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ADAPTUOTAS SVEIKATOS TECHNOLOGIJOS VERTINIMAS:
TRANSANALINE TOTALINE MEZOREKTALINE EKSCIZIJA

SUAUGUSIEMS PACIENTAMS, SERGANTIEMS TIESIOSIOS ZARNOS VEZIU
SANTRAUKA

Sveikatos technologijos vertinimo (toliau — STV) metodika. Sveikatos prieziiiros technologijos
vertinimas (STV) ,,Transanaliné totaliné mezorektaliné ekscizija suaugusiems pacientams, sergantiems
tiesiosios zarnos véziu“ yra Kanados sveikatos technologijy agentiros (CADTH) atlikto vertinimo
,,Transanal Total Mesorectal Excision for Adults with Rectal Cancer” adaptavimas Lietuvos kontekstui.

Sisteminé mokslinés literatiiros paieska vykdyta 2022 m. rugséjo mén., numatytas paieskos
laikotarpis — nuo 2020 m. sausio mén. iki 2022 m. rugséjo mén., paieSkos strategijai naudoti keli
apribojimai (angly kalba, Zmoniy populiacija). Paieska vykdyta Medline (PubMed), Embase, International
HTA Database bei Cochrane Database for Systematic Reviews duomeny bazése, taip pat informacijos
ieskota tarptautiniy sveikatos technologijy vertinimo agentiiry internetiniuose puslapiuose bei perzitrint |
vertinimg jtraukty moksliniy tyrimy literatiros sarasus.

Atlikus sisteming literatiiros paieSka ir atmetus dublikatus, duomeny bazése rastos 454
publikacijos. [vertinus rastus mokslinius straipsnius, i§ viso j vertinimo analiz¢ buvo jtraukti 9 moksliniai
straipsniai: 1 randomizuotas kontroliuojamas tyrimas bei 8 sisteminés literatiros apzvalgos. Tyrimus
pagal 1§ anksto nustatytus jtraukimo kriterijus individualiai vertino vienas tyréjas.

Sveikatos technologijos vertinimo pagrindimas. Kolorektaliniai piktybiniai navikai yra viena
dazniausiai pasitaikan¢iy onkologiniy ligy ekonomiskai iSsivysCiusiose pasaulio valstybése.
Kolorektalinis vézys, atsizvelgiant | naviko vieta, skirstomas ] storosios (gaubtinés) ir tiesiosios Zarnos
vézj. Daugéja jrodymy, kad tiesiosios zarnos vézys pagal savo etiologijg ir rizikos veiksnius skiriasi nuo
gaubtinés zarnos vézio. Tiesiosios zarnos vézio gydymas yra kompleksiskas, parenkamas atsizvelgiant |
ligos stadija, taip pat dél anatominiy ypatumy bei santykio su aplinkiniais organais gydomas kitaip nei
gaubtinés Zarnos piktybiniai navikai. Tiesiosios zarnos naviky (T1-T3 stadijy) gydymo standartu laikoma
totaliné mezorektaliné ekscizija (TME). Dél tiesiosios zarnos vézio ir jo gydymo atsirade zarnyno
funkcijos sutrikimai yra susij¢ su asmenine ir socialine nasta tiek tiesiogiai, kai padid¢ja sveikatos
prieziiiros sgnaudos, tiek netiesiogiai, kai sukeliamas neigiamas poveikis pacienty ir jy partneriy
gyvenimo kokybei, apsunkinamos kasdienio gyvenimo veiklos.

Tiksliné pacienty grupé. STV tiksliné populiacija yra pacientai, kuriems nustatytas tiesiosios
zarnos vézys (pagal TLK-10-AM: C20) bet kurioje tiesiosios zarnos vietoje.

Pasaulyje kasmet nustatoma beveik 2 min. naujy storosios Zarnos ir tiesiosios zarnos piktybiniy
naviky atvejy. Piktybinis navikas storajame Zzarnyne dazniausiai aptinkamas gaubtinéje zarnoje — apie
54% atvejy, tiesiojoje zarnoje — apie 44%, reCiausiai — iSangéje. Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 1,5
tikst. naujy kolorektalinio véZio atvejy, per metus mirsta apie 800 zmoniy. Rektosigminés jungties,
tiesiosios zarnos, iSangés navikais (pagal TLK-10-AM: C19-C21) sergan¢iy asmeny skaicius (ligotumas)
2018-2022 m. islieka gan stabilus ir siekia 4,2 tukst. atvejy, mirStamumas siekia apie 400 atvejy per
metus.

Alternatyvios technologijos. Kai 1982 m. profesorius R. Healdas pristaté totalinés
mezorektalinés ekscizijos koncepcija, ji greitai sulauké démesio specialisty tarpe, dabar $i chirurginé
technika yra laikoma auksiniu standartu, atliekant gydomasias rezekcijas pacientams, kuriems nustatytas
tiesiosios Zarnos vezys.

TME gali buti atlieckama dviem budais — jprastiné atvira totaliné mezorektaliné ekscizija arba
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laparoskopiné totaliné mezorektaliné ekscizija (LaTME). Iprastinés atviros totalinés mezorektalinés
ekscizijos metu, chirurgas norédamas pasiekti reikiama lokacija, atlieka didelj pjivj pilvo sienoje. Siuo
metu LaTME, lyginant su jprastine atvira totaline mezorektaline ekscizija, laitkoma pazangesne ir maziau
invazine procediira, kurios metu atlickami keli nedideli pjuviai procediiros metu naudojant laparoskopa.

Nors platus TME taikymas pagerino iSgyvenamumo rodiklius, sumazino lokalaus veézio
atsinaujinimo rizika, taciau Zemos lokalizacijos tiesiosios zarnos navikai vis dar iSlieka techniSkai
sudétingai pasalinami, kadangi atstumas tarp tiesiosios zarnos sienelés ir mezorektalinés fascijos siauré¢ja
iSangés link, tampa sunkiau tinkamai atlikti rezekcija. Operacijos sudétingumg lemia ir anatominés
paciento savybés — vyriska lytis, didelis kiino masés indeksas, siauras dubuo ir kt.

Technologijos apraSymas. Transanaliné endoskopiné chirurgija yra metodas, leidziantis pasiekti
tiesiosios zarnos vézio lokacija per iSangg. Transanaliné totaliné mezorektaliné ekscizija (TaTME) yra
chirurginé procediira, sujungianti transanalinés endoskopinés chirurgijos metodikg su LaTME. TaTME
yra minimaliai invaziné tiesiosios zarnos veézio operacija, kuri gali palengvinti prieiga prie naviky, kai
juos sunku pasiekti laparoskopiniu biidu (pvz., nutuk¢ pacientai, siauras dubuo ir kt.). TaTME Zmonéms
atliekama nuo 2010 m., 0 $iuo metu pasaulyje $i chirurginé technika naudojama daugiau nei 300 gydymo
Istaigy.

TaTME gydymo metodas neturéty bati taikomas visiems pacientams, sergantiems tiesiosios
zarnos véziu. Tail metodas, skirtas pacientams, kuriuos operuojant gali kilti sunkumy atliekant tam tikrus
chirurginius veiksmus arba manipuliacijas. Sis gydymo metodas atrodo daug Zadantis pacientams,
sergantiems tiesiosios zarnos véziu, kurio lokalizacija yra apatinéje tiesiosios zarnos dalyje. TaTME
pagerina chirurgo matomumg ir prieigg prie rezekuojamos vietos, todél pageréja atliktos rezekcijos
kokybé, sumazéja anastomozés pratekéjimo daznis, TaTME laikoma viena i§ sfinkter] tausojanciy
procediiry, geriau i$saugoma urogenitalin¢ funkcija, taip pat sumazéja hospitalizacijos trukmé. Vis délto,
mokslinéje literatiiroje yra informacijos apie speficines, su transanalinés totalinés mezorektalinés
ekscizijos procediira susijusias, komplikacijas (Slaplés pazeidimai, pazeidimai pilvo sieneléje, nervy
pakenkimas ir kt.).

TaTME yra sudétinga ir kompleksiné procedira, kuri paprastai atlickama dalyvaujant dviems
chirurgy komandoms. Sinchroninis pri¢jimas (reikalingi keturi chirurgai, keli asistentai, slaugytojai) prie
pilvo srities bei kartu atlieckamos transanalinés manipuliacijos turi kelis privalumus, lyginat su vienos
komandos metodika. Svarbu paminéti ir tai, kad procedira, kurig atlickant dalyvauja dvi komandos,
reikalauja papildomy resursy — didesnio personalo skaifiaus, dvigubai daugiau jrangos, dviejy staly su
reikiamais instrumentais.

Atsizvelgiant j intervencijos kompleksiskuma ir sudétinguma, rekomenduojama, kad §ig procediirg
atlikty kvalifikuoti chirurgai, turintys patirties atlieckant kolorektalines laparoskopines procediras
abdominalinés chirurgijos centruose. Manoma, jog pradiné¢ patirtis jgyjama atlikus 3060 tokiy
procediiry; stabiliy rezultaty galima tikétis atlikus ne maziau kaip 50 TaTME procediiry.

Saugumo vertinimas. Vertinant TaTME saugumo aspekta pagrindiniai analizuojami rezultatai
buvo intraoperacinio laikotarpio komplikacijos, pooperacinio laikotarpio komplikacijos (infekcija,
anastomozés nesandarumas, Slaplés pazeidimas, Zarny nepraeinamumas) ir su procedira susijes
mirtingumas. Tyrimy duomenys parodé, kad TaTME, taikoma pacientams, sergantiems tiesiosios Zarnos
véziu, yra tokia pat saugi chirurginé procediira kaip ir LaTME. Vienintel¢ komplikacija, kuri statistiSkai
reik§mingai reciau jvyksta po TaTME operacijos nei po LaTME (p=0,05), yra pooperacinio laikotarpio
komplikacija — zarny nepraeinamumas (obstrukcija).

Nebuvo rasta duomeny, kurie padéty iSsamiai atsakyti | klausimus, kaip keiciasi, jeigu keiciasi,
nepageidaujamy jvykiy sudétingumas ar daZnis per tam tikrg laikg ir priklausomai nuo skirtingy
aplinkybiy bei kokiems pacientams kyla didZiausia nepageidaujamy jvykiy grésmeé, taikant vertinime
analizuojamg technologija. Vis délto, literatiiroje pateikiama duomeny, kurie leidZia daryti prielaida, kad
su procediira susijusio mirtingumo tikimybé yra mazesn¢ TaTME pacienty grupése, kai intervencija
atlieka patirties turintis chirurgas. Yra duomeny, kurie leidzia spresti, jog aukSta chirurgo kompetencija
turi teigiamos jtakos procediiros rezultatams.

Klinikinio efektyvumo vertinimas. Vertinant TaTME klinikinio efektyvumo aspekta
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pagrindiniai analizuojami rezultatai buvo iSgyvenamumas, intraoperacinio laikotarpio rezultatai
(konversijy daznis, hospitalizacijos trukmé, pakartotinés hospitalizacijos ar operacijos poreikis),
onkologiniai rezultatai (naviko atsinaujinimas ar pasikartojimas), taip pat patohistologiniai rezultatai
(cirkuliariné ir distaliné rezekcijos ribos, pasalinty limfmazgiy skaiCius, operacijos uzbaigtumas) ir
gyvenimo kokybés rodikliai. Tyrimy rezultatai parodé, kad TaTME konversijos rodikliai mazesni
(p<0,001), o cirkuliariné rezekcijos riba dazniau neigiama (p<0,05) nei atlickant LaTME ar atvirg TME.
Svarbiausias onkologinis radikalaus tiesiosios Zarnos vézio gydymo jvertinimo kriterijus — naviko
atsinaujinimas (pasikartojimas). Norvegijoje 2019 m. TaTME taikymas tiesiosios zarnos vézio gydymui
buvo sustabdytas kilus susirfipinimui dél didelio vietinio naviko atsinaujinimo daznio po TaTME
procediiros. Remiantis j vertinimg jtraukty tyrimy duomenimis, nebuvo statistiS$kai reik§mingo skirtumo
vertinant vietinj bei tolimajj rektalinio naviko atsinaujinimg dviejose pacienty grupése.
Vertinant Kitus klinikinio efektyvumo rezultatus, TaTME, taikoma pacientams, sergantiems
tiesiosios Zarnos veziu, buvo kliniSkai tokia pat veiksminga ir efektyvi kaip ir LaTME ar atvira TME.

ISvados.

1. Klinikinis TaTME veiksmingumas visy pirma buvo lyginamas su LaTME, o tai atspindi dabartinj
per¢jimg nuo jprastinés atviros TME prie minimaliai invazinés laparoskopinés technikos. TaTME
pasirodé kaip jmanoma alternatyvi chirurgin¢ alternatyva jprastinei laparoskopinei chirurgijai, ypac
atrinktiems pacientams, kuriems nustatytas didelis kiino masés indeksas, yra siauras dubuo, vyriska lytis
ir kt. Tinkama pacienty atranka, pagrjsta tiksliomis naviko charakteristikomis, gali pagerinti laukiamus
rezultatus ir sumazinti konversijos daznj.

2. Siekiant jvertinti saugumo aspekta dviejose pacienty grupése (TaTME ir LaTME), analizuotos
intraoperacinio laikotarpio komplikacijos, pooperacinio laikotarpio komplikacijos ir su procedira susijes
mirtingumas. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas vertinant tik vieng i§ pooperacinio laikotarpio
komplikacijy — Zarny nepraeinamumg (obstrukcijg); maziau komplikacijos atvejy nustatyta TaTME
pacienty grupgje.

3. Vertinant TaTME klinikinio efektyvumo aspekta dviejose pacienty grupése (TaTME ir LaTME),
pagrindiniai analizuojami rezultatai buvo iSgyvenamumas, intraoperacinio laikotarpio rezultatai,
onkologiniai bei patohistologiniai rezultatai ir gyvenimo kokybés rodikliai. Remiantis moksliniy tyrimy
jrodymais, statistiSkai reikSmingai mazesni konversijos rodikliai ir dazniau neigiama cirkuliariné
rezekcijos riba buvo TaTME pacienty grupéje nei atlickus LaTME. Vertinant kitus klinikinio efektyvumo
rezultatus, TaTME, pacientams, sergantiems tiesiosios Zarnos véziu, buvo kliniskai tokia pat veiksminga
ir efektyvi kaip ir LaTME.

Rekomendacijos.

1. Atsizvelgiant i turimus mokslinius jrodymus ir | Europos Saliy patirt], tikétina, kad TaTME yra
kliniskai efektyvi ir saugi operacija, kuri gali buti alternatyva LaTME ir (arba) jprastinei atvirai TME,
pacientams, sergantiems tiesiosios zarnos véziu. Vis délto esami rezultatai néra pakankami siekiant
ilgesniu stebéjimo laikotarpiu. Siuo metu TaTME turéty biti taikoma tik atrinktiems pacientams, o
gydymo rezultatai turéty buti analizuojami ir vieSinami mokslinése publikacijose.



