Storosios Zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy apraso

16 priedas

TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO GYDYMO BENDRIEJI PRINCIPAI

1. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgrasas‘ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), zymimo kodu C20 (pagrindiné
diagnozé), chirurginio gydymo principai:

1.1. tiesioji Zarna Salinama kartu su mezorektumu. Mezorektumas Salinamas visas, jei
navikas yra 0—10 cm nuo |. dentata, arba i$ dalies, jei navikas yra 11-15 cm nuo |. dentata;

1.2. A. mesenterica inferior nuriS$ama zemiau a. colica sin. atsiSakojimo arba nurisamas a.
mesenterica inferior kamienas 1-2 cm nuo aortos;

1.3. identifikuojami bei i§saugomi hipogastriniai nervai,

1.4, pjuvio atstumas distaliau naviko, esan¢io apatinéje ir vidurinéje tiesiosios zarnos
dalyje, turi biiti ne mazesnis kaip 1,5 cm, pjlivio atstumas distaliau naviko, esan¢io virSutinéje
tiesiosios zarnos dalyje, — ne mazesnis kaip 5 cm. Jeigu navikas yra arti . dentata, nesant nepalankiy
histologiniy naviko pozymiy, leistinas 1 cm atstumas nuo rezekcijos krasto;

1.5. kai prie naviko prigludes gretimas organas ar navikas §j organg perrauges (gimda,
makstis, Slapimo piislé, plonosios Zarnos), jis visas arba jo dalis turi biiti Salinamas kartu su naviku;

1.6. Zarnyno vientisuma galima atkurti tik esant gerai zarnos kraujotakai, jei néra zarny
tempimo;

1.7. tais atvejais, kai negalima atkurti zarnyno vientisumo, formuojamos galinés
kolostomos;

1.8. kai piktybinis navikas yra apatiniame tiesiosios Zarnos trecdalyje ir saugaus atstumo
rezekuojant distalia kryptimi negalima pasiekti, atlickama abdominoperinealiné rezekcija — tiesiosios
zarnos ekstirpacija formuojant dirbting iSange;

1.9. atlikus visiSkg mezorektumo eksizijg ir suformavus Zema jungtj, galima formuoti
apsauging ileostoma, kad sumazéty uzdegiminiy ir piilingy komplikacijy, besivystanciy dél siiiliy
nelaikymo, grésme.

2. Lokalus tiesiosios zarnos piktybinio naviko gydymas:

2.1. chirurginis:

2.1.1. transanaliné lokali ekscizija;

2.1.2. transanalinis endoskopinis naviko pasalinimas;

2.1.3. ertminis spindulinis gydymas;

2.2. pooperacinis mirtingumas gali siekti iki 4,5 proc., komplikacijy daznis — iki 30 proc.;

2.3. lokalaus tiesiosios Zarnos vézio recidyvo chirurginio gydymo efektyvumas priklauso
nuo ankstesnés operacijos pobiidzio, ankstesnés adjuvantings terapijos pobudzio, tiesiosios Zarnos
vezio recidyvo dydZio bei lokalizacijos;

2.4. operuojant tiesiosios Zarnos piktybinio naviko lokaly recidyva, prireikus Salinami arba
rezekuojami greta esantys organai (gimda, makstis, Slapimo pusle, Slapimtakiai, dubens kaulinés
struktiiros);

2.5. esant tolimosioms metastazéms, placiam kauliniy dubens sienelés struktiiry pazeidimui
ar klubiniy veny jtraukimui, $ios operacijos kontraindikuotinos;

2.6. jeigu prie§ operacijg nustatoma, kad vietinio recidyvo radikaliai pasalinti nepavyks,
radikali operacija kontraindikuotina;
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2.7. esant kolovaginalinéms, kolovezikalinéms fistuléms, indikuotinas stomy formavimas;

2.8. kombinuotas lokaliy recidyvy gydymas:

2.8.1. ikioperacinis chemospindulinis gydymas;

2.8.2. agresyvus chirurginis gydymas;

2.8.3. chemoterapija su biologine terapija ar be jos;

2.9. esant ascitui, indikuotina punkcija bei ascito drenazas. Punkcijos metu j C. peritonei
galima suleisti chemopreparaty. Jei pilvaplévés karcinozés indeksas mazesnis nei 12—14, esant gerai
fizinei ligonio biklei galima citoredukciné operacija ir hiperterminé intraperitoniné chemoterapijos
procedira (HIPEC);

2.10. tiesiosios Zarnos piktybinio naviko gydymas, atsizvelgiant j stadija pagal Tarptautinés
piktybiniy naviky klasifikacijos TNM 8-3j3 versija:

2.10.1. esant T1G1, mazesnj nei 3 cm dydzio piktybinj navikg galima gydyti lokaliai —
ekscizija;

2.10.2. esant T1G1 ir didesniam nei 3 cm arba T2 piktybiniam navikui, atliekamos
rezekcinés operacijos;

2.10.3. esant T3, T4 piktybiniam navikui tiesiosios zarnos viduringje apatinéje dalyje (iki 11
cm atstumu nuo anuso), tikslinga ikioperaciné hipofrakcionuota spinduliné terapija, esant T3 navikui,
operuojama po 2—7 pary ar skiriama spinduliné terapija jprastomis frakcijomis ar chemospindulinis
gydymas, operacija atliekama po 8—12 savaiciy;

2.11. tiesiosios zarnos piktybiniam navikui gydyti taikomas iSorinis spindulinis gydymas;

2.12. tiesiosios zarnos piktybinio naviko adjuvantinis gydymas:

2.12.1. adjuvantinis gydymas skiriamas II ir III stadijos tiesiosios Zarnos adenokarcinoma
sergantiems pacientams;

2.12.2. pirmenybé teikiama ikioperaciniam suderintam chemospinduliniam gydymui.
Bendra chemoterapijos trukmé perioperaciniu laikotarpiu — ne ilgiau kaip 6 mén.;

2.12.3. gydymas skiriamas (ar t¢siamas, jei buvo pradétas iki operacijos) po tiesiosios Zarnos
piktybinio naviko pasalinimo operacijos pra¢jus ne daugiau kaip 4—6 sav.;

2.13. pacientams, kuriems pooperaciniu periodu histologiskai nustatoma II arba III stadija,
tikslinga pooperaciné chemoterapija.




