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Tikslas

Jvertinti ir nustatyti C-reaktyviojo baltymo prognozines savybes, diagnozuojant ankstyvas pooperacines komplikacijas po
laparoskopinés storosios Zarnos rezekcijos.

Ligoniai ir metodai

Tai perspektyvusis pacienty, kuriems VUL SK Pirmajame pilvo chirurgijos skyriuje atlikta laparoskopiné storosios zarnos re-
zekcija, tyrimas. Pagal tai, ar pacientai turéjo komplikacijy ar ne, juos suskirstéme j dvi grupes. C-reaktyviojo baltymo koncen-
tracija kraujyje buvo matuojama antrg, ketvirtg ir SeSta pooperacine para. Apskaiciuoti abiejy grupiy C-reaktyviojo baltymo
vidurkiai minétomis dienomis ir palyginti tarpusavyje taikant Stjudento (t) kriterijy nepriklausomoms imtims. Siekdami nusta-
tyti Sio baltymo koncentracijos slenkstine ribg, geriausiai prognozuojancig komplikacijy issivystymo tikimybe, apskaic¢iavome
jo tyrimo jautruma, specifiSkuma, teigiama ir neigiama prognozines vertes.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 90 pacienty, i$ jy 11 iSsivysté komplikacijos. Nustatytos didZiausiu jautrumu ir neigiama prognozine verte
pasizymincios slenkstinés C-reaktyviojo baltymo koncentracijos: antrg pooperacine dieng - 90 mmol/l, ketvirta - 60 mmol/l,
$estg - 60 mmol/l. Taigi kiekvieng dieng galime vis tiksliau prognozuoti, ar komplikacijos issivystys ar ne.

ISvados

Stebédami C-reaktyviojo baltymo koncentracija antra, ketvirtg ir Sestg pooperacine dieng, galime anksti diagnozuoti besivys-
tancias komplikacijas.

ReikSminiai Zodziai: C-reaktyvusis baltymas, laporoskopiné storosios Zarnos rezekcija, pooperacinés komplikacijos
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Objective

To study the evaluation and determination of the predictive characteristics of C-reactive protein when diagnosing early post-
operative complications after elective laparoscopic colorectal surgery.

Materials and methods

A prospective study included patients who have undergone a laparoscopic colorectal surgery in 2010-2013. The patients
were divided into two groups — with and without complications. C-reactive protein concentrations in their blood serum were
measured on the 29, 4th and 6t day after surgery. We estimated the mean values of CRP in both groups and compared them
using the independent sample test, the Student criteria (t). The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values
for different CRP concentration cut-offs (40-130 mmol/I) were also calculated.

Results

Ninety patients were included into the trial; 11 of them had complications. The cut-off values of CRP which had the highest
sensitivity, specificity, positive and negative prognostic values were 2 POD - 90 mmol/I, 4 POD - 60 mmol/Il, and 6POD -

60 mmol/l. Thus, we can predict the risk of evolving complications more accurately each day after the operation.

Conclusions

Measuring CRP values on the 2", 4th and 6t postoperative day, we can diagnose the evolving complications early, i.e. after

an elective laparoscopic colorectal surgery.

Key words: C-reactive protein, laparoscopic colorectal surgery, complications

Ivadas

Tobuléjant laparoskopinés chirurgijos galimybéms, die-
nos chirurgija tampa kasdienybe. Dél to pooperacinés
komplikacijos i$sivysto jau iSrasius pacientus j namus.
Jos padidina pacienty sergamumg ir mirtinguma, o
tai lemia pakartotinés hospitalizacijos poreikj, ilgesnj
sveikimo laikotarpj bei didesnes gydymo islaidas [1-4].
Adikti moksliniai tyrimai, parodantys tiesioging lapa-
roskopiniy storosios zarnos rezekcijos operacijy nauda,
lyginant su atviromis [5-8]. Minétos komplikacijos
iSsivysto iskart po laparoskopiniy operacijy arba pra¢jus
tam tikram laiko tarpui, taigi gali likti nepastebétos ir
laiku nediagnozuotos. Tiek atviros, tiek laparoskopinés
storosios Zarnos rezekcinés operacijos yra trauma orga-
nizmui, provokuojanti imuninj atsaka. Taciau laparos-
kopiniy operacijy metu organizmo atsakas yra mazesnis,
ir tai leidZia mums identifikuoti komplikacijy sukeltus
imuninius pokycius, kurie dél audringo organizmo imu-
ninio atsako atviry operacijy metu licka nepastebéti [9,
10, 11]. I$siskyrusiy kraujo serumo Zymeny tyrimas yra
pakankamai jautrus ir leidZia prognozuoti anksti besi-
vystanéias komplikacijas. Operacijos metu, esant audi-
niy pazeidimui, i$siskiria citokinai: TNF-a., IL-6, IL-1p.
Citokiny kiekis koreliuoja su operacijos dydziu [12—14].
Minétieji citokinai skatina C-reaktyviojo baltymo sinte-
z¢ kepenyse. Dél trumpo $io baltymo gyvavimo puspe-
riodzio jis yra naudingas diagnostinis rodiklis, nustatant

ligy aktyvuma, uzdegimo atsaka ir pooperacing eiga, o
$is tyrimas yra nebrangus ir lengvai prieinamas [15, 16].
C-reaktyvusis baltymas yra laikomas nepageidaujamos
pooperacinés eigos, kuri apima tiek chirurgines, tiek
ne chirurgines komplikacijas, rodikliu [17]. Atickamo
tyrimo tikslas buvo jvertinti C-reaktyviojo baltymo
jautrumg ir specifiskuma bei jo predikcines savybes
diagnozuojant anksti besivystanéias komplikacijas po
laparoskopinés storosios zarnos rezekcijos. Nepavéluota
$iy komplikacijy diagnostika ir gydymas padéty iSvengti
gyvybei pavojingy situacijy.

Tyrimo metodai

Stebé¢jome pacientus, kuriems 2010-2013 metais VUL
SK I pilvo chirurgijos skyriuje buvo atlikta elektyvi
laparoskopiné storosios zarnos rezekcija. Komplikacijos
buvo diagnozuojamos ir vertinamos gydancio pacien-
ta gydytojo naudojantis Clavien—Dindo chirurginiy
komplikacijy klasifikacija. Vertintos $ios komplikacijos:
infekcija, fistulé/pratekéjimas, kraujavimas/hematoma,
sutrikusi VT motorika/pykinimas/vémimas, kardio-
pulmoninés, kepeny nepakankamumas, neurologinés,
skausmas, alergija, pankreatitas, kitos. Pagal jas visi
pacientai buvo suskirstyti j grupes — su komplikacijomis
ir be komplikacijy. C-reaktyviojo baltymo koncentracija
kraujyje buvo matuojama antra, ketvirta ir $esta poo-
peracing diena. Apskaiciuoti abiejy grupiy Sio baltymo
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vidurkiai minétomis dienomis ir palyginti tarpusavyje,
taikant Stjudento (t) kriterijy nepriklausomoms im-
tims. Norédami nustatyti C-reaktyviojo baltymo kon-
centracijos slenksting riba, geriausiai prognozuojancia
komplikacijy iSsivystymo tikimybg, apskai¢iavome $io
baltymo tyrimo jautruma (J), specifiskuma (S), teigiama
ir neigiama prognozines vertes. Taip pat pacientai buvo
suskirstyti | pogrupius pagal lytj, amziy, hospitalizaci-
jos trukme, pagrinding liga, gretutines ligas. Vertinti ir
operacijos apimties rodikliai: trukmé, rezekcijos dydis
bei lokalizacija, netekto kraujo kiekis.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 90 ligoniu, kuriems atlikta laparosko-
piné storosios zarnos rezekcija. Komplikacijos i$sivysté
11 ligoniy (12,2 %). Kitiems 79 ligoniams kompli-
kacijy nebuvo (87,8 %). Amziaus vidurkis grupéje be
komplikacijy (64,7+12,4) buvo $iek tiek didesnis nei
grupéje su komplikacijomis (57,7+8,7). Motery tarp
tirlamujy buvo beveik du kartus daugiau (62,2 % mo-
tery ir 37,8 % vyru), taciau grupéje su komplikacijomis
vyry ir motery santykis buvo atvirkscias (63,6 % vyry ir
36,4 % motery). Pagrindinés rezekcijos priezastys buvo
adenokarcinoma (78,9 %), tubulovilioziné adenoma
(8,9 %) bei divertikulioze (6,7 %), kitos ligos sudare
5,5 %. Daugiausia tai buvo riestinés zarnos (34,4 %),
tiesiosios zarnos virsutinio tre¢dalio (23,3 %) bei tiesio-
sios zarnos vidurinio tre¢dalio (11,1 %) ligos, likusios
lokalizacijos sudaré 31,1 % (zr. 1 pav.). Dazniausios
komplikacijos buvo Sesios operacinés zaizdos infekcijos
(6,6%), trys (3,3%) anastomozés nesandarumo atvejai
bei dvi kitos komplikacijos (2,2%).

Abiejy grupiy C-reaktyviojo baltymo koncentracijos
vidurkiy kitimas ligos metu pateikiamas 1 lenteléje.
Visomis nagrinétomis dienomis (antra, ketvirtg ir $es-
ta) gautas statistiSkai reik§mingas (p<0,05) skirtumas
tarp grupiy vidurkiy. Imant skirtingas C-reaktyviojo

baltymo koncentracijos ribas, nustatytas jy jautrumas,
specifiskumas, teigiama ir neigiama prognoziné verté
(2, 3 ir 4 lentelés). Nustatytos didziausiu jautrumu (])
bei neigiama prognozine verte (NPV) pasizyméjusios
slenkstinés koncentracijos ribos: 90 mmol/l — antra
pooperacing dieng; 60 mmol/l — ketvirta, 60 mmol/l —
$estg. Didéjant $io baltymo koncentracijos ribai, smar-
kiai mazéjo tyrimo jautrumas, o tyrimo specifiskumas ir
teigiama prognoziné verté didéjo.

1 pav. Patologiniy zidiniy i$sidéstymas storojoje Zarnoje:

juoda — adenocarcinoma, pilka — adenoma, raudona — diverti-
kuliozé, ruda — mechaninis zarnyno nepracinamumas, Zalia —
endometriozé, oranziné — v. Bauhini neuroendokrininis navikas

1 lentelé. C-reaktyviojo baltymo koncentracijy palyginimas tiriamosiose gruopése

Laikas nuo ligos Vidutiné CRB reikmé mg/1 Pasikliaujamieji P reik§mé (Stjudento
pradzios Komplikacijos + Komplikacijos - intervalai kriterijus)
2 91,1 49,9 6,6 —157,2 0,009
4 148,8 44 7,9 —269,9 0,004
6 170,6 21 2,2-300 0,000
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2 lentelé. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiskumo, teigiamos ir neigiamos prognozinés vertés palyginimas priklauso-

mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos antra pooperacing para

CRB koncentracija, Jautrumas, Specifiskumas, Teigiama prognoziné | Neigiama prognoziné
mg/1 % % verté, % verté, %
40 72,7 44,3 15,4 92,1
50 72,7 59,5 20 94
60 72,7 68,4 24,2 94,8
70 72,7 75,9 29,5 95,2
80 72,7 81 34,7 95,5
20 72,7 87,3 44,3 95,8
100 36,4 94,9 49,9 91,5
110 36,4 96,2 57,1 91,6
120 36,4 97,5 66,9 91,7
130 18,2 97,5 50,3 89,6

3 lentelé. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiskumo, teigiamos ir neigiamos prognozinés vertés palyginimas priklauso-

mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos ketvirta pooperacing parg

CRB koncentracija, Jautrumas, Specifiskumas, Teigiama prognoziné | Neigiama prognoziné
mg/1 % % verté, % verté, %
40 90,9 59,5 23,6 97,9
50 81,8 68,4 26,5 96,4
60 81,8 72,2 33,3 96,6
70 72,7 81 34,7 95,5
80 63,6 82,3 33,3 94,2
90 54,5 93,7 54,6 93,7
100 54,5 94,9 59,8 93,8
110 54,5 97,5 75,2 93,9
120 54,5 97,5 75,2 93,9

130 54,5 98,7 85,4 94

4 lentelé. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiskumo, teigiamos ir neigiamos prognozinés vertés palyginimas priklauso-

mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos SeSta pooperacing para

CRB koncentracija, Jautrumas, Specifiskumas, Teigiama prognoziné | Neigiama prognoziné
mg/l % % verté, % verté, %
40 90,9 84,8 45,4 98,5
50 90,9 93,7 66,7 98,7
60 90,9 96,2 76,9 98,7
70 81,8 96,2 74,9 97,4
80 81,8 97,5 82 97,5
90 81,8 98,7 89,7 97,5
100 81,8 100 100 97,5
110 81,8 100 100 97,5
120 72,7 100 100 96,4
130 72,7 100 100 96,4
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Diskusija

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad laparoskopiniy
storosios Zarnos rezekcijos operacijy ilgalaikiai rezultatai
yra tokie pat kaip ir atviros operacijos, taliau po lapa-
roskopiniy operacijy ankstyvieji rezultatai yra geresni
[18, 19]. Besivystant laparoskopinei chirurgijai, pagrei-
téjo pacienty sveikimas ir sutrumpéjo stacionarizavimo
trukmeé. Taciau iSrasant ligonius ankséiau, gali likti
nepastebétos besivystancios komplikacijos. Ankstyva
siy komplikacijy diagnostika yra pagrindinis uzdavinys,
siekiant sumazinti komplikacijy padarinius, ta¢iau kas-
dienéje praktikoje juy diagnostika daznai yra pavéluota.
Ypa¢ svarbu laiku nustatyti besivystantj anastomozés
nesandaruma. Tai yra sunki komplikacija, kuria reikia
diagnozuoti kuo anksciau, kad isvengtume su ja susi-
jusio sergamumo ir mirtingumo [20, 21]. Reikalingas
greitas ir patikimas diagnostikos metodas, leidZiantis
anksti pastebeéti ir jvertinti besivystanéias komplikacijas,
kad pacientai bty saugiai iSraSomi namo ir iSvengty
ligy, susijusiy su minétomis komplikacijomis.

Kraujo serumo laboratoriniai Zymenys gali suteikti
informacijos apie besivystancius uzdegimo procesus or-
ganizme. C-reaktyvusis baltymas buvo nagrinétas kaip
galimas po atviry storosios zarnos operacijy besivystanciy
sepsiniy komplikacijy rodiklis [17, 22-24]. Pirmojo ty-
rimo duomenimis, C-reaktyviojo baltymo koncentracija
>145 mg/1 ketvirta pooperacing parg po tiesiosios ir gaub-
tinés Zarnos operacijy pasizymi didZiausiu specifiskumu
ir jautrumu besivystan¢ioms sepsinéms komplikacijoms.
Kiornerir bendraautoriy atlikto tyrimo [25] duomenimis,
gautos C-reaktyviojo baltymo koncentracijos, pasizy-
mincios didziausiu jautrumu (82 %) ir specifiskumu
(73 %), buvo trec¢ia pooperacing para, baltymo koncen-
tracijai esant >190 mg/l. Dar vieno atlikto tyrimo [23]
duomenimis, pacientai, kuriy C-reaktyviojo baltymo
koncentracija trecig pooperacing parg buvo >125 mg/l,
neturéty bad iSleisti namo. Trecig parg baltymo koncen-
tracijos reik§mé pasizymeéjo 81,2 % jautrumu ir 95,8 %
neigiama prognozine verte. Minétieji tyrimai nagrinéjo
C-reaktyviojo baltymo koncentracijas tik po atviry
storosios zarnos rezekcijos operacijy. Mes neaptikome
duomeny apie atliktus tyrimus, vertinanéius $io baltymo
dinamikg vystantis pooperacinéms komplikacijoms tik

po laparoskopinés storosios zarnos rezekcijos [26]. Taigi,

matome reik§mingg C-reaktyviojo baltymo koncentracijy
skirtuma esant komplikacijoms ir juy nesant.
C-reaktyvusis baltymas yra kepenyse sintetinamas
amios fazés baltymas, kurio gamyba provokuoja orga-
nizme pasigaming citokinai. Svarbu pamineti, kad $io
baltymo koncentracija kraujo serume pradeda didéti
4-12 val. nuo mikropatofiziologiniy procesy organiz-
me pradzios. Naudojant C-reaktyviojo baltymo tyrima
sepsiniy komplikacijy vystymosi pradziai nustatyti,
reikia Zinoti diagnosting $io baltymo vert¢ kraujo se-
rume. Minétuose straipsniuose jo reik§més svyravo
nuo 125 iki 190 mg/l. Masy atliktame tyrime gautos
CRB reik$més yra gerokai mazesnés, nes j tyrima buvo
jtrauktos tik laparoskopinés storosios zarnos rezekeijos
operacijos. Antra pooperacing dieng, C-reaktyviojo
baltymo koncentracijai esant 90 mg/l, buvo nustatytas
didziausias jautrumas (72,2 %), specifiskumas (87,3 %),
neigiama prognoziné verté (95,8 %). Ketvirta poope-
racing dieng tyrimas pasizyméjo didZiausiu jautrumu
(81,8 %), specifiskumu (72,2 %) ir neigiama prognozi-
ne verte (96,6 %), kai baltymo koncentracija 60 mg/I.
Sesta pooperacine diena, $io baltymo koncentracijai
esant 60 mg/l, buvo nustatytas didziausias jautrumas
(90,9 %), specifiskumas (96,2 %) ir neigiama progno-
ziné verté (98,7 %). Taigi kiekvieng diena galime vis
tiksliau prognozuoti, ar komplikacijos i$sivystys ar ne.
Taciau prognozuodami besivystancias komplikacijas
negalime remtis vien tik C-reaktyviojo baltymo kon-
centracijos nustatymu. Reikia nepamirsti, kad baltymo
koncentracija gali padideti kaip atsakas j mechaninj au-
diniy pazeidima, taip pat jo koncentracija auga sergant
jvairiomis kitomis ligomis (onkologinémis, jungiamojo
audinio ligomis, reumatu, tuberkulioze, patologiniu
nutukimu) [17, 18]. Padidéjusi minéto baltymo kon-
centracija po laparoskopiniy storosios zarnos operacijy
rodyty batinuma atlikti tolesnj detalesnj paciento
iStyrima (endoskopija, MRT ir kiti) — tai leisty i$vengti
galimy neigiamy, pooperaciniy komplikacijy padariniy,.

Isvados

Stebint C-reaktyviojo baltymo koncentracijg kraujo
serume antra, ketvirta ir $esta para po operacijos galima
anksti diagnozuoti besivystanéias pooperacines kom-

plikacijas.
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