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Santrauka. Straipsnyje trumpai pristatoma nauja paciento paruosimo onkologinei pilvo organy operacijai strategija — prieSoperaciné
reabilitacija. Pirmieji klinikiniy tyrimy rezultatai teikia vilciy, kad, taikant prieSoperacine reabilitacija, susidedancia is trijy komponenty:
fiziniy pratimy, mitybos nepakankamumo korekcijos ir psichologinio paciento paruosimo, galima pagerinti pacienty fizine bukle,
pooperacine gyvenimo kokybe, net smarkiai sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj. Vis délto lieka neaisku, ar prieSoperaciné
reabilitacija yra tikslinga pries visas operacijas, ar tik pries tas operacijas, kurios yra ypac didelés apimties. Todél, kol minéta metodika galés
bati taikoma kasdienéje klinikinéje praktikoje, reikia naujy klinikiniy tyrimy. Sie tyrimai turéty atskleisti, prie$ kokias operacijas paciento
reabilitacija yra tikslingiausia, taip pat nustatyti, kokia konkreti prieSoperacinés reabilitacijos metodika yra efektyviausia.

Reik$miniai Zodziai: prieSoperaciné reabilitacija, onkologiné chirurgija, pilvo chirurgija.

Preoperative rehabilitation in abdominal surgical oncology: the new standard for patient preparation
for surgery?
Abstract. This paper shortly introduces preoperative rehabilitation as a new technique to prepare the patient for oncological surgery. First

results of the clinical trials seem promising, because preoperative rehabilitation may increase the physical capacity of the patient, improve
postoperative quality of life and even decrease the postoperative morbidity. Although, it remains unclear if preoperative rehabilitation
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could be beneficial before every surgery or only in case of major surgery. Therefore, before implication to the daily clinical practice, this
new method has to be investigated in well designed clinical trials to determine the indications and to establish the optimized protocol of
the preoperative rehabilitation.

Key words: preoperative rehabilitation, surgical oncology, abdominal surgery.

Priesoperaciné reabilitacija pilvo chirurgijoje

Virskinamojo trakto véZiu serga jvairaus amziaus pacientai, taciau Sis susirgimas budingesnis vyresniems
zmonéms, kuriy bendroji sveikatos buklé daznu atveju yra prasta, — tokie ligoniai neretai apibadinami kaip
strapus“ (angl. frail) pacientai [1].

Nepaisant onkologijos mokslo pazangos, radikalus pacienty gydymas dazniausiai vis dar nejmanomas be
chirurgijos etapo. Labai daznu atveju onkologiné pilvo organy chirurgija neatsiecjama nuo didelés apimties
operacijos, o tai kelia stipry fiziologinj stresa [2]. Operacija aktyvina metabolinius ir katabolinius procesus,
didina deguonies suvartojima organizme ir skatina streso hormonuy ir uzdegiminiy citokiny produkcija 3, 4].
Minéti procesai veikia visus operuojamus pacientus, taiau ,traptis“ pacientai, kuriy fiziné buklé buvo prasta
dar iki operacijos, yra ypa¢ neatsparis fiziologiniam stresui. ,, Trapiy“ pacienty kompensaciniai fiziologiniai
rezervai yra labai riboti, todél pacientai negali prisitaikyti prie iSaugusio metabolinio poreikio [5]. Daznu
atveju butent dél $io fiziologinio rezervo nepakankamumo kyla pooperaciniy komplikaciju, iSauga poopera-
cinis mirStamumas ir kitos nepalankios iSeitys [3]. Net tais atvejais, kai pooperacinis laikotarpis yra sklandus,
didelés apimties chirurginé intervencija yra susijusi su smarkiu (20-40 %) fizinés buklés pablogéjimu [6].

Iki $iol, siekiant pagerinti pooperacines pacienty iseitis, daugiausia démesio skirta chirurginéms ir aneste-
ziologinéms technikoms gerinti. Klinikingje praktikoje jdiegtas greito pacienty atsistatymo protokolas (angl.
Enhanced Recovery After Surgery), kuris leidzia pacientams po operacijos sveikti grei¢iau, taciau jis taikomas
tik stacionariniu ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Dabartiné koncepcija nepripazjsta paties paciento
jtakos chirurginéms gydymo iSeitims gerinti [2].

Funkcine buklé

Modifikuojami rizikos veiksniai Fizinis ir psichologinis pasiruo3imas

- . - . Kardiopulmo- Raumeny Psichologinis
Rikymas, alkoholio vartojimas, anemija, o . .
& . . ninés sistemos sistemos paciento
N mitybos nepakankamumas, sarkopenija, L V.
treniravimas treniravimas paruosimas

nekompensuotos gretutinés ligos ir kt.

1 pav. PrieSoperacinés reabilitacijos koncepcija
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Siuolaikinj poitrj i§ esmés kei¢ia prieSoperacinés reabilitacijos koncepcija. Ji paremta idéja, jog pacien-
tas néra pasyvus gydymo proceso dalyvis, kuriam tenka pasyviai laukti operacijos sukelto sveikatos buklés
pablogéjimo, — taikant prieSoperacing reabilitacijg, pacientas tampa aktyvus savo gydymo proceso dalyvis,
gebantis gerinti chirurginio gydymo rezultatus. PrieSoperacinés reabilitacijos koncepcija iliustruoja paciento,
laukiancio operacijos, ir sportininko, besiruosiancio olimpiadai, analogija: gery rezultaty galima tikétis tik
tuo atveju, jei abu sistemingai ruosis laukian¢iam didziuliam fiziologiniy galimybiy i$$ukiui, tinkamai parengs
savo organizmg treniruodami kvépavimo, raumeny ir kardiovaskulines sistemas [7].

PrieSoperacinés reabilitacijos koncepcija salygiskai yra dar labai nauja ir vis dar nestandartizuota. Daz-
niausiai sickiama pasalinti modifikuojamus rizikos veiksnius ir treniruoti kardiorespiratoring bei raumeny
sistemas, taip pat, esant reikalui, remiamasi psichologiniu parengimu (zr. 1 pav.).

Siandien egzistuojanciy prieSoperacinés reabilitacijos programy heterogeniskumo problematika placiai
aptariama Y. Hijazi'io ir bendraautoriy [8] parengtoje sisteminéje apzvalgoje: ¢ia nagrinéjamos 2009-2015 m.
publikuotos studijos, kuriose atskleidZiama prieSoperacinés reabilitacijos nauda. Autoriai nurodo, jog ana-
lizuotos devynios studijos, i$ kuriy septynios — unimodalinés (prieSoperaciné reabilitacija apima tik fizinius
pratimus), o dvi — trimodalinés (prieSoperaciné reabilitacija apima fizinius pratimus, mitybos nepakanka-
mumo korekcijg ir psichologinj paciento parengima). Minétina, kad analizuotose studijose skiriasi taikyty,
fiziniy pratimy tipai ir intensyvumas, ta¢iau visuose darbuose nurodoma, kad bent dalj visy pratimy sudaro
aerobinés treniruotés (dvira¢io minimas, vaik$c¢iojimas, bégimas, plaukimas) [8]. Skiriasi ne tik intervencijos,
bet ir rezultaty vertinimas: funkcinei buklei vertinti dazniausiai buvo naudojamas 6 minudiy ¢jimo testas,
kardiopulmoniné sistema vertinta anaerobinio slenkscio ir maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliais
(VO2ma), psichologinei buklei vertinti naudotos hospitaliné nerimo ir depresijos skalés. Taip pat, remiantis
standartizuotais klausimynais, vertintos pooperacinés komplikacijos ir pacienty gyvenimo kokybé [8]. [do-
mu, jog atskirose studijose labai varijuoja nurodomos prieSoperacinés reabilitacijos trukmé: nuo dviejy iki
aStuoniy savaiciy [8].

Esant tokiai didelei skirtingy studijy jvairovei, labai sudétinga sisteminti atskiry tyrimy, rezultatus. Miné-
tina, kad beveik visais atvejais prieSoperaciné reabilitacija pagerino pacienty fizing bukle ir gyvenimo kokybe
pooperaciniu laikotarpiu [9-13].

Intriguojantys rezultatai pateikiami 2018 m. publikuotoje A. Barberan’o-Garcia'os ir bendraautoriy ran-
domizuotoje studijoje [14]. Tyréjai nurodo, jog pacienty, kuriems atliktos didZiosios pilvo chirurginés opera-
cijos, grupéje prieSoperaciné reabilitacija pooperacines komplikacijas sumazino net 51 proc. [14]. Tadiau yra
studiju, atskleidzianciy prieSingus rezultatus: nurodoma, jog priesoperaciné reabilitacija yra efektyvi ne prie§
visas chirurgines operacijas ir gali bati neveiksminga, jei reikia maZesnés apimties operacijos.

Idomu, jog prieSoperacinés reabilitacijos koncepcija pries kelerius metus tirta ir Lietuvoje, Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakultete. V. Baronas, rengdamas magistro darba ,,PrieSoperacinés kineziterapijos programos
reik§mé ligoniy buklei po abdominaliniy operacijy, atliko bandomajj tyrima: prie$ operacija pacientai buvo
mokyti fizing bukle gerinanciy pratimy. Konstatuota, kad jau vien fizinis pacienty aktyvinimas iki operaci-
jos leidzia tikétis, jog po operacijos pacientai patirs maziau skausmo, sutrumpés jy hospitalizacijos trukme.
Esant teigiamiems bandomojo tyrimo rezultatams, rekomenduota atlikti i$samig kliniking studija, galincia
patvirtinti ar paneigti minétos intervencijos nauda, taikant $ig intervencija kasdienéje praktikoje.

Siuo metu priesoperaciné reabilitacija taikoma daugelyje centry, tadiau dazniausiai vis dar apsiribojama
klinikiniais tyrimais [2]. PrieSoperaciné reabilitacija dazniausiai vykdoma ambulatoriskai, o tai susij¢ su
augandiais finansiniais poreikiais. Yra nuomoniu, jog tapaciy rezultaty galima pasiekdi ir namy salygomis —
pacientams reabilituojantis patiems pagal i$ anksto sudarytas programas [15]. Vis délto pastaruoju atveju gana
sunku uztikrinti, jog programa bus jgyvendinta. Minétina, kad pacienty aktyvumas vykdant sudaryta progra-
ma gali buti uztikrinamas reguliariai susisiekiant su jais telefonu ar pasitelkiant kitas i$maniasias technologijas.

75



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

Isvados

PrieSoperaciné reabilitacija — nauja paciento paruo$imo operacijai koncepcija, aktyviai skatinanti gydymo
rezultatais rapintis patj ligonj. Siandien dar negalima patikimai atsakyti, ar naujoji strategija i§ tiesy gali
reik$mingai pagerinti chirurginius pilvo organy onkologiniy ligy gydymo rezultatus, tadiau pirmieji klini-
kiniy tyrimy rezultatai atrodo viltingai. I$lieka neaisku, ar prieSoperaciné reabilitacija tikslinga pries visas,
ar tik prie$ kai kurias didziasias pilvo organy operacijas. Taip pat néra aisku, kokia reabilitacijos schema yra
efektyviausia ir kokia rekomenduotina reabilitacijos trukmé. Artimiausiu metu tikslinga parengti minétus
klausimus nagrinéjancia kliniking studija.
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