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Santrauka. /vadas. Tiesiosios Zarnos vézys yra viena i$ dazniausiy onkologiniy ligy pasaulyje. Pastaraisiais metais, siekiant pagerinti
sios ligos gydymo rezultatus, vis placiau taikoma robotiné chirurgija. Tikslas. Apzvelgti naujausia moksline literatirg apie robotinés
chirurgijos taikyma tiesiosios zarnos véziui gydyti, jvertinti klinikinius pacienty rezultatus. Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimo metodas —
mokslinés literatlros apzvalga. Publikacijy ieskota PubMed ir Google Scholar duomeny bazése, naudojant reikSminius Zodzius ir jy
derinius angly kalba: tiesiosios Zarnos vézys (angl. rectal cancer), robotiné chirurgija (angl. robotic surgery), laparoskopiné chirurgija (angl.
laparoscopic surgery), atviroji operacija (angl. open surgery). Remiantis publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijais, j apzvalga jtrauktos
68 mokslinés publikacijos. Rezultatai. Palyginti su kitais chirurginiais metodais, robotinés operacijos trunka vidutiniskai ilgiau (164,5+47,5-
275+60,5 min.) ir yra brangesnés, taciau pacientai atsigauna greiciau, maziau netenka kraujo, jy hospitalizacija trumpesné (vidutiniskai
7 dienos), komplikacijos (7,7-22,1 %) ir ligos atkryciai arba recidyvai (0-8,3 %) retesni, iSgyvenamumas geresnis. RO rezekcijos daznis siekia
90,3-100 proc., tolimyjy metastaziy — 0-21,1 proc. Operacijy metu mirc¢iy nefiksuota. /Svados. Robotiné chirurgija — saugus ir efektyvus
tiesiosios zarnos vézio gydymo metodas. Palyginti su kitais chirurginiais metodais, robotiné chirurgija susijusi su mazesne kraujavimo
rizika, trumpesne hospitalizacija, reciau pasireiskianciais lokaliais ligos recidyvais, retesnémis pooperacinémis komplikacijomis, greitesniu
pacienty atsigavimu ir geresniais gyvenimo kokybés rodikliais ilgalaikéje perspektyvoje, taciau Siam metodui reikia didesniy ekonominiy
istekliy.

Reiksminiai Zodziai: tiesiosios zarnos vézys, robotiné chirurgija, laparoskopiné chirurgija, atviroji operacija, transanaliné chirurgija, arti-
mieji rezultatai, tolimieji rezultatai, gyvenimo kokybé.

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 RO 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.

Ivadas

Pastaraisiais metais visame pasaulyje sparciai didéja sergamumas piktybiniais navikais. 2022 m. pasaulyje
uzfiksuota 19,96 mln. (22,4 proc. i$ ju — Europoje) naujy vézio atvejy ir 9,74 mln. (Europoje — 20,4 proc.)
mirciy nuo vézio. Viena i$ dazniausiy onkologiniy ligy — tiesiosios Zarnos vézys [1]. Nacionalinio véZio ins-
tituto duomenimis, 2017 m. Lietuvoje diagnozuoti 707 tiesiosios zarnos ir iSangés vézio atvejai, tais paciais
metais nuo $iy ligy miré 382 zmonés [2].

Didéjant sergamumo rodikliams, pleciasi gydymo metody spektras. Pastaruoju metu j kliniking praktika
sparciai integruojama robotiné chirurgija, vis placiau taikytina kaip pazangi minimaliai invazinio gydymo
technologija [3]. Siuo metu daugelyje gydymo jstaigu, turinciy prieiga prie robotiniy sistemu, dél pagalbos
chirurgams anatomiskai sudétingose srityse robotiné chirurgija vis dazniau taikoma tiesiosios zarnos véziui
gydyti [4].

Kasmet daugéja medicinos jstaigy, investuojanciy j robotines sistemas, todél svarbu issiaiskinti roboti-
nio gydymo pranasumus, apzvelgti ekonominj pagrijstuma ir pacienty perspektyva. Straipsnyje pateikiama
mokslinés literatiros apzvalga, kuria siekta iSanalizuoti naujausia moksling literatara, susijusia su robotine
chirurgija gydant tiesiosios Zarnos vézj, ir jvertinti klinikinius pacienty rezultatus.

Atliekant tyrima, kelta hipotezé, kad robotiné chirurgija uztikrina geresnius klinikinius rezultatus negu
tradiciniai chirurginiai metodai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikei taikyta mokslinés literataros apzvalga ir analizé. Straipsniy paieska ir analiz¢ atliko tyrimo
autoriai. Informacijos ieskota PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Paieskai naudoti reik$miniai Zo-
dziai ir ju deriniai angly kalba: tiesiosios Zarnos vézys (angl. rectal cancer), robotiné chirurgija (angl. robotic
surgery), laparoskopiné chirurgija (angl. laparoscopic surgery), atviroji operacija (angl. open surgery). Mokslinés
publikacijos atrinktos atsizvelgiant j Siuos kriterijus: straipsniai parasyti angly kalba, atitinka tyrimo tema,
prieinamas visas tekstas, didzioji dalis straipsniy, paskelbta per pastaruosius 10 mety. Pasitelkus reik$miniy
zodziy derinius ir pritaikius atrankos kriterijus rasti 587 straipsniai, taciau, atsizvelgiant | publikacijy jtrauki-
mo ir atmetimo kriterijus, j mokslinés literataros apzvalga jtraukti 68 straipsniai. 1 pav. pateikiama mokslinés
literattros atrankos diagrama.

Rezultatai
Chirurginiai rezultatai

I$analizavus mokslinéje literataroje pristatomus tyrimus, nustatyta, kad operacijos trunka 106-720 min.,
operuojant netenkama 0-635 ml kraujo, hospitalizacijos trukmeé — 4-46 dienos [5-11]. Beveik visuose ana-
lizuotuose straipsniuose nurodytas pasalinty limfmazgiy skaicius (0-54 limfmazgiai) [5-8, 10, 11]. Kompli-
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kacijy daznis — 7,7-22,1 proc. [5-11]. Maeda ir kt. [9], jvertine komplikacijas remdamiesi Clavien-Dindo
klasifikacija, nurodo, kad II laipsnio komplikacijy patyré 7,7 proc., o =III laipsnio komplikacijy nepatyré né
vienas pacientas. Chango ir bendraautoriy [7] atliktame tyrime su komplikacijomis susidaré 16,3 proc. paci-
enty: I-II laipsnio komplikacijy patyré 13,8 proc., III laipsnio — 2,0 proc., IV laipsnio — 0,4 proc. pacienty.
Nustatyti statistiskai reik§mingi rizikos veiksniai, susij¢ su komplikacijomis: vyriskoji lytis, naviko lokalizacija
vidurinéje ir apatinéje tiesiosios zarnos dalyse, kartu atlickama organy rezekcija ir cT3-4 (p < 0,05). Cheno
ir ke. [5] tyrime, naudojant ,Da Vinci“ chirurging sistema, visiems pacientams (n = 641) atlikta visiska me-
zorektumo ekscizija (TME). Komplikacijy patyré 17,6 proc. pacienty: 16,5 proc. — I-II laipsnio, 1,8 proc. —
II-1V laipsnio. Vertinant viduting hospitalizacijos trukme, statistiskai reik$mingas skirtumas nustatytas tarp
pacienty, kuriems pasireiské anastomozés nesandarumas (12,5+7,0 dienos), ir pacientu, kuriems anastomo-
zés nesandarumas nepasireiské (7,4+2,4 dienos) (p = 0,01). Bendrasis ligos recidyvo daznis — 0-26,6 proc.
[5-11]. Cheno ir bendraautoriy [10] atliktame tyrime dazniausia tolimujy metastaziy lokalizacija — plauciai
ir kepenys. Fiorillo ir kt. [6] nustaté, kad ligos recidyvai pasireiské 4,9 proc. pacienty, o vidutiné trukmé iki
ligos recidyvo — 18,2+7,2 mén. Taip pat pastebéta, kad teigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas ir beveik visis-
ka arba nevisiska ekscizija yra neigiami prognostiniai veiksniai, turintys jtakos bendrajam isgyvenamumui ir
i$gyvenamumui ligai neprogresuojant. Detali informacija apie artimuosius ir tolimuosius robotinés chirurgijos

rezultatus pateikiama 1 lenteléje.
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1 lentelé. Pacienty, sergandiy tiesiosios Zarnos véziu, robotinio chirurginio gydymo rezultatai

Publikacii toriai Chen etal. | Fiorillo et | Changet | Pengetal. | Maedaet | Chenetal.| Huang et

“metaiciz";ut‘i:daa’ (2021) | al. (2021) | al. (2020) | (2021) | al. (2024) | (2021) | al. (2022)

(5] (6] (7] (8] [9] (10] [11]
Salis Kinija Italija Kinija Kinija Japonija | Taivanas | Taivanas
Tyrimo imtis 641 122 1145 74 13 109 665
Vidutiné operacijos 164,5+ 2754 166,38+
trukmé (min.) 47,5 (SD) | 60,5 (SD) | 31,6 (SD) 270 288 301 270
Vidutiniskai netenka- 66,1+ 121+ 73,8+
ma kraujo (ml) | 35,9 (SD) | 92(SD) | 30,5(SD) | 0 » 120 >0
RO rezekcija (%) - 98,3 90,3 - 100 95,4 -
Teigiamas cirkuliarus
rezekcijos krastas (%) L1 2,5 1.3 h 0 2.8 5
Vidutiné hospitalizaci- | 7,73+ 3,24 6,3+2,9
jos trukme (d.) (SD) 9+7 (SD) (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
Pakartotinés operacijos 17 15 0.8 18 0 5.5 17
(%)

Ligos recidyvai (%) 2 1,6 2,3 0,9 0 8,3 3
Tolimosi(z(s)/or)netastazés 13,6 3.3 211 46 0 18,3 15.7
Miré'tamumas operaci- 0 0 0 0 0 0 0

jos metu (%)
Mirstamumas, praéjus
30 dieny po operacijos 0 2,4 0,1 0 0 0 0
(%)
Bendrasis 93,7 90,7 87,2 97,2 100 87,2 91,1
igyvenamumas (%) (3 metu) (5 metuy) (3 mety) (2 mety) (5 metu) (3 mety) (5 metu)

I$gyvenamumas nesant 87,1 83 81 93,6 100 73,4 86,3

ligos (%) (3 metu) (5 metu) (3 metu) (2 mety) (5 metu) (3 metu) (5 metu)

SD (angl. standard deviation) — standartinis nuokrypis.

Gyvenimo kokybés aspektai

Baigus chirurginj tiesiosios zarnos vézio gydyma, svarbiu vertinimo rodikliu, apimanciu tiek funkcinius,
tiek psichologinius aspektus, tampa pacienty, gyvenimo kokybé. Atlikus operacija, mazdaug pusei pacienty
pasireiskia Zarnyno ir $lapimo taky funkcijy sutrikimai, neigiamai veikiantys gyvenimo kokybe [12, 13].
Adlikus tiesiosios Zarnos vézio operacija, zarnyno funkcijai jvertinti sukurtas porezekcinio tiesiosios Zarnos
sindromo klausimynas (angl. Low Anterior Resection Syndrome (LARS) questionnaire). Lengvas porezekcinis
tiesiosios Zarnos sindromas diagnozuojamas, jei surenkami 21-29 balai, sunkus — jei baly suma yra 30-42
[14]. Klausimyna naudojant Japonijoje atliktame tyrime [15] nustatyta, kad pacientai, kuriems taikyta
robotiné chirurgija, pasieké geresniy rezultaty visose zarnyno funkcijos vertinimo kategorijose, palyginti su
pacientais, kuriems taikyta transanaliné ar laparoskopiné chirurgija. Tyrimo metu vertinti i$maty nelaikymo,
tustinimosi daznio ir skubaus, stipraus poreikio tustintis duomenys. Minétina, kad tiriamuju, kuriems taikyta
robotiné chirurgija, grupéje 21,2 proc. maziau pacienty patyré sunky LARS sindroma, palyginti su tiriamuju,
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kuriems taikyta transanaliné ar laparoskopiné chirurgija, grupémis. Skirtumas néra statistiskai reik§mingas
(p = 0,16), taciau jis kliniskai svarbus ir atskleidZia galima robotinés metodikos pranasuma dél geresnio
audiniy ir nervy iSsaugojimo bei mazesnés traumos dubens srityje. Metaanalizés [16] rezultatai rodo, kad
pacientams, kuriems atlikta robotiné chirurgija, tikimybé patirti Zarny nepracinamuma yra 14 proc. mazesné
negu pacientams, kuriems atlikta laparoskopiné operacija (OR [95 % (CI)] 0,86 [0,75, 0,98]). Lietuvoje
atlikus tyrima [17] nustatyta, kad sunkiam LARS sindromui i$sivystyti turi jtakos moteriskoji lytis, vyresnis
amzius, ankstesnés chirurginés intervencijos, neurologiniy vaisty vartojimas ir ginekologinés operacijos.

Slapinimosi funkcijai vertinti daZnai naudojama tarptautiné prostatos simptomy skalé (TPSS), leidzianti
objektyviai jvertinti §lapinimosi simptomus ir nustatyti jy sunkuma [18]. Si skalé naudota ir Kinijoje atlik-
tame tyrime [19], kurio metu analizuoti vyry slapinimosi sutrikimai atlikus visiska mezorektumo ekscizija,
iskaitant ne visiska Slapimo puslés i$tustinima, dazna, pertrukstantj $lapinimasi, staigy poreikj slapintis, silpna
Slapinimosi srove, pastangas pradéti Slapintis ir nikturija. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek tiriamuju, ku-
riems taikyta robotiné chirurgija, tiek pacientu, kuriems taikyta laparoskopiné chirurgija, grupése pradiniai
TSPP balai buvo panasis, taciau, praéjus 6 mén. (robotiné chirurgija — 7,62+2,25, laparoskopiné chirurgi-
ja—9,95+3,01; p = 0,0006) ir 12 mén. (robotiné chirurgija — 7,62+2,5, laparoskopiné chirurgija —9,12+2,64;
p = 0,012), TPSS balai tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje buvo statistiskai reik§mingai
mazesni negu pacienty, kuriems taikyta laparoskopiné chirurgija. Gauti rezultatai leidZia daryti iSvada, kad,
atlikus visiska mezorektumo ekscizija, praéjus 6 ir 12 mén. robotiné chirurgija statistiskai reik$mingai geriau
iSsaugo vyry $lapinimosi funkcija, palyginti su laparoskopine chirurgija.

Chirurginis tiesiosios Zarnos vézio gydymas gali lemti lytinés funkcijos pablogéjima. Akcentuotina, kad
didzioji dalis tyrimu, vertinanéiy lytine funkcija po robotinés, laparoskopinés ir atvirosios operaciju, nenurodo
statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp minéty metody [20]. I$skirtinas Indijoje atliktas tyrimas [21], kurio
metu erekcijos funkcija vertinta naudojant tarptautinj erekcijos funkcijos klausimyna. Statistiskai reik§mingo
skirtumo nenustatyta, ta¢iau pastebéta, kad pacientams, kuriems atlikta robotiné operacija, erekcijos funkcijos
sutrikimy, pasireiské re¢iau (6 pacientams i§ 68) negu asmenims, kuriems taikyta atviroji operacija (8 paci-
entams i§ 68) (p = 0,32). Kor¢joje atliktame randomizuotame klinikiniame tyrime [22], sickiant jvertinti
seksualing funkcija, naudotas QLQ-C38 klausimynas. Minétina, kad po operacijos praé¢jus 12 mén. geresné
seksualiné funkcija nustatyta pacientams, gydytiems taikant roboting chirurgija, palyginti su pacientais, ku-
riems taikyta laparoskopiné chirurgija (p = 0,032).

Chirurginis tiesiosios Zarnos vézio gydymas gali turéti ilgalaikj poveikj pacienty gyvenimo kokybei ne tik
dél fiziniy, bet ir dél psichologiniy bei socialiniy veiksniy [23]. Argentinoje atliktas tyrimas [24], kurio metu
analizuoti Europos véZio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimyno (EORTC QLQ-
C30) duomenys. Klausimyna sudaré klausimai apie socialinj, kognityvinj, darbinj, kasdienj, emocinj ir fizinj
funkcionavima, finansinius sunkumus, taip pat apie nuovargj, nemiga, skausma, dusulj, pykinima, vémima,
apetito praradima, obstipacija ir viduriavima. Minétina, kad statistiSkai reik§mingy skircumy tarp tiriamujy
grupiy nenustatyta, taciau tiek tiriamujy, kuriems taikyta robotiné chirurgija, tiek pacientu, kuriems taikyta
laparoskopiné chirurgija, grupése visy klausimyno sri¢iy rezultatai buvo palankesni negu tiriamuju, kuriems
taikyta atviroji chirurgija, grupéje. Brazilijoje atlikus tyrima [25] nustatyta, kad skausmo intensyvumas, de-
presija ir nerimas po operacijos turi statistiskai reik§mingg jtakq bendrajai savijautai. Nustatyta stipri teigiama
koreliacija tarp skausmo ir depresijos bei statistiskai reik§minga neigiama koreliacija tarp depresijos ir seksua-
linés funkcijos. Minétina, kad mazesnis depresijos lygis buvo susijgs su geresniu gyvenimo kokybés vertinimu.
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Chirurginiy metody palyginimas

Pastaraisiais desimtmediais chirurginis tiesiosios Zarnos vézio gydymas reik§mingai evoliucionavo nuo tradici-
nés atvirosios operacijos iki minimaliai invazyviy metodu, tokiy kaip laparoskopiné ir robotiné chirurgija [206].

Pacientu, kuriems atlikta atviroji operacija, ASA klasé¢ didziojoje dalyje analizuoty tyrimy buvo aukstesné,
o tiesiosios zarnos navikai lokaliai labiau pazenge negu pacientu, kuriems atlikta robotiné arba laparoskopiné
operacija [27-29]. Tyrimai rodo, kad, priklausomai nuo naudojamy chirurginiy techniku, gali skirtis ope-
racijos trukmé. Pavyzdziui, robotinés operacijos dazniausiai trunka ilgiau negu laparoskopinés ir atvirosios,
ta¢iau robotiné chirurgija gali lemti trumpesng hospitalizacija, pacientai atsigauna grei¢iau [27, 30]. Panasis
rezultatai gauti ir Kinijoje atlikus tyrima [31], kuriame dalyvavo 155 pacientai: 64 pacientai gydyti taikant
robotine chirurgija, 91 pacientui taikytas laparoskopinis tiesiosios Zarnos vézio gydymas. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad robotiné operacija trunka ilgiau (vidutiniskai 177 min.) negu laparoskopiné (vidutiniskai
162 min.), tadiau skirtumas néra statistiSkai reik$mingas (p = 0,361). Vertinant vidutiniskai netenkamo
kraujo kiekj operacijos metu, nustatyta, kad, taikant roboting chirurgija, vidutiniskai netenkama 48,9 ml,
o laparoskopinés chirurgijos metu — 59,9 ml kraujo (p < 0,001).

Hospitalizacijos trukmé ir konversijy daznis — taip pat reikSmingi rodikliai, leidZiantys jvertinti chirurgi-
nio tiesiosios zarnos vézio gydymo efektyvuma. Daugeliu anks¢iau atlikty tyrimy nustatyta, kad pacientams,
kuriems taikyta robotiné chirurgija, budinga trumpesné hospitalizacijos trukmé ir mazesnis konversiju daznis
negu pacientams, gydytiems laparoskopiniu ar atviruoju bidu [32-34]. Minétinas Svedijoje atliktas tyrimas
[28], kuriame dalyvavo 3 125 pacientai: 827 asmenims atlikta roboting, 869 — laparoskopiné, 1 429 — atviroji
operacija. Nustatyta, kad tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, vidutiné hospitalizacijos trukmeé —
6 dienos, pacientu, kuriems taikyta laparoskopiné chirurgija, — 7 dienos, o tiriamuju, kuriems taikyta atviroji
chirurgija, — 9 dienos. Pacientams, kuriems buvo atlieckama laparoskopiné operacija, 2,58 karto dazniau
(17,9 %) kilo rizika, kad gali reikéti atvirosios operacijos, palyginti su pacientais, kuriems taikyta robotiné
chirurgija (8,3 %) (OR 2,58, 95 % CI (1,85, 3,60)). Jungtinéje Karalystéje atliktame randomizuotame
klinikiniame tyrime [35], kuriame dalyvavo 466 pacientai, konversija | atviraja operacijg atlikta 10,1 proc.
(47/466) asmenuy. Laparoskopinés operacijos metu konversija atlikta 12,2 proc. (28/230), robotinés chirur-
gijos metu — 8,1 proc. (19/2306) pacientu.

Komplikaciju daznis, gydant tiesiosios Zarnos vézj, priklauso nuo chirurginio metodo. Daugelio atlikty
tyrimy rezultatai parodé¢, kad reciausiai komplikacijy pasireiskia pacientams, gydytiems taikant roboting
chirurgija [29, 36]. Minétinas Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas [37], kuriame dalyvavo 297 pacientai,
sergantys tiesiosios zarnos véziu. 96 is $iy asmeny atlikta robotiné, 96 —laparoskopiné, 105 — atviroji operacija.
Analizuojant rezultatus, nustatyta, kad maziausiai komplikacijy (Clavien-Dindo I-1V) pasireiské pacientams,
kuriems taikytas robotinis gydymas (30 %). Taikant laparoskoping chirurgija, komplikacijy patyré 49 proc.,
o taikant atviraja operacija — 69,5 proc. pacienty, (p < 0,001). Sunkiy komplikacijy (Clavien-Dindo III-IV)
daznis tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija (8,3 %), ir pacienty, kuriems taikyta laparoskopiné
chirurgija (7,1 %), grupése buvo panasus (p = 0,118), o tiriamuju, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupéje
(13,6 %) statistiskai reikmingai didesnis negu kitose grupése (p = 0,022). Statistiskai reik§mingas skircumas
nustatytas ir vertinant teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krasto daznj. Tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chi-
rurgija, grupéje teigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas nustatytas 2 pacientams (2,1 %), pacienty, kuriems
taikyta laparoskopiné chirurgija, grupéje — 7 pacientams (7 %), o tiriamuju, kuriems taikyta atviroji chirurgija,
grupéje — 16 pacienty (15,5 %) (p = 0,001). Jayne ir bendraautoriy [35] atliktame tyrime tarp tiriamuju,
kuriems taikyta robotiné ar laparoskopiné chirurgija, grupiy nebuvo statistiskai reikmingo skirtumo kom-
plikacijoms pasireiksti ir teigiamam cirkuliariam rezekcijos krastui nustatyti. Teigiamas cirkuliarus rezekeijos
krastas nustatytas 6,3 proc. pacientu, kuriems atlikta laparoskopiné operacija, ir 5,1 proc. pacienty, kuriems
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taikyta robotiné chirurgija. Minétina, kad, atlikus randomizuota klinikinj tyrima Koréjoje [38], teigiamas
cirkuliarus rezekcijos krastas nustatytas 4,8 proc. pacientu, kuriems taikyta robotiné chirurgija, ir 6,2 proc.
pacienty, kuriems taikyta laparoskopiné chirurgija. Tiriamiesiems, kuriems taikyta robotiné chirurgija, o pries
chirurginj gydyma taikyta chemoradioterapija, teigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas nenustatytas, taciau
tiriamuju, kuriems taikyta laparoskopiné chirurgija, grupéje teigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas nustatytas
8,2 proc. pacienty, kuriems prie§ chirurginj gydyma taikyta chemoradioterapija (p = 0,034). Taivane atlikto
tyrimo duomenimis [39], teigiamas cirkuliarus rezekcijos krastas tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirur-
gija, grupéje nustatytas 0,3 proc. pacientu, tiriamuju, kuriems taikyta atviroji operacija, grupéje — 12 proc.,
o tiriamuju, kuriems taikyta laparoskopiné operacija, grupéje — 16,2 proc. pacienty (p = 0,037). Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad 48 mén. stebéjimo laikotarpiu didziausias bendrasis iSgyvenamumas, atlikus tiesio-
sios zarnos vézio operacija, buvo tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje (86,4 %), siek tiek
mazesnis — tirlamuju, kuriems taikyta atviroji operacija, grupéje (77,1 %), maziausias — tiriamuju, kuriems
taikyta laparoskopiné operacija, grupéje (64,9 %) [39].

Palyginus chirurginius metodus, naudojamus tiesiosios zarnos véziui gydyti, nustatyta, kad robotiné chi-
rurgija yra brangiausia procedira. Laparoskopiné chirurgija kainuoja vidutiniskai maziau, o atviroji chirurgija
yra ekonomiskiausias metodas [40]. Taivane atliktas tyrimas [41], kurio metu nustatyta, kad vidutiné hospita-
lizacijos kaina, taikant roboting chirurgija, yra 20 628 USD, taikant laparoskoping chirurgija — 17 671 USD,
o taikant atviraja chirurgija — 16 417 USD.

Diskusija

Analizuojami robotinés chirurgijos rezultatai leidZia jvertinti $io chirurginio gydymo sé¢kme atsizvelgiant |
keleta pagrindiniy rodikliy. Minétina vidutiné operacijos trukmé, RO rezekcija, teigiamo cirkuliaraus rezek-
cijos krasto daznis, vidutiniskai netenkamo kraujo kiekis, vidutiné hospitalizacijos trukmé, komplikaciju,
konversiju, pakartotiniy operaciju, lokaliy recidyvuy, tolimujy metastaziy daznis, su operacija susijes mirsta-
mumas ir i§gyvenamumas (1 lentelé).

Remiantis tyrimo rezultatais, nustatyta, kad RO rezekcijos daznis, tiesiosios zarnos vézj gydant robotinés
chirurgijos metodu, yra 90,3-100 proc. Tai rodo auksta chirurginés procediros efektyvuma. RO rezekcija
reiskia, kad navikas visiSkai pasalinamas su sveikais audiniais aplink jj, o tai lemia geresn¢ pacienty prognozg,
mazesnj papildomy gydymo metody poreikj, mazesng lokalaus ligos recidyvo rizika ir geresnius tolimuosius
gydymo rezultatus [42, 43]. Galima manyti, kad RO rezekcijos pasireiskimo skirtumas priklauso nuo tyrimo
imties: Kinijoje atliktame tyrime [7] dalyvavo 1 145 pacientai, Japonijoje [9] — 13 pacienty (zr. 1 lentele). Be
to, minétus skirtumus gali lemti ir chirurgy patirtis, operacijy sudétingumas, skirtingi gydymo standartai,
naviko stadijos ir individualios paciento anatominés savybés [44, 45].

Gauti duomenys atskleidé, kad daugeliu nagrinéty atvejy kraujavimo stabdymas buvo sékmingas, taciau
komplikacijy daznis skyrési (7,7-22,1 %). Galima teigti, kad $j skirtuma lémé pacienty amzius. Pavyzdziui,
Japonijoje atliktame tyrime [9] vidutinis pacienty amzius — 58 m., Italijoje [6] — 63 m. Didesnis komplikacijy
daznis gali bati sietinas su vyresniu amziumi dél gretutiniy ligy ir fiziologiniy poky¢iu, susijusiy su senéjimu.
Minétina, kad daugelyje analizuoty tyrimy dazniausia komplikacija, neretai reikalaujanti pakartotinés chirur-
ginés intervencijos, buvo jungties nesandarumas. Galima daryti prielaida, kad $ios komplikacijos i$sivystyma
gal¢jo lemti kraujotakos nepakankamumas, sudétingas Zemos tiesiosios zarnos jungties formavimas [5-7, 10].
Panasus rezultatai gauti ir atlikus tyrima Kinijoje [46]. Nustatyta, kad jungties nesandarumas — viena i$ daz-
niausiy komplikacijy.

Vienas i$ svarbiausiy gydymo veiksmingumo rodikliy yra ligos pasikartojimo daznis. Adikus tyrima,
nustatytas lokaliy ligos recidyvy daznis — 0-8,3 proc., tolimujy metastaziy daznis — 0-21,1 proc. Didesnis
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tolimujy metastaziy daznis, galima manyti, susijes su jvairiais rizikos veiksniais, tokiais kaip (y)pT4, (y)pN2,
perineuraliné invazija, kraujagysliy invazija, naviko depozitai, pasalinty limfmazgiy skaicius, naviko lygis
(0-5 cm). Lokaliy ligos recidyvy rizika priklauso nuo (y)pT stadijos, cirkuliaraus rezekcijos krasto dydzio
(mm), naviko lygio, naviko depozity, perforacijos ir kraujagysliy, invazijos [47].

Analizuotuose straipsniuose, kuriy bendras tiriamujy skai¢ius — 2 769, neuzfiksuota né vieno su operacija
susijusios mirties atvejo. Tai patvirtina robotinés intervencijos saugumg (zr. 1 lentelg). Panasas ir kity tyrimy
(48, 49] rezultatai — su operacija susij¢s mirStamumas itin Zemas.

Be minéty rodikliu, svarbus veiksnys yra operacijos trukmé, galinti turéti jtakos pooperacinei eigai. II-
gesné operacijos trukmeé sietina su vyriskaja lytimi, didesniu kiino masés indeksu (KMI), anksciau taikyta
neoadjuvantine radioterapija, mazesniu atstumu nuo naviko iki iSangés, priekine naviko lokalizacija, didesniu
kryzkaulio bei gaktos gumburo auksciu ir MRT tyrime matomu didesniu mezorektumo plotu ties S5 slanks-
telio lygiu [50]. Operacijos trukmé priklauso ir nuo chirurgo patirties. Tyrimu, atliktu Jungtinése Amerikos
Valstijose [51], nustatyta, kad mokymosi laikotarpiu vidutiné operacijos trukmé — 340 min., o patyrusiy
chirurgy — 260 min. [51]. Taigi jgudZiu tobuléjimas leidZia operacijas atlikti efektyviau. Minétina, kad ilgesné
operacijos trukmé daznai koreliuoja su ilgesne hospitalizacija ir létesniu pacienty atsigavimu [52].

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad robotiné tiesiosios zarnos vézio chirurgija turi pranasumy tiek iSsaugant
zarnyno funkcija, tiek gerinant $lapinimosi funkcija.

Robotinés operacijos ir kity chirurginiy metody statistinis skircumas néra labai didelis, taiau pastebéta,
kad tiriamujy, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje Zarnyno funkcijos rezultatai geresni, taip pat
pacientams reciau pasireiskia tiesiosios Zarnos sindromas. Tai leidzia manyti, kad minéta technologija gali
sumazinti komplikacijy daznj. PavyzdZiui, remiantis vienos i§ metaanaliziy duomenimis [16], galima teigti,
kad tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupei budingas mazesnis zarny nepracinamumo daznis
gali bati susijes su tikslesniu audiniy i$saugojimu ir mazesne chirurgine trauma. Panasis rezultatai gauti ir
atlikus kita tyrima [53] — tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje komplikaciju daznis buvo
mazesnis, o pacientai po operacijos atsigavo greiciau, palyginti su pacientais, kuriems taikyta laparoskopiné
chirurgija. Tai svarbu, nes mazesnis komplikacijy daznis susijes su geresne paciento gyvenimo kokybe ir
greitesniu atsigavimu po operacijos.

Slapinimosi ir lytinés funkcijos sutrikimai, baigus chirurginj tiesiosios zarnos vézio gydyma, taip pat susije
su neigiamu poveikiu pacienty gyvenimo kokybei, nes sukelia fizinj diskomforta, emocinj stresa, riboja soci-
alizacija [54]. Urogenitalinés sistemos funkcijos sutrikimai dazniausiai pasireiskia staigiu ir stipriu noru $la-
pintis, perpildymo ar jtampos $lapimo nelaikymu ir $lapimo susilaikymu [55]). Koréjoje [56] ir Kinijoje [19]
atlikus tyrimus pastebéta, kad Slapimo funkcija po tiesiosios zarnos rezekcijos atsikuria palaipsniui, o geresniy,
rezultaty pasiekiama tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje. Gauti duomenys leidzia manyti,
kad robotiné chirurgija gali pasizyméti pranasumais i$saugant $lapinimosi funkcija pooperaciniu laikotarpiu.

Atlikus tiesiosios Zarnos vézio operacija, dazna problema islieka seksualinés funkcijos sutrikimai. Vis délto
daugelyje tyrimy, tarp skirtingy chirurginiy metody statistiskai reik§mingas skirtumas nenustatytas [20, 21].
Indijoje atlikto tyrimo [21] rezultatai atskleidzia, kad erekcijos disfunkcijos daznis tiek tiriamuju, kuriems
taikyta robotiné chirurgija, tiek pacienty, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupése buvo panasus [21]. Pa-
nasius rezultatus yra paskelbe ir Grass ir bendraautoriai [57], atlike tyrima, kurio metu vyry lytiné funkcija
vertinta naudojant tarptautinj erekcijos funkcijos klausimyna, o motery — naudojant motery seksualinés
funkcijos indeksa. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tiek vyry, tick motery lytinés disfunkcijos
daznis panasus tiek tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, tiek pacienty, kuriems taikyta transanaliné
chirurgija, grupése. I$skirtina Martinso ir kt. atlikta metaanalizé [58], kurioje nurodoma, kad seksualinés
impotencijos rezultatai daug geresni tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje, palyginti su
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pacientais, kuriems taikyta laparoskopiné ir atviroji chirurgija (p < 0,01). Aptarti rezultatai leidzia daryti
prielaida, kad vien tik chirurginés technikos pasirinkimas minétai komplikacijai neturi esminés jtakos.

Bendrasis gyvenimo kokybés vertinimas baigus tiesiosios zarnos vézio gydyma apima ne tik fizinius, bet
ir emocinius bei psichologinius aspektus, galinc¢ius paveikti kasdienj pacienty gyvenima ir emocing savijauta.
Tiek atlikus tyrima Argentinoje [24], tiek vienoje i$ metaanaliziy [58], nurodoma, kad fizinis funkcionavimas,
atlikus roboting operacija, statistiskai geresnis negu taikant laparoskoping chirurgija (vidutinis skirtumas
(angl. mean difference, MD) 1,92 [0,97-2,87]), ta¢iau bendroji gyvenimo kokybé tarp tiriamuju, kuriems
taikyta robotiné chirurgija, ir pacienty, kuriems atlikta laparoskopiné operacija, grupiy statistiskai reiksmin-
gai nesiskyre (MD 0,43 [95 % PI: —3,49-2,62]). Adliekant tyrima Argentinoje [24], vertintas ir ekonominis
stabilumas. Tiriamuju, kuriems taikyta robotiné ir laparoskopiné chirurgija, grupése jis buvo palankesnis negu
pacientu, kuriems taikyta atviroji chirurgija, grupéje. Galima teigti, kad, atlikus roboting ar laparoskoping
operacija, pacientas grei¢iau atsigauna ir grjzta dirbti, nes minimaliai invaziniy operaciju metu atlickamas
mazesnis chirurginis pjavis, jau¢iamas mazesnis skausmas, budingas trumpesnis gijimo laikotarpis ir mazesné
komplikacijy rizika [59].

Tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje kraujo netenkama maziau, palyginti su pacientais,
kuriems atlikta laparoskopiné operacija. Galima manyti, kad tai lemia techniniai metody skirtumai, nes robo-
tiné chirurgija leidzia atlikti tikslesnius judesius ir taip sumazinti chirurginj poveikj aplinkiniams audiniams
[31]. Vis délto minétina, kad, atlikus tyrima Europoje [60] ir jvertinus operacijy metu netenkamo kraujo
kiekj, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamuju, kuriems taikyta robotiné, laparoskopiné ir transanaliné
chirurgija, grupiy nenustatyta [60]. Besiskirian¢ius minéty, tyrimy rezultatus gali lemti skirtingos tyrimy,
imtys, nevienoda chirurgy, patirtis ir operacijy sudétingumas.

Ankstesniuose tyrimuose [28, 32-34] pastebéta, kad robotiné chirurgija susijusi su trumpesne hospitaliza-
cijos trukme ir mazesniu konversijy dazniu, palyginti su laparoskopine ir atviraja chirurgija. Kinijoje atliktas
tyrimas [61] patvirtino, kad pacientuy, kuriems taikytas robotinis gydymas, hospitalizacija truko trumpiau
negu pacienty, kuriems atlikta laparoskopiné operacija, taciau konversijy daznio skirtumas tarp minéty gru-
piy nebuvo statistiskai reikSmingas (robotiné — 0 proc., laparoskopiné — 1,8 proc., p = 0,498). Tyréjy grupés
atliktos metaanalizés [62] rezultatai atskleide, kad konversijos j atviraja operacija daznis tiriamuju, kuriems
taikyta robotiné chirurgija, grupéje yra statistiskai reikSmingai mazesnis negu pacientu, kuriems atlikta lapa-
roskopiné operacija.

Reik$mingi veiksniai, galintys paveikti tiek ankstyvajj sveikimo procesa, tiek tolesne ligos eiga bei paciento
prognoze, yra komplikacijos, susijusios su chirurginiu gydymu, ir teigiamas chirurginis rezekcijos krastas.
Atlikto tyrimo rezultatai atskleidZia, kad komplikacijy, ir teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krasto daznis tarp
chirurginiy metody skiriasi. Abiem atvejais maziausi rezultatai nustatyti tiriamuju, kuriems taikyta robotiné
chirurgija, grupéje. Panasus rezultatai nurodyti ir vienoje i§ metaanaliziy [63] — pastebima, kad tiek intrao-
peracingés, tiek pooperacinés komplikacijos tiriamujy, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje pasireiskia
re¢iau negu pacientu, kuriems atlikta laparoskopiné ar atviroji operacija, grupése, taciau $is skirtumas néra
statistiskai reikSmingas. Atlikus tyrima Filipinuose [64], t. y. vertinant teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krasto
daznj, gauti prieSingi duomenys: tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija, grupéje teigiamas cirkulia-
rus rezekcijos krastas nustatytas 30,77 proc., tiriamuju, kuriems atlikta laparoskopiné operacija, grupéje —
6,01 proc., o tirlamuju, kuriems taikyta atviroji operacija, grupéje — 0 proc. pacientu. Minétina, kad daugelyje
tyrimy robotiné chirurgija sietina su maziausiu teigiamo cirkuliaraus rezekcijos krasto dazniu, ta¢iau kai kurie
tyrimai rodo prieSingus rezultatus. Tai rodo, kad minétas rodiklis gali priklausyti nuo jvairiy veiksniu, tokiy
kaip chirurgy patirtis, pacienty atranka ir specifinés operacijos ypatybés.
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Esminis gydymo efektyvumo rodiklis, kurj lemia ne tik chirurginio radikalumo uztikrinimas ir paciento
klinikiniai bei onkologiniai veiksniai, bet ir chirurgo patirtis, ligoninés pacienty srautas bei gydymo jstai-
gos specializacija, yra pooperacinis iSgyvenamumas [65]. Tiek jau minétuose tyrimuose, tiek atlikus tyrima
Jungtinéje Karalystéje [66] nustatyta, kad bendrasis 5 mety isgyvenamumas tiriamuju, kuriems taikyta ro-
botiné chirurgija, grupéje yra statistiskai reikSmingai didesnis negu pacientu, kuriems atlikta laparoskopiné
operacija. Vis délto, vertinant iSgyvenamuma nesant ligos, statistiskai reik§mingas skircumas nenustatytas.
Galima teigti, kad minétg skirtuma lemia mazesné pooperaciniy komplikacijy rizika ir greitesnis pacienty
atsigavimas atlikus roboting operacija, o tai gali turéti jtakos bendrajai paciento sveikatos buklei. Kaip jau
minéta, igyvenamumas, nesant ligos, statistiskai reik§mingai tarp abiejy, tiriamujy, grupiy nesiskiria, todél
licka neaisku, ar didesnis bendrasis i$gyvenamumas tiesiogiai susijes su chirurginés technikos pranasumais,
ar ji labiau lemia kiti paciento sveikatos buklés veiksniai.

Renkantis chirurging metodika svarbiu veiksniu tampa operacijos kastai, galintys paveikti sveikatos sis-
temos iStekliy paskirstyma ir paciento galimybes gauti inovatyvy gydyma. Aptartais tyrimais nustatyta, kad
brangiausia yra robotiné operacija, o pigiausia — atviroji. Panasas rezultatai gauti ir atlikus tyrima Vokietijoje
[67] — bendrosios paciento hospitalizacijos islaidos didZiausios tiriamuju, kuriems taikyta robotiné chirurgija,
grupéje (17 663 €), palyginti su pacientuy, kuriems atlikta laparoskopiné operacija, grupe (14 089 €). Minétus
duomenis papildo Smalbroek ir bendraautoriy [68] atliktas tyrimas. Nustatyta, kad transanalinés (13 052 €)
ir robotinés chirurgijos (12 918 €) kastai statistiskai reik$mingai didesni negu laparoskopinés chirurgijos
(10 556 €). Rezultatai patvirtina, kad minimaliai invazinés technologijos, ypa¢ robotiné chirurgija, susijusios
su didesnémis gydymo islaidomis, o tai gali turéti jtakos ju pricinamumui bei ekonominiam pagristumui
sveikatos sistemoje.

Gauti rezultatai i§ dalies patvirtina hipoteze, kad robotiné chirurgija uztikrina geresnius klinikinius re-
zultatus negu tradiciniai chirurginiai metodai. Nustatyta, kad pacienty, kuriems taikytas robotinis gydymas,
hospitalizacija trunka trumpiau, konversijy daznis yra statistiskai reikSmingai maZesnis, o 5 mety iSgyvena-
mumas statisti$kai reik§mingai didesnis. Komplikacijy daznis pacientu, kuriems taikyta robotiné chirurgija,
grupéje taip pat mazesnis, taciau tai néra statistiskai reik§minga.

Nepaisant gauty rezultaty, pristatomas tyrimas turi tam tikry ribotumu, kurie gali turéti jtakos inter-
pretuojant duomenis. Pirmiausia, daugelyje analizuoty tyrimy pacientu, kuriems atlikta atviroji operacija,
ASA klasé buvo aukstesné, o tiesiosios Zarnos navikai lokaliai labiau pazengg negu tiriamuju, kuriems taikyta
robotiné ar laparoskopiné chirurgija, grupése. Tai gali lemti prastesnius klinikinius rezultatus, nepriklausomai
nuo taikyto chirurginio gydymo. Antra, daugelis analizuoty tyrimy yra retrospektyvis, ju imtys nedidelés, o
stebéjimo laikotarpis ribotas, todél tolimujy funkciniy ir onkologiniy rezultaty vertinimas gali bati nepakan-
kamai tikslus. Trecia, pacienty atranka ir chirurgy patirties skirtumai gali lemti rezultaty heterogeniskuma,
todél tampa sunku tiesiogiai palyginti skirtingus chirurginius metodus. Be to, klinikiniy duomeny jvairové ir
nevienodi gyvenimo kokybés vertinimo metodai gali riboti iSvady apibendrinamuma. Reikia atlikti daugiau
tyrimu, parengti sisteminiy, apzvalgy ir metaanaliziy,.

Is$vados

Robotiné chirurgija — saugus ir efektyvus tiesiosios Zarnos vézio gydymo metodas. Robotiniy sistemy, nau-
dojimas, palyginti su kitais chirurginiais metodais, sietinas su mazesne kraujavimo rizika ir trumpesniu
hospitalizacijos laikotarpiu.

Remiantis mokslinés literataros duomenimis, galima teigti, kad robotiné chirurgija uztikrina panasy ar
net geresnj gydymo efektyvuma negu tradiciniai metodai. Lokalaus véZio recidyvo daznis islicka mazas, o
penkeriy mety i$gyvenamumas yra panasus kaip ir gydant kitais metodais.
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Adiktas tyrimas atskleidé, kad robotiné chirurgija susijusi su mazesne pooperaciniy komplikaciju, tokiy
kaip zarnyno, $lapinimosi ir lytinés funkcijos sutrikimai, rizika. Taip pat nustatyta, kad pacientai greic¢iau
atsigauna fiziSkai, budingi geresni gyvenimo kokybés rodikliai ilgalaikéje perspektyvoje.

Nepaisant auksty technologiniy ir finansiniy sanaudy, robotiné chirurgija turi didelj potencialg tapti
standartiniu tiesiosios zarnos vézio gydymo metodu.

Siekiant tiksliau jvertinti tolimuosius gydymo rezultatus ir juy poveikj pacienty gyvenimo kokybei, ateityje
atliktini tyrimai turéty apimti didesnes pacienty imtis.
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