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Santrauka. Įvadas. Tiesiosios žarnos vėžys yra viena iš dažniausių onkologinių ligų pasaulyje. Pastaraisiais metais, siekiant pagerinti 
šios ligos gydymo rezultatus, vis plačiau taikoma robotinė chirurgija. Tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie robotinės 
chirurgijos taikymą tiesiosios žarnos vėžiui gydyti, įvertinti klinikinius pacientų rezultatus. Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimo metodas – 
mokslinės literatūros apžvalga. Publikacijų ieškota PubMed ir Google Scholar duomenų bazėse, naudojant reikšminius žodžius ir jų 
derinius anglų kalba: tiesiosios žarnos vėžys (angl. rectal cancer), robotinė chirurgija (angl. robotic surgery), laparoskopinė chirurgija (angl. 
laparoscopic surgery), atviroji operacija (angl. open surgery). Remiantis publikacijų įtraukimo ir atmetimo kriterijais, į apžvalgą įtrauktos 
68 mokslinės publikacijos. Rezultatai. Palyginti su kitais chirurginiais metodais, robotinės operacijos trunka vidutiniškai ilgiau (164,5±47,5–
275±60,5 min.) ir yra brangesnės, tačiau pacientai atsigauna greičiau, mažiau netenka kraujo, jų hospitalizacija trumpesnė (vidutiniškai 
7 dienos), komplikacijos (7,7–22,1 %) ir ligos atkryčiai arba recidyvai (0–8,3 %) retesni, išgyvenamumas geresnis. R0 rezekcijos dažnis siekia 
90,3–100 proc., tolimųjų metastazių – 0–21,1 proc. Operacijų metu mirčių nefiksuota. Išvados. Robotinė chirurgija – saugus ir efektyvus 
tiesiosios žarnos vėžio gydymo metodas. Palyginti su kitais chirurginiais metodais, robotinė chirurgija susijusi su mažesne kraujavimo 
rizika, trumpesne hospitalizacija, rečiau pasireiškiančiais lokaliais ligos recidyvais, retesnėmis pooperacinėmis komplikacijomis, greitesniu 
pacientų atsigavimu ir geresniais gyvenimo kokybės rodikliais ilgalaikėje perspektyvoje, tačiau šiam metodui reikia didesnių ekonominių 
išteklių.

Reikšminiai žodžiai: tiesiosios žarnos vėžys, robotinė chirurgija, laparoskopinė chirurgija, atviroji operacija, transanalinė chirurgija, arti-
mieji rezultatai, tolimieji rezultatai, gyvenimo kokybė.

Robotic Surgery for Rectal Cancer Treatment: Clinical Outcomes and Quality of Life. Comparison of 
Surgical Methods
Abstract. Background. Rectal cancer is one of the most common oncological diseases in the world. In recent years, robotic surgery has 
been increasingly used to improve the outcome of this disease. Aim. To review the latest scientific literature on the application of robotic 
surgery in the treatment of rectal cancer and to evaluate clinical outcomes in patients. Material and methods. The research method is a 
literature review. Publications were researched in the PubMed and Google Scholar databases using the following keywords and their 
combinations in English: rectal cancer, robotic surgery, laparoscopic surgery, open surgery. Based on the inclusion and exclusion criteria, 
68 scientific publications were included in the review. 
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Results. The average duration of robotic surgery was longer (164.5±47.5–275±60.5 minutes) and was more expensive than other surgi-
cal methods. However, patients recovered faster, lost less blood and the hospitalization was shorter (on average 7 days), complications 
(7.7–22.1%) and local recurrences (0–8.3%) were less frequent and this surgery had better survival rates. The incidence of R0 resection was 
90.3–100%, while the incidence of distant metastases was 0–21.1%. No deaths were recorded during the surgery. Conclusions. Robotic 
surgery is a safe and effective method for treating rectal cancer. It is associated with a lower risk of bleeding, shorter hospitalization, fewer 
local recurrences, fewer post-operative complications, faster recovery and better quality of life in the long term but requires more eco-
nomic resources than other surgical approaches.

Keywords: rectal cancer, robotic surgery, laparoscopic surgery, open surgery, transanal surgery, short-term outcomes, long-term 
outcomes, quality of life.

Įvadas

Pastaraisiais metais visame pasaulyje sparčiai didėja sergamumas piktybiniais navikais. 2022 m. pasaulyje 
užfiksuota 19,96 mln. (22,4 proc. iš jų ‒ Europoje) naujų vėžio atvejų ir 9,74 mln. (Europoje ‒ 20,4 proc.) 
mirčių nuo vėžio. Viena iš dažniausių onkologinių ligų ‒ tiesiosios žarnos vėžys [1]. Nacionalinio vėžio ins-
tituto duomenimis, 2017 m. Lietuvoje diagnozuoti 707 tiesiosios žarnos ir išangės vėžio atvejai, tais pačiais 
metais nuo šių ligų mirė 382 žmonės [2].

Didėjant sergamumo rodikliams, plečiasi gydymo metodų spektras. Pastaruoju metu į klinikinę praktiką 
sparčiai integruojama robotinė chirurgija, vis plačiau taikytina kaip pažangi minimaliai invazinio gydymo 
technologija [3]. Šiuo metu daugelyje gydymo įstaigų, turinčių prieigą prie robotinių sistemų, dėl pagalbos 
chirurgams anatomiškai sudėtingose srityse robotinė chirurgija vis dažniau taikoma tiesiosios žarnos vėžiui 
gydyti [4].

Kasmet daugėja medicinos įstaigų, investuojančių į robotines sistemas, todėl svarbu išsiaiškinti roboti-
nio gydymo pranašumus, apžvelgti ekonominį pagrįstumą ir pacientų perspektyvą. Straipsnyje pateikiama 
mokslinės literatūros apžvalga, kuria siekta išanalizuoti naujausią mokslinę literatūrą, susijusią su robotine 
chirurgija gydant tiesiosios žarnos vėžį, ir įvertinti klinikinius pacientų rezultatus.

Atliekant tyrimą, kelta hipotezė, kad robotinė chirurgija užtikrina geresnius klinikinius rezultatus negu 
tradiciniai chirurginiai metodai.

Tyrimo medžiaga ir metodai

Tyrimui atlikti taikyta mokslinės literatūros apžvalga ir analizė. Straipsnių paiešką ir analizę atliko tyrimo 
autoriai. Informacijos ieškota PubMed ir Google Scholar duomenų bazėse. Paieškai naudoti reikšminiai žo-
džiai ir jų deriniai anglų kalba: tiesiosios žarnos vėžys (angl. rectal cancer), robotinė chirurgija (angl. robotic 
surgery), laparoskopinė chirurgija (angl. laparoscopic surgery), atviroji operacija (angl. open surgery). Mokslinės 
publikacijos atrinktos atsižvelgiant į šiuos kriterijus: straipsniai parašyti anglų kalba, atitinka tyrimo temą, 
prieinamas visas tekstas, didžioji dalis straipsnių paskelbta per pastaruosius 10 metų. Pasitelkus reikšminių 
žodžių derinius ir pritaikius atrankos kriterijus rasti 587 straipsniai, tačiau, atsižvelgiant į publikacijų įtrauki-
mo ir atmetimo kriterijus, į mokslinės literatūros apžvalgą įtraukti 68 straipsniai. 1 pav. pateikiama mokslinės 
literatūros atrankos diagrama.

Rezultatai

Chirurginiai rezultatai

Išanalizavus mokslinėje literatūroje pristatomus tyrimus, nustatyta, kad operacijos trunka 106‒720 min., 
operuojant netenkama 0‒635 ml kraujo, hospitalizacijos trukmė ‒ 4‒46 dienos [5–11]. Beveik visuose ana-
lizuotuose straipsniuose nurodytas pašalintų limfmazgių skaičius (0‒54 limfmazgiai) [5–8, 10, 11]. Kompli-
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kacijų dažnis ‒ 7,7‒22,1 proc. [5–11]. Maeda ir kt. [9], įvertinę komplikacijas remdamiesi Clavien-Dindo 
klasifikacija, nurodo, kad II laipsnio komplikacijų patyrė 7,7 proc., o ≥III laipsnio komplikacijų nepatyrė nė 
vienas pacientas. Chango ir bendraautorių [7] atliktame tyrime su komplikacijomis susidūrė 16,3 proc. paci-
entų: I‒II laipsnio komplikacijų patyrė 13,8 proc., III laipsnio – 2,0 proc., IV laipsnio – 0,4 proc. pacientų. 
Nustatyti statistiškai reikšmingi rizikos veiksniai, susiję su komplikacijomis: vyriškoji lytis, naviko lokalizacija 
vidurinėje ir apatinėje tiesiosios žarnos dalyse, kartu atliekama organų rezekcija ir cT3‒4 (p < 0,05). Cheno 
ir kt. [5] tyrime, naudojant „Da Vinci“ chirurginę sistemą, visiems pacientams (n = 641) atlikta visiška me-
zorektumo ekscizija (TME). Komplikacijų patyrė 17,6 proc. pacientų: 16,5 proc. ‒ I‒II laipsnio, 1,8 proc. ‒ 
III‒IV laipsnio. Vertinant vidutinę hospitalizacijos trukmę, statistiškai reikšmingas skirtumas nustatytas tarp 
pacientų, kuriems pasireiškė anastomozės nesandarumas (12,5±7,0 dienos), ir pacientų, kuriems anastomo-
zės nesandarumas nepasireiškė (7,4±2,4 dienos) (p = 0,01). Bendrasis ligos recidyvo dažnis ‒ 0‒26,6 proc. 
[5–11]. Cheno ir bendraautorių [10] atliktame tyrime dažniausia tolimųjų metastazių lokalizacija ‒ plaučiai 
ir kepenys. Fiorillo ir kt. [6] nustatė, kad ligos recidyvai pasireiškė 4,9 proc. pacientų, o vidutinė trukmė iki 
ligos recidyvo ‒ 18,2±7,2 mėn. Taip pat pastebėta, kad teigiamas cirkuliarus rezekcijos kraštas ir beveik visiš-
ka arba nevisiška ekscizija yra neigiami prognostiniai veiksniai, turintys įtakos bendrajam išgyvenamumui ir 
išgyvenamumui ligai neprogresuojant. Detali informacija apie artimuosius ir tolimuosius robotinės chirurgijos 
rezultatus pateikiama 1 lentelėje.
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1 lentelė. Pacientų, sergančių tiesiosios žarnos vėžiu, robotinio chirurginio gydymo rezultatai

Publikacijos autoriai, 
metai ir nuoroda

Chen et al. 
(2021)

[5]

Fiorillo et 
al. (2021)

[6]

Chang et 
al. (2020)

[7]

Peng et al. 
(2021)

[8]

Maeda et 
al. (2024)

[9]

Chen et al. 
(2021)

[10]

Huang et 
al. (2022)

[11]

Šalis Kinija Italija Kinija Kinija Japonija Taivanas Taivanas
Tyrimo imtis 641 122 1 145 74 13 109 665

Vidutinė operacijos 
trukmė (min.)

164,5± 
47,5 (SD)

275± 
60,5 (SD)

166,8±  
31,6 (SD) 270 288 301 270

Vidutiniškai netenka-
ma kraujo (ml)

66,1± 
35,9 (SD)

121± 
92 (SD)

73,8±  
30,5 (SD) 50 35 120 50

R0 rezekcija (%) – 98,3 90,3 – 100 95,4 –
Teigiamas cirkuliarus 
rezekcijos kraštas (%) 1,1 2,5 1,3 – 0 2,8 5

Vidutinė hospitalizaci-
jos trukmė (d.)

7,73± 3,24 
(SD) 9±7 (SD) 6,3±2,9 

(SD) 7 7 7 13,51

Komplikacijos (%) 17,6 22,1 16,3 10,1 7,7 20,2 14,5
Konversijos (%) – 6,6 5,9 0 0 0 0,2

Pakartotinės operacijos 
(%) 1,7 1,5 0,8 1,8 0 5,5 1,7

Ligos recidyvai (%) 2 1,6 2,3 0,9 0 8,3 3
Tolimosios metastazės 

(%) 13,6 3,3 21,1 4,6 0 18,3 15,7

Mirštamumas operaci-
jos metu (%) 0 0 0 0 0 0 0

Mirštamumas, praėjus 
30 dienų po operacijos 

(%)
0 2,4 0,1 0 0 0 0

Bendrasis 
išgyvenamumas (%)

93,7 
(3 metų)

90,7 
(5 metų)

87,2 
(3 metų)

97,2 
(2 metų)

100 
(5 metų)

87,2 
(3 metų)

91,1 
(5 metų)

Išgyvenamumas nesant 
ligos (%)

87,1 
(3 metų)

83 
(5 metų)

81 
(3 metų)

93,6 
(2 metų)

100 
(5 metų)

73,4 
(3 metų)

86,3 
(5 metų)

SD (angl. standard deviation) – standartinis nuokrypis.

Gyvenimo kokybės aspektai

Baigus chirurginį tiesiosios žarnos vėžio gydymą, svarbiu vertinimo rodikliu, apimančiu tiek funkcinius, 
tiek psichologinius aspektus, tampa pacientų gyvenimo kokybė. Atlikus operaciją, maždaug pusei pacientų 
pasireiškia žarnyno ir šlapimo takų funkcijų sutrikimai, neigiamai veikiantys gyvenimo kokybę [12, 13]. 

Atlikus tiesiosios žarnos vėžio operaciją, žarnyno funkcijai įvertinti sukurtas porezekcinio tiesiosios žarnos 
sindromo klausimynas (angl. Low Anterior Resection Syndrome (LARS) questionnaire). Lengvas porezekcinis 
tiesiosios žarnos sindromas diagnozuojamas, jei surenkami 21–29 balai, sunkus ‒ jei balų suma yra 30–42 
[14]. Klausimyną naudojant Japonijoje atliktame tyrime [15] nustatyta, kad pacientai, kuriems taikyta 
robotinė chirurgija, pasiekė geresnių rezultatų visose žarnyno funkcijos vertinimo kategorijose, palyginti su 
pacientais, kuriems taikyta transanalinė ar laparoskopinė chirurgija. Tyrimo metu vertinti išmatų nelaikymo, 
tuštinimosi dažnio ir skubaus, stipraus poreikio tuštintis duomenys. Minėtina, kad tiriamųjų, kuriems taikyta 
robotinė chirurgija, grupėje 21,2 proc. mažiau pacientų patyrė sunkų LARS sindromą, palyginti su tiriamųjų, 
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kuriems taikyta transanalinė ar laparoskopinė chirurgija, grupėmis. Skirtumas nėra statistiškai reikšmingas 
(p = 0,16), tačiau jis kliniškai svarbus ir atskleidžia galimą robotinės metodikos pranašumą dėl geresnio 
audinių ir nervų išsaugojimo bei mažesnės traumos dubens srityje. Metaanalizės [16] rezultatai rodo, kad 
pacientams, kuriems atlikta robotinė chirurgija, tikimybė patirti žarnų nepraeinamumą yra 14 proc. mažesnė 
negu pacientams, kuriems atlikta laparoskopinė operacija (OR [95 % (CI)] 0,86 [0,75, 0,98]). Lietuvoje 
atlikus tyrimą [17] nustatyta, kad sunkiam LARS sindromui išsivystyti turi įtakos moteriškoji lytis, vyresnis 
amžius, ankstesnės chirurginės intervencijos, neurologinių vaistų vartojimas ir ginekologinės operacijos.

Šlapinimosi funkcijai vertinti dažnai naudojama tarptautinė prostatos simptomų skalė (TPSS), leidžianti 
objektyviai įvertinti šlapinimosi simptomus ir nustatyti jų sunkumą [18]. Ši skalė naudota ir Kinijoje atlik-
tame tyrime [19], kurio metu analizuoti vyrų šlapinimosi sutrikimai atlikus visišką mezorektumo eksciziją, 
įskaitant ne visišką šlapimo pūslės ištuštinimą, dažną, pertrūkstantį šlapinimąsi, staigų poreikį šlapintis, silpną 
šlapinimosi srovę, pastangas pradėti šlapintis ir nikturiją. Tyrimo rezultatai parodė, kad tiek tiriamųjų, ku-
riems taikyta robotinė chirurgija, tiek pacientų, kuriems taikyta laparoskopinė chirurgija, grupėse pradiniai 
TSPP balai buvo panašūs, tačiau, praėjus 6 mėn. (robotinė chirurgija – 7,62±2,25, laparoskopinė chirurgi-
ja – 9,95±3,01; p = 0,006) ir 12 mėn. (robotinė chirurgija – 7,62±2,5, laparoskopinė chirurgija – 9,12±2,64; 
p = 0,012), TPSS balai tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje buvo statistiškai reikšmingai 
mažesni negu pacientų, kuriems taikyta laparoskopinė chirurgija. Gauti rezultatai leidžia daryti išvadą, kad, 
atlikus visišką mezorektumo eksciziją, praėjus 6 ir 12 mėn. robotinė chirurgija statistiškai reikšmingai geriau 
išsaugo vyrų šlapinimosi funkciją, palyginti su laparoskopine chirurgija. 

Chirurginis tiesiosios žarnos vėžio gydymas gali lemti lytinės funkcijos pablogėjimą. Akcentuotina, kad 
didžioji dalis tyrimų, vertinančių lytinę funkciją po robotinės, laparoskopinės ir atvirosios operacijų, nenurodo 
statistiškai reikšmingo skirtumo tarp minėtų metodų [20]. Išskirtinas Indijoje atliktas tyrimas [21], kurio 
metu erekcijos funkcija vertinta naudojant tarptautinį erekcijos funkcijos klausimyną. Statistiškai reikšmingo 
skirtumo nenustatyta, tačiau pastebėta, kad pacientams, kuriems atlikta robotinė operacija, erekcijos funkcijos 
sutrikimų pasireiškė rečiau (6 pacientams iš 68) negu asmenims, kuriems taikyta atviroji operacija (8 paci-
entams iš 68) (p = 0,32). Korėjoje atliktame randomizuotame klinikiniame tyrime [22], siekiant įvertinti 
seksualinę funkciją, naudotas QLQ-C38 klausimynas. Minėtina, kad po operacijos praėjus 12 mėn. geresnė 
seksualinė funkcija nustatyta pacientams, gydytiems taikant robotinę chirurgiją, palyginti su pacientais, ku-
riems taikyta laparoskopinė chirurgija (p = 0,032).

Chirurginis tiesiosios žarnos vėžio gydymas gali turėti ilgalaikį poveikį pacientų gyvenimo kokybei ne tik 
dėl fizinių, bet ir dėl psichologinių bei socialinių veiksnių [23]. Argentinoje atliktas tyrimas [24], kurio metu 
analizuoti Europos vėžio tyrimų ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybės klausimyno (EORTC QLQ-
C30) duomenys. Klausimyną sudarė klausimai apie socialinį, kognityvinį, darbinį, kasdienį, emocinį ir fizinį 
funkcionavimą, finansinius sunkumus, taip pat apie nuovargį, nemigą, skausmą, dusulį, pykinimą, vėmimą, 
apetito praradimą, obstipaciją ir viduriavimą. Minėtina, kad statistiškai reikšmingų skirtumų tarp tiriamųjų 
grupių nenustatyta, tačiau tiek tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, tiek pacientų, kuriems taikyta 
laparoskopinė chirurgija, grupėse visų klausimyno sričių rezultatai buvo palankesni negu tiriamųjų, kuriems 
taikyta atviroji chirurgija, grupėje. Brazilijoje atlikus tyrimą [25] nustatyta, kad skausmo intensyvumas, de-
presija ir nerimas po operacijos turi statistiškai reikšmingą įtaką bendrajai savijautai. Nustatyta stipri teigiama 
koreliacija tarp skausmo ir depresijos bei statistiškai reikšminga neigiama koreliacija tarp depresijos ir seksua-
linės funkcijos. Minėtina, kad mažesnis depresijos lygis buvo susijęs su geresniu gyvenimo kokybės vertinimu.
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Chirurginių metodų palyginimas

Pastaraisiais dešimtmečiais chirurginis tiesiosios žarnos vėžio gydymas reikšmingai evoliucionavo nuo tradici-
nės atvirosios operacijos iki minimaliai invazyvių metodų, tokių kaip laparoskopinė ir robotinė chirurgija [26].

Pacientų, kuriems atlikta atviroji operacija, ASA klasė didžiojoje dalyje analizuotų tyrimų buvo aukštesnė, 
o tiesiosios žarnos navikai lokaliai labiau pažengę negu pacientų, kuriems atlikta robotinė arba laparoskopinė 
operacija [27–29]. Tyrimai rodo, kad, priklausomai nuo naudojamų chirurginių technikų, gali skirtis ope-
racijos trukmė. Pavyzdžiui, robotinės operacijos dažniausiai trunka ilgiau negu laparoskopinės ir atvirosios, 
tačiau robotinė chirurgija gali lemti trumpesnę hospitalizaciją, pacientai atsigauna greičiau [27, 30]. Panašūs 
rezultatai gauti ir Kinijoje atlikus tyrimą [31], kuriame dalyvavo 155 pacientai: 64 pacientai gydyti taikant 
robotinę chirurgiją, 91 pacientui taikytas laparoskopinis tiesiosios žarnos vėžio gydymas. Šio tyrimo metu 
nustatyta, kad robotinė operacija trunka ilgiau (vidutiniškai 177 min.) negu laparoskopinė (vidutiniškai 
162 min.), tačiau skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p = 0,361). Vertinant vidutiniškai netenkamo 
kraujo kiekį operacijos metu, nustatyta, kad, taikant robotinę chirurgiją, vidutiniškai netenkama 48,9 ml, 
o laparoskopinės chirurgijos metu – 59,9 ml kraujo (p < 0,001).

Hospitalizacijos trukmė ir konversijų dažnis ‒ taip pat reikšmingi rodikliai, leidžiantys įvertinti chirurgi-
nio tiesiosios žarnos vėžio gydymo efektyvumą. Daugeliu anksčiau atliktų tyrimų nustatyta, kad pacientams, 
kuriems taikyta robotinė chirurgija, būdinga trumpesnė hospitalizacijos trukmė ir mažesnis konversijų dažnis 
negu pacientams, gydytiems laparoskopiniu ar atviruoju būdu [32–34]. Minėtinas Švedijoje atliktas tyrimas 
[28], kuriame dalyvavo 3 125 pacientai: 827 asmenims atlikta robotinė, 869 – laparoskopinė, 1 429 – atviroji 
operacija. Nustatyta, kad tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, vidutinė hospitalizacijos trukmė ‒ 
6 dienos, pacientų, kuriems taikyta laparoskopinė chirurgija, – 7 dienos, o tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji 
chirurgija, – 9 dienos. Pacientams, kuriems buvo atliekama laparoskopinė operacija, 2,58 karto dažniau 
(17,9 %) kilo rizika, kad gali reikėti atvirosios operacijos, palyginti su pacientais, kuriems taikyta robotinė 
chirurgija (8,3 %) (OR 2,58, 95 % CI (1,85, 3,60)). Jungtinėje Karalystėje atliktame randomizuotame 
klinikiniame tyrime [35], kuriame dalyvavo 466 pacientai, konversija į atvirąją operaciją atlikta 10,1 proc. 
(47/466) asmenų. Laparoskopinės operacijos metu konversija atlikta 12,2 proc. (28/230), robotinės chirur-
gijos metu – 8,1 proc. (19/236) pacientų.

Komplikacijų dažnis, gydant tiesiosios žarnos vėžį, priklauso nuo chirurginio metodo. Daugelio atliktų 
tyrimų rezultatai parodė, kad rečiausiai komplikacijų pasireiškia pacientams, gydytiems taikant robotinę 
chirurgiją [29, 36]. Minėtinas Jungtinėje Karalystėje atliktas tyrimas [37], kuriame dalyvavo 297 pacientai, 
sergantys tiesiosios žarnos vėžiu. 96 iš šių asmenų atlikta robotinė, 96 – laparoskopinė, 105 – atviroji operacija. 
Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad mažiausiai komplikacijų (Clavien-Dindo I‒IV) pasireiškė pacientams, 
kuriems taikytas robotinis gydymas (30 %). Taikant laparoskopinę chirurgiją, komplikacijų patyrė 49 proc., 
o taikant atvirąją operaciją – 69,5 proc. pacientų (p < 0,001). Sunkių komplikacijų (Clavien-Dindo III‒IV) 
dažnis tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija (8,3 %), ir pacientų, kuriems taikyta laparoskopinė 
chirurgija (7,1 %), grupėse buvo panašus (p = 0,118), o tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupėje 
(13,6 %) statistiškai reikšmingai didesnis negu kitose grupėse (p = 0,022). Statistiškai reikšmingas skirtumas 
nustatytas ir vertinant teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krašto dažnį. Tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chi-
rurgija, grupėje teigiamas cirkuliarus rezekcijos kraštas nustatytas 2 pacientams (2,1 %), pacientų, kuriems 
taikyta laparoskopinė chirurgija, grupėje – 7 pacientams (7 %), o tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji chirurgija, 
grupėje – 16 pacientų (15,5 %) (p = 0,001). Jayne ir bendraautorių [35] atliktame tyrime tarp tiriamųjų, 
kuriems taikyta robotinė ar laparoskopinė chirurgija, grupių nebuvo statistiškai reikšmingo skirtumo kom-
plikacijoms pasireikšti ir teigiamam cirkuliariam rezekcijos kraštui nustatyti. Teigiamas cirkuliarus rezekcijos 
kraštas nustatytas 6,3 proc. pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė operacija, ir 5,1 proc. pacientų, kuriems 
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taikyta robotinė chirurgija. Minėtina, kad, atlikus randomizuotą klinikinį tyrimą Korėjoje [38], teigiamas 
cirkuliarus rezekcijos kraštas nustatytas 4,8 proc. pacientų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, ir 6,2 proc. 
pacientų, kuriems taikyta laparoskopinė chirurgija. Tiriamiesiems, kuriems taikyta robotinė chirurgija, o prieš 
chirurginį gydymą taikyta chemoradioterapija, teigiamas cirkuliarus rezekcijos kraštas nenustatytas, tačiau 
tiriamųjų, kuriems taikyta laparoskopinė chirurgija, grupėje teigiamas cirkuliarus rezekcijos kraštas nustatytas 
8,2 proc. pacientų, kuriems prieš chirurginį gydymą taikyta chemoradioterapija (p = 0,034). Taivane atlikto 
tyrimo duomenimis [39], teigiamas cirkuliarus rezekcijos kraštas tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirur-
gija, grupėje nustatytas 0,3 proc. pacientų, tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji operacija, grupėje – 12 proc., 
o tiriamųjų, kuriems taikyta laparoskopinė operacija, grupėje – 16,2 proc. pacientų (p = 0,037). Tyrimo 
rezultatai atskleidė, kad 48 mėn. stebėjimo laikotarpiu didžiausias bendrasis išgyvenamumas, atlikus tiesio-
sios žarnos vėžio operaciją, buvo tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje (86,4 %), šiek tiek 
mažesnis – tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji operacija, grupėje (77,1 %), mažiausias – tiriamųjų, kuriems 
taikyta laparoskopinė operacija, grupėje (64,9 %) [39].

Palyginus chirurginius metodus, naudojamus tiesiosios žarnos vėžiui gydyti, nustatyta, kad robotinė chi-
rurgija yra brangiausia procedūra. Laparoskopinė chirurgija kainuoja vidutiniškai mažiau, o atviroji chirurgija 
yra ekonomiškiausias metodas [40]. Taivane atliktas tyrimas [41], kurio metu nustatyta, kad vidutinė hospita-
lizacijos kaina, taikant robotinę chirurgiją, yra 20 628 USD, taikant laparoskopinę chirurgiją – 17 671 USD, 
o taikant atvirąją chirurgiją – 16 417 USD.

Diskusija

Analizuojami robotinės chirurgijos rezultatai leidžia įvertinti šio chirurginio gydymo sėkmę atsižvelgiant į 
keletą pagrindinių rodiklių. Minėtina vidutinė operacijos trukmė, R0 rezekcija, teigiamo cirkuliaraus rezek-
cijos krašto dažnis, vidutiniškai netenkamo kraujo kiekis, vidutinė hospitalizacijos trukmė, komplikacijų, 
konversijų, pakartotinių operacijų, lokalių recidyvų, tolimųjų metastazių dažnis, su operacija susijęs miršta-
mumas ir išgyvenamumas (1 lentelė).

Remiantis tyrimo rezultatais, nustatyta, kad R0 rezekcijos dažnis, tiesiosios žarnos vėžį gydant robotinės 
chirurgijos metodu, yra 90,3‒100 proc. Tai rodo aukštą chirurginės procedūros efektyvumą. R0 rezekcija 
reiškia, kad navikas visiškai pašalinamas su sveikais audiniais aplink jį, o tai lemia geresnę pacientų prognozę, 
mažesnį papildomų gydymo metodų poreikį, mažesnę lokalaus ligos recidyvo riziką ir geresnius tolimuosius 
gydymo rezultatus [42, 43]. Galima manyti, kad R0 rezekcijos pasireiškimo skirtumas priklauso nuo tyrimo 
imties: Kinijoje atliktame tyrime [7] dalyvavo 1 145 pacientai, Japonijoje [9] – 13 pacientų (žr. 1 lentelę). Be 
to, minėtus skirtumus gali lemti ir chirurgų patirtis, operacijų sudėtingumas, skirtingi gydymo standartai, 
naviko stadijos ir individualios paciento anatominės savybės [44, 45].

Gauti duomenys atskleidė, kad daugeliu nagrinėtų atvejų kraujavimo stabdymas buvo sėkmingas, tačiau 
komplikacijų dažnis skyrėsi (7,7‒22,1 %). Galima teigti, kad šį skirtumą lėmė pacientų amžius. Pavyzdžiui, 
Japonijoje atliktame tyrime [9] vidutinis pacientų amžius ‒ 58 m., Italijoje [6] – 63 m. Didesnis komplikacijų 
dažnis gali būti sietinas su vyresniu amžiumi dėl gretutinių ligų ir fiziologinių pokyčių, susijusių su senėjimu. 
Minėtina, kad daugelyje analizuotų tyrimų dažniausia komplikacija, neretai reikalaujanti pakartotinės chirur-
ginės intervencijos, buvo jungties nesandarumas. Galima daryti prielaidą, kad šios komplikacijos išsivystymą 
galėjo lemti kraujotakos nepakankamumas, sudėtingas žemos tiesiosios žarnos jungties formavimas [5–7, 10]. 
Panašūs rezultatai gauti ir atlikus tyrimą Kinijoje [46]. Nustatyta, kad jungties nesandarumas ‒ viena iš daž-
niausių komplikacijų.

Vienas iš svarbiausių gydymo veiksmingumo rodiklių yra ligos pasikartojimo dažnis. Atlikus tyrimą, 
nustatytas lokalių ligos recidyvų dažnis ‒ 0‒8,3 proc., tolimųjų metastazių dažnis – 0‒21,1 proc. Didesnis 
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tolimųjų metastazių dažnis, galima manyti, susijęs su įvairiais rizikos veiksniais, tokiais kaip (y)pT4, (y)pN2, 
perineuralinė invazija, kraujagyslių invazija, naviko depozitai, pašalintų limfmazgių skaičius, naviko lygis 
(0‒5 cm). Lokalių ligos recidyvų rizika priklauso nuo (y)pT stadijos, cirkuliaraus rezekcijos krašto dydžio 
(mm), naviko lygio, naviko depozitų, perforacijos ir kraujagyslių invazijos [47].

Analizuotuose straipsniuose, kurių bendras tiriamųjų skaičius ‒ 2 769, neužfiksuota nė vieno su operacija 
susijusios mirties atvejo. Tai patvirtina robotinės intervencijos saugumą (žr. 1 lentelę). Panašūs ir kitų tyrimų 
[48, 49] rezultatai ‒ su operacija susijęs mirštamumas itin žemas.

Be minėtų rodiklių, svarbus veiksnys yra operacijos trukmė, galinti turėti įtakos pooperacinei eigai. Il-
gesnė operacijos trukmė sietina su vyriškąja lytimi, didesniu kūno masės indeksu (KMI), anksčiau taikyta 
neoadjuvantine radioterapija, mažesniu atstumu nuo naviko iki išangės, priekine naviko lokalizacija, didesniu 
kryžkaulio bei gaktos gumburo aukščiu ir MRT tyrime matomu didesniu mezorektumo plotu ties S5 slanks-
telio lygiu [50]. Operacijos trukmė priklauso ir nuo chirurgo patirties. Tyrimu, atliktu Jungtinėse Amerikos 
Valstijose [51], nustatyta, kad mokymosi laikotarpiu vidutinė operacijos trukmė ‒ 340 min., o patyrusių 
chirurgų – 260 min. [51]. Taigi įgūdžių tobulėjimas leidžia operacijas atlikti efektyviau. Minėtina, kad ilgesnė 
operacijos trukmė dažnai koreliuoja su ilgesne hospitalizacija ir lėtesniu pacientų atsigavimu [52]. 

Tyrimo rezultatai atskleidžia, kad robotinė tiesiosios žarnos vėžio chirurgija turi pranašumų tiek išsaugant 
žarnyno funkciją, tiek gerinant šlapinimosi funkciją. 

Robotinės operacijos ir kitų chirurginių metodų statistinis skirtumas nėra labai didelis, tačiau pastebėta, 
kad tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje žarnyno funkcijos rezultatai geresni, taip pat 
pacientams rečiau pasireiškia tiesiosios žarnos sindromas. Tai leidžia manyti, kad minėta technologija gali 
sumažinti komplikacijų dažnį. Pavyzdžiui, remiantis vienos iš metaanalizių duomenimis [16], galima teigti, 
kad tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupei būdingas mažesnis žarnų nepraeinamumo dažnis 
gali būti susijęs su tikslesniu audinių išsaugojimu ir mažesne chirurgine trauma. Panašūs rezultatai gauti ir 
atlikus kitą tyrimą [53] – tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje komplikacijų dažnis buvo 
mažesnis, o pacientai po operacijos atsigavo greičiau, palyginti su pacientais, kuriems taikyta laparoskopinė 
chirurgija. Tai svarbu, nes mažesnis komplikacijų dažnis susijęs su geresne paciento gyvenimo kokybe ir 
greitesniu atsigavimu po operacijos.

Šlapinimosi ir lytinės funkcijos sutrikimai, baigus chirurginį tiesiosios žarnos vėžio gydymą, taip pat susiję 
su neigiamu poveikiu pacientų gyvenimo kokybei, nes sukelia fizinį diskomfortą, emocinį stresą, riboja soci-
alizaciją [54]. Urogenitalinės sistemos funkcijos sutrikimai dažniausiai pasireiškia staigiu ir stipriu noru šla-
pintis, perpildymo ar įtampos šlapimo nelaikymu ir šlapimo susilaikymu [55]). Korėjoje [56] ir Kinijoje [19] 
atlikus tyrimus pastebėta, kad šlapimo funkcija po tiesiosios žarnos rezekcijos atsikuria palaipsniui, o geresnių 
rezultatų pasiekiama tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje. Gauti duomenys leidžia manyti, 
kad robotinė chirurgija gali pasižymėti pranašumais išsaugant šlapinimosi funkciją pooperaciniu laikotarpiu. 

Atlikus tiesiosios žarnos vėžio operaciją, dažna problema išlieka seksualinės funkcijos sutrikimai. Vis dėlto 
daugelyje tyrimų tarp skirtingų chirurginių metodų statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas [20, 21]. 
Indijoje atlikto tyrimo [21] rezultatai atskleidžia, kad erekcijos disfunkcijos dažnis tiek tiriamųjų, kuriems 
taikyta robotinė chirurgija, tiek pacientų, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupėse buvo panašus [21]. Pa-
našius rezultatus yra paskelbę ir Grass ir bendraautoriai [57], atlikę tyrimą, kurio metu vyrų lytinė funkcija 
vertinta naudojant tarptautinį erekcijos funkcijos klausimyną, o moterų – naudojant moterų seksualinės 
funkcijos indeksą. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tiek vyrų, tiek moterų lytinės disfunkcijos 
dažnis panašus tiek tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, tiek pacientų, kuriems taikyta transanalinė 
chirurgija, grupėse. Išskirtina Martinso ir kt. atlikta metaanalizė [58], kurioje nurodoma, kad seksualinės 
impotencijos rezultatai daug geresni tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje, palyginti su 
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pacientais, kuriems taikyta laparoskopinė ir atviroji chirurgija (p < 0,01). Aptarti rezultatai leidžia daryti 
prielaidą, kad vien tik chirurginės technikos pasirinkimas minėtai komplikacijai neturi esminės įtakos.

Bendrasis gyvenimo kokybės vertinimas baigus tiesiosios žarnos vėžio gydymą apima ne tik fizinius, bet 
ir emocinius bei psichologinius aspektus, galinčius paveikti kasdienį pacientų gyvenimą ir emocinę savijautą. 
Tiek atlikus tyrimą Argentinoje [24], tiek vienoje iš metaanalizių [58], nurodoma, kad fizinis funkcionavimas, 
atlikus robotinę operaciją, statistiškai geresnis negu taikant laparoskopinę chirurgiją (vidutinis skirtumas 
(angl. mean difference, MD) 1,92 [0,97‒2,87]), tačiau bendroji gyvenimo kokybė tarp tiriamųjų, kuriems 
taikyta robotinė chirurgija, ir pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė operacija, grupių statistiškai reikšmin-
gai nesiskyrė (MD 0,43 [95 % PI: ‒3,49‒2,62]). Atliekant tyrimą Argentinoje [24], vertintas ir ekonominis 
stabilumas. Tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė ir laparoskopinė chirurgija, grupėse jis buvo palankesnis negu 
pacientų, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupėje. Galima teigti, kad, atlikus robotinę ar laparoskopinę 
operaciją, pacientas greičiau atsigauna ir grįžta dirbti, nes minimaliai invazinių operacijų metu atliekamas 
mažesnis chirurginis pjūvis, jaučiamas mažesnis skausmas, būdingas trumpesnis gijimo laikotarpis ir mažesnė 
komplikacijų rizika [59].

Tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje kraujo netenkama mažiau, palyginti su pacientais, 
kuriems atlikta laparoskopinė operacija. Galima manyti, kad tai lemia techniniai metodų skirtumai, nes robo-
tinė chirurgija leidžia atlikti tikslesnius judesius ir taip sumažinti chirurginį poveikį aplinkiniams audiniams 
[31]. Vis dėlto minėtina, kad, atlikus tyrimą Europoje [60] ir įvertinus operacijų metu netenkamo kraujo 
kiekį, statistiškai reikšmingo skirtumo tarp tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė, laparoskopinė ir transanalinė 
chirurgija, grupių nenustatyta [60]. Besiskiriančius minėtų tyrimų rezultatus gali lemti skirtingos tyrimų 
imtys, nevienoda chirurgų patirtis ir operacijų sudėtingumas.

Ankstesniuose tyrimuose [28, 32–34] pastebėta, kad robotinė chirurgija susijusi su trumpesne hospitaliza-
cijos trukme ir mažesniu konversijų dažniu, palyginti su laparoskopine ir atvirąja chirurgija. Kinijoje atliktas 
tyrimas [61] patvirtino, kad pacientų, kuriems taikytas robotinis gydymas, hospitalizacija truko trumpiau 
negu pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė operacija, tačiau konversijų dažnio skirtumas tarp minėtų gru-
pių nebuvo statistiškai reikšmingas (robotinė – 0 proc., laparoskopinė – 1,8 proc., p = 0,498). Tyrėjų grupės 
atliktos metaanalizės [62] rezultatai atskleidė, kad konversijos į atvirąją operaciją dažnis tiriamųjų, kuriems 
taikyta robotinė chirurgija, grupėje yra statistiškai reikšmingai mažesnis negu pacientų, kuriems atlikta lapa-
roskopinė operacija.

Reikšmingi veiksniai, galintys paveikti tiek ankstyvąjį sveikimo procesą, tiek tolesnę ligos eigą bei paciento 
prognozę, yra komplikacijos, susijusios su chirurginiu gydymu, ir teigiamas chirurginis rezekcijos kraštas. 
Atlikto tyrimo rezultatai atskleidžia, kad komplikacijų ir teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krašto dažnis tarp 
chirurginių metodų skiriasi. Abiem atvejais mažiausi rezultatai nustatyti tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė 
chirurgija, grupėje. Panašūs rezultatai nurodyti ir vienoje iš metaanalizių [63] ‒ pastebima, kad tiek intrao-
peracinės, tiek pooperacinės komplikacijos tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje pasireiškia 
rečiau negu pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė ar atviroji operacija, grupėse, tačiau šis skirtumas nėra 
statistiškai reikšmingas. Atlikus tyrimą Filipinuose [64], t. y. vertinant teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krašto 
dažnį, gauti priešingi duomenys: tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, grupėje teigiamas cirkulia-
rus rezekcijos kraštas nustatytas 30,77 proc., tiriamųjų, kuriems atlikta laparoskopinė operacija, grupėje – 
6,01 proc., o tiriamųjų, kuriems taikyta atviroji operacija, grupėje – 0 proc. pacientų. Minėtina, kad daugelyje 
tyrimų robotinė chirurgija sietina su mažiausiu teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krašto dažniu, tačiau kai kurie 
tyrimai rodo priešingus rezultatus. Tai rodo, kad minėtas rodiklis gali priklausyti nuo įvairių veiksnių, tokių 
kaip chirurgų patirtis, pacientų atranka ir specifinės operacijos ypatybės.
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Esminis gydymo efektyvumo rodiklis, kurį lemia ne tik chirurginio radikalumo užtikrinimas ir paciento 
klinikiniai bei onkologiniai veiksniai, bet ir chirurgo patirtis, ligoninės pacientų srautas bei gydymo įstai-
gos specializacija, yra pooperacinis išgyvenamumas [65]. Tiek jau minėtuose tyrimuose, tiek atlikus tyrimą 
Jungtinėje Karalystėje [66] nustatyta, kad bendrasis 5 metų išgyvenamumas tiriamųjų, kuriems taikyta ro-
botinė chirurgija, grupėje yra statistiškai reikšmingai didesnis negu pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė 
operacija. Vis dėlto, vertinant išgyvenamumą nesant ligos, statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas. 
Galima teigti, kad minėtą skirtumą lemia mažesnė pooperacinių komplikacijų rizika ir greitesnis pacientų 
atsigavimas atlikus robotinę operaciją, o tai gali turėti įtakos bendrajai paciento sveikatos būklei. Kaip jau 
minėta, išgyvenamumas, nesant ligos, statistiškai reikšmingai tarp abiejų tiriamųjų grupių nesiskiria, todėl 
lieka neaišku, ar didesnis bendrasis išgyvenamumas tiesiogiai susijęs su chirurginės technikos pranašumais, 
ar jį labiau lemia kiti paciento sveikatos būklės veiksniai.

Renkantis chirurginę metodiką svarbiu veiksniu tampa operacijos kaštai, galintys paveikti sveikatos sis-
temos išteklių paskirstymą ir paciento galimybes gauti inovatyvų gydymą. Aptartais tyrimais nustatyta, kad 
brangiausia yra robotinė operacija, o pigiausia – atviroji. Panašūs rezultatai gauti ir atlikus tyrimą Vokietijoje 
[67] ‒ bendrosios paciento hospitalizacijos išlaidos didžiausios tiriamųjų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, 
grupėje (17 663 €), palyginti su pacientų, kuriems atlikta laparoskopinė operacija, grupe (14 089 €). Minėtus 
duomenis papildo Smalbroek ir bendraautorių [68] atliktas tyrimas. Nustatyta, kad transanalinės (13 052 €) 
ir robotinės chirurgijos (12 918 €) kaštai statistiškai reikšmingai didesni negu laparoskopinės chirurgijos 
(10 556 €). Rezultatai patvirtina, kad minimaliai invazinės technologijos, ypač robotinė chirurgija, susijusios 
su didesnėmis gydymo išlaidomis, o tai gali turėti įtakos jų prieinamumui bei ekonominiam pagrįstumui 
sveikatos sistemoje.

Gauti rezultatai iš dalies patvirtina hipotezę, kad robotinė chirurgija užtikrina geresnius klinikinius re-
zultatus negu tradiciniai chirurginiai metodai. Nustatyta, kad pacientų, kuriems taikytas robotinis gydymas, 
hospitalizacija trunka trumpiau, konversijų dažnis yra statistiškai reikšmingai mažesnis, o 5 metų išgyvena-
mumas statistiškai reikšmingai didesnis. Komplikacijų dažnis pacientų, kuriems taikyta robotinė chirurgija, 
grupėje taip pat mažesnis, tačiau tai nėra statistiškai reikšminga. 

Nepaisant gautų rezultatų, pristatomas tyrimas turi tam tikrų ribotumų, kurie gali turėti įtakos inter-
pretuojant duomenis. Pirmiausia, daugelyje analizuotų tyrimų pacientų, kuriems atlikta atviroji operacija, 
ASA klasė buvo aukštesnė, o tiesiosios žarnos navikai lokaliai labiau pažengę negu tiriamųjų, kuriems taikyta 
robotinė ar laparoskopinė chirurgija, grupėse. Tai gali lemti prastesnius klinikinius rezultatus, nepriklausomai 
nuo taikyto chirurginio gydymo. Antra, daugelis analizuotų tyrimų yra retrospektyvūs, jų imtys nedidelės, o 
stebėjimo laikotarpis ribotas, todėl tolimųjų funkcinių ir onkologinių rezultatų vertinimas gali būti nepakan-
kamai tikslus. Trečia, pacientų atranka ir chirurgų patirties skirtumai gali lemti rezultatų heterogeniškumą, 
todėl tampa sunku tiesiogiai palyginti skirtingus chirurginius metodus. Be to, klinikinių duomenų įvairovė ir 
nevienodi gyvenimo kokybės vertinimo metodai gali riboti išvadų apibendrinamumą. Reikia atlikti daugiau 
tyrimų, parengti sisteminių apžvalgų ir metaanalizių.

Išvados

Robotinė chirurgija ‒ saugus ir efektyvus tiesiosios žarnos vėžio gydymo metodas. Robotinių sistemų nau-
dojimas, palyginti su kitais chirurginiais metodais, sietinas su mažesne kraujavimo rizika ir trumpesniu 
hospitalizacijos laikotarpiu.

Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, galima teigti, kad robotinė chirurgija užtikrina panašų ar 
net geresnį gydymo efektyvumą negu tradiciniai metodai. Lokalaus vėžio recidyvo dažnis išlieka mažas, o 
penkerių metų išgyvenamumas yra panašus kaip ir gydant kitais metodais.
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Atliktas tyrimas atskleidė, kad robotinė chirurgija susijusi su mažesne pooperacinių komplikacijų, tokių 
kaip žarnyno, šlapinimosi ir lytinės funkcijos sutrikimai, rizika. Taip pat nustatyta, kad pacientai greičiau 
atsigauna fiziškai, būdingi geresni gyvenimo kokybės rodikliai ilgalaikėje perspektyvoje.

Nepaisant aukštų technologinių ir finansinių sąnaudų, robotinė chirurgija turi didelį potencialą tapti 
standartiniu tiesiosios žarnos vėžio gydymo metodu. 

Siekiant tiksliau įvertinti tolimuosius gydymo rezultatus ir jų poveikį pacientų gyvenimo kokybei, ateityje 
atliktini tyrimai turėtų apimti didesnes pacientų imtis.
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