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Izmantotie saisinajumi

KRV- kolorektalais vezis

DNS- Dezoksiribonukleinskabe

KS- kolonoskopija

gFOBT (guanic-based occult blood test)- Gvajaka tests
FIT (fecal immunochemical test)- fe¢u imiinokimijas tests
CT- datortomografija

MRI- Magnétiska rezonanse

PET scan- pozitronu emisijas tomografija

IGF-1 — insulinam lidzigais augSanas factors

MSI- mikrosatelitu nestabilitate

FAP - gimenes adenomatoza polipoze

AAPC- novajinata gimenes adenomatoza polipoze

PJC- Pica-Dzegersa sinroms

HNPCC- Linca sindroms

ASV- Amerikas Savienotas valstits

CME (complete mezocolon excsicion) — pilniga apzarna ekscizija
JSCCR- Japanu kolorektala véza biedriba

BMI- kermena masas indekss

NSAID’s- Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

Bl- operacijas lauka jeb briices infekcija

POK- postoperativas komplikacijas jeb péc operacijas komplikacijas
KSK- Kardiovaskularas sistémas komplikacijas

MI- miokarda infarkts

SA- sirds apstasanas

DVT- dzilo vénu tromboze

PATE- plausu artériju tromboembolija

VP- ventilatorasoci€ta pneimonija

NK-nazokomiala jeb hospitali iegiita pneimonija

PaO2- parcialais skabekla spiediens arterialajas asinis



KOPSAVILKUMS

Kolorektalais vézis ir viena no visbiezak sastopamajam onkologiskajam saslim$anam
pasaulg, kas aiznem tre$o vietu péc plausu un kriiSu véziem. Arsté3anas izvéle ir atkariga no
audzgja veida, stadijas, ka arT no pacienta vispargja stavokla. Kirurgiska iejauksanas ir pamata
arstesana metode pie $1s slimibas un diemzel operacijas gaita un pecoperacijas periods ar tai
sekojosam komplikacijam biezi vien kliist par pacienta naves iemeslu.. (Bray et al., 2018)

Darba meérkis: Noskaidrot demografisko un intraoperativo faktoru ietekmi uz agrinu
péc operacijas periodu.

Materiali un metodes: Saja retrospektivaja pétijuma ietvaros tika analiz&ti dati par 62
pacientiem ar resnas zarnas véza diagnozi kuriem bija veikta konvencionala-atvérta labas
puses hemikolektomija. P&tijuma gaita bija izvertéti anamnézes dati, operacijas un histologijas
apraksti ka arT dati par komplikacijam agrinaja p&c operacijas posma. Visa sanemta
informacija bija analizéta ar IBM SPSS statistics v25 programmu.

Rezultati: Petijuma bija ieklauti 62 pacienti, no kuriem 55% bija sievietes un 45%
viriesi. Pacienti bija no dazadam vecuma grupam ar vidgjo vertibu 71,5 gads. P&c operacijas
komplikacijas bija novérojamas 11 pacientiem (17,7%). Bricu infekcija attistijas 8 pacientiem
(12,9%). Vidgjais hospitalizaciajs laiks miisu pacientiem bija 16 dienas. Analiz€jot dzimuma
un vecuma ietekmi uz operacijas brices infekciju netika atrastas statistiski nozimnigas
korelacijas (p>0,05). Operacijas laikam un rezec€tas zarnas izm&ram nav statistiski ticamas
nozimes uz postoperativo komplikaciju attistibu (p>0,05) Salidzinot péc operacijas
hemoglobina koncentraciju asinis ar kop&jo hospitalizacijas laiku netika atrasta statistiski
ticama un nozimiga korelacija (P>0,05)

Secinajumi: 1.Demografiskie faktori neietekmé uz briices infekcijas attistibu. 2.
Pec operacijas komplikaciju biezums nav atkarigas no operacijas laika un rezecé€tas zarnas
lieluma. 3. Hemoglobina koncentracija asinis nav faktors, kas var ietekmé&t uz kopg€jo
hospitalizacijas laiku.

Atslegas vardi: Resnas zarnas vézis, riska faktori, pé€c operacijas komplikacijas, briices
infekcija.
Darba ievietotas 7. attéli, 11. tabulas. Darbs sastav no 66 Ipp. Tika izmantoti 70

literataras avoti.



SUMMARY

Colorectal cancer is the third most common oncological disease in the world after
breast and lung cancers. Treatment choices depend on the type and stage of the tumor, as well
as the general condition of the patient. Surgical intervention is the main choice of treatment
but, unfortunately, intraoperative and postoperative factors usually become a cause of patient’s

death in the early postoperative period. (Bray et al., 2018)

The aim of the study is to find out the influence of demographic and intraoperative factors in

the early postoperative period.

Materials and methods: In this retrospective research we analyzed 62 patients who have been
diagnosed with colon cancer and underwent open right hemicolectomy. During the study we
have collected anamnestic data, operative protocols and histology descriptions. All the

information has been analyzed using IBM SPSS statistics v25 software.

Results: The study of 62 patients included 55% of females and 45% of males. They were from
different age groups with a mean value of 71.5 years. Postoperative complications were
observed in 11 patients (17.7%). Wound infection was present in 8 patients (12.9%).
The average length of stay in the hospital was 16 days. No statistically significant correlations
(p> 0.05) were found in the analysis of the effect of gender and age on surgical wound
infection. Operation time and length of excised intestine have no statistically significant effect
on the development of postoperative complications (p> 0.05). There is no significant
correlations between postoperative hemoglobin concentration and total length of hospital stay
(P> 0.05)

Conclusions: 1. Demographic factors do not affect the development of wound infection. 2.
The frequency of postoperative complications does not depend on the time of surgery and the
size of the removed intestine. 3. The hemoglobin level in the blood is not a factor that can

affect the total length of stay in hospitals.



IEVADS

Kolorektalais vézis (KRV) ir visbiezak sastopamais kunga-zarnu trakta laundabiga
audz€ja veids un viena no visbiezak sastopamajam onkologiskajam slimibam pasaulé, kas
aiznem treSo vietu pec plausu un kriiSu véZziem. Slimibas incidence starp valstim un nacijam
ir atSkiriga un galvenokart atkariga no genétiskajiem faktoriem, dzives veida, blakus slimibam
un skrininga programmas iesp&jam. (Bray et al., 2018) P&c Pasaules Veselibas organizacijas
datiem piecu gadu dzivildze no KRV ir 64% saslimuso, savukart, ja slimiba ir lokaliz&ta, piecu
gadu dzivildze sasniedz 90%. Audzgja simptomi ir atkarigi no ta lokalizacijas, bet, pateicoties

skrininga programmai, tas biezi vien tiek atklats agrinas stadijas.

Arsté3anas izvéle ir atkariga no audz&ja veida, stadijas, ka arT no pacienta vispargja
stavokla. Kirurgiska arsté$ana ir galvenais terapijas veids visas KRV stadijas, kas tiek
kombinéts ar kimijterapiju, mérkterapiju un staru terapiju. Tomér kirurgiska iejaukSanas ir
asocita ar komplikacijam, kurus iedala uz intra- un postoperativam. Komplikacijas ir
atkarigas no ietekmé&jamajiem un neietekmé&jamajiem riska faktoriem, tadiem ka vecums,
dzimums, blakus slimibas, pacienta konstitucionalais tips, malnutricija, kirurga pieredze un
tehnika, operacijas laiks, postoperativa dieta u.c. Postoperativas komplikacijas péc
kolektomijas attistas gandriz treSdalai pacientiem. Biezakas un visbistamakas no tam ir briices

infekcija, anastomozes nepietekamiba, ileuss un postoperativa asinoSana.

Darba meérkis: noskaidrot Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas

Onkologijas demografisko un intraoperativo faktoru ietekmi uz agrinu p&c operacijas periodu.

Darba uzdevumi un hipotezes:
1. Noskaidrot demografisko faktoru korelaciju starp infekcijas riska biezumu agrina péc
operacijas posma.
1. VirieSiem biezak attistas postoperativa briices infekcija.

2. Jo vecaks ir pacients, jo augstaks ir risks uz postoperativu briices infekciju.

2. lIzpétit intraoperativo notikumu ietekmi uz agrino péc operacijas posmu.

1.Pie ilgaka operacijas laika ir augstaks risks uz péc operacijas komplikacijam.



Uzzinat hemoglobina koncentracijas ietekmi uz kop€jo hospitalizacijas laiku péc
operacijas.
1.Pie zemas hemoglobina koncentracijas ir ilgaks hospitalizacijas laiks.

Noskaidrot rezec€tas zarnas lieluma ietekmi uz postoperativo komplikaciju attistibu.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Epidemiologija

Pasaulé KRV ir treSais visbiezak sastopamais laundabiga audzgja veids virieSiem un
otrais — sieviettm. 2018. gada péc Pasaules Veselibas organizacijas (World Health
Organization) datiem bija registréti ap 1,8 miljonu jauno KRV gadijumu, no kuriem 1 096

000 attiecas uz resnas zarnas vézi un 704 000 — uz taisnas zarnas vezi.

Viriesi slimo biezak neka sievietes. 2018. gada ar resnas zarnas vézi sirga 576 000
virieSu un 521 000 sievieSu. Incidences risks saslimt ar resnas zarnas vézi vecuma no 0 lidz
74 gadiem virieSiem sastada 1,51%, bet sievietém — 1,12%. Savukart taisnas zarnas vézis tika
diagnosticéts 430 000 virieSu un 274 000 sievieSu, un slimibas incidences risks virieSiem ir

1,2% un 1,165% — sievietém. (Bray et al., 2018)

2018. gada KRV kluva par c€loni 801 000 navém. Resnas zarnas véza d€] nomira 551
000 cilveki, ka rezultata tas ien€ma piekto vietu laundabiga audzgja izraisito slimibu vida.
Savukart taisnas zarnas vézis kluva par c€loni 310 000 naves gadijumiem, kliistot par desmito

p&c mirstibas audz&ju. (Bray et al., 2018)

Saslimstibas incidence sak strauji pieaugt cilvékiem péc 50 gadu vecuma un sasniedz
savu augstako virsotni ap 85 gadu vecuma. Cilvekiem, vecakiem par 65 gadiem, ir tris reizes
augstaks risks saslimt ar KRV neka cilvékiem vecuma grupa no 50 lidz 65 gadiem un gandriz
30 reizes augstaks salidzinajuma ar cilvékiem vecuma grupa no 25 lidz 49 gadiem.

(SEER*explorer)

Pateicoties skrininga programmai un véribas pieveérSanai riska faktoriem, kops 1980.
gada KRV incidence ir pakapeniski mazinajusies. Laika posma no 2007. gada lidz 2016.
gadam slimibas incidence cilvékiem, kas ir vecaki par 55 gadiem, samazinajas par 3,6%, bet

taja pasa laika paaugstinajas par 2% cilvékiem, kas ir jaunaki par 55 gadiem.



1.2 Anatomija

Resna zarna ir gastrointestinala trakta beigu dala, kur galvenokart notiek tidens un
elektrolitu absorbcija no nesagremota €diena un pret gremoSanas fermentiem rezistento
baribas vielu utilizacija, ka ar1 fécu glabasana un to kontroléta evakuacija. Resna zarna ietver:

aklo zarnu, augSupejoSo lokzarnu, Skérszarnu, lejupejoSo lokzarnu un S veida lokzarnu.
Resnas zarnas garums ir 1,5-2 m. Lumena diametrs sakuma dala un beigu dala ir atskirigs —

piem@ram, aklas zarnas limaena diametrs vid€ji ir 7 cm, savukart S veida lokzarnas diametrs

ir 4 cm. (Kahai & lobo, 2019)
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1.1 Att. Resnas zarnas anatomija. S.D. Wexner, J.W.Fleshman “Colon and rectal surgery.
Abdominal Operations” 2012



Akla zarna ir augSupejosas lokzarnas proksimala dala, kas atrodas ileocekala savienojuma
limeni. Aklas zarnas pied€klis ir tarpveidigs organs ar planu sienu, kas piestiprinas pie aklas

zarnas posteromedialas sienas 1-2 cm zem ileocekala savienojuma.

Akla zarna turpinas ka augSupejosa lokzarna, sakoties ar fossa illiaca dextra un ejot
uz augsu lidz aknu labas daivas, kur pagriezas par 90 gradiem, izveidojot aknu Iikumu — fexura
coli hepatica, un talak turpinas starp aknu un liesas likumiem (flexura coli hepatica un flexura
coli lienalis) ka skérszarna (colon transversum) talak, veidojot vél vienu 90 gradu pagriezienu,
nolaizas lejpus ka lejupejosa lokzarna jeb colon descendens, kur pariet S veida lokzarna un
beidzas S3 limeni ka taisna zarna. (Kahai & lobo, 2019)

1.2.1 ApasinoS$ana un inervacija

Resnas zarnas asins apgadi nodrosina divas artérijas un to atzarojumi: a. mesenterica
superior un a. mesenterica inferior, kas ir savstarpgji saistiti pateicoties marginalai artérijai,
kas iet paral€li resnas zarnas virsmai visa tas garuma. (Byrnes et al., 2019) A. mesenterica
superior zari nodroSina aklas zarnas, tarpveidiga piedekla, augSupejosas lokzarnas un 2/3
Skerszarnas apasinosanu. Savukart a. mesenterica inferior apasino $kérszarnas kreiso 1/3,

lejupejosSo lokzarnu, S veida lokzarnu un lielako taisnas zarnas dalu.
Zari, kas nodrosina specifisku regionu apasinosanu:

° A. mesenterica superior gala zars — a. ileocolica — nodrosina aklas zarnas apasino$anu,

savukart a. ileocolica papildzars apasino tarpveidigu piedekli. (Byrnes et al., 2019)

e A. ileocolica, a. colica dextra un a. colica media labie zari nodroSina asins apgadi
augSupejoSai lokzarnai. Svarigi atzimét, ka 70% cilvékiem trukst a. colica dextra, un

lokveida zarnas apasino$ana notiek pateicoties divam arterijam. (Byrnes et al., 2019)

e Skérszarnu apgada ar asinim galvenokart a. colica media, un papildu apgade tiek sanemta
no a. colica dexter un a. colica sinister anastomozém, kas veido marginalu artériju. (Byrnes
etal., 2019)

® Lejupejosa lokzarna un S veida lokzarna sanem asinis no a. mesenterica inferior zariem —
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a. colica sinistra un a. sigmoidae. (Byrnes et al., 2019) A. sigmoidea veido anastomozi ne
tikai ar a. colica sinistra, bet ari ar a. rectalis superior. So anastomozi sauc par Sudeck’s

point.

Venoza attece parasti notiek ar arterialo apasinosanu. V. mesenterica inferior iepliist

v. splenica zara, savukart v. mesenterica superior pievienojas liesas vénai un veido v. portae.

Augsupejosas lokzarnas un proksimalas 2/3 no Skerszarnas simpatisku un
parasimpatisku inervaciju nodrosina plexus mesentericus superior zari. Savukart skérszarnas
distala 1/3, lejupejosa lokzarna un S veida lokzarna tiek inervétas ar n. Splanchnici pelvini

(parasimpatiska inervacija) un n. splanchnici lumbales (simpatiska inervacija).

1.2.2 Apzarna anatomija

Apzarnis ir organs, kas nodroSina védera dobuma organu mehanisku stabilitati un
pozicion&Sanu, savieno tos ar citam sist€mam, ka ar1 sekrete serozu Skidrumu, kas samazina
berzi starp organiem. (Byrnes, Walsh, Dockery, McDermott, & Coffey, 2019) Apzarnis ir
véderpléves dublikatiira, kas sastav no saistaudiem un ietver asinsvadus, limfvadus un nervus.

Apzarni var iedalit divas grupas: parietalais apzarnis un visceralais apzarnis.

Parietalais apzarnis savieno iek$€jos organus ar védera dobuma muguréjo sienu, un tiek

1edalita uz:

» Tievas zarnas apzarni — savieno divpadsmitpirkstu zarnu, tukSu un likumainu zarnu ar
védera dobuma mugurgjo sienu.

«  Skérszarnas apzarni — savieno $kérszarnu ar védera dobuma muguréjo sienu visa tas
garuma un sadala védera dobumu divos novadijumos. Augs€jais novadijums ietver
liesu, kungi un aknas, savukart apaks€jais ietver tievas zarnas, augSupejoSo un
lejupejoso lokzarnas.

» S veida lokzarnas apzarni — savieno S veida lokzarnu ar védera dobuma mugurgjo

sienu.

Visceralais apzarnis savieno organus sava starpa, un to iedala uz:

o Lielo taukplévi — galvenokart sastav no taukaudiem un savieno kungi ar resno zarnu.
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* Mazo taukplévi — atskiriba no lielas taukpléves vietam ta var biit loti plana. Savieno
aknas ar kungi un divpadsmitpirkstu zarnu.

* Aklas zarnas piedekla apzarni — apnem aklas zarnas piedekli un savieno to ar

likumaino zarnu.

1.3 Kolorektala véza histopatologiskie veidi

KRV patogenézes pamata ir audzgja supresoru génu mutacijas, onkogénu aktivacija
un DNS reparacijas traucgjumi. So mutaciju kopums maina epitelialo §Gnu auganu un
proliferaciju. Ka rezultata normals epitélijs parveidojas par adenomatoziem polipiem un vélak
— par KRV.

Adenokarcinoma ir visbiezakais KRV veids, kas attistas no zarnas glotadas epitélija
Sinam un ir loti izplatits — gandriz 96% gadijumos. Resnds un taisnas zarnas
adenokarcinomas visbiezak attistas no polipiem, kurus var iedalit divas grupas: (American

Cancer Society, 2020)

» Adenomatozi polipi (adenomas) — $im polipu veidam ir tendence uz malignizaciju.

Uzskatami par pirmsvéza stavokli.

» Hiperplastiskie polipi un iekaisuma polipi — visbiezak $o polipu veids nemalignizgjas,

del ka tie netiek uzskatiti par pirmsvéza stavokli.

Ir arT citi histopatologiskie audz&ju veidi, kurus sastop daudz retak: plakanstnu audzgji,

neiroendokrinie un adenoskvamozie audzgji, varpstas Stinu un nediferencétas karcinomas.

1.4 Audzéja klasifikacija un stadijas noteikSana

Laundabiga audzgja stadijas noteikSanai tiek lietota starptautiska TNM klasifikacija,

kas raksturo audz€ja invazijas pakapi un izplatibu.
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T (tumor) — norada uz to, cik dzili audzgjs ieaug zarnu sienina. Visbiezak KRV attistas

glotadas (mucosa) slant un talak icaug glotadas slani, zemglotadas slani (submucosa), planaja

muskulu slant (muscularispropria) un argjos saistaudu slanos (subserosa un serosa).

N (nodes) — norada uz audz€ja izplatibu uz apkart&jiem jeb regionalajiem limfmezgliem.

M (metastasis) — norada uz audzgja izplatibu uz talajiem limfmezgliem vai organiem.

Tabula 1.1. Resnas zarnas véza TNM Klasifikacija (American Cancer Society, 2020)

T Primars audzgjs

TX Primaru audzg&ju nav iesp&jams novertet

T0 Nav pieradijumu par primaru audzgju

Tis Carcinoma in situ. Audzgjs ieaug lidz lamina propria

T1 Audzgjs ieaug zemglotada

T2 Audzgjs ieaug plana muskulu slant

T3 Audzgjs ieaug visa zarnas siena

T4a Audzgjs cauraug visceralo veéderplevi

T4b Audzgjs cauraug resnas vai taisnas zarnas sienu un piestiprinas/ieaug pie

apkartgjiem audiem vai organiem
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Regionalie limfmezgli

NX Regionalos limfmezglus nav iesp&jams novertét

NO Nav metastazu regionalajos limfmezglos

N1 Audzgja izplatiba uz 1-3 regionalajiem limfmezgliem

Nla Tiek iesaistits tikai 1 regionalais limfmezgls

N1b Tiek iesaistiti 2-3 regionalie limfmezgli
Tumors veido depozitus jeb satellitus zemglotada, neperitonializétajos

Nic perikoliskajos vai perirektalajos mikstajos audos. Nav metastazu regionalajos
limfmezglos

N2 Metastazes 4 vai vairakos regionalajos limfmezglos

NZ2a Tiek iesaistiti 4-6 regionalie limfmezgli

N2b Tiek iesaistiti 7 vai vairaki regionalie limfmezgli

M Metastazes

MO Nav distalas izplatibas (nav metastazes)

M1 Ir distala izplatiba

M1la Izplatiba uz 1 attalu organu vai distalo limfmezglu grupu

M1b Izplatiba uz vairakiem organiem (>1) vai tiek iesaistitas distalo limfmezglu grupas
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Stadija T N M
0 Tis NO MO
I T1vai T2 NO MO
A T3 NO MO
1B T4a NO MO
lc T4b NO MO
A T1vai T2 N1/N1lc MO

_ Tl N2a MO
vai
B T3 vai T4a N1 vai N1c MO

_ T2vai T3 N2a MO
vai

_ T1vai T2 N2b MO
vai
Inic T4a N2a MO

] T3 vai T4a N2b MO
vai

_ T4b N1 vai N2 MO
vai
IVA jebkura jebkura M1la
VB jebkura jebkura M1b
IvC jebkura jebkura Milc
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1.5 Simptomi, diagnosticéSana un skrininga diagnostika

1.5.1 Simptomi

Cilvekiem, kuri slimo ar KRV, kliniska aina var biit daudzveidiga, jo ta ir atkariga no
audzgja izmera, lokalizacijas un izplatibas. Agrinas stadijas simptomi var vispar neizpausties.
Dazi simptomi var biit loti nespecifiski, un par to c€loni var bt ar1 citas slimibas, kuram nav
laundabigas izcelsmes (infekcija, iekaisigu zarnu slimiba, kairinatu zarnu sindroms u.c.).
Sapes un diskomforts védera, izmainas zarnu darbiba, rektala asinoSana, ané€mija un svara
zudums ir biezakas pacientu sitdzibas. Izmainas zarnu darbiba prevaleé kreisas puses
audzgjiem. Tiem ir raksturiga cirkulara augSana ar zarnas limena saSaurinasanos, feé¢u formas
izmainas un konstipacija. Resnas zarnas labas puses audzgjiem ir vairak raksturiga anémija

un svara zudums. (Ballinger et al., 2007) (Richman et alk., 2002)

1.5.2 DiagnosticéSana

Kops 2009. gada Latvija tika uzsakta apmaksata v€za skrininga programma.
Cilvekiem ir iesp&jams veikt profilaktisku parbaudi uz zarnu, kriits un dzemdes kakla vézi.
Cilveki, kas atrodas kriits un dzemdes kakla véza riska grupa, sanem uzaicinajuma véstules
veikt parbaudi. Savukart cilvékiem, kas ir KRV riska grupa, ir pasiem jaapmeklé gimenes
arsts. KRV profilaktiska izmekléSana ir indic€ta cilvékiem, sakot no 50 lidz 74 gadiem.

(Naciondlais Veselibas Dienests, 2019)

1.5.2.1 Kolonoskopija

Jau vairakus gadus kolonoskopija (KS) skaitas par KRV skrininga un profilakses
izvéles metodi. KS skrinings samazina KRV risku 1idz pat 90%. Sis izmekl&$anas veids ir
obligati indicéts, ja par€jie skrininga testi ir pozitivi. KS dod iesp&ju gan atklat, gan rezecet

jaunveidojumus visa resnas zarnas garuma. (Issa et al., 2017)
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Neraugoties uz to, ka KS ir izcila KRV skrininga metode, tomer tai pastav dazas
komplikacijas — zarnas perforacija, asinosana, nelabvéligas sekas pie sedacijas. Dazreiz nav

iesp&jams noteikt visus polipus.

1.5.2.2 Skrininga diagnostika gFOBT

gFOBT (guanic-based occult blood test) ir viens no visbiezak lietojamajiem skrininga
testiem, kas dod iesp&ju atpazit sléptu asins piejaukumu féc€s. Skrininga pamata ir gvajaka un
peroksida reakcija ar hemoglobinu, kuram ir peroksidacijai lidziga reakcija. ST Ipasiba lauj
h&mam katalizet oksidacijas reakciju starp gvajaku un tidenraza peroksidu. Reakcijas rezultata
veidojas raksturiga zila krasa. (bymposuu et al., 2014)

ASV tiek lietoti divi gFOBT veidi: Hemoccult sensa un Hemoccult Il. Hemoccult
sensa sensitivitate uz laundabigu audz&ju ir 50-79%, bet uz adenomam — 21-35%. Savukart
Hemoccult Il ir mazak sensitivs, un pie laundabigajiem audzg&jiem ir pozitivs 13-50%
gadijumos, bet pie adenomam — 8-20% gadijumos. (American Cancer Society Guidelines,
2020)

Svarigi atzimét, ka gFOBT nav specifisks tikai pret cilvéka hému. Viltus pozitivi
rezultati var uzradities, ja cilvéks uznem uztura sarkano galu, kas arT satur hému, ka art pie
kunga zarnu trakta asinoSanas, kuras iemesls nav saistits ar onkologiju. Vitamins C var uzradit
viltus negativus rezultatus, jo tas ir sp&jigs inhib&t peroksidacijas reakcijas. (bymposuu et al.,

2014)

1.5.23FIT

FIT (fecal immunochemical test) jeb iFOBT (immunochemical fecal occult blood test)
ir jauna skrininga metode slépto asinu diagnosticeéSanai féces. FIT satur antivielas, kas,
reagéjot ar hemoglobinu, veido agregatus — uzrada pozitivu rezultatu. FIT ir neinvaziva
metode un daudz specifiskaka par gFOBT. (Doubeni et al., 2016)

FIT sensitivitate uz laundabigajiem audzgjiem ir 55-100%, savukart uz adenomam —

15-44% gadijumos. (American Cancer Society guidelines, 2020) Atskiriba no gFOBT
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imiinohistokimijas tests ir daudz specifiskaks uz cilvéka hemoglobinu, d€] ka pirms testa nav

nepieciesami dietas ierobezojumi. (American Cancer Society, 2020)

1.5.2.4 Citas diagnosticeSanas metodes

» Datortomografija (CT) — metode, kas ar rentgenstaru starpniecibu detaliz&ti vizualiz
dazadas kermena dalas §kérsgriezuma. ST metode palidz noteikt audz&a masu un ta
izplatibu uz apkartgjiem audiem un organiem.

* Magnétiska rezonanse (MRI) — Iidzigi datortomografijai loti labi vizualizé mikstos
audus. AtSkiriba no CT, magnétiskas rezonanses darbibas principa pamata ir
radiovilni un magnéti, nevis rentgenstari. Lai ieglitu detaliz€tus attelus var bt
nepiecieSama intravenoza kontrastvielas (gadolinija) ievadiSana. Palidz noteikt
veidojumu izplatibu uz apkartgjiem audiem.

» Pozitronu emisijas tomografija (PET scan) — pacienta asinis tiek ievadita radioaktiva
glikoze (fluorodioksiglikoze). Cilvéka $tinas uznem glikozi atkariba no to augSanas
atruma. VE&za $iinam vairoSanas atrums ir augstaks un tas uznem vairak glikozes neka
veselas Stinas. Speciala kamera veido attelus, kas parada kermena dalas ar vislielako
radioaktivitati (vietas ar paaugstinatu metabolismu).

» Sigmoidskopija — endoskopiska izmekl€sanas metode, kas lauj izvertet taisnas zarnas
un S veida lokzarnas stavokli. Sigmoidoskops ir 60 cm gar§, tapec ir iespgjams

izmekl@et tikai resnas zarnas distalo treSdalu. Procediras laika var panemt biopsiju.

1.6 Riska faktori

1.6.1 Alkohols

Alkohola uznemsana art nelielas porcijas ir uzskatama par riska faktoru. Cilvekiem,
kas uznem 100 g alkohola nedgla, ir 15% augstaks risks saslimst ar resnas zarnas vézi neka

tiem, kas alkoholu nelieto vispar. (ASCO, 2013)



1.6.2 AptaukoSanas

AptaukoSanas tiek uzskatita par vienu no bitiskakajiem riska faktoriem daudziem véza
veidiem un 1pasi attieciba uz KRV. Aptaukosanas ir saistita ar 7-60% KRV palielinatu risku
salidzinajuma ar individiem ar normalu svaru. Risks sak lineari paaugstinaties, ja kermena
masas indekss parsniedz 25 kg/m3. Tomér mehanismi, kas varétu biit asociaciju pamata starp
lieko svaru un KRV, joprojam nav zinami. Paslaik ir 2 hormonalas teorijas, uzskatamas par

pamatu KRV attistibai uz aptaukoSanas fona:

* Insulins / insulinam lidziga augSanas faktora (IGF-1) ass: paaugstinats brivs IGF-1
Iimenis stimul& mitogen&zi un nomac anti-apoptozes funkcijas $iina.

* Adipokinu (adiponektins un leptins) teorija: leptinam piemit IGF-1 lidzigas ipaSibas, bet
ar1 proangiogéna darbiba. Adiponektins ir hormons, kas tiek sekret€ts no visceralajiem
taukiem, un tam piemit negativa angiogenézes regulacijas funkcija. Kliniskajos
petijumos samazinata adiponektina koncentracija bija tiesi saistita ar KRV attistibas

risku. Adiponektina koncentracija samazinas pie aptaukosanas. (Ma et al., 2013)

1.6.3 Mazkustigs dzivesveids

Regularas fiziskas aktivitates samazina resnas zarnas véza attistibas risku gandriz par
25%. (Wolin et.a 2009) Tas ir raksturigs gan resnas zarnas proksimalajai, gan distalajai dalai.
(Boyle et al., 2012) Fiziskas aktivitates ir saistitas ar samazinato resnas zarnas adenomu
veidoSanos, kas ir laundabiga audz€ja priekStecis. Petijumi pieradija, ka fiziski aktiviem
cilvékiem resnas zarnas adenomas veidojas 15% retak neka mazkustigiem cilvékiem. (Wolin

etal., 2011)

1.6.4 Sarkana un apstradata gala

Dazi pétijumi pieradija, ka sarkanas galas un apstradatas galas (cisini, kiipinata gala
u.c.) uznemsana ir saistita ar KRV attistibu. Tika izanaliz&ti vairak neka 800 p&tjjumu, un
secinats, ka, katru dienu uznemot 50 gramus parstradatas galas, KRV risks paaugstinajas par

18%.
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Savukart, ja cilveks ikdiena uznem 120 gramus sarkanas galas, tad véza attistibas risks
paaugstinajas par 24%. (American Cancer Society, 2020) (Larsson et al., 2006). Svarigi
atzimet, ka sarkanas un apstradatas galas uznemsana vairak ir asociéta ar véza attistibu resnas

zarnas distalaja dala, nevis proksimalaja dala. (Sussana et al., 2006)

1.6.5 Genétiskie faktori

Sporadiskais kolorektalais vezis

Visbiezak skar cilvekus 70-75 gadu vecuma. 70% gadijumos audzgjs attistas resnas
zarnas distalaja dala. (Chin et al., 2016) 15% pacientiem ar sporadisko kolorektalo v&zi ir
konstatéts parmantota nepolipoza kolorektala véza lidziga genoma defekts (HNPCC-like):
mikrosatelitu nestabilitate (MSI) un MLH1 proteina truikums. To izsauc mutacijas BRAF
géna. Pie jebkura audzgja ar MSI vai MLH1 defektiem jabut uztaisitai BRAF analizei,
sporadiska kolorektala véza atdiferencésanai no NHPCC. (Lehur, Matzel et al. 2017)

Gimenes adenomatoza polipoze (FAP sindroms)

Visbiezak attistas cilvékiem péc 50 gadu vecuma. Gimenes adenomatoza polipoze
(FAP) ir asociéta ar FAP géna mutaciju vai to trilkumu. Risks saslimt ar kolorektalo vézi So
mutaciju dél gandriz sasniedz 100%. Sindromam ir raksturigs liels polipu daudzums,
visbiezak virs simta. Arpus resnas zarnas manifestacijas ir sastopamas apméram 75%
gadijumos. Tas ietver divpadsmitpirkstu zarnas adenomas, Vatera ampulas adenomu un retos
gadijumos kunga adenomas (<10%). Pie ekstraintestinalajam manifestacijam pieder:
vairogdziedzera karcinoma, hepatoblastoma, osteoma un tiklenes pigmentacijas anomalijas.

(Lehur, Matzel et al. 2017)

Novadajinata gimenes adenomatoza polipoze (AAPC)

Novajinatas gimenes adenomatozas polipozes (AAPC) pamata ir APC un MYH génu
mutacijas. AAPC biezi tiek sastopama cilvékiem 40 gadu vecuma, un tai ir raksturigs polipu
daudzums, kas neparsniedz simtu. MYH, MSI un APC génu mutaciju pieradijums var bt

derigs AAPC atdiferencésanai no HNPCC. (Lehur, Matzel et al. 2017)
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Peica-Diegersa (Peutz-Jeghers) sindroms (PJS)

Peica-Dzegersa sindroms ir saistits ar STK11/LKB1 génu mutaciju. So mutaciju dél
risks saslimt dzives laika ar Jaundabigiem audz€jiem tuvojas 90%. Risks saslimt ar kolorektalo
vézi ir 39%, un visbiezak attistas cilvekiem 30-50 gadu vecuma. Sim sindromam ir raksturigi

multipli polipi tievas zarnas, resnas un taisnas zarnas glotada. (Lehur, Matzel et al. 2017)

Linca sindroms jeb parmantotais nepolipozs kolorektalais vezis (HNPCC)

Linc¢a sindroms ir asociéts ar seSu DNS reparacijas génu mutacijam (MLH1, MLH2,
MSH2, MSH6, PMS1, PMS2). Gandriz 90% gadijumos mutacijas skar MSH2 un MLHI
geénus. Vispargjais risks saslimt ar laundabigajiem audzg&jiem pie STm mutacijam vari€ ap 80-
90%, un visbiezak attistas kolorektalais vézis. Vidgjais vecums ir 44 gadi. Loti reti saslimst
cilveki, jaunaki par 25 gadiem. Endometriala karcinoma ir otrais biezakais lJaundabigs audzg;js,
ko sastop pie SIm mutacijam (40-60%). Olnicas vézi sastop 10-15% gadijumos. Kliniska
diagnoze tiek uzstadita, balstoties uz Amsterdama II un Bethesda kritérijiem. (Lehur, Matzel
et al. 2017)

1.6.6 Amsterdamas II kritériji (Rigas Austrumu kliniskas universitates

slimnicas,Resnds uz taisnas zarnas véza kliniskas vadlinijas, 2013)

1. Vismaz trim gimenes locekliem ir HNPCC spektra onkologiska slimiba (resnas un taisnas
zarnas, endometrioze, olnicu, tievo zarnu, urinvada vai nieru izvadsist€mas veézis) —
vienam pirmas pakapes radiniekam viena veida audz€js un diviem citiem otras pakapes
radiniekiem — cita veida audzgjs.

St onkologiska spektra slimibas ir novérojamas vismaz divam paaudzém.

Vismaz vienai onkologiska spektra slimibai ir jabiit diagnosticétai lidz 50 gadiem.

Gimenes adenomatozai polipozei (FAP) jabiit izslégtai.

o~ w0

Onkologiska spektra slimibam jabut parbauditam, kad vien iesp&jams.
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1.6.7 Betezdas (Bethesda) kritériji (Rigas Austrumu kliniskas universitates

slimnicas,Resnas uz taisnds zarnas véza kliniskas vadlinijas, 2013)

. Resnas un taisnas zarnas vézis ir diagnosticéts pacientiem vecuma lidz 50 gadiem.

. Resnas un taisnas zarnas véza un ar HNPCC saistita véza vienlaiciga vai vélaka diagnostika

pacientiem jebkura vecuma.

. Resnas un taisnas zarnas vézis, kura patohistologiska atrade liecina par MSI-H audzgju,

diagnosticéts pacientiem vecuma Iidz 60 gadiem.

. Resnas un taisnas zarnas vezis ir diagnostic€ts vienam vai vairakiem pacienta pirmas

pakapes radiniekiem ar HNPCC audzg&ju; viens no radiniekiem ir vecuma lidz 50 gadiem.

. Resnas un taisnas zarnas vézis diagnosticéts diviem un vairakiem pirmas un otras pakapes

radiniekiem ar HNPCC audzgju jebkura vecuma.
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1.7 Radikalas arstésanas metodes

1.7.1 Laparoskopijas veésture

Pirma abdominala laparoskopiska operacija (holecistektomija) tika veikta 1985. gada
Vacija, savukart jau 1991. gada ASV paradijas pirmie zinojumi par resnas zarnas rezekciju.
(Jacobs et al., 1991) Laparoskopiskajai piecejai bija vairak priekSrocibu salidzinajuma ar
konvencionalo operaciju — 1saks hospitalizacijas laiks, minimalas sapes, mazaks ar plausam
saistito komplikaciju skaits un samazinats postoperativa ileusa risks. (Jacobs et al., 2001)
Neraugoties uz to 1990. gados laparoskopija bija apsverama resnas zarnas v€za arstéSanas
metode, jo paradijas pirmie zinojumi par augstu recidivu risku troakaru portu vietas. Bija griiti
saprast, kapéc recidivi attistfjas tieSi portu vietas. Apsvera hipotézes par instrumentu
kontaminaciju, acrosolu ar audzgja stinu piejaukumu un “vilkmes efektu”. Turpmakie p&tijumi
pieradija, ka visticamakie recidivu iemesli bija lokala trauma, slikta kirurga tehnika, audz&ja
traumatizacija instrumentacijas laika. (Schaeff et,al 1998) Cita pétijuma publicéts, ka troakara

porta recidivs veidojas tikai 1% gadijumos. (Zmora et al., 1999)

1.7.2 Pilniga apzarna ekscizija

Pirmo reizi pilnigas apzarnas ekscizijas (CME) metodi aprakstija 1982. gada britu
kirurgs R. J. Healds, tomér tikai 2007. gada vacu kolorektalo kirurgu grupa izveidoja
standartiz&to resnas zarnas rezekcijas panémienu, kas ieguvis nosaukumu complete mesocolon
excision (CME) un tiek plasi lietots ikdiena. Pamata bija ideja, ka resna zarna un parakoliskie
limfmezgli no abam pusém apnem divas fascijas lidzigi “aploksnei” — ventrala no priekSpuses
un dorsala no mugurpuses. Pienéma, ka riipiga “aploksnes” iznemSana var uzradit labakus
kliniskus rezultatus salidzinajuma ar tradicionalo panémienu. Metode bija papildinata ar
centralo asinsvadu ligéSanu, limfas atteces apstadinasanas panaksanai. Asinsvadu lig€ja péc
iesp&jas tuvak ta atzaroSanas vietai no a. mesenterica superior, plasaka lokala klirensa

panaksanai. (Siani & Garulli, 2017) (Hohenberg et al., 2009), (Kapauyn et al., 2016)
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Alhassan et al. sava pétijuma pieradija, ka postoperativas komplikacijas pie CME bija
sastopamas 22.5% gadijumos, savukart pie non-CME — 19,6%. (Alhassan et al.,2018) Cita
pétijuma Bertelsen et al. zinoja, ka intraoperativs organu bojajumu risks, Tpasi v. mesenterica
superior un v. splenica, bija augstaks pie CME salidzinajuma ar non-CME (CME: 9.1%, Non-
CME 3,6% (P<0.001). (Bertelsen et al., 2016) Laika posma no 1978. g. Iidz 2009. g. Merkel
et al. analiz&ja pareju no non-CME uz CME. Pé&tijuma tika novérots, ka mainas metastazu un
recidivu biezums, ka ar1 mirstiba p&c operacijas un prognoze piecu gadu dzivildzei. Tika petiti
pacienti ar dazadam stadijam. Kopuma p&coperacijas perioda mirstiba paaugstinajas no 1.8 %
(non-CME) lidz 3.7% (CME), tomér hospitalizacijas laiks nemainijas. Attalo metastazu
biezums samazinajas no 18,9% (non-CME) lidz 13,3% (CME) (P=0.01). Recidivu skaits visas
stadijas samazinajas no 6,7% lidz 2,1% un no 14,8% lidz 4,1% pacientiem, kuriem bija III
stadija (P=0.046). 5 gadu dzivildze pieauga no 61,7 % lidz 80,9%. (P=0.01) (Merkel et al.,
2016)

Rezekcijas veidi atkariba no audzéja lokalizacijas (Skat. 1.2 att.)

* Audzgja lokalizacija augSupejosa lokzarna: labas puses hemikolektomija ar a.
ileocolica un a. colica dextra ligesanu.

* Audzgja lokalizacija flexura hepatica: plasa labas puses hemikolektomija ar a.
ileocolica un a. colica dextra un a. colica media ligesanu.
sinistra ligésanu.

» Audzgja lokalizacija flexura lienalis: plasa kreisas puses hemikolektomija ar a. colica

media un a. mesenterica inferior ligésanu.
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1.2 att. Rezekcijas veidi atkariba no audzéja lokalizacijas (A.Herold, P.A. Lehur, K.E.
Matzel, P.R O’Connell “Coloproctology” 2008)

1.7.3 D3 limfodisekcija

Misdienas ir izveidotas divas kirurgiskas koncepcijas, kuras var nosaukt par
rietumvalstu un austrumvalstu panémieniem. No vienas puses ir CME, kas ir populara metode
rietumvaltis, no otras — D3 limfodisekcija, kas jau ilgu laiku tiek plasi lietota austrumvalstis
(Japana, Kina un Dienvidkoreja) un pieradija sevi ka efektiva resnas zarnas véZa arst€Sanas
metode. Japanu kolorektala véza biedriba (Japanese Society for Cancer of the Colon and
Rectums — JSCCR) izveidoja klasifikaciju, kur resnas zarnas limfatiska sist€éma ir sadalita tris
grupas. Pirma grupa — parakoliskie limfmezgli (D1), otra grupa — starpposmu jeb intermedialie
limfmezgli (D2), un tresa grupa — centralie jeb apikalie limfmezgli (D3). D3 limfodisekcijas
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laika tiek iznemtas visas regionalo limfmezglu grupas, to skaita ari apikalie. (Karachun et al.,

2016)

Parakoliskie limfmezgli lokaliz&jas ap marginalajam arterijam.
Intermedialie limfmezgli lokaliz€jas ap doming€joSajam artérijam (a. ileocolica, a.
colica dextra, a. colica media, a. colica sinistra, a. sigmoidea).
Apikalie limfmezgli lokalizéjas ap domin€josas artCrijas atzaroSanas vietu (a.

mesenterica superior, a. mesenterica inferior).

D3 limfodisekcija ir indicéta, ja:

zarnas

Ir pieraditas metastazes apikalajos limfmezglos.

Audzgja pakape T3 vai T4.

Atskiriba no tradicionalas hemikolektomijas, japanu panémienam ir raksturiga resnas

segmentara rezekcija — 10 cm liels atkapums (attalums) no audzgja ir pietiekoss.

(Kapauyn et al., 2016)

Ja audzgjs lokaliz&jas preti domingjoSajai artérijai, tad zarnas un parakolisko

limfmezglu rezekcija javeic 10 cm virs un 10 cm zem audzgja.

Ja audzgjs lokaliz&jas < 10 cm no doming&josas artérijas, tad rezekcija javeic 10 cm
attaluma no audzgja (distala virziena no domingjosas artérijas) un 5 cm attaluma no
domingjosas artérijas (distala virziena no audzgja).

Ja audzgjs lokalizgjas starp divam domingjosajam artérijam, un attalums no tam ir <
10 cm, tad rezekcija javeic 5 cm attaluma no abam doming&josajam arterijam (distala
virziena no audzgja).

Ja audzgjs lokalizgjas starp divam artérijam un attalums no tam ir >10 cm, tad par
domingjoSo pienem artériju, kas atrodas vistuvak audzgjam. Tada gadijuma rezekcija
javeic 10 cm attaluma no audzgja (distala virziena no doming€josas artérijas) un 5 cm

attaluma no doming&josas arterijas (distala virziena no audzgja).
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Japanu petnieki pieradija, ka metastazu biezums parakoliskajos limfmezglos attaluma lidz
10 cm no audzgja neparsniedz 1%. (Hashiguchi et al., 2011) Balstoties uz JSCCR datiem,
resnas zarnas véza metastazes apikalajos limfmezglos paradas tikai 2,8% gadijumos.

Stenta ievietoSana ir izv€les metode pie akiitas resnas zarnas obstrukcijas vai gadijumos,
kad radikala arstéSana nav iesp€jama. Miisdienas plasi tiek izmantoti no neriis§josa térauda,
elgiloja vai nitinola izgatavoti stenti ar pasizpleSanas mehanismu. Stenti var biit ar parklajumu
vai bez. Stenti ar parklajumu samazina audzgja ieaugSanas risku, bet atskiriba no stentiem bez
parklajuma, tie ir nestabili un biezak migré. (Kim et al., 2016) Neraugoties uz to, ka stentéSana
ir uzskatama par drosSu metodi, komplikacijas sastop gandriz 25 % gadijumos.

Biezakas komplikacijas ir stenta migracija, nepietekama dekompresija, perforacija,

asinosana un sapes. (Khot et al., 2002)

1.7.4 Atverta labas puses hemikolektomija.

Incizijas izvéle ir atkariga no audz€ja lokalizacijas un iepriek$€jam operacijam.
Visbiezak tiek veikta vidgja laparotomija, jo caur to ir vieglak nonakt gandriz jebkura védera
dobuma dala. Labas puses pararektala laparotomija ir izvéles metode pie planveida labas puses
hemikolektomijas. (Pai et al., 2019)

Sakuma ir janodroSina aklas zarnas un Iitkumainas zarnas terminalas dalas
mobilizacija, ko panak, atdalot to no retroperitonealam struktiiram, ka ar1 tiek atzimé&tas
rezekcijas linijas. Pirmo rezekcijas liniju atzimé uz likumainas zarnas 20-25 cm attaluma no
ileocekala varsta, otru atzimé uz Skérszarnas labas treSdalas. Vispirms akla un likumaina
zarnas tiek atdalitas no audiem, kas savieno tos ar védera dobuma lateralu sienu. Disekcijas
virziens ir no lajas uz augsu lidz flexura hepatica. So manipulaciju laika ir jabiit uzmanigam,
lai nesabojatu urinvadu un gonadas asinsvadus. Talak aklo un likumaino zarnas kopa ar
limfatiskajiem audiem atdala no védera dobuma mugurgjas sienas. Péc tam ir janodroSina
Skerszarnas mobilizacija, ko panak ar lig. gastrocolica un mesocolon transversum inciziju.
Resnas zarnas laba dala kltst kustiga un to izvada caur briici. A.ileocolica, a.colica dextra un
a.colica media tiek pardalitas un ligétas iesp&jami tuvu no tas atzaroSanas vietas. To pasu ir

jaizdara ar marginalajam arterijam, kas veido anastamozes starp iepriek§ min€tajam arterijam.
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Kad mobilizacija un asinsvadu ir ligéSana ir izdarita, zarnas tiek rezecétas, un no brivajiem

galiem izveido anastemozi. (Pai et al., 2019)

1.8 Komplikacijas

Resnas zarnas kirurgiska arstéSana ir saistita ar augstu mirstibas un komplikaciju
risku, kas ir tieSi atkarigi no preoperativiem, intraoperativiem un postoperativiem riska
faktoriem. Neraugoties uz to, ka ar katru gadu komplikaciju biezums procentuali samazinas
pateicoties kirurgiskas tehnikas un apriipes uzlabo$anai, tas joprojam pieder pie operacijam ar
paaugstinatu risku. Postoperativas komplikacijas péc kolektomijas sastop apméram 28%
gadijumos. (Longo et al., 2000) P&coperacijas mirstibai ari ir tendence samazinaties.
Piem@ram, Lielbritanija 2001. gada postoperativas mirstibas risks sastadija 7,04 %, bet jau
2008. gada tas samazinajies [idz 4,3 %. ASV tika veikts liels petijums, kas pieradija mirstibas
samazinasanos no 4,7 % (1987-1988) lidz 3,9 % (1998-2000). Pozitiva tendence ir saistita ar
tadu komplikaciju samazinasanos ka tromboemolija, operacijas vietas infekcija un ar
anestéziju saistitajas komplikacijas. (Patel, Lutz, Panchagnula, & Bansal, 2012) (Kirchhoff,
Clavien, Hahnloser, 2009)

Ka jau tika minéts, operacijas iznakums ir atkarigs no trim faktoriem:

preoperativajiem, intraoperativajiem un postoperativajiem riska faktoriem.

1.8.1 Riska faktori

1.8.1.1. Preoperativie riska faktori
AptaukoSandas

AptaukoSanas ir saistita ar ilgaku operacijas laiku, ilgaku hospitalizacijas laiku un ar
augstiem intraoperativiem komplikacijas riskiem, kur biis nepiecieSama operacijas konversija.
(Pikarsky et al., 2002) Pacientiem ar BMI (body mass index) >25 kg/m? ir augstaks

p&coperacijas tricu risks un operacijas lauku infekciju risks. (Hoer et al.,2002)

29



Malnutricija

Malnutricija ir sastopama 30-50% pacientiem p&c kunga-zarnu trakta operacijam.
Malnutricijas konstat€Sanai tiek lietoti Nutrition Risk Screening 2002 (NRS) vai Kondrup
skalas. Ja punktu skaits parsniedz 3, tad ir nepiecieSama uztura uznemsana. (Beattie et al.,
2002) Dazi pétijumi paradija, ka imunologiskais uzturs (imunonutricija) samazina
komplikaciju gadijumu skaitu, kas saistiti ar infekcijam, samazina hospitalizacijas ilgumu un

mirstibu. (Braga et al., 2002)

Preoperativa anémija

Pieradits, ka preoperativa anémija ir saistita ar operacijas lauku infekciju. Savukart nebija
atrasta sakariba ar citam postoperativam komplikacijam un mirstibu 30 dienu laika. Tomér
preoperativa anémija ir saistita ar kop€jo 3 gadu izdzivosanu. Pirms operacijas ir jaapsver

anémijas korekcija ar vitaminu B12, folskabi un dzelzi. (Bruns et al., 2019) (Liu et al., 2018)

1.8.1.2. Intraoperativie riska faktori

Kirurga pieredze un tehnika

Macisanas likne atspogulo, cik atri kirurgs apguva jaunu kirurgisko panémienu.
Vertesana tiek pabeigta, kad maciSanas likne iestajas plato fazé. Pieméram, laparoskopiska
rezekcija pie KRV iestajas plato fazé pec 30-35 operacijam. Citiem vardiem sakot, kirurgam
vidgji ir nepiecieSams veikt 30-35 laparoskopiskas rezekcijas, lai labi apgtitu So pané€mienu.
(Lietal., 2006) Likné tiek vertéti sekojosie parametri: operacijas laiks, komplikaciju biezums,

hospitalizacijas laiks un konversijas biezums. (Buchmann et a., 2005)

COLOR (Colon Cancer Laparoscopic or Open Resection) méginajums pieradija, ka slimnicas
noteikto operaciju gadu apjoms ietekm& operacijas iznakumu. Bija analiz€ti centri ar zemu
(<5 operacijas / gada), vid€ju (5-10 operacijas / gada) un augstu (>10 operacijas / gada)

operaciju apjomu.

Rezultati attiecigi bija sekojosie:

o Operacijas laiks (240-zems apjoms, 210- vid&jais apjoms, 188 mintites-augsts apjoms;
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P<0,0001),

o Konversijas biezums (24%- zems apjoms, 24%- vidg&jais apjoms, 9%- augsts apjoms;
P < 0,0001).

o Slimnicas ar augstu operaciju apjomu bija 1saks hospitalizacijas laiks un zemaks

postoperativo komplikaciju biezums. (Kuhry et al., 2006) (Kuhry et al., 2008)

1.8.1.3 Postoperativie riska faktori:
Postoperativa analgezija

Pareiza p&coperacijas atsapinasana ir svariga ne tikai sapju kontrolei, no tas ir atkariga
pecoperacijas komplikaciju gaita. P&c resnas zarnas operacijam sapju kontrolei lieto opioidus,
nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus (NSAIDs) un epiduralo anestéziju. Neraugoties uz to, ka
opioidi tiek plasi lietoti pecoperaciju sapju mazinasanai, So medikamentu grupas lietoSana var
radit tadas blaknes ka slikta diisa, vemsana, samazinata zarnas motilitate un aizciet&jumi, kas
kopuma aizkavé zarnas funkciju atjaunosanos. (Patel et al., 2012)

Ir pieradijumi, ka periféro opioido antagonistu lietoSana samazina pecoperacijas ileusa
ilgumu. (Holzer et al., 2010) Holte et al., novéroja, ka pie NSAIDs un paracetamola lictoSanas
picaug anastomozes nopliides risks. (Holte el a., 2009)

Dazi petijumi pieradija, ka lietojot epiduralo analgeziju péc laparoskopiskas
operacijas, ir novérojama atraka zarnas funkcijas atjaunoSanas, ir 1saks postoperativa ileusa
laiks un tiek sasniegta labaka sapju kontrole. (Carli et al., 2002), (Zingg et al., 2009) Cits
pétljums uzradija, ka péc epiduralas analgézijas ir samazinata nepiecieSamiba péc intubacijas,
zemaks pneimonijas gadijumu risks un ir novérojama augstaka asins oksigenacijas pakape.

(Popping et al., 2008)
Postoperativa dieta

Agrinai uztura uznemsanai ir vairakas prieksrocibas — ta uzlabo zarnas anastomozes
sadziSanu, samazina infekciju komplikaciju biezumu, un ir novérojama pozitiva slapekla
bilance. (Lewis et al., 2001) (Carr et al., 2001) Herbert et al., izanaliz&ja 16 p&tijumus (1346

dalibnieki) un secinaja, ka pacientiem, kas sanéma agrinu enteralo barosanu, hospitalizacijas
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laiks bija no 4 lidz 16 dienam, savukart kontroles grupai — no 6,6 lidz 23,5 dienam. (Harbert
etal., 2019)

1.8.2 Intraoperativas komplikacijas:
Laparoskopijas intraoperativas komplikacijas var iedalit tris grupas:

» Piekluves komplikacijas;
» Fiziologiskas komplikacijas pneimoperitonejas dél;

» Jatrogénas komplikacijas.

» Piekluves komplikacijas

Piekluve veédera dobumam un pneimoperitonejas izveide ir pirmais solis, kas ir
jaizdara pie laparoskopijas. Pastav Cetri pneimoperitonejas izveidoSanas pan€mieni: atverta
laparoskopija, akla Veresa adata, tieSa troakara ievietoSana un optiska troakara ievietoSana.
Veresa adata un tieSa troakara ievietoSana skaitas par aklajiem pane€mieniem, un komplikacijas
sastop 0,3% gadifjumos. Lielo retroperitonealo asinsvadu bojajums, asinoSana, zarnu
perforacija, zemadas emfizéma un intraperitonealas adhézijas ir galvenas komplikacijas.

(Perugini et al., 2001)

Pie atveértas operacijas inciziju izveéle ir atkariga no operg€jamas vietas un kirurga
pieredzes. Ir dati, ka Skérsvirziena incizija var biit tadu agrinu postoperativo komplikaciju
c€lonis ka sapes, plausu funkciju trauc€jumi un vélina incizijas triice. Viduslinijas incizija
joprojam ir izvéles metode gadijumos, kad ir nepiecieSama neatlickama iejaukSanas védera

dobuma.
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Fiziologiskas komplikacijas pneimoperitonejas del

Pneimoperitoneja var izraisit dazas lokalas un sist€émiskas komplikacijas.
Laparoskopijas laika ievaditais oglekla dioksids tiek absorbéts asinsvados, un izraisa asins pH
nobidi uz skabo pusi. (Patel el al., 1996) Joris et al., novéroja, ka pneimoperitoneja Samazina
sirds izsviedes tilpumu par 30% un palielina asinsvadu sistemisku pretestibu, ka rezultata

arterialais asinsspiediens var paaugstinaties lidz pat 16%. (Joris et al., 1998)

Jatrogénas komplikacijas

Galvenas komplikacijas, ko sastop laparoskopiskas kolektomijas laika ir asinsvadu,
liesas, urinvadu bojajumi un zarnas perforacija. Védera un iegurna vénas visbiezak tiek bojatas
pacientiem, kuriem ir paredz&ta onkologiska rezekcija vai tiem, kam ir anatomiskas izmainas,

kas iegtas iepriek$€jas operacijas vai staru terapijas rezultata. (Oktar, 2007)

Jatrogéna zarnu perforacija var notikt adheziolizes laika vai netisa kirurga grieziena
del. Laparoskopijas laika bojajuma vietu ir obligati jasaSuj, jo vélak varétu bt griiti noteikt

bojajuma lokalizaciju. (Putcha et al., 2003)

Liesas bojajums ir reta komplikacija, ko sastop 0,006% gadijumos. (Wakeman et al.,
2008) Neraugoties uz to, ta var komplic&ties ar lielu asins zudumu, augstu infekcijas un

mirstibas risku, ka arT ilgaku hospitalizacijas laiku,

1.8.3 Postoperativas komplikacijas

Visbiezakas postoperativas komplikacijas, ko sastop péc resnas zarnas rezekcijas, ir
operaciju vietas infekcija, anastomozes nopliide, ileus, asinoSana un intraabdominals

abscess.
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Operacijas lauka infekcijas jeb briices infekcija

Pie atveértas operacijas briicu infekcija (BI) ir sastopama 2-25% gadijumos un ir saistita
ar KMI > 25 kg/m?, operacijas ilgumu vairak par 3 stundam, ASA> III, cukura diabétu, briices
kontaminaciju un perioperativo transfuziju. Vidgja BI sastopamiba pie resnas zarnas
rezekcijas ir 9,4% un galvenie riska faktori ir stomas slégSana, oralo antibakterialo lidzeklu

trilkums vai nepareiza antibakterialas terapijas taktika. (Kirchhoff Clavien, Hahnloser, 2009)

Anastomozes nepietekamiba

Anastomozes nepietekamiba ir bitiskaka zarnu trakta operaciju komplikacija.
Incidence svarstas no 2,9% lidz 15,3%. Gandriz tresdala no visiem naves gadijumiem péc
resnas zarnas operacijam attiecas uz anastomozes nepietekamibu. Svarigakie riska faktori:
virieSu dzimums, Krona slimiba un pagarinats operacijas laiks. Dazi pétijumi paradija, ka
anastomozes Itmenis ir vissvarigakais kriterijs, kas nosaka noplides bieZzumu. Jo zemaks ir
anastomozes Itmenis, jo augstaks ir noplides risks. Visaugstakais nopludes risks ir pie

anastomoz€m, kas atrodas < 10 cm no analas atveres. (Kirchhoff, Clavien, Hahnloser, 2009)

Anastomozes nepietekamibas bieZums nav atkarigs no operacijas veida (laparoskopija
vai atvérta operacija), ka ari no ta, vai anastomoze ir sasiita vai saskavota. (Kirchhoff, Clavien,

Hahnloser, 2009)

Anastomozes nepietekamibas komplikaciju mazinasanai ir loti svariga agrina
diagnostika un nopliides likvideéSana. Nopliides diagnosticéSanai tiek plasi pielietoti Gident
skistosa klizma vai CT. Konservativa terapija ar antibiotikiem un kirurgiska operacija ir divas
galvenas arstéSanas metodes. Kirurgiska iejaukSanas ir indicéta péc iesp&jas atrak.
Relaparoskopija ar lavazu ir izv€les metode, jo peéc tas ir mazak komplikaciju neka pie

atkartotas atvertas iejauksanas. (Kirchhoff, Clavien, Hahnloser, 2009)
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Postoperativa asinoSana

Resnas zarnas postoperativa asinoSana ir reta komplikacija. Risks ir atkarigs no
kirurgiskas taktikas, blakus slimibam un pacienta asinsreces trauc&jumiem. Hematokrita un
hemoglobina kontrole var palidzét diagnosticét asins zudumu. (Kirchhoff, Clavien, Hahnloser,
2009)

lleus

Postoperativs ileus var attistities péc jebkuras kunga-zarnu trakta operacijas, taja
skaita péc eckstraperitonealam operacijam. Postoperativa ileusa patfiziologija ir
multifaktoriala, bet izSkir svarigus riska faktorus, kas var provocet tas attistibu: atverta
operacija, neatlickama operacija, ASA pakape >III, Skidruma parpalikums. Intraoperativa
asinoSana un operacijas laiks ir neatkarigi faktori, kas neietekmé postoperativa ileusa attistibu.
(Kirchhoff, Clavien,Hahnloser, 2009)

Arstelanas taktika pie paralitiska ileusa ir sekojoSa: opioidu antagonisti, prokingtiki,

hipokaliémijas, hipomagnezémijas korigésana. (Patel et al., 2012)

Profilaktiskie pasakumi, kas samazina paralitiska ileusa attistibu: agrina enterala
baroSana, laparoskopijas priekSroka par atvértu operaciju, epidurala anestézija, opioidu
ierobeZojums un to aizvieto$ana ar NSAIDs, izvairi§anas no nazogastralam zondém. (Patel et

al., 2012)

Komplikaciju ietekme uz 5 gadu dzivildzi

Ir dati, ka postoperativas komplikacijas (POK) ir asociétas ar paaugstinatiem
riskiem uz KRV recidivu un mirstibu 5 gadu laika. Viena pétijjuma kopuma bija
analizéti 5530 pacienti. Pacienti bija sadaliti divas grupas: kam bija postoperativas
komplikacijas: 4669 cilvéki un kam nebija: 861 cilveéki. Pétijuma rezultati bija
sekojoSie: 5 gadu dzivildze cilvekiem, kam bija POK 68,9%, savukart cilvékiem bez

POK - 75,8 % (P<0,001). (Aoyamaetal., 2017)
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1.8.4 Terapeitiskas komplikacijas

Pastav arT nespecifiskas komplikacijas, kas var attistities gandriz pie jebkuras
operacijas. Visbistamakas no tam ir kardiovaskularas un respiratoras sist¢émas komplikacijas.

Kardiovaskularas sistémas komplikacijas (KSK) sastop 1,4- 3,9 % gadijumu un risks
ir atkarigs no pacienta vecuma, blakus slimibam un operacijas apjoma. Pieméram pie nelielam
operacijam KSK risks ir < 1%, savukart pie asinsvadu operacijam tas var parsniegt 10 %.
P&coperacijas perioda visbiezak ir konstatgjami - miokarda infarkts un sirds apstasanas. (Li et
al., 2019) Mirstibas biezums komplikaciju d€] vari€ no 30% lidz 50% un viens no iemesliem

ir pacientu stidzibu trukums par diskomfortu vai sapém kraskurvi.

Miokarda infarkts

Miokarda infarkts (MI) ir biezi sastopama komplikacija pie nekardialam operacijam ar
augstu mirstibas risku kura vari€ no 5 lidz 17%. Périoperativa MI patogenéze nav lidz galam
skaidra, tomér ta atS8kiras no MI bez kirurgiskas iejaukSanas. Pirmais c€lonis ir
aterosklerotiskas pangas plisums un trombu veidoS$anas kas rodas endotélija aktivacijas vai
iekaisuma procesa dél. Sapes, hipotermija un asins zudums stimul€ kateholaminu izdaliSanas
kas izraisa koronaru vazokonstrikciju un pangas nestabilitati. Savukart audu bojajums izraisa
iekaisuma faktoru izdaliSanos. Otrais c€lonis ir nesabalans€ts miokarda pieprasijums péc
skabekla kas rodas dél tahikardijas, ané€mijas, hipovolémijas, hipoksémijas vai hiperkapnijas.

Ml izpauzZas ZnaudzoSam vai spiedosam sapem kriit1, sviSanu, trauksmi un reiboniem.
Svarigi atzimét, ka postoperativa perioda lielakai dalai no pacientiem kriSu sapju simptomu

nav. (Devereaux et al., 2005)

Sirds apstasana

Sirds apstasanas (SA) ir asins plismas zudums, kas rodas no sirds mehaniskas darbibas
peksnas apstasanas. SA biezi ir letala, tomeér ja ir uzsakta savlaiciga arst€Sana tad iznakums
var bt atgriezenisks. Kliniski SA izpauzas samanas zudumu, elpas trikumu, sirdsklauvém un

sapeém kriitis. (American Heart Association, 2020)
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Dzilo venu tromboze

Dzilo vénu tromboze (DVT) ir viena no visbistamakajam p&coperacijas
komplikacijam, kas ir saistita augstu mirstibas risku.(Murugesan at al., 2010) Dzilo vénu asins
recekli var veidoties vairakas kermena dalas, tomér lielaka dala no tam veidojas apaksstilba
vai augsstilba.

Klmika ir novérojama tikai pusei no pacientiem kam ir DVT un tas izpauzas ar difizam
sapém kaja, to pietuikumu un apsartumu. Daziem cilvékiem DVT var komplicéties ar plausu
art€riju tromboemboliju (PATE) , kas ir dzivibai bistams stavoklis. PATE klinika ietver
peksnu elpas trikumu, sviSanu, sapes krutis, asins splausanu, tahipnoju un tahikardiju.
(University of California San Francisco, 2020) Pacientiem pé&c kolorektalas rezékcijas
postoperativa DVT rodas 2% gadijjumu, savukart PATE 0,2% gadijumu. Visbiezak DVT

paradas pirmaja nedéla péc operacijas. (Moghadamyeghaneh et al., 2015)

Respiratoras sisttmas komplikacijas sastop biezak neka kardiovaskularas
komplikacijas un rodas 5%-10% gadijumu. Pacientiem kas atrodas augsta riska grupa
komplikaciju biezums var sasniegt 22%. L1dzigi ka pie kardiovaskularam komplikacijam risks
ir atkarigs no pacienta vecuma, blakus slimibam, operacijas apjoma un veida, ka arT no
anestézijas veida un maksligas plausu ventilacijas. (Kelkar,2015) Visbiezakas komplikacijas

ir pneimonija, atelektaze, bronhospazms un respiratora mazspgja.

Pneimonija

Nazokomiala (NP) jeb hospitali iegiita pneimonija ir defin€jama ka pneimonija, kas
attistas vairak neka 48 stundas péc iestasanas slimnica un iestasanas bridi ta nebija inkubacijas
perioda. Savukart ventilatorasociéta pneimonija (VP) rodas 48-72 stundas péc trahejas
intubacijas. (Kumar et al., 2017) Biezakie NP un VP izraisitaji ir acrobas gram-negativas
niijinas un gram-pozitivi kokki. P€c abdominalam operacijam postoperativa pneimonija rodas
3,2%-10,7% gadijumu un izpauzas ar produktivu vai neproduktivu klepu , paaugstinatu

kermena temperattru, drebuliem, dispnoju un sapem kriitis.

37



Bronhospazms

Bronhospazms un paaugstinata bronhu rezistence visbiezak attistas cilvékiem kam ir
paaugstinata elpcelu reaktivitate. Sis stavoklis ir raksturigs cilvékiem kas slimo ar HOPS vai
bronhialu astmu. Elpcelu sekréts vai sveSkermena aspiracija stimulé bronhu gludas
muskulatiiras konstrikciju. Bronhospazms izpauzas ar s€kSanu, klepu, sapém un spiedosu

sajutu kratis, ka ari ar paligmuskulattras iesaisti. (Adimi et al.)

Atelektaze

Atelektaze ir plausu periferas dalas sapluks$ana. To patfiziologija joprojam nav skaidra
lidz galam, tomér pasreizgjas teorijas liecina, ka tas veidojas plausu audu kompresijas del. Pie
riska faktoriem pieder vecums, smékéSana, vispargja anestézija, paaugstinats intraabdominals
spiediens operacijas laika, pacienta pozicija operacijas laika, ilgstoss gultas rezims un slikta
pEcoperacijas atsapinaSana. Visbiezak atelektaze attistas 24 stundu laika péc kirurgiskas
iejaukSanas un izpauzas ar tahipnoju un hopksémiju. (Adimi et al.,) (Bath, 2018), (Indian et
al., 2015)

ElpoSanas nepietekamiba
ElpoSanas nepietiekamiba rodas kad plauSas nav sp&jigas realizét adekvatu gazu
apmainu, kur PaO2 ir zemaks par 60 mmHg un/vai PaCO2 ir augstaks par 50 mmHg. Slimibai
Izskir divus tipus: (Shebl et al., 2019)
e |.tips- Hipoksiskais tips (PaO2 < 60 mmHg un PaCO2 normas rob&zas)
e |l.tips- Hiperkapniskais tips (PaCO2 > 50 mmHg, PaO2 < 60 mmHg)

Pie nekardialam operacijam postoperativa elpoSanas nepietickamiba rodas 3,4%
gadijumos un izpauzas ar aizdusu, apjukumu, galvassapém, miegainibu, tahipnoju, cianozi,

uzvedibas izmainam. (Arozullah et al., 2000) (Shebl et al., 2019)
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1.8.5. Clavien-Dindo Kklasifikacija

Clavien-Dindo klasifikacija tika ievesta 2004. gada, un to plasi izmanto postoperativo
komplikaciju aprakstiSanai.

Klasifikacija ietver piecas pakapes ar apakSpakapém. Komplikacijam, kas
potenciali rezult&jas ar pacienta ilgstoSu invaliditati, tiek pievienots piedeklis “d”, kas
norada uz to, ka pacientam biis nepiecieSama turpmaka nov€roS$anas pie arsta.

(Clavien et al., 2009) Skat. 1.2 tabulu.

Tabula 1.2 Komplikaciju klasifikacija péc Clavien-Dindo

I. pakape Jebkuras novirzes no normala postoperativa kursa,
kur nav nepiecieSama farmakologiska, kirurgiska,
endoskopiska vai radiologiska iejauksanas.

II. pakape Ir nepiecieSsama medikamentoza terapija, kas
neatbilst I. pakapei. Ieklauta hemotransfuzija un
parenterala barosana.

Ir nepiecieSama kirurgiska, endoskopiska vai

III. pakape
radiologiska iejauksanas.

-Illa

b IejaukSanas bez vispar€jas anestézijas.
IejaukSanas ar vispargjo anestéziju.

IV. pakape Dzivibai bistamas komplikacijas (ieskaitot CNS
komplikacijas) ar nepiecieSamibu  turpinat
arstéSanu  intensivas terapijas nodala vai
reanimacija.

-1V a
Viena organa disfunkcija.

-IVDb
Multiorganu disfunkcija.

V. pakape Pacienta nave.
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2. MATERIALI UN METODES

Saja restrospektivaja pétijuma tika analizéti dati par 62 pacientiem ar resnas zarnas
veézi, kuriem bija veikta konvencionali atvérta labas puses hemikolektomija laika posma no
2011.11dz 2019. gadam. Diplomdarbs tika izstradats Rigas Austrumu Kliniskaja Universitates

slimnica, Latvijas Onkologijas centra, Abdominalas un miksto audu kirurgijas nodala .

Etikas atlauja: P&tijums tika apstiprinats ar Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas institlita Zinatniskas izpétes Etikas komisiju. Apstiprindjuma datums:

11.12.2019

Materiali un metodes: Informacija par pacientiem tika iegiita no “Arsta birojs” datu
bazes. P&tijjuma ietvaros mes izmantojam sekojosu informaciju:

e Demografiskie dati: Pacienta dzimums un vecums arsté€Sanas laika.

e Anamnézes dati: iestasanas un izrakstiSanas datums, blakus slimibas, laundabigas
slimibas anamnéze.

e Dati no operacijas un pécoperacijas perioda: Operaciju laiks, operaciju veids, audzgja
lokalizacija iznemto limfmezglu daudzums, rezecétas tievas un resnas zarnas lielums,
audzgja lielums, hemoglobina koncentracija asinis un pécoperacijas komplikacijas.

e Histologiskie rezultati: audz&ja veids, audzgja stadija peéc TNM Kklasifikacijas.

Visi dati tika savakti un ierakstiti “Microsoft Excel 2016” programma bez tresas
personas klatbiitnes. Turpmaka datu analize tika veikta “IBM SPSS statisctics v25”
programma, izmantojot koreldciju analizi, neparametrisko divu neatkarigo grupu

salidzinajuma Mann-Vitnija testu un divu neatkarigo izlaisu salidzinajuma Stjiidenta t-testu.
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Uzdevumi un hipotezes.

a. Noskaidrot demografisko faktoru korelaciju starp infekcijas riska biezumu agrina

pEcoperacijas posma.

1. VirieSiem biezak attistas postoperativa briices infekcija.
2. Jo vecaks ir pacients, jo augstaks ir postoperativas briices infekcijas risks.

b. Izpétit intraoperativo notikumu ietekmi uz agrino pécoperacijas posmu.
1. Pie ilgaka operacijas laika ir augstaks pecoperacijas komplikaciju risks.

C. Noskaidrot hemoglobina koncentracijas ietekmi uz kop&jo hospitalizacijas laiku péc

operacijas.
1. Pie zemas hemoglobina koncentracijas ir ilgaks hospitalizacijas laiks.

d. Noskaidrot rezecétas zarnas lieluma ietekmi uz postoperativo komplikaciju attistibu.
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3. REZULTATI

3.1 Pacientu demografiskais sadalijums

Kopuma misu restrospektivaja petijuma tika analiz€ti 62 pacienti, no kuriem 54,8 %

bija sievietes (n=34) un 45,2 % viriesi (n=28). Dzimuma sadalijums ir atspogulots 3.1.1 attela.

Dzimums

M sieviste
Wl vietis

3.1.1 att. Pacientu sadalijjums péc dzimuma.

Pacienti bija no dazadam vecuma grupam. Pacientu vecums operacijas bridi varié no
43 lidz 82 gadiem ar vid&jo vecumu M= 68,19 gadi (Me= 71.5, SD=9.6 , IQR= 60-75).
Attieciba uz dzimumu, virieSiem vidg€jais vecums ir 68.93 gadi (Me=72.5 , SD=10.2), savukart
sievietem tie ir 68,9 gadi (Me=71.5, SD=9.34). Pacientu demografiskie dati ir att€loti 3.1 2

attéla.
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3.1.2 att. Kastveida diagramma, kas atspogulo pacienta vecumu.

3.2 Anamneézes dati.

Blakusslimibas tika konstatétas 51 pacientam (82.25 %), 9 pacientiem (14.5 %)
blakusslimibu nebija, un par 2 pacientiem (3.25%) trikst datu. (skat. tabulu 3.2) Vairumam
pacientu bija vairak neka viena blakusslimiba un tas ieklauj kardiovaskularas,
gastrointestinalas, endokrinas un citas saslims$anas. Onkologiskas saslim$anas anamnézg bija

pozitivas 5 cilvékiem (8.06 %), no kuriem vienamieprieks bija resnas zarnas vezis.

Tabula 3.2. Blakusslimibu esamiba.

Pacientu skaits Daudzums %
Ja 51 82.25%
Ne 9 14.5%
Nav datu 2 8.06%
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3.3 Operaciju dati.

Visiem pacientiem tika veikta konvencionala labas dalas hemikolektomija kopa ar
limfadenektomiju. Visas operacijas norisinajas bez intraoperativam komplikacijam. Tumora
lokalizacija bija daudzveidiga, tomér visbiezak tas lokaliz€jas augSupejosa lokzarna. Audzgju
vidgjais izmérs bija M=5,52 cm (n=38, Me=5.0, SD=1,7). Dati par lokalizacijam un to

biezumu ir atspoguloti 3.3.1 tabula un 3.3.2 attéla.

Tabula 3.3.1 Pacientu sadalijums péc audzeja lokalizacijas

Pacientu skaits Pacientu skaits %o
Caecum 18 29,03 %
Colon ascendens 22 35,46 %
Colon ascendens, caecum 3 4.84%
Colon ascendens, flexura | 10 16,13%
hepatica
Colon transversum 9 14,52%
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Simple Bar Count of Audzé&ja lokalizacija

23

Pacientu skaits

Caecum

Colon ascendens

Colon ascendens,
caecum

Audzégja lokalizacija

3.3.2 att. Pacientu sadalijjums péc audzeja lokalizacijas

Colon ascendens, Colon transversum
flexura hepatica

Operacijas laika pacientiem tiek izoper&tas augSupejosas lokzarnas. Savukart, atkariba

no audzgja lokalizacijas, daziem pacientiem papildus tika iznemta art dala no tievas zarnas.

Tabula 3.3.3 més atspogulojam vid&jo izme&ra vertibu no kopgjas rezecétas zarnas (rezecetas

resnas un tievas zarnas izmeru summa), ka ar1 videjo tumora izméeru.

Tabula 3.3.3 Audzgja un rezecétas zarnas lieluma vidéjas vertibas.

Pacientu Vidgja Mediana SD Min; Max
skaits vertiba
Rezecétas 39 43,3 40 16,52 13;100
zarnas
lielums, cm
Audzgeja 50 5,52 5 1,74 2:10
lielums, cm
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Kopgjais operaciju laiks bija registréts 33 pacientiem un tas atrodas intervala no 65
lidz 205 miniitém. Vidg&jais operacijas laiks bija M=135 minttes (SD=38,2). Dati ir
atspoguloti 3.3.4attela.

Histogram

Mean =135 45
Stl. Dew. = 35,209
M=33

Operéto pacientu skaits

50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

Operacijas laiks

3.3.4 att. Pacientu sadalijums péc operacijas ilguma.

3.4 Pécoperacijas periods.

P&coperacijas komplikacijas bija novérojamas 11 (17,7%) pacientiem. Pargjiem
pacientiem komplikaciju nebija vai par tam truka datu. Visbiezakas komplikacijas bija brices
infekcija (n=8) un terapeitiskas komplikacijas (n=3). Daziem pacientiem komplikacijas
kombingjas. Dati ir atspoguloti 3.4.1 tabula.

P&coperacijas hemoglobina vidgja vertiba bija M=10,85 g/dL (Me=11, SD=1.76,
Min=5.1, Max=14.4). (Skatit 3.4.2 attelu)
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3.4.1 tabula P&c operacijas komplikaciju skaits atkariba no komplikacijas veida

Komplikacijas Komplikaciju skaits %
Briices infekcija 8 12,9
Terapeitiskas 3 4,8
Anastomozes nepietekamiba 2 3,22
AsinoSana 1 1,61
Histogram

Mean = 10,85
Std. Dev. = 1,765
N =256

Frequency

10,00 12,50 15,00

Péc operacijas Hb

3.4.2 att. Histogramma, kas atspogulo pacientu sadalijjumu atkariba no péc

operacijas hemoglobina koncentacijas asinis
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Kopgjais hospitalizacijas laiks bija robezas no 8 lidz 43 dienam. Vidgji pacientu

uzturéSanas laiks slimnica bija M=15,98 dienas (n=62, Me=15, SD=6.4). Skatit 3.4.3 att€lu

Histogram
20 Mean = 15 98
Sted. Dev. = 6 406
M=82

Pacientu skaits

40 50

Hospitalizacijas laiks

3.4.3 att. Pacientu sadalijums péc hospitalizacijas laika

P&c labas puses hemikolektomijas 5 gadu laika nomira 28 pacienti (56%), savukart 22 pacienti

izdzivoja (44%). Par par€jiem pacientiem datu nav.(Skatit 3.4.4 attelu)
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5 gadu dzivildze

[mNE
[ B

3.4.4 att. Pecoperacijas S gadu dzivildzes salidzinajums

P&tijuma mes izvirzijam sekojosus uzdevumus:
a ) Noskaidrot demografisko faktoru korelaciju starp infekcijas riska biezumu agrina
pEcoperacijas posma.
b) Izpétit intraoperativo notikumu ietekmi uz agrino pécoperacijas posmu.
¢) Uzzinat hemoglobina koncentracijas ietekmi uz kop€jo hospitalizacijas laiku péc
operacijas.

d) Noskaidrot rezecétas zarnas lieluma ietekmi uz postoperativo komplikaciju attistibu.

Uzdevuma hipotézes bija sekojosas:
1. VirieSiem biezak attistas postoperativa briices infekcija.
2. Jo vecaks ir pacients, jo augstaks ir postoperativas briices infekcijas risks.

Lai parbauditu izvirzitas hipotézes, tika izmantota korelaciju analize.

P&c iegutajiem datiem netika atklata statistiski nozimiga korelacija starp dzimumu un
briices infekciju. Tika iegita neliela pozitiva korelacija starp vecuma grupam — jo vecaks ir
pacients, jo augstaks ir postoperativas briices infekciju risks. Tomér iegiitie rezultati nav

statistiski ticami, jo abos gadijumos p>0.05. Rezultati atspoguloti tabula 3.5.1.
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Tabula 3.5.1 Korelacija starp demografiskiem faktoriem un péc operacijas briices

infekciju.
Pacientu skaits Pirsona korelacijas Sig. (2-tailed)
koeficients
Dzimums 62 -0,037 P>0.05
Vecums 62 +0,169 P>0.05

Talak pacienti tika sadaliti divas vecuma grupas. Viena grupa bija pacienti virs 70

gadiem, otra zem 70 gadiem. Lai atrastu pacientu grupu rezultatu atskiribu, tika pielietots

neparametriskais divu neatkarigo grupu salidzinajuma Manna-Vitnija tests. legitie rezultati

nebija statistiski ticami un ir att€loti 3.5.2 tabula.

Tabula 3.5.2 Vecuma ietekme uz pécoperacijas briices infekciju starp divam vecuma

grupam
Pacientu skaits Vecums Briices Sig. (2-tailed)
infekcija
Pirma pacientu 29 <=70 2
grupa (<=70g.) P>0.05
Otra pacientu 33 >70 6
grupa (>70g.)

Nakamais uzdevums bija noskaidrot, vai intraoperativie notikumi var ietekmét

agrino peécoperacijas posmu.

Mes izvirzijam hipotézi: Jo ilgaks ir operacijas laiks, jo augstaka iesp€ja, ka

pacientam biis postoperativas komplikacijas. Izmantojot korelacijas analizes metodi, netika

atrasta korelacija, rezultati nav statistiski ticami. Skatit 3.5.3 tabulu.
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Tabula 3.5.3 Korelacija starp operacijas laiku un pécoperacijas komplikacijam

Operacijas laika Pacientu skaits Pirsona korelacijas Sig. (2-tailed)
vidéja vertiba koeficients
minutes
135 34 0,001 P>0.05

Tre$a uzdevuma laika tika méginats atrast sakaribu starp hemoglobina

koncentraciju asinis p&c operacijas un kop€jo hospitalizacijas laiku. Tika izteikts pienémums,

ka pacientiem ar zemu hemoglobina koncentraciju péc operacijas, biis ilgaks hospitalizacijas

laiks. Lai to parbauditu un atrastu iesp&€jamas korelacijas, m&s ari aprékinajam Pirsona

korelacijas koeficientu. Rezultati ir redzami 3.5.4 tabula. Ta ka korelacijas koeficienta lielums

ir loti mazs, secinams, ka nav korelacijas starp kop€jo hospitalizacijas laiku un hemoglobina

koncentraciju asinis.

Tabula 3.5.4 Korelacija starp hemoglobina koncentraciju asinis un hospitalizacijas laiku

Hemoglobina vidéjas Pacientu skaits Pirsona korelacijas Sig. (2-tailed)
vertibas g/dL koeficients
10.8 56 -0.089 P>0.05
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P&dgjais uzdevums bija noskaidrot, vai izoperétas zarnas lielums var atstat ietekmi uz
postoperativo komplikaciju attistibu. Lai uzzinatu kop€jo rezectas zarnas izméru, mes
summeéjam izoperétas resnas un tievas zarnas izmérus. Analizei més pielietojam divu
neatkarigo izlasu salidzinajuma Stjuidenta t-testu - ar7 Seit mums neizdevas iegiit statistiski

nozimigus rezultatus. Skatit 3.5.5 tabulu.

Tabula 3.5.5. Sakariba starp rezecétas zarnas apjomu un pécoperacijas komplikacijam

Vidgjais rezecétas Pacientu skaits Sig. (2-tailed)

zarnas iZzmeérs, cm

Bija komplikacijas 31,75 4 P>0.05
Nebija komplikacijas 44,71 35
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4. DISKUSIJA

Kolorektalais vézis ir viena no visbiezak sastopamajam onkologiskajam saslim$anam
pasaulé un no tas katru gadu mirst simtiem tiikstosu pacientu. Neraugoties uz to, ka kirurgiska
iejaukSanas ir pamata arstéSana metode pie §is slimibas, operacijas gaita un péecoperacijas
periods ar tai sekojoSam komplikacijam biezi vien klust par pacienta naves iemeslu.
(Jakobson et al., 2014)

Misu pétijuma meés analiz§jam datus par 62 pacientiem ar resnas zarnas véza
diagnozi,kuriem tika veikta labas puses hemikolektomija. 45,2% no p&tamas grupas bija
viriesi un 54,8 % sievietes. Balstoties uz datiem no citam publikacijam, kopuma virieSiem ir
lielaka tendence saslimt ar resnas zarnas vézi neka sievietém, savukart Sun-Eun Kim et al.
sava petijuma pieradija, ka sievietes biezak slimo ar labas puses resnas zarnas vézi neka viriesi,
kas ar1 tika nov@rojams miisu p&tamaja grupa.

Vidgjais pacientu vecums misu petijuma ir 68 gadi (SD=9,6), kas arT atbilst literatiiras
datiem. ASCO (American Society of Clinical Oncology) atzimé, ka vid&jais virieSu vecums,
kuriem ir resnas zarnas vézis ir 68 gadi, savukart sievieteém 72 gadi. (ASCO, 2020)

Visiem miisu pacientiem tika veikta konvencionala operacija. Vidgjais operaciju laiks
ir 135 minidtes (SD=38,2) 2018. gada K.Eglitis sava retrospektivaja pétijuma meginaja
salidzinat konvencionalus un laparoskopiskus pan€mienus pacientiem ar resnas zarnas Vezi.
Pétijums tika veikts Latvijas Onkologijas centra, kur tika analiz&ti operacijas dati par 170
pacientiem. P&c iegltajiem rezultatiem, tika secinats, ka vid&ais operacijas laiks pie
konvencionalas operacijas bija 149 miniites (p<0.05). (Eglitis, 2018)

Kop¢gjais hospitalizacijas laiks miisu p&tamajai grupai videji ir 15,98 ( SD=6.4) dienas,
kur minimalais dienu skaits bija 8 dienas, bet augstakais dienu skaits - 43 dienas. Salidzinot
ieglitos datus ar arzemju literatiiru, misu rezultati izradijas augstaki. Khan et al., sava
petijuma noveroja, ka 75 pacientiem, kuriem tika veikta konvencionala labas puses
hemikolektomija, vid€jais hospitalizacijas laiks bija 8 dienas (p<0.001) Lidzigi rezultati bija
ari Tong et al. pétijuma, kur vidgais hospitalizacijas laiks pie konvencionalas

hemikolektomijas sasniedza 7 dienas (p<0.001) (Khan et al., 2011) (Tong et al.,2007)

Postoperativas komplikacijas pie resnas zarnas véZa attistas gandriz treSdalai pacientu.

Longo et al. novéroja, ka vinu pétama grupa komplikaciju biezums bija 28% (Longo et
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al.,2000). Visbiezakas komplikacijas ir briices infekcija, anastamozes nepietekamiba un
asinoSana. Analiz€jot literatiiras datus no 1980.-2009. gadam, Kirchoff et al. Secinaja, ka
briices infekcijas biezums vari€ no 2% lidz 25%, savukart anastamozes nepietekamiba ir
robezas no 2,9% lidz 15,3%. (Kirchoff et al., 2010). Masu darba postoperativas komplikacijas
bija noverojamas 11 (17,7%) pacientiem, no kuriem visbiezakas bija brices infekcija- 8
pacientiem (12,9%). Terapeitiskas komplikacijas attistijas 3 pacientiem (4,8%), anastamozes

nepietekamiba - 2 pacientiem (3,22%), bet asinosana - 1 pacientam (1,61%).

Peétijuma mes izvirzijam 4 uzdevumus ar 5 hipotézes. Neraugoties uz to, ka demografiskie,
operacijas un p&coperacijas dati lielakoties sakrit ar datiem no literatiras, mums neizdevas
atrast statistiski noztmigus rezultatus, kas var€tu apstiprinat miisu hipotgzes.

Analizgjot korelaciju starp demografiskiem faktoriem un briices infekciju, mums
neizdevas atrast statistiski nozimigus rezultatus. Tomer vacu pétnieki analiz€ja datus pec 438
050 dazadam operacijam laika posma no 2005. Iidz 2010. gadam un secinaja, ka p&c
abdominalam operacijam, virieSiem ir augstaks brices infekciju risks neka sieviettm
(SS1/100, 4,37 vs 2,92, p<0.001). Lidzigus secinagjumus izvirzija Aghdassi et al., kur$
noveroja, ka pie resnas zarnas operacijam virieSiem biezak attistas briices infekcija. (Langelotz
et al., 2014) (Aghdassi et al., 2019)

Misu nakamaja uzdevuma meés izteicam pienémumu, ka pie ilgaka operacijas laika un pie
plasakas zarnas rezekcijas pacientiem biezak attistisies pecoperacijas komplikacijas. Tomer
iegiitie rezultati bija bez statistiskas ticamibas. Cheng et al., analizgja ka operacijas laiks
ietekmé postoperativu komplikaciju attistibu pie dazadam operaciju veidiem. No visam 66
analiz&tajiem p&tijumiem septini attiecas uz kolorektalu kirurgiju. Operaciju laiki bija robezas
no 2.4-4.6 stundam. Cetri pétijumi liecinaja par statistiski nozimigu saistibu starp operacijas
laiku un pécoperacijas komplikacijam, tomér metaanalize nepieradija statistiski nozimigas
sakaribas. (Cheng et al., 2018)

Dazi arzemju pétijumi pierada, ka hemoglobina koncentracijai tiesi ietekmé kop€jo
hospitalizacijas laiku. Viena no Sadiem retrospektivajiem pétjjumiem tika analizeta
hemoglobina ietekme uz mirstibu, hospitalizacijas laiku un izmaksam. Tika pétiti pacienti ar
sirds mazspé&ju. Pec iegltajiem rezultatiem p&tnieki secindja, ka hemoglobina koncentracija
asinis tieSi ietekm€& hospitalizacijas laiku un to palielinasanas par 1 g/dL saisina

hospitalizacijas laiku par 5,1% (P<0,001) (Nordyke et al., 2004). Analiz&jot miisu p&tijjuma
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grupu, mums neizdevas atrast statistiski nozimigas korelacijas, péc kuram varétu spriest, ka

hemoglobina koncentracija asinis potenciali varétu ietekmé@t hospitalizacijas laiku.

Analizgjot rezultatu atSkiribas starp miisu un arzemju petijumiem, mes varam pienemt, ka
galvenais triikums, kas visdrizak ietekm&ja miisu pétijuma rezultatus ir mazs p&tamas grupas
skaits. P&c minétas literatiiras datiem ar kuriem tika salidzinati miisu rezultati ir redzams, ka
arzemju pétijumos tika analiz&ti vairaki tikstosi pacientu. Otra ietekm&oSa probléma tika
atklata operaciju aprakstu savaksanas laika un ta bija saistita ar noteiktas svarigas informacijas
trikumu. Piemé&ram, analiz€jot recez€tas zarnas izméra ietekmi uz p€coperacijas
komplikacijam ir redzams, ka tikai 4 pacientiem, kam bija komplikacijas, ir pieejami dati par

rezeceétas zarnas izmériem.

5. SECINAJUMI

Attieciba uz rezultatiem par miisu petijuma grupu:
a) Demografiskie faktori neietekmé briices infekcijas attistibu.
b) P&coperacijas komplikaciju biezums nav atkarigs no operacijas laika un rezec&tas
zarnas lieluma.
c) Hemoglobina koncentracija asinis nav faktors, kas var ietekmé&t kop€jo hospitalizacijas

laiku.
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Descriptive Statistics

Pielikums

Mean Std. Deviation N
Dzimums 1,55 ,502 62
Pacienta vecums 68,19 9,603 62
Post op complications infection
,13 ,338 62
Yes No

Correlations

Dzimums Pacienta vecums Post op
complicati
ons
infection
Yes No
Pearson Correlation 1 -,070 -0,037
Sig. (2-tailed) ,589 0,773
N 62 62 62
Pearson Correlation -,070 1| +0,169
Sig. (2-tailed) ,589 0,189
N 62 62 62
Pearson Correlation -,037 ,169 1
Sig. (2-tailed) 773 189
N 62 62 62
Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Operacijas laiks 136,7647 38,39354 34
Post op complications Yes=1 No=0 ,18 ,385 62

Correlations

Operacijas laiks

Post op complications

Yes=1 No=0
Pearson Correlation 1 0,001
Sig. (2-tailed) 0,996
N 34 34
Pearson Correlation ,001 1
Sig. (2-tailed) ,996
N 34 62
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Correlations

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
Hemoglobin (g/dL) >11 10,8543 1,76537 56
Hospitalizacijas laiks 15,98 6,406 62

Correlations

Hemoglobin ( g/ |Hospitalizacija
dL) >11 s laiks
Pearson Correlation 1 -0,089
Sig. (2-tailed) 0,516
N 56 56
Pearson Correlation -,089 1
Sig. (2-tailed) ,516
N 56 62
Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Tumor size (cm) 5,52000 1,740748 50
5 gadu dzivildze 1,56 ,501 50

Correlations

Tumor size (cm)

5 gadu dzivildze

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

50
-,149

,366

39

-0,149
0,366

39
1

50
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NPar Tests
Mann-Whitney Test

Ranks
Dzimums N Mean Rank Sum of
Ranks
Virietis 28 31,93 894,00
Sieviete 34 31,15 1059,00
Total 62
Test Statistics®

Post op complications infection Yes=1 No=0

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

464,000
1059,000
-0,292
0,770

a. Grouping Variable: Dzimums
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