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Summary: Jvadas. Skrandzio vézys iflicka aktuali onkologiné problema Lictuvoje
ir pasaulyje. Chirurginis gydymas — galimai vienintelis pasveikti leidziantis gydymo
metodas. Ilga laikg chirurginio gydymo standartu buvo laikomos atvirosios operacijos.
Vis labiau tobulé¢jant minimaliai invazyviai chirurgijai, susidométa galimybe §j
metody taikyti skrandZio véZziui gydyti. Klinikiniai atvejai. Pristatomi 8 klinikiniai
atvejai pacienty, kurie dél ankstyvojo ar pazengusio skrandzio vézio buvo operuoti
minimaliai invaziniu badu Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir
Nacionaliniame véZzio institute. Diskusija. Dideliy imé¢iy randomizuoti kontroliniai
tyrimai, atlikti Azijos Salyse, jrod¢, kad laparoskopiné skrandZio vézio chirurgija yra
saugi ir onkologiskai efektyvi, kai operuojamas kliniskai I stadijos distalinés dalies
skrandzio vézys. Dauggja jrodymy apie onkologinj saugumag, atlickant gastrektomija
ar operuojant pazengusj skrandzio vézj. Dauguma Azijoje atlikty tyrimy nurodo,
kad laparoskopiné skrandZio vézio chirurgija i$siskiria minimaliai invazinei chirurgijai
bﬁdingais prana§umais: mazesniu skausmu po operacijos, mazesniu pooperaciniy
komplikacijy dazniu, maZesniu nukraujavimu operacijos metu. Neseniai pasirodé
pirmieji randomizuoti kontroliniai Vakary populiacijos tyrimai, kuriais jrodyta,
jog laparoskopiné skrandzio vézio chirurgija yra saugi, o vieny mety atokieji
gydymo rezultatai yra vienodi. Vis délto vakarietiskosios studijos nepagrindzia, kad
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laparoskopiskai operuoti pacientai greidiau ir sklandZiau sveiksta po operacijos. Siandien
sukaupta pakankamai duomeny, kad minimaliai invazinés skrandZio vézio chirurgijos
programos galéty buti saugiai taikomos Lietuvoje kaip rutininés klinikinés praktikos
dalis. I§vados. Nacionaliniame véZio institute ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose pirmosios minimaliai invazinés skrandZio véZzio operacijos atliktos s¢kmingai.
Operacijos buvo radikalios, didziyjy pooperaciniy komplikacijy nenustatyta.
Keywords: skrandZio vézys, minimaliai invaziné chirurgija, laparoskopiné
gastrektomija, literatiros apZvalga.

Abstract: Background. Gastric cancer remains one of the most common cancers in
Lithuania and Worldwide. Surgical treatment is the only potentially curative treatment
option for it. Historically open gastrectomy was considered as the gold standard
approach. Although, the development of minimally invasive surgery and accumulation
of the clinical data has led to the adoption of minimally invasive gastrectomy. Clinical
cases. We present a series of 8 clinical cases who underwent minimally invasive surgery
for early or locally advanced gastric cancer in Vilnius University Hospital Santaros
Klinikos and the National Cancer Institute. Discussion. Large scale randomized
controlled trials in Asia have proved that laparoscopic surgery is safe and oncologically
effective for clinical stage I distal gastric cancer. The increasing amount of data supports
the safety of minimally invasive gastrectomy for advanced or proximal gastric cancer.
Most of the trials performed in Asia confirmed, that laparoscopic gastrectomy has
some advantages, including: decreased blood loss, decreased postoperative pain, and
morbidity. Recent randomized controlled trials of Western countries proved the safety
of laparoscopic gastrectomy and the comparable 1-year long-term outcomes. Although,
they failed to show improved recovery after minimally invasive surgery. Currently, there
is sufficient evidence to adopt minimally invasive gastrectomy for gastric cancer into
routine clinical practice in Lithuania. Conclusions. The first experience of minimally
invasive gastric cancer surgery in Vilnius University Hospital Santaros Klinikos and the
National Cancer Institute was successful. All gastrectomies were radical, and without
major postoperative complications.

Keywords: gastric cancer, minimally invasive surgery, literature review.
Ivadas

Skrandzio vézys — tredia pagal daznuma mirties nuo véZzio priezastis
Lietuvoje ir pasaulyje. 2018 m. GLOBOCAN duomenimis, skrandzio
vézio paplitimo ir mirtingumo daznis Ryty ir Vidurio Europoje buvo ant-
roje vietoje po Ryty Azijos $aliy [1, 2]. Naujausiais Lietuvos véZio registro
duomenimis, Lietuvoje 2015 m. nustatyti 806 nauji susirgimai skrandZio
véziu [1].

Chirurginis skrandZio véZio gydymas yra galimai vienintelis pasveikti
leidZiantis gydymo metodas. Ilga laika chirurginio gydymo standartas
buvo atviroji gastrektomija ar skrandzio rezekcija [3]. Pasaulyje vis
labiau tobul¢jant minimaliai invazyviai chirurgijai, susidométa galimybe
ja taikyti skrandZio veéziui gydyti.

Pirmoji laparoskopu asistuojama skrandzio rezekcija atlikta dar 1991
m. S. Kitano ir jo kolegy [4]. Plétojantis minimaliai invazinei chirurgijai,
tobuléjant operacinei technikai ir chirurginiams instrumentams, Siuo
gydymo metodu dométasi vis labiau. Dideliy im¢iy randomizuoti
kontroliniai tyrimai (RKT), atlikti Azijos $alyse, jrod¢, kad laparoskopiné
skrandzio vezio chirurgija gali bati naudojama pakankamai patirties
turindiuose centruose [5-8]. Minimaliai invazinés operacijos i$siskyré
mazesniu komplikacijy dazniu, mazesniu pooperaciniu skausmu ir
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trumpesne stacionarizavimo trukme, o laparoskopiskai pasalinty
limfmazgiy skai¢ius ir onkologiniai rezultatai nenusileido atvirajai
chirurgijai. Vis délto pastebéta, jog laparoskopiné gastrektomija yra
techniskai sudétinga operacija, kuri reikalauja daug patirties, -
apskai¢iuota mokymosi kreivé chirurgui yra apie 60-80 operacijy [9, 10].
Nepaisant Azijos $aliy jrodymy, vis dar diskutuojama, ar laparoskopinés
operacijos gali buti taikomos pacientams Vakaruose. Neseniai pasirode
LOGICA tyrimo [11] rezultatai patvirtino, kad laparoskopiné operacija,
palyginti su atvirgja, pasizymi mazesniu nukraujavimu, ilgesne operacijos
trukme ir tokiu pat pooperaciniy komplikacijy dazniu, pooperaciniu
mir§tamumu, RO rezekcijy dazniu, pasalinty limfmazgiy mediana,
gyvenimo kokybe ir vieny mety i$gyvenamumu.

Esant pakankamai jrodymy i§ jvairiose S$alyse atlikey RKT,
laparoskopiné skrandZio véZio chirurgija tampa vis priimtinesné ir
daznesné alternatyva atvirajai operacijai Europoje. Kai kuriuose Europos
Saliy gydymo centruose $iuo metu daugiau negu pusé visy skrandzio
vézio operacijy atlickama minimaliai invaziniais metodais [12]. Siekiant
neatsilikti nuo visuotinés pazangos, 2020 m. spalio mén. minimaliai
invazinés skrandzio vézio chirurgijos (MISVC) programa pradéta ir
Vilniuje. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti pirmuosius pacienty, kuriems
MISVC taikyta Nacionaliniame véZio institute (NVI) ir Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose (VULSK), atvejus ir aptarti
siandienos mokslo jrodymus apie $io metodo taikymg skrandZio véziui

gydyti.
Klinikiniai atvejai
1 atvejis

73 m. moteris tirta dél skausmy epigastriumo srityje, svorio kritimo (15
kg per 2 mén.). Anamnezéje nurodyta, kad pacienté serga II tipo cukriniu
diabetu, vartoja metformina; nutukusi (kiitno masés indeksas (KMI) —
30,86 kg/m?2). Atlikus fibrogastroduodenoskopija (FEGDS), nustatytas
skrandzio antralinés dalies navikas, histologiskai — adenokarcinoma.
Atlikus kano KT, patvirtintas skrandzio antralinés dalies navikas
cT3N1Mx. Kepeny S6 segmente darinys diferencijuotinas tarp pavirsinés
metastazés ir kitos kilmés naviko. Gydymo taktika aptarta NVI
multidisciplininés komandos (MDK), rekomenduota atlikti diagnosting
laparoskopija diagnozei patikslinti. Diagnostinés laparoskopijos metu
nustatytas pilvo sienos navikas, prigludes prie kepeny S6 segmento,
makroskopiskai panasus j gerybinj. Navikas pasalintas. Atokaus skrandZio
vézio iSplitimo nerasta, atliktos nuoplovos. Gautas histologinio tyrimo
atsakymas: odos priedy gerybinis navikas — poodzio hidrocistoma;
citologija — adenokarcinomos lasteliy neaptikta. MDK sprendimu,
gydymas pradétas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos. Skirti keturi
ciklai FLOT (5-fluorouracilu, leucovorinu, dokatakseliu ir oksaliplatina)
schema. Véliau taikytas chirurginis gydymas, atlikta laparoskopiné
skrandzio rezekcija su D2 limfonodektomija. Virskinamojo trakto



Lietuvos chirurgija, 2021, vol. 20, nim. 2, ISSN: 1392-0995 / 1648-9942

vientisumas atkurtas suformuojant gastrojejunostomija (pagal Billrotho
II modifikacija), naudojant linijinio siuvimo aparatus. Pooperacinis
periodas sklandus, pooperacinés hospitalizacijos trukmé — 7 paros.
Gautas histologinio tyrimo atsakymas: skrandZio auksto laipsnio (G3)
adenokarcinoma — ypT3N3aMO III st. Pasalinti 28 limfmazgiai, 7 i§ jy
su metastazémis. Operacija RO tipo. Po operacijos tgsiama perioperaciné
chemoterapija FLOT schema.

2 atvejis

51 m. moteris tirta dél pykinimo, vémimo, pilvo skausmy ir svorio kritimo
(18 kg per 4 meén.). Gretutiniy ligy neturi, medikamenty nevartoja.
Pacientés KMI - 19,37 kg/m2. Adikus FEGDS, nustatytas spindj
obturuojantis antralinés dalies navikas, histologiskai — adenokarcinoma.
Atlikus kano KT, patvirtintas antralinés dalies navikas ¢T3NOMO.
Gydymo taktika aptarta NVI MDK: esant stenozei, nuspresta
gydyma pradéti nuo chirurginés operacijos. Atlikta laparoskopiné
skrandzio rezekcija su D2 limfonodektomija. Virskinamojo trakto
vientisumas atkurtas suformuojant gastrojejunostomija (pagal Billrotho
I modifikacija), naudojant linijinio siuvimo aparatus. Pooperacinis
periodas sklandus, pooperacinés hospitalizacijos trukmé — 7 paros.
Gautas histologinio tyrimo atsakymas: skrandzio blogai diferencijuota
(G3) adenokarcinoma — pT3N3aMO III st. Pasalinti 53 limfmazgiai,
10 i§ jy su metastazémis. Operacija RO tipo. Po operacijos taikomas
chemoterapinis gydymas CF (5-fluorouracilu ir cisplatina) schema.

3 atvejis

82 m. vyras tirtas dél skausmy epigastriumo srityje, protarpinio pykinimo,
anemijos. Anamnezéje nurodyta, kad pacientas serga pirmine arterine
hipertenzija, glaukoma. Paciento KMI - 19,38 kg/m2. Atlikus FEGDS,
nustatytas skrandzio kiine iSopéjes, erozuotas navikas, histologiskai —
adenokarcinoma. Atlikus kiino KT, patvirtintas skrandZio kiino navikas
cT3N2MO0. Gydymo taktika aptarta NVI MDK: gydymas pradedamas
nuo chirurginés operacijos. Atlikta laparoskopiné gastrektomija su
D1+ limfonodektomija. Virskinamojo trakto vientisumas atkurtas
suformuojant esofagojunostomija (kilpa), naudojant linijinio siuvimo
aparatus. Pooperacinis periodas sklandus, pooperacinés hospitalizacijos
trukmé — 10 pary. Gautas histologinio tyrimo atsakymas: skrandzio
blogai diferencijuota (G3) adenokarcinoma su neuroendokrinine
diferenciacija (MiNEN) — pT3N2MO III st. Pasalinta 20 limfmazgiy,
3 i$ ju su metastazémis. Operacija RO tipo. Po operacijos numatytas
adjuvantinis chemoterapinis gydymas.
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4 atvejis

49 m. moteris, neserganti gretutinémis ligomis, jokiy medikamenty
nevartojanti, pateko j gydymo jstaiga dél kraujavimo i§ virSutinio
virskinamojo trakto. Atlikus FEGDS, rasta skrandzio kano opa, Forrest
IB. Atlikta endoskopiné hemostazé, paimti biopsijos méginiai i§ opos
krasty. Histologi$kai patvirtinta adenokarcinoma. Atlikus viso kano
KT, patvirtintas skrandzio kano vézys ¢cTINOMO. Gydymo taktika
aptarta VUL SK MDK, rekomenduotas operacinis gydymas. Atlikta
laparoskopiné gastrektomija su D2 limfonodektomija. Virskinamojo
trakto vientisumas atkurtas suformuojant esofagojunostomija (kilpa),
naudojant linijinio siuvimo aparatus. Pooperacinis periodas sklandus,
pooperacinés hospitalizacijos trukmé — 7 paros. Gautas histologinio
tyrimo atsakymas: blogai diferencijuota (G3) tubuliné skrandzio
adenokarcinoma pT1aNOMO. Pasalinti 35 limfmazgiai, visi be naviko
mestastaziy. Operacija RO tipo. Pacienté iSleista gydytis ambulatoriskai,
adjuvantinis chemoterapinis gydymas neindikuotas.

S atvejis

50 m. moteris tirta dél maudimo epigastriumo srityje. Pacientés
KMI - 22,30 kg/m2. Gretutinémis ligomis neserga, medikamenty
nevartoja. Atlikus FEGDS, skrandzio antralinéje dalyje, didZiojoje
kreivéje rastas iSopéjes navikas, paimti biopsijos méginiai. Histologiskai
— blogai diferencijuota adenokarcinoma (G3) su Ziedinémis lastelémis
(difuzinis tipas (Laureno klasifikacija)). Atlikus viso kiitno KT, patvirtinta
cTxN1bMO0. Gydymo taktika aptarta VUL SK MDK, rekomenduotas
operacinis gydymas. Atlikta laparoskopiné skrandzio rezekcija su
D2 limfonodektomija. Virskinamojo trakto vientisumas atkurtas
suformuojant gastrojejunostomija (pagal Roux-en-Y modifikacija).
Pooperacinis periodas sklandus, pooperacinés hospitalizacijos trukmé —
9 paros. Gautas histologinio tyrimo atsakymas: skrandzio mazai kohezyvi
(G3) karcinoma su mucinine diferenciacija ir ziedinémis lastelémis
pT2N2M. Pasalinti 45 limfmazgiai, 3 i§ jy aptikta metastaziy. Operacija
RO tipo. Pacienté iSleista gydytis ambulatoriskai, skirtas adjuvantinis
gydymas oksaliplatina ir 5-fluorouracilu (FOLFOX4 schema).

6 atvejis

78 m. moteris tirta dél kraujuojancios dvylikapir$tés Zarnos opos.
Pacientées KMI - 24,33 kg/m2. Serga pirmine arterine hipertenzija,
letiniu  prieSirdziy virpé¢jimu, nuolat vartoja antihipertenzinius
vaistus, naujosios kartos antikoaguliantus. Pacientei atlikta FEGDS,
nustatyta: skrandZio kiino mazojoje kreivéje — navikas, makroskopiskai
ankstyvasis skrandZio vézys, endoskopiskai $alinti netinkamas del per
didelio naviko diametro, histologiskai — adenokarcinoma. Atlikus
viso kano KT, patvirtintas skrandZio kano navikas cTINOMO.
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Gydymo taktika aptarta VUL SK MDK, rekomenduotas operacinis
gydymas. Vir$kinamojo trakto vientisumas atkurtas suformuojant
esofagojunostomija (kilpa), naudojant linijinio siuvimo aparatus.
Pooperacinis periodas komplikuotas limfor¢jos, kuri gydyta koreguojant
dieta. Pooperacinés hospitalizacijos trukmé - 10 pary. Gautas
histologinio tyrimo atsakymas: vidutiniskai diferencijuota (G2) tubuliné
skrandzio adenokarcinoma pT1aNOMO. Pasalinti 39 limfmazgiai, visi be
metastaziy. Operacija RO tipo. Pacienté iSleista gydytis ambulatoriskai,
adjuvantinis chemoterapinis gydymas neindikuotas.

7 atvejis

76 m. moteris tirta dél diskomforto epigastriume. Anamnezéje
nurodyta, kad pacienté serga pirmine arterine hipertenzija, Sirdies
nepakankamumu, persirgusi miokardo infarktu. Prie§ 11 m. stentuotos
Sirdies vainikinés kraujagyslés. Vartoja antihipertenzinius medikamentus,
antiagregantus. KMI - 23,19 kg/m2. Atlikus FEGDS, skrandzio
viduriniame tre¢dalyje, mazojoje kreivéje, rastas 2 cm dydzio
iSop¢jimas, histologiskai — adenokarcinoma. Atlikus kano KT,
patvirtintas skrandZio kano navikas ¢T3NIMO. Gydymo taktika
aptarta VUL SK MDK: esant gretutiniy patologiju gausai,
rekomenduota gydyma pradéti nuo operacijos. Atlikta laparoskopiné
gastrektomija su D2 limfonodektomija. Vir$kinamojo trakto vientisumas
atkurtas suformuojant esofagojunostomija (kilpa), naudojant linijinio
siuvimo aparatus. Pooperacinis periodas komplikuotas delyro epizodu,
intraabdominaline sankaupa po kairiaja kepeny skiltimi, kuri
nedrenuotino dydzio. Skirta intraveniné antibiotikoterapija, tolesné
ciga sklandi. Pooperacinés hospitalizacijos trukmé — 18 pary. Gautas
histologinio tyrimo atsakymas: blogai diferencijuota (G3) su EBV
asocijuota tubuline skrandzio adenokarcinoma — pT3N1MO. Pasalinti
34 limfmazgiai, viename i§ jy aptikta naviko metastazé. Operacija RO
tipo. Numatyta onkologo chemoterapeuto konsultacija dél adjuvantinio
chemoterapinio gydymo, pacientés buklei leidziant.

8 atvejis

54 m. vyras tirtas dél diskomforto epigastriumo srityje. Gretutinémis
ligomis neserga, medikamenty nevartoja. Paciento KMI - 23,96 kg/m?2.
Atlikus FEGDS, subkardijoje ir skrandzio kano vir§utiniame tre¢dalyje
nustatytas navikas, histologi$kai — adenokarcinoma. Atlikus kano
KT, patvirtintas skrandZio kino navikas cT3N2MO0. Gydymo taktika
aptarta VUL SK MDK, rekomenduota perioperaciné chemoterapija.
Skirti keturi ciklai FLOT (5-fluorouracilu, leucovorinu, dokatakseliu
ir oksaliplatina) schema. Véliau taikytas chirurginis gydymas, atlikta
laparoskopiné gastrektomija su D2 limfonodektomija. Virskinamojo
trakto vientisumas atkurtas suformuojant esofagojunostomija (kilpa),
naudojant linijinio siuvimo aparatus. Pooperacinis periodas sklandus,
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pooperacinés hospitalizacijos trukmé — 12 pary. Gautas histologinio
tyrimo atsakymas: skrandZio blogai diferencijuota (G3) adenokarcinoma
—ypT3N2MO. Pasalinti 32 limfmazgiai, 4 i§ jy su metastazémis. Operacija
RO tipo. Po operacijos numatyta testi perioperacing chemoterapija,
realizuojant dar 4 chemoterapijos ciklus FLOT schema.

Diskusija

Kaip jau minéta, pirmoji laparoskopu asistuojama skrandzio rezekcija
skrandzio véziui gydyti atlikta S. Kitano ir kolegy dar 1991 m.
[13]. Pirmoji laparoskopiné totaliné gastrektomija atlikta 1995 m.
Belgijoje [14]. Nuo to laiko visame pasaulyje skrandZio véziui gydyti
buvo sickiama pritaikyti minimaliai invazyvius metodus. Nattralu, jog
pirmiausia susidométa galimybe minimaliai invaziniais metodais operuoti
ankstyvosios stadijos skrandzio vézj, o dauguma tyrimy atlikta Azijos
Salyse, kur skrandzio véZio chirurgija ypa¢ i$plétota.

2009 m. D. Yakoubas ir bendraautoriai paskelbé sisteming apzvalga,
kurioje lygino laparoskoping ir atviraja skrandzio rezekcijas ankstyvajam
skrandzio veziui gydyti [15]. Laparoskopinés operacijos, palyginti
su atvirosiomis, buvo susijusios su ilgesne operacijos trukme, tacdiau
mazesniu pooperaciniu skausmu, nukraujavimu operacijos metu,
ankstyvesne paciento mobilizacija, trumpesne hospitalizacijos trukme ir
mazesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu. Anastomozés nesandarumy
daznis buvo vienodas [15]. Pacientams, operuotiems laparoskopiniu
btdu, buvo pasalinta maziau limfmazgiy (vidutiniskai 4,6 limfmazgio
maziau), tadiau, jvertinus limfodencktomijos apimtis, nepastebéta, jog
buty re¢iau pavyke atlikti D2 limfonodektomija [15].

Ilga laika triko aukstos kokybés, pakankamos galios, didelés
apimties RKT, kad laparoskopine skrandzio veézio chirurgija galéty
spar¢iau skintis keliag j kasdien¢ praktikg. Padétis pasikeite 2016
m., kai Kor¢jos laparoskopiniy studijy grupé paskelbé didelio RKT
KLASS-01 rezultatus. Lyginta atviroji ir laparoskopiné skrandzio
rezekcija ankstyvajam skrandzio véziui gydyti [5]. 1 426 pacientus
jtraukusio tyrimo rezultatai atskleid¢, kad laparoskopiné operacija buvo
susijusi su reik§mingai mazesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu (13,0
% ir 19,9 %), daugiausia dél retesniy chirurginés Zaizdos komplikacijy
[5]. Sudétingyjy komplikacijy daznis (7,6 % ir 10,3 %) ir pooperacinis
mirStamumas (0,6 % ir 0,3 %) nesiskyré [5]. Atokieji tyrimo rezultatai
patvirtino, kad bendrasis 5 mety iSgyvenamumas (94,2 % ir 93,3 %,
p = 0,64) ir ligai specifinis iSgyvenamumas (97,1 % ir 97,2 %, p
= 0,91) reikSmingai nesiskyré [7]. Taigi KLASS-01 tyrimas suteiké
svariy jrodymuy, kad ankstyvojo distalinio skrandZio vézio laparoskopinés
operacijos yra onkologiskai saugi alternatyva, minimaliai invazinei
chirurgijai teikia pranasumuy.

Minétina E. F. Vinuelos ir bendraautoriy atlikta metaanalizé, kuria
susiteminti daugelio kity tyrimy rezultatai [16]. Susisteminus 1 658
laparoskopiskai ir 1 397 atvirgja operacija operuoty pacienty (i$ kuriy
83 proc. sirgo I stadijos véziu) gydymo rezultatus, paskelbtus 25
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atsitiktiniy ir neatsitiktiniy iméiy klinikiniuose tyrimuose, nustatyta, kad
laparoskopinés operacijos susijusios su mazesniu bendruoju pooperaciniy
komplikacijy dazniu (galimybiy santykis (GS) - 0,59, p < 0,001).
Laparoskopinés operacijos taip pat pasizyméjo mazesniu nukraujavimu,
trumpesne hospitalizacijos trukme, tadiau ilgesne operacijos trukme ir
mazesniu pasalinamy limfmazgiy skai¢iumi. Vis délto liko neaisku, ar
mazesnis pasalinty limfmazgiy skaic¢ius turi jtakos onkologinio gydymo
rezultatams [16].

Minimaliai invazinés skrandzio vézio chirurgijos saugumas ir
efektyvumas [17, 18] émé atsispindéti ir gydymo gairése. 2018 m.
Japonijos skrandzio vézio gydymo gairése jvardyta, kad laparoskopiné
skrandzio rezekcija yra alternatyvus I klinikinés stadijos distalinio
skrandzio vézio gydymo metodas [19]. Gairése taip pat atkreipiamas
démesys j mokymosi kreive, siiloma renkantis operacijos buda atsizvelgti
j komandos patirtj.

Sukaupus pakankamai jrodymy apie minimaliai invazinés skrandzio
vézio chirurgijos priimtinumg ankstyvosios stadijos skrandzio véZiui
gydyti, vélesni klinikiniai tyrimai buvo orientuojami minéta gydyma
taikyti pazengusiai ligai gydyti.

Piety Koréjoje ir Japonijoje atlikty retrospektyviyjy ir kohortiniy
stebimyjy tyrimy rezultatai, grindZiantys MISVC taikyma esant
pazengusiai ligai, jrodo, kad laparoskopinés operacijos saugumas
yra priimtinas. Operacijy laikas yra ilgesnis, tadiau pooperaciniy
komplikacijy daznis maZesnis, o atokieji gydymo rezultatai nesiskiria [20,
21].

Y. Shi ir bendraautoriy atliktame perspektyviajame RKT
laparoskopinés skrandzio rezekcijos rezultatai lyginti su atvirosios
operacijos rezultatais paZengusiam véziui gydyti, kai taikoma D2
limfonodektomija [22]. Laparoskopiskai operuotiems 162 pacientams,
palyginti su 160 pacienty, operuoty atviruoju badu, buvo badingas toks
pat pooperaciniy komplikacijy daznis. Pooperaciniy mir¢iy tyrimo metu
nefiksuota, konversijy daznis sické 3,7 proc. [22]. Vertinant tyrimo
rezultatus, prieita i$vada, kad laparoskopiné operacija yra saugi. Vis délto
onkologinis $io gydymo efektas nevertintas [22].

Svariy jrodymy apie laparoskopinés skrandzio rezekcijos taikyma
gydant pazengusj skrandzio vézj paskelbé Koréjos laparoskopiniy studijy
grupé, 2019 m. publikavusi KLASS-02 RKT rezultatus [23]. Lyginti
526 laparoskopiskai ir 524 atviraja operacija operuoty pacienty, kuriems
atlikta skrandzio rezekcija, duomenys. Jrodyta, kad abiejy operacijy metu
pasalinamas toks pat limfmazgiy skai¢ius (46,6 ir 47,4; p = 0,451),
taciau, operuojant laparoskopu, pacientai patiria maziau pooperaciniy
komplikacijy ankstyvuoju periodu (16,6 % ir 24,1 %; p = 0,003),
hospitalizacijos trukmé yra trumpesné. Minétina, kad mir§tamumo,
po operacijos pra¢jus 90 dieny, rodikliai abiejose tiriamyjy grupése
nesiskyré [23]. Ypa¢ svarbus 2020 m. paskelbti atokieji $io tyrimo
rezultatai, pagrindg, kad laparoskopinés operacijos susijusios su mazesniu
vélyvyjy komplikacijy dazniu (4,7 % ir 9,5 %; p = 0,004) [6]. Trejy

mety iSgyvenamumo be ligos atsinaujinimo rodikliai abiejose tiriamyjy
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grupése nesiskyré: 80,3 proc. (95 % PI: 76,0~ 85,0 %) ir 81,3 proc.
(95 % PI: 77,0-85,0 %; p= 0,726). Taigi minéto tyrimo rezultatai
pateike stipriy jrodymuy, kad laparoskopiné skrandzio rezekcija yra galima
ir onkologiskai saugi atvirosios operacijos alternatyva, kai operuojami
pacientai, sergantys pazengusiu skrandZio véziu.

Panasius rezultatus ir i§ jy kylancias i$vadas pateiké ir tyréjy is
Kinijos grupe, paskelbusi CLASS-01 tyrimo rezultatus [8]. Atlikus 1 056
pacienty, serganciy pazengusiu skrandzio véziu, randomizuotg tyrima,
jrodyta, kad operuojant laparoskopiskai ir atviraja operacija pasickiamas
toks pat trejy mety i$gyvenamumas be ligos atsinaujinimo (76,5 % ir 77,8
%) ir bendrasis iSgyvenamumas (83,1 % ir 85,2 %). Taigi dar vienas didelés
imties ir galios kokybiSkas tyrimas jrode, kad laparoskopiné skrandzio
rezekcija yra onkologiskai saugi alternatyva atvirajai operacijai.

Daugéjant tvirty jrodymy apie MISVC priimtinuma, chirurgy
bendruomenéje iskilo diskusija, ar jrodymai, sukaupti Azijos Salyse,
gali bati taikytini Vakary Salims. Diskusija lémé tam tikri Azijos ir
Vakary $aliy pacienty, sergan¢iy skrandzio véZiu, skirtumai: Vakary
Salyse pacienty kino masés indeksas daznu atveju yra didesnis, $iose
Salyse dazniau nustatomas proksimalinés dalies skrandzio vézys, dazniau
taikomas neoadjuvantinis gydymas, o chirurginio gydymo centrai neretai
yra gerokai mazesni [19]. Sickiant jvertinti laparoskopinés skrandzio
vézio chirurgijos taikymo galimybes Europoje, buvo inicijuoti keli
randomizuoti tyrimai. Vienas i§ jy — Nyderlanduose vykdytas LOGICA
RKT [11]. Siais metais paskelbti $io tyrimo, jtraukusio 227 pacientus,
sirgusius ¢T'1-4aN0-3bMO skrandZio véziu, rezultatai atskleidé, kad
laparoskopiskai (n = 115) ir atvirgja operacija (n = 112) operuoty
pacienty gydymo rezultatai nesiskyré vertinant hospitalizacijos trukme
(7 ir 7 d., p = 0,34), pooperaciniy komplikacijy daznj (44 % ir 42
%, p = 0,91), pooperacinj mir§tamuma (4 % ir 7 %, p = 0,40),
pakartotinio stacionarizavimo daznj (9,6 % ir 9,1 %, p = 1,0), RO
rezekcijos daznj (95 % ir 95 %, p = 1,0) ir vidutinj pasalinty limfmazgiy
skai¢iy (29 ir 29, p = 0,49). Laparoskopiskai operuoty pacienty kraujo
netektis buvo statistitkai reik§mingai maZesn¢ (150 ir 300 ml, p <
0,001), tatiau operacijos laikas ilgesnis (216 ir 182 min., p < 0,001).
Vieny mety bendrasis i$gyvenamumas tarp grupiy statistiskai reik§mingai
nesiskyré (76 % ir 78 %, p = 0,74). Laparaskopiné operacija savo
saugumu ir onkologiniu efektyvumu nesiskyré nuo atvirosios, ta¢iau
atlickant tyrimg nepastebéta, jog minimaliai invaziniu badu operuoti
pacientai grei¢iau atsigauty po chirurginés intervencijos [11]. Minétina,
kad $iame tyrime lyginti ne tik laparoskopinés ir atvirosios skrandzio
rezekcijos, bet ir totalinés gastrektomijos duomenys. Kitaip negu jprasta
Azijos falyse, daugumai pacienty, operuoty laparoskopiskai (67 %)
ar atvirgja operacija (78 %), taikytas neoadjuvantinis chemoterapinis
gydymas. Apibendrinant galima teigti, kad LOGICA tyrimas pateiké
jrodymy, jog ir vakarietisko tipo Salyse, tokiose kaip Lietuva, galima
saugiai atlikti laparoskopines skrandzio vézio operacijas. Zinoma, vieny
mety i§gyvenamumo rezultatai yra trumpalaikiai ir onkologinis saugumas
bus patikimai jvertintas, kai bus paskelbti ilgesnio stebéjimo rezultatai,
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ta¢iau vienodas RO operacijy daznis ir vienoda limfonodektomijy kokybé
nuteikia optimistiskai.

Klinikiniy tyrimy duomeny apie laparoskopines skrandZio rezekcijas
sukaupta pakankamai daug, jskaitant ir atokiuosius gydymo rezultatus.
Laparoskopinés totalinés gastrektomijos jrodymy yra gerokai maziau.
Piety Kor¢joje $iuo metu atlickamas KLASS-03 tyrimas, kuriuo
vertinamas MISVC priimtinumas, kai reikalinga totaliné gastrektomija
del kliniskai diagnozuoto I stadijos vézio [24]. 2019 m. paskelbty $io
tyrimo II fazés dalies rezultaty duomenimis, pooperaciniy komplikacijy
daZnis ir mir§tamumas, jvertinus 160 laparoskopiniy gastrektomijy, sické
atitinkamai 20,6 proc. ir 0,6 proc. Sunkiy komplikacijy (Clavien-Dindo
23) pasireiské 9,4 proc. atvejy. Minétina, kad gauti rezultatai labai
panass j anksciau skelbtus atviryjy gastrektomijy rezultatus [24, 25].

2015 m. Europoje pradétas STOMACH RKT [26], j kurj jtraukti
pacientai su rezektabiliu (¢T1-3N0-1MO) proksimaliniu arba centrinés
dalies skrandzio véziu po neoadjuvantinés chemoterapijos, kai tolesniam
gydymui reikalinga totaliné gastrektomija. Randomizuoto tyrimo metu,
analizuojant 47 pacienty, kuriems taikyta laparoskopiné gastrektomija, ir
49 pacienty, kuriems atlikta atviroji gastrektomija, duomenis, nustatyta,
kad vidutinis pasalinty limfmazgiy skai¢ius nesiskiria (31,7+16,1 ir
43,4+17,3, p=0,612), RO operacijy daznis vienodas (44/47 ir 48/49, p =
0,617), kaip ir vieny mety iSgyvenamumas (85,5 % ir 90,4 %, p = 0,701).
Vertinant pooperaciniy komplikacijy daznj ir sveikimo po operacijos
laikg, skirtumy taip pat nepastebéta [26]. Jvertinus gautus rezultatus,
konstatuota, kad Europos populiacijoje, gydant rezektabily skrandzio
vézj po neoadjuvantinio gydymo, laparoskopiné gastrektomija yra tokia
pat saugi ir onkologiskai efektyvi, kaip ir atviroji gastrektomija.

Ivairiy randomizuoty tyrimy, kuriais lyginta atviroji ir minimali
invaziné chirurgija skrandzio véZiui gydyti, rezultatai pateikiami 1
lentelgje.
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1 lentelé
Randomizuoti kontroliniai tyrimai, lyginantys atviraja ir laparoskoping skrandZio vézio chirurgija
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ADG - atviroji distaliné gastrektomija; ASVC - atviroji skrandzio véZio chirurgija; ATG - atviroji
totaliné gastrektomija; BI — bendrasis iSgyvenamumas; LDG - laparoskopiné distaliné gastrektomija;
LTG - laparoskopiné totaliné gastrektomija; MISVC — minimaliai invaziné skrandZio vézio chirurgija;
PI - pasikliautinasis intervalas; RK'T — randomizuotas kontrolinis tyrimas; GS — galimybiy santykis.

Apibendrinant Siandieninius klinikiniy tyrimy rezultatais gristus
jrodymus, galima teigti, kad laparoskopiné skrandzio véZio chirurgija yra
priimtina ir galimai pranasesné negu atviroji, kai reikia atlikti skrandZio
rezekcija. Maziau pagrjstas laparoskopinés totalinés gastrektomijos
priimtinumas, ta¢iau LOGICA ir STOMACH tyrimo rezultatai
drasina diegti MISVC Europos Salyse, taip pat ir Lietuvoje. Pirmoji
patirtis Nacionaliniame véZio institute ir Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose buvo sékminga. Operacijos buvo radikalios, didZiyjy
pooperaciniy komplikacijy nenustatyta. Pacientai operuoti tiek dél
ankstyvojo, tick dél pazengusio skrandzio véZio, atliktos skrandzio
rezekcijos ar gastrektomijos.

Etinis vertinimas

Klinikiniy atvejy pristatymas yra medicinos studento (G. S.) tiriamasis
darbas. Remiantis Lietuvos bioetikos komiteto iaiskinimu, VU MF
(Nr. 150000-6-295; 2017-10-23) $is darbas nelaikomas biomedicininiu
tyrimu, todél leidimas atlikti biomedicininj tyrimg nei§duotas. Atliekant
tiriamgjj darbg, laikytasi bendryjy tyrimy su Zmonémis etikos
reikalavimy: asmenys informuoti apie tyrima, gautas jy sutikimas,
laikytasi konfidencialumo ir kt.

Autoriy indélis

G. S. buvo atsakingas uz literataros apzvalga, nuasmeninty klinikiniy
atvejy analize ir straipsnio rankrastj. A. B., A. R, J. K. ir M. L. pateiké
klinikinius atvejus, tikslino literatairos apzvalga, pildé ir taisé straipsnio
rankrastj. K. S. ir R. B. buvo atsakingi uz darbo konceptualizacija, kritinj
rankra$¢io vertinimg ir taisyma. Visi autoriai perskaité ir patvirtino
galutine rankra$¢io versija.
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