pacientus su perforuota
pepsine opa. Atlikta pacientu, gydyty dél perforuotos pepsinés opos Klaipédos universitetingje ligoningje
nuo 2015 iki 2017 metu, duomeny retrospektyviné analizé. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 20.0
statistinés analizés paketa.

Rezultatai. 90 pacienty buvo gydomi dél perforuotos pepsinés opos. Motery ir vyry santykis buvo 1:
1,25, vidutinis amzius 61,60+19,42 metu. Tolimesniy duomeny i$ 16 pacienty nebuvo. Vidutinis lovadieniy
skaic¢ius buvo 12.89+13.31 dieny. 11 % pacienty buvo nustatyta I tipo, 49 % — 1II tipo, 24 % — III tipo,
5 % — IV tipo, 11 % — V tipo opa pagal modifikuotg Johnson klasifikacija. 91 % pacienty buvo atliktas opos
uzsiuvimas, 4 % — Billroth I tipo, 2 % — Billtorth II tipo operacijos, 1 % atlikta atipiné rezekcija. 84 % ope-
racijy buvo atlickamos atviru badu, 12 % — laparoskopiskai, 4% atlikta konversija. Vidutinis operacijos laikas
buvo 85,2+4,64 minutés, vidutinis Mannheimo Peritonito Indeksas — 17,135+7,36. 24% pacienty miré.
Nustatyta statistiskai reik§minga koreliacija tarp Mannheimo Peritonito Indekso ir mirStamumo (r=0,640;
p<0,05), tarp amziaus ir mirStamumo (r=0,459; p<0.05), bei tarp amziaus ir Mannheimo Peritonito Indekso
(r=0,740; p<0,05).

Isvada. Nuo 2015 iki 2017 mety 90 pacienty buvo gydomi dél perforuotos pepsinés opos. Pusei pacienty
buvo nustatyta II tipo opa pagal modifikuota Johnson klasifikacija. Opos uzsiuvimas buvo taikytas 91 %
pacientu, 84 % visy operacijy atlikta atviru badu. Statistiskai reik$minga koreliacija nustatyta tarp Mannhei-
mo Peritonito Indekso ir mirstamumo, amziaus ir mir§tamumo, bei tarp amziaus ir Mannheimo Peritonito
Indekso. Statistiskai reik§minga koreliacija tarp operacijos budo ir iSei¢iy nustatyta nebuvo. Laparoskopiné
chirurgija turéty turéti didesnj vaidmenj gydant perforuotas pepsines opas,  tai turéty atsizvelgti masy klinika.
Norint i$vengti pepsiniy opy ir ju komplikaciju, ypatingai vyresnio amziaus ar hospitalizuotiems pacientams,
svarbu, jog gydytojas apsvarstyty protony siurblio inhibitoriy skirima kartu su NVNU.

Raktazodziai: perforuota pepsiné opa.
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Ilgalaiké gyvenimo kokybé po storosios ir tiesiosios Zarnos vézio gydymo:
prospektyviné studija

Gintaré Valeikaité-Tauginiené!, Agné Kraujelyté?, Tomas Poskus!, Eligijus Poskus!,
Zilvinas Saladzinskas?, Narimantas Samalavi¢ius?, Kestutis Strupas'

Pilvo chirurgijos centras, Vilniaus Universitetas, Vilnius, Lietuva, >Medicinos fakultetas, Vilniaus Universitetas, Vilnius, Lietuva,

3 Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lietuva, *Nacionalinis Vézio Institutas, Vilnius, Lietuva

Tiesioji ir gaubtiné Zarna yra vienos dazniausiy vézio lokalizacijy tiek vakary pasaulyje tiek ir Lietuvoje.
Sergamumas $ios lokalizacijos véziu didéja, ta¢iau atsirandant ankstyvosios diagnostikos galimybéms, moder-
néjant operaciniam ir adjuvantiniam gydymui ilgéja $iy pacienty isgyvenamumas. Geréjantys iSgyvenamumo
rezultatai lemia didéjantj pacientu, gyvenanciy su ligos ir jos gydymo sukeltomis pasekmémis skai¢iy. Gyve-
nimo kokybé (GK) yra reik§mingas rodiklis daugelyje studiju prognozuojant pacienty i$gyvenamuma. Masy,
tikslas buvo jvertinti pacienty, operuoty dél storosios ar tiesiosios Zarnos vézio, gyvenimo kokybe tolimuoju
pooperaciniu laikotarpiu.

Metodai. GK buvo vertinama pacientams, kurie buvo operuoti dél kolorektalinio vézio trijose Lietuvos
storosios Zarnos chirurgijos centruose, naudojant Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC)
bendruosius (QLQC-30) ir ligos specifinius (QLQ-CR29) klausimynus prie$ operacija, 1 ir 24 ménesiai bei
6 metai po operacijos. [vertinta pacienty grupiy GK, diagnostikos ir gydymo budai, ligos ir pooperacinés
komplikacijos.

Rezultatai. | tyrima buvo jtraukti 88 pacientai i$ trijy jstaigu. 42 (47,73%) vyrai ir 46 (52,27%) moterys,
vidutinis amzZius — 64,2 + 11,5 metu. Dauguma naviky buvo lokalizuoti storosios zarnos riestinéje dalyje ir
tiesiosiojoje zarnoje. Daugiausia pacienty buvo diagnozuotas I1I stadijos vézys. Praéjus 2 metams po operacijos
atsakeé 76 pacientai (86,36%), 9 pacientai miré — 2 mety iSgyvenamumas buvo 89,77%. Po 6 mety atsaké
49 pacientai, 16 pacienty miré — 6 mety, iSgyvenamumas — 71,59%. [vertinus gyvenimo kokybés pokycius
pra¢jus 6 metams po operacijos, QLQ-C30 ir QLQ-CR29 klausimyny atsakymai parodé gerus ilgalaikius
kolorektalinio véZio chirurginio gydymo rezultatus. Pageréjo funkcinés skalés rezultatai, sumazéjes simptomy
mastas, iSlikes gana aukstas bendros gyvenimo kokybes lygis.

Isvados. Pacientai operuoti dél storosios ar tiesiosios Zarnos vézio turi gera gyvenimo kokybe tolimuoju
pooperaciniu laikotarpiu.

Kolostomy uzdarymo operacijy artimieji rezultatai

Matas Pazusis!, Riita Mazelyte!, Prof. dr. Zilvinas SaladZinskas?

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, 2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,

Chirurgijos klinika

Izanga. Dazniausiai kolostomos formuojamos pacientams, kuriems nustatytos piktybinés kilmés kolo-
rektalinés ligos. Praé¢jus tam tikram laikui, jei kolostoma yra ne nuolatiné, ji yra uzdaroma. Pooperaciniu
laikotarpiu gali pasireiksti tokios komplikacijos: kaip jungties nesandarumas, zarny nepracinamumas ar zaiz-
dos infekcija. Todél $io darbo tikslas yra i$analizuoti ir jvertint LSMU KK Chirurgijos klinikoje operuoty,
pacienty rezultatus.

Tikslas. Apzvelgti kolostomy uzdarymo artimuosius rezultatus.
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Metodika. Atlikta rektospektyvi 2012-2017 mety LSMU KK chirurgijos skyriuje, koloproktologijos
sektoriuje operuoty pacienty dél kolostomos uzdarymo duomeny analizé. Apzvelgtos 88 pacienty, kuriems
suformuotos, o véliau likviduotos kolostomos, ligos istorijos. Analizuotos amziaus, komplikacijy ypatybés,
lovadieniy skaicius, ry$ys su neoadjuvantiniu gydymu, laiko trukmé iki kolostomos uzdarymo, rezekcijos
tipas, jungties rusis, operacijos trukmé bei pooperacinis laikotarpis. Statistiné duomeny, analizé atlikta nau-
dojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. I$analizuotos 88 pacienty ligos istorijos. Penkiasdesimt trys (60,22%) vyrai ir 35 (39,78%)
moterys. Pacienty amziaus vidurkis 56+1,6 metai (nuo 22 iki 84). Pacientai operuoti dél riestinés zarnos
vézio — 35 (39,8%), tiesiosios zarnos vézio — 11 (12,5%), storosios zarnos divertikuliozés — 20 (22,7%),
pilvo traumos dél autojvykiy — 13 (14,8%), jatrogeninés riestinés zarnos perforacijos po kolonoskopijos — 4
(4,6%), Krono ligos — 1 (1,1%), paraproktito ir ischiorektalinio absceso — 2 (2,3%), iSeminio kolito — 1
(1,1%), megacolon — 1 (1,1%). Atliktos operacijos pries suformuojant kolostoma: riestinés Zarnos rezekcija
69 — (78,4%), Hartmann tipo operacija — 19 (21,6%).

Neoadjuvantinis gydymas prie$ operacija skirtas 21 (45,6%) pacientui, operuotam dél véZio.

Kolostoma buvo uzdaryta vidutiniskai po 10,13+2,14 ménesiy. Segmento rezekcija atlikta 31 (36,5%) ir
krastiné rezekcija 54 (63,5%) pacientams. Sesiasdesimt septyniems (76,14%) pacientams siiilé buvo susiiita
ranka, 0 21 (23,86%) jungtis suformuota cirkuliariu aparatu. Sesiasdeimt septyni (76,1%) pacientai operuoti
koloproktology ir 21 (23,9%) pilvo bei bendrujy chirurgu.

Kolostomy, uzdarymo operacijos trukmé vidutiniskai buvo 154,56+6,48 min. Prevenciné ileostoma buvo
suformuota 13 (22%) pacienty, dél Zemos jungties ties promontorium galimo nepakankamumo. Bendras
pacienty hospitalizacijos trukmés vidurkis 9,43+0,62 dienos. Pooperacinis laikotarpis 69 (78,1%) pacien-
tams buvo sklandus. Siy pacienty vidutiné hospitalizacijos trukmeé 7,78+2,42 dienos. Devyniolikos pacientu
(21,9%) pooperaciné eiga buvo komplikuota, dél to vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 15,05+9,58 dienu.
Nesklandi pooperaciné eiga pasireiske: 4 (4,5%) Sirdies ritmo sutrikimu, 5 (5,7%) seroma ir hematoma, 1
(1,1%) Zarny nepraeinamumu, 1 (1,1%) pykinimu, 1 (1,1%) kraujavimu i$ Zarnyno, 1 (1,1%) jungties nesan-
darumu, 1 (1,1%) pilvo skausmais, 4 (4,5%) kar¢iavimu (dél padidéjusiy, uzdegiminiy rodikliy buvo skirta
antibiotikoterapija), 1 (1,1%) susiformavo vesikorektaliné fistulé. Adliktos 2 (2,3%) reoperacijos. Vienam
pacientui atlikta relaparotomija dél jungties nesandarumo ir 1 dél Zarny nepracinamumo. Mir¢iy nebuvo.

Isvados:

1. Kolostoma uzdaryta vidutiniskai praéjus 10,13+2,14 ménesiy,.

2. Po kolostomos uzdarymo operacijos pooperaciné eiga sklandi 69 (78,1%) pacientams.

3. Dazniausiai pooperacinéje eigoje pasireiske kar§¢iavimas 4 (4,6%), Sirdies ritmo sutrikimas 4 (4,5%),

seroma ir hematoma 5 (5,7%).
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Minimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujovés

Laparoskopiniy storosios Zarnos operacijy rezultaty analizé Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose

Dr. Paulius Lizdenis, chir. rez. Edgaras Zarskis

Jzanga. Kolorekralinis véZys yra vienas i§ dazniausiai diagnozuojamu ir $iuo metu 3-¢ias pagal sergamuma
veézys visame pasaulyje (19,3 atv./100000 gyv), 2-as Europoje (60,3 atv./100000 gyv) [1]. Sergamumas $iuo
veéziu Lietuvoje nuolatos auga ir 2012-tais metais pasieké 56 atv./100000 gyv., ir yra tre¢ias pagal sergamuma
[2]. Mirtingumas pasaulyje 2012 m. duomenimis sicke 9,8 atv./100000 gyv., Europoje 29,0 atv./100000 gyv.
[1], o Lietuvoje net 31,1 atv./100000 gyv., ir tai antra pagal daznuma mirties priezastis dél piktybiniy naviky
Lietuvoje po plauciu, trachéjos ir bronchy vézio.[2].

Dél vélyvos diagnostikos $iuo metu pasaulyje vyrauja chirurginiai kolorektalinio véZio gydymo metodai:
atvira ir laparoskopiné operacijos, i$ kuriy atviroji vis dar taikoma dazniau, ta¢iau multicentriniai randomi-
zuoti klinikiniai tyrimai parod¢, jog laparoskopiné kolorektaliné chirurgija yra pranasesné artimuoju poope-
raciniu laikotarpiu ir nenusileidzia onkologiniu saugumu atvirai operacijai [8-10,13-17].

Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Ligoninés Kauno Klinikose (LSMUL KK) laparoskopinés gaubti-
nés ir tiesiosios zarnos rezekcijos, kaip ir Lietuvoje, pradétos atlikti 2003 m, taciau jos sudarydavo labai maza
dalj lyginant su atviromis operacijomis — vos 1,5% (9 laparoskopinés storosios zarnos operacijos 2005m). At-
likty laparoskopiniy storosios zarnos operaciju LSMUL KK Chirurgijos skyriuje rezultatai nebuvo vertinami
ir apibendrinami, dél to nuspresta atlikti retrospektyving $iy operacijy analize, tam, kad jvertinti artimuosius
rezultatus po laparoskopiniy storosios zarnos operacijy LSMUL KK-ose ir juos palyginti su pasauline praktika
bei jvertinti, kokia dalis storosios zarnos operacijy LSMUL KK atlickama laparoskopiskai.

Darbo tikslas. [vertinti artimuosius rezultatus po laparoskopiniy storosios zarnos operacijy LSMUL KK
ir juos palyginti su literataros duomenimis.

Darbo uzdaviniai. 1. Ivertinti kokioms ligoms esant atlickamos laparoskopinés storosios Zarnos operacijos,
kokia operacijy trukmé, pasalinto preparato charakteristika, pooperaciniy komplikacijy daznis, hospitali-
zacijos trukme. 2. [vertinti, kokia dalis storosios zarnos operaciju LSMUL KK. atlickama laparoskopiskai.

Metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty duomeny analizé, kuriems nuo 2009-01-01 iki 2017-12-31
buvo atlikta laparoskopiné storosios zarnos rezekcija LSMUL KK Chirurgijos skyriuje.

Rezultatai. 9 mety laikotarpiu laparoskopiskai operuoti 165 pacientai, i$ ju 86 moterys ir 79 vyrai, kuriy
amziaus vidurkis 63,7 m. 126 pacientai operuoti dél storosios zarnos adenokarcinomos (I stad.- 33, II stad.-
58, III stad.- 21), dél divertikuliozés 11, dél storosios zarnos prolapso 14, dél tubuloviliozinés adenomos 11
bei dél storzarnés lipomos 3 pacientai. I§ viso atlikta 62 riestinés ir 46 tiesiosios Zarnos rezekcijy bei 43 desiniy
ir 14 kairios hemikolektomijos. Vidutiné operacijos trukmeé (VOT) buvo 175 + 44 SD, vidutiniSkai pasalinta
14,8 + 7,6 SD zZarnos ir preparatuose rasta vidutiniskai 11,9 + 7,2 SD limfmazgiy. Vidutiné hospitalizacijos
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trukmé (VHT) buvo 8,4 + 4,8 SD dieny. Zarny jungties nesandarumas pasireiské 7 (4,2%) atvejais. Kitos
komplikacijos sudaré 3,6% (4 — operacinés zaizdos infekcijos, 1 — plonujuy Zarny perforacija, 2 — kliniskai
reik$mingas kraujavimas). Nuo 2009-01-01 iki 2017-12-31 atliktos 3185 storosios zarnos operacijos, i$ kuriy
165 (5,1%) laparoskopiniu badu.
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Laparoskopinés kolorektalinés chirurgijos patirtis

Respublikinéje Panevézio ligoninéje

Andrius Rackauskas, Remigijus Samuolis, Martynas Jonkus, Paulius Bagurskas, Valeras Bartasius,
Irmantas Grubinskas, Liutauras Kubilius, Povilas Kuprys, Algé Leveckyté, Vilmantas Mikelkevicius,
Dziuljeta Silyte, Vitalijus Panava

Respublikiné Panevézio ligoniné

Jzanga. Laparoskopiné kolorektaliné chirurgija tampa vis populiaresné dél savo gery pooperaciniy rezul-
taty, didesnio pacienty pasitenkinimo, ekonominés naudos.

Tikslas. [vertinti Respublikinés Panevézio ligoninés laparoskopinés metodikos rezultatus kolorektaliniy
onkologiniy bei kity susirgimy chirurgijoje.

Metodai. Analizuoti retrospektyviniai duomenys i§ 20132018 mety operacijy registro. Visos analizuotos
operacijos pradétos laparoskopiskai.

Rezultatai. 2013-2018 metais Respublikineje Panevézio ligoninéje i§ viso atlikta 270 laparoskopiniy
storzarnés operaciju, 81 proc. dél piktybiniy suirgimu, 19 proc. dél kitos patologijos.
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Tarp piktybiniy susirgimu, dominavo tiesiosios zarnos karcinoma, 37,18 proc. Riestinés zarnos bei rektosi-
gmings dalies piktybiniy susirgimy daznis apie 25,64 proc.; de$iniosios storzarnés karcinoma rasta 20,51 proc.
daznumu. Skersinés storzanés karcinoma sutinkama 16,67 proc.

Dél storzarnés piktybinés patologijos laparoskopiskai operuoty pacienty I stadija buvo sutinkama
25,97 proc., 11 stadija — 27,27 proc. Dazniausia tarp karcinomy buvo III stadija, 33,76 proc, reciausia — IV,
12,98 proc.

28,89 proc. visu laparoskopiniuy operacijy sudaré desinés hemikolektomijos, 24,07 proc. — tiesiosios Zarnos
rezekcijos. 14,81 proc. visy operacijy — kairés hemikolektomijos, 12,22 proc. buvo riestinés Zarnos rezekciju.
Lokalios laparoskopinés storzarnés rezekcijos atliktos 4,81 proc. atveju, kitos laparoskopinés operacijos —
8,89 proc. Konversijy daznis — 6,29 proc.

Komplikaciju daznis buvo 7 proc. Stebétas mirtingumas buvo 4 proc.

Visy pacienty amziaus vidurkis buvo 73 metai 5 mén., mediana 75 metai (nuo 46 iki 96 mety). Operacijos
vidutiné trukmé buvo 2 val. 28 min., mediana 2 val. 20 min. (nuo 15 min. iki 7 val.). Vidutinis gulé¢jimo
laikas buvo paros 9 paros, mediana 7 paros (nuo 2 iki 63 dieny).

Pasiskirstyme pagal lytj, daugiau gydyta motery nei vyruy, atitinkamai, 56,84 proc. ir 43,16 proc. Pasiskirs-
tyme pagal gyvenama vieta, daugiau pacienty buvo miesto gyventojai negu kaimo, atitinkamai, 62,10 proc.
ir 37,89 proc.

Laparoskopiné gaubtinés ir tiesiosios Zarnos chirurgija
Respublikinéje Siauliy ligoninéje

Mindaugas Satkauskas

Respublikiné Siauliy ligoniné

Izanga. Visame pasaulyje daugéja minimaliai invaziniy chirurginiy procediru, kurios pacientui sukelia
mazesng traumg ir pasiekia norima rezultata. Ne iSimtis ir Lietuva.

Tikslas. Apzvelgti paskutiniy penkeriy mety rezultatus operuojant gaubtinés ir tiesiosios zarnos onkologing
patologija Respublikinéje Siauliy ligoninéje.

Metodai. Retrospektyviné duomeny analizé.

Rezultatai. Respublikinés Siauliy ligoninés 1I-ame Chirurgijos skyriuje 2014—2018 mertais atlikta 120
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos operacijos. Vertintas ligoniy amzius, lytis, kiino masés indeksas, naviko lokali-
zacija, stadija, operacijos trukmé, konversijy skaicius, pasalinty limfmazgiy skaicius, operacijos radikalumas,
komplikacijy skai¢ius, hospitalizacijos trukmé bei pooperacinis mirtingumas.

Pacienty amziaus vidurkis buvo 66,4 metai (min. 45 metai — max. 85 metai), lytis — 68 vyrai ir 52 moterys,
vidutinis kiino masés indeksas 25,2 (min. 18,5 — max. 30), tiesiosios Zarnos navikai — 38 (31,7 proc.), riestinés
zarnos — 48 (40 proc.), lienalinio kampo ir nusileidZiancios dalies — 15 (12,5 proc.), aklosio, kylancios ir hepa-
tinio kampo — 19 (15,8 proc.), gerybiné patologija — 15 (12,5 proc.), I stadija— 23 (19,2 proc.), Il stadija — 65
(54,2 proc.), III stadija — 17 (14,1 proc.). Vidutiné operacijos trukmé 124 min. (min. 70 min. — max. 220
min.). 3 konversijos j laparotomijas (2,5 proc.). Vidutinis pasalinty limfmazgiy skaic¢ius buvo 13 (min. 8 — max.
22), visos operacijos R0. Pooperacinés komplikacijos pagal Clavien-Dindo klasifikacija viso 24 pacientams
(20 proc.) : I - 17,11 -5, III - 2, IV-0, V-0. Vidutiné hospitalizacijos trukmé 8 paros (min. 4 — max. 21).

Isvados. Laparoskopinés storosios zarnos operacijos yra saugios, susijusios su nedideliu komplikacijy
skai¢iumi, trumpesniu hospitalizacijos periodu, gerais artimaisiais chirurginiais ir kosmetiniais rezultatais.

157



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

Literatiros sgrasas:

1. Surgery in the age of biologics. Wong D], Roth EM, Feuerstein JD, Poylin VY. Gastroenterol Rep (Oxf). 2019 Apr; 7(2):
77-90. doi: 10.1093/gastro/goz004. Epub 2019 Mar 11. Review. PMID: 30976420

2. Comparison of clinical efficacy and complications between laparoscopic versus open surgery for low rectal cancer. Dai ], Yu Z.
Comb Chem High Throughput Screen. 2019 Apr 11. doi: 10.2174/1386207322666190411113252. [Epub ahead of print] PMID:
30973104

3. Advances in Laparoscopic Colorectal Surgery.Parker JM et al. Surg Clin North Am. (2017)

4. Level of inferior mesenteric artery ligation in low rectal cancer surgery: high tie preferred over low tie. Girard E, Trilling B,
Rabattu PY, Sage PY, Taton N, Robert Y, Chaffanjon P, Faucheron JL. Tech Coloproctol. 2019 Apr 8. doi: 10.1007/s10151-019-
01931-0. [Epub ahead of print] PMID: 30963345

5. Meta-analysis of medial-to-lateral versus lateral-to-medial colorectal mobilisation during laparoscopic colorectal surgery. Ha-
jibandeh S, Hajibandeh S, Navid A, Sarma DR, Eltair M, Mankotia R, Thompson CV, Torrance AW, Peravali R. Int J Colorectal
Dis. 2019 Apr 6. doi: 10.1007/s00384-019-03281-7. [Epub ahead of print] Review. PMID: 30955074

6. ‘Up-to-down first’ approach in laparoscopic right colectomy with complete mesocolic excision — rationale and technical notes
to avoid vascular and pancreatic lesions — a video vignette. Turati L, Gallo G, Zogno C, Costanzo A, Rausa E, Trompetto M, Sgroi
G. Colorectal Dis. 2019 Apr 3. doi: 10.1111/codi.14630. [Epub ahead of print] No abstract available. PMID: 30943326

7. Assessment of Less Invasiveness Based on Serum CRP Level on Postoperative Day Three in Laparoscopic Surgery for Colorectal
Cancer]. Yoshimatsu K, Yokomizo H, Yano Y, Okayama S, Yamada Y, Satake M, Matsumoto A, Fujimoto T, Asaka S, Usui T, Shiozawa
S, Shimakawa T, Katsube T, Kato H, Naritaka Y. Gan To Kagaku Ryoho. 2019 Feb; 46(2): 392-394. Japanese. PMID: 30914571

8. Long-term results after elective laparoscopic surgery for colorectal cancer in octogenarians. Rossi BWE, Labib P, Ewers E,
Leong S, Coleman M, Smolarek S. Surg Endosc. 2019 Mar 12. doi: 10.1007/s00464-019-06747-5. [Epub ahead of print] PMID:
30863928

9. Tips and tricks in laparoscopic management of left colonic vessels — a video vignette. Garbarino GM, Lisi G, Del Giudice R,
Spoletini D, Carlini M. Colorectal Dis. 2019 Mar 23. doi: 10.1111/codi.14621. [Epub ahead of print] No abstract available. PMID:
30903726

Kepeny zidininiy pakitimy minimaliai ivazyvus gydymas: ultragarsinio tyrimo
su kontrastine medziaga vaidmuo, VULSK patirtis

Raminta Luksaité 12, Dr. Marius Paskonis !, Dr. Artiiras Samuilis 2

Vilniaus universitetiné ligoniné ,Santaros klinikos“
WVilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika, 2Vilniaus universitetas, Medicinos fakulteras, Biomedicinos moksly institutas, Radiologijos, branduolinés medicinos ir

medicinos fizikos katedra

Jzanga. Minimaliai invazyvus kepeny zidininiy pakitimy gydymas taikant radiodaznuming ar mikro-
banguy abliacijg yra priemoné suteikianti galimybe pacientams i$vengti didelés apimties operacijy, gaunant
lygiavercius rezultatus. Siekiant uztikrinti maksimaly procedaros efekea bitinas tikslus zidininiy pakitimy
vaizdinimas tiek pries procediira tiek jos metu, o taip pat ir vertinant gydymo efektyvuma dinamikoje. Deja
jprastinis ultragarsinis tyrimas ne visuomet yra pakankamai informatyvus ir gali aiskiai vizualizuoti ,zidinius-
taikinius“, todél neretai yra reikalingi papildomi tyrimai kaip kompiuteriné tomografija ar magnetinio rezo-
nanso tomografijos tyrimas, kurie deja be papildomos informacijos, ir galimybés taikyti hibridinj vaizdinima,
turi ir potencialy zalinga poveikj paciento sveikatai.

Tikslas. Supazindinti su ultragarsinio tyrimo su kontrastine medziaga principu, privalumais ir potencialia
nauda atlickant minimaliai invazyvy kepeny Zidininiy, pakitimy gydyma, pristatyti pasaulines gaires ir reko-
mendacijas. Pasidalinti Vilniaus universitetinés ligoninés ,Santaros klinikos“ klinikine patirtimi, pristatant
klinikinius atvejus.
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Metodai. Vilniaus Universitetinéje ligoninéje ,Santaros klinikos“ ultragarsinis tyrimas su kontrastiniu
preparatu Sonovue pradétas taikyti nuo 2018 sausio ménesio, per pastarajj laikotarpj buvo atlikta netoli 200
tyrimu. Metodika prigijo ne tik kaip pirminés atrankos priemone kepeny Zidininiy pakitimy diagnostikoje,
bet ir kaip naudingas papildomas jrankis planuojant minimaliai invazyvy gydyma bei vertinant gydymo at-
saka, procediiros efektyvuma. Siai dienai turime atlike tyrimus iki 20 pacienty pries abliacines procediras, 2
atvejus intraoperacinés procedtiros metu ir apie 15 tyrimy stebéjima po procediiros, vertinant galima recidyva
ir gydymo efektyvuma,.

Rezultatai ir i$vados. Ultragarsinis tyrimas su kontrastu yra naudinga priemoné leidZianti supaprastinti
minimaliai invazyviy procedary planavima, pagerinti zidininiy pakitimy vaizdinima ir kartu procediiros
efektyvuma realiu laiku, o taip pat uztikrinti ilgalaikj paciento stebéjima po gydymo i$vengiant papildomos
ap$vitos ir kontrastiniy medziagy nefrotoksinio poveikio pacientui.

Antras pirminis ankstyvas skrandzio vézys po endoskopiniy operacijy
Romualdas Maskelis

Lietuvos Nacionalinis Vézio Institutas. Bendrosios ir Abdominalinés chirurgijos ir Onkologijos skyrius (Dienos Chirurgija).

Endoskopiniy tyrimy poskyris.

Siandien vis dazniau kalbama apie antra, nauja, ar net kelis pirminius ankstyvo skrandZio vézio (PASV)
susirgimus po endoskopinés submukozinés disekcijos (ESD) ar mukozinés rezekcijos (EMR). PASV tai anks-
diau, iki operacijos nematytas arba nepastebétas pazeidimas, taciau kaip buvo i$ tikruju, vertinti néra galimy-
biy, arba bent jau sunku baty tai retrospektyviai jvertinti. PASV endoskopiné diagnostika labai patobuléjo
naudojant auksta raiSka ir skirtinga Sviesos spektra, labai patobuléjo, todél galime vertinti vézinius pakitimus
gleivingje, pogleivyje, ir diferencijuoti displastinius ir metaplazinius gleivinés pakitimus.

Pagal ankstesniy stebéjimy, studijas sutarta, kad per vienerius metus po ESD atsirades skrandzio vézys
laikomas praleistu (residualiniu) skrandZio véziu.

Keletas retrospektyviy tyrimy parodé puikius ilgalaikius rezultatus sergantiems PASV, kuriems buvo at-
likta gydomoji skrandzio endoskopiné intervencija. Literatiiroje raSoma, kad daznis PASV po ESD/ EMR
yra didesnis, nei pacientams, kuriems atlikta skrandzio chirurginé operacija. Ilgéjanti gyvenimo trukmé ir
polimorfologinis PASV néra vienas nuo kito priklausomi rizikos veiksniai, nes dauguma pazeidimy buvo ran-
dami ankstyvame stebéjimo etape ir buvo sékmingai gydomi endoskopiskai su puikiais ilgalaikiais rezultatais.
Ypac sumazina PASV rizika H. pylori iSnaikinimas tiek prieSoperaciniame, tick pooperaciniame laikotarpyje.

Aptariami keturi ligoniai su PASV, kurie buvo gydyti NVI nuo 2016 mety endoskopiskai:

* Pirmasis lig. V.K. 53 m. amziaus, buvo neradikaliai operuotas dél kardialinés gastroesofagealinés dalies
T1laadenokarcinomos. Marselio Universitetinéje ligoninéje pacientui buvo atliktos dar dvi endoskopinés
operacijos laike 6 mén., ir nuo 2017 m. sausio turime remisija. Sis atvejis leido labiau susipazinti su
pasauline pakartotiny tokiy intervencijy patirtimi, ir dar labiau patikéti naujomis ESD galimybémis.

* Lig. S.J. 62 m. amziaus, po gastrektomijos — skrandZio ankstyvas (in situ) vézys buvo pasalintas endos-
kopiskai i§ anastomozés.

* Lig. L.S. 68 m. amziaus po subtotalinés skrandzio rezekcijos pasalinta G1 neuroendokrininé karcinoma.

* Lig. S.R. 67 m. amziaus dél skrandzio T1a adenocarcinomos po 2 mety teko atlikti ESD skrandzio
kano priesingoje sienoje.
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Vienareik$miai, endoskopinés operacijos labai tobuléja, o ESD atliekantys gydytojai uzsienyje sertifikuo-
jami eksperty statusu, o jstaigos reitinguojamos pagal atlickamy per metus tokiy intervencijy skaic¢iy. Vaka-
ruose, kur tiek sergamumas, tiek mirtingumas didesni nei Japonijoje, susirapinta kaip jgyvendinti skrandzio
vezio patikros programa, ka sekmingai pastarosios pavyzdziu padaré Piety Koréja, ir tai leido daugiau 40 %
serganciuy PASV gydyti endoskopiskai.

Siandien jau turime PASV rizikos vertinimo strategija, bet reikalingi endoskopinio stebéjimo tvarkarasciai
ir neabejotinai Valstybiné skrandZio vézio patikros programa.
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Chirurginé slauga

Komunikacija tarp sveikatos prieziuros specialisty
Doc.dr. Aclita Skarbaliené??, Lina Gedrimé'*3, dr. Egidijus Skarbalius?, Odeta Vitkaniene4
'Klaipédos Respublikiné ligoniné, *Klaipédos Universitetas, *Klaipédos Valstybiné kolegija, 1 ietuvos Respublikos sveikatos apsau-

gos ministerija

Komunikaciniai ir socialiniai jgidziai tampa vis aktualesni XXI amziuje. Teigiama, kad $iuolaikinéje svei-
katos priezitiroje svarbiau nei vaistai tampa bendravimas, tolerancija, lankstumas, isklausymas, sunkus darbas
ir aistra profesinei veiklai (Loop, 2009). Nepaisant didéjancio informuotumo apie komunikacijos jgudziy
svarba $iuolaikingje sveikatos priezitros veikloje, moksliniy tyrimu, skirty spresti §j klausima, stinga.

Tyrimo tikslas. [vertinti sveikatos priezitros specialistu, dirbanéiy, Lietuvos sveikatos prieziaros jstaigose,
bendravimo jgudzius. Respondentai (gydytojai, slaugytojai, slaugytoju padéjéjai ir kiti medicinos darbuo-
tojai, n = 1154) buvo paprasyti jvertinti savo bendravimo jgtdzius (kalbéjimas, klausymas, atgalinio rysio
teikimas/gavimas, emociné saveika), naudojant tarpasmeninio bendravimo jgadziy klausimyna. Tyrimas
atskleidé, kad, didZiosios dalies tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone, jy kalbéjimo — informacijos
iStransliavimo — jgudziai buvo stipriausi, o griztamojo rysio teikimo/gavimo jgtdziai buvo silpniausi.
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Stipriausi aspektai buvo tai, kad, respondenty nuomone, jie geba kalbéti su kitais Zmonémis, juos sudo-
minti ir sukelti démesinguma. Tyrimo dalyviai mano, kad pokalbio metu jie stengiasi kalbéti apie juos ir/
ar kita asmenj dominanéius dalykus. Respondentai taip pat mané, kad geba nuspéti pasnekovy reakcija
i suteiktg informacijg. Ta¢iau daugumai respondenty nebuvo jdomu, kg iSgyvena ar jaucia klausytojas.
Tyrimas atskleidé Zemas emocinés saveikos komunikavimo procese kompetencijas. Pastebéta tendencija, jog
tyrimo dalyviai linke keisti pokalbio tema, jei pasnekovas ima stipriau reiksti emocijas. Patys respondentai
pripazino, jog supykus ar stipriau susinervinus jiems yra sunku racionaliai mastyti.

Apibendrinus visy komunikavimo kompetencijy raiska daroma i$vada, kad sveikatos priezitiros darbuotojai
turéty skirti démesio kalbéjimo, klausymo ir emociniy kompetencijy stiprinimui, bei i§ esmés susirapinti ir
plétoti atgalinio rysio teikimo/gavimo kompetencijas.

Izanga. Komunikaciniai ir socialiniai jgidziai tampa vis aktualesni XXI amZiuje. Teigiama, kad $iuolaikiné-
je sveikatos priezitroje svarbiau nei vaistai tampa bendravimas, tolerancija, lankstumas, isklausymas, sunkus
darbas ir aistra profesinei veiklai (Loop, 2009). Nepaisant didéjancio informuotumo apie komunikacijos
igudziy svarba siuolaikingje sveikatos prieziaros veikloje, moksliniy, tyrimu, skirty spresti §j klausima, stinga.

Tikslas. Tyrimo tikslas — jvertinti sveikatos priezitros specialisty, dirbanciy Lietuvos sveikatos prieziaros
[staigose, bendravimo jgudzius

Metodai. Tyrimui atlikti buvo gautas Klaipédos universiteto bioetikos leidimas (Nr. 46-SL-1). Kiekybinis
tyrimas atliktas 2018 m. spalio — gruodzio mén. Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose (pirminiy sveikatos
priezitros centry, ligoniniu, medicinos sporto centry ir reabilitacijos centry), tyrime dalyvavo (n = 1154):
gydytojai, slaugytojai, slaugytojuy padéjéjai ir kitas medicinos personalas.

Tyrimui naudotas tarpasmeninio bendravimo jgudziy klausimynas (angl. Interpersonal Communication
Skills Inventory; Learning Dynamics, 2002). Sis tarpasmeninio bendravimo jgadziy klausimynas yra sukurtas
komunikavimo kompetencijy — kalbéjimo, klausymo, atgalinio rysio teikimo/gavimo ir emocinés saveikos —
fsivertinimui, t.y. stipriujy ir silpnuju pusiy nustatymui. Kiekvienai kompetencijai jsivertinti skirtas 10
klausimy blokas. Galimi atsakymuy variantai ,dazniausiai“, ,kartais“, ,retai“. Uz atsakymus skiriama nuo 0
iki 3 balu, galimas maksimalus klausimy bloko jvertis — 30 baly kiekvienoje skaléje. Rekomenduojamas toks
rezultaty interpretavimas:

* Balai nuo 1 iki 15 rodo komunikavimo jgudziy sritis, kurias reikia stipriai tobulinti,

* Balai nuo 16 iki 21 nurodo komunikavimo jgadziy sritis, kurioms reikia skirti daugiau démesio,

* Balai nuo 22 iki 30 rodo stiprigsias asmens komunikavimo kompetencijas.

Anketos duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS versijg 23.0, naudota apraSomoji statistika ir
Kruskal-Wallis testas tarpgrupiniams skirtumams nustatyti.

Rezultatai. Kickvieno klausimy bloko galimas maksimalus skai¢ius yra 30 baly. Remiantis gautais tyrimo
rezultatais, sveikatos prieziaros specialistams i$ dalies truksta kalbéjimo, klausymo ir emocinés saveikos jgi-
dziy, o griztamojo rysio teikimo/gavimo sritis turéty bati tobulinama. Lyginant skirtingy sri¢iy specialisty,
atsakymuy pasiskirstyma, statistiskai reiksmingas skirtumas buvo nustatytas tik vertinant kalbé¢jimo kompeten-
cija (p = 0.015). Analizuojant kitas kompetencijas statistiskai reikémingi skirtumai tarp skirtingy specializacijy
medicinos specialisty nenustatyti.

Skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty komunikavimo kompetencijos

Gydytojy nuomone, jy stipriausios yra kalbéjimo, silpniausios — grjztamojo rysio teikimo/gavimo kom-
petencijos. Gydytoju nuomone, jie gali lengvai kalbéti su kitais zmonémis, ir mano, kad jy suteikiama infor-
macija yra pateikiama suprantamai (2.66), o pasnekovai biina démesingi ir susidoméje (2.55), nes gydytojai
stengiasi kalbéti apie visiems pokalbio dalyviams rapimus ir aktualius dalykus (3.00). Gydytojai mano, kad
atpazjsta pasnekovy reakcijas j tai, kas yra kalbama pokalbio metu (3.00). Taciau respondentai atskleidé, jog
ne visada rapinosi, kaip kitas zmogus suprato ir jautési dél suteiktos informacijos (0.11), ir nesistengé skatinti
tolimesnés diskusijos (1.66).
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Analizuojant gebéjimus klausyti, nustatyta, kad gydytojai nevengé pasitikslinti ir klausti, jei informacijos
nesuprato (2,55), buvo linke leisti pasnekovui baigti mintj iki galo, pries isreiskiant savo nuomong (3.00) ir
pripazino, kad pokalbyje didziausia démesj kreipia j faktus ir detales, bet ne j kalbéjimo tong ir balsa (0.87).

Grjztamojo rysio kompetencija $ioje respondenty grupéje buvo silpniausia. Tyrimo duomenys atskleide,
kad gydytojams bana sunku nesutikti su kita nuomone, baiminantis pyk¢io (0.77). Tai glaudZiai siejasi ir su
kitu aspektu, jog gydytojai pastebi, kad kiti Zmonés dazniausiai susierzina ir demonstruoja priesiska reakcija
i tai, kaip gydytojai isreiSkia savo nuomong (0.88).

Stipriausiai i$reiksti emocinés saveikos aspektai yra gebéjimas atsiprasyti, kai galimai suklydo ar ka nors
izeidé (2.77). Tadiau gydytojai pripazino, jog jiems sunku testi pokalbj, jei pasnekovas yra nusimings ar lia-
dnas (0.77).

Vyresnieji slaugytojai pasizymeéjo stipriomis kalbéjimo kompetencijomis ir silpnais emocinés saveikos
igadziais. Vyresnieji slaugytojai gebéjo nesudétingai iStransliuoti informacija ir mané, kad pasnekovai buvo
démesingi ir susidoméje (2.60). Respondentai mano, kad galéjo suprasti klausytojy reakcija (2.80), o kalbé-
dami stengiasi aptarti dalykus, kurie pasnekovui yra aktualas ir jdomas (3.00). Tac¢iau daugumai vyresniujy,
slaugytojy buvo nejdomi aplinkiniy reakcija ir/ar nuomoné (0.10).

Besiklausydami pasnekovo vyresnieji slaugytojai stengési leisti jam kalbéti nesiki$dami, nenutraukdami
minties ir nesistengdami pabaigti sakinj uz kalbantjjj (2.60), taip pat pokalbyje leidZia pasnekovui iSdéstyti
mintj iki galo prie§ reaguodami ir i$sakydami savo nuomong ar reakcija (2.33). Tadiau Sios grupés responden-
tai sutinka, kad pokalbyje jiems svarbiausia yra informacija ir faktai, bet ne balso tonas ir/ar tembras (0.70).

Nagrinéjant atgalinio rysio teikima/ gavima, nustatyta, kad vyresniesiems slaugytojams néra sunku pagirti
kita zmogy (2.60), tadiau jie jauciasi nejaukiai ir suglume, kuomet patys yra pagiriami (0.70).

Emocinés saveikos kompetencijos $ioje grupéje yra Zemiausios — vyresnieji slaugytojai buvo linke keisti
pokalbio tema, jei maté, kad pasnekovas tampa pernelyg jausmingas, dirglus ar suirzgs (0.60), taip pat pritare,
jog jiems buvo sunku susikaupti, jei buvo pikti ar sudirge (0.80), tadiau yra patenkinti, kai pavyksta iSspresti
nesutarimus (2.60).

Slaugytojy stipriausi komunikavimo gebéjimai yra kalbéjimas, silpniausi — griZztamojo rysio teikimas/
gavimas.

Stipriausi komunikavimo aspektai bendraujant buvo gebéjimas kalbéti, ir slaugytojai yra tikri, kad suteikta
informacija buvo suprantama, o klausytojai buvo démesingi (2.36). Pokalbio metu slaugytojai stengési kalbéti
tik aktualia informacija (2.71) ir mané, kad gali numatyti ir suprasti kity reakcija i suteikta informacija (2.48).
Tadiau slaugytojams néra jdomi pasnekovy nuomoné apie suteikta informacija (0.30).

Kuomet slaugytojai yra klausytojo vaidmenyje, jie nebuvo linke pertraukti kalbantjjj ir ,,uzbégti“ uz akiy
baigiant pokalbio mintj (2.41).

Stipriausias atgalinio rysio teikimo/gavimo aspektas buvo tai, kad slaugytojams néra sunku pagirti ar /ir
pasakyti komplimenta (2.16).

Tadiau slaugytojy emociniai jgiidziai buvo silpni. Jie buvo linke keisti pokalbio tema, jei pasnekovas darési
emocingas (0.77), jiems buvo sunku susikaupti, jei buvo pikti ar susijauding (0.97), slaugytojams taip pat
buvo sunku bendrauti, jei maté, kad pasnekovas yra nusimings (0.92).

Slaugytojy padéjéjy emocinés saveikos kompetencijos buvo stipriausios, tuo tarpu griztamojo rysio tei-
kimo/gavimo — silpniausios.

Besiklausydami pasnekovo slaugytoju padéjéjai nebuvo linke nutraukti pasnekovo ir baigti mintj uz jj
(2.00) ir leido kitam Zmogui baigti kalbéti prie$ reaguojant | tai, kas buvo pasakyta (2.00).

Slaugytoju padéjéjai geba ramiai reaguoti j pastabas ar konstrukeyvia kritika (2.0), ta¢iau didzioji dauguma
pazyméjo, kad jiems sunku toliau bendrauti su juos jZzeidusiu asmeniu (0.90).

Emocinés saveikos kompetencijos $ioje respondenty grupéje buvo stipriausios — jie nenusimena, jei kas
nors prietarauja ju nuomonei (2.20), taip pat pazymeéjo, kad gali diskutuoti apie problemas be pyk¢io (2.20),
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taip pat jie lengvai gali prisipazinti klyde ir atsiprasyti (2.10) ir apskritai jie yra patenkinti, kaip geba spresti
nesutarimus (2.20). Nepaisant to, slaugytoju padéjéjai buvo linke keisti pokalbio tema, jei maté, kad pasne-
kovas tampa pernelyg jausmingas, dirglus ar suirzes (0.70), taip pat pripazino, jog jiems sunku komunikuoti
su asmeniu, su kuriuo yra susipyke (0.90).

Apibendrinimas. Apibendrinat tyrimo rezultatus, galima teigti, kad sveikatos prieziaros specialis-
tams tritksta tarpusavio bendravimo jgudziy. Gydytojai, slaugytojai, skyriy vadovai geba istransliuoti
informacija(Zinutg), tadiau néra griztamojo rysio. GriZtamasis rySys yra esminis pasitikéjimui ir kompetencijai,
o ypac sveikatos prieziaros srityje (https: //faculty.londondeanery.ac.uk/e-learning/feedback/why-is-feedback-
so-important-in-healthcare-education-and-training)
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Serganciujy skrandzio véziu informacijos poreikis
R. Mikutyté!, Prof dr.A. Razbadauskas!, doc. dr. I. Brasaité!, Lina Gedrimé!3
'Klaipédos Universitetas, *Klaipédos Respublikiné ligoniné, *Klaipédos Valstybiné kolegija

Izanga. Siuolaikinéje visuomenéje onkologiniai susirgimai yra gana opi problema — visame pasaulyje, tiek
pagal Zmoniy sergamuma, tiek pagal mirtinguma. Sie pacientai susiduria su gausybe problemu, i$ kuriy daz-
niausios yra sunkumai atliekant kasdienes veiklas, sekinantys fiziniai simptomai, informacijos apie liga stoka,
bei psichologinio diskomforto problemos. (Effendy C., ir kt., 2015). Nors medicina ir technologijos nuolat
tobuléja, onkologiné liga vis dar skamba kaip nuosprendis ir asocijuojasi su nei$vengiama mirtimi. Pagalbos
poreikis tampa pirmaeiliu, nes psichologing, fiziné asmens buklé, iSgirdus vézio diagnoze, traktuojama kaip
stiprus emocinis stresas.(Dempster M., ir kt., 2015). Labai svarbu, kad pagalba pacientui ir taikomi budai
baty skirti kiekvienam individualiai, kaip atskiri atvejai. PavyzdZiui sialant rasti informacijos apie liga, reikia
prisiminti, kad senyvo amziaus asmuo, gali nemokeéti naudotis internetu, arba dél silpnos regos negali skaityti.
Bet kokie sitilomi veiksmai turi atitikti ligonio galimybes. (Lugina A., ir kt., 2017). Aktyvus dalyvavimas
pooperacinés slaugos procese, naujy socialiniy vaidmeny priémimas — sékmingos streso jveikos rodikliai
skatina pacienta sugebéti islaikyti ne tik fiziologinj, bet ir psichoemocinj balansa.

Tyrimo tikslas. I$analizuoti serganciujy skrandziu vézio pooperacing slauga.

Metodai. Tyrimui atlikti buvo gautas Klaipédos universiteto bioetikos leidimas

Tyrimo imtis — tiksliné atranka. Apklausa buvo vykdoma Klaipédos ir Vilniaus miesto antrinio ir tre-
tinio lygio sveikatos priezitros jstaigose. Tyrimas buvo atliktas nuo 2018-03-30 iki 2018-05-21 Tiriamajj
kontingenta sudaré pacientai, po skrandZio vézio operacijos. Tyrimo atlikimo metu i$ viso buvo isdalinta 80
ankety. Ankety griztamumas 79 proc. Grazintos 63 anketos. 5 anketos sugadintos t.y. 6 proc ir 12 ankety
negrizo — 15proc.

Respondenty atrankos kriterijai:

1. Pacientai, kurie yra po skrandzio vézio operacijos.

2. Pacientai, kurie gydosi Klaipédos ir Vilniaus mieste esanciose antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezia-

ros jstaigose.

3. Pacientai sutike savanoriskai dalyvauti tyrime.

4. Pacientai kurie tyrimo atlikimo metu buvo hospitalizuoti abdominalinés chirurgijos ir onkologijos

skyriuose.

Anketos duomenys buvo analizuojami naudojant SPSS versija 23.0.

Tyrimo rezultatai. Pacienty informuotumas apie skrandzio vézio rizikos veiksnius

43 proc. respondenty teigé, kad Seimoje nebuvo serganéiy skrandzio véziu, tuo tarpu 32 proc. apklaustujy
teigé priesingai. 14 proc. respondenty teige, kad juy $eimoje skrandzio véZiu serganciy néra, taciau net 11
procenty apklaustujy, pripazino, kad Seimoje yra serganciy tokia pat liga.

Didzioji dalis — 65 proc. respondenty mano, kad visi i$vardinti veiksniai daro vienoda jtaka ligos atsira-
dimui. 14 proc. teigia, kad skrandzio véZio atsiradima lemia karcinogenai (cheminés medziagos, dedamos |
tam tikrus maisto produktus), 11 proc. pasirinko tabako ir alkoholio vartojima, kaip veiksnj lemiantj ligos
atsiradima, daugiau nei per pus mazesnis skaicius 4 proc. teigia, jog sadyti, rukyti ir konservuoti maisto
produketai sukelia skrandzio véZj ir tik 6 procentai respondenty nezino, kuris rizikos veiksnys daro didZiausia
jtaka ligos atsiradimui.

Veiksniai susij¢ su skrandzio vézio paplitimu. Net 78 proc. respondenty teigia, kad netinkama mityba
visada susijusi su skrandzio vézio paplitimu, 21 proc. mano, kad kartais. Respondenty pasirinkusiy niekada —
nebuvo. Narkotiky vartojimas — 11 proc. teigia, kad visada, 21 proc. — kartais, ir 59 proc. — niekada. Alkoholio
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vartojimas — 62 proc. mano, kad visada, 38 proc. — kartais, kad nieckada — nemano niekas. Rikymas — 65 proc.,
teigia, kad visada, 32 proc. — kartais ir 6 proc., niekada. Polinkis paveldeéti liga — 20 proc. — visada, 62 proc.,
kartais ir 13 proc. mano, kad niekada. Helicobacter pylori infekcija, $iuo atveju 30 proc. respondenty mano,
kad visada, 44 proc., teigia, kad kartais ir 6 proc. — niekada.

Serganciujy skrandzio véZiu nuomoné apie veiksnius susijusius su skrandzio vézio paplitimu

Pacienty informuotumas apie skrandzio vézio rizikos veiksnius. Tik 2 procentai apklaustujy visiskai nesu-
tinka, kad Zino skrandzio véZio rizikos veiksnius. 42 proc. respondenty nurode¢, jog sutinka, 45 proc. — nei
sutinka, nei nesutinka, 5 proc. pasirinko, kad nesutinka ir 6 procentai nurodé¢, kad visiskai nesutinka. Panasi
situacija su ligos simptomuy atskirimu. Tik 2 procentai respondenty, visiSkai nesutinka, kad atskiria ligos simp-
tomus, tuo tarpu 20 proc., nurodé — ,nesutinku®. Taciau dvigubai tiek — 42 proc. nei sutinka, nei nesutinka.
31 proc. respondenty sutinka, kad atskiria ligos simptomus, ir tik 5 procentai apklaustujy yra uztikrinti savo
ziniomis. 2 proc. apklaustuju nurode visiskai nesutinkantys, kad Zino kokiy maisto produkty vartojimas gali
sukelti skrandzio vézj, ir 2 proc., nesutinka. Siek tiek daugiau — 8 proc. visi$kai sutinka, 21 proc. nei sutinka,
nei nesutinka, ta¢iau net 67 procentai teigia, jog sutinka. Rukymo ir alkoholio vartojimo jtaka ligos atsiradi-
mui. 2 proc. nurod¢, kad visiSkai nesutinka, kad rikymas ir alkoholio vartojimas daro jtaka ligos atsiradimui.
19 proc. — ,nei sutinku, nei nesutinku®, beveik dvigubai daugiau respondenty — 35 proc. nurodé visiskai
sutinkantys ir 44 proc. sutinkantys. Nesutikusiy nebuvo. 4 proc. apklaustujy visiskai nesutinka, kad skrandzio
vézys néra paveldimas, tuo tarpu tik 2 procentai atsaké priesingai. 12 procenty teigé nesutinkantys ir kiti 12
procenty sutinkantys, tadiau 67 proc. respondenty susilaiké ir nei sutiko, nei nesutiko.

Pacienty informuotumas apie skrandzio vézio rizikos veiksniy jtaka susirgimui

Net 80 proc., apklaustuju daugiausiai informacijos iesko i§ gydytojy ir slaugytoju, Siek tieck maziau —
11 proc. teigé — kartais. Internete — 52 proc., visada, 33 proc., kartais ir 8 proc. — niekada. Televizijoje —
16 proc. — visada, 41 proc., kartais ir 27 proc. — niekada. Knygose, 8 proc. — visada, 32 proc. kartais ir
35 proc. — niekada. Pacientai spaudoje informacijos iesko rec¢iau. Visada — 8 proc., kartais — 37 proc., ir
niekada, taip pat 37 procentai. Moksliniuose straipsniuose situacija panasi. 11 proc., teigé, kad visada, taip
pat 11 proc. — kartais ir 48 proc. — niekada. I§ draugy ir artimujy, pacienty nuomone, 22 proc. — visada,
dvigubai daugiau 41 proc., kartais ir 19 proc. — niekada. Informacijos neiesko tik 2 procentai apklaustuju.

Pacienty po skrandZio vézio operacijos slaugos poreikiai

Pacienty nuomoné apie gretutines ligas. I$ 63 apklaustuju, 27 respondentai t.y. 42 proc. pazyméjo, kad
serga arba sirgo gretutine liga. Dazniausiai Zyméjo vyrai i§ 27 respondenty — 23 t.y 85 proc. apklaustujy. I$
ju net 35 proc. serga diabetu, per pus maziau 17 proc. teigé turintys skrandzio opa. Po 13 proc. respondenty
serga prostatos véziu ir hipertenzija. Hepatito, kepeny cirozés ir kity traumy buvo po viena respondenta t.y
4 procentus apklaustuju. Kiek geresné situacija motery atzvilgiu. Mano apklausoje tik 4 moterys t.y 17 proc.
nurodé turin¢ios gretutinj susirgima. 4 proc. — gastritas, 4 proc. — traumos, 4 proc. kiausidziy cistos ir 4 proc.
kiausidziy vézys. Cukrinio diabeto ar hipertenzijos vyraujancios vyry tarpe nepasitaikeé.

Pacienty nuomoneé apie slaugos veiksmy svarbg jauciant skausma, viduriuojant, vemiant. Mano apklausoje
matyti, kad 56 proc. apklaustujy t.y 89 proc. teigia, kad jauciant skausma, viduriuojant ar vemiant geriausia
duoti vaisty. Kiek maziau nei pusé — 40 proc. mano, kad reikéty sudaryti tinkama mitybos plana, 23 proc.
respondenty, pasirinko paskirti dietologo konsultacija ir 10 proc. teigé, kad su tokiomos problemomis ne-
susidare.

Fizinés problemos su kuriomis susiduria pacientai sergantys skrandZio véZiu. Pagrindiné problema —
skausmai pilvo srityje —19 proc. teigia, kad visada ir net 74 proc. — kartais. Pasirinkusiy ,niekada® nebuvo.
Vémimas — 3 proc., visada, 22 proc. —kartais ir 50 proc. teige, kad niekada. Viduriavimo problemos situacija
panasi — 3 proc., visada, 52 proc. — kartais ir 25 proc., niekada. Bendras silpnumas kamuoja ganétinai daznai,
nes 41 proc. teigé, kad visada, 44 proc., nurodé — kartais ir 6 proc. — niekada. 17 proc. respondenty teigia,
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kad visada jaucia apetito stoka, daugiau nei dvigubai 59 proc. teig¢, kartais ir 5 proc. respondenty — niekada.
Svorio poky¢ius taip pat jau¢ia daznas pacientas. 37 procentai nurodé — visada, 38 proc. — kartais ir 8 proc. —
niekada. Burnos ertmés iSop¢jimas budingas po paskirto gydymo, ta¢iau mano apklausoje atsispindi kiek
kitokie rezultatai. 8 procentai teigé — visada, 6 proc. — kartais ir 38 proc., niekada. Kiek kitokia situacija su
rijimo sutrikimais. 3 procentai nurodé — visada, 30 proc., kartais ir 38 procentai respondenty nurodé netu-
rintys rijimo sutrikimy,

Pacienty nuomoné apie nustatyto mitybinio rezimo laikymasj ir jo jtakg fiziniy problemy pasikartojimui.
Mano apklausoje matyti, kad net 67 procentai linke manyti, kad tinkamas mitybos rezimas sumazina vidu-
riavimo ir vémimo pasikartojima, ta¢iau tik maza dalis — 13 proc. mano, kad viduriavima ir vémimga sukelia
vaistai. Didesné dalis respondenty — 20 proc. teigia, kad neZino.

Pacienty nuomoné apie slaugos poreikiy tenkinimg pooperaciniu laikotarpiu sveikatos priezitros jstai-
goje. DidzZioji dauguma maisto kokybe jvertino gerai — 52 proc. Kiek maziau — 38 proc. — vidutiniskai,
5 procentai — labai gerai ir 5 proc. blogai. Skausmo kontrolé — 61 proc. teig¢, kad gerai, 31 proc., labai gerai,
6 proc. — vidutiniskai ir 2 proc., blogai. Daugiausiai respondentuy, net 48 proc., aplinka skyriuje jvertino gerai,
tuo tarpu 39 procentai nurodé — vidutiniskai, ir tik mazuma — 10 procenty jvertino labai gerai, o 3 procen-
tai visy apklaustujy pasirinko jvertinti skyriaus aplinka blogai. Tinkamos salygos dalyvauti slaugos procese.
52 proc. respondenty, nurodé — vidutiniskai, kiek maziau — 40 proc. — gerai. 6 proc nurod¢, kad labai gerai
ir tik 2 proc. teigé, kad blogai.

Pacienty informuotumas apie skausmo kontrole po skrandzZio véZio operacijos

Skausmo vertinimas pooperaciniu laikotarpiu pacienty poziuriu. 0 Ir 1 baly nepasirinko niekas. 2 ba-
lai — 2 proc., 3 balai — 3 proc., 4 balai — 16 proc., 5 balai — 14 proc., 6 balai — 35 proc., 7 balai — 25 proc.,
8 balai — 5 proc., 9 balai — 2 proc. respondenty. 10 baly nepasirinko niekas. Taip pat, akivaizdu, kad is visy
respondenty, vyrai dazniausiai skundziasi 6 baly skausmu, tuo tarpu moterys — 6 ir 7 baly skausmu.

Jauc¢iamo skausmo pobudis pacienty poziariu. Daugiausiai respondenty jauéia spazminius skausmus, net
56 procentai pasirinko biitent §j varianta. Gerokai maziau — 14 proc., jaucia diegliy pobudzio skausmus, tuo
tarpu raizantys skausmai pilvo srityje kamuoja 16 procenty apklaustujy. 14 procenty respondenty, teigia, kad
nejaucia skausmu, nes gauna pakankamg kiekj nuskausminamujy vaisty. Vertéty atkreipti démesj, kad vyrai
skausmu skundziasi beveik du kartus dazniau nei moterys.

Dazniausi pacienty slaugos poreikiai pooperaciniu laikotarpiu yra skausmo valdymas. Taip pat, fizinés
onkologinio paciento problemos po operacijos biina Sios: skausmas, pykinimas ir vémimas, viduriavimas
(diaréja), pykinimas, burnos gleivinés iSopéjimas, ankstyva menopauzé (moterims). Kompleksiskas slaugos
poreikiy tenkinimas sukuria tinkama fizing ir psichologing aplinka serganéiujy poziariu, taip pat galimybé
dalyvauti slaugos procese pagerina paciento pozitrj | esama situacija.

Skausmas pooperaciniu laikotarpiu efektyviausiai malSiniamas medikamentais. Pacientams, kuriems
taikytas papildomas gydymo biuidas (chemoterapija ar/ir radioterapija) pastebétas mazesnis medikamenty
toleravimas, bei daznesnis $alutiniy poveikiy pasireiskimas. Taip pat, vézinio skausmo kilmé (skeleto metas-
tazés, skausmai dél nerviniy Sakneliy uzspaudimo, padidéje organai, diegliy pobudzio skausmai, spazminiai
skausmai, raizantys skausmai pilvo srityje, psichologiné reakcija) visi sie veiksniai tiek ligos, tiek jos gydymo
metu, sukelia létinj skausma. Norint jj kontroliuoti, svarbu pasitikéti specialistais, kurie uztikrins, kad skaus-
mo mal$inimas bty efektyvus.
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Uminio pilvo sindromas: kas, kur, kada?

Naujy neinvaziniy aminio pankreatito diagnostikos priemoniy platforma:
pradiniai Zingsniai idéjos link

Aisté K Gulla!, Julija Razumiené?, Viduté Gurevi¢iené?, Rima Budvytyté?, Marija Jankunec?,
Andrius Klimasauskas', Kestutis Strupas!

! Klinikinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Chirurgijos, Nefrourologijos, Gastroenterologijos klinika, Vilniaus univer-

sitetas, Vilnius, Lietuva, °Biochemijos institutas, Gyvybés moksly centras, Vilnius, Lietuva

Tzanga. Siuolaikiné diagnostika yra pagrindinis jrankis sickiant i$vengti chirurginiy komplikacijy ar kom-
plikaciju, kurios veda prie nei§vengiamy chirurginiy intervencijy. Uminis pankreatitas (UP) yra vienas i§
susirgimu, kurio eigoje laiku neprognozuotos komplikacijos gali baigtis fatalinémis iseitimis. Yra Zinoma, jog
UP atveju, HSP70, 90 baltymai dalyvauja lasteliy membrany pazaidos mechanizmuose (1) ankstyvoje ligos
stadijoje.Yra nustatoma daug parametriniy tyrimy tiriant paciento krauja, taciau visi jie yra mazai specifiniai
ir daznai netinkami ankstyvujy stadijy identifikavimui.

Tikslas. Sukurti naujas neinvazines diagnostikos priemones, leidziancias analizuoti ne krauja, bet tokias
biologines terpes, kaip $lapimas ar seilés, kuriose UP sunkumo laipsnj gali charakterizuoti ne vienas, bet eilé
parametru, t.y. charakteringi baltymai, metabolitai ir jonai.
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Metodai. Siy neinvaziniy metody pagrindas yra naujai sukurtos lipidiniy membrany modelinés struktii-
ros, kurios, pasitelkus elektrocheminio impedanso analize (EIS), leidzia jvertinti specifiniy baltymuy saveikas
paciento $lapime arba atominés jégos mikroskopijos pagalba tirti poky¢ius mikrosomose UP pacienty slapime.

Rezultatai. Lipidinés membrany sistemos buvo panaudotos HSP70, HSP90 baltymu, specifiskai veikian-
¢iy fosfolipidines membranas, atrankai. Pirmiausia, EIS metodas leido jvertinti slapimo komponenty galima
saveika su sensoriumi — prikabinta fosfolipidine membrana. Buvo nustatyta minimali $lapimo komponenty
nespecifiné adsorbcija, kuri neturéjo jtakos sensoriaus jautrumui. Atliekat matavimus paaiskéjo, jog HSP UP
Slapime neislieka stabilas, tuo tarpu metabolitai: karbamidas ir gliukozé, yra stabilas neperdirbtame $lapime
ilga laika —20C temperatiiroje. UP $lapimo méginiams stabilizuoti buvo i$vystytas ir pritaikytas protokolas
panaudojant proteaziy inhibitorius.

»Salyginés“ kompiuterinés tomografijos strategijos efektyvumas iminio
apendicito diagnostikoje: VULSK dviejuy mety patirties rezultatai

Raminta Luk3aité!2, Rita Kliokyté?, Prof. Tomas Poskus!, Dr. Artiiras Samuilis?

Vilniaus universitetiné ligoniné ,,Santaros klinikos“
WVilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika, 2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, Radiologijos, branduolinés medicinos ir

medicinos fizikos katedra

Jzanga. Uminis apendicitas yra dazniausia imaus pilvo skausmo priezastis, kuri reikalauja skubaus chirur-
ginio gydymo. Nepaisant to, jog yra gausu diagnotikos gairiu, bei rekomendacijy neigiamu, apendektomijy,
skaicius pasaulyje vis dar labai varijuoja, nuo 1,5 proc. iki 24 proc. ir tai yra glaudziai siejama su taikomu
diagnostikos protokolu.

Tikslas. Pristatyti dviejy retrospektyviniy studijy rezultatus: prie$ jdiegiant naujg ,salyginés“ kompiute-
rinés tomografijos diagnostinj protokola ir pra¢jus dviems metams po to, bei palyginti skirtingy strategijy
efektyvuma, privalumus ir trakumus.

Metodai. Atliktos dvi retrospektyvinés studijos vertinusios pacientus, kurie dél jtariamo iminio apendictio
kreipési  Vilniaus universiteting ligoning ,,Santaros klinikos®. Pirmoje studijoje atliktoje 2008—-2013 m. buvo
jtraukta 554 tiriamieji, kuriems buvo atlikta apendektomija. Antroje studijoje buvo jtraukta 1901 tiriamieji,
kuriems kliniskai buvo jtartas aminis apendicitas, i§ ju 24 proc. buvo atlikta apendektomija.

Rezultatai. Pritaikius nauja diagnostinj protokola, neigiamy apendektomijy skai¢ius dramatiskai sumazéjo
nuo 22,9 proc. iki 3,0 proc. Tadiau diagnostiniy, tyrimy skaicius iSaugo: ultragarsiniai tyrimai nuo 75 proc.
iki 97 proc., o kompiuterinés tomografijos tyrimai nuo 3,4 proc. iki 25 proc.

Isvada. ,Salyginés“ kompiuterinés tomografijos strategija yra gera priemononé siekiant sumazinti nei-
giamy apendektomijy skaiciu, taciau kartu ir padidina pacienty apsvita ir nefrotoksinio poveikio rizika dél
naudojamy kontrastiniy preparaty.
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Minimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujovés

Siuolaikinis poziiris j apendicita.
Artiiras Razbadauskas

Klaipédos jarininky ligoniné, Klaipédos universitetas

Izanga. Kirmélinés ataugos uzdegimas — dazniausiai chirurgiskai gydoma liga. [vairios operacinio gydymo
technikos naudojamos praktikoje Sios patologijos gydymui. Ta¢iau pastaruoju metu vis dazniau aptinkama
moksliskai jrodyty teiginiy apie neinvazinius metodus, naudojamus iStikus apendicito priepuoliui.

Tikslas. vertinti literatiiros duomenis apie $iuolaikinj pozitrj j apendicita.

Darbo metodika. Sisteminé literatiros apzvalga. Aktualiose duomeny bazése buvo ieskoma atsitiktiniy
im¢iy tyrimy, lyginant apendicito gydymo metodus. Taip pat buvo i$skirtos metaanalizés.

Rezultatai. 7 (n=1860 pacientai) atsitiktiniy im¢iy studijos atitiko jtraukimo kriterijus. 727 pacientai
buvo gydyti antibiotikais, i$ ju 37,4 proc. pirmaisiais metais atlikta apendektomija. 5 metaanalizés rodo gana
priestaringus rezultatus. 5 mety APPAC klinikinis tyrimas (Haijanen ir kt., 2019), NOTA (Di Saverio ir kt.,
2014) — teigia, kad konservatyvus apendicito gydymas — saugus ir pigus.

Isvados:

1. Apendicito diagnostika — is$ukis dirbtiniam intelektui.

2. Apendicito gydymas — islicka dilema kaip pasirinkti.
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Dviejy skirtingy metody gydant ankstyvajj tiesiosios Zarnos vézj palyginimas:
totaliné mezorektaliné ekscizija vs transanaliné ekscizija + chemospindulinis
gydymas — case-match analizé

Audrius Dulskas'?3, Lukas Pilipavi¢ius®, Eugenijus Stratilatovas'-3, Narimantas E. Samalavi¢ius>4

! Nacionalinis vézio institutas, 2Vilniaus kolegija, Sveikatos moksly fakultetas, 3Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,

4K/dl'}7éd05 universitetiné ligoniné

Ivadas. Beveik 30 mety, tiesiosios Zarnos totaliné mezorektaliné ekscizija yra auksinis standartas gydant
tiesiosios Zarnos vézj. Tadiau po Sios operacijos bent 75 proc. pacienty pasireiskia tustinimosi funkcijos su-
trikimai, kurie Zenkliai pablogina gyvenimo kokybe. Gydant ankstyva tiesiosios zarnos vézj galima taikyti
lokalia ekscizija su chemospinduliniu gydymu.

Tikslas. Muasy tyrimo tikslas buvo palyginti $iy dviejy metodiky, tustinimosi funkcijos ir onkologinius
rodiklius.

Metodika. | tyrima jtraukti 67 pacientai (32 tiesiosios zarnos mezorektaliné ekscizija — TME grupé ir
35 transanaliné ekscizija + chemospindulinis gydymas — TE grupé), kuriems Nacionaliniam VéZio Institute
2009-2018 metais dél ankstyvo tiesiosios Zarnos vézio atlikta tiesiosios Zarnos rezekcija arba transanaliné
ekscizija su arba be chemospindulinio gydymo. Adlikta $iy dvieju grupiy sutapatinta analizé — grupés buvo
vienodos pagal stadija, pacienty amziu, gretutines patologijas. Buvo palyginta operacijos trukmé, pooperaci-
nés komplikacijos, hospitalizacijos trukmé, iSgyvenamumo ir tustinimosi funkcijos rodikliai. I$gyvenamumo
rodikliai buvo apskaiciuoti panaudojant Kaplan—Meier cox diafragmas, o tustinimosi funkcija — porezekeinio
tiesiosios Zarnos sindromo (LARS) skale.

Rezultatai. Operacijos trukmé TE grupéje buvo 58,8+45min, TME grupéje — 121,1+42min (p < 0.05).
Komplikacijy daznis yra 2.27 proc. TE, 0o TME — 15.62 proc. (p < 0.05). LARS skalés vidurkis TE grupéje
buvo 10,5; 73.91 proc. pacienty nebuvo LARS pozymiu, o LARS skundési 26,09 proc: 17.39 proc. pasireiské
nezymus LARS, 8.7 proc. — zymus LARS. TME grupéje vidurkis 17,22. 54.54 proc. pacienty nebuvo LARS
pozymiu, tuo tarpu 45,46 proc skundési LARS: 31.81 proc. — nezymus, 13.65 proc. —zymus LARS. Hospita-
lizacijos trukmé buvo 2,77 dienos TE grupéje ir 9,21 — TME grupéje. Sie skirtumai buvo statistiskai patikimai
skirtingi. TE grupés iSgyvenamumo mediana yra 68,78 ménesiai, o TME grupés isgyvenamumo mediana
yra 74,81 ménesiai. Abiejy grupiy, iSgyvenamumo rodikliai statistiskai reik§mingai neissiskyré (p=0,991).

Isvados. Gydant ankstyva tiesiosios Zarnos vézj, transanaliné ekscizija su ar be chemospindulinio gydymo
onkologiniu pozitriu yra saugi alternatyva lyginant su aukso standartu — mezorekraline ekscizija. Be to, §i
metodika i$saugo tiesiaja zarna, dél ko lyginant su mezorektalinés ekscizijos grupe, gauti zenkliai geresni
tustinimosi funkcijos rezultatai, hospitalizacijos trukmé yra trumpesné ir komplikacijy pasitaiko reciau.
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Tiesiosios zarnos didelés recidyvinés adenomos gydymas endoskopine
submukozine disekcija (ESD): klinikinis atvejis
Olegas Deduchovas, Ilma Vil¢inskaité

Klaipédos Universitetiné Ligoniné

67 mety vyras buvo tirtas Klaipédos Universitetinés Ligoninés Gastroenterologijos skyriuje dél tustinimosi
su kraujo priemai$a. Anamnezés duomenimis pacientas pries 2 metus buvo operuotas Nacionaliniame Vézio
Institute dél tiesiosios Zarnos adenomos, — buvo atlikta transanaliné adenomos ekscizija. Kontroliniy tyrimy
ir sekimo po operacijos pacientas neatliko. Paciento KMI 39 kgm?2, serga PAH, vartoja antihipertenzinius
vaistus. Sausio mén. 2018 metais buvo atlikta kolonoskopija ir diagnozuota didelé beveik cirkuliari adeno-
ma viduriniame — apatiniame tiesiosios Zarnos tre¢dalyje. Biopsijos duomenimis tubuliné adenoma su Zemo
laipsnio displazija. Pacientas buvo operuotas 2018 vasario mén., atlikta endoskopiné submukoziné disekcija ir
pasalinta tiesiosios Zarnos adenoma. Operacijos trukmeé 380 minuciu, komplikacijy operacijos metu nebuvo.
Pooperaciné eiga be komplikaciju, pacientas buvo isleistas ambulatoriniam gydymui 4 para po operacijos.
Histologino tyrimo atsakymas tubuliné adenoma su zemo laipsnio displazija. Pra¢jus 12 mén po operacijos
pacientas jauciasi gerai, stenozés ir tustinimosi sutrikimy néra, endoskopiskai recidyvo pozymiy nestebéta.
Sitas klinikinis atvejis demonstruoja ESD kaip vieng i§ tinkamy metody gydant gerybinius tiesiosios Zarnos
navikus.

Laparoskopinés ir atviros skrandzio operacijos esant pazengusiam skrandzio
véZiui — milsy patirtis
Prof. Mindaugas Kiudelis, Aisté Rikteré, Romualdas Riauka

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Jzanga. SkrandzZio vézio sergamumas Lietuvoje uzimg penktg vieta tarp onkologiniy ligu. Mirtingumo
rodiklis tarp vyry yra trecioje, o motery antroje vietoje. Radikali gastrektomija ar skrandzZio rezekcija su D2
limfonodektomija yra pagrindinis budas gydant skrandzio vézj. Patirtis rodo, kad laparoskopiné skrandzio
chirurgija gali buti tokia pat veiksminga ir radikali, kaip ir atvira operacija. Literatara rodo, kad /faparosko-
pinis metodas yra priimtinas, pooperacinio ligotumo ir mir§tamumo rezultatai ne blogesni negu atviroje
chirurgijoje, taip pat mazesné operaciné trauma salygoja greitesnj sveikima po operacijos bei galimai anksty-
vesng adjuvanting chemoterapija. Siekiant geresniy rezultaty, laparoskopiné skrandzio chirurgija turéty bati
koncentruojama centruose, turin¢iuose laparoskopinés onkochirurgijos patirtj.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo palyginti atviry ir laparoskopiniy operacijy jtaka pooperacinéms kompli-
kacijoms bei pacienty i$gyvenamumui.

Metodai. Tyrime dalyvavo pacientai gydyti LSIMUL KK Chirurgijos klinikoje 2015-2018 m. I§ viso at-
rinkti 194 pacientai, i$ jy jtraukti j tyrima 164 (tie, kuriems po FEGDS ir biopsijos, histologiskai patvitrtinta
adenokarcinoma): 38 pacientai laparoskopiniy D2 gastrektomijy ir rezekciju grupéje (LG ir LR); 126 atviry,
D2 gastrektomijy, ir rezekcijy grupéje (AG ir AR). Surinkti pacienty amziaus, lyties, vézio stadijy rodikliai.
Palyginti intraopraciniai (operacijos laikas) postoperaciniai (hospitalizavimo laikas po operacijos, pasalinty,
I/m skaicius, pooperacinés komplikacijos), 5 mety igyvenamumo duomenys tarp LG ar LR ir AG ar AR
grupiu. Duomeny skai¢iavimui buvo naudojamas Fisher‘io, Mann—Whitney U ir Kaplan—Meier testai.
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Rezultatai. Tarpusavyje lygintos AG/AR ir LG/LR grupés. [traukti 164 pacientai. Operuoty pacienty
amziaus vidurkis 66,71+11,53 metai (nuo iki 36 iki 89). Statistiskai reik§mingai jaunesni pacientai buvo
laparoskopiniy operacijy (67,7+11,6 vs 63,1£12,2) ; p=0,038. Nustatytas pooperaciniy lovadieniy skai¢ius
mazesnis laparoskopiniy operaciju atvejais (13,2+9,3 vs 9,7+5,7); p=0,034. Laparoskopiniy operacijy tru-
kme statistiskai reikSmingai ilgesné nei atviry operacijy (233,5+51,4 vs 284,7+76,1); p=0,004. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp atviry ir laparoskopiniy operacijy metu $alinty limfmazgiy skai¢iaus, atlieckant D2
limfonodektomijg nebuvo 26,28+10,93 vs 25,03+8,22; p=0,477. I§ viso komplikacijos nustatytos 25,5 %
pacienty, AG ar AR 26,2 % ir LG ar LR 23,7% grupése, p=0,756. Nerasta statistiskai reiksmingo skirtumo
tarp komplikacijy po operacjy tiriamose grupése (jungties nesandarumo, pooperacinio kraujavimo, zaizdos
infekcijos ir kt.). Bendras sergamumo rodiklis — 25%, mirtingumas — 4%. 5 mety i$gyvenamumas tarp AG/
AR ir LG/LR grupiy nesiskyré, buvo 61%.
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Chirurginiy komplikacijy diagnostika, gydymo algoritmai

Kolorektinés jungties tikrinimas metileno mélio méginiu operacijos metu
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Vilnius, Lietuva

Jzanga. Anastomozés nesandarumas yra viena pavojingiausiy komplikacijy po kolorektaliniy rezekciju.
Ivairis rizikos veiksniai jtakoja kolorektaliniy anastomoziy nesandarumo atsiradima. Si komplikacija reiks-
mingai didina pooperacinj sergamuma ir mirtinguma. Kolorektinés jungties vientisumui patikrinti operacijos
metu naudojami jvairiis metodai, pavyzdziui oro, metileno mélio méginiai, kolonoskopija [1-4].

Tikslas. Sio darbo tikslas yra pristatyti intraoperacinj metileno mélio méginj kaip nesudétinga bada, skirta
jvertinanti kolorektaliniy anastomoziy sandaruma ir aptarti tolesng $iy pacienty gydymo taktika.

Metodai. Tai yra pirma bandomojo prospektyvinio tyrimo apzvalga. I$analizuota 10 pacienty, kuriems
buvo atlikta laparoskopu asistuojama storosios ar tiesiosios zarnos dalies rezekcija dél tiesiosios zarnos naviko.
Mechaninés sitilés aparatu suformuota zarny jungtis ,.galas su galu“. Visiems pacientams operacijos metu buvo
naudoti indocianino zaliojo dazo fluorescencijos angiografijos, oro ir metileno mélio méginiai.

Rezultatai. Indocianino Zaliojo dazo fluorescencijos angiografija patvirtino ger perfuzija proksimaliniame
ir distaliniame storosios zarnos galuose bei ties anastomoze. Visi kolorektaliniy anastomoziy nuotékio testai
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8 pacientams buvo neigiami, anastomozés defekty nebuvo nustatyta. 2 pacientams (20 %) po normalaus oro
méginio buvo nustatytas metileno mélio iStekéjimas pro suformuota kolorekting anastomozg. Anastomozés
nesandarumo defektas uzsititas pavienémis sialémis. Atlikus pakartotinj metileno mélio méginj, anastomo-
zé buvo sandari. Visiems pacientams, kuriems operacijos metu buvo aptiktas anastomozés nesandarumas,
suformuota ileostoma. Intraoperacinis metileno meélio méginys vidutiniskai truko apie 4 minutes, jskaitant
pasiruos$ima. Nei vienam i§ 10 pacienty pooperaciniy kolorektaliniy anastomoziy nesandarumo pozymiy
neaptikta proktogramoje, atliktoje tarp 6 ir 8 paros.

Isvados. Intraoperacinis metileno mélio méginys yra paprastas, saugus ir informatyvus metodas, padedantis
identifikuoti kolorektiniy jung¢iy nesandaruma operacijos metu. Reikalingi tolesni tyrimai, sickiant nustatyti
geriausia ir tinkamiausia metoda anastomozés vientisumo jvertinimui.

Raktazodziai. Anastomozés nesandarumas, intraoperacinis, kolorektaliné chirurgija, metileno mélis.
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Prevencinés ileostomos uzdarymo operaciju artimieji rezultatai

Matas Pazusis!, Rita Mazelyté!, Prof. dr. Zilvinas Saladinskas?

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, >Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,

Chirurgijos klinika

Jzanga. Prevencinés ileostomos (PI) dazniausiai atlickamos sickiant apsaugoti zema tiesiosios Zarnos jungtj
dél jos nepakankamumo. Dazniausiai tai daroma operuojant apatinés dalies tiesiosios Zarnos veézj.

Tikslas. Apzvelgti PI uzdarymo artimuosius rezultatus.

Metodika. Atlikta rektospektyvi 2015-2017 mety LSMU KK chirurgijos skyriuje, koloproktologijos
sektoriuje operuoty pacienty dél ileostomos uzdarymo duomeny analizé. Apzvelgtos 64 pacienty, kuriems
suformuotos, o véliau likviduotos prevencinés ileostomos, ligos istorijos. Analizuotos amziaus, komplikacijy,
ypatybés, lovadieniy skaicius, rySys su neoadjuvantiniu gydymu, laiko trukmé iki iloestomos uzdarymo,
rezekcijos tipas, jungties risis, operacijos trukmé bei pooperacinis laikotarpis. Statistiné duomeny, analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. [$analizuotos 64 pacienty ligos istorijos. Trisdesimt keturi (53,125%) vyrai ir 30 (46,875%)
motery. Pacientai operuoti dél tiesiosios, klubinés, riestinés zarnos naviky bei dél perforavusio divertikulito.
Pacienty amziaus vidurkis 64+3.1 metai (nuo 29 iki 84). Neoadjuvantinis gydymas pries operacija skirtas 16
(25%) pacientu. Pries PI uzdarymo operacija visiems pacientams buvo atliktas jungties sandarumo patikri-
nimas trimis badais: rentgeno kontrastiniu tyrimu, endoskopiskai bei digitaliai. Prevenciné ileostoma buvo
uzdaryta vidutiniskai po 5.17+0.95 ménesiy. Pacienty hospitalizacijos trukmés vidurkis 5.7+0.74 dienos.
Operacijos trukmé vidutiniskai buvo 75.93+8.57 min. Operacijos metu Zarnos segmento rezekcija atlikta 38
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(59,37%) pacientams. Suformuotos jungtys: ,galas su galu® - 20 (52,63%), ,galas su Sonu® - 13 (34,21%)
ir ,Sonas su Sonu“ — 5 (13,16). Suformavus ,galas su galu“ Zarnos jungtj pooperaciné eiga buvo sklandi 19
(95%), 0 1 (5%) pasireiske viduriy uzkietéjimas. Po jungties ,,galas su Sonu®, pooperaciné eiga buvo sklandi
9 (69,23%). Keturi pacientai (30,77%) gijo su koplikacijomis: kars¢iavo 1 (25%), viduriavo 3 (75%). Sufor-
mavus ,$onas j $ona“ — 4 (80%) pacientam pooperaciné eiga sklandi, o 1 (20%) kar$¢iavo. Krastiné rezekcija
atlikca 26 (40,625%) pacientams — pooperaciné eiga sklandi buvo 22 (84,62%) ir 4 (15,38%) nesklandi.
Viduriavo 1 (25%), karsciavo 3 (75%). Po PI uzdarymo ankstyvosios komplikacijos pasireiské 7 pacientams
(10,94%). Kraujavimas i$§ anastomozés vietos pasireiske 2 (3,125%) pacientams. Vienam i$ ju buvo atlikta
jungtis ,,galas j Song“. Kitam pacientui buvo atlikta krastiné rezekcija. Ritmo sutrikimas atsirado 2 (3,125%)
pacientams. Zarnu nepraeinamumo simptomai pasireiské 2 pacientams (3,125%). Vienam i§ ju buvo atlikta
krastiné rezekcija, o kitam pacientui atlikta segmento rezekcija ir suformuota jungtis ,,galas su galu®. Po kras-
tinés rezekcijos 1 (1,58%) pacientui susiformavo pilvo sienos abscesas. Reoperacijy nereikéjo. Mir¢iy nebuvo.

Isvados.

1. 59,37% uzdarant PI operacijos metu atlickama segmento rezekeija.

2. Laikas iki ileostomy uzdarymo vidutiniskai buvo 5 ménesiai.

3. Nesklandi pooperaciné eiga daznesné buvo atliekant segmento rezekcija.

4. Formuojant ,galas su galu® jungtj pooperaciné eiga siejama su sklandesniu pooperaciniu laikotarpiu.
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Apendikuliarinés kilmés pilvaplévés pseudomiksomos gydymas citoredukciné-
mis operacijomis ir intraoperacine hipertermine chemoterapija. Pirmoji patirtis
A. Slepaviius, V. Turskis, V. Eismontas

Klaipédos universitetiné ligoniné; Chirurgijos klinika; Pilvo ir endokrininés chirurgijos skyrius

Tikslas. Apendikuliarinés kilmés pilvapléves pseudomiksoma (PPM) yra labai reta liga, o ilgalaiké prognozé
bloga. Tikslas — apibendrinti citoredukciniy operacijy (CRS) ir hiperterminés intraperitoninés chemoterapijos
(HIPEC) patirtj pacientams, sergantiems pilvaplévés pseudomiksoma dél kirmélinés ataugos naviky muasy
klinikoje per pastaruosius 6 metus.
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Pacientai ir metodai. Adikta retrospektyvi analizé 8 pacienty, kuriems Klaipédos Universitetinéje ligo-
ninéje 2012/01-2018/01metais buvo atlikta citoredukeiné operacija ir HIPEC dél apendikuliarinés kilmés
pilvaplévés pseudomiksomos. Kitiems keturiems pacientams dél bendros sunkios buklés ir amZiaus buvo
atlikra tik citoredukciné operacija. Jie nebus analizuojami $iame tyrime.

Adlikta prieSoperaciniy (amzius, lytis, pilvaplévés karcinomatozés indeksas (PCI), pathistologinis PPM
tipas pagal Ronnett histologing klasifikacija), intraoperaciniy (operacijos trukmé, radikalumas, netekto kraujo
kiekis ) ir operacijy apimties analizé. Hiperterminei intraperitoninei chemoterapijai naudota uzdara metodika.
[tekéjimo temperatara 42 lapsniai C. Visiems pacientams naudotas Mitomicinas C 25mg/m2. Pilvaplévés
perfuzijos trukmé 90 min.

Rezultatai. Vidutinis 8 operuoty pacienty amzius buvo 57 metai ( svyravo, 39-57). Visi pacientai buvo
moterys. PrieSoperacinis chirurginis indeksas ( Prior surgical score — PSS) nustatytas 5 pacientéms ( PSS - 2)
ir 3 pacientéms ( PSS — 3). Histologiskai 4 pacientéms nustatyta difuziné pilvaplévés adenomucinozé (diffuse
peritoneal adenomucinosis — DRAM) ir 4 pacientéms — pilvaplévés mucininé karcinomatozé (peritoneal
mucinous carcinomatosis — PMCA).

Pilvaplévés karcinomatozés indekso vidurkis buvo 17 ( svyravo, 14-25). Radikali citoredukcija buvo atlikta
( completeness of cytoreduction score — CC) 7 pacientéms CC-0 ir 1 pacentei CC-1. Vidutiné citoredukeijos
ir HIPEC trukmé buvo 8 val. ir 10 min. (svyravo, 7 val. ir 10 min. — 9 val. 10 min.). Vidutinis vienai pacientei
atlikey pilvo organy rezekcijy skaicius vienos operacijos metu buvo 3 ( svyravo, 1-5). Vidutiné pooperaciné
hospitalizacija buvo 13 dienuy ( svyravo, 8—18). Vienai pacientei po operacijos i$sivysté hemoraginis cistitas.
Pooperacinio stebéjimo vidutiné trukmé 42 mén. (svyravo, 18 — 60). Visos misy operuotos pacientés $iuo
metu sveikos ir be ligos atkry¢io pozymiy. I$skyrus vieng — jai 11 mén. po operacijos issivysté trokaro vietos
implantaciné karcinoma ( kai buvo $alintas apendiksas laparoskopiskai kitoje ligoninéje 3 mén. iki radikalios
operacijos). Pilvo sienos implantaciné karcinoma ekscizuota.

Isvados. Citoredukcinés operacijos ir HIPEC, gydant pilvaplévés apendikuliarinés kilmés pseudomiksoma,
yra radikalus ir pakankamai saugus budas. Artimieji gydymo rezultatai yra geri. Ypac svarbu geriems gydymo
rezultatams pasiekti yra tinkama pacienty atranka, radikali citoredukeija ir HIPEC Todél tokius ligonius
tikslinga nukreipti | ligonines turinéias patirtj ir aparatira Sios ligos gydymui.

Raktazodziai: pilvaplévés pseudomiksoma, kirmélinés ataugos neoplazija, hiperterminé intraperitoniné
chemoterapija, mitomicinas.
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Ilgalaikis tustinimosi sutrikimas po tiesiosios Zarnos rezekcijos
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Jzanga. Pacientai po tiesiosios zarnos rezekciniy operacijy daznai skundziasi tustinimosi sutrikimu. Papras-
tai $ie simptomai po mety-dvejuy pageréja. Deja, vis dar triksta tyrimu, nagrinéjanciy ilgalaikius tustinimosi
sutrikimus po tiesiosios zarnos rezekciju.

Tikslas. Istirti ilgalaikius tustinimosi poky¢ius pacientams, kuriems atlikta tiesiosios Zarnos rezekeija. Taip
pat nustatyti rizikos veiksnius, kurie $ig funkcija blogina.

Metodai. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems nuo 2007 sausio mén. iki 2012 gruodzio mén. Nacionalinia-
me veézio institute atlikta tiesiosios zarnos rezekcija. Pacienty buvo paprasyta uzpildyti Porezekcinio tiesiosios
zarnos sindromo ir Wexner klausimynus. Taip pat buvo vertinti galimi rizikos veiksniai lemiantys blogesne
tustinimosi funkcija.

Rezultatai. | tyrima buvo jtraukti 92 pacientai. I$ ju 67 (90.5%) jtraukti j galuting analize. Pacienty amziaus
vidurkis buvo 62 m. (40-79), o vidutinis laikas po operacijos — 7.5 m. (5-11). 30 (44.77%) pacienty pasireiske
porezekeinis tiesiosios zarnos sindromas (LARS), i$ ju 17 (25.37%) — zymus LARS, o 13 (19.40%) — nezymus.
37 (55.23%) LARS nepasireiské. Remiantis Wexner skalés rezultatais: tustinimosi funkcija buvo normal 10
(14.93%) pacientu, 40 (59.70%) pasireiské nezymus iSmaty nelaikymas, vidutinio sunkumo — 12 (17.91%),
visiskas nelaikymas — 5 (7.46%). 17 pacienty (25,37%) tiesiosios zarnos navikas nustatytas vir$utiniame tre¢-
dalyje, 37 (55.22%) — viduriniame ir 13 (19.40%) — apatiniame. Jaunesnis nei 65 m. amzZius ir prieSoperacinis
(chemo)spindulinis gydymas buvo vieninteliai rizikos veiksniai i$sivystyti LARS.

Isvados. Musy tyrimo duomenimos jaunesnis paciento amzius ir prieSoperacinis (chemo)spindulinis
gydymas blogina tustinimosi funkcija po operacijos. Reikalinga atlikti daugiau perspektyviy, multicentriniy
tyrimy, tolimiems funkciniams rezultatams, rizikos veiksniams ir prevenciniams metodams nustatyti.

Raktiniai ZodZiai: tiesiosios zarnos vézys, tustinimosi sutrikimas, porezekcinis tiesiosios zarnos sindromas,
porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo klausimynas, gyvenimo kokybé.
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Revizinés antirefliuksinés chirurgijos optimaliy sprendimy paieska
Antanas Mickevicius, Zilvinas Endzinas, Almantas Maleckas, Mindaugas Kiudelis

Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas Chirurgijos klinika

Jzanga. Dauggéjant antirefliuksiniy operaciju, daugéja pacienty, kuriems po fundoplikacijos jvyksta ligos
atkrytis, daliai jy reikalingos sudétingesnés pakartotinés operacijos. Literataroje pateikiami duomenys, jog
komplikacijos po pakartotiniy antirelfiuksiniy operacijy yra daznesnés, o klinikiniai rezultatai gali bati ne
tokie geri kaip ir pirminés antirefliuksinés procedaros (1).

Tikslas: Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti ir palyginti pirminiy ir pakartotiniy antirefliuksiniy operacijy
rezultatus.

Metodai. Duomenys apie pacientus, kuriems nuo 2002 iki 2018m. buvo atlickamos antirefliuksinés ope-
racijos, surinkti perspektyviai. Pakartotinés antirefliuksinés operacijos buvo atlieckamos pacientams, kuriuos
vargino atsinaujing refliukso, disfagijos, epigastrinio skausmo simptomai, islickantys nepaisant medikamen-
tinio gydymo. Pirminés fundoplikacijos nesekmé pacientams pries revizing operacija patvirtinta endoskopijos
ir rentgenokontrastiniais tyrimais.

I tyrimg jtraukd pacientai, kuriems dél gastroezofaginio refliukso ligos ir/ar stemplinés angos i$varzos at-
krycio buvo atlikta pakartotiné antirefliuksiné operacija. Kontroliné grupé suformuota i§ pacienty, kuriems
buvo atlikta pirminé fundoplikacija. Perioperaciniai rezultatai buvo lyginami tarp tyrimo grupiy. Rémens,
disfagijos isreik§tumas, pacienty pasitenkinimo operacija rezultatai vertinti pagal ,,Visick“ balus.

Rezultatai. Viso atliktos 65 refundoplikacijos. 7 pacientai iskrito i$ stebé¢jimo (nepilni medicininiai duo-
menys, i$vyko i$ $alies). Vidutiné pooperacinio stebéjimo trukmé — 70 ménesiu. 58 operacijos buvo atliktos
36 moterims ir 22 vyrams. Vidutinis laikas nuo pirmosios operacijos iki ligos atkrycio nustatymo buvo 51
mén. Svarbiausi simptomai buvo atsinaujings rémens grauzimas 42 (72,4%), 20 (34,5%) disfagija, stiprus
skausmas epigastryje 31 (53,4%). 28 pacientams buvo atlikta pilna ir 30 pacienty daliné pakartotiné fundo-
plikacija. 26 atvejais diafragmos kojy¢iy sialéms sutvirtinti panaudotas sintetinis tinklelis. Visos procedaros
atliktos laparoskopiskai.

Kontrolinés grupés pacientai, kuriems buvo atlickama pirminé antirefliuksiné operacija buvo panasus |
pakartotinai operuojamus (amzius, lytis, KMI). Sio tyrimo metu pooperaciniy miréiy nebuvo. Pakartotinés
antirefliuksinés operacijos uztruko ilgiau; pacienty buvimas ligoninéje po pakartotinés operacijos taip pat
buvo ilgesnis. Vidutiné pooperacinio stebéjimo trukmeé buvo 70 ménesiu,.
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Pirmaeilis tyrimo uzdavinys buvo jvertinti pirma karta atliekamuy, bei pakartotiniy antirefliuksiniy operacijy
atokiuosius rezultatus, nesékmiy daznj.

Kiti uzdaviniai — palyginti pacientams po operacijos islikusius simptomus bei pasitenkinimg operacija pir-
miniy ir pakartotiniy operacijy grupése bei jvertinti operacijos tipo bei tinklelio naudojimo jtaka pakartotiniy
antirefliuksiniy operacijy rezultatams.

Pakartotiniy, operacijy grupéje nustatytos $esios (10,3%) gydymo nesékmés, o pirminiy antirefliuksiniy
operacijy grupéje — 3 (5,1%). Sie rezultatai panasis i kity tyréjy publikuojamus rezultatus (2, 3). Pacienty
pasitenkinimo operacija vertinimai buvo Zemesni reviziniy operaciju grupéje, nors dauguma pacienty, buvo
Llabai patenkinti“ 34 (58,6%) arba ,patenkinti“ 16 (27,6%) gydymo rezultatais.

Lyginant su pirminémis antirefliuksinémis operacijomis, pakartotinés antirefliuksinés operacijos trunka
ilgiau, po reviziniy operacijy pacientai ilgiau gydomi stacionare, daznesnés gydymo nes¢kmés. GERL simp-
tomy, kontrolé po pakartotiniy antirefliuksiniy operacijy yra kiek prastesné, pacientai sioje grupéje maziau
patenkinti operacijos rezultatais, taciau $ie skirtumai nesiekia statistiskai reikémingo lygmens.
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Kepeny rezekcijy rezultatai gydant kepeny metastine liga VULSK

Rokas Rackauskas, Vitalijus Sokolovas, Marius Paskonis, Kestutis Strupas

Izanga. Kepeny metastatinés ligos gydymas paskutiniais metais igyvena renesanso laikotarpj, gydant jvai-
rios kilmés metastazes, ypa¢ kolorektiniy. Adjuvantinés chemoterapijos rezimy papildymas biologine terapija
suteiké galimybe anksciau neoperabiliems pacientams atlikti radikalias kepeny rezekcines operacijas taip
pagerinant iSgyvenamumga. 5 mety, iSgyvenamumas po kepeny rezekcijos dél kolorektiniy (CRC) metastaziy
gali siekti 37-60% (1). Jvairiy $altiniy duomenimis iSgyvenamumas po po kepeny rezekcijos dél nekolorek-
tinio (non-CRC) vézio metastaziy siekia 5-50% (2-6). Néra daug studiju palyginanciy kepeny metastaziy
chirurginio gydymo rezultatus tarp kolorektiniy, ir nekolorektiniy metastaziy,.

Tikslas. [vertinti gydymo rezultatus pacienty, kuriems buvo atlieckama kepeny, rezekcija dél kolorektiniy
bei nekolorektiniy metastaziu.

Metodai. | retrospektyving pacienty duomeny analiz¢ buvo jtraukti pacientai, kuriems atlikta kepeny
rezekcinio tipo arba kombinuoto tipo operacija dél kepeny metastaziy 2010-2017 metais Vilniaus Univer-
siteto Ligoninéje Santaros Klinikose. Duomeny analizei buvo gautas regioninio bioetikos komiteto leidimas.
Pacientai buvo suskirstyti | dvi grupes pagal pirminio naviko kilme: kolorektiniai (CRC) ir nekolorektiniai
(non-CRC). Buvo lyginama demografiniai, peri ir pooperaciniai pacienty duomenys, iSgyvenamumas be
ligos ir 5 mety i$gyvenamumas tarp dviejy grupiu. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS statistinj paketa
(version 23; IBM Corporation, Chicago, IL, USA). Buvo atlikta parametriné ir neparametriné, univariaciné
analizés. I$gyvenamumui skaic¢iuoti buvo naudojama Kaplan-Meier metodika. Statistiskai reik§mingi rezul-
tatai buvo laikomi kai P-reikmé <0.05.
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Rezultatai. | studijg buvo jtraukta 149 pacientai. Atsizvelgiant | pacienty demografinius duomenis CRC
pacienty, buvo dvigubai daugiau negu non-CRC, 98vs51, 65.77%vs34.23%. CRC grupéje buvo vyry dau-
giau negu motery, 60/38, p<0.001. Tuo tarpu non-CRC grupéje moterys buvo dominuojanti lytis, 11/40.
Abiejose grupése duomenys skyrési statistiskai reik§mingai, P<0.001. Pacientai CRC grupéje buvo statistiskai
reik$mingai vyresni negu non-CRC, 63.2+1.01 vs 54.1+1.8, P<0.001.

Kepeny metastaziy diagnostikai dazniausiai buvo naudojama kompiuteriné tomografija CRC ir non-CRC
grupése, 77.55% vs 62.75%, P<0.314. 65.8% kepeny metastaziy buvo CRC kilmés, i$ kuriy dazniausiai
buvo riestinés ir tiesiosios Zarnos navikai, 52.04%. Non-CRC grupéje dazniausios buvo ginekologinés ir
neuroendokrininés kilmés metastazés, 43.13%. I§ visy metastaziy 10, 6.7% buvo recidyvinés. 86.73% CRC
ir 94.72% non-CRC metastaziy buvo metachroninés. Kepeny metastaziy kiekis, 236 vs 115, bei dydis, 3.01
+0.28 vs 3.0 £0.51 cm, nesiskyré tarp grupiy.

Perioperaciniai duomenys tarp CRC ir non-CRC — operacijos laikas, 198.3 9.2 vs 211.5 +12.5 min,
nukraujavimas, 516.8 £55.3 vs 572.2 + 104.6 ml, kraujo transfuzijy kiekis, 0.56 +0.12 vs 0.65 +0.22, sta-
tistiSkai reik§mingai nesiskyré. Bendras komplikaciju skaicius sieké 14.1%, i$ kuriy Clavien-Dindo III-IV
sudaré 8%. Pooperacinis mirtingumas sieké 0,7%.

Atokieji rezultatai po kepeny rezekcijos tarp CRC ir non-CRC metastaziy statistiskai reik§mingai nesisky-
ré. Vidutinis laikas be ligos progresavimo CRC grupéje 35.4 ménesio, non-CRC — 22.5 ménesio. Vidutinis
isgyvenamumas CRC grupéje buvo 48.9+3.2 meén, non-CRC 54.7+4.7 mén. 5 mety, iSgyvenamumas tarp
CRC ir non-CRC grupiy buvo 31.3% ir 41.1%.
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Vakuminiy dreny jtaka seromy komplikacijoms po pooperaciniy pilvo sienos
iSvarzy operacijuy
L. Venclauskas, G. Pikinas, M. Eigelis, V. Pécelis, M. Kiudelis

Ivadas. Operacinés 7aizdos seroma yra viena i§ dazniausiy komplikaciju po pooperaciniy pilvo sienos
i$varzy operaciju. Ju daznis gali siekti net daugiau kaip 40 proc. [1,2]. Atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy
trikumas dél operacinés Zaizdos drenavimo vakuminiais drenais negali atsakyti, kiek jtakoja opercinés zaizdos
seromos formavimuisi [3].

Tyrimo tikslas. Nustatyti ar operacinés zaizdos drenavimas vakuminiais drenais gali sumazinti seromos
formavimasj po pooperacinés pilvo sienos i$varzos operacijos.

Tyrimo metodika. Multicentrinis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas. | tyrima jtraukti pacientai, kurie
operuoti dél vidutinio dydZio pooperacinés pilvo sienos i$varzos (remiantis Europos isvarzos draugijos klasi-
fikacija, i$varzos plotis 4-10 cm). Visiems pacientams i$varzos plastika buvo atlikta Sublay i$varzos plastikos
metodu (tinklelis jdétas po tiesiuoju pilvo sienos raumeniu). Pacientai atsitiktiniu badu buvo suskirstyti |
dvi grupes: kontroliné grupé (be dreny) ir drenavimo grupé (poodis drenuotas 1 ar 2 vakuminiais drenais).
Tarp grupiy buvo lygintas amzius, lytis, KMI, stacionrizavimo trukmé, i$varzos dydis, pooperacinis skausmas
ir pooperaciniy zaizdy kmplikacijos (seroma, infekcija, hematoma ir odos nekrozé). Pacientai po operacijos
buvo stebimi 1 sav., 2 sav. ir 1 mén. Operacinés zaizdos seroma buvo nustatoma klinikinio tyrimo metu ir
atliekant pilvo sienos ultragarsinj tyrima.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 65 pacientai (kotroliné gr. 28 pac., drenavimo gr. 37 pac.). Negauta statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy lyginant pacienty amziu, lytj, stacionarizavimo trukme, KMI, i$varzos dydj
ir pooperacinj skausma. Bendras seromy daznis per abi grupes sické 36,9 proc. Operacinés zaizdos seromy
buvo statistiskai reik§mingai daugiau kontrolinéje grupéje (42,9 proc. vs. 32,4 proc.; p=0,048), taciau kli-
nikiné seromos israska bendrai abiejose grupés buvo 16,9 proc. (kontrolinéje gr. 14,3 proc. ir drenavimo gr.
18,9 proc.). Kity opercinés zaizdos komplikacijy daznis buvo panasus ir reik§mingai nesiskyre.

Isvados. Operacinés zaizdos drenavimas vakuminiais drenais reik§mingai sumazino seromos daznj, taciau
drenuoty grupéje Sios zaizdos komplikacijos daznis buvo pakankamai didelis, o klinikiné seromos israiska
abiejose grupése tesieké tik 16,9 proc.
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Veiksniai, turintys jtakos svorio grizimui po laparoskopinés skrandzio
apylankos operacijos nutukusiems pacientams

Tomas Jankus', Rita Gudaityté?, Karolina Bauraité?, Vestina Straksyté#, Kestutis Adamonis?,
Almantas Maleckas?
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Jzanga. Nutukimas — viena i$ opiausiy XXI amziaus kompleksiniy medicininiy problemuy. Dietos, mity-
bos jproc¢iy poky¢iai ir medikamentai padeda pasiekti tik trumpalaikj svorio sumazéjima ir negali uztikrinti
stabilaus ilgalaikio rezultato [1,2]. Daugelj mety nutukimo gydyme bariatriné chirurgija sitlo stabilius svo-
rio netekimo rezultatus ilgalaikéje perspektyvoje [3]. Skrandzio apylankos operacija vienas i§ efektyviausiy
metodu, uztikrinantis ilgalaikj perteklinés kino masés netekima (angl. EWL — excess weight loss), siekiantj
iki 53% 5-10 mety pooperaciniame laikotarpyje [3]. [vairiy autoriy duomenimis, pacienty dalis, kurie 2-3
metais po skrandzio apylankos operacijos patiria svorio grjzima, svyruoja apie 30% [4-5]. Traksta duomenu,
kurie paaiskinty svorio grizimo priezastis po skrandzio apylankos operacijos.

Darbo tikslas. [vertinti veiksnius turinéius jtakos svorio grizimui po skrandzio apylankos operacijos nu-
tukusiems pacientams.

Metodai ir dalyviai. Tyrime dalyvavo 25 pacientai, kuriems 2005-2007 metais LSMU Kauno kliniky
chirurgijos skyriuje buvo atlikta laparoskopiné skrandzio apylankos operacija. Buvo atlickami pacienty an-
tropometriniai matavimai, tiriamieji pildé 24 valandy mitybos, Mitybos daznio, HAD nerimo ir depresijos
sutrikimy, Pasaulinés sveikatos organizacijos fizinio aktyvumo anketas. Atlikti kompiuterinés tomografijos ir
skrandZio endoskopijos tyrimai, vertinant anatominius veiksnius.

Rezultatai. Vertinti 25 pacientai, kuriy amzius 49,72 + 11,03 metai, laikas po operacijos 11,80 + 2,78
mety, didzioji tyrimo dalyviy moterys (88%). Kontrolés grupés pacientai maksimaliai neteko 94,77 =
17,51 % EWL perteklinio kano svorio ir patyré iki 16,03 + 12,51 %EWL svorio grizima. Svorio grjizimo
grupé pasieké maksimaly 78,83 + 24,52 %EWL ir susigrazino 38,73 + 18,55 %EWL. Fizinis aktyvumas tarp
tirlamujy grupiy nesiskyre, isskyrus praleista laika sedint: 187,50 + 130,03 min. kontrolés grupé ir svorio
grizimo grupé 338,89 + 129,47 min. (p=0,03). Visi tiriamieji suvartoja nepakankama kiekj baltymu: kontrolés
grupé 0,69 = 0,31 g/kg, svorio grizimo grupé 0,51 + 0,167 g/kg. Svorio grizimo grupé suvartoja daugiau
riebaly, (58,91 + 43,72 g) negu kontrolés (50,57 + 24,37 g). Kompiuterinés tomografijos tyrime nustatytas
skrandzio taris: kontrolé 17,25 + 7,86 ml, svorio grizimo grupé 29,00 + 17,20 ml, p=0,076. Endoskopinio
skrandzio tyrimo metu skrandZio nustatytas ilgis: kontrolé 1,92 + 0,20 cm ir svorio grizimo grupéje 2,70 +
1,25 cm, p=0,082. Psichikos ir valgymo sutrikimai tarp grupiy pasiskirste be statistiskai reik§mingo skirtumo.

Isvados. Statistiskai reik§mingu veiksniu tarp grupiy nustatytas tik praleistas laikas sédint. Skirtumo tarp
mitybos, anatominiy veiksniy nebuvo nustatyta. Psichikos ir valgymo sutrikimy daznis tarp tiriamujy grupiy,
taip pat nesiskyre.
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Bioinformacinés analizés taikymo modelis efektyviam kasos duktalinés
adenokarcinomos chemoterapijos pasirinkimui
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Jzanga. Kasos duktaliné adenokarcinoma (KDA) yra viena agresyviausiy onkologiniy ligy. Vidutinis
iSgyvenamumas nuo diagnozés nustatymo yra apie 6mén., o Sios ligos daznis Europos ir kitose Salyse nema-
7éja.b? Velyva diagnostika ir ankstyvas progresavimas bei rezistencija daugeliui chemopreparaty ir efektyviy
taikiniy terapijai nebuvimas — pagrindiniai faktoriai lemiantys blogg ligos prognoze. Todeél jau Zinomy ir
naujy, potencialiy vaisty bei ju kombinacijy identifikavimas yra viena i$ butiny salygy siekiant efektyvesnio
siy kasos naviky gydymo. 22

Tikslas. Atlikus giluming KDA naviky audiniy proteoming analiz¢ bei pritaikius originaly bionformacinj
modelj atrinkti potencialius vaistus KDA gydymui. Siuos cheminius junginius i$bandyti pirminiy KDA
lasteliy linijy atsako j chemoterapijq tyrimuose.

Metodai. Atlikta 37 pasalintos operacinés medziagos audiniy palyginamoji giluminé proteominé analizé:
8 kontroliniai, 10 létinio pankreatito, 19 kasos duktalinés adenokarcinomos (KDA) méginiai. Panaudojus
,Library of Integrated Network-Based Cellular Signatures 1000 project” (LINCS1000)* resursa buvo nu-
statyta, kurie cheminiai junginiai potencialiai inhibuoja KDA specifinius genus: sumazina genu, specifiSkai
padidéjusiy KDA, raiska; ir atvirkséiai — kurie aktyvina genus, kuriy raiska sumazéja. Atrinkti potencialtis
vaistai ir ju kombinacijos buvo i$bandyti KDA linijose, i$vestose i operacijy metu pasalinty kasos navikuy.

Rezultatai. KDA méginiuose 326 baltymuy kiekis patikimai skyrési (nustatytas reikSmingas padidéjimas
arba sumazéjas), lyginant su sveiku kasos audiniu ir létiniu pankreatitu. Atrinkti 6 cheminiai junginiai, kurie
geriausiai atitiko nustatytus kriterijus ir yra taikomi onkologiniy susirgimy gydymui arba yra klinikiniy, ty-
rimy stadijoje. I$tyrus pasirinkty cheminiy junginiy bei juy kombinacijy efektyvuma pirminése KDA lasteliy,
linijose — buvo patvirtintas 5 i$ 6 $iy potencialiy vaisty efektyvumas in vitro.

Isvados. Proteominés ir bioinformacinés analizés duomenys gali bati naudojami identifikuojant poten-
cialiai efektyviausias chemoterapijos priemones ir ju kombinacijas. Bioinformacinio modelio prognostinj
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potenciala rodo patvirtintas atrinkey vaisty priesvézinis efektyvumas pirminése KDA Iasteliy linijose. Be to,
individualus KDA pirminiy naviko lasteliy linijy jautrumas atrinktiems vaistams varijuoja, todél metodas
gali buti pritaikytas individualizuotos chemoterapijos pasirinkimui. Pristatytas bioinformacinis modelis gali
bati naudingas siekiant efektyvesnio individualizuoto KDA gydymo.

Literatiros sqrasas:
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Robotiné cholecistektomija: pirmoji baltijos saliy patirtis
Olegas Deduchovas, Narimantas Evaldas Samalavicius

Klaipédos Universitetiné Ligoniné

Sitas pranesimas demonstruoja pirmuosius robotininés cholecistektomijos atvejus Baltijos Salyse. Operaci-
jos buvo atliktos Klaipédos Universitetinéje Ligoninéje nuo 2018 Lapkricio iki 2019 Vasario mén, naudojant
Senhance (TransEnterix) roboting sistema. Tiriamieji pacientai sirgo simptomine tulZies puslés akmenlige
bei neturéjo sunkiy gretutiniy susirgimy. Mes retrospektyviai jvertinome pacienty demografinius duomenis,
taip pat operacinius ir pooperacinius rezultatus. Studijoje dalyvavo 13 pacientu, penki vyrai ir aStuonios mo-
terys. Pacienty amziaus vidurkis buvo 46 metai (26-72 mety). KMI vidurkis buvo 26,7 kg/m? (21,1-37,7).
Robotinés sistemos paruo$imas operacijai vidutiniskai truko 18 min (nuo 8 iki 27 minuciy). Robotiné
cholecistektomija vidutiniskai truko 85 minutes (70-150). Konversijy j laparoskoping arba atvirg operacija
nebuvo. Operaciniy komplikaciju nebuvo. Vienam pacientui po operacijos atsirado kraujavimo pozymiai
ir subhepatiné hematoma, pacientas buvo sékmingai pagydytas relaparoskopijos metu. Misy duomenys
demonstruoja robotinés chirurgijos galimybes gydant tulZies puslés akmenlige.

Kirksnies iSvarzy siuolaikiniai chirurginio gydymo badai
Eglé Kubiliate, Linas Venclauskas, Kristijonas Jasaitis, Ernestas Margelis, Mindaugas Kiudelis

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos, Chirurgijos klinika

Jzanga. Laparoskopiné kirksnies i$varzos plastikos metodika pranasesné lyginant su atvira hernioplastika
dél mazesnio pooperacinio skausmo, greitesnio grizimo i paciento kasdiene veikla. Siuo metu dazniausiai
naudojamos TAPP ir TEP laparoskopinés ir endoskopinés procedaros gydant kirksnies i$varzas. TEP prana-
Sumas yra, jog nereikalinga patekti j pilvaplévés ertme, tadiau operacinio lauko erdvé mazesné ir metodika i$
dalies sudétingesné. EHS teikia pirmenybe TEP dél geresniy gyvenimo kokybés vertinimy po $ios gydymo
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metodikos, be to maZesniu pooperaciniy, i$varzy ir vidaus organy suzalojimy kiekio lyginant su TAPP. Ta-
¢iau pasaulyje néra atlikta iSsamiy tyrimuy, vertinanciy paciento aktyvumo, mobilumo poky¢iy po skirtingy
laparoskopiniy ir endoskopiniy kirk$nies hernioplastiku.

Tyrimo tikslas. Nustatyti optimaly operacijos metoda, chirurgiskai gydant skirtingo tipo (i$varzy, kla-
sifikacija pagal EHS) kirksnies i$varzas. [vertinti ir palyginti klubo ir kojos funkcijos atsistatymo laika po
skirtingy laparoskopiniy ir endoskopiniy kirksnies i$varzos chirurginio gydymo metodu, naudojant specialius
mobilumo, stabilumo ir jégos vertinimo testus.

Metodika. Atlickamas prospektyvinis, atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, skirstant ligonius j grupes
pagal kirksnies i$varzos plastikos operacijos tipa. Tyrime dalyvavo 41 ligonis, stacionarizuotas dél pirminés
kirk$nies i$varzos. | tyrima jtraukti 18—75 amziaus vyrai. Pacientai skirstomi j dvi grupes pagal operacijos
metoda (TAPP arba TEP). Vertintos operacinés ir pooperacinés komplikacijos. Prie$ operacija, 1 diena, 1, 2 ir
4 savaités po operacijos matuojama klubo ir kojos jéga dinamometru, klubo ir kojos mobilumas goniometru,
stabilumas ,FMS Y balance® testu.

Rezultatai. TAPP grupéje buvo 22 pacientai, TEP grupéje — 19, i$ ju TAPP grupéje 5 pacientai ir TEP
grupéje 4 pacientai su abipusémis isvarzomis. Dauguma ligoniy iSleisti ambulatoriniam gydymui I poope-
racing para. TAPP grupéje vidutiné stacionarizavimo trukmeé 1.05+0.21 dienos. TEP 1.16 +0.5. AmzZiaus
vidurkis TAPP grupéje 54.24+13 metai. TEP grupéje 55+15.44 metai. TAPP grupés pacientu, operuoty, dél
vienpusés iSvarzos vidutiné operacijos trukmé 67.5+£29 min. ir operuoty dél abipusés iSvarzos — 95+24 min.
TEP grupéje atitinkamai 66.82+21.83 min. ir 7515 min.

TAPP operacijos metu 4.55% atvejuy, nustatytas lokalizuotas kraujavimas, TEP grupéje 5.26% lokalizuoto
kraujavimo atvejy. TAPP grupéje 18.18% tiriamuju nustatytos pooperacinés komplikacijos (skausmas op.
pjuvio srityje, pilvo sienos hematoma, kapselio patinimas). TEP grupéje 10.53% atvejy ankstyvujy kom-
plikaciju, tame tarpe ir 1 recidyvas, jvykes 1 pooperacing para. Statistiskai reik§mingo skirtumo, vertinant
stacionarizavimo trukme, operacijos trukme, ankstyvasias ir vélyvasias komplikacijas, nenustatyta. Paciento
stabilumo rezultatai pasiekia prieSoperaciniy matavimy, dydzius arba yra geresni jau 1 savaité po operacijos
abejose grupése. Galima jZvelgti tendencija, jog TAPP grupéje rezultatai geresni, nors reik$mingo statistinio
skirtumo néra. Kojos lenkimo kampas per klubo sanarj TAPP grupéje atsistato per 1 savaitg, TEP grupéje
per 1 ménesj (p<0,05). Kojos lenkimo, atitraukimo, pritraukimo jéga per klubo sanarj grizta j prieSoperacinj
lygi per 1-2 savaites. Statistinio skirtumo kojos jégos matavimuose tarp skirtingy operacijos metody nerasta.

Literatiros sqrasas:
1. Kulacoglu H. Current options in inguinal hernia repair in adult patients. Hippokratia. 2011 Jul; 15(3): 223-31.
2. HerniaSurge Group. International guidelines for groin hernia management. Hernia. 2018 Feb; 22(1): 1-165.
3. Simons MP, Aufenacker T, Bay-Nielsen M, Bouillot JL, Campanelli G, Conze J, et al. European Hernia Society guidelines on
the treatment of inguinal hernia in adult patients. Hernia. 2009 Aug; 13(4): 343-403.
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STENDINIAI PRANESIMAI

Minimalios invazinés chirurgijos standartai ir naujovés

Pooperacinio skausmo mal$inimas transderminiais fentanilio pleistrais
po laparoskopiniy ir atviry planiniy operacijy
Matas Pazusis!, Kristijonas Jasaitis?, Erika Ker$yté?, Prof. dr. Zilvinas Endzinas?

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, 2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,

Chirurgijos klinika

Jzanga. Tyrimai rodo, kad dél pooperacinio skausmo kencia apie 80 proc. pacienty, net ir po nedideliy
operacijy. Tradiciskai nuskausminimui skiriami NVNU arba opiatai. Pacientams grjzus namo pirmomis
dienomis pooperacinis skausmas yra problema. Létinio skausmo mal$inimui naudojami Fentanilio transder-
miniai pleistrai. Fentanilis laipsniskai atsipalaiduoja i§ pleistro, prasiskverbia pro oda ir patenka j organizma.
Todél kilo idéja palyginti jprastinj pooperacinj nuskausminima nespecifiniais vaistais nuo uzdegimo (NVNU)
ir Fentanilio pleistrais.

Metodika. Perspektyvinio randomizuoto tyrimo metu jtraukti 124 pacientai, gydyti 2018-05-01-2019-
01-01 metais LSMUL KK Chirurgijos skyriuje, kuriems atlikta atvira kirk$nies hernioplastika, laparoskopiné
kirksnies hernioplastika, cholecistektomija, gastrofundoplikacija. Tyrimui naudoti 50mcg/val. Fentanilio
transderminiai pleistrai, kurie buvo uzklijuoti mentés srityje ir uzdengti zaizdos pleistru. Kontrolinés grupés
pacientams nebuvo klijuojami Fentanilio pleistrai, bet mentés srityje — zaizdos pleistras, pacientams nezi-
nant, kas yra po juo. 62 pacienty, (stebimoji grupé) skirtas Fentanilio pleistras ir 62 pacienty jis nenaudotas
(kontroliné grupé). Fentanilio grupés pacientams pleistrai buvo uzlipinti po operacijos ir laikyti 3 dienas.
Kontrolinés grupés pacientai nuskausminti jprastu badu naudojant NVNU pagal poreiki. Fentanilio grupéje,
esant poreikiui, pacientai buvo papildomai nuskausminami NVNU. Vizualineje analogijos skaléje (VAS)
nuo 0 (visi$kai neskauda) iki 10 (nepakeliamas skausmas) pooperacinis skausmas pirma para po operacijos
vertintas ramybés metu. 2-3, 3-ta ir 5-ta dieng po operacijos skausmas vertintas pagal Zoding skale susisiekus
su pacientais telefonu. Skausmo intensyvumas buvo suskirstytas: 0 baly — néra skausmo,1-3 balai — lengvas
skausmas, 4-6 balai — vidutinis skausmas, 7—8 balai — stiprus skausmas ir 910 baly — nepakeliamas skausmas.
Kasdieninés veiklos apribojimas buvo vertintas balais: 1-visiskai neapribota, 2-nedaug apribota, 3—viduti-
niskai apribota, 4-labai apribota. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 paketa, Mann-Whitney U ir
tikslaus Chi kvadrato testa. Tikrinant statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas p<0,05. Tyrimas
atliktas gavus bioetikos komiteto leidima (BEC-MF-161)

Rezultatai. I$ viso tyrime dalyvavo 124 pacientai: 51 vyras (41%) ir 73 moterys (59%). Ir Fentanilio, ir
kontrolinéje grupéje buvo po 62 pacientus. Kontrolinés grupés pacienty amziaus vidurkis 58,87+15,04 (nuo
26 iki 85), Fentanilio — 58,30+16,12 (nuo 21 iki 85) metai. Pacientams atlikta: 13 (10,5%) laparoskopiniy
gastrofundoplikaciju, 58 (46,8%) laparoskopinés cholecistektomijos, 20 (16,1%) laparoskopinés kirksnies
hernioplastikos, 33 (26,6%) atviros kirksnies hernioplastikos.

Skausmas ramybéje pirma para VAS — 1,28+0,13 kontrolinéje ir 0,5+0,11 Fentanilio grupéje. Skausmas
fizinio kravio (bet kokio judéjimo) metu pirma parg po operacijos VAS skaléje buvo 2,54+0,15 kontrolinéje
ir 1,11+0,17 Fentanilio grupése. Papildomy nuskausminamujy, (tabletémis) poreikio vidurkis pirma para
buvo: 0,92+0,05 kontrolingje ir 0,19+0,05 Fentanilio grupéje. Nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas
tarp grupiy p<0,05.
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Antra parg VAS skausmo ramybéjé vidurkis: 1,44+0,12 kontrolingje ir 0,29+0,93 Fentanilio grupéje. VAS
skausmo fizinio kravio (bet kokio judéjimo) metu vidurkis: kontrolinéje grupéje 2,57+0,15 ir Fentanilio gru-
péje 0,61+0,14. Papildomy nuskausminamujy (tabletémis) poreikio vidurkis buvo: 1,16+0,08 kontrolinéje ir
0,19+0,07 Fentanilio grupéje (p<0,05). Antra para po operacijos vertinant skausmo jtaka kasdieninei veiklai
(namy, ruosos, saviapsitarnavimo) Fentanilio grupés 5 (8,06%) pacientams veikla apribota buvo ,nedaug® ir
57 (91,94%) visiskai neapribota. Kontrolinés grupés pacientams — 20 (32,3%) ,nedaug apribota, 5 (8,06%)
yvidutiniskai® ir 37 (59,64%) pacientams visiskai neapribota.

Trecia parag VAS skausmo ramybés metu vidurkis buvo 0,80+0,08 kontrolinéje ir 0,21+0,07 Fentanilio gru-
péje. VAS skausmo fizinio kravio (bet kokio judéjimo) metu skausmo vidurkis buvo 1,85+0,12 kontrolinéje
ir 0,52+0,13 Fentanilio grupéje. Papildomy nuskausminamujy (tabletémis) poreikio vidurkis kontrolinéje
ir Fentanilio grupése atitinkamai buvo 0,80+0,10 ir 0,11+0,05 (p<0,05). Trecia para po operacijos vertinant
skausmo jtaka kasdieninei veiklai 5 (8,06%) Fentanilio grupés pacientams veikla buvo apribota ,,nedaug” ir
57 (91,94%) — visiskai neapribota. Kontrolinés grupés pacientams — 12 (19,4%) ,,nedaug® apribota, 1 (1,6%)
yvidutiniskai“ ir 49 (79%) pacientams visiskai neapriborta.

Penktg parg VAS skausmo vidurkis ramybés metu buvo 0,18+0,06 kontrolingje ir 0,21+0,07 Fentanilio
grupéje. Fizinio kravio (bet kokio judéjimo) metu VAS skausmo vidurkis atitinkamai nustatytas 0,85+0,09
ir 1,05+0,15. Papildomy nuskausminamujy (tabletémis) poreikio vidurkis buvo 0,23+0,59 kontrolinéje ir
0,23+0,06 Fentanilio grupéje. Statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas p>0,05.

Bendras nuskausminamujy (tabletémis) poreikis kontrolinéje grupéje buvo 3,11+0,59, tuo tarpu Fentanilio
grupése tik 0,73+0,16 (p<0,05).

Taciau stacionare Fentanilio grupéje pasireiské Salutinis vaisto poveikis: 4 (6,45%) pacientams buvo galvos
svaigimas (p=0,03), 1 (1,61%) sinkopé, 3 (4,83%) pacientus pykino. Pacienty, kuriems pasireiské Salutinis
poveikis dél Fentanilio, KMI >25, amzius >67 metai (67-83).

Isvados. Skausmas VAS ramybés ir betkokio judéjimo metu 1-3, 2-3 ir 3-ig dienomis mazesnis buvo Fen-
tanilio grupéje p<0,05.

1. Antra ir trecia para po operacijos Fentanilio grupéje 91,94proc. pacienty kasdieniné veikla nebuvo

apribota.

2. Fentanilio grupéje maziau reikéjo papildomy nuskausminamujy 1-3, 2-3 ir 3-ia dienomis.

3. Bendras suvartoty nuskausminamujy kiekis mazesnis buvo Fentanilio grupéje p<0,05.

4. Fentanilio pleistro naudojimas pooperaciniam nuskausminimui gali turéti nepageidaujamy salutiniy

efektu.
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Piktybiniy antinks¢iy naviky chirurginio gydymo rezultaty analizé
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose

Vygintas Slenfuktas, Matas Pazusis, doc. dr. Virgilijus Krasauskas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno Klinikos

Izanga. Antinks¢iy vézys yra ypac reta onkologe liga, kurios sergamumas siekia 1-2 atvejus milijonui gy-
ventojy, per metus. Pagrindinis antinks¢iy véZio gydymo metodas yra chirurginis gydymas — adrenalektomija
[1].

Tikslas. [vertinti piktybiniy antinks¢iy naviky chirurginio gydymo rezultatus LSMUL KK 1998-2016
metais.

Metodika. Tyrimo objektas — LSMUL KK pacientai, operuoti dél piktybiniy antinks¢iy naviky
1998-2016 m. Pacientai atrinkti i§ Chirurginiy operacijy stacionare registracijos knyguy. Duomenys rinkti
i$ LSMUL Kauno kliniky archyvo ligy istoriju. Analizuoti demografiniai (amzius, lytis), anamnestiniai
(nusiskundimy, pobudis) bei instrumentiniy tyrimy rezultaty duomenys (naviko dydis). Taip pat vertintos
patologinio tyrimo atsakymo i$vados, pooperacinés komplikacijos, ju pobudis. Pacienty iSgyvenamumas
analizuotas gavus duomenis i§ Nacionalinio vézio instituto. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
statistiniy duomeny analizés paketg SPSS 25.0. Neparametriniams duomenims naudotas x* testas, parame-
triniams — T testas. Kiekybiniai rezultatai isreiksti procentais. Pacienty i$gyvenamumo rodikliai apskai¢iuoti
Kaplan—Meier metodu, i§gyvenamumo palyginimui naudotas Log-Rank testas. Stebéjimo pradzia laikyta
operacijos data, steb¢jimo pabaiga — 2016.12.31. Jvykiu laikyta stebéjimo pabaiga dél mirties. Rezultatai
buvo laikyti statistiskai reik§mingi, jei p < 0,05.

Rezultatai. Retrospektyviai analizuoti 43 pacienty duomenys, 22 motery (51,16%) ir 21 vyro (48,84%).
Pacienty amziaus vidurkis operacinio gydymo metu 54,83 + (SN 13,35) m., motery — 53,77 + (SN 13,22),
vyry — 55,95 + (SN 13,73) m. Dvide$imt keturiems pacientams (55,81%) atlikta atvira adrenalektomija,
devyniolikai pacienty (44,19%) — laparoskopiné. I$tyrus histologiskai, 18 pacienty (41,86%) nustatyta an-
tinks¢io zievinio sluoksnio karcinoma, 16 — metastazés i$ kity organu, 4 (9,30%) — piktybiné feochromaci-
toma, 3 (6,98%) — neurofibrosarkoma, 1 (2,33%) — piktybiné paraganglioma, 1 (2,33%) — leiomiosarkoma.
Dazniausiai metastazavo i§ inksty — 6 pacientams (37,5%), plauc¢iy — 4 (25%), odos — 3 (18,75%), krii-
ties — 2 (12,5%), 1 (6,25%) metastazinio piktybinio naviko pirminé lokalizacija liko nenustatyta. Dauguma
pacienty pries taikant operacinj gydyma turéjo po keleta nusiskundimuy: 20 pacienty (46,51%) skundési
juosmens skausmu, 12 (27,90%) — aukstu AKS, 8 (18,60%) — bendru silpnumu, 7 (16,27%) — kar$¢iavimu,
4 (9,30%) — svorio kritimu, 2 (4,65%) — strijy atsiradimu, kiino sandaros poky¢iais. 12 pacienty (27,90%)
nusiskundimy neturéjo, navikas rastas profilaktinio patikrinimo metu. Pacientai, operuoti dél antinkscio
zievinio sluoksnio karcinomos dazniausiai skundési juosmens skausmu (10 pacienty — 55,55%), ir aukstu
AKS (7 pacientai — 38,88%), operuoti dél piktybinés feochromacitomos dazniausiai skundési aukstu AKS
(2 pacientai — 50,00%). Vidutinis KT tyrimo metu nustatytas naviko dydis 6,57 + (SN 3,66) cm. Vidutinis
operacijos metu pasalinto darinio dydis 7,94 + (SN 3,02) cm (atviros operacijos metu — 9,48 + (SN 3,29) cm,
laparoskopinés operacijos metu — 6,33 + (SN 1,16) cm). Nustatytas statistiskai reikmingas skirtumas verti-
nant naviky dydzius — laparoskopinés operacijos metu pasalinti navikai buvo mazesni, p=0,00 (<0,05). Poo-
peracinés komplikacijos stebétos 8 (18,60%) pacientams (7 operuotiems atviru budu ir 1 — laparoskopiskai),
keletui i$ juy pasireiské daugiau negu viena komplikacija: 5 — pneumonija, 4 — kraujavimas operacinéje lozéje,
1 — infekcija operacinio pjavio srityje. Atviru badu operuotiems pacientams pooperacinéms komplikacijos
nustatytos statistiSkai reikSmingai dazniau, p=0,045 (p<0,05). 1—, 3—, 5— ir 10 mety bendras iSgyvenamumas
tarp pacientu, operuoty dél pirminio antinks¢iy vézio siecké 88,9%, 69,7%, 65,6% ir 61,2%, tarp operuo-
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ty dél metastaziy antinks¢iuose buvo 37,5%, 37,5%, 37,5% ir 18,8%. (p=0,001). Pacienty, operuoty dél
piktybinés feochromacitomos, 1-, 3—, 5— ir 10 mety iSgyvenamumas sické 100%, operuoty dél antinksc¢io
zievinio sluoksnio karcinomos — 87,0%, 64,3%, 59,3% ir 54,4% (p=0,118). Pacientu, operuoty atviru badu,
bendro isgyvenamumo rodikliai buvo 58,3%, 50,0%, 45,5%, 36,4%, operuoty laparoskopiskai sieké 84,2%,
66,2%, 66,2% ir 58,5 % (p=0,069).

Literatiros sqrasas:
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Chirurginiy komplikaciju diagnostika, gydymo algoritmai

Bakteriologiniy tyrimu, atlikty sergantiems skrandzio ir dvylikapirstés zarnos
prakiurusia opa Kauno mieste, analizé
Patricija Kutkeviciate!, Zilvinas Endzinas?

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno Klinikos

Jzanga. Kasmet visame pasaulyje diagnozuojama apie 4 milijonai naujy skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos
opos atveju [1], i$ kuriy 2-14 proc. komplikuojasi prakiurimu [2]. Dazniausia mirties priezastis sergant
prakiurusia opa yra sepsis — jis sukelia 40-50 proc. mirciy. Apie tre¢dalis serganciujy | operacing atvyksta
jau turédami sepsj, o per ménesj po operacijos apie 25 proc. pacienty isivysto ir sepsinis Sokas, kurio mirs-
tamumas siekia 50-60 proc. [3]. Siekiant gery gydymo rezultaty svarbi ankstyva sepsio kontrolé — empiriné
antibiotikot erapija ir atliktas chirurginis gydymas [4]. Prie§ paskiriant plataus spektro antibiotikus, batina
paimti kraujo pasélj [5], o operacijos metu dél pilvaplévés uzdegimo — pilvaplévés ertmés pasélj [6]. Adlikus
bakteriologinj tyrima gydymas antibiotikais turéty buti koreguojamas pagal iSaugusius mikroogranizmus ir
ju jautruma vaistams, taip pasiekiamas geriausias gydymo efektas [7].

Tikslas. I$analizuoti, kaip kinta atlieckamy bakteriologiniy tyrimuy daznis ir rezultatai pacientams, sirgu-
siems skrandZio ir dvylikapirstés zarnos prakiurusia opa Kauno mieste 2006 ir 2016 metais.

Metodai. Atlikta retrospektyviné pacientu, gydytu dél skrandzio ir dvylikapir$tés zarnos prakiurusios opos
LSMUL Kauno kliniky, Kauno klinikinés ligoninés, Respublikinés Kauno ligoninés chirurgijos skyriuose
2006 ir 2016 metais, ligos istorijy analize. ISnagrinétos 142 pacienty ligos istorijos. I$ ju surinkti duomenys
apie pasireiskusias prakiurusios opos komplikacijas, paimtus pilvaplévés ertmés ir kraujo pasélius, iSaugusius
mikroorganizmuss, skirtg antibiotikoterapija. Gauty duomeny analizei atlikti buvo naudojamas IBM SPSS
Statistics 24 programos paketas. Skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 2006 metais i$ diagnozuoty 69 prakiurusios opos atvejy 23 (33,3 proc.) buvo skrandzio ir 46
(66,7 proc.) dvylikapir$tés Zarnos. 2016 metais i§ diagnozuoty, 73 prakiurusios opos atvejy 44 (60,3 proc.)
buvo skrandzio ir 29 (39,7 proc.) dvylikapir$tés Zarnos. Pilvaplévés ertmés bakteriologiniai tyrimai atlikti ne
visiems pacientams, ta¢iau 2016 metais, lyginant su 2006 metais, jy gerokai padaugéjo: 2006 metais pilvaplé-
ves ertmés paséliai paimti 43,3 proc. (N — 30) prakiurusia opa serganciy pacienty (43,3 proc. tiek skrandzio,
tieck dvylikapirstés Zarnos), 2016 metais — 67,95 proc. (N — 49) pacienty (63,5 proc. skrandzio, 72,4 proc.
dvylikapir$tés Zarnos) (Pearson x2, p=0,009). Paséliuose iSaugdavo vienas, du, trys mikroorganizmai arba
niekas neiSaugdavo. Dazniausiai iSaugdavo vienas mikroorganizmas (2006 m. — 13 pacienty (18,8 proc.),
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2016 m. — 25 pacientams (34,2 proc.)). Tarp iSaugusiy mikroorganizmy abiejais metais dominavo Candida
spp. (2006 m. 52,15 proc. visy iSaugusiy mikroorganizmu, 2016 m. — 47,7 proc.), i$ bakeerijy 2006 metais
dazniausiai iSaugdavo Klebsiella spp. (18,75 proc.), 2016 metais — Streptococcus spp.(22,75 proc.) Antrinio
peritonito empirinei antibiotikoterapijai buvo skiriami jvairas vaisty deriniai, kurie tiriamaisiais laikotarpiais
statistiSkai reik§imingai skyrési (Pearson x2, p<0,001): 2006 metais dazniausiai buvo skiriami ampicilinas,
gentamicinas ir metronidazolis (50,15 proc.), 2016 metais dazniausiai skiriami cefuroksimas ir metronidazolis
(86,85 proc.). I$ kity viety nei pilvaplévés ertmé paséliai buvo imami labai retai. Kraujo pasélis buvo paimtas
tik 2 pacientams (2006 m. — 1, 2016 m. — 1) i$ visy prakiurusia opa sirgusiuju (1,4 proc.), nors sepsis, sepsi-
nis Sokas ar pneumonija su sepsiniu Soku buvo diagnozuota 13 pacientu. I$ visy Sias komplikacijas turéjusiy
pacienty pasveiko 2, vienam i ju buvo atliktas bakteriologinis tyrimas ir identifikuotas sukéléjas.

Literatiros sgrasas:

1. Zelickson MS, Bronder CM, Johnson BL, Camunas JA, Smith DE, Rawlinson D, Von S, Stone HH, Taylor SM. Helicobacter
pylori is not the predominant etiology for peptic ulcers requiring operation. Am Surg. 2011; 77: 1054-1060.

2. Lau JY, Sung J, Hill C, Henderson C, Howden CW, Metz DC. Systematic review of the epidemiology of complicated peptic
ulcer disease: incidence, recurrence, risk factors and mortality. Digestion. 2011; 84: 102-113.

3. Moller MH, Adamsen S, Thomsen RW;, et al. Multicentre trial of a perioperative protocol to reduce mortality in patients with
peptic ulcer perforation. Br J Surg. 2011; 98(6): 802-10

4. Seoreide K, Thorsen K, Harrison EM, et al. Perforated peptic ulcer. Lancet. 2015; 386(10000): 1288-1298.

5. Gu WJ, Wang F, Bakker J, et al. The effect of goal-directed therapy on mortality in patients with sepsis — earlier is better: a
meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care. 2014; 18(5): 570

6. Srivastava R, Singh RK. Clinical evaluation of patient with perforation peritonitis and their peritoneal fluid analysis for culture
and sensitivity. Int Surg J 2018; 5: 2299-303.

7. Solomkin JS, Mazuski JE, Baron EJ, Sawyer RG, Nathens AB, DiPiro JT. Guidelines for the selection of anti-infective agents
for complicated intra-abdominal infections. Clin Infect Dis. 2003; 37: 997-1005.

Chirurginé slauga

Skausmo valdymas po klubo sanario operacijos. Atvejy analizé
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IZanga. Uminio pooperacinio skausmo problema yra placiai paplitusi: apie 40% visy chirurginiy pacienty
patiria vidutinio stiprumo ir stipry pooperacinj skausmo intensyvuma. Nuolatinio skausmo intensyvumo
paplitimas po klubo sanario pakeitimo turi poveikj paciento gyvenimo kokybei, psichologinei buklei [1].
Uminio pooperacinio skausmo paplitimas ir gydymas po klubo sanario pakeitimo yra didelé problema, ne-
daug yra publikuoty duomeny apie skausmo atsiradimg ir jo poveikj psichologinei buklei [2, 3]. Nors timinis
pooperacinis skausmas yra daznas po operacijos, negalima paneigti dminio pooperacinio skausmo mazinimo
svarbos. Pooperacinis skausmas gali Zymiai paveikti paciento emocing bukle, pailginti gydymo laikotarpj [4,5].

Tikslas. I$nagrinéti skausmo provokuojancius veiksnius po klubo sanario operacijos.

Metodai. Tyrimas vyko 2017 m. vienoje Vilniaus universiteto ligoninéje, Ortopedijos — traumatologijos
skyriuje. Tyrime dalyvavo 80 pacienty (39 tiriamosios grupés ir 41 kontrolinés grupés). Tiriamiesiems tai
pirminé klubo sanario operacija. Po operacijos pacientai stebéti trys paras. Skausmo intensyvumas jvertintas
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balais, naudojant vizualing analoging skale: ,, 1-4“ balai — silpnas skausmas, ,,5-6 balai — vidutinio stiprumo,
»/—8% balai — stiprus, ,9—10“ baly — labai stiprus skausmas. Skausmo vertinimui pasirinktas Zmogaus kino
anatominis konttras, kuriame tiriamieji Zyméjo skausmo vieta. Skausma lemiantys veiksniai, lokalizacijos
vietos Zymétos procentais.

Rezultatai. Nustatyta, kad pirma para po operacijos 1 (2,6 proc.) atvejis, kai tiriamujy grupéje skausmo
intensyvumas buvo 5 balai, kontrolinéje grupéje 6 (14,6 proc.) atvejai, kai jvertintas vidutinio stiprumo skaus-
mo intensyvumas (5 balai). Dviem balais skausma vertino 16 (41,0 proc.) tiriamujy ir 9 (22,0 proc.) atvejai
vertinti kontrolinéje grupéje. Skausmo intensyvumas trimis balais jvertinta 12 (29,3 proc.) atvejy kontrolinéje
grupéje ir 9 atvejais (23,1 proc.) tiriamojoje grupéje. Keturiais balais 10 (24,4 proc.) atveju kontrolinéje gru-
péje ir 7 (17,9 proc.) atvejy tiriamojoje grupéje skausmo intensyvuma vertino kaip silpng. Silpno skausmo
intensyvumas nustatytas 6 (15,4 proc.) atvejais tiriamuju grupéje. Abiejose grupése nenustatytas stiprus ir
labai stiprus skausmo intensyvumas. Pirma para po operacijos tiriamojoje grupéje taikyti trys prevenciniai
veiksmai: fizinis, medikamentinis ir psichologinis, kontrolinéje grupéje — vienas, medikamentinis prevencijos
veiksnys. Antra para po operacijos tiriamojoje grupéje silpnas 1(balas) skausmo intensyvumas nustatytas 9
(23,1 proc.) atvejais, dviejy baly skausmo intensyvumas — 19 (48,7 proc.) tiriamuju, 10 (25,6 proc.) atvejy
nustatytas 3 baly skausmo intensyvumas, o 1 (2,6 proc.) atveju, kai skausmo intensyvumas siekia 4 balus.
Kontrolinéje grupéje vidutinio stiprumo skausmo intensyvumas nustatytas 3 (7,3 proc.) atvejais ir silpnas
(4 balai) skausmo intensyvumas — 6 (14,6 proc.) atvejais, (p=0,01). Antrg ir trecia parg po operacijos tiriamo-
joje ir kontrolinéje grupése tesiami prevenciniai veiksniai, mazinantys skausmo intensyvuma. Tiriamiesiems
nenustatyta vidutinio stiprumo ir silpno (3—4 balai) skausmo intensyvumas, o 1 balo skausmo intensyvumas
nustatytas 29 (74,4 proc.) tiriamiesiems ir dviejy baly — 10 (25,6 proc.) atveju. Kontrolinéje grupéje (taiky-
tas medikamentinis veiksnys) vidutinio stiprumo (5 balai) skausmas nustatytas 1 (2,4 proc.) atveju, vieno
balo skausmo intensyvumas jvertintas 6 (14,6 proc.) atvejais, dviejy baly — 19 (46,3 proc.) atveju, skausmo
intensyvumas trijy baly — 11 (26,8 proc.) atveju, (p=0,0001). Stipraus ir labai stipraus skausmo intensyvumo
nenustatyta. Dazniausia (23,3 proc.) skausmo lokalizacija operuoto klubo sanario srityje, maziausia skausmo
lokalizacijos vieta — sveika koja (2,4 proc.). Antra parg nustatyti 23 (74,2 proc.) atvejai tiriamojoje grupéje,
kai skausma provokuoja dviejy risiy kiino judesiai, kontrolinéje grupéje 33 (91,7 proc.) atvejais — trijy rasiy
kano judesiai, (p=0,0001). Trecia para tiriamojoje grupéje nustatyti 3 (17,6 proc.) atvejai, kai skausma pro-
vokuoja trijy rasiy kaino judesiai, o kontrolinéje grupéje 14 (82,4 proc.) atveju, kai trijy rasiy kano judesiai
provokuoja skausma, (p=0, 0001).

Isvados. Po klubo sanario operacijos taikyti fiziniai, medikamentiniai ir psichologiniai prevenciniai veiks-
niai efektyviau mal$ina skausmo intensyvuma nei medikamentiniai veiksniai. Abiejuose grupése nenustatyta
stipraus ir labai stipraus skausmo intensyvumo. Kontrolinéje grupéje, taikant tik medikamentinj veiksnj, po
operacijos antrg ir tre¢ia para trijy rasiy kino judesiai labiau provokuoja skausmo intensyvuma ir lokalizacijos
sritj nei tiriamojoje grupéje, kurioje taikyti trijy rasiy prevenciniai skausmo intensyvumo mazinimo veiksniai.
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Kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija. Atvejy analizé
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Jzanga. Kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija — ilgai trunkantis gydymo budas, sekinantis pa-
cienta tiek fiziskai, tiek psichologiskai, lydimas jvairaus sudétingumo komplikacijy ir ne visada sekmingai
pasibaigiantis. Transplantacijos taikymo perspektyvos glaudziai susijusios su imunologijos, genetikos pazan-
ga, galimybémis i$saugoti virkstelés kamienines kraujodaros lasteles ir vis placiau taikoma lasteliy terapija.
Chemoterapija slopina kamieniniy kraujodaros lasteliy veikla, jose sumazéja arba sustoja kraujo elementy
gamyba — dél to pasireiskia didesnio ar mazesnio intensyvumo $alutiniai poveikiai. Jautriausiai reaguoja orga-
nizmo sveikieji audiniai, kuriy lastelés dalijasi greiciausiai — tai kauly ¢iulpai, burnos gleiving, plauky folikulai.
Citotoksinis preparato poveikis gali pazeisti kitus organus: $irdj, plaudius, slapimo pusle. Chemoterapijos
poveikis turi jtakos centrinés nervy sistemos poky¢iams, pacientai pradeda jausti nerimg, galvos skausma,
svaigima, mieguistuma. ISsivysto kognityvinis sutrikimas, pasireiskiantis susilpnéjusia atmintimi, geb¢jimu
susikoncentruoti. Su laiku $ie Salutiniai pokyciai i$nyksta.

Tikslas. Isnagrinéti pacienty poreikius pries ir po kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos.

Metodai. Tyrimas vyko 2017 m. vienoje Vilniaus universiteto ligoninéje, Kauly ¢iulpy transplantacijos
ir intensyviosios chemoterapijos skyriuje. [traukimo | tyrimg kriterijai: 18 m. ir vyresni vyrai bei moterys,
besigydantys kamieniniy kraujodaros transplantacijos, intensyviosios chemoterapijos budais. Tyrime dalyva-
vo 36 (13 motery, 23 vyrai) jvairaus amziaus tiriamieji. Tirlamujy amziaus vidurkis 55,3 + 1,86 m. Tyrime
naudota: N. Roper, W. Logan ir A. Tierney gyvenimo veiklos modelio (pagal 12 gyvybiniy veikly) stebéjimo
protokolas bei verbaliné skausmo skal¢, kur skausmo intensyvumas isreikstas balais: 0 baly — néra skausmo,
10 —baly nepakeliamas. Stebéjimas vyko dviem etapais. Pirmuoju etapu tiriamieji stebéti pries kauly ¢iulpy,
transplantacija, antrojo etapo metu — po kauly ¢iulpy transplantacijos.

Rezultatai. Dazniausiai pasikartojanti ligos diagnozés — limfoma 11 (30,55 proc.), kuria sirgo 9 (25,00 proc.)
vyrai ir 2 (5,56 proc.) moterys. Leukemija sirgo 9 (25,00 proc.) tiriamieji, i$ kuriy 6 (16,67 proc.) buvo vyrai
ir 3 (8,33 proc.) moterys. Reciausiai nustatytos ligos diagnozés — kamieniniy kraujodaros lasteliy atmetimas
2 (5,56 proc.) ir sisteminé sklerozé 1 (2,78 proc.). Lytis ir ligos diagnozés: limfoma (p=0,003), leukemija
(p=0,014), mieloma (p=0,034). Nustatyta, kad 3 (8,33 proc.) tiriamieji, i§ ju 2 (5,56 proc.) moterys ir 1
(2,78 proc.) vyras, po kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantaciju, atlikty prie$ tyrima, turéjo ankstyvasias
komplikacijas. Vélyvosios komplikacijos pasireiske 6 (16,67 proc.) tiriamiesiems, 3 (8,33 proc.) vyrams ir 3
(8,33 proc.) moterims. Noriai bendravo 29 (80,56 proc.) tiriamieji, 19 (52,78 proc.) vyry ir 10 (27,78 proc.) mo-
tery. Septyni (19,44 proc.) tiriamieji bendravo vangiai (nenoriai): 4 (11,11 proc.) vyrai ir 3 (8,33 proc.) moterys,
(p<0,001). Pirmuoju etapu, prie§ kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija 16 (44,44 proc.) respondenty
turéjo kvepavimo funkcijy sutrikimus — dusulys vargino 7 (19,44 proc.) tiriamuosius, 4 (11,11 proc.) tiriamieji
skrepliavo. Kratinés skausmas vargino 2 (5,56 proc.) tiriamuosius. Pykinima jauté 21 (58,33 proc.) tiriamuju,
dazniau vyrai 12 (33,33 proc.), negu 9 (25,00 proc.) moterys, (p<0,001) bet apetito pokyciai nepriklauso nuo
lyties. 4 (11,11 proc.) atvejais stebétas skysciy balanso sutrikimas ir kojy patinimas, o dviem atvejais ranky
patinimas. Bendra silpnuma jauté 23 (63,89 proc.) tiriamieji. Stebéti 24 (66,67 proc.) atvejai, kai tiriamieji
kar$¢iavo, vidutiné kar$¢iavimo trukmé — 5 dienos. [vairaus pobuidzio skausma jauté 26 (72,22 proc.) tiriamieji,
17 (47,22 proc.) vyry ir 9 (25,00 proc.) moterys. Skausmo stiprumo vidurkis lygus 6,5 balo.

Antro etapu metu — po kamieniniy kraujodaros lasteliu, 4 (11,11 proc.) tiriamiesiems isliko dusulys ir
3 (8,33 proc.) tiriamiesiems skrepliavimas, vienas (2,78 proc.) atvejis, kuomet vargino kratinés skausmas.
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Pykinimas pasireiské 14 (38,89 proc.) tiriamiesiems, i$ kuriy dauguma 9 (25,00 proc.) buvo moterys,
(p<0,001). Dviem (5,56) atvejais vyrui ir moteriai stebétas apetito pokytis. 20 (55,56 proc.) atveju stebétas
bendras silpnumas ir 4 (11,11 proc.) tiriamiesiems judéjimo funkcijos sutrikimas. 33 (91,67 proc.) atvejais
stebéti karic¢iuojantys tiriamieji, kuriy vidutiné kars¢iavimo trukmé — 8 dienos. Sesiolika (44,44 proc.) atvejy
tiriamuosius vargino burnos gleivinés perstéjimas, 5 (13,89 proc.) tiriamiesiems atsirado burnos iSopéjimai.
Ivairaus pobtdzio skausmg jauté 22 (61,11 proc.) tiriamieji, skausmo vidurkis lygus 8,5 balo.

Isvados. Pries kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija dazniausiai stebéti pykinimo, silpnumo,
kar$¢iavimo, skausmo, dusulio atvejai. Po kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos didzioji dalis
tiriamujy turi burnos gleiviniu, odos audiniy poky¢ius, infekcijas. Tre¢dalis tiriamujy susiduria su mitybos
funkcijy pazeidimais, judéjimo sutrikimais, dvigubai pailgéja kars¢iavimo trukmé.
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Jzanga. Dazniausia neurochirurginé intervencija yra kaukolés atvérimo operacija, kurios metu $alinami
galvos smegeny navikai, tai sudaro apie 5-10 proc. tarp onkologiniy ligy [1, 2]. Galvos ir nugaros traumos
yra dazna Zmoniy mirties priezastis, o bendro mirtingumo struktaroje uzima treciaja vieta po Sirdies ir krauja-
gysliy bei onkologiniu ligu [3, 4]. Pooperaciniame laikotarpyje svarbios yra iSankstinés prevencijos priemonés,
kurios padeda i$vengti komplikacijy. Dazni rizikos veiksniai yra kvépavimo, kraujotakos sistemos sutrikimai,
ypac jei pacientai ilgesnj laika yra intubuoti. Infekcijos rizika didina kraujagysliniai kateteriai. Pooperaciniy
pakraujavimy daznis neurochirurgijoje yra apie 1 proc., kiino temperataros poky¢iai, arterinio kraujospudzio
svyravimai, operuotos zaizdos buklé pridisponuoja galima infekcija [5, 6].

Tikslas. Isnagrinéti neurochirurginiy pacienty gyvybiniy veikly poky¢ius pooperaciniame laikotarpyje.

Metodai. Vieneriy mety trukmés tyrimas atliktas vienoje Vilniaus universiteto ligoninéje. Tyrime dalyvavo
90 pacientuy;: 43 (47.8 %) vyrai, 47 (52.2%) moterys po neurochirurginiy operaciju. Pacienty amzius 21-83
metai. Vidurkis 54,9 + 15,3, mediana 58,5 metai. Tyrime naudota: medicininiy dokumenty analizé (ligos
istorijos), Glasgow komy skalé (samonés buklés vertinimui) bei N. Roper, W. Logan ir A. Tierney gyvenimo
veiklos modelio (pagal 12 gyvybiniy veikly) stebéjimo protokolas. Stebéjimas vyko dviem etapais. Pirmasis

193



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

etapas vyko reanimacijos intensyviosios terapijos skyriuje 1-2 para po operacijos, antrasis etapas chirurgijos
profilio skyriuje 3 gydymo para. Pateikti klausimai apie rizikos veiksnius, odos bukle, operacing Zaizda, kve-
pavima, arterinj kraujospidj (AKS), kiino temperatiira pooperaciniame laikotarpyje.

Rezultatai. Pirmu etapu nustatyta, kad 4 (4,4 %) tiriamieji turéjo 4 kraujagyslinius rizikos veiksnius, 8
(8,9%) tiriamieji turéjo 1 kraujagyslinj rizikos veiksnj ir du kraujagyslinius rizikos veiksnius turéjo 37 (41,1%)
tiriamieji. Pacientai, gulintys ant nugaros 45° kampu, turintys kelis rizikos veiksnius (pacientas intubuotas,
kraujagysliniy, slapimo kateteriy buvimas) ir operuoti nuo 2 iki 4 val. turi 30,8 % infekcijos rizikos atsiradi-
mui. Operacijos trukmé nuo 46 val. pridisponuoja 17,9 % infekcijos rizikos, o vir$ 6 val. operacijos trukmeé
didina infekcijos rizika iki 20,5%, (p=0,5). 7 atvejais (7,8 %) po operacijos pakeisti Slapimo taky keteteriai
ir 18 (20,0%) atveju, kai tvarstis buvo permirkes krauju. Antruoju etapu vertinta kiino temperatira, o ga-
lima infekcijos rizika stebima 79,5% pacientams, turintiems subfebrilia temperatira ir 20,5% pacientams,
turintiems normalia temperatara, (p=0,005). Padidéjes AKS 2,6 % pacientams zaizdos biklei jtakos neturéjo
(zaizda nekraujuoja), (p=0,0001). Kvépavimo sistemos palaikymui 27 (30,0%) pacientams taikytas deguonies
kateteris/ kaniulé, dusulys stebétas 16 (17,8%) pacienty. Antrojo etapo stebéjimo metu odos buklés pakeiti-
mai ir minkstujy audiniy suzalojimai nustatyti 46 (51,1%) pacientams.

Isvados. Tre¢daliui pacienty stebéti kvépavimo ir Sirdies kraujagysliy sistemos sutrikimai, kurie turéjo jraka
operuotos zaizdos buklei. Pusé pacientu, kaip rizikos veiksnj, turéjo zaizdos infekcija, kaip viena i§ chirurginiy,
komplikaciju, apie pusé tiriamujy turéjo odos vientisumo pazeidimus, kuriuos pridisponavo guléjimas ant
nugaros 45° kampu.

Literataros sgrasas:

1. Patel PM., Drummand JC. Cerebral physiolody and the effects of anesthetic drugs. In: Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA,
WienerKronish JB, Young WL, editors. Miller’s anesthesia. 7th ed. Churghill Livingstone; 2010: 305-40.

2. Golebiowski A., Drewes C., Gulati S., Jakola A.S., Solheim O. Is duration of surgery a risk factor for extracranial complica-
tions and surgical site infections after intracranial tumor operations? Acta Neurochir (Wien), 157 (2015): 235-240.

3. Bergs J., J. Hellings J., Cleemput L., Zurel O., Troyer, et al. Systematic review and meta-analysis of the effect of the World
Health Organization surgical safety checklist on postoperative complications Br J Surg, 101 (2014): 150-158.

4. Dashti SR., Baharvahdat H., Spetzler RF, et al. Operative intracranial infection following craniotomy. Neurosurg Focus.
2008; 24(6): E10.

5. Lietard C., Thebaud V., Besson G., Lejeune B. Risk factors for neurosurgical site infections: an 18-month prospective survey.
J Neurosurg. Oct. 2008; 109(4): 729-734.

6. Lepanluoma M., Rahi M., Takala R., E. Loyttyniemi E, T.S. IkonenAnalysis of neurosurgical reoperations: use of a surgical
checklist and reduction of infection-related and preventable complication-related reoperations. ] Neurosurg, 123 (2015): 145-152.

Pakartotinio pacienty atvykimo su hospitalizacija rizikos veiksniy vertinimas

VUL Santaros klinikose
A. Bilotiené Motiejuniené!, E. Jasitinas?, E. Kontrimavi¢iate, A. Klimasauskas®

1 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto sveikatos moksly institutas, Visuomenés sveikatos katedra, 2Vilniaus universiteto

Y
ligoniné Santaros klinikos, 3Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto klinikinés medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika

Tikslas. Nustatyti ir jvertinti rizikos veiksnius, turindius jtakos pakartotiniam pacienty atvykimui su
hospitalizacija.

Metodai. Tirti pacientai, lankesi VUL SK priémimo-skubios pagalbos skyriuje (PSPS) nuo 2018.09.01
iki 2019.05.20. Pacientai suskirstyti | 2 grupes: Pirma grupé — pacientai, kreipesi | PSPS viena karta per
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ménesj; Antra grupé — pacientai, kreipesi 2 ir daugiau karty per ménesj. Vertinti demografiniai duomenys
(Iytis, amzius), ligonio buklé pagal sunkumo kategorija, atlikty laboratoriniu, instrumentiniy tyrimy skaicius,
gydytojy specialisty konsultacijy skai¢ius, PSPS praleistas laikas, siuntimo ir galutiné diagnozés. Sugrupavome
diagnozes ir jvertinome grupuoty diagnoziy atitikima tarp siuntimo diagnoziy ir pri¢émimo skyriaus diagnoziy
pirmai tiriamuju grupei. Antrajai tiriamujy grupei jvertinome sugrupuoty diagnoziy atitikima tarp siuntimo
diagnoziy, priémimo skyriaus diagnoziy pirmo atvykimo metu ir priémimo skyriaus diagnoziy antro atvyki-
mo metu. Taikant matematinés statistikos programuy paketus: R statistical software package V 3.6.1 (2019-
07-05) (©The R Foundation for Statistical computing), Rstudio V 1.2.1335 — © 2009-2019 Rstudio Inc.
ir IBM SPSS Statistics V.23 vertinta $iy veiksniy jtaka hospitalizacijai pakartotinio atvykimo j PSPS metu.

Rezultatai. [$tirti 33469 pacientai. Pirma grupe sudaré 30131 pacientas. Vyrai sudaré 46,32%, ju amzius —
53,30 (55,00), moterys — 53,67%, ju amzius — 56,01 (59,00). Pirmoje grupéje hospitalizuoti 7996 pacientai.
Hospitalizuoti vyrai sudaré 29,59% visu vyry I grupéje, ju amzius — 60,85 (63,00). Hospitalizuotos moterys
sudaré 23,90% visy motery I grupéje, ju amzius — 65,24 (69,00). Antra grupe sudaré 3338 pacientai. Vyrai
sudaré 45,90%, ju amzius — 58,44 (61,00), moterys — 54,10%, ju amzius — 61,34 (67,00). Antroje grupéje
hospitalizuota 911 pacienty. Hospitalizuoti vyrai sudaré 30,61% visy vyry II grupéje, ju amzius — 59,88
(63,00). Hospitalizuotos moterys sudaré 24,47% visy motery I grupéje, ju amzius — 61,74 (65,00).

Nustatéme statistiskai reikSmingus galimybiy santykius hospitalizuoti pirmos ir antros grupés pacientus.
Pirmoje grupéje didziausia jtaka turéjo Sios PSPS diagnoziy grupés: K35,36,37 (OR 57,41); K65,66 (OR
40,54); 120,21,23,24 (OR 20,59); 163,64 (OR 16,62). Antroje grupéje didZiausig jtakg turéjo Sios PSPS dia-
gnoziy grupés: 173,74,78 (OR 47,88); K35,36,37 (OR 36,94); 126,27,28 (29,91); 120,21,23,24 (OR 27,98).

Isvados. Nustatyta, kad lytis ir diagnozé yra rizikos veiksniai pakartotiniam paciento kreipimuisi | PSPS
ir hospitalizacijai | VUL SK.

195



Informacija autoriams

Zurnalas ,Lietuvos chirurgija“ yra Lietuvos Respublikos recenzuojamas periodinis mokslo leidinys, leidziamas kas tris
ménesius. Jame spausdinami mokslo straipsniai, literatiiros apzvalgos, rety ir ypatingy klinikiniy atvejy aprasymai, recen-
zijos, konferenciju, kongresu, posédziy medziaga, paskaitos, skelbimai ir kita svarbi informacija. Norédami i$spausdinti
straipsnj, visi bendraautoriai pasiraso rankrasc¢io lydimajame raste, kad perduoda visas straipsnio autoriy teises leidéjui,
jeigu straipsnis bus spausdinamas. Tuo leidéjas jgauna teisg j rankrastj ir saugo straipsnj, kad $is nebuty kopijuojamas ar
dauginamas. Kita vertus, pasirase autoriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepazeidzia kity asmeny autoriy teisiy
ir néra anksc¢iau skelbtas spaudoje arba jteiktas, arba planuojamas jteikti kitiems Zurnalams, i$skyrus tezes ar pranesimo
medZiaga. Taip pat autorius (autoriai) pasira$o rankrai¢io pabaigoje.

Autorysté

Autorystés salygos: a) asmuo dalyvauja kuriant straipsnio koncepcija ir struktiira, analizuoja ir vertina duomenis; b) ra-
$o straipsnj arba kriti$kai taiso jo turinj; ¢) i$analizaves galutinj straipsnio varianta, ji patvirtina. Autoriumi gali bai
laikomas tik tas asmuo, kuris atitinka visas tris salygas. Finansinés pagalbos organizavimas ar duomeny kaupimas néra
pakankamos salygos pretenduoti  autoryste. Formalus vadovavimas tyréju grupei taip pat néra pakankama autorystés
teisiy salyga. Uz ta straipsnio dalj, kuri neatitinka pagrindiniy i$vadu, atsako pirmas autorius (remiantis ,Bendrais rei-
kalavimais rankras¢iams®, i$spausdintais 1994 metais isleistose Tarptautinio medicinos Zurnaly leidéju komiteto reko-
mendacijose (JAMA 1994; 277 (11): 927) ir COPE gery publikacijy praktikos nurodymais (www.publicationethics.org.
uk). Publikuojant daugiacentriy tyrimy rezultatus turi biti nurodoma organizaciné grupé. Pazymimas kiekvieno tyréjo
ir reméjo indélis j tokj darba (Lancet 1995; 345: 668; BJS 2000; 87: 1284—12806).

Bendrieji rankrasciy reikalavimai

Straipsniai turi bati paradyti lietuviy arba angly kalba. Rankras¢iai pateikiami laikantis jprastiniy reikalavimuy,. Jie pa-
teikiami trimis egzemplioriais (originalas ir dvi kopijos), turi biti i$spausdinti dviem intervalais vienoje lapo puséje,
palickant 2,5 cm parastes. Antrastinis lapas, santraukos, mokslinio straipsnio tekstas, literataros sarasas, kiekviena len-
telé, kiekvienas paveikslas turi bati i$spausdinti atskiruose lapuose. Visi rankras¢io puslapiai turi bati sunumeruoti.
Antrastinis lapas Zymimas pirmuoju numeriu. Terminy sutrumpinimuy, skai¢ius turi btiti minimalus, visas termino
pavadinimas pateikiamas tekste kartu su pirmuoju sutrumpinimu. Straipsnio pavadinime sutrumpinimuy neturi bati.
Pavadinimas turi buti aiskus, parasytas viena kalba. Jei tyrimas buvo randomizuotas, tai aiskiai turi atsispindéti ne tik
pavadinime, bet ir santraukoje. Moksliniai straipsniai turi biti parengti laikantis mokslinio kalbos stiliaus reikalavimy
ir klasikinés mokslinio straipsnio struktiiros. Terminai turi bati rasomi lietuviskai. Kai kuriais atvejais, kai néra atitik-
mens, jie gali bati raSomi lotyniSkai arba angliskai. Rankrastis turi bati pateikiamas redakcijai tvarkingas. Jame neturi
bati spausdinimo klaidy. Prie$ siunc¢iant rankrastj jis turi bati jvertintas lietuviy ir angly kalby specialistu.

Déstymas
Teksto stilius. Svoriui, matmenims, procentams ir temperatiiros laipsniams Zyméti turi bati vartojami arabiski skait-
menys ir tarptautinés (SI) vienety sistemos Zyméjimai: kg, g, mg, mol, mmol, m, cm, mm ir t. t. Kraujo spaudimas
nurodomas sutrumpinimu ,mmHg“. Nurodomi visy farmakologiniy preparaty (vaistu) tarptautiniai pavadinimai, gru-
pé, kuriai jie priklauso, ir, jei reikia, skliaustuose pazymimas firminis pavadinimas, gamyklos pavadinimas, jos adresas.

1. Antrastinis lapas. Jame turi bati straipsnio pavadinimas, trumpa straipsnio antrasté (ne daugiau kaip 70 raidziy),
autoriy vardai ir pavardés, ju darbovietés (lietuviu ir angly kalbomis) ir autoriaus, su kuriuo redakeija spres iskilusius
klausimus, pavardé¢, darbo adresas, elektroninio pasto adresas, telefono ir fakso numeriai. Pageidaujama nurodyti, ku-
riame Zurnalo skyriuje norima publikuoti straipsnj ar kita med#iaga. Zurnalo skyriai tokie:

redakrtoriaus skiltis,

literattiros apzvalga,

originalas mokslo tiriamieji darbai,

reti atvejai,

istorinés apzvalgos,

klinikiné praktika,
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rekomendacijos,

vaizdiné diagnostika,

paskaitos,

recenzijos (knygu, $io bei kity Zurnaly straipsniu),
laiskai redaktoriui,

kronika,

skelbimai.

Redakcija pasilieka teise keisti zurnalo skyriy pavadinimus. Redaktoriaus skilties turinj lemia redaktoriaus sprendimas.
Mokslinis straipsnis, kuriame pateikiami empirinio tyrimo (klinikinio ar eksperimentinio) rezultatai, o tekstas yra su-

skirstytas | skyrius — jvadas, tiriamoji grupé ir metodai, rezultatai, diskusija, iSvados, literatiira, — vadinamas originaliu.

2. Kitame puslapyje turi bati pakartotas tik straipsnio pavadinimas lietuviy ir angly kalbomis (autoriy pavardziy ir
istaigos pavadinimo nereikia). Po kickvieno straipsnio pavadinimo turi buti vienu ar keliais trumpais sakiniais apibadinta
straipsnio esmé, kuri turi atitikd svarbiausias i$vadas (tai bus spausdinama kartu su pavadinimu leidinio turinyje). Straips-
nio santrauka (Abstract) turi buti paradyta lietuviy ir angly kalbomis (pageidaujama, kad bity ne daugiau kaip 250 Zo-
dziy, tac¢iau ne maziau kaip 600 Zenklu). Santraukoje turi bati tokios dalys: jvadas (tikslas) (Background/objective), me-
todai (Methods), rezultatai (Resulss) ir iSvados (Conclusions). Santraukoje terminy sutrumpinimy neturéty bati (iSskyrus
aiSkius ir Zinomus sutrumpinimus, pvz., DNR, RNR ir kt.). Nestruktirinése santraukose turi biti ne daugiau kaip
200 zodziy. Abi santraukos turi biti i$spaudintos atskiruose lapuose. Po kiekvienos santraukos nurodomi reik$miniai
zodziai (Key words). Parinkdami juos naudokités MeSH katalogu (hrzp.//www.nim.nih.gov/). Straipsniy santraukos gali

buti skelbiamos Zurnalo internetinés svetainés puslapiuose.

3. Nauju puslapiu pradedamas mokslinio straipsnio tekstas turi bati suskirstytas  skyrius: jvada, tyrimo medziaga ir
metodus, rezultatus, diskusija, i$vadas, literatiira.

Ivadas. Aktualinama problema, nurodomi darbo tikslai, hipotezé, kurig reikéjo patikrind.

Ligoniai ir metodai (Metodai). Nurodomas tyrimo pobudis (retrospektyvusis, perspektyvusis ir kt.). Aprasoma iSsa-
miai (taip, kad kitose jstaigose tyrimus baty galima pakartoti). Nurodoma tyrimo atlikimo vieta, tiriamosios medZiagos
(tirlamuju) skaicius ir apibadinimas, apraomas gydymas ir intervencijos. Jau paskelbti tyrimo metodai turi buti aprasyti
trumpai, pateikiant literattiros $altinius. Nurodomos statistinés analizés programos, metodai. Tyrimai turi buti atlikti
remiantis Helsinkio deklaracijos principais ir Lietuvos Respublikos teisés akrais (tai galioja ir atlickant eksperimentus su
gyvinais). Redakcija pasilieka teise i$ tyréjy pareikalauti gydymo jstaigos biomedicininiy tyrimy komisijos (klinikiniy ty-
rimy etikos komiteto) leidimo, suteikiandio teis atlikti tyrima ligoninéje, kopijos. Perspektyviujy randomizuoty tyrimy,
atvejais tai yra butina salyga. Leidimo kopija tyréjai pateikia (atsiuncia) kartu su rankras¢iu.

Rezultatai. Tyrimuy baigtis apraSoma nekartojant metodikos. Teksto duomenys neturi kartoti lenteliy ir paveiksly
duomeny (1. toliau). Ta¢iau svarbiausi fakrai gali bati pabréziami. Pateikiamas statistinis jvertinimas. Si dalis turi bati
informatyviausia.

Diskusija. Ji turi biti susijusi su tyrimy rezultatais. Jau zinomi anks¢iau paskelbti kity autoriy duomenys lyginami
su straipsnio autoriy duomenimis. Primename, kad rasyti reikéty taip, kad $i straipsnio dalis tapty jdomiausia. Joje turi
i§rysketi straipsnio autoriy pozitris i gvildenama problema. Siame skyriuje ne tik objektyviai ir korektiskai vertinami
autoriy darbo rezultatai kity autoriy darby rezultaty kontekste, bet ir i$ryskinami darbo pranasumai bei tritkumai, for-
muluojamos naujos idéjos.

Isvados turi bati aiskios. Jose apibendrinami tyrimy rezultatai, ju svarba, naudingumas. Jomis atsakoma | jvade
nurodytus tikslus. Sutrumpinimy neturi bat.

Padéka gali bati tik asmenims, intelektualiai rémusiems tyrima. Padéka asmeniui reiskiama tik tuo atveju, jeigu jo
(jos) indelis | darba néra pakankamas ir negali bati vertinamas kaip autorysté. Asmeny vardai ir pavardés neskelbiami
be juy sutikimo. Gali buti spaudinamos padékos ir organizacijoms, rémusioms nepriklausomg tyrima.

Literatiira. Literattros $altiniai déstomi pagal citavimo eiliskuma tekste (tik ne pagal abécele). Literatiiros Salti-
nj cituojant tekste pirma karta, lauztiniuose skliaustuose nurodomas jo numeris arabisku skai¢iumi, pavyzdziui, [1].
Mokslinio straipsnio literatiiros saraso apimtj nustato autoriai. Pageidaujama, kad jis nevir$yty 50 $altiniu, literatiros
apzvalgos — 100 Saltiniy. Visada patariama atsizvelgti | paskutiniy penkeriy mety publikacijas. Sarasas pateikiamas at-
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skirame lape (lapuose) remiantis Vankuverio sistema (the ,,Vancouver style®) ir bendraisiais biomedicinos Zurnaly rank-
ras¢iy reikalavimais (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. JAMA 1997; 277: 927—
934; N Engl ] Med 1997; 336: 309-315).
Cituojant straipsnj i$ Zurnalo, autoringje eilutéje reikia nurodyti visus autorius. Santrumpos et al.“ vartoti negalima.
Pavyzdys:
1. Yasui K, Hirai T, Kato T, Torii A, Uesaka K, Morimoto T, Kodera Y, Yamamura Y, Kito T, Hamajima N. A new
macroscopic classification predicts prognosis for patient with liver metastases from colorectal cancer. Ann Surg 1997;
226: 582-586.

Jei cituojamas tik elektroniniu formatu publikuotas straipsnis, pabaigoje butina nurodyti tiksly elektroninj adresa.
Jei straipsnis parasytas ne angly kalba, pavadinimas pateikiamas originalo kalba, o skliaustuose — angliskas vertimas:

Pavyzdys:

1. Zablockis R., Nargéla R. Pleuros skyscio citologinio tyrimo diagnostiné reik§mé. (Diagnostic value of pleural fluid
cytologic examination). Medicina 2002; 38: 1171-1178.

Jei cituojamas tik DOI (Digital Object Identifier) numerj turintis straipsnis, tai nurodoma (wwuw.doi.org).
Pavyzdys:
1. Fusai G, Davidson BR. Strategies to increase the resectability of liver metastases from colorectal cancer. Dig Surg

DOI: 10.1159/000073535.

Knygos skyrius:
1. Mendelson EB, Tobin CE. The breast. In: Goldberg BB, Pettersson H, editors. Ultrasonography. Lund: Lund
University, 1995, p. 377-399.

Knygos:
1. Stark KD. Childhood depression: school based intervention. New York: The Guilford Press, 1990.
2. Bouchier 1A, Morris ]S, editors. Clinical skills. 6 ed. London: W. B. Saunders Company LTD, 1992.

Lentelés yra teksto dalis. Jos pateikiamos atskiruose lapuose, i$spausdintos dviem intervalais, sunumeruotos arabiskais
skaitmenimis pagal eiliskuma tekste. Kiekviena lentelé turi turéti pavadinima. Paaiskinimai ir sutrumpinimai pateikiami
lentelés apacioje. Lentelé Zymima taip: ,,1 lentelé“ ir t. t.

Paveikslai turi bati sunumeruoti pagal eiliskuma ir pateikti atskiruose lapuose. Paveiksly aprasymai pateikiami atski-
rame lape. Kiekvieno paveikslo kitoje puséje nurodomas eilés numeris, pavadinimas, autorius ir straipsnio pavadinimas.
Paveikslai turi bati Zymimi ,,1 pav.” ir t. t. Juose ligoniy pavardés neraSomos. Jeigu paveikslas siunc¢iamas kaip fotografija,
ji turi bt ai$ki. Dalykus, kuriuos fotografijose norima iSryskinti, reikia pazyméti rodyklémis. Jeigu tik galima, bréZiniai
rengiami dviejy asiy sistemoje. Trimadiai bréziniai priimami ypatingais atvejais, kai butini teksto esmei atskleisti.

Straipsniu, kuriuose pristatomi reti klinikiniai atvejai, praktiniai patarimai, apzvalginiy ir informaciniy, straipsniy
strukeira gali turéti specifiniy ypatybiy,.

Literatiiros apzvalgos. Metody skyriuje reikéty nurodyti duomeny bazes, kuriomis buvo naudotasi. Atskirai api-
bendrinami retrospektyviuju ir perspekeyviujy tyrimy rezultatai.

Klinikiniai atvejai. Klinikiniy atvejy aprasymus turi sudaryti tokios dalys: jvadas, klinikinis atvejis, diskusija, i$va-
dos. Diskusijoje iSryskinamas atvejo unikalumas, diagnostikos ir gydymo ypatybés.

Istorinés apzvalgos. Reikia vengti ypa¢ subjektyviy vertinimy. Nuotraukas kopijuoti i$ kity leidiniu, negavus rady-
tinio leidéjo leidimo, draudziama.

Praktiniai patarimai. Apradant operaciju metodika, atskirus operacijos etapus, tekstas turi buti labai aiSkus, nedi-
delés apimties, iliustruotas paveikslais.

Klinikiniai vaizdiniai. Paveikslai turi bati originalas, geros kokybés, nespalvoti. Juose neturi baiti minima ligonio
pavardé. Aprasas, kuriame glaustai atpasakojama ligos istorija, iSry$kinamos vaizdiniy ypatybés bei unikalumas, turi
buti trumpas, susidedantis i$ ne daugiau kaip 300 Zodziu.
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Recenzijos. Jos turi bati korektiskos. Isry$kinama recenzuojamo darbo reik$mé, jo prana$umai, trikumai. Pateikia-
mos iSvados.

Kronika. Skatiname gydytojus svarbia informacija pateikti platesnei auditorijai. Sio skyriaus turinj lemia ir redak-
cijos nuomoné. Informacija apie iSleistas knygas spausdinama, jei atsiunc¢iamas originalus knygos egzempliorius. Jis
negrazinamas, lieka bibliotekoje.

Konferenciju, seminary, kongresu, susirinkimy medziaga spausdinama, jeigu informacija apie $iuos mokslo ren-
ginius pateikiama prie§ tris ménesius. Salygos aptariamos redakcijoje. Medziaga gali buti leidziama atskiru leidiniu —
zurnalo priedu.

Aderesas siysti rankrascius (elektroniniu pastu):

Prof. Narimantas Evaldas Samalavicius

Chirurgijos departamento vadovas, Klaipédos universitetiné ligoniné,

Liepojos g. 41, LT-92288 Klaipéda, Lietuva

Redakcijos elektroninis pastas — narimantas.samalavicius@gmail.com

Redakcijos telefonas — +370 687 74 748

Korektira. Straipsnio korektiiros gali buti siun¢iamos pagrindiniam autoriui. Jos turi buti graZzinamos leidéjui per 72 va-
landas. Tai padarius véliau, straipsnis gali biti spausdinamas kitame Zurnalo numeryje. Kitas straipsnio korektaros
jvertinimo budas — atvykti autoriui j leidykla ir tiesiogiai jvertinti korektira. Puslapiu numeracijos keisti negalima.

Atsakomybé. Autoriai atsakingi uz pateiktus straipsnius, vertinimus, nuomones, rekomendacijas bei kita informa-
cija. Autoriy vertinimai, nuomonés, rekomendacijos nebatinai sutampa su redaktoriaus ar leidéjo nuomonémis. Todél
nei redaktorius, nei leidéjas neprisiima atsakomybés uz kity autoriy pateikt informacija.

Moksliniy straipsniy jvertinimas. Mokslo straipsnius recenzuoja ne maziau kaip du recenzentai, turintys mokslo
laipsnj. ISimtiniais atvejais redaktoriai pasilieka teis¢ parinkti viena recenzents ir remtis viena recenzija. Recenzuojama
pagal standarting straipsnio vertinimo forma. Recenzija gali buti ir i$pléstiné, parasyta laisva forma. Recenzenty pavar-
des zino tik redaktoriai. Autoriams $i informacija neteikiama. Autoriai turi pataisyti straipsnius atsizvelgdami j recenzi-
joje pateiktas pastabas arba motyvuotai paaiskinti, kodeél  pastabas neatsizvelgia. Taip atsitikus, galutinj sprendima deél
straipsnio tinkamumo Zurnalui priima atsakingieji redaktoriai. Po recenzavimo pataisyti straipsniai pateikiami dviem
egzemplioriais, taip pat pridedama galutiné straipsnio kopija diskelyje. Ant diskelio biitina paradyti autoriaus pavarde,
straipsnio pavadinima ir kompiuterinés programos pavadinima (tekstui pageidaujama naudoti Word programas, pa-
veikslams ir grafikams — Corel Draw, Photoshop, Microsoft programas).

Nuomoné¢ apie straipsnj (komentarai) yra $io Zurnalo ypatybé. Specialistus pareiksti nuomong kviecia vyriausiasis
arba atsakingasis redaktorius.

Autoriy teisiy patvirtinimas. Dokumentg turi pasiradyti visi autoriai (zr. toliau).

Leidykla. ,Lietuvos chirurgija“ (ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942) spausdinama kas trys ménesiai Vilniaus uni-
versiteto leidykloje. Adresas: Universiteto g. 1, LT-01122 Vilnius, Lietuva.

Visg $io leidinio medziaga arba jos dalj dauginti, platinti arba nauja medZiaga sisteminti pagal $io leidinio struketiira,
forma ir koncepcija ne asmeniniais tikslais leidziama tik turint radytinj leidyklos sutikima. Leidinio medziaga be leidyk-
los sutikimo galima naudoti tik Lietuvos Respublikos jstatymy numatytais atvejais.
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Autoriy teisiy patvirtinimo dokumentas

(turi bati pasiradyta visy autoriy)

SELAIPSIUO 1.ttt
(pavadinimas)

Autoriai perduoda visas straipsnio autoriy teises ,Lietuvos chirurgijos® leidéjui, jeigu straipsnis bus i$spausdin-
tas. Pasirasiusieji autoriai garantuoja, kad straipsnis yra originalus, nepazeidzia tre¢iujy asmeny autoriy teisiy, néra
pateiktas kitam leidiniui, straipsnio duomenys, lentelés ir iliustracijos nebuvo ankséiau publikuoti. Sie apribojimai
negalioja moksliniy konferencijy tezéms.

Autoriai patvirtina, kad yra susipaZing su galutiniu straipsnio variantu, sutinka su visa skelbiama medziaga ir pri-
siima visa atsakomybe uZ jos tiksluma. Atsakingasis autorius savo parasu paliudija, kad autoriai atitinka visus jiems
keliamus reikalavimus.

Apie galimg interesy konflikta, susijusj su asmeniniais santykiais ar moksline konkurencija, reikia pranesti atskiru
laisku, pridedamu prie rankrascio. (Tokia informacija konfidencialiai jvertinama leidéjo ar recenzenty,.)

Kiekvieno autoriaus vardas, pavardé ir parasas:

(vardas, pavardeé) (parasas)
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General instructions to authors

Authorship

Authorship credit should be based only on substantial (a) conception and design, or analysis and interpretation of data; (b)
drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and (c) final approval of the version to be pub-
lished. Conditions (a), (b), and (c) must all be met. Participation solely in the acquisition of funding or the collection of data
does not justify authorship. General supervision of the research group is also not sufficient for authorship. The first named
author is responsible for ensuring that all authors have seen, approved and are fully conversant with its contents. The Journal
accepts the criteria for authorship proposed in the JAMA (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedi-
cal journals, International Committee of Medical Journal Editors 1994; 277(11): 927) and the COPE guidelines on good
publication practice (www.publicationethics.org.uk). Results of multicentre studies have to be reported under the name of the
organizing study group. Methods of recognizing contributors have been proposed (Lancet 1995; 345: 668). The editors are of
the view that those with a peripheral association with the work should simply be acknowledged (BJS 2000; 87: 1284-1286).

General rules of manuscript evaluation process

All manuscripts are subject to editorial review. Lithuanian Surgery publishes reviews, original articles, and leading articles
all of which are submitted to peer-review. Selection of all scientific articles for publication in Lithuanian Surgery is based on
the opinion of reviewers (two for each paper) having a Ph. D. or Dr. Habil. degree. The standardized referee report form is
essential. Other comments of reviewers will not be transmitted directly to the author(s), but may be used to aid revision of
the manuscript. Names of reviewers will not be disclosed to the authors. Names of the authors will not be disclosed to the
reviewers. Invited comments (i.e. opinion of professional) of the paper is a specific point of the editorial policy. The selection
of the commentator depends on the opinion of the editor-in-chief and the executive editor.

Requirements

The manuscript should be clearly typewritten, in Lihuanian and English, on one side of the paper only, with double
spacing throughout and with margins of at least 2.5 cm. Begin each of the following sections on separate pages: title
page, abstract and key words, text, acknowledgements, references, individual tables, and figure legends. Number the
pages consecutively, beginning with the title page. The text should be divided into introduction, methods (patients
and methods), results, discussion, and conclusions. Authors are responsible for the accuracy of their report, includ-
ing all statistical calculations and drug doses. When quoting specific materials, equipment and proprietary drugs,
you must state in parentheses the brief name and address of the manufacturer. Generic names should normally be
used. Manuscripts have to be submitted in fully corrected form. The original manuscript, together with the disk,
should be submitted with two additional copies, on the express condition that it has not been published, simultane-
ously submitted, or already accepted for publication elsewhere. The manuscript should match the file on disk exac-
tly. Acceptance of an article for publication in the Journal implies transfer of exclusive copyright for the article to
the publisher. Accepted papers become the permanent property of Lithuanian Surgery. They may not be reproduced,
stored in a retrieval system or transmitted, in any form or by any means without permission of the publisher. When re-
porting experiments on human subjects, indicate whether the procedures followed were in accordance with the ethical
standards of the committee on human experimentation of the institution in which they were done (authors are required
to submit a signed statement as to the data and details of the appropriate review) and in accordance with the Decla-
ration of Helsinki. Randomized clinical trials should be clearly identified as such in the title and the abstract. Written
consent must be obtained from the patient, legal guardian or executor for publication of any details or photographs
that might identify an individual. Submit evidence of such consent with the manuscript. When appropriate, include a
statement verifying that the care of laboratory animals followed accepted standarts.

Editors of the Lithuanian Surgery reserve the right to reject a paper on the grounds that appropriate ethical or experi-
mental standards have not been reached.

201



Sections of the journal

Editorial, review articles, original papers, case reports, historical reviews, clinical practice, how I do it, recom-
mendations, clinical images, lectures, book reviews, letters to editor, chronicle, announcements. Original research
paper is the one that presents results of an empiric investigation (clinical or laboratory), which is divided into the
following sections: background, material and methods, results, discussion, conclusions, references.

Arrangement of article

Editorial style: Arabic numerals should be used for weight, measures, percentages and degree of temperature. For
quantitative data, the International System of Units (SI) should be used (except for blood pressure which could be
expressed in mm Hg): kg, g, mg, mol, mmol, m, cm, etc. Instead of the abbreviation “percent”, use the sign %. Give
generic names of all pharmaceutical preparations, but trade names and manufacturer’s name and address should be
indicated in brackets the first time a drug is mentioned in the main text.

1. Title page. The title page should contain the title of the article, which should be concise but informative (subtitles
may be used if necessary, but must be short), the authors’ names, and departamental as well as institutional affilia-
tions of each author and their full addresses. Please also supply phone and fax numbers, as well as e-mail address.
Below type a list of 3—10 key words. It is essential. Key words should not repeat the title of the manuscript. Most
desirable is to use key words from the MeSH catalogue (h#2p://www.nlm.nih.gov/).

2. An abstract not exceeding 250 words (at least 600 signs) should be presented on the second page. The abstract must
be structured, using the following sections: Background /objective, Methods, Results, and Conclusions. Only standard
abbreviations should be used. Above the abstract type the article title, key words, and a single or several short sentences
(limited to a maximum of 25 words) delineating the essential point(s) of the manuscript. Non-structural summaries
counting less than 200 words lower the score. While writing an abstract please follow Hayness RB (1990).

3. Page 3 of the manuscript should carry the beginning of the full text. It should be organized as follows:

Introduction. What is the major problem that prompted the study? What is the aim (objective, goal, endpoints) of
the study? The hypothesis that is being tested has to be reflected in this section.

Patients and methods. First of all, the design of the study should be indicated. This section should include the setting for the
study, the subjects (number and type), the treatment or intervention, the type of statistical analysis. Briefly, how was the study done?

Results. They include the findings of the study. The statistical significance, if appropriate, should be pointed out.
This section should be most informative.

Discussion. Do this section most interesting.

Conclusions. They emphasize the significance of the results and should correspond with the aims.

Acknowledgments. Acknowledge persons who have made intellectual contributions to the study but whose contribu-
tions do not justify authorship. Such persons must give their permission to be named. Acknowledge all sources of financial
support.

Clinical images. Images must be original, unique, high-quality black-and-white photographs. Do not mention the
patient’s name. The description which, in fact, should be a very concise case history, must be short and not exceed 300
words. This text must explain the pecularities and uniqueness of clinical images as well as the patient’s history, objective
data, clinical course and response to treatment (if any).

References. Identify references in the text, tables, and legends by Arabic numerals in square brackets. The list of
references shoud include only the publications that are cited in the text. The list of references should be typed, doub-
le-spaced, on a separate sheet(s). The references should be numbered consecutively in the order in which they are first
mentioned in the text. Do not alphabetise. Cite all authors. The abbreviation “et al” is not sufficient. The reference
list should follow the “Vancouver style” set (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals,

JAMA 1997; 277: 927-934; N Engl ] Med 1997; 336: 309-315).
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Examples:

Papers published in periodicals:

Yasui K, Hirai T, Kato T, Torii A, Uesaka K, Morimoto T, Kodera Y, Yamamura Y, Kito T, Hamajima N. A new
macroscopic classification predicts prognosis for patient with liver metastases from colorectal cancer. Ann Surg 1997;

226: 582-586.

In addition, when papers published in electronic format are cited, indicate the exact electronic address.

Also, when papers published only with DOI (Digital Object Identifier) numbers are cited, indicate the exact number
(www.doi.org):

1. Fusai G, Davidson BR. Strategies to increase the resectability of liver metastases from colorectal cancer. Dig Surg

DOI: 10.1159/000073535.

Monographs:
Stark KD. Childhood Depression: School based Intervention. New York: The Guilford Press, 1990.

Edited books:

Bouchier IA, Morris JS, editors. Clinical Skills. 6 ed. London: W. B. Saunders Company LTD, 1992.

Mendelson EB, Tobin CE. The breast. In: Goldberg BB, Pettersson H, editors. Ultrasonography. Lund: Lund Uni-
versity, 1995, p. 377-399.

Tables and figures. Tables and figures should be numbered in Arabic numerals (Table 1, Figure 1, etc.). They
should be prepared on separate sheets. Tables require a short descriptive heading. Give each column a short or abbrevia-
ted heading. Only standard, universally understood abbreviations should be used. Place explanatory matter in footnotes
to the table, not in the heading. On the back of each figure, indicate its number, the author’s name, and “top” with a
soft pencil. Colour figures are reproduced at the author’s expence.

Review articles, case reports, historical reviews, descriptions of clinical practice (how I do it, guidelines), book reviews.
Follow classicall rules with accordance to style and specific instructions of the journal. The objective as well as conclu-
sions should be emphasized in a review article. Case reports should be structured as follows: introduction, case report,
discussion. The uniqueness of the case should be clarified in discussion. Include conclusion. Describing modern operative
techniques (section “How I do it”) please be short and precise. A manuscript of this type should contain figures to explain
details of the operation. Guidelines (recommendations) for the management of the disease should be clearly designed.

Submission
Only original papers in Lithuanian and English are considered and should be sent to:
Editorial Office of “Lithuanian Surgery”
Prof. Narimantas Evaldas Samalavicius
Head of Surgery Department, Klaipéda University Hospital,
Liepojos Str. 41, LT-92288 Klaipéda, Lithuania
E-mail: narimantas.samalavicius@gmail.com

Tel. +370 687 74748
Technical information: your name, postal and e-mail address, fax and phone number, and a complete list of the file names.

Galley proofs

Printer’s galley proofs will be sent to the principal author by the publisher. They should be returned duly corrected with the
least possible delay (to Lithuanian authors: they must be returned to the publisher within 72 hours of receipt). No page proofs are
supplied.

Offprints

Offprints can be ordered by filling out the form accompanying the galley proof. They are produced at the author’s ex-
pence.

Copyright statement
The document must be signed by all authors.
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Copyright statement
(Must be signed by all authors)

The undersigned author(s) transfers all copyright ownership of the manuscript entitled

to Publisher of “Lietuvos chirurgija” (“Lithuanian Surgery”) in the event the work is published. The undersigned
author(s) warrants that the article is original; does not infringe upon any copyright or other proprietary right of
any third party; is not under consideration by other publishers; and its essential substance, tables, or figures have
not been previously published. This restriction does not apply to abstracts or press reports published in connection
with scientific meetings. The author(s) confirms that the final manuscript has been read and each author’s contribu-
tion has been approved by the appropriate author. The author(s) have informed the editor, in a letter accompanying
the submitted manuscript, of any commercial association that might pose a conflict of interest. Such information
is treated confidentially by the editors and reviewers.

Each author’s name, family name and signature:

(Type name) (Signature)
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