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Chirurgija ir moksliniai tyrimai
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Specialisty chirurgy gausa, nemaza jy darbo apimtis rei-
kalauja nuolat tobulinti savo kvalifikacija, turéti galimy-
biy dalyvauti jvairiuose tyrimuose. Chirurginis gydymas
yra vienas i§ pagrindiniy daugelio ligy gydymo bady,
todél chirurgai turi turéti geras salygas atlikti daugel;j ty-
rimy, kurie leisty jvertinti tiek chirurginio, tiek bendro
gydymo veiksminguma. Chirurgai yra vieni i§ aktyviau-
siy tyréjy, o jy patirtis atlickant biomedicininius tyri-
mus yra svarbi ir kity medicinos specialybiy tyréjams.
Deja, perzitréjus Lietuvos biomedicinines publikaci-
jas, galima teigti, kad jose dominuoja aprasomieji tyri-
mai, turintys mazg jrodymy verte. Tyrimams naudoja-
mi elementaris statistiniai metodai — palyginamos tik
apibendrintos grupinés tiriamuyjy charakteristikos nau-
dojant t-testg ar chi-kvadrata. Sie kriterijai rodo, jog ry-
$ys yra, tadiau jo stiprumas nejvertinamas. Tam turi ba-
ti taikoti ir kiti kriterijai, kaip $ansy santykio, reliatyvios
rizikos ar pan. Daugelyje darby nesilaikoma Siems tyri-
mams rekomenduojamo atvejy ir kontrolinés grupés ti-
riamuyjy santykio, o grupiy parinkimo kriterijai apraso-
mi nepakankamai. Darbuose retai analizuojama truk-
dandiy veiksniy jtaka priezastinio rysio stiprumui. La-
bai stokojama klinikiniy darby, kuriy jrodymy lygis baty
aukstas, kaip kad uzsienio autoriy atlickamy tyrimy.
Tyrimy supratimas ir jy jvertinimas yra natirali jro-
dymais pagrjstos medicinos dalis. Kontroliuojamos ran-
domizuotos klinikinés studijos yra ,aukso standartas®
naujoms klinikinéms intervencijoms jvertinti. Chirur-
ginés studijos yra daznai kritikuojamos dél silpnos me-
todologijos, dazniausiai dél perdéto uolumo pateikti tik

klinikinius atvejus ar jy serijas. Yra pripazinta, jog chi-
rurginiai tyrimai yra ypac svarbi visy klinikiniy tyrimy
dalis, todél jy sudarymo principams ir atlikimo kokybei
turéty bati skiriamas ypatingas démesys. Kokie svarbiis
metodologiniai aspektai turéty apibadinti kliniking stu-
dija? Tai randomizacija (atsitiktiniy im¢iy sudarymas),
atitinkamas studijos jégos jvertinimas ir adekvatis jtrau-
kimo/nejtraukimo kriterijai. Randomizacija leidzia elimi-
nuoti pacienty atrankos paklaidas. Ypac svarbu uztikrinti
randomizacijos integraluma, dél to jai turéty bati naudo-
jamos specialios programos, o ne vien atsitiktiniy jvykiy
serijos ar atsitiktiniy skaiciy lentelés. Po randomizacijos
prasideda labai atsakingas klinicisto darbas — atrinkti pa-
cientus klinikinéms studijoms. Studijos jéga turi bati jver-
tinama planuojant tyrimg. Sis gyvybiskai svarbus kliniki-
nés studijos planavimo etapas véliau uztikrina, kad j tyrima
pateks reikalingas pacienty skaicius. Nepakankamas pa-
cienty skaicius sumazins studijos jéga, per didelis pacien-
ty skaicius didins tyrimo islaidas, sukels etikos problemy.
Studijai reikalingas pacienty skaicius priklausys nuo sie-
kiamo poreikio dydzio ir studijos jégos. Svarbu yra tai, kad
poreikio dydis turéty atitikty pirminés svarbos tikslus.
1998-2004 metais Brity medicinos (BM]), Amerikos
medicinos asociacijos (JAMA) ir Naujosios Anglijos me-
dicinos (NEJM) bei ,,Lancet® zurnaluose buvo paskelb-
tos 132 klinikinés studijos, i$ kuriy pusé buvo chirurginés.
Kaip parodé $iy klinikiniy studijy analizé (1 lentelé),
17% tyrimy randomizacijai naudojo atsitiktiniy skaiciy
generatorius, o 27% neturé¢jo aiskumo, koks randomi-
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1 lentelé. Chirurginés ir nechirurginés klinikinés studijos, publikuotos
1998-2004 m. elitiniuose medicinos Zurnaluose

Zurnalas | Chirurginiai ljlicgi;%gljsi Placebo vgo
BMJ 5 4 1 10
JAMA 3 1 2 6
LANCET 29 13 16 58
NEIM 29 17 12 58

IS viso 66 35 31 132

zacijos metodas buvo taikytas. 41% klinikiniy tyrimy
naudojo bloking randomizacija.

Kalbant apie studijos jéga, 82% klinikiniy tyrimy pa-
teiké pakankamai medziagos skaitytojui, kad Sis galéty
pakartoti skaic¢iavimus, ta¢iau 56% studijy nebuvo ais-
ku, ar pirminés svarbos tikslas buvo panaudotas studijos
jégai apskaiciuoti dél to, jog paciose klinikinése studijo-
se buvo nepakankamai apibrézti jy pirminés svarbos tiks-
lai. Skaic¢iuojant studijos jéga, 32% Kklinikiniy studijy
buvo nuorodos j publikuoty duomeny charakteristikas.
Tik apie pusés klinikiniy studijy pacienty jtraukimas
buvo pripazintas tinkamas.

Bendras jvertinimas parodé, jog daugiau nei 50% vi-
sy klinikiniy studijy gali biti pripazintos kaip turincios
metodologiniy problemy, vertinant i§ randomizacijos,
studijos jégos ir pacienty jtraukimo j kliniking studija
pozicijy. Kai kurie autoriai mano, jog blogas pateikimas
dar nereiskia, jog pati klinikiné studija yra netinkama ar
nekokybiska. Esama jzvalgy, jog klinikinése studijos, ku-
rios pagal paciento jtraukima buvo apibidintos kaip ne-
pakankamai aiskios, gavo 30—40% geresnius i$gyvenamu-
mo rezultatus nei atitinkamos gerai suplanuotos studijos.

Publikacijy analizé Siuose keturiuose elitiniuose me-
dicinos zurnaluose parodé, jog randomizacija, studijos
jéga ir pacienty jtraukimas j kliniking studija yra vieni i$
svarbiausiy metodologiniy Siy studijy kokybés ir sek-
més pozymiy, taciau tyréjai turéty atkreipti démesj j dau-
gelj kity veiksniy, kurie taip pat galéty veikti vykdomus
klinikinius tyrimus.

Lietuvoje yra beveik 900 chirurgijos specialybés gydy-
tojy (2 lentelé), jy skaicius pastarajj desimtmetj mazai kei-
tesi, nors bendras visy specialybiy gydytojy skaicius kiek
sumazéjo. Chirurgai aktyviis mokslinéje veikloje, dauge-
lis jy yra mokslo darbuotojai. I3 visy specialybiy gydytojy
chirurgai 2006 m. sudare 6,9% (927 i$ 13 510).

Lietuvos gydymo jstaigose 2006 metais buvo atlikta
daugiau nei 275 tukst. operacijy (3 lentelé). 100 000
gyventojy buvo atlikta daugiau nei 8 takst. operacijy.

Chirurginio profilio lovy skai¢ius Lietuvoje 2006 m.
sieke 3247 ir kiek sumazéjo, palyginti su 2000 m., kai
ju skai¢ius buvo 4191.

3 lentelé. Chirurginés operacijos Lietuvoje (LSIC, 2007)

Chirurginiy operacijy skaicius 275008
IS ju:

Kvépavimo organy chirurginiy operacijy 3285
Sirdies chirurginiy operacijy 4715
Kraujagysliy chirurginiy operacijy 15291
Pilvo ertmés organy chirurginiy operacijy 41352
Inksty ir §lapimtakiy chirurginiy operacijy 6696
AkusSeriniy ginekologiniy operaciju 25 094
Kauly ir raumeny sistemos chirurginiy operacijy 43 905

2 lentelé. Pagrindinés gydytojy specialybés Lietuvoje (LSIC, 2007)

. . L. Fiziniai asmenys
Specialybés pavadinimas

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
I3 viso Lietuvoje 14622 14578 14034 14031 13856 13682 13397 13650 13510
Sgkmtﬁfa(be“d“’ﬁ) gydytojo 268 504 692 897 1150 1500 1665 1730 1792
Vidaus ligos 4303 4188 3892 3744 3431 3461 3234 3125 3150
Vaiky ligos 1780 1767 1740 1636 1516 1448 1341 1316 1270
Dietologija 25 26 28 25 25 24 18 20 19
Chirurgija 861 836 816 826 805 854 846 830 864
Ortopedija traumato]ogija 261 272 283 305 289 313 322 324 330
Vaiky chirurgija 61 72 67 66 71 65 64 80 63
Anesteziologija 596 531 551 562 561 573 589 609 600






