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Jvadas

Anastomozés nesandarumas yra viena i$ pavojingiausiy komplikacijy, kylanciy po storosios Zarnos rezekciniy operacijy. Dél
Sios pooperaciniu laikotarpiu pasireiskiancios komplikacijos pacientams didéja sergamumo ir mirtingumo rizika. Be kompli-
kacijy ir pacientui sukeliamy klinikiniy simptomuy, anastomozés nesandarumas yra didelé finansiné nasta ligoninei dél atlie-
kamy pakartotiniy operacijy, didelio lovadieniy skaiciaus, instrumentiniy tyrimy ir kity veiksniy, susijusiy su anastomozes
nesandarumo gydymu.

Ligoniai ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti 39 pacientai, kuriems pooperaciniu laikotarpiu po storosios zarnos rezekcinés opera-
cijos pasireiské anastomozés nesandarumas. Analizuoti duomenys rinkti i$ ligos istorijy protokoly ir naudojantis ligoninés
elektronine sistema. Gydymo islaidos skaiciuotos bendradarbiaujant su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Eko-
nomikos skyriumi. Anastomozés nesandarumo gydymo kaina lyginta su jprasto nekomplikuoto gydymo kaina ir su IéSomis,
gautomis pacientams gydyti i$ Valstybinés ligoniy kasos.

Rezultatai

Analizuoti 26 vyry (66,7 %) ir 13 motery (33,3 %) duomenys. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 69,5+13,6 mety, kiino masés indek-
so (KMI) vidurkis — 28,3. Ligoninés islaidos 3iy pacienty anastomozés nesandarumui gydyti buvo didesnés negu lé3os, skirtos
Valstybinés ligoniy kasos (8 373,2+3 709,27 Eur vs. 4 097,1+1254,66 Eur) (p < 0,001). Ligoniy, kuriems nustatytas anastomozés
nesandarumas, gydymas kainavo keturis kartus daugiau negu nekomplikuotas poopercinis gydymas (8 373,2+3 709,27 Eur vs.
2 041,51+£146,53 Eur), truko ilgiau (25,7+£18,48 dieny vs. 7,5 dieny) ir buvo desimt karty nuostolingesnis (4 275,6+2 967,84 Eur
vs. 389,0+146,08 Eur). 2014-2016 m. bendras ligoninés nuostolis, gydant anastomozés nesandarumg, sieké 166 769,74 Eur.
Gydymo metu miré 10 (25,6 %) tiriamuyjuy.
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ISvados

Storosios zarnos anastomoziy nesandarumo gydymas kelia ligoninei didele finansine nasta. Batina ieskoti sprendimy Siai
problemai spresti.

Reik$miniai Zodziai: storosios zarnos anastomozés nesandarumas, finansiné nasta dél anastomozés nesandarumo.

Introduction

Anastomotic leakage is one of the most serious postoperative complications after colon resection operation. Concerning this
complication, patients have greater chances of morbidity and mortality. In addition to the clinical complications, anastomotic
leakage cause a significant financial burden to health care institution, due to additional reoperations, longer hospital length
of stay, instrumental examinations and other actions, related to anastomotic leakage treatment.

Materials and methods

A retrospective analysis of 39 patients, who experienced anastomotic leakage during postoperative period, was made. Data
were gathered using hospital’s electronical system and patients cases protocols. In a collaboration with Vilnius university hos-
pital Santary klinikos economics department, all the costs related with anastomotic leak patients treatment were counted.
Anastomosis leak treatment price was compared with remuneration from National health insurance fund and also with non-
leak treatment price.

Results

Our study included 26 men (66,7%) and 13 women (33,3%), the mean age was 69,5+13,56 years, mean of the body mass
index (BDI) — 28,34. Hospital’s costs average for leakage complication was greater than the remuneration for the treatment
(8373,2£3 709,27 Eur vs 4 097,1+1 254,66 Eur) (p < 0,001). Leakage treatment significantly cost fourfold more than nonleak
treatment (8 373,243 709,27 Eur vs. 2 041,51+146,53 Eur), lasted longer (25,7+18,48 days vs. 7,5 days) and caused tenfold
greater loss (4 275,612 967,84 Eur vs. 389,0+146,08 Eur). Total hospital’s loss during year of 2014-2016 caused due to anasto-

motic leakage treatment - 166 769,74 Eur. Mortality rate was 25,6%.

Conclusions

Anastomosis leakage cause a great financial loss to health care institution. It is important to find the ways how to solve this problem.

Key words: Colon anastomotic leakage, Financial burden of anastomotic leak

Ivadas

Anastomozés nesandarumas yra viena pavojingiausiy,
komplikaciju, galiné¢iy kilti po gastrointestininiy ope-
raciju. Dél anastomozés defekto zarnos turinys patenka
i pilvo ar dubens ertme ir lemia peritonito atsiradima,
absceso formavimasi ar sepsj. Esant anastomozés nesan-
darumui, pooperaciniu periodu pacientai daugiau laiko
praleidzia gydymo jstaigoje, buna pakartotinai operuo-
jami, kyla didesnis pavojus atsirasti Zaizdos infekcijai,
didéja pooperacinio mirtingumo rizika [1]. Mokslinéje
literatiiroje nurodomas storosios zarnos anastomoziy
nesandarumo daznis yra 0,5-30,0 proc., mirtingumo
dél $ios komplikacijos daznis — 10,0-32,0 proc. [2, 3].

Be didelio pavojaus paciento gyvybei, svarbi ir gydy-
mo jstaigai tenkanti finansiné nasta. Atsiradus anasto-
mozés nesandarumui, didéja ligoninés islaidos pacientui
gydyti, mazéja ligoninés prestizas.

Sio darbo tikslas — i$analizuoti ir jvertinti pacienty
gydymo kastus, esant anastomozés nesandarumui po
storojo zarnyno rezekciniy operaciju.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pilvo
chirurgijos centre vykdytas retrospektyvinis tyrimas,
i kurj jtraukti 39 pacientai. Tirti pacientai, kuriems
2014-2016 m. atlikta storosios zarnos rezekciné ope-
racija, o po jos pasireiské anastomozés nesandarumas.
Duomenys apie pacientus rinkti i§ ligos istorijy ir nau-
dojantis elektronine ligoninés sistema. Skaic¢iuojant ligo-
ninés lésas, susidariusias gydant pacienta dél atsiradusio
anastomozés nesandarumo, buvo atsizvelgiama j atliktas
operacijas, Pilvo chirurgijos skyriuje ir reanimacijoje
praleistus lovadienius, atliktus laboratorinius ir instru-
mentinius tyrimus, pacientui gydyti suvartotus vaistus,
suteiktas konsultacijas, laika, kurj pacientas operacijy
ir instrumentiniy tyrimy metu i$buvo anestezijoje,
pacientui atliktas kraujo komponenty transfuzijas.
Bendradarbiaujant su Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VULSK) Ekonomikos skyriumi, gauti
tirtiems pacientams atlikty paslaugy jkainiai ir apskai-
¢iuota gydymo lésy suma pagal kiekvienam pacientui



Pooperaciniy storosios Zarnos anastomoziy, nesandarumo gydymo kasty analizé 27

suteikty paslaugy kiekj. Ligoninés gydymo islaidos,
skirtos pacientui, esant anastomozés nepakankamumo
komplikacijai, lygintos su Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) skiriamomis
léSomis Siems pacientams gydyti. Anastomozés nesan-
darumo atvejy gydymo islaidos taip pat analizuotos
jas lyginant su jprasto, nekomplikuoto gydymo kaina.
Neparametriniams kintamiesiems skaiciuoti taikytas
Wilcoxon’o testas. Statistiskai reik$mingu skirtumas
laikytas tada, kai p reik§mé buvo mazesné negu 0,05.

Rezultatai

2014-2016 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santary
kliniky Pilvo chirurgijos centre anastomozés nesanda-
rumas po zarnos rezekcinés operacijos pasireiske 39 pa-
cientams: 26 vyrams (66,7 %) ir 13 motery (33,3 %).
Pacienty amziaus vidurkis — 69,5+13,56 metu, kiino
masés indekso (KMI) vidurkis — 28,34. Susumavus
ligoninés islaidas dél pacienty gydymo po anastomozés
nesandarumo komplikacijos ir palyginus Sias islaidas su
léSomis, kurias ligoniné gavo i§ Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK) uz $iy ligo-
niy gydyma, nustatyta, kad visi 39 ligoniy gydymo atve-
jai ligoninei buvo nuostolingi, nes 1&os, gautos is VLK,
nepadengé pacienty gydymo kasty (1 lentel¢). Palyginus
gydyma esant anastomozés nesandarumui su jprastu
gydymu be komplikacijos, nustatyta, kad anastomozés

nesandarumo atveju pacienty gydymas ligoninéje tesési
beveik tris kartus ilgiau (» < 0,001), o gydymo islaidos
buvo beveik 4 kartus didesnés (p < 0,001). Suprantama,
VLK i$mokos ligoninei uz suteiktas paslaugas taip pat
atitinkamai buvo didesnés, ta¢iau ligoninés patirtas
nuostolis gydant tiriamuosius pacientus buvo daugiau
kaip 10 karty didesnis negu jprasto gydymo atveju
(p < 0,001) (2 lentelé). Bendras ligoninés nuostolis,
patirtas 2014-2016 m. gydant pacientus dél anastomo-
zés nesandarumo komplikacijos, sieké 166 769,74 Eur.
Nepaisant suteikto gydymo, 10 pacienty (25,6 %),
kuriems kilo anastomozés nesandarumo komplikaciju,
miré gydymo metu.

Diskusija

Atliktas tyrimas parodé, kad anastomozés nesandarumo
atvejai kelia ligoninei didele finansing nasta. Islaidos,
susijusios su $iy komplikuoty atvejy gydymu, yra daug
didesnés negu léSos, kurias minétoms pacienty kom-
plikacijoms gydyti skiria Valstybiné ligoniy kasa. Paly-
ginus pacientus, kuriems anastomozé buvo nesandari,
su pacientais, kuriems $i komplikacija nepasireiske,
tampa akivaizdu, kad pacientai, kuriems nustatomas
anastomozés nesandarumas, ligoninéje praleidzia
daugiau dieny (25,7 dieny vs. 7,5 dieny) (kity tyrimy
duomenimis, skirtumas dar didesnis (30,3 dieny vs

9,2 dienu) [4, 5, 6]).

1 lentelé. Gydymo islaidos, VLK skirtos léSos uz gydyma ir patirtas nuostolis

Vidurkis

Gydymo islaidos (Eur / 1 atvejui)

8 373,2+3 709,27

I$ VLK gautos 1&Sos uz gydyma (Eur / 1 atvejui)

4 097,11 254,66

Nuostolis (Eur / 1 atvejui)

4 275,62 967,84

2 lentelé. Anastomozés nesandarumo gydymo palyginimas su jprastu gydymu

Atvejai, esant anasto- Atvejai be anastomozés g
4 . p reiksmeé
mozés nesandarumui nesandarumo
Lovadieniy vidurkis (dienos) 25,7+18,48 7,5 2 <0,0001
Gydymo islaidy vidurkis (Eur / 1 atvejui) 8 373,243 709,27 2 041,51+146,53 2 <0,0001
VLK i$mokuy uz gydyma vidurkis (Eur / 1 atvejui) 4 097,11 254,66 1 652,49 2 <0,0001
L.igoni.nés patirto nuqstplio gydant pacienta 4275652 967.84 389,0+146,08 £ <0,0001
vidurkis (Eur / 1 atvejui)
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J. Hammond’o ir bendraautoriy atliktas tyrimas ats-
kleidé, kad pacientams, kuriems po operacijos atsiranda
anastomozés nesandarumas, gydyti reikia vidutiniskai
24 129 doleriy, papildomy islaidu, palyginti su pacien-
tais, kuriems pooperaciniu laikotarpiu minéta kompli-
kacija nepasireiské [7]. T. Kopernaos tyrimo duome-
nimis, anastomozés nesandarumo gydymas kainuoja
penkis kartus daugiau negu jprastas nekomplikuotas
gydymas [5]. Masy atliktame tyrime susumuotos anali-
zuojamo gydymo islaidos buvo keturis kartus didesnés
negu jprasto nekomplikuoto gydymo kaina.

J. Hammond’as ir bendraautoriai nurodo, kad gy-
dymo islaidos 1 000 pacienty, nesant komplikacijos,
yra 44,3 milijony doleriy (plg. nesandarumo komp-
likacijoms gydyti reikia 72,9 milijony doleriu) [7].
Misy skai¢iavimais, bendras ligoninés nuostolis per
trejus metus, gydant analizuojamaja komplikacija, sieké
167 769,74 Eur. Tokia suma susidaré dél netinkamo
finansavimo ligoniy komplikacijoms gydyti.

Storosios Zarnos anastomozés nesandarumas priklau-
so nuo keleto veiksniu: vyriskos lyties [8], vélyvos stadi-
jos vézio [9], alkoholio vartojimo, rikymo [10], auksty,
anestezijos rizikos baly pagal Amerikos anesteziology
draugijos (ASA) prieSoperacinés fizinés bukleés klasi-
fikacijg [11], kortikosteroidy vartojimo [12], ilgesnés
kaip 2 val. trukmés operacijos [13], Zemos anastomozés
padeétdies ir ke. [14]. Kai kurie rizikos veiksniai gali buti
chirurgo kontroliuojami operacijos metu: anastomozés
perfuzija, netekto kraujo kiekis, chirurgine technika
ir operacijos trukmé [15]. Svarbu rasti badu, kaip su-
mazinti minéty rizikos veiksniy poveikj anastomozés
nesandarumui atsirasti. Europos kolorektalinés chi-
rurgijos kongrese (Sankt Galenas (Sveicarija), 2017 m.
gruodzio 4-7 d.) profesorius Johanas F. Lange teigé, jog
yra nuomoniy, kad anastomozés nesandarumo daznis
20-30 mety laikotarpiu nesikeicia, geréja tik Sios pavo-
jingos komplikacijos gydymo rezultatai. Yra svarstymu,
kad galbiit nesandarumo atvejy skaiciy galéty sumazinti
aparatinés sialés, taciau atlikty tyrimy rezultatai rodo,
kad statistiskai reik§mingo skirtumo tarp siuvimo ranka
ir aparatu néra [16].

Dalykinéje literatiiroje teigiama, jog anastomozés
nesandarumas dazniausiai pasireiskia po priekinés tie-
siosios zarnos rezekcijos ir siekia iki 24,0 proc. [17].
Daugelyje studiju, kuriose lyginama auksta ir Zema
priekinés tiesiosios Zarnos rezekcija, nurodoma, kad
svarbiausias prognostinis veiksnys anastomozés nesan-
darumui atsirasti yra anastomozés suformavimo aukstis.
Manoma, kad didelé rizika nesandarumui atsirasti kyla
tada, kai suformuota anastomozé yra 5-10 cm atstumu
nuo analinés angos krasto [11, 17].

Anastomozés nesandarumo komplikacijos daznj
galima bty sumazinti, jei storojo zarnyno rezekcinés
operacijos bty atlieckamos specializuotuose chirurgijos
centruose, kuriuose dirbty didele operacing patirtj Sias
ligas gydyti turintys chirurgai ir buty uztikrinamos
galimybés kelti $iy chirurgy profesing kvalifikacija. Taip
pat svarbu, kad tokie centrai bty apripinti naujausia
operacine jranga, leidziandia taikyti inovatyvias techno-
logijas gydant minétus pacientus [18].

Vienas i§ galimy anastomozés nesandarumo prevenci-
jos budy taip pat galéty buti prastos anastomozés perfu-
zijos (vieno i$ rizikos veiksniy) nustatymas, panaudojant
indocianino zaliojo daziklio fluorescencinj vaizdinima
laparoskopinés storojo Zarnyno operacijos metu. Sis
vaizdinimo budas sudaro salygas pamatyti Zarnos perfu-
zijos intensyvuma realiu laiku, o tai leidZia operuojan-
¢iam chirurgui priimti sprendimus ir atlikti reikiamas
papildomas manipuliacijas. Indocianino zaliojo dazo
fluorescencija operuojant padeda pastebéti iSeminius
zarnos segmentus, atlikti reikalingas papildomas rezek-
cijas ir suformuoti naujas anastomozes. Taip iSvengiama

galimo pooperacinio nesandarumo komplikacijos [19].

Isvados

Storosios zarnos anastomozés nesandarumas yra pavo-
jinga gyvybei komplikacija, brangiai kainuojanti gydy-
mo jstaigai dél patiriamy gydymo islaiduy netinkamo
finansavimo. Siekiant i$vengti anastomozés sitilés nesan-
darumo, batina kruops¢iai isanalizuoti galimus rizikos

veiksnius ir nustatyti tinkamiausia operacine taktika.
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