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Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6
punktu:

1. Tvirtinu Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio naviko, tiesiosios ir riestinés
gaubtinés zarnos jungties piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir
gydymo tvarkos aprasg (pridedama).

2. Nustatau, kad sis jsakymas jsigalioja 2019 m. sausio 1 d.
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STOROSIOS (GAUBTINES) ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO,
TIESIOSIOS IR RIESTINES GAUBTINES ZARNOS JUNGTIES PIKTYBINIO NAVIKO
IR TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROJI DALIS

1. Storosios (gaubtinés) Zarnos piktybinio naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos
jungties piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir gydymo tvarkos
aprasas (toliau — ApraSas) nustato reikalavimus sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — SP]),
asmens sveikatos priezitiros specialistams, kurie jtaria, diagnozuoja ir gydo storosios (gaubtines)
zarnos piktybinj navika, tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties piktybinj navikg (toliau
storosios (gaubtinés) zarnos piktybinis navikas ir tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties
piktybinis navikas abu kartu — gaubtinés zarnos piktybinis navikas) ir (ar) tiesiosios Zarnos piktybinj
navikg, Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis apmokamy
gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir gydymo
paslaugy teikimo ir kokybés reikalavimus bei pacienty po gaubtinés Zarnos piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybino naviko gydymo stebésenos principus.

2. AprasSas taikomas jtariant, diagnozuojant ir gydant Siy lokalizacijy gaubtinés Zarnos ir (ar)
tiesiosios zarnos piktybinj navikg, Kkurio histologinis tipas yra adenokarcinoma (pagal koda,
nurodytg Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajame pataisytame
ir papildytame leidime ,,Sisteminis ligy sgraSas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,Dél
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):

2.1. aklosios Zarnos piktybinj navika, C18.0;

2.2. kylanciosios gaubtinés zarnos piktybinj navika, C18.2;

2.3. kepeny linkio piktybinj navika, C18.3;

2.4. skersinés gaubtinés zarnos piktybinj navika, C18.4;

2.5. bluznies linkio piktybinj navika, C18.5;

2.6. nusileidzianciosios gaubtinés zarnos piktybinj navika, C18.6;

2.7. riestinés gaubtinés zarnos piktybinj navika, C18.7;

2.8. storosios (gaubtinés) zarnos iSplitusj piktybinj navika, C18.8;

2.9. storosios (gaubtinés) zarnos piktybinj navika, nepatikslinta, C18.9;

2.10. tiesiosios ir riestinés gaubtinés zarnos jungties piktybinj navika, C19;

2.11. tiesiosios Zarnos piktybinj navika, C20.

3. Pasaulyje kasmet nustatoma apie 1,23 milijono naujy storosios Zarnos ir tiesiosios Zarnos
piktybiniy naviky atvejy. Tai sudaro 9,7 proc. visy piktybiniy naviky. Sergamumas $iais navikais
didesnis i$sivys¢iusiose Salyse (Australijoje, Vakary Europoje, Siaurés Amerikoje) ir siekia 30—45
atvejus 100 000 gyventojy per metus.
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Nacionalinio vézio instituto duomenimis, 2012 m. Lietuvoje buvo diagnozuoti 1 679 nauji
storosios zarnos piktybiniy naviky atvejai (952 gaubtinés zarnos ir 727 tiesiosios zarnos). 2012 m.
nuo storosios zarnos piktybiniy naviky miré 927 asmenys (516 nuo gaubtinés zarnos piktybinio
naviko ir 411 nuo tiesiosios zarnos piktybinio naviko). Piktybinis navikas storajame Zzarnyne
dazniausiai aptinkamas gaubtinéje zarnoje — apie 54 proc. atvejy, tiesiojoje Zarnoje — apie 44 proc.,
reCiausiai — iSangéje (2 proc.). Storosios ir tiesiosios zarnos vézys uzima trecigja vietg tarp
onkologiniy ligy pagal daznumg — vyrams po plau¢iy ir skrandzio vézio, moterims po kriities ir
gimdos kaklelio vézio. Sergamumo ir mirStamumo rodikliai skirtinguose Lietuvos regionuose
netolygis.

4. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

4.1. ADTA — auksto daznio termoabliacija.

4.2. Ankstyvosios stadijos piktybinis navikas — navikas, iSplites tik j pogleivj.

4.3. CA 19-9 — vézio Zymuo.

4.4. CEA — karcinoembriogeninis antigenas.

4.5. Daugiadalyké gydytoju specialisty komanda (toliau — DGS komanda) — gydytojy
specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas onkologas chemoterapeutas, gydytojas onkologas
radioterapeutas, gydytojas chirurgas ar gydytojas abdominalinis chirurgas, turintys patirties operuoti
pacientus, serganius onkologinémis ligomis, gydytojas patologas, gydytojas radiologas ir kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojai specialistai pagal poreikj ir kuri konkreCiam pacientui, kuriam
pirmg karta patvirtinta onkologinés ligos diagnozé, parenka onkologinés ligos diagnostikos ir
gydymo taktikg ir sudaro diagnostikos ir gydymo plang.

4.6. ERUG tyrimas — endorektalinis ultragarsinis tyrimas.

4.7. HIPEC — hiperterminé intraperitoniné chemoterapija.

4.8. IFOBT - slapto kraujo iSmatose testas.

4.9. Intramukoziné karcinoma — navikas, iSplit¢s per bazing membrang j gleivinés lamina
propria sluoksnj.

4.10. Karcinoma in situ — navikas, i$plites tik Zarnos epiteliniame sluoksnyje ir neperauges
bazinés membranos.

4.11. KT — kompiuteriné tomografija.

4.12. Maligninis polipas — invaziné karcinoma (navikas, iSplit¢s per gleivinés raumeninj
sluoksnj (muscularis mucosae) j pogleivj).

4.13. MRT — magnetinio rezonanso tomografija.

4.14. Neinvazinés karcinomos — karcinoma in situ ir intramukoziné karcinoma.

4.15. PET — pozitrony emisijos tomografija.

4.16. RECIST kriterijai — solidiniy naviky gydymo poveikio kriterijai (angl. Response
evaluation criteriain solid tumors).

4.17. Specializuota onkologine pagalba teikianti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos sveikatos prieziuros jstaiga (toliau — SOPT SP]) — sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams atlickamos PSDF biudzeto 1éSomis apmokamos
chirurginés operacijos ir teikiamos stacionarinés onkologijos chemoterapijos ir (ar) onkologijos
radioterapijos paslaugos.

Il SKYRIUS
GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO
NAVIKO DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

5. Gaubtinés Zarnos piktybinj navikg ir tiesiosios Zarnos piktybinj navikg jtaria Seimos
gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas, pagal savo kompetencijg jvertings:
5.1. paciento subjektyvius nusiskundimus;
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5.2. atlikty bendro ir biocheminio kraujo tyrimy (elektrolity kiekio, Slapalo, kreatinino
koncentracijos, kepeny fermenty aktyvumo) rezultatus;

5.3. IFOBT rezultatus;

5.4. kity atlikty tyrimy duomenis.

6. [tariant gaubtinés zarnos piktybinj navikg ar tiesiosios zarnos piktybinj navika, pacientas
siun¢iamas atlikti kolonoskopijos pas gydytoja gastroenterologa, abdominalinés chirurgijos
gydytoja ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytoja, kuriam tokia kompetencija nustatyta
atitinkamoje Lietuvos medicinos normoje, ar gydytoja, kuriam teisé atlikti kolonoskopija suteikta
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 29 d. jsakymu Nr.
V-680 ,,.Dé¢l teisés verstis siaura medicinos praktika jgijimo*.

7. Kolonokoskopijos atlikimo indikacijos, Zarnyno paruoSimo kolonoskopijai,
kolonoskopijos atlikimo, jvertinimo ir apraSymo kokybés reikalavimai pateikti Apraso 1 priede. Jei
kolonoskopijos atlikti nepavyksta, atlieckama KT kolonografija ar Zarnyno rentgenodiagnostinis
tyrimas, taikant dvigubg kontrastavima.

8. Kolonoskopijos metu paimtos storosios zarnos biopsinés ir operacinés medziagos iStyrimo
reikalavimai (medziagos fiksavimo, makroskopinio medziagos apraSymo, méginio apdorojimo,
atrankos mikroskopiniam tyrimui, mikroskopinio tyrimo, diagnozés formulavimo principali,
specialiyjy tyrimy indikacijos ir jy jvertinimo tvarka) pateikti Apraso 2 priede.

9. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnozé
nustatoma iStyrus biopsing medziagg histologiskai ir jvertinus histologinj naviko tipg, jo iSplitimg ir
stadijg pagal Tarptautinés piktybiniy naviky klasifikacijos TNM 8-3j3 versija (ApraSo 3 priedas).

10. Pacientg atlikti kolonoskopijos siuntes gydytojas, gaves kolonoskopijos ir biopsinés
medziagos histologinio iStyrimo rezultatus, patvirtinan¢ius gaubtinés Zarnos piktybinio naviko ar
tiesiosios zarnos piktybinio naviko diagnozg, siunéia pacienta gydytojo gastroenterologo, gydytojo
chirurgo, gydytojo abdominalinio chirurgo, gydytojo onkologo chemoterapeuto arba gydytojo
onkologo radioterapeuto (toliau — gydytojas specialistas) konsultacijos.

11. Gydytojas specialistas siuncia pacientg atlikti:

11.1. kratinés lastos KT tyrimo su kontrastine medziaga (reikalavimai pateikti Apraso 4
priede);

11.2. pilvo KT tyrimo su kontrastine medziaga (reikalavimai pateikti Apraso 4 priede);

11.3. dubens KT su kontrastine medziaga, o esant tiesiosios zarnos piktybiniam navikui —
MRT tyrimo ar ERUG tyrimo (MRT ir ERUG tyrimy atlikimo reikalavimai pateikti Apraso 5
priede);

11.4. vézio zymeny CEA ir (ar) CA 19-9 kiekio kraujyje tyrimo.

12. Gydytojas specialistas, iSdaves pacientui siuntimus atlikti Apraso 11 punkte nurodytus
tyrimus, siuncia pacienta | SOPT SP] (jeigu Sis gydytojas specialistas nedirba SOPT SP]). SOPT
SPI:

12.1. jvertinamas piktybinio naviko iSplitimas;

12.2. prireikus atlickamas papildomas paciento iStyrimas (PET tyrimas, kuris atliekamas
vadovaujatis Ligy ir bukliy, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir
$iy tyrimy atlikimo indikacijy sarao, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-449 D¢l Ligy ir bukliy, kurioms esant atliekami Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai
su fluorodeoksigliukoze, ir $iy tyrimy atlikimo indikacijy saraso patvirtinimo®, ir Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo
reikalavimy aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario
27 d. jsakymu Nr. V-158 ,D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis
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finansuojamo pozitrony emisijos tomografijos tyrimo reikalavimy apraso patvirtinimo*, RAS,
BRAF geny biikle, kauly skenavimas ir kt.);

12.3. organizuojamas DGS komandos posédis galutinei klinikinei diagnozei patvirtinti ir
sprendimui dél paciento gydymo taktikos priimti.

13. Jei dél sunkios paciento buklés negalima atlikti tyrimo (tyrimy) ar po visy tyrimy
nepavyksta morfologiskai patvirtinti naviko, galuting diagnoz¢ nustato SOPT SP] gydytojy
konsiliumas.

111 SKYRIUS
GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO
NAVIKO GYDYMAS

14. Pacientas, kuriam nustatyta gaubtinés zarnos piktybinio naviko ar tiesiosios Zarnos
piktybinio naviko diagnozé, gydomas SOPT SP]. Didziosios chirurginés operacijos dél storosios
(gaubtinés) zarnos piktybinio naviko (ligos kodas C18 pagal TLK-10-AM) gali biiti atlickamos ir
kitose SP], turinCiose licencijg teikti stacionarines III lygio abdominalinés chirurgijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugas ir kuriose dél Sio piktybinio naviko atlieckama ne maziau kaip 50
didZiyjy chirurginiy operacijy per metus. Didziosios chirurginés operacijos d¢l tiesiosios ir riestinés
gaubtinés Zarnos jungties piktybinio naviko ir tiesiosios Zarnos piktybinio naviko (ligy kodai C19 ir
C20 pagal TLK-10-AM) gali biti atlickamos ir kitose SP], turinCiose licencijg teikti stacionarines
IIT lygio abdominalinés chirurgijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir kuriose dél iy abiejy
piktybiniy naviky atliekama ne maziau kaip 50 didZiyjy chirurginiy operacijy per metus.

15. Pacientui, kuriam pirma kartg patvirtinta piktybinio naviko diagnoze, diagnostikos ir
gydymo taktikg parenka ir diagnostikos ir gydymo plang sudaro DGS komanda. Prireikus SOPT
SP] pacientui uztikrina specialisto, konsultuojancio dé¢l paliatyvios pagalbos paslaugy, ir (ar)
psichologo ar gydytojo psichiatro konsultacijg.

16. Pacienta, kuriam nustatyta gaubtinés Zarnos piktybinio naviko ar tiesiosios zarnos
piktybinio naviko diagnozé, gydo gydytojas chirurgas, gydytojas abdominalinis chirurgas,
gydytojas onkologas chemoterapeutas ir (ar) gydytojas onkologas radioterapeutas, turintys licencija
teikti atitinkamas asmens sveikatos prieziiros paslaugas, pagal DGS komandos sudarytg
diagnostikos ir gydymo plana.

17. Biologiné terapija pacientui skiriama vadovaujantis biologinés terapijos skyrimg
reglamentuojanciais teisés aktais. Centralizuotai apmokami vaistiniai preparatai skiriami pagal
Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty sarase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. rugpjucio 28 d. jsakymu Nr. V-910 , D¢l Centralizuotai apmokamy
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraSo patvirtinimo”, nurodytas vaistinio
preparato skyrimo salygas.

18. Pacientui gali buti taikomas kitoks nei nurodytas Aprase gydymas, kai pacientas
dalyvauja klinikiniuose tyrimuose.

) PIRMASIS SKIRSNIS
GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO GYDYMAS

19. Gaubtinés Zarnos piktybinio naviko chirurginio gydymo principai:

19.1. piktybinis navikas Salinamas pla¢iai su pasaitu, perriSant maitinancias pagrindines
kraujagysles ties iStekéjimu i pagrindinés kraujagyslés, su fascijomis;

19.2. jei prie piktybinio naviko prigludgs gretimas organas ar navikas §j organg perrauges
(gimda, makstis, $lapimo piislé, plonosios Zarnos), jis Salinamas (ar rezekuojamas) kartu su naviku;

19.3. anastomoz¢ formuojama rankomis arba mechaniniais siuvimo aparatais;
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19.4. esant sinchroniniam navikui ar daugybinei polipozei, tikslinga subtotaliné kolektomija
bei ileorektoanastomozé;

19.5. esant daugybinéms metastazéms kepenyse, gali biti atlickama paliatyvaus pobiidzio
rezekciné Zzarny operacija siekiant iSvengti kraujavimo, Zzarny nepracinamumo ar zarnos
perforacijos. Esant pavienéms metastazéms kepenyse, galimos sinchroninés rezekcinés zarny ir
kepeny operacijos arba i§ pradziy atlickama Zzarnos rezekcija, o po chemoterapinio gydymo
rezekuojamos kepenys;

19.6. standartinis gaubtinés Zarnos piktybinio naviko gydymas yra radikali operacija;

19.7. vietiné ekscizija (endoskopu atliekant transanalinj endoskopinj naviko paSalinimg ar
operuojant) galima esant pT1G1-G2 ir nesant nepalankiy histologiniy pozymiy (pumpuravimosi,
limfovaskulinés invazijos pozymiy). Pacientui turi biiti paaiSkinta metastaziy storosios Zarnos
pasaite ir sisteminio iSplitimo rizika bei galima rezekcinés operacijos rizika.

20. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko gydymas atsizvelgiant j ligos stadija pagal
Tarptauting piktybiniy naviky klasifikacijg TNM (8-3j3 versija):

20.1. | stadija (TINOMO, T2NOMO) ar I1A stadija (T3NOMO — mazos rizikos grupé) — tik
chirurginis gydymo metodas;

20.2. 11B stadija (TANOMO) — chirurginis ir chemoterapinis pooperacinis gydymas;

20.3. 11l stadija (bet koks T N1-2 MOQ) — chirurginis ir chemoterapinis pooperacinis
gydymas;

20.4. sergant IV stadijos liga, galimos rezekcinio pobiidzio operacijos, stomos, apeinamosios
anastomozes bei sisteminé ar lokoregionaling (sriting) terapija.

21. Gydytojas, gydes gaubtinés zarnos piktybinj navikg chirurginiu biidu, ApraSo 6 priede
nurodytg informacijg pateikia formoje Nr. 003-3/a ,,Chirurginés operacijos protokolas®, nurodytoje
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakyme Nr. 515 ,,Dé¢l
sveikatos priezitros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos 1 priede ,,Privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy, pildomy sveikatos prieziiiros jstaigose, sarasas
ir saugojimo terminai‘ (toliau — forma Nr. 003-3/a ,,Chirurginés operacijos protokolas®).

22. Gaubtinés zarnos piktybiniam navikui gydyti spindulinis gydymas neskiriamas, iSskyrus
atvejus, kai sprendimas priimamas individuliam pacientui.

23. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko adjuvantinés chemoterapijos skyrimo tvarka:

23.1. po radikalios pirminio piktybinio naviko paSalinimo operacijos nustacius ligos I stadijg
(pT1-2 pNO) adjuvantis chemoterapinis gydymas neskiriamas;

23.2. po radikalios pirminio naviko paSalinimo operacijos ligos atsinaujinimo rizika yra
didel¢, jei yra bent vienas i §iy rizikos veiksniy:

23.2.1. pasalinta ir iStirta < 12 limfmazgiy;

23.2.2. blogai diferencijuotas piktybinis navikas (G3—-G4);

23.2.3. nustatyta kraujagysliy, limfagysliy ar perineuriné invazija;

23.2.4. piktybinis navikas T4 arba navikas, perforaves zarng ar sukéles zarnos obstrukcija;

23.3. po radikalios pirminio piktybinio naviko pasalinimo operacijos nustacius II stadija:

23.3.1. pT3, NO, néra didelés rizikos veiksniy, nustatytas mikrosatelity nestabilumas —
adjuvantinis gydymas neskiriamas;

23.3.2. pT3, NO, yra didelés rizikos veiksniy — apsvarstoma d¢l adjuvantinés chemoterapijos
fluoropirimidinais tikslingumo;

23.3.3. pT4, NO adjuvantiné chemoterapija fluoropirimidinais ar jy deriniu su oksaliplatina.

23.4. po radikalios pirminio naviko pasalinimo operacijos nustacius III stadijg (bet koks T,
N1-2) rekomenduojama chemoterapija oksaliplatinos ir fluoropirimidiny deriniu arba monoterapija
fluoropirimidinais.
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24. Jei navikas yra lokaliai iSplites, radiologiskai atitinka ¢T4b (perauga j gretimus organus),
pries operacija galima skirti neoadjuvanting chemoterapija oksaliplatinos ir fluoropirimidiny
deriniu.

25. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko adjuvantinés chemoterapijos schemos pateiktos
AprasSo 7 priede.

ANTRASIS SKIRSNIS
TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO GYDYMAS

26. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko chirurginio gydymo principai:

26.1. 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;

26.2. A.mesenterica inferior nuriSama Zemiau a. colica sin. atsiSakojimo arba nuriSamas a.
mesenterica inf. kamienas 1-2 cm nuo aortos;

26.3. identifikuojami bei i§saugomi hipogastriniai nervai;

26.4. pjuvio atstumas distaliau naviko, esancio apatinéje ir viduriné€je tiesiosios Zarnos
dalyje, turi biiti ne mazesnis kaip 1,5 cm, pjivio atstumas distaliau naviko, esanCio 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;

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

26.6. zarnyno vientisumg galima atkurti tik esant gerai zarnos kraujotakai, jei néra Zarny
tempimo;

26.7. tais atvejais, kai negalima atkurti Zarnyno vientisumo, formuojamos galinés
kolostomos;

26.8. kai piktybinis navikas yra apatiniame tiesiosios zarnos tre¢dalyje ir saugaus atstumo
rezekuojant distalia Kkryptimi negalima pasiekti, atlickama abdominoperinealiné rezekcija —
tiesiosios zarnos ekstirpacija formuojant dirbting iSangg;

26.9. atlikus visiskg mezorektumo eksizijg ir suformavus zemg jungtj, galima formuoti
apsauging ileostoma, kad sumazéty uzdegiminiy ir piilingy komplikacijy, besivystanciy dél sitliy
nelaikymo, grésmé.

27. Lokaliy recidyvy daznis po Apraso 26 punkte nurodyto gydymo siekia 0—10 proc.
Lokalus tiesiosios zarnos piktybinio naviko gydymas galimas esant ligos stadijai TINOMO. Vietiné
ekscizija (endoskopu, atlieckant transanalinj endoskopinj naviko paSalinimg ar operuojant) galima
esant pT1G1 ir nesant nepalankiy histologiniy pozymiy (pumpuravimosi, limfovaskulinés invazijos
pozymiy), pacientui turi biiti paaiskinta metastaziy tiesiosios Zarnos pasaite ir sisteminio iSplitimo
rizika bei galima rezekcinés operacijos rizika.

28. Lokalus tiesiosios zarnos piktybinio naviko gydymas:

28.1. chirurginis:

28.1.1. transanalin¢ lokali ekscizija;

28.1.2. transanalinis endoskopinis naviko pasalinimas;

28.2. ertminis spindulinis gydymas.

29. Pooperacinis mirtingumas gali siekti iki 4,5 proc., komplikacijy daznis — iki 30 proc.

30. Lokalaus tiesiosios zarnos vézio recidyvo chirurginio gydymo efektyvumas priklauso
nuo ankstesnés operacijos pobiidzio, ankstesnés adjuvantinés terapijos pobiidzio, tiesiosios Zarnos
vezio recidyvo dydzio bei lokalizacijos.

31. Operuojant tiesiosios zarnos piktybinio naviko lokaly recidyva, prireikus Salinami arba
rezekuojami greta esantys organai (gimda, makstis, Slapimo puslé, $lapimtakiai, dubens kaulinés
struktiiros).
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32. Esant tolimosioms metastazéms, pla¢iam kauliniy dubens sienelés struktiiry pazeidimui
ar klubiniy veny jtraukimui Sios operacijos kontraindikuotinos.

33. Jeigu prie§ operacija nustatoma, kad vietinio recidyvo radikaliai paSalinti nepavyks,
radikali operacija kontraindikuotina.

34. Esant kolovaginalinéms, kolovezikalinéms fistuléms indikuotinas stomy formavimas.

35. Kombinuotas lokaliy recidyvy gydymas:

35.1. ikioperacinis chemospindulinis gydymas;

35.2. agresyvus chirurginis gydymas;

35.3. chemoterapija su biologine terapija ar be jos.

36. 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 biiklei galima citoredukciné operacija ir HIPEC.

37. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko gydymas, atsizvelgiant j stadija pagal Tarptautinés
piktybiniy naviky klasifikacijos TNM 8-3jg versija:

37.1. esant T1GI1, mazesnj nei 3 cm dydzio piktybinj navikg galima gydyti lokaliai —
ekscizija;

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

37.3. esant T3, T4 piktybiniam navikui tiesiosios zarnos vidurinéje apatinéje dalyje (iki 11
cm atstumu nuo anus), 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.

38. Gydytojas, chirurginiu biidu gydgs tiesiosios Zarnos piktybinj navika, Apraso 8 priede
nurodytg informacija pateikia formoje Nr. 003-3/a ,,Chirurginés operacijos protokolas®.

39. Tiesiosios zarnos piktybiniam navikui gydyti taikomas iSorinis spindulinis gydymas.
ISorinio spindulinio gydymo reikalavimai pateikti Apraso 9 priede.

40. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko adjuvantinis gydymas:

40.1. adjuvantinis gydymas skiriamas II ir III stadijos tiesiosios zarnos adenokarcinoma
sergantiems pacientams;

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

40.3. gydymas skiriamas (ar tesiamas, jei buvo pradétas iki operacijos) po tiesiosios zarnos
piktybinio naviko pasalinimo operacijos praé¢jus ne daugiau kaip 4—6 sav.

41. Pacientams, kuriems pooperaciniu periodu histologiskai nustatoma Il arba Il stadija),
tikslinga pooperaciné chemoterapija.

42. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko chemospindulinio gydymo ir adjuvantinés
chemoterapijos schemos pateiktos §io Apraso 10 priede.

. TRECIASIS SKIRSNIS
ISPLITUSIO GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR TIESIOSIOS ZARNOS
PIKTYBINIO NAVIKO (METASTAZIU) GYDYMAS

43. Ligos recidyvas ir metastazés gydomos SOPT SPJ.

44. Metastaziy kepenyse gydymas:

44.1. pacientams, kuriems atlikta radikali chirurginé operacija ir 3 mety laikotarpiu po
operacijos atsiranda ligos recidyvas ar metastazés, rekomenduojama apie 6 mén. trukmes
perioperaciné chemoterapija;

44.2. esant solitariniy metastaziy vienoje kepeny skiltyje, indikuotinos kepeny rezekcinio
pobudzio operacijos. Jei solitariniy metastaziy randama abiejose kepeny skiltyse, tikslinga
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ikioperaciné chemoterapija (pagal FOLFOX ar FOLFIRI schemas), gali biiti skiriama biologiné
terapija;

44 3. piktybiniam navikui regresavus, atlickamos rezekcinés kepeny operacijos, kurios gali
biiti derinamos su metastaziy sunaikinimu naudojant ADTA arba gali biiti atlieckama vienos kepeny
skilties rezekcija, o kitoje skiltyje atlickama metastaziy ekscizija.

44 4. Alternatyvus metastaziy kepenyse gydymas:

44.4.1. kepeny rezekcija ir chemoterapija, vaistinius preparatus leidziant | kepeny arterija ar
V. portae;

44.4.2. chemoembolizacija;

44.4.3. krioterapija;

44.4.4. fotokoaguliacija lazeriu;

44.4.5. abliacija auksto daznio radijo bangomis;

44.4.6. lokali etanolio alkoholio injekcija.

45. Metastaziy plauciuose gydymas:

45.1. solitarinés metastazés plauciuose gali biiti gydomos atliekant rezekcines plauciy
operacijas, kuriy tikslas — paSalinti metastazes taip, kad pjuvio krastai eity per sveikus audinius,
arba abliacija aukSto daznio radijo bangomis. Tokia operacija galima, tik jei pirminio vézio
rezekcija yra radikali (atitinka RO);

45.2. nesant galimybés atlikti rezekcine plauciy operacija, galima abliaciné procediira;

45.3. specifiniais atvejais galima lokali spinduliné terapija.

46. Pilvaplévés karcinomatozés gydymas:

46.1. paliatyvioji chemoterapija ir paliatyviosios operacijos: apeinamyjy anastomoziy
suformavimas, stentavimas;

46.2. esant ascitui, indikuotina punkcija bei ascito drenazas; punkcijos metu j C. peritonei
galima suleisti chemopreparaty;

46.3. galima citoredukciné operacija ir HIPEC.

47. Pagrindiniai iSplitusio gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio
naviko chemoterapijos principai:

47.1. Gydymo taktika priklauso nuo ligos iSplitimo. Pagal ligos iSplitima:

47.1.1. jei yra rezektabiliy kepeny ir (ar) plauciy metastaziy, pagrindinis gydymo tikslas —
pasalinti metastazes ir pirminj navika; galima ir perioperaciné ar pooperaciné chemoterapija;

47.1.2. jei yra abejotino rezektabilumo ar nerezektabiliy kepeny ir (ar) plauciy metastaziy,
bet po sisteminio gydymo galinCiy tapti rezektabiliomis, rekomenduojama skirti 2—-3 mén.
chemoterapija su biologine terapija ar be biologinés terapijos, po to, jei jmanoma, operuoti. Po
operacijos tgsiama chemoterapija. Metastazes reikia operuoti i§ karto, kai tik jos tampa
rezektabilios. Skiriant sistemin; gydyma prie§ planuojama operacija kontroliniai gydymo
veiksminguma rodantys tyrimai turi buti atliekami kas 2—3 mén. Rekomenduojama perioperacinio
sisteminio gydymo trukmé — 6 mén.;

47.1.3. jei nustatytos daugybinés metastazés, rekomenduojama skirti paliatyviaja
chemoterapija su biologine terapija ar be biologinés terapijos. Jos intensyvumas turéty biiti
pasirenkamas jvertinus paciento funkcing biiklg, gretutines ligas ir naviko sukeltus simptomus;

47.1.4. jei yra nustatytos metastazés tik pilvapléveje, svarstoma dél operacijos su HIPEC
tikslingumo.

47.2. Metastazavusia storosios zarnos adenokarcinoma sergantiems pacientams skiriama
chemoterapija tik fluorpirimidinais arba jy deriniu su oksaliplatina ir (ar) irinotekanu. Kartu su
chemoterapija gali baiti skiriama biologiné terapija angiogenezés inhibitoriais ar antiEGFR terapija
(pastaroji — tik nustacius laukinio tipo RAS geng). Sisteminio gydymo intensyvumg parenka
gydytojy konsiliumas.

47.3. Pirminj naviko zidinj rekomenduojama Salinti:
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47.3.1. jei yra ryskis jo salygoti simptomai (kraujavimas, obstrukcija — dalin¢ ar visiska);

47.3.2. jei planuojamas geros funkcinés buklés pacienty radikalus metastazinés ligos
gydymas.

47.4. Chemoterapijos efektyvumas vertinamas kas 2—3 mén. vadovaujantis RECIST 1.1
kriterijais ir vézio zymeny (CEA ir (ar) GI 19-9, jei jie informatyvis), pokyciu.

47.5. Chemoterapijos trukmé gali buti fiksuota (3—6 mén.) arba gydymas gali biiti tesiamas
iki ligos progresavimo ar netoleruotiny Salutiniy poveikiy pasireiskimo.

47.6. Esant gretutinei patologijai ar pasireiskus III-IV laipsnio vaisty Salutiniams
poveikiams galima chemopreparaty doziy redukcija.

48. I8plitusio gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios Zarnos piktybinio naviko
chemoterapijos schemos pateiktos Apraso 11 priede.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
ATSITIKTINAI APTIKTAS GAUBTINES ZARNOS NAVIKAS IR TIESIOSIOS ZARNOS
NAVIKAS

49. SP], kurioje teikiant asmens sveikatos prieziliros paslaugas pacientui atsitiktinai
aptinkamas gaubtinés Zarnos navikas ar tiesiosios Zarnos navikas, kurie gali biti piktybiniai,
organizuoja paciento iStyrimg ApraSo II skyriuje nustatyta tvarka.

IV SKYRIUS
PASVEIKIMO AR LIGOS REMISIJOS KRITERIJAI

50. Kriterijai, pagal kuriuos nustatoma paciento pasveikimo ar ligos remisijos tikimybé:

50.1. chirurginio gydymo radikalumo Kriterijai:

50.1.1. RO — mikroskopiskai radikali operacija (neliko navikinés ligos);

50.1.2. R1 — tiriant mikroskopu aptinkamos navikinés strukttros (mikroskopiSkai neradikali
operacija);

50.1.3. R2 — makroskopiskai pastebimas naviko likutis.

50.2. atsako ] konservatyvy gydyma veiksmingumo kriterijai:

50.2.1. visiskas naviko iSnykimas;

50.2.2. dalinis naviko iSnykimas (naviko Zzidiniy skersmeny suma pagal RECIST 1.1
kriterijus sumazéjo 30 proc. ar daugiau);

50.2.3. stabili liga;

50.2.4. ligos progresavimas gydymo metu.

V SKYRIUS
LIGOS EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA

51. Ilgalaikis paciento sveikatos biiklés stebéjimas vykdomas Ilgalaikio pacienty, serganciy
letinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-288 , D¢l Ilgalaikio pacienty,
serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, nustatyta
tvarka.

52. Paciento sveikatos biiklés patikrinimo metu gali biti atlickamas CEA tyrimas, jei CEA
tyrimo rodikliai buvo padidéj¢ pries operacija ir sumazejo iSoperavus navika.

Kolonoskopija atlickama praéjus 1 metams po operacijos ir kartojama kasmet, jei pirmos
kolonoskopijos metu diagnozuoti polipai. Jei polipai nediagnozuoti — kolonoskopija atlickama vieng
karta per 3 metus.
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D¢l radiologinio (-iy) tyrimo (-y) tikslingumo sprendziama individualiai.
53. Praéjus 5 metams po operacijos ligos atsinaujinimo rizika minimali, prireikus pacientai
toliau prizitirimi Seimos gydytojo.




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir tiesiosios
zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir
gydymo tvarkos apraso

1 priedas

KOLONOSKOPIJOS ATLIKIMO INDIKACIJOS, ZARNYNO PARUOSIMO
KOLONOSKOPIJAI, KOLONOSKOPIJOS ATLIKIMO, IVERTINIMO IR APRASYMO
KOKYBES REIKALAVIMAI

1. Kolonoskopijos indikacijos:

1.1. atlikus radiologinj (-ius) tyrimg (-us) jtariama storosios Zarnos patologija;

1.2. neaiski kraujavimo j virS§kinimo trakta priezastis: hematochezé, melena (po atlikto
virSutinés virskinimo trakto endoskopinio tyrimo prieZastis lieka neaiSki);

1.3. teigiamas slapto kraujo iSmatose tyrimas (iFOBT);

1.4. neaiski gelezies deficitinés anemijos priezastis;

1.5. kliniSkai reikSmingas, neaiskios priezasties létinis viduriavimas;

1.6. opinio kolito diagnozei ir iSplitimui patvirtinti;

1.7. Krono ligos diagnozei patvirtinti;

1.8. uzsiteses létinis apatinés pilvo dalies skausmas, létinis viduriy uzkietéjimas, pilvo
putimas;

1.9. kai reikia atlikti kontroling kolonoskopija:

1.9.1. jei Zarnynas kolonoskopijai buvo paruostas nekokybiSkai;

1.9.2. jei zarnynas kolonoskopijai buvo paruostas kokybiskai ir pacientas, atlikus
kolonoskopija, priskiriamas didelés rizikos grupei (t. y. polipo (adenomos) dydis > 10 mm arba yra
didelio laipsnio displazija arba vilioziné adenoma arba yra 3 ir daugiau adenomy arba dantytojo
polipo dydis > 10 mm arba yra jo displazija) — kontroliné¢ kolonoskopija atlieckama po 3 mety. Jei
po 3 mety atlikus kolonoskopija pacientas priskiriamas didelés rizikos grupei, kontroliné
kolonoskopija atlickama vél po 3 mety, jeigu nepriskiriamas didelés rizikos grupei — po 5 mety;

1.9.3. jei zarnynas kolonoskopijai buvo paruostas kokybiskai ir pacientas, atlikus
kolonoskopija, néra priskiriamas didelés rizikos grupei ir pacientams, kuriems nebuvo diagnozuotas
gaubtinés zarnos piktybinis navikas ar tiesiosios zarnos piktybinis navikas, kontroliné
kolonoskopija atlickama po 10 mety;

1.9.4. po gaubtinés ar tiesiosios zarnoS piktybinio naviko gydymo — pra¢jus 1 metams po
naviko pasalinimo. Jei atlikus kolonoskopija pakitimy nerandama — kolonoskopija atliekama po 3
mety, jei ir vél nerandama — po 5 mety;

1.9.5. jei prie§ chirurginj gydyma dél naviko stenozés kolonoskopijos metu nepavyko
nuodugniai (iki aklosios Zarnos) apZzitréti storosios zarnos, kolonoskopija kartojama praéjus 3—6
meén. po operacijos;

1.9.6. pacientams, sergantiems opiniu kolitu, kontroliné kolonoskopija atlickama po 8 mety
nuo diagnozés nustatymo:

1.9.6.1. jei pacientui nustatomi didelés rizikos poZymiai (storosios Zarnos striktiira arba
displazija diagnozuota per paskutinius 5 metus, pirminis sklerozuojantis cholangitas, pankolitas su
aktyvaus sunkaus uzdegimo pozymiais), kontroliné kolonoskopija atliekama kasmet;

1.9.6.2. jei pacientui nustatomi vidutinés rizikos poZymiai (pankolitas, lengvo ar vidutinio
sunkumo uzdegimas, pouzdegiminiai polipai, anamnez¢je gaubtinés ir tiesiosios Zarnos naviko
diagnoz¢ paciento pirmos kartos artimiesiems iki 50 mety ir véliau), kontroliné kolonoskopija
atliekama kas 2—3 metai;
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1.9.6.3. jei pacientas nepriskiriamas vidutinés ar didelés rizikos grupei, kontroliné
kolonoskopija atlieckama po 5 mety;

1.9.7. pacientams, sergantiems Krono liga (kai storosios Zarnos pazeidimas > 1/3 ilgio),
kontroliné kolonoskopija atlickama 1.9.6 papunktyje nustatyta tvarka;

1.10. kai operacijos metu reikia patikslinti patologijos lokalizacija;

1.11. kai endoskopisSkai reikia stabdyti kraujavima;

1.12. kai kolonoskopijos metu reikia pasalinti polipg (-us);

1.13. kai reikia jvertinti pooperacing anastomoze;

1.14. kai tuo paciu metu atlickamas endoskopinis ir chirurginis gydymas;

1.15. kai reikia jvertinti ir gydyti pooperacines komplikacijas;

1.16. kai yra storosios zarnos dekompresija esant iminiam storosios zarnos issiplétimui arba
riestinés zarnos uzsisukimui;

1.17. storosios zarnos susiauréjimo (pvz., anastomozes vietose) balioniniam plétimui atlikti;

1.18. simptominiam (paliatyviam) storosios Zarnos stenozuojanfiam ar Kraujuojanc¢iam
navikui gydyti (stentavimas, kraujavimo stabdymas);

1.19. naviko lokalizacijai zymeéti,

1.20. esant kitoms nei $iy reikalavimy 1.1-1.19 papunkc¢iuose nurodytos indikacijoms, jei
atlikti kolonoskopija paskiria gydytojas specialistas.

2. Storojo zarnyno paruosimas kolonoskopijai:

2.1. Pacientui paaiskinama tinkamo storojo zarnyno paruoS$imo kolonoskopijai svarba. Visg
reikalingg informacija apie Zarnyno paruoSimg kolonoskopijai pacientui suteikia gydytojas,
siunc¢iantis pacientg atlikti kolonoskopijos. Pacientui jteikiamas informacinis lapelis.

2.2. Storojo zarnyno paruoSimo kolonoskopijai buidas pacientui parenkamas individualiai
(pvz., esant viduriy uZzkiet¢jimui, sergant cukriniu diabetu jis turéty biti intensyvesnis ir
nestandartinis).

2.3. 1-3 dienas iki tyrimo pacientui skiriama mazai skaiduly turinti dieta.

2.4. Jei kolonoskopija atliekama ryte (8—12 val.), tirpalai, skirti zarnynui paruosti, geriami
dieng pries tyrima (svarbu, kad paskutinis zarnynui paruosti skirto tirpalo kiekis bty suvartotas
likus kuo maziau laiko iki kolonoskopijos atlikimo).

2.5. Jei kolonoskopija atliekama per pietus (12—15 val.), taikomas dalijamasis paruo§imo
biidas — pusé tirpalo kiekio, skirto storajam zarnynui paruosti, iSgeriama dieng prieS tyrimg vakare,
pus¢ — tyrimo dieng anksti ryte ir baigiama gerti likus 4 valandoms iki kolonoskopijos atlikimo
pradzios.

2.6. Jei kolonoskopija yra atlickama po piety ar vakare (15-20 val.), visa kieki zarnynui
paruosti skirto tirpalo galima iSgerti tyrimo diena.

3. Kolonoskopinio tyrimo kokybés rodikliai:

3.1. Zarnyno paruo$imas kolonoskopijai vertinamas pagal Bostono Zarnyno paruo$imo
kokybés jvertinimo skalg. Zarnynas paruostas kokybiskai, jei Zarnyno paruosimas kolonoskopijai
jvertintas ne maziau kaip 6 balais.

3.2. Atlieckama nuodugni kolonoskopija, kurios metu turi buti atlikta aklosios Zarnos ir
distalinés klubinés Zarnos apzitra (jei néra ryskios spindZio stenozés naviku ar kity objektyviy
priezasciy).

3.3. Kolonoskopijos atlikimo laikas (kolonoskopo iStraukimo i§ aklosios Zarnos iki i§angés
laikas) — ne trumpiau kaip 6 min. | §j laika nejskai¢iuojamas zarnoje likusio turinio plovimas ir
i8siurbimas, polipektomijos ir biopsijy atlikimo laikas.

3.4. Gydytojas, atliekantis kolonoskopijas, 25 proc. tiriamy vyresniy kaip 50 mety pacienty
turi diagnozuoti bent vieng adenoma. Sj rodiklj skai¢iuoja ir stebi asmens sveikatos priezitiros
istaiga, kurioje dirba gydytojas, atliekantis kolonoskopija.
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3.5. Kolonoskopijos metu jvykusi komplikacija registruojama ir apraSsoma formoje Nr. 025/a
,<Ambulatorinés asmens sveikatos istorija“, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir
kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*, arba formoje
Nr. 003/a ,,Gydymo stacionare ligos istorija®, nurodytoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakyme Nr. 515 ,,D¢l sveikatos priezitiros jstaigy veiklos
apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®.

4. Kolonoskopijos metu atlickamy priesnavikiniy ir ankstyvy maligniniy polipy gydymo
metodika ir rekomenduojami gydymo radikalumo kriterijai pateikti 1 ir 2 schemose.

5. Kolonoskopijos metu diagnozuoti polipai Salinami ambulatoriSkai arba stacionare.

6. Jei kolonoskopijos metu buvo paSalintas maligninis polipas su kojyte, invazijos gylis
vertinamas pagal Haggitt skale:

6.1. esant Haggitt 0-2 lygiui ir endoskopiskai radikaliai pasalinus polipa, tolesnis chirurginis
gydymas neindikuotinas;

6.2. esant Haggitt 4 lygiui indikuotinas tolesnis chirurginis gydymas;

6.3. esant Haggitt 3 lygiui (metastazavimo | limfmazgius rizika 6,2-8,0 proc.), dél
papildomo chirurginio gydymo tikslingumo sprendzia DGS komanda, atsizvelgdama j kity tyrimy
duomenis;

6.4. papildomas chirurginis gydymas reikalingas, jei navikas yra vertikaliame rezekcijos
kraste.

7. Radus storosios Zarnos patologiniy pakitimy (navikas, polipas ar kt.), imama biopsiné
medziaga arba siun¢iamas tirti kolonoskopijos metu pasalintas polipas. Pasalintas polipas gali biiti
nesiun¢iamas tirti histologiskai, jeigu atlickant kolonoskopijg didelés raiskos kolonoskopu su optine
chromoendoskopija nustatomi tipisSki hiperplastinio polipo (pvz., NICE 1) ar adenomos be
malignizacijos pozymiai (pvz., NICE 2).

8. Kolonoskopijos aprasyme nurodoma:

8.1. tyrimas atliktas su intravenine nejautra ar be jos;

8.2. ar kolonoskopijos metu apzitréta akloji Zarna ir galiné klubinés zarnos dalis, jeigu ne —
nurodomos priezastys, kod¢l neapzitréta;

8.3. storojo zarnyno paruoSimo kolonoskopijai jvertinimas pagal Bostono Zarnyno
paruosimo kokybés jvertinimo skale;

8.4. kolonoskopijos trukmé (min.);

8.5. kolonoskopijos metu nustatyti radiniai:

8.5.1. diagnozavus polipa — jo dydis milimetrais ir morfologija pagal Paryziaus klasifikacija
(1 lentele);

8.5.2. patologijos lokalizacija — atstumas nuo iSeinamosios angos (cm) (jei patologija yra
tiesiojoje zarnoje) arba nurodomas zarnos segmentas (jei patologija ne tiesiojoje Zarnoje);

8.6. jei buvo Salinamas polipas — polipo Salinimo metodas (pagal 2 schemg);

8.7. ar kolonoskopijos metu paimta biopsiné medziaga. Jei kolonoskopijos metu biopsiné
medziaga paimta i§ keliy polipy ar kity pakitimy, nurodoma tiksli biopsinés medziagos paémimo
vieta (-os), sunumeruojami biopsinés medziagos éminiai ir tie patys numeriai nurodomi formoje Nr.
014-1-1/a ,Siuntimas atlikti patologijos tyrima®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,.Dél privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*;

8.8. kolonoskopijos i§vada (trumpas tyrimo apibendrinimas), prireikus, rekomenduojama
kontroliné kolonoskopija.



1 schema. Kolonoskopijos metu atlickamo maligninio polipo (be kojytés) endoskopinio pasalinimo
apimties kriterijai ir veiksniai, lemiantys tolesnio chirurginio gydymo indikacijas.

Maligninis polipas
(be kojytés sessile)

Atlikta endoskopiné polipektomija:
vienmomentiné EMR (en block) viso |
polipo iki 20 mm dydzio

[Néra naviko
pumpuravimosi

gydymas
nereikalingas.
Kontrolé.

Mazos rizikos T1
navikas: papildomas

Karcinoma in situ
Intramukoziné T1lsml T1sm2-3 T1
karcinoma
Radikalus G1-G2 naviko Didele G3 naviko
pasalinimas: diferenciacija metastazavimo | diferenciacija
kolonoskopiné Submukoziné invazija gltgfrrzlzzgellgsilcgz)zrﬁ %‘ig;;;(;zingoo o
—kontrolé kaip 1 iki 1000 : S H
kontrolé kaip ir po | ki 1000 GRS QyCyTas || (vre Fonfoaskuling
adenomos Rezekcijos krastas > 1 | Jivazia
pasalinimo mm nuo naviko Vertikalus

rezekcijos krastas
nejvertinamas arba
iki 1 mm

Yra naviko
pumpuravimasis

Bitinas papildomas
chirurginis gydymas




2 schema. Endoskopiniai storosios zarnos polipy Salinimo buidai pagal jy dydj ir forma.

PavirSinis
kolorektalinis
polipas
1
| |
Sessile arba .
plokscias Su kojyte
| |

| Dydis>10mm | _ _
Labai maZzas _ Mazas 6-9 mm Polipo galvps S:Iydls <
" <5mm Salta enoskopiné 20 mm ir kojytés storis

Salta endoskopine polipektomija kilpa, Didelés raiskos - — <10 mm
[Karsta endoskopiné

polipektomija kilpa,
Siekiant en block
radikalios) rezekcijos?!

Siekiant en block
radikalios) rezekcijos?

pazangus endoskopinis
jvertinimas dél galimos
pogleivio invazijos®

Invazijos | pogleivi néra

Jtariama invazija j

pogleivi

polipektomija kilpal®

Polipo galvos dydis >
20 mm arba kojytés
storis > 10 mm

Vidutinio dydzio —10—
19 mm
arsSta endoskopiné
olipektomija“su
alima submukozine
injekcija

Didelis— 20 mm ir
daugiau

En block endoskopiné

oleivinés rezekcija

EMR) siekiant RO

rezekcijos®

EMR gabalais, jei en

block pasalinimas

nejmanomas ar

nesaugus

Salinimas III lygio

centre®

Itariama pavir§iné
pogleivio invazija’
cm distaliau
azeidimo turéty biiti
tliekamas tatuiravimas
Il lygio centre gydymo

arinkimas: EMR arba
ESD, arba chirurginis

Itariama gili pogleivio
invazija®
istaliau pazeidimo 3

m turéty biiti
tliekamas tatuiravimas

hirurginis gydymas®

arSta endoskopiné
olipektomija kilpa su
revencine inejekcine
r mechanine
emostaze pries
alinima

'Saltg polipektomija biopsinémis Znyplémis galima atlikti labai maziems polipams (< 3mm), Kai
Salta polipektomija kilpa yra techniskai sudétinga.
?Kai en block (vienu metu pasalinamas visas pazeidimas viename gabale) pagalinimas nejmanomas,
endoskopiné polipektomija gabalais turi biiti atlikta stengiantis, kad gabaly biity kuo maziau. Visa
pasalinta medziaga turéty biti pateikta iStirti.
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*Atlickama standartiné chromoendoskopija arba didelés raiskos endoskopinis tyrimas su optine
chromoendoskopija.

*Salta endoskopiné polipektomija gabalais gali biiti atlickama tada, kai yra vengtinas galimas gilusis
terminis pazeidimas, taciau jo efektyvumui pagrijsti reikalingi tolesni jrodymai.

*Imanoma, jei polipo dydis <25 mm ir jis yra tiesiojoje Zarnoje ir kairéje gaubtinés Zarnos puséje.
®Endoskopinis polipo 3alinimas III lygio centre, jei polipas didesnis kaip 40 mm, nepatogi
lokalizacija (ileocekalinis voztuvas, aplink apendikso anga, Salia anorektalinés jungties), pries tai
taikytas endoskopinis ir neradikalus pasalinimas, néra i$sikélimo pozymio po atliktos injekcijos |
pogleivi.

"Kudo Vi, Sano Illa.

8KudoVn, Sano I1Ib, NICE3, polipo morfologija: aiSkus apribotas jdubimas, iSopéjimas.
%Chirurginis gydymas reikalingas dél naviko pasalinimo ir dél limfodenektomijos.

99¢i yra popolipektominé kraujavimo rizika, vartojami antikoaguliantai ir antiagregantai, jeigu yra
koaguliopatija, individualiais atvejais galima taikyti prevencines hemostazines priemones.

1 lentelé. Kolonoskopijos metu nustatyty pavirSiniy pazeidimy morfologijos apibuidinimas pagal
ParyZiaus klasifikacija.

PavirSiniy pazeidimy formos tipai Klasifikavimas
Su kojyte Ip

Pusiau su kojyte Isp

Sessile: didesnis nei uzdary biopsiniy znypliy aukstis (> 2,5 mm) Is

Plokscias ir nezymiai pakiles: maZesnis nei uzdary biopsiniy znypliy aukstis | lla
(<2,5mm)

VisiSkai plokscias ir néra pakilimo vir§ gleivinés Ib

Nezymiai jdubes (iki 1,2 mm), palyginti su gleivine llc

ISopéjes (gylis > 1,2 mm), palyginti su gleivine 1




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
2 priedas

STOROSIOS ZARNOS BIOPSINES IR OPERACINES MEDZIAGOS ISTYRIMO
KOKYBES REIKALAVIMAI

1. Storosios Zarnos biopsing ir operaciné medziaga tyrimui paimama atlikus:

1.1. endoskoping biopsija;

1.2. polipektomija;

1.3. endoskopine gleivinés rezekcija (mukozektomija);

1.4. storosios Zarnos rezekcijg (del naviko ar kitos (nenavikinés, pvz., uzdegiminés Zarnyno
ligos) patologijos).

2. Histologiniam tyrimui siun¢iamos medziagos paruosimas:

2.1. medziagos paémimas:

2.1.1. jtariant navika, priklausomai nuo jo dydzio, imama ne maziau kaip po 2—3 bioptatus i$
skirtingy naviko sri¢iy. Nedidelis polipas kolonoskopo koaguliacinémis znyplémis gali buti
pasalintas visas. Bioptatai i§ skirtingy Zarnos segmenty dedami j skirtingai pazymétus konteinerius.
Bioptatai tvirtinami pogleiviu zemyn ant acetato juosty;

2.1.2. paimamas toks storosios zarnos gleivinés ir pogleivio kiekis, kurio pakakty
histologiniam ir imunohistocheminiam tyrimui atlikti. Imami gleivinés audinio gabaléliai turi biiti
3—4 mm plocio;

2.1.3. tirti siun¢iamos operacinés medziagos operaciniy pjiviy krastai specialiai pazymimi;

2.1.4. atliekama makrofotografija iki fiksacijos;

2.2. medziagos siuntimas:

2.2.1. paimta biopsiné medziaga (toliau — tiriamoji medziaga), sudéta ant acetato juosty, ir
(ar) operaciné medziaga (prie$ tai praplovus spindj) nedelsiant dedamos j pazymétg sandary
transportavimo indg su kambario temperatiiros 10 proc. neutraliu buferiniu formalino tirpalu arba
lygiaver¢iu neformalininiu fiksatoriumi (toliau — fiksatoriumi) santykiu 1:10. Stambiai operacinei
medziagai gali biiti naudojamas mazesnis nei nurodytas fiksatoriaus kiekis, tac¢iau biitina, kad
tirpalas visiSkai apsemty tiriamaja medziagg ir ji tirti biity pristatoma kuo grei¢iau (ta pacia dieng). |
fiksatoriy jdéti méginiai laikomi kambario temperatiiroje. Siunciant tirti kelis to paties paciento
meéginius (kai reikia pazyméti medziagg ir kai svarbu gauti atskirg patologijos i§vada), naudojamos
atskiros vidinés pakuotés;

2.2.2. transportavimo indams Zzyméti naudojama atspari skysCiams bei mechaniniams
veiksniams etiketé, uzpildyta patvariu rasikliu. Etiketéje nurodoma:

2.2.2.1. paciento pavardé ir vardas spausdintinémis raidémis, asmens kodas;

2.2.2.2. tyrimg siuncian¢ios asmens sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas;

2.2.2.3. siunCiant tirti kelis to paties paciento méginius, nurodomas atskiro indo numeris;

2.2.3. tirilamoji medZiaga detaliai aprasoma siuntimo tirti blanke (pateikiami svarbiausi
klinikiniai duomenys, endoskopinio vaizdo apraSymas, nurodant gleivinés pokycius, dariniy
lokalizacija, dydj, forma ir kt.). Jei jtariama amiloido depozicija, biitina tai pazyméti klinikinéje
diagnozeéje;

2.2.4. infekuota tuberkuliozés mikobakterija, zmogaus imunodeficito virusu, hepatito C
virusu, hepatito B virusu ar kt. infekciniy ligy sukeléjais tiriamoji medZziaga siunciama pazyméta
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specialia zyma ,,INFEKCIJOS PAVOJUS!®, kuria zenklinamos vidiné ir iSoriné pakuotés bei
siuntimo tirti blankas;

2.2.5. tirilamoji medziaga tirti transportuojama ta pacig dieng arba kitos dienos ryte, bet ne
véliau kaip per 24 valandas;

2.2.6. siunciant tiriamaja medziaga patologijai istirti, pildoma popieriné¢ ar elektroniné
forma Nr. 014-1-1/a ,Siuntimas atlikti patologijos tyrimg®, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* (toliau — forma Nr. 014-1-1/a). Uzpildyta elektroniné siuntimo forma atspausdinama,
pasiraSoma ir siun¢iama kartu su tiriamaja medZiaga;

2.2.7. jei storosios zarnos biopsiné¢ medziaga siunciama pagal Storosios zarnos veézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programg, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu Nr. V-508 ,.Dé¢l Storosios Zarnos veézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*, formos Nr. 014-1-1/a virSutiniame
deSiniajame kampe didziosiomis raidémis paraSomas Zodis ,,PROGRAMA*.

3. Storosios zarnos naviky makroskopinio iStyrimas:

3.1. endoskopinés storosios Zarnos biopsijos medziagos:

3.1.1. makroskopinio tyrimo aprase nurodomas audinio bioptaty skaicius, dydis;

3.1.2. mikroskopiniam tyrimui paimama visa medziaga;

3.2. polipektomijos medziagos:

3.2.1. makroskopinio tyrimo aprase nurodomas polipinio darinio dydis (3 matmenys) (jei
darinys fragmentuotas — bendras fragmenty dydis), apibtidinama darinio forma ir pagrindas (platus,
su kojyte), kojytés ilgis ir skersmuo (jei ji yra), pavirSius (lygus, gruoblétas, skiltétas, kt.), audinio
konsistencija (elastingas, trapus, kt.), spalva;

3.2.2. dazais pazymimas rezekcijos krastas (jei jis identifikuojamas);

3.2.3. mikroskopiniam tyrimui paimama visa medziaga;

3.3. endoskopinés gleivines rezekcijos (mukozektomijos) medziagos:

3.3.1. makroskopinio tyrimo aprase nurodomas gleivinés fragmento dydis (3 matmenys) (jei
darinys submukozinis — darinio dydis bei dengiancio gleivinés lopo dydis), apibuidinamas gleivinés
pavirSius (matomi dariniai, jy dydis, atstumas iki rezekcijos krasSto, spalva, forma, kt.), audinio
konsistencija (elastingas, trapus, kt.);

3.3.2. dazais pazymimas visas rezekcijos pjivio plotas;

3.3.3. mikroskopiniam tyrimui paimama visa medziaga prioritetg teikiant rezekcijos krasty
vizualizavimui;

3.4. storosios zarnos rezekcijos operacinés medziagos:

3.4.1. gautas histologinis objektas atveriamas (jei neatvertas prie§ tai) iSilginiu pjiviu
prieSingoje naviko puséje;

3.4.2. gauta nefiksuota zarna pritvirtinama smeigtukais prie kamstinés (ar analogiskos
medziagos) lentelés ir jdedama i 10 proc. neutralaus buferinio formalino tirpalg arba lygiavertj
neformalininj fiksatoriy 24 val. Tirpalas turi visiSkai apsemti fiksuojama objekta;

3.4.3. po fiksavimo, cirkuliaraus rezekcijos krastui (CRK) jvertinti Zarnos segmentas su
naviku Zymimas specialiu tuSu;

3.4.4. jei navikas (makroskopiskai) perauga gretimus organus, jie fiksuojami kartu 24 val.
(visi vamzdiniai organai atveriami i8ilgai, solidiniuose organuose padaromi 1-2 cm Zingsnio pjuviai
Ju nefragmentuojant);

3.4.5. aprasomi radiniai:

3.45.1. nurodoma, jei jtariama, kad objektas fiksuotas ne formalino tirpale arba
lygiaver¢iame neformalininiame fiksatoriuje;

3.4.5.2. nurodoma, ar histologinis objektas atvertas ir kaip tai atlikta;



3.4.5.3. histologinis objektas apibiidinamas (gleivinés fragmentas, Zzarnos sienelés
fragmentas, nurodant anatomines zarnos dalis, jei tai jmanoma);

3.4.5.4. matmenys (rezektato dydis, gretimy organy ar struktiry dydziai);

3.4.5.5. esant zarnos navikui, apraSoma jo charakteristika: skaiCius (jei navikai keli),
lokalizacija (plonoji zarna, storoji zarna: akloji, gaubtin¢ (kylancioji, kepeny linkis, skersiné,
bluznies linkis, nusileidzian¢ioji, riestiné) ar tiesioji), dydis ir storis (trys matmenys), forma
(plokscias, egzofitas, endofitas), iSopéjimas, spalva, konsistencija, invazijos lygis, santykis su
seroza, atstumas nuo proksimalinio, distalinio, cirkuliaraus (tiesiojoje zarnoje) ar pasaito rezekcijos
pjuviy;

3.4.5.6. nenavikinés gleivinés vaizdas, jei nejprastas (polipai, hipertrofija, atrofija,
1Sopé¢jimai, spalva, divertikulai ir kt.), kiti patologiniai radiniai;

3.4.5.7. regioniniy limfmazgiy skaicius, dydis;

3.4.6. makroskopinio tyrimo metu paimami Sie reprezentatyviis audiniy fragmentai
histologiniam iStyrimui:

3.4.6.1. seiminés adenomatozinés polipozés atveju imami 3 reprezentatyviis pjuviai i§ polipy
(jei polipai didesni nei 1 cm);

3.4.6.2. navikas supjaustomas 3-4 m storio pjuviais, histologiniam tyrimui paimama: 1
gabalélis, besiribojantis su aplinkine gleivine, ne maziau kaip 2 gabaléliai tikétinos didziausios
invazijos vietoje ir ne maziau kaip 1 gabalélis labiausiai tikétinoje pilvaplévés pazeidimo vietoje
(serozuotas pavirSius pazymimas dazais); i§ neinformatyviy nekrozés ploty audiniy fragmentai
neimami;

3.4.6.3. nenavikiné gleiviné (jei matomas iSop¢jimas, erozijos, hemoragijos, kiti pokyciai):
ne maziau kaip 2 gabaléliai 1§ kiekvieno pakitusio audinio; jei matomy poky¢iy néra, paimamas
vienas nepakitusios gleivinés gabalélis;

3.4.6.4. divertikuliozés atveju histologiniam iStyrimui imami 3 reprezentatyviis pjiviai i$
divertikuly ir 1 pjuvis i$ nepakitusios gleivinés;

3.4.6.5. proksimalinis ir distalinis pjiviai: po 1 statmeng operaciniam pjiviui artimiausig
navikui gabalélj, dazais pazymint rezekcijos krasta;

3.4.6.6. jei rezekcijos krasto audiniai nuo proksimalinio ir (ar) distalinio pjiivio atsiysti tirti
kaip atskiras objektas, medziaga mikroskopiniam iStyrimui paimama visa;

3.4.6.7. cirkuliarus rezekcijos krastas (tiesiosios Zarnos naviko atveju): atliekami iki 5 mm
storio pjuviai; histologiniam tyrimui imami pjiviai su giliausia naviko invazija ir arciausiai nuo
krasto esanciais naviko depozitais ir (ar) limfmazgiais;

3.4.6.8. gretimi organai (nesant naviko plitimo) — po 1 gabalél;;

3.4.6.9. gretimi organai (esant naviko plitimui) — ne maziau kaip 2 gabaléliai i§ tikétino
peraugimo vietos;

3.4.6.10. visi (ar ne maziau kaip 12) regioniniai limfmazgiai.

4. Storosios zarnos naviky mikroskopinis i§tyrimas:

4.1. ekscizinés biopsijos ir polipektomijos atveju mikroskopinio tyrimo dalyje apraSoma ir
iSvadoje nurodoma:

4.1.1. naviko histologinis tipas (aprasoma lasteliné sudétis, architekttiriniai pozymiai);

4.1.2. piktybinio naviko diferenciacijos laipsnis;

4.1.3. piktybinio naviko iSplitimas, invazijos gylis (gleiviné, pogleivis, raumeninis
sluoksnis);

4.1.4. naviko plitimas operacinio pjivio kraSte;

4.1.5. reikSmingi ligos prognozei faktoriai (intravaskuliné, perineuriné invazija, naviko
lasteliy pumpuravimasis;

4.1.6. polipo, kuriame nustatytas piktybinis navikas, tipas (pvz., tubulin¢ adenoma,
tubulovilioziné adenoma, tradiciné dantytoji adenoma, plokscia dantytoji adenoma ir kt.);
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4.1.7. kity nenavikiniy biikliy jvertinimas (infekcijos pozymiai, iSop¢jimas, uzdegiminés
zarnyno ligos, kiti navikai ir kt.);

4.2. jei atlickama storosios zarnos rezekcija, mikroskopinio tyrimo dalyje apraSoma ir
iSvadoje nurodoma:

4.2.1. naviko histologinis tipas (aprasoma lgsteliné sudétis, architektiiriniai pozymiai);

4.2.2. piktybinio naviko diferenciacijos laipsnis;

4.2.3. histologiniai mikrosatelity nestabilumo pozymiai (intraepiteliniai limfocitai,
perinavikiné limfociting infiltracija, naviko histologinis subtipas);

4.2.4. piktybinio naviko iSplitimas, jvertintas pagal Tarptauting piktybiniy naviky
klasifikacijg TNM (invazijos lygis, metastazés sritiniuose limfmazgiuose, tolimosios metastazes);

4.2.5. naviko plitimas operacinio pjivio kraste;

4.2.6. jeigu pries operacija buvo taikyta neoadjuvantiné chemoterapija ar spindulinis
gydymas, nurodomas naviko regresijos laipsnis pagal Dworak sistema;

4.2.7. reikSmingi ligos prognozei faktoriai (intravaskuliné, perineuriné invazija, naviko
lasteliy pumpuravimasis;

4.2.8. naviko depozitai;

4.2.9. kity nenavikiniy bikliy jvertinimas (infekcijos pozymiai, iSopéjimai, uzdegiminés
zarnyno ligos, kiti navikai ir kt.).

5. Storosios Zarnos naviky specialieji iStyrimo metodai (skiriami gydan¢io gydytojo arba
gydytojo patologo):

5.1. histocheminiai (pvz., PAS, AB/PAS, Giemsa, B/ALF ir kt.);

5.2. imunohistocheminiai (pvz., citokeratinai, mikrosatelity nestabilumo vertinimas,
specifiniai neuroendokrininiy, mezenchiminiy, limfoidiniy ir kity naviky Zymenys ir kt.);

5.3. molekuliniai (pvz., PGR, NGS, FISH, CISH).

6. Imunohistocheminiy tyrimy specifinés indikacijos:

6.1. storosios Zarnos adenokarcinomy operaciné¢je medziagoje (atskiru sprendimu — ir
biopsinéje medziagoje) imunohistocheminis mikrosatelity nestabilumo pozymiy (MLH1, MSH2,
PMS2, MSH6 ekspresijos) vertinimas atlickamas Siais atvejais:

6.1.1. esant specifiniam adenokarcinomos histologiniam tipui (mucininé, ziediniy lasteliy,
meduliné, dantytoji), nepriklausomai nuo lokalizacijos ir ligonio amziaus. Siais atvejais pagal
mikrosatelity nestabilumo tyrimo rezultatus adenokarcinomos skirstomos j:

6.1.1.1. zemo laipsnio (low grade), jei yra imunohistocheminiy mikrosatelity nestabilumo
pozymiy (MSI);

6.1.1.2. auksto laipsnio (high grade), jei néra imunohistocheminiy mikrosatelity nestabilumo
pozymiy (MSS);

6.1.2. esant bent vienam i§ toliau iSvardyty kriterijy, jtariant Lynco (Lynch) sindroma,
kuriam esant yra storosios zarnos ir kity lokalizacijy naviky mikrosatelity nestabilumas:

6.1.2.1. storosios zarnos adenokarcinoma jaunesniam nei 50 mety amziaus pacientui;

6.1.2.2. sinchroniniai ir (ar) metachroniniai storosios Zarnos (ar kiti su Lync¢o (Lynch)
sindromu susije, t. y. endometro, plonosios zarnos, Slapimtakiy, inksto geldelés) navikai,
nepriklausomai nuo paciento amZziaus;

6.1.2.3. storosios Zarnos adenokarcinoma jaunesniam nei 60 mety amzZiaus pacientui, jei yra
histologiniy pozymiy, budingy MSI-H navikams (bloga diferenciacija (G3), intraepiteliniai
limfocitai (TILs), rySkus perineoplastinis uzdegiminis atsakas (j Krono liga panasi reakcija), dantyta
architektiira, likutinis dantytosios adenomos (TSA ar SSL) komponentas, ekspansyvus frontas);

6.1.2.4. storosios zarnos adenokarcinomos diagnozé bent vienam paciento pirmos eilés
giminaiciui, turin¢iam kity su Lyn¢o (Lynch) sindromu susijusiy naviky, jei bent vienas i§ Siy
naviky buvo diagnozuotas jaunesniam nei 50 mety asmeniui;
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6.1.2.5. storosios zarnos adenokarcinomos diagnozé dviem ar daugiau pirmos arba antros
eilés giminai¢iy, turin¢iy kity su Lynco (Lynch) sindromu susijusiy naviky, nepriklausomai nuo jy
amziaus;

6.1.3. patologo sprendimu mikrosatelity nestabilumo tyrimas gali baiti skirtas ir Kitais
atvejais:

6.1.3.1. prognostiniu tikslu: MSI-H navikai turi geresn¢ prognoze ir re¢iau metastazuoja
(tiek  limfmazgius, tiek i kitus organus);

6.1.3.2. predikciniu tikslu: tyrimai rodo, kad adenokarcinomos, kurioms biidingas
mikrosatelity nestabilumas (MSI), blogai atsako j 5-FU terapija, taciau irinotekanui gali buti
jautresnés nei adenokarcinomos, kurioms biidingas mikrosatelity stabilumas (MSS);

6.2. imunohistocheminiai tyrimai gali buti naudojami nustatant storosios Zarnos
adenokarcinomos subtipa:

CK7% | CK20 | CDX2 | MUC1 | MUC2 MUC5AC

Tipiné 2 — + + —/+ —/+ —/+
Mucininé +/— +/— +/— —/+ +/— —/+
Ziediniy lasteliy +/— + + — + —/+
Meduliné +/— +/— - +/— +/— NA
Mikropapiliné - + + +£ + NA
Tiesiosios Zarnos +/— + + NA NA NA
Pastabos:

—  daugeliu atvejy neigiama (< 10 proc. atvejy reakcija teigiama);
+  daugeliu atvejy teigiama (> 90 proc. atvejy reakcija teigiama);
+/— dazniau teigiama (50-90 proc. atvejy reakcija teigiama);

—/+ dazniau neigiama (10-50 proc. atvejy reakcija teigiama);

NA per mazai duomeny patikimai rekomendacijai.

8 CK7 reakcija, jei ji yra, dazniausiai heterogeniska.

b Tipiné storosios zarnos adenokarcinoma apibréziama kaip neturinti specifiniy
morfologiniy pozymiy, budingy MSI-H navikams, ir lokalizuota proksimaliau tiesiosios
7arnos.

¢ Invertuotas piesinys.

7. Molekuliniy tyrimy specifinés indikacijos:

7.1. KRAS ir NRAS geny mutacijy tyrimas atlickamas, jei sergant storosios Zarnos
adenokarcinoma yra atokiyjy metastaziy (M1la ar M1b):

7.1.1. molekulinio tyrimo principas: tiriama naviko DNR iSskirta i§ FFPI (formaline arba
lygiaver¢iame neformalininiame fiksatoriuje fiksuoty parafine impregnuoty) audiniy. Tyrimui
reikalingas vienas 5 pm pjuvis, jei navikinis audinys tiriamajame méginyje sudaro ne mazesn¢ nei
10 proc. méginio dalj (gydytojas patologas jvertina tiriamg méginj ir paZymi naviko vietg pjuvyje).
Tyrimas atliekamas realiojo laiko PGR metodu, kuriuo galima aptikti somatines mutacijas KRAS
geno 12, 13, 59, 61, 117, 146 kodonuose ir NRAS geno 12, 13, 59, 61, 117, 146 kodonuose, jei jy
yra bent 1 proc. i§ éminio i$skirtoje DNR;

7.1.2. molekulinio tyrimo rezultatas:

7.1.2.1. KRAS/NRAS genuose mutacijy nenustatyta;

7.1.2.2. nustatyta KRAS geno mutacija (nurodomas kodonas ir egzonas);

7.1.2.3. nustatyta NRAS geno mutacija (nurodomas kodonas ir egzonas);

7.1.2.4. molekulinio tyrimo atlikti negalima (nurodomos objektyvios priezastys, trukdancios
atlikti tyrima, pvz., DNR kokybe¢, kiekis);

7.2. kitais atvejais molekuliniai tyrimai skiriami prireikus.
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8. Storosios zarnos naviky klasifikacija (PSO, 2010):

8.1. epiteliniai navikai:

8.1.1. ikinavikinés buklés:

8.1.1.1. adenoma (tubuling, vilioziné, tubuloviliozing);
8.1.1.2. zemo laipsnio intraepiteliné neoplazija (displazija);
8.1.1.3. auksto laipsnio intraepiteliné neoplazija (displazija);
8.1.2. dantyti pazeidimai:

8.1.2.1. hiperplastinis polipas;

8.1.2.2. plokscia dantyta adenoma / polipas;

8.1.2.3. tradiciné dantyta adenoma;

8.1.3. hamartomos:

8.1.3.1. su Kaudeno (Cowden) sindromu susijes polipas;
8.1.3.1.1. juvenilinis polipas;

8.1.3.1.2. Peutz-Jeghers polipas;

8.1.4. karcinoma:

8.1.4.1. adenokarcinoma:

8.1.4.1.1. kribriforminé adenokarcinoma;

8.1.4.1.2. meduliné karcinoma;

8.1.4.1.3. mikropapiliné karcinoma;

8.1.4.1.4. mucininé adenokarcinoma;

8.1.4.1.5. dantytoji adenokarcinoma;

8.1.4.1.6. ziediniy lasteliy karcinoma;

8.1.4.2. adenoplokscialgsteliné karcinoma,;

8.1.4.3. Seiviniy lasteliy karcinoma;

8.1.4.4. plokscialgsteliné karcinoma;

8.1.4.5. nediferencijuota karcinoma.

9. Endoskopinés gleivinés rezekcijos (mukozektomijos) makroskopinio istyrimo schemos:
1 schema ,,TEM > 5cm naviko medZiagos iSpjovimas histologiniam iStyrimui*
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2 schema ,,TEM medziagos iSpjovimas histologiniam istyrimui*

Operacinis krastas Operacinis krastas




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir tiesiosios
zarnos piktybinio naviko diagnostikos ir
gydymo tvarkos apraso

3 priedas

GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO
NAVIKO IVERTINIMAS PAGAL TARPTAUTINE NAVIKU KLASIFIKACIJA TNM

1. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios zarnos piktybinio naviko histologinis
tipas jvertinamas pagal Tarptautinés naviky klasifikacijos TNM 8-gja versija.

2. Klinikin¢ piktybinio naviko klasifikacija cTNM:

2.1. T — pirminis navikas:

TX — pirminio naviko jvertinti nejmanoma;

TO — pirminio naviko néra;

Tis' — carcinoma in situ: intraepitelinis navikas arba naviko invazija j lamina propria;

T1 — navikas, infiltraves pogleivy;

T2 — navikas, infiltraves tunica muscularis propria;

T3 — navikas, per tunica muscularis propria infiltraves subseroza arba nepadengtus
pilvapléve perikolinius arba perirektinius audinius;

T4 — navikas, tiesiogiai pazeides kitus organus arba struktiras ir (arba) perforaves
visceraline pilvapléve:

T4a — navikas, perforaves visceraling pilvapléve;

T4b — navikas, tiesiogiai infiltraves gretimus organus ar struktiiras®®.

Pastabos:

! Gali buti naviko invazija per lamina propria iki tunica muscularis mucosae, per kuria
navikas nepereina iki pogleivio.

2 Tiesioginiam pazeidimui T4b priklauso ir tie atvejai, kai navikas seroza iSplinta i kitus
organus ar storosios zarnos segmentus (tai patvirtina mikroskopinis tyrimas) arba Kai
retroperitonealiai ar subperitonealiai esantys navikai tiesiogiai infiltruoja kitus organus ar struktiiras
per tunica muscularis propria.

® Navikas, kuris yra prigludes prie kity organy ar struktiry (makroskopiskai),
klasifikuojamas kaip cT4b, taCiau jei mikroskopiS$kai nematomas naviko suaugimas su Kkitais
organais ar struktiromis, jis turi buti klasifikuojamas kaip pT1-3 (priklauso nuo naviko invazijos }
sienele gylio).

2.2. N —sritiniai limfmazgiai:

NX — sritiniy limfmazgiy jvertinti nejmanoma;

NO — sritiniuose limfmazgiuose metastaziy néra;

N1 — yra metastaziy 1-3 sritiniuose limfmazgiuose;

Nla — yra metastaziy 1 limfmazgyje;

N1b — yra metastaziy 2—3 limfmazgiuose;

N1lc — yra satelitiniy* navikiniy audiniy subserozoje arba neperitonizuotos zarnos dalies
perikoliniuose ar perirektiniuose minkStuosiuose audiniuose, nesant metastaziy sritiniuose
limfmazgiuose;

N2 — yra metastaziy 4 ir daugiau sritiniuose limfmazgiuose;

N2a — yra metastaziy 46 sritiniuose limfmazgiuose;

N2b — yra metastaziy 7 (ir daugiau) sritiniuose limfmazgiuose.

Pastabos:
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* Jei yra satelitinis mazgelis perikolorektiniame riebaliniame audinyje Salia pirminio naviko
ir Siame mazgelyje néra histologiniy limfmazgio pozymiy, Sis mazgelis gali bati traktuojamas kaip
nutriikstantis pirminio naviko iSplitimas, naviko invazija j venas su ekstravaskuliniu i$plitimu (V1-
2) ar navikiniy masiy visiSkai infiltruotas limfmazgis (N1-2). Nutrukstantis naviko plitimas ar
naviko plitimas $alia invazijos j venas turéty bti vertinamas kaip tumoro depozitai.

Tam, kad buty galima tinkamai jvertinti N stadijg, biitina rasti 12 limfmazgiy.

2.3. M — tolimosios metastazés:

MO — tolimyjy metastaziy néra;

M1 — tolimyjy metastaziy yra;

Mla — yra metastaziy viename organe ir néra pilvaplévéje (kepenyse, plauciuose,
kiauSidése, ne sritiniuose limfmazgiuose);

M1b — yra metastaziy daugiau nei viename organe ir néra pilvaplévéje;

M1c — aptinkamos metastazes pilvapléveje (gali biiti ir kituose organuose).

3. Grupavimas pagal stadijas:

0 stadija Tis NO MO
| stadija T1,T2 NO MO
Il stadija T3, T4 NO MO
Il A stadija T3 NO MO
Il B stadija T4a NO MO
I1C T4b NO MO
i Bet kuris T N1, N2 MO
I11 A stadija T1,T2 N1 MO
Tl N2a MO

I11 B stadija T1, T2 N2b MO
T2;T3 N2a MO

T3, T4a N1 MO

Il C stadija T3, T4a N2b MO
T4a N2a MO

T4b N1, N2 MO

IV A stadija Bet kuris T Bet kuris N Mla
IV B stadija Bet kuris T Bet kuris N M1b

4. Metastazés
kaip M1.

iSoriniuose arba bendruose klubiniuose limfmazgiuose yra klasifikuojamos




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
4 priedas

KRUTINES LASTOS, PILVO IR DUBENS SRICIU KOMPIUTERINES
TOMOGRAFIJOS TYRIMU ATLIKIMO REIKALAVIMAI

1. Zarnyno paruo$imas tyrimams:

1.1. Vieng dvi dienas pries tyrimg rekomenduojama lengva dieta.

1.2. Zarnyno valymas:

1.2.1. nuodugnus zarnyno valymas reikalingas atlieckant kompiuterinés tomografijos (toliau
— KT) kolonografijos tyrimg. Zarnynas ruo$iamas Zarnynui valyti skirtais preparatais (Fortrans,
Cololyt ir kt.) santykiu 1 litras/15-20 kilogramy paciento kiino svorio ar kitais asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje taikomais metodais;

1.2.2. dalinis distalinés dalies zarnyno valymas reikalingas prie§ dubens KT, magnetinio
rezonanso tomografijos (toliau — MRT), endorektalinj ultragarsinj (toliau — ERUG) tyrimus
lokaliam naviko stadijos vertinimui, kuris atliekamas naudojant mikroklizmg (Microlax 9 mg/5 ml
Natrio laurilsulfoacetatas) ar kitais asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje taikomais metodais.

2. Paciento paruosimas KT kolonografijos tyrimui, dubens KT tyrimui, tiriant dél lokalaus
naviko iSplitimo:

2.1. Pacientas } KT kolonografijos tyrimg privalo atvykti nevalges ir atlikgs nuodugny
zarnyno valyma.

2.2. Pries tyrimg virSkinamasis traktas peroraliniu budu uZpildomas 1,0-1,5 | negatyvios
(jprastas vanduo, metylceliulioz¢, 2 proc. manitolio tirpalas) ar pozityvios (jodo, Ba sulfato
pagrindu) kontrastinés medziagos. Siekiant uzpildyti visg gaubting Zarng, kontrastiné medziaga
iSgeriama 4 val. iKi tyrimo.

2.3. Galimas retrogradinis storosios zarnos kontrastavimas, kuris rekomenduojamas esant
distalinés dalies storosios zarnos navikui, taip pat norint iStirti visg storgja zarng nepavykus
nuodugniai jos apziiiréti fibrokolonoskopiskai: retrogradiskai per rektalinj zonda suleidziama 800
ml negatyvios kontrastinés medziagos (arba kiek leidzia paciento biiklé, kol pacientas gali kentéti)
arba insufliatoriumi retrogradiskai pripu¢iama oro ar dujy.

2.4. Atliekant tik dubens srities KT tyrimg Zarnynas retrogradiniu biidu uzpildomas 200—400
ml negatyvios (pageidautina) kontrastinés medziagos.

2.5. | vena suSvirk§¢iama antiperistaltinés medziagos (pageidautina sol. Buscopani
20mg/1ml.), 10—15 min. iki tyrimo pradzios.

3. Paciento paruosSimas planiniam KT tyrimui, tiriant dél atokaus i§plitimo:

3.1. I planinj KT tyrimg pacientas atvyksta 4 val. nevalges.

3.2. Prie§ tyrimg virSkinamasis traktas peroraliniu biidu uzpildomas 1,0-1,5 | pozityvios
(kontrastiné medZziaga su jodu ar bario sulfatu skirta KT Zzarnyno kontrastavimui) kontrastines
medziagos (padalijus porcijomis ir geriant vakare, i$ ryto ir pries pat tyrima).

4. KT ir KT kolonografijos tyrimy rekomendacijos:

4.1. Rekomenduojama KT tyrimg atlikti ne maZiau nei 16 sluoksniy KT aparatu.

4.2. Atliekamos natyviné ir kontrastinés sekos:

4.2.1. natyvin¢ seka atlickama 10 mm Zingsniu su 7,5 mm intervalu;

4.2.2. kontrastinés sekos atlickamos a$iniais pjiiviais 5 mm Zingsniu su 2,5 mm intervalu.
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4.3. Kontrastuojama nejoninémis intraveninémis Kontrastinio vaizdo sustiprinimo
medziagomis Svirk$¢iant automatiniu Svirkstu 3-3,5 ml/s greiCiu, kontrastinés medziagos kiekis
skai¢iuojamas pagal formule Iml x 1 kg kiino masés (arba pagal istaigos patvirtintg protokola).

4.4. Postrekonstrukciniai vaizdai:

4.4.1. asiniai (axial): 2,5 mm (ar 1,25 mm) zingsniu;

4.4.3. Soniniai stréliniai (sagital): 2,5 mm (ar 1,25 mm) zingsniu.

4.5. Vienos srities (dubens) KT tyrimas: skenuojama virSutiné riba — klubakauliy sparny
auksciausia riba, apatiné riba — gaktikauliy sgvarzos apatinis krastas.

4.6. Dviejy sri¢iy (pilvo ir dubens) KT tyrimas: skenuojama virSutiné riba — diafragmos
kupolo auksciausia riba, apatiné riba — gaktikauliy sgvarzos apatinis krastas.

4.7. Trijy sriciy (kritinés lastos, pilvo ir dubens) KT tyrimas: skenuojama aukS¢iausia riba —
raktikauliy virSutinis krastas, apatiné riba — gaktikauliy sgvarzos apatinis krastas.

5. KT kolonografijos ir KT tyrimy atlikimas, vienmomentiSkai tiriant dél lokalaus ir atokaus
naviko i8plitimo:

5.1. Tik d¢l lokalaus iSplitimo atliekamas dviejy sriciy (pilvo ir dubens KT) tyrimas:

5.1.1. natyviné faz¢ (NF);

5.1.2. veniné fazé (VF), atidéjimo laikas 70 s.

5.2. Lokalaus ir atokaus naviko iSplitimui vertinti vienmomentiskai atliekamas trijy sriciy
KT tyrimas — kraitinés Igstos, pilvo ir dubens. Skenuojama fazémis:

5.2.1. natyvine faze (NF);

5.2.2. arterine faze (AF) (atliekama apimant pilvo-dubens sritis, atidéjimo laikas 30 s);

5.2.3. venine faze (VF) (atlickama apimant kriitinés lgstos, pilvo ir dubens sritis, atidéjimo
laikas 70 s);

5.2.4. vélyva skenavimo (VéF) faze, kuri apima tik pilvo sritj (kepeny zidiniams vertinti),
atidéjimo laikas 600 s.

6. Dubens KT tyrimo atlikimas, tiriant d¢l lokalaus iSplitimo:

6.1. D¢l lokalaus tiesiosios zarnos iSplitimo atliekamas tik dubens KT tyrimas, Jj sudaro:

6.1.1. natyviné fazé (NF);

6.1.2. arterin¢ faz¢ (AF), atidéjimo laikas 50 s;

6.1.3. veniné fazé (VF), atid¢jimo laikas 70-80 s;

6.1.4. papildomai 2,5 mm zingsniu atlickamos postrekonstrukcijos (T ir N stadijoms
jvertinti):

6.1.4.1. Soninés strélinés  plokStumos vaizdo rekonstrukcijos, planuojant aSingje
plokstumoje sekoje, centruojant per mazaji duben;;

6.1.4.2. asinés vaizdo rekonstrukcijos atliekamos statmenai naviko (Zarnos) iSilginei a$iai;

6.1.4.3 priekinés vainikinés plokStumos vaizdo rekonstrukcijos atlieckamos iSilgai naviko
(zarnos) asiai.

7. Naviko, limfmazgiy (toliau — LM), metastaziy vertinimo kriterijai ir stadijavimas:

7.1. T stadija:

T1 — lokalus vidinés zarnos sienelés (gleivines) sustoré¢jimas, po intraveninio kontrastavimo
matyti atipinis kontrastinés medziagos kaupimasis naviko audinyje;

T2 — navikiniy masiy jaugimas j raumeninj Zarnos sienelés sluoksnj (m. propria), be
peraugimo poZzymiy ] aplinkinius audinius. Kontrastiné medZiaga intensyviau kaupiasi naviko
audinyje negu normalioje zarnos sieneléje;

T3 — naviko masiy peraugimas uz zarnos sienelés raumeninio sluoksnio (m. propria) riby,
peraugimas ] aplinkinius audinius, be infiltracijos j gretimus organus poZymiy;

T4 — plati navikiniy masiy infiltracija | aplinkinius audinius su peraugimu ] gretimus
organus.



7.2. N stadija:

NX — regioniniai LM nenustatyti;

NO — néra metastatiniy regioniniy LM;

N1 — 1-3 metastatiniai regioniniai LM;

N2 — 4 ir daugiau metastatiniai regioniniai LM.

7.3. Kriterijai, kuriais remiantis vertinamas LM piktybiSkumas:

7.3.1. KT tyrimo pozymiai, nustatant piktybisSkai pakitusius LM, yra nespecifiniai,
mikroskopinio LM pazeidimo diagnostika negalima, todél piktybiskai pakitusiu LM yra laikomas,
kai jo dydis pagal RECIST 1.1 — 10 mm trumpoji asis vertinant pilvo srities paraaortinius,
parakavalinius, pasaito, regioninius LM. Dubens srityje, esant tiesiosios Zzarnos navikui,
patologiniais laikomi >5 mm dydzio LM;

7.3.2. kiti galimi KT tyrimo pozymiai, pagal kuriuos vertinamas LM piktybiskumas: LM
dydis 8 mm, pakitusios formos (atipinés formos visuose rekonstrukciniuose vaizduose, t. y. apvalis,
netaisyklingos formos), nelygus iSorinis pavirSius (smulkiai Sakotas), netolygus limfinio mazgo
tankis, netolygus ir intensyvus kontrastinés medziagos kaupimas veninéje fazéje.

7.4. M stadija:

MO — néra atokiyjy metastaziy;

M1 — yra atokiosios metastazes.

7.5. Kriterijai, kuriais remiantis vertinamas atokiyjy metastaziy buvimas:

7.5.1. KT tyrimo metu randami zidininiai solidinés struktiiros pakitimai plauciy, kepeny,
bluZznies parenchimoje. SuSvirkStus intravenining kontrasting medZiagg, metastaziniai Zidiniai
daznai hipovaskuliariis arba hipervaskuliarts, kontrastavimosi intensyvumas daZnai panaSus |
naviko audinio tankj;

7.5.2. zidininiai pakitimai kauluose gali biiti osteoblastiniai, osteoklastiniai ar misraus tipo.

8. Radiologiniy tyrimy pagrindimas ir algoritmas.

Gaubtinés zarnos lokali piktybinio naviko stadija bei atokus iSplitimas nustatomi
kolonoskopijos, rentgenodiagnostiniu, ultragarsiniu ir KT tyrimais. Prie§ operacijg atokiam ir
lokaliam piktybinio naviko iSplitimui vertinti tiksliausias yra KT tyrimas. Jo metu nustatoma
piktybinio naviko lokalizacija, sinchroniniai navikai, piktybinio naviko santykis su gretimomis
struktiiromis, peraugimas ] gretimus organus, iSplitimas j regioninius bei atokiuosius limfinius
mazgus, ascitas, pilvaplévés karcinozés poZzymiai, metastatiniai zidiniai kepenyse, plauciuose bei
kauluose. Pilvo srities KT tyrimo nustatant T3-T4 stadijas tikslumas — 95-96 proc., atliekant
tyrimg KT kolonografijos metodu tikslumas dar padidéja. Diferencijuojant tarp T1-T3ab ir T3cd—
T4 KT tyrimas yra riboto jautrumo. Nustatant N stadija bei smulkius metastazinius kepeny zidinius
KT tyrimas yra riboto jautrumo, taciau nustatant atokigsias metastazes KT tyrimo tikslumas siekia
95 proc. EURECCA diagnostinése ir gydymo gairése KT tyrimas rekomenduojamas metastaziniams
zidiniams plauciuose nustatyti, taciau rutiniS$kai metastaziniams zidiniams krutinés lgstoje nustatyti
atlickamas kritinés lastos rentgenodiagnostinis tyrimas, kadangi sergant tiesiosios zarnos piktybiniu
naviku metastaziy tikimybé plauc¢iuose nedidelé — apie 1018 proc. pacienty, dar mazesné sergant
gaubtinés zarnos piktybiniu naviku — apie 2-6 proc. Sergant gaubtinés zarnos piktybiniu naviku
didZiausia metastaziy tikimybé yra kepenys, kurios atlieka filtro vaidmenj. Esant neaiSkiam Zidiniui
kepenyse, KT tyrimo metu kaip antraeiliai tyrimo metodai rekomenduojami ultragarsinis tyrimas,
MRT tyrimas ar pozitrony emisijos tomografijos tyrimas.

9. Gaubtinés Zarnos piktybinio naviko radiologinés diagnostikos algoritmo schema:
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Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
5 priedas

ENDOREKTALINIO ULTRAGARSINIO TYRIMO IR DUBENS ORGANU MAGNETINIO
REZONANSO TOMOGRAFIJOS TYRIMO ATLIKIMO REIKALAVIMAI

1. Prie§ endorektalinj ultragarsinj (toliau — ERUG) tyrimg ir dubens organy magnetinio

rezonanso tomografijos (toliau — MRT) tyrimg paruoSiamas paciento Zarnynas:
1.1. vieng dvi dienas prie$ tyrimg skiriama lengva dieta;

1.2. atlickamas dalinis distalinés dalies zarnyno valymas mikroklizma 4-6 val. iki tyrimo
(Microlax 9 mg/5 ml Natrio laurilsulfoacetatas);

1.3. tyrimo dieng iki tyrimo pacientui rekomenduojama nevalgyti;

1.4. pries atlickant MRT tyrimg Zarnyno peristaltikai sumazinti 10-15 min. iki tyrimo
pradzios gali biiti skiriami antiperistaltiniai vaistai (Sol. Buscopani 20mg/1ml).

2. ERUG tyrimo atlikimo reikalavimai:

2.1. paciento padétis — tyrimas atlickamas gulint ant nugaros arba ant kairiojo Sono;

2.2. pries pradedant tyrimg atlickamas digitalinis tyrimas, preliminariam naviko
lokalizacijos, dydzio, morfologijos, zarnos spindZio praecinamumui jvertinti;

2.3. atliekant tyrima, jvedus jutiklj apzitrima 10—12 cm Zarnos ilgio.

2.4. Tyrimo metu jvertinama:

2.4.1. naviko lokalizacija (aukstis (cm) nuo iSangés krasto);

2.4.2. naviko pazeistos ir nepazeistos tiesiosios zarnos sienelés struktiiriSkumas;

2.4.3. navikiniy masiy infiltracijos gylis, t. y. sienelés sluoksniy pazeidimas;

2.4.4. peraugimas ] mezorektumo audinius (cm);

2.4.5. peraugimas ] mezorekting fascija, pilvapléve, gretimus organus;

2.4.6. regioniniai (perirektaliniai) limfiniai mazgai (vnt.).

3. Kriterijai, kuriais remiantis vertinamas navikinis audinys, limfmazgiy (toliau — LM)
piktybiskumas:

3.1 Navikinis audinys hipoechogeninés struktiiros, jo echogeniskumas Zemesnis, palyginti
su zarnos sienelés gleivinés, pogleivio, mezorektinio audinio echogeniSkumu, bei nezymiai
hipogeniskas ar izoechogeniSkas, palyginti su zarnos sienelés raumeninio sluoksnio (m. propria)
echogeniSkumu:

T1 — navikiniy masiy jaugimas i gleiving ir pogleivj;

T2 — navikiniy masiy jaugimas j m. propria;

T3 — navikiniy masiy peraugimas m. propria ir invazija j mezorektuma:

T3a <5 mm;

T3b - 6-10 mm;

T3¢ >11-15 mm.

T4 — navikiniy masiy peraugimas j pilvapléve ar gretimus organus.

3.2. LM piktybiSkumo kriterijai:

3.2.1. dydis — daugiau kaip 6 mm;

3.2.2. apvalios formos;

3.2.3. hipoechogeniskos ir (ar) heterogeningés strukttros;

3.2.4. aiSkus arba nelygus iSorinis kontiiras;

3.2.5. perirektaliai > 5 mm dydZio, apvaliis, hipoechogeniskos strukttiros LM 50—70 proc.
atvejy piktybiniai.
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4. Dubens organy MRT tyrimo reikalavimai:

4.1. tyrimas atlieckamas naudojant sudéting pilvo (dubens) rite;

4.2. paciento padétis — ant nugaros, iSkeltomis vir§ galvos rankomis ir iStiestomis arba pusiau
sulenktomis kojomis per kluby bei keliy sanarius;

4.3. rekomenduojamas vidutinis $lapimo puslés prisipildymas (esant lokalaus peraugimo
jtarimui, rekomenduojama tirti esant visiskai pripildytai §lapimo piislei). Optimaliai dubens organai
jvertinami esant vidutiniskai prisipildziusiai Slapimo puslei;

4.4, dazniausiai intraveninis kontrastavimas nenaudojamas;

4.5. esant T1-T2 stadijos navikams, galimas retrogradinis tiesiosios zarnos kontrastavimas;
esant T2-T3-T4 stadijy navikams retrogradinis kontrastavimas nerekomenduojamas;

4.6. skenuojama T2W seka Sonine strélingje (angl. sagital), asinéje (axial) ir priekine
vainikingje (coronal) plokstumose projekcijomis T1W, T1-FS, DWI sekoje asinéje plokstumoje
aSinémis sekomis, galima papildomai atlikti kontrastines sekas (rekomenduojamos vertinant naviko
atsaka j gydyma ir atokyjj 1Splitimg).

5. Naviko stadijavimas ir vertinimo Kkriterijai, remiantis MRT tyrimo rezultatais
(pagal Tarptautings piktybiniy naviky klasifikacijos TNM 8-3ja versija):

5.1. T stadija:

Tx — naviko negalima nustatyti;

TO — néra duomeny apie pirminj navika;

T1 — navikas jauges | pogleivi: T1 ir T2 sekose Zemo SI intensyvumo naviko masés
matomos tik gleivinés pogleivio sluoksniuose ir neperauga ] raumeninj sienelés sluoksnj (m.
propria);

T2 — navikas jauges ] raumeninj sienelés sluoksnj (m. propria), bet jo neperauges (T2
sekoje naviko SI vidutinio intensyvumo: auks$tesnis uz raumeninj, bet Zemesnis uz riebalinj);

T3 — navikas visiskai perauges m. propria ir jauges j subserozinj sienelés sluoksnj — platus,
mazginis ar spindulinis naviko jaugimas j mezorektinj audinj. Pagal gylj (mm) mezorektiniame
audinyje (uz m. propria riby) T3 stadija subklasifikuojama j 4 substadijas:

T3a<1mm;

T3b1-5mm;

T3c>6—-15mm;

T3d > 15 mm;

T4 — navikas tiesiogiai perauges gretimus organus ar infiltruoja visceraling
pilvapléve;

T4a — navikas infiltruoja visceraling pilvapléve;

T4b — navikas tiesiogiai perauges gretimus organus.

5.2. Navikas vertinamas T1, T2 ir DW sekose: T2 sekoje aSinéje projekcijoje, kuri yra
statmena infiltruotai zarnos sienelei, priekinéje projekcijoje, kuri yra lygiagreti naviko pazeistai
sienelei, bei Soninéje projekcijoje. T2W sekose detaliai analizuojamas hipointensinio signalo (SI)
navikinis audinys, lyginant su gautais vaizdais DW sekose bei ADC (angl. Apparent diffusion
coefficient) (difuzijos koeficientas) zemélapyje.

5.3. Naviko vertinimo kriterijai:

5.3.1. T2W sekose navikinis audinys matomas kaip hipointensinis, Zemo ar
izodensinio signalo (SI) intensyvumo audinys, suardgs normaly tiesiosios Zarnos sienelés
struktiiriSkuma;

5.3.2. jvertinama naviko lokalizacija — atstumas nuo anorektalinio kampo (cm);

5.3.3. ivertinamas naviko dydis — naviko infiltruotos srities storis ir naviko pazeistos
sienelés ilgis (mm) — matuojat atstuma tarp labiausiai nutolusiy naviko krasty;

5.3.4. jvertinamas sienelés pazeidimo gylis — plony pjiviy (1 mm) sekoje, aSingje
projekcijoje, T stadijai nustatyti jvertinama labiausiai piktybiskai atrodanti naviko sienelés dalis;



5.3.5. tiksliai jvertinamas maziausias atstumas (mm) nuo navikinés infiltracijos
kra$to arba arCiausiai esan¢io patologinio limfinio mazgo iki mezorektinés fascijos (toliau — MRF)
— tai vadinamoji cirkuliarioji rezekcijos riba (toliau — CRM). Teigiama rezekcijos riba laikomas
mazesnis negu 1 mm atstumas;

5.3.6. jvertinamas perivaskulinis plitimas (teigiamas perivaskulinis plitimas: matoma
Svelni infiltracija aplink kraujagysle, blogai diferencijuojami kraujagyslés sienelés kontiirai,
kraujagyslé trombuota navikinémis masémis);

5.3.7. vertinamas MR signalo kitimas difuzijos sekose su skirtingomis b vertémis.
Piktybiskai pakitusio audinio MR signalo intensyvumas didéja, didéjant b vertei;

5.3.8. ADC zemélapis lyginamas su auksCiausios b vertés seka ir T2 aSine seka.
Labiausiai piktybiskai pakitusiame zarnos segmente matuojama skaitiné ADC verté difuzijos
koeficiento verté (skaitiné israiska, matuojama mmzls), lokaliai apimant pasirinkta matavimo srit]
(ROI — angl. region of interest), vengiant jtraukti kitos rtsies audinj ar nekrozés zong. ROI dydis
jtakos gautiems rezultatams neturi. Navikiniam audiniui vertinti pasirenkama Zemiausia iSmatuota
ADC verté. Mazesnis kaip 0,9-1,0x10° mm?s dydzio ADC vertés koeficientas laikomas
piktybiskai pakitusiu, jei toje pat zonoje DW sekoje su aukSta b verte (800) matomas aukstas
(hiperintensinis) signalas, sutampantis su T2W sekose matoma naviko infiltruota Zarnos sienele.

5.4. N stadija:

Nx — negalima nustatyti regioniniy LM;

NO — néra metastaziy regioniniuose LM;

N1 — metastazés 1-3 regioniniuose LM;

Nla — metastazeés 1 regioniniame LM;

N1b — metastazés 2—-3 regioniniuose LM,;

N1lc — naviko depozitai (satelitiniai zidiniai) subseroziniuose ar neperitoniniuose
perikoliniuose arba perirektiniuose audiniuose, kai néra metastaziy regioniniuose LM;

N2 — metastazes 4 ir daugiau regioniniuose LM;

N2a — metastazés 4-6 regioniniuose LM;

N2b — metastazés 7 ir daugiau regioniniuose LM.

5.5. LM piktybiskumo kriterijai:

5.5.1. arc¢iausiai naviko (~3cm) esantys pasaito limfiniai mazgai, pasirinktas limfiniy mazgy
dydis > 5 mm;

5.5.2. homogeninis ar heterogeninis hipointensinis SI (daZniausiai identiSkas navikiniam
zarnos sienelés audiniui);

5.5.3. iSorinis krastas lygus arba nelygus, smulkiai Sakotas;

5.54. LM T2 sekoje centre su aukSto SI intarpu laikomas nepiktybiniu (aukSto SI
intensyvumo riebaliniai neinfiltruoto limfinio mazgo vartai).

5.6. Perivaskulinio plitimo kriterijai — mrPP (mrEMVI):

5.6.1. 0 — neigiamas — néra naviko plitimo pozymiy;

5.6.2. 1 —neigiamas — minimali infiltracija, neturinti rySio su kraujagysle;

5.6.3. 2 — neigiamas — minimali infiltracija, siekianti kraujagysle, bet be aiSkaus navikui
biidingo MR signalo;

5.6.4. 3 — teigiamas — tikétini navikinés periintravaskulinés / intravaskulinés infiltracijos
poZymiai;

5.6.5. 4 — teigiamas — neabejotini navikinés periintravaskulinés / intravaskulinés infiltracijos
poZymiai.

5.7. Perivaskulinio plitimo kriterijai — mrPP (mrEMVI):

5.7.1. 0 — neigiamas — néra naviko plitimo pozymiy;

5.7.2. 1 — neigiamas — minimali infiltracija, neturinti rysio su kraujagysle;
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5.7.3. 2 — neigiamas — minimali infiltracija, siekianti kraujagysle, bet be aiSkaus navikui
biidingo MR signalo;

5.7.4. 3 — teigiamas — tikétini navikinés periintravaskuliné / intravaskulinés infiltracijos
pozymiai;

5.7.5. 4 — teigiamas — neabejotini navikinés periintravaskuliné / intravaskulinés infiltracijos
pozymiai.

5.8. CRM vertinimo Kriterijai:

5.8.1. neigiama — kai navikinés infiltracijos (ar piktybiskai pakitusio LM) atstumas > 1 mm
nuo MRF;

5.8.2. teigiama — kai navikinés infiltracijos (ar piktybiskai pakitusio LM) atstumas < 1 mm
iki MRF.

5.9. M stadija:

MO — néra atokiyjy metastaziy;

M1 — atokiosios metastazeés;

M1la — kai metastazés matomos tik viename organe (kepenyse, plauCiuose, kiauSidése,
neregioniniuose LM, neisplitusios pilvapléveje);

M1b — metastazés daugiau nei viename organe;

M1c — metastazés pilvapléveje su ar be metastazémis kituose organuose.

5.10. Naviko lokalaus i$plitimo restadijavimas.

Po neoadjuvantinio gydymo navikinis audinys fibrozuojasi, MRT tyrimo metu matomas
kaip Zemo MR signalo intensyvumo struktiira, kurios fone sunku vertinti lickamajj navikinj audinj
tik T2W sekose. Restadijuojant navikg biitinos DWI sekos, kurios padeda diferencijuoti lieckamajj
navikinj audinj nuo fibroziniy pakitimy. Restadijuojant navika MRT tyrimo metu yra galimybé
atskirti tik yTO-T2 stadijos navikus nuo yT3 (atskiros yTO, yT1, yT2 neiSskiriamos).

6. Radiologiniy tyrimy pagrindimas ir diagnostinis algoritmas:

6.1. ERUG tyrimas atlieckamas ankstyvyjy T stadijy bei Zemos lokalizacijos navikams
diagnozuoti;

6.2. MRT tyrimas atlickamas auksStos ir vidutinés lokalizacijos, taip pat ir Zemos
lokalizacijos atveju jtariant vélesnés negu T2 stadijos (T3—T4) naviky diagnostikai.

6.3. Vertinant tyrimg nurodoma:

6.3.1. tikslus naviko aukstis;

6.3.2. santykis su raukais, MRF, pilvaplévés linkiu;

6.3.3. piktybiskai pakite LM;

6.3.4. perivaskulinis naviko plitimas;

6.3.5. vertinant MRT tyrimg papildomai nurodoma T substadijos, perivaskulinis plitimas
(EMVI), perilimfinis (L), perineuralinis (pN) atstumas iki MRF (CRM), pakite LM.

7. Tiesiosios Zarnos piktybinio naviko radiologinés diagnostikos algoritmo schema:
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Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
6 priedas

DEL GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO CHIRURGINIO GYDYMO
PATEIKIAMOS INFORMACIJOS TURINIO REIKALAVIMAI

1. Gydytojo, chirurginiu bidu gydziusio gaubtinés Zarnos piktybinj navikg, pildomoje
formoje Nr. 003-3/a ,,Chirurginés operacijos protokolas®, nurodytoje Lictuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymo Nr. 515 ,,Dé¢l sveikatos priezitiros
istaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos“ 1 priede ,,Privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy, pildomy sveikatos priezitiros jstaigose, sgraSas ir saugojimo
terminai®, turi buti pateikta Si informacija:

1.1. prieSoperaciné epikrizé:

1.1.1. ligos diagnozé pagal Tarptauting piktybiniy naviky klasifikacijga TNM;

1.1.2. Daugiadalykés gydytojy specialisty komandos posédzio data ir iSvada;

1.1.3. prieSoperacinis gydymas, jo data ir trukmé (nebuvo gydyta / skirta chemoterapija /
skirtas chemospindulinis gydymas);

1.2. bendra informacija apie operacija:

1.2.1. pjiivis (laparoskopijos metodika);

1.2.2. pilvo ertmés apziiiros duomenys:

1.2.2.1. naviko tiksli lokalizacija storojoje zarnoje (segmentas);

1.2.2.2. dydis (..x..x.. cm);

1.2.2.3. paslankus (taip / ribotai / ne);

1.2.2.4. serozinis dangalas (neperaugtas / peraugtas);

1.2.2.5. naviko penetracija j aplinkinius organus (audinius) (néra / yra, jei yra — nurodoma, |
kokius);

1.2.2.6. limfagysliy pazeidimo pozymiai (néra / yra);

1.2.2.7. sritiniai limfmazgiai (nepadidéje / padidéje);

1.2.2.8. sritiniai limfmazgiai (minksti / kieti);

1.2.2.9. atokiosios metastazés (néra / yra; jei yra — nurodoma, kur ir kiek; ar imta biopsiné
medziaga (ne / taip, jei taip — nurodoma, i$ kur);

1.2.2.10. skystis pilvo ertméje (néra / yra, citologinis tyrimas darytas / nedarytas, naviko
lasteliy rasta / nerasta;

1.3. speciali informacija apie operacija:

1.3.1. tiksli arterijos (-y) perris§imo vieta;

1.3.2. tiksli venos (-y) perri§imo vieta;

1.3.3. pasaito paSalinimas;

1.3.4. oraliné Zarnos perpjovimo vieta ir §ios vietos atstumas iki naviko;

1.3.5. aboraliné Zarnos perpjovimo vieta ir §ios vietos atstumas iki naviko;

1.3.6. jungtis (taip / ne), stomos vieta;

1.3.6.1. galas-galas / galas-Sonas / Sonas-Sonas / Sonas-galas;

1.3.6.2. sialai (nurodoma, kokie) / sitlés darytos mechaniniu cirkuliariu aparatu /
mechaniniu linijiniu aparatu;

1.3.6.3. vieno auksto / dviejy auksty / trijy auksty;

1.3.6.4. prevenciné stoma (taip / ne);



1.3.7. pasaito defektas uzsititas (taip / ne);

1.3.8. pilvo ertmé drenuota (ne / taip, jei taip — nurodoma, kiek);

1.3.9. pilvo sienos sitil¢;

1.3.10. kraujo netektis operacijos metu (ml);

1.4. informacija apie operacijos metu pasalintus audinius:

1.4.1. naviko dydis (..X..X..cm);

1.4.2. atstumas nuo proksimalinio rezekcijos krasto (cm) ir distalinio rezekcijos krasto (cm);

1.4.3. navikas / Zarna operacijos metu (neprakiurgs / prakiures);

1.4.4. navikas yra perauggs zarnos sieng (ne / taip);

1.4.5. pasaitas su sritiniais limfmazgiais (paSalintas (visas / dalis) / nepaSalintas, jei
nepasalintas — nurodoma, kodél);

1.4.6. storojoje Zarnoje matomi / nematomi kiti navikai / polipai;

1.4.7. pasalintos Zarnos ilgis (cm);

1.4.8. pooperaciné ligos stadija pagal Tarptautinés piktybiniy naviky klasifikacijos TNM 8-
aja versija.




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
7 priedas

GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO ADJUVANTINES CHEMOTERAPIJOS

2d.

1d.

2d.

SCHEMOS

1. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko adjuvantinés chemoterapijos schemos:

1.1. FOLFOX 4 schema:

Oksaliplatina — 85 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1 d.

Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m?/d. i vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1—

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m? /d. j vena (boliusas), skiriama 1-2 d.

F(5-fluorouracilas) — 600 mg/m?/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), la§inama 1-2 d.
Kartojama kas 2 sav., 6-12 kursy.

1.2. FOLFOX 6 schema:

Oksaliplatina — 75-100 mg/m? j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.

Kalcio folinatas (folino ragstis) — 200 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m?/d. j vena (boliusas), skiriama 1 d.
F(5-fluorouracilas) — 2400-3000 mg/m? j vena (46 val. trukmés infuzija), pradedama laginti

Kartojama kas 2 sav.

1.3. XELOX schema:

Oksaliplatina — 130 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.

Kapecitabinas — po 1000 mg/m? per 0s 2 k. per diena, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav., 6-9 kursai.

1.4. De Gramont schema:

Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1—

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m?/d. i vena (boliusas), skiriama 1-2 d.

F(5-fluorouracilas) — 600 mg/m%/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), la§inama 1-2 d.
Kartojama kas 2 sav., 6-12 kursy.

1.5. Kapecitabino schema — 1250 mg/m? 2 k. per para, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav., 8 ciklai (gydymo trukmé — 6 meén.).

1.6. Mayo schema:

F(5-fluorouracilas) — 425 mg/m?/d. i vena, skiriama 1-5 d.

Kalcio folinatas (folino riigstis) — 20 mg/m?/d. j vena, skiriama 1-5 d.

Kartojama kas 4 sav., 6 kursai.

2. Schemos gali buti modifikuojamos, atsizvelgiant | paciento gretutines ligas, vaisty

Salutinius poveikius. Kalcio folinatas (folino rugstis) yra imunomoduliatorius, jo optimalios dozés
néra zinomos, galima skirti nuo 20 mg/m?/d. iki 400 mg/m?/d.

3. Adjuvantinio gydymo trukmeé, priklausomai nuo naviko rizikos faktoriy, nurodyty

ApraSo 21.2 papunktyje, gali svyruoti nuo 3 iki 6 meén.




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
8 priedas

DEL TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO CHIRURGINIO GYDYMO
PATEIKIAMOS INFORMACIJOS TURINIO REIKALAVIMAI

1. Gydytojo, chirurginiu biidu gydziusio tiesiosios zarnos piktybinj navikg, pildomoje
formoje Nr. 003-3/a ,,Chirurginés operacijos protokolas“, nurodytoje Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymo Nr. 515 ,,D¢l sveikatos priezitiros
istaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos“ 1 priede ,,Privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy, pildomy sveikatos prieziliros jstaigose, sgraSas ir saugojimo
terminai®, turi buti pateikta Si informacija:

1.1. PrieSoperaciné¢ epikrize:

1.1.1. ligos diagnozé pagal Tarptauting piktybiniy naviky klasifikacijga TNM;

1.1.2. Daugiadalykés gydytojy specialisty komandos posédzio data ir i§vada;

1.1.3. prieSoperacinis gydymas, jo data ir trukmé (nebuvo gydyta / skirta chemoterapija /
skirtas chemospindulinis gydymas);

1.2. bendra informacija apie operacija:

1.2.1. pjiivis (laparoskopijos metodika);

1.2.2. pilvo ertmés apziiiros duomenys:

1.2.2.1. naviko tiksli lokalizacija tiesiojoje Zarnoje (atstumas nuo iSangés (cm);

1.2.2.2. dydis (..x..x.. cm);

1.2.2.3. paslankus (taip / ribotai / ne);

1.2.2.4. serozinis dangalas (neperaugtas / peraugtas);

1.2.2.5. naviko penetracija j aplinkinius organus (audinius) (néra / yra, jei yra — nurodoma, ]
kokius);

1.2.2.6. limfagysliy pazeidimo pozymiai (néra / yra);

1.2.2.7. sritiniai limfmazgiai (nepadidéje / padidéje);

1.2.2.8. sritiniai limfmazgiai (minksti / kieti);

1.2.2.9. atokiosios metastazés (néra / yra, jei yra — nurodoma, kur ir kiek; ar paimta biopsiné
medziaga (ne / taip, jei taip — nurodoma, i8 kur);

1.2.2.10. skystis pilvo ertméje (néra / yra; citologinis tyrimas darytas / nedarytas; naviko
lasteliy rasta / nerasta);

1.3. speciali informacija apie operacija:

1.3.1. tiksli arterijos (-y) perris§imo vieta;

1.3.2. tiksli venos (-y) perri§imo vieta;

1.3.3. pasaito pasalinimas (ne pagal transanalinio endoskopinio naviko pasalinimo (toliau —
TME) principus (nurodoma, kodel) / pagal TME principus; daliné TME / visiSka TME);

1.3.3.1. hipogastriniai nervai identifikuoti (taip / ne);

1.3.3.2. hipogastriniai nervai i§saugoti (taip / ne);

1.3.4. oraliné Zarnos perpjovimo vieta ir $ios vietos atstumas iki naviko (cm);

1.3.5. aboraliné¢ zarnos perpjovimo vieta / abdominoperinealiné¢ ekscizija tradicing¢ /
cilindring ir Sios vietos atstumas iki naviko (cm);

1.3.6. jungtis (taip / ne), stomos vieta zarnoje ir pilvo sienoje;
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1.3.6.1. galas-galas / galas-Sonas / Sonas-Sonas / J-rezervuaras-galas / kitoks rezervuaras
(nurodyti koks rezervuaras)-galas;

1.3.6.2. sitilai (nurodoma, kokie) / sitilé daryta mechaniniu cirkuliariu aparatu / mechaniniu
linijiniu aparatu;

1.3.6.3. vieno auksto / dviejy auksty / trijy auksty;

1.3.6.4. prevenciné stoma (taip / ne ileostoma / kolostoma);

1.3.6.5. stomos vieta pazyméta pries§ operacija (taip / ne, jei ne — nurodoma, kodél);

1.3.7. pasaito defektas uzsititas (mazasis dubuo peritonizuotas) (taip / ne);

1.3.8. pilvo ertmé drenuota (ne / taip, jei taip — nurodoma, kiek ir kur);

1.3.9. tarpvieté drenuota (ne / taip, jei taip — nurodoma, kiek ir kur);

1.3.10. pilvo sienos siiilé / tarpvietés sitlé (ekstirpacija);

1.3.11. kraujo netektis operacijos metu (ml);

1.4. informacija apie operacijos metu pasalintus audinius:

1.4.1. naviko dydis (..x..x..cm);

1.4.2. atstumas nuo proksimalinio rezekcijos krasto (cm) ir distalinio rezekcijos krasto (cm);

1.4.3. navikas / Zarna operacijos metu (neprakiure (-usi) / prakiures (-Usi);

1.4.4. navikas yra perauges zarnos sieng (ne / taip);

1.4.5. pasaitas su sritiniais limfmazgiais pasalintas (visas / dalis / nepasalintas);

1.4.6. pasaito defektai (néra / nedideli / dideli);

1.4.7. pasalintoje zarnoje matomi / nematomi kiti navikai / polipai;

1.4.8. pasalintos zarnos ilgis (cm);

1.4.9. pooperacin¢ ligos stadija pagal Tarptauting piktybiniy naviky klasifikacija TNM.




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
9 priedas

TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO ISORINIO SPINDULINIO GYDYMO
REIKALAVIMAI

1. ISorinis spindulinis gydymas — konforminé 3D spinduliné terapija arba moduliuoto
intensyvumo spinduliné terapija.

2. Paciento padétis planuojant spindulinj gydymg ir spindulinio gydymo metu — pacientas
guli ant nugaros, rankos sukryziuotos ant kritinés arba guli ant pilvo, rankos iSkeltos ir
sukryziuotos.

3. Paciento $lapimo piislé turi biti pilna.

4. Planuojant spindulinj gydyma atlickamas dubens kompiuterinés tomografijos tyrimas su
kontrastine medziaga ar be jos, pjuviai atliekami kas 2,5-5 mm.

5. Spindulinio gydymo tiiris:

5.1. naviko tiiris (GTV):

5.1.1. navikas;

5.1.2. kliniskai pazeisti limfmazgiai (trumpoje asyje didesni nei lcm).

6. Klinikinis taikinio turis (CTV):

6.1. navikas ar naviko guolis;

6.2. sritiniai limfmazgiai: pagrindiniai Klubiniai, vidiniai Klubiniai, obturatoriniai ir
presakraliniai. ISoriniai klubiniai limfmazgiai j Svitinimo tiirj jtraukiami, jei ligos stadija yra T4;

6.3. mezorektumas;

6.4. tiesioji Zarna;

6.5. presakralinis tarpas;

6.6. kirkSniniai limfmazgiai — esant iSangés, odos ar apatinio maksties trecdalio pazeidimui;

6.7. perinealinis randas — jei atlikta abdominoperinealiné rezekcija.

7. Planuojamas taikinio tiris (PTV): CTV + 0,8 —1 cm.

8. Doz¢ ir frakcionavimas:

8.1. PrieSoperacinis stambiafrakcinis spindulinis gydymas:

8.1.1. po 5 Gy/d. iki 25 Gy suminés Zidininés dozes;

8.1.2. chirurginé tiesiosios Zarnos operacija atlickama per 7 dienas nuo spindulinio gydymo
pabaigos.

8.2. PrieSoperacinis spindulinis ar suderintas chemospindulinis gydymas:

8.2.1. po 2 Gy/d. iki 50 Gy suminés Zidininés dozes;

8.2.2. po 1,8-2,0 Gy/d. iki 45-50 Gy suminés zidininés dozés, po to atlickama papildoma
mazesnio tiirio spinduliuoté j piktybinj navikg ir paZeistus limfmazgius iki 54 Gy suminés Zidininés
dozes, jeigu ligos stadija yra T3—T4;

8.2.3. chirurginé tiesiosios zarnos operacija atliekama po 4-8 savaiciy nuo spindulinio
gydymo pabaigos.

8.3. Pooperacinis spindulinis gydymas:

8.3.1. po 1,8-2 Gy/d. iki 50 Gy suminés Zidininés dozés;

8.3.2. papildoma mazesnio tirio spinduliuoté j naviko guolj po 1,8-2 Gy iki 54-59 Gy
suminés zidininés dozés.




Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
10 priedas

TIESIOSIOS ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO CHEMOSPINDULINIO GYDYMO IR
ADJUVANTINES CHEMOTERAPIJOS SCHEMOS

1. Tiesiosios zarnos piktybinio naviko adjuvantinio chemospindulinio gydymo schemos:

1.1. Bolus 5-FU schema:

F(5—fluorouracilas) 400 mg/m?/d. j vena, skiriama 1-4 d. ir 33-35 d.

Kalcio folinatas (folino ragstis) 20 mg/m?/d. j vena, skiriama 1-4 d. ir 33-35 d.

Spinduliné terapija — po 2 Gy 5 k. per savaite, 5 sav. (suminé zidininé¢ doze iki 50 Gy).

1.2. Kapecitabino schema — kapecitabinas po 825 mg/m?/d. 2 k. per para, skiriama 1-5 d. per
savaitg, 5 sav. spindulinés terapijos laikotarpiu.

1.3. Infuzinio f(5—fluorouracilo) schema — infuzinis f(5—fluorouracilas) 225 mg/m?/d. j vena
(24 val. trukmés infuzija), laSinama 1-5 d. arba 1-7 d. per savaite kartu su spinduline terapija.

2. Tiesiosios zarnos piktybiniy naviky adjuvantinés chemoterapijos schemos:

2.1. FOLFOX 4 schema:

Oksaliplatina — 85 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), lainama 1 d.

Kalcio folinatas (folino ragstis) — 200 mg/ m?/d. 1 veng (2 val. trukmés infuzija), laSinama 1—

2d.

F(5—fluorouracilas) — 400 mg/m? /d. j vena (boliusas), skiriama 1-2 d.

F(5—fluorouracilas) — 600 mg/m?/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), lasinama 1-2 d.

Kartojama kas 2 sav., 6-12 kursy.

2.2. FOLFOX 6 schema:

Oksaliplatina — 75-100 mg/m? j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1 d.

Kalcio folinatas (folino ruigstis) — 200 mg/m?/d. i vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1
d.

F(5—fluorouracilas) — 400 mg/m?/d. j vena (boliusas), skiriama 1 d.

F(5—fluorouracilas) — 2400-3000 mg/m? j vena (46 val. trukmés infuzija), pradedama laginti
1d.

Kartojama kas 2 sav.

2.3. XELOX schema:

Oksaliplatina — 130 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.

Kapecitabinas — po 1000 mg/m? per o0s 2 k. per diena, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav., 6-9 kursai.

2.4. Kapecitabino schema — kapecitabinas 1000-1250 mg/m? 2 k. per para, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav., 8 kursai.

2.5. Mayo schema:

F(5—fluorouracilas) 425 mg/m?/d. j vena skiriama 1-5 d.

Kalcio folinatas (folino riigstis) 20 mg/m?/d. j vena, skiriama 1-5 d.

Kartojama kas 4 sav., 4-6 kursai.

3. Schemos gali biti modifikuojamos, atsizvelgiant | paciento gretutines ligas, vaisty
Salutinius poveikius. Kalcio folinatas (folino riigStis) yra imunomoduliatorius, jo optimalios dozés
néra zinomos, galima skirti nuo 20 mg/m?/d. iki 400 mg/m*/d.

4. Rekomenduojama perioperacinio adjuvantinio gydymo trukmeé — 6 meén.






Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio
naviko, tiesiosios ir riestinés gaubtinés
zarnos jungties piktybinio naviko ir
tiesiosios zarnos piktybinio naviko
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
11 priedas

ISPLITUSIO GAUBTINES ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO IR TIESIOSIOS ZARNOS

PIKTYBINIO NAVIKO CHEMOTERAPIJOS SCHEMOS

1. ISplitusio gaubtinés Zarnos piktybinio naviko ir tiesiosios Zarnos piktybinio naviko

chemoterapijos schemos:

2d.

1.1. FOLFOX 4 schema:
Oksaliplatina — 85 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1 d.
Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1—

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m%/d. j vena (boliusas), skiriama 1-2 d.

F(5-fluorouracilas) — 600 mg/m?/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), la§inama 1-2 d.
Kartojama kas 2 sav.

1.2. FOLFOX 6 schema:

Oksaliplatina — 85-100 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.

Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), lainama 1

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m?/d. j vena (boliusas), skiriama 1 d.
F(5-fluorouracilas) — 2400-3000 mg/m? j vena (46-48 val. trukmés infuzija), pradedama

lasinti 1 d.

2d.

Kartojama kas 2 sav.

1.3. XELOX schema:

Oksaliplatina — 130 mg/m%/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.

Kapecitabinas — po 1000 mg/m? per os 2 k. per diena, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav.

1.4. FOLFIRI schema:

Irinotekanas —180 mg/m?/d. j vena (60—90 min. trukmés infuzija), la§inama 1 d.

Kalcio folinatas (folino ruigstis) — 200 mg/m?/d. i vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m%/d. i vena (boliusas), skiriama 1 d.

F(5-fluorouracilas) — 2400 mg/m? j vena (46 val. trukmés infuzija), pradedama laginti 1 d.
Kartojama kas 2 sav.

1.5. FOLFIRI (pagal Douillard) schema:

Irinotekanas —180 mg/m?/d. j vena (60-90 min. trukmés infuzija), la§inama 1 d.

Kalcio folinatas (folino ragstis) — 100 mg/ m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laSinama 1—

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m%/d. j vena (boliusas), skiriama 1-2 d.
F(5-fluorouracilas) — 600 mg/m?/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), la§inama 1-2 d.
Kartojama kas 2 sav.

1.6. FOLFOXIRI schema:

Irinotekanas — 165 mg/m?/d. j vena (1 val. trukmés infuzija), laginama 1 d.
Oksaliplatina — 85 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), la§inama 1 d.
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Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m%d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1

d.
F(5—fluorouracilas) — 3200 mg/m? j vena (48 val. trukmés infuzija), pradedama laginti 1 d.
Kartojama kas 2 sav.
1.7. De Gramont schema:
Kalcio folinatas (folino riigstis) — 200 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija), laginama 1—
2d.

F(5-fluorouracilas) — 400 mg/m%/d. i vena (boliusas), skiriama 1-2 d.

F(5-fluorouracilas) — 600 mg/m?/d. j vena (22 val. trukmés infuzija), la§inama 1-2 d.

Kartojama kas 2 sav.

1.8. Mayo schema:

F(5-fluorouracilas) — 425 mg/m%/d. i vena, skiriama 1-5 d.

Kalcio folinatas (folino riigtis) — 20 mg/m?/d. j vena, skiriama 1-5 d.

Kartojama kas 4 sav.

1.9. Kapecitabino schema — kapecitabinas po 1250 mg/m? 2 k. per para, skiriama 1-14 d.

Kartojama kas 3 sav.

1.10. Oksaliplatinos schema — oksaliplatina 130 mg/m?/d. j vena (2 val. trukmés infuzija),
lasinama 1 d.

Kartojama kas 3 sav.

1.11. Irinotekano — irinotekanas 300350 mg/m? j vena (30 min. trukmés infuzija), la§inama

1d.

Kartojama kas 3 sav.

1.12. Tegafuro schema — tegafuras 750-1000 mg/m? per para (ifgerti per 2-3 Kkartus),
skiriama 1-21 d.

Kartojama kas 4 savaites.

2. Schemos gali biiti modifikuojamos, atsizvelgiant j paciento gretutines ligas, vaisty Salutinj
poveikj. Kalcio folinatas (folino rtigstis) yra imunomoduliatorius, jo optimalios dozés néra Zinomos,
galima skirti nuo 20 mg/m?/d. iki 400 mg/m?/d.




