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1. SANTRAUKA

Autorius: Julija Garnyté
Darbo pavadinimas: Dideliy diafragmos stemplinés angos iSvarzy gydymo rezultatai.

Tyrimo tikslas: jvertinti dideliy diafragmos stemplinés angos iSvarzy gydymo rezultatus po taikyto

chirurginio gydymo.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [Sanalizuoti pacienty pooperacinés hospitalizacijos trukme¢ po chirurginio didelés
diafragmos stemplinés angos iSvarzos gydymo. 2. ISanalizuoti ligos atsinaujinimo daznj po chirurginio

gydymo. 3. Palyginti gydymo rezultatus po skirtingy operacijos metody.

Tyrimo metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas LSMU Kauno kliniky Chirurgijos klinikoje, naudojant
nuasmenintus pacienty duomenis i§ medicininiy jrasy. Analizuota informacija apie pacienty amziy, lytj,
hospitalizacijos trukmeg, operacijos tipa, tinklelio naudojima bei ligos recidyva. Duomeny analiz¢ atlikta

naudojant IBM SPSS Statistics 30.0.0.0.

Tyrimo dalyviai: | tyrimo imtj buvo jtraukti tik LSMU KK Chirurgijos klinikoje 2021-2022 m. planines
dideliy diafragmos stemplinés angos iSvarzy operacijas turéje pacientai. Tyrime buvo naudojami ir
analizuojami ty pacienty duomenys, kurie yra dave sutikimg naudoti savo duomenis mokslo tikslais ir kurie

atitiko tyrimo jtraukimo kriterijus.

Rezultatai: Tyrime buvo analizuoti 82 pacienty duomenys. Vidutiné hospitalizacijos trukmé po operacijos
sieke 3,3 dienos, o ilgiausias stacionarinio gydymo laikotarpis fiksuotas pacientams po skrandZio dugno
fiksacijos operacijos. Nenustatyta statistiSkai reikSmingo rysio tarp ligos atsinaujinimo (44 % visy pacienty)
ir paciento lyties (p=0,911) ar amziaus (p=0,406). Taip pat nebuvo nustatyta reikSmingy skirtumy tarp
skirtingy operacijos metody (Toupet, Nissen, Dor, SDF) ir ligos recidyvo daznio (p=0,697). Tinklelio
naudojimas chirurginés intervencijos metu neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos ligos atsinaujinimui

(p=0,204).

ISvados: Vidutiné hospitalizacijos trukmé — 3,3 dienos; ilgiausiai gul¢jo pacientai po skrandZio dugno
fiksacijos. Liga atsinaujino 44 % pacienty, rySio su amziumi ar lytimi nenustatyta. Operacijos metodas
neturéjo jtakos ligos atsinaujinimui. RySio tarp tinklelio naudojimo operacijos metu ir ligos recidyvo

nenustatyta.



2. SUMMARY

Author: Julija Garnyté
Title: Outcomes of Surgical Treatment for Large Hiatal Hernias.
Aim of the study: To evaluate the outcomes of surgical management for large hiatal hernias.

Objectives of the study: 1. To assess the postoperative length of hospital stay following surgical repair of
large hiatal hernias. 2. To determine the recurrence rate of hiatal hernias after surgical intervention. 3. To

compare clinical outcomes across different surgical techniques.

Methods: A retrospective study was conducted at the Department of Surgery, Hospital of the Lithuanian
University of Health Sciences (LUHS) Kaunas Clinics. The study utilized anonymized health records
obtained from institutional registries, inpatient medical records, and archived documents. Data collected
included patient age, sex, duration of hospitalization, type of surgical procedure, use of surgical mesh,
postoperative symptom recurrence, and radiologically or clinically confirmed hernia recurrence. Statistical

analysis was performed using IBM SPSS Statistics 30.0.0.0 software.

Participants: The study cohort consisted of patients who underwent elective surgical repair of large hiatal
hernias at LSMU Kaunas Clinics between 2021 and 2022. Only patients who provided informed consent

for the use of their medical data for scientific purposes and who met the inclusion criteria were analyzed.

Results: Data from 82 patients were included. The mean postoperative hospital stay was 3.3 days, with the
longest stays observed in patients who underwent gastropexy procedures. No statistically significant
association was found between hernia recurrence (44% of all patients) and patient age (p=0.406) or sex
(p=0.911). The type of surgical procedure (Toupet, Nissen, Dor, or other) did not significantly influence
recurrence rates (p=0.697). Similarly, the use of mesh during surgery showed no significant effect on

recurrence (p=0.204).

Conclusions: The average hospital stay post-surgery was 3.3 days, with the longest duration noted after
SDF procedures. Hernia recurrence was observed in 44% of patients, with no statistically significant
association with patient age, sex, surgical technique, or mesh use. Surgical methods and mesh implantation

did not demonstrate a significant impact on recurrence outcomes.
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6. SANTRUMPOS

GERL — gastroezofaginio refliukso liga.
LOPL — Iétiné obstrukciné plauciy liga.
JAV — Jungtinés Amerikos valstijos.

SAGES — Amerikos virskinamojo trakto ir endoskopinés chirurgijos asociacija (angl. Society of American

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons).

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas.

EGDS - virsutinio vir§kinamojo trakto endoskopinis tyrimas, ezogastroduodenoskopija.
KT — kompiuteriné tomografija.

SDF — skrandzio dugno fiksacija.

SN — standartinis nuokrypis.

7. SAVOKOS

Hiatiné iS§varza — diafragmos stemplinés angos iSvarza.

Gastroezofaginé jungtis — skrandZio ir stemplés jungties vieta.

Regurgitacija — skrandzio turinio grjZimas j stemple ar burng.

Manometrija — testas, matuojantis stemplés slégj ir funkcija.

Fundoplikacija — chirurginé procediira, kai skrandzio virSutiné dalis apsukama aplink stemple.
Aloplastiné medZiaga — organams ir audiniams atkurti naudojamos nebiologinés kilmés medziagos.

Gastropeksija — skrandZio fiksacija prie diafragmos ar pilvo sienos.



8. IVADAS

Diafragmos stemplinés angos iSvarza — tai anatominis defektas, kurio metu pilvo ertmés organai,
dazniausiai gastroezofaginé jungtis ir skrandis, prasiverzia pro stempling angg j tarpuplautj. Sios i§varZos
pagal Skinner ir Belsey klasifikacijag (1967 m.) skirstomos j keturis tipus: I tipo — slankiojanti, II tipo —
tikroji paraezofaginé, III tipo — misri, IV tipo — atvirkstiné [1]. Butent II-IV tipo diafragmos stemplinés

angos iSvarzos yra jvardijamos kaip didelés, o jy gydymui daznai reikalingos chirurginés intervencijos.

Nors daugelis pacienty skundy neiSsako, biidingi nusiskundimai yra nespecifiniai, daznai susij¢ su
gastroezofaginio refliukso liga (GERL). Didelés diafragmos stemplinés angos iSvarzos (II-IV tipai) gali
pasireiksti disfagija ir kvépavimo ar $irdies veiklos sutrikimais, kuriuos sukelia tiesioginis spaudimas. Umiis

simptomai dazniau pasitaiko esant I, III ir I'V tipams [2, 3].

Pagrindinis diafragmos stemplinés angos iSvarzy chirurginio gydymo tikslas — atkurti normalig
stemplés ir skrandzio anatomijg. Tai pasiekiama atliekant stemplinés angos iSvarzos plastikg ir sustiprinant
apatinj stemplés rauka — suformuojant skrandzio dugno volelj aplink stemple. Si procediira padeda pasalinti
patologinj riigS§taus skrandzio turinio griztamajj srautg i stemplg ir uZtikrina ilgalaike simptomy kontrolg be

poreikio vartoti riigSties sekrecijg slopinancius vaistus [4].

Sergamumas §ia liga pasaulyje per pastaruosius deSimtmecius vis didéja, o jos pasireiSkimo daznis
auga su pacienty amziumi [5]. Nors yra pateiktos diafragmos stemplinés angos i§varzos chirurginio gydymo
gairés, naujai atliekami tyrimai ir jy rezultatai daZnai kelia klausimus apie vieno ar kito metodo efektyvuma.
Vienbalsés nuomonés apie tinkamiausig gydymo metoda iki Siol néra, todél sprendima dél ligos gydymo

kiekvienas chirurgas priima individualiai [6].

Siuo tyrimu siekiama i$analizuoti ir palyginti dideliy diafragmos stemplinés angos i§varzy gydymo

rezultatus.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

9.1 Darbo tikslas

Ivertinti dideliy diafragmos stemplinés angos iSvarzy gydymo rezultatus po taikyto chirurginio

gydymo.

9.2 Darbo uzdaviniai

1. ISanalizuoti pacienty pooperacinés hospitalizacijos trukme po taikyto chirurginio didelés diafragmos
stemplinés angos iSvarzos gydymo.

2. ISanalizuoti ligos atsinaujinimo daznj pacientams po taikyto chirurginio didelés diafragmos
stemplinés angos iSvarzos gydymo.

3. Palyginti gydymo rezultatus po skirtingais metodais atlikty dideliy diafragmos stemplinés angos

iSvarzy operacijy.



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Apibrézimas, etiologija, epidemiologija

Stemplinés angos iSvarza apibréziama kaip bikleé, kai pilvo ertmés struktiros, dazniausiai
proksimalin¢ skrandzio dalis ir gastroezofaginé jungtis, prasiverzia per stempling diafragmos angg i
tarpuplautj [1]. Diafragmos iSvarzos gali biiti jgimtos arba jgytos, o jy paplitimas didé¢ja su amziumi.
Manoma, kad raumeny silpnumas, atsirandantis dél su amziumi susijusio elastingumo sumaz¢jimo, yra
vienas i§ predisponuojanéiy veiksniy. Kiti nustatyti predisponuojantys veiksniai — padidéjes
intraabdominalinis slégis, kurj dazniausiai sukelia nutukimas, néStumas, létinis viduriy uzkietéjimas ir
létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL). Taip pat jtaka iSvarzos vystymuisi daro traumos, amzius, buvusios
operacijos ir genetiniai veiksniai [7]. Stemplinés angos iS§varzos paplitimg tiksliai jvertinti sunku, nes daznai
liga sukelia tik lengvus arba visai nepasireiSkiancius simptomus. Klinikiniai tyrimai rodo, kad apie 50—60
% pacienty, vyresniy nei 50 mety, serga $ia liga. I§varzos daZniausiai pasitaiko iSsivys¢iusiose Siaurés
Amerikos ir Vakary Europos Salyse, reciausiai — Afrikoje ir Ryty Azijoje [5]. Till ir kity autoriy tyrimas,
kuriame buvo vertinti 2010-2018 m. stemplinés angos iSvarZos chirurginio gydymo duomenys JAYV,
atskleidzia, kad stemplinés angos iSvarzy chirurginio gydymo daZznis ir pacienty, serganciy Sia liga, amzius

didéja [8].

10.2 Klasifikacija

Siuo metu stemplinés angos isvarzy klasifikacija (pagal Skinner ir Belsey, 1967) apima keturis
tipus (1pav.) [1, 6, 7]. I tipo arba Sliauzianciajai i§varzai biidingas gastroezofaginés jungties iSsiverzimas
per diafragmos stempline anga, kai iSvarZos maisg suformuoja pilvapléve nepadengta skrandzio siena. I tipo
iSvarzos sudaro daugiau nei 90 % visy stemplinés angos iSvarzy atvejy ir yra viena i§ dazniausiy GERL
priezasciy [3, 9]. Taip pat jos siejamos su sunkesnémis ezofagito formomis ir Bareto stemple [10]. II tipo
arba paraezofaginés iSvarZos nustatomos, kai skrandZio dugno dalis i8siverzia per diafragmine anga Salia
stemplés, taciau gastroezofaginé jungtis ir frenoezofaginis raistis iSliecka normalioje anatomingje padétyje.
III tipo iSvarzos yra I ir II tipy derinys — tiek skrandZio dugnas, tiek gastroezofaginé jungtis iSsiverzia per

diafragming anga, o skrandzio dugnas yra vir§ gastroezofaginés jungties. IV tipo iSvarzoms biidinga, kad
10



per diafragmine anga j kriitinés 1astg iSsiverzia ne tik skrandis, bet ir kiti intraperitoriniai organai — plonoji
Zarna, storoji zarna, taukiné, pilvaplévé ar bluznis. Tinkama Sios ligos klasifikacija leidzia pritaikyti
adekvaty gydymo plang, taciau pastaraisiais metais literatiiroje vis labiau stebimas disciplinos trukumas
klasifikuojant stemplinés angos iSvarzas ir suteikiant nespecifinius pavadinimus ,,masyvi®, ,,gigantiné* ar

Ldidele“ [1, 7].

I tipas Il tipas 111 tipas IV tipas

1 pav. Stemplinés angos iSvariy klasifikacija

10.3 Klinika

Simptominiy diafragmos stemplinés angos iSvarzy atvejy daznis yra glaudziais susijes su GERL
diagnoze, nes abi buklés daznai pasireiskia kartu. DaZniausias simptomas, sergant stemplinés angos iSvarza,
yra rémens grauzimas, epigastrio ar kriitinés skausmas. Reciau pacientus gali varginti disfagija, vémimas,
iSopéjimo komplikacijos (vémimas krauju ir melena), dusulys, létinis kosulys, uzkimimas, astma,
pasikartojanti pneumonija. Didelés (II-IV tipo) iSvarzos gali sukelti ankstyva sotumo jausma, regurgitacijg

(3,5, 6].

Virsutinio virSkinamojo trakto simptomai yra pagrindinis aspektas, leidziantis vertinti stemplinés
angos iSvarzy kliniking reik§me. Létinio respiracinio distreso sindromo reiSkiniai yra retai siejami su Siomis
i$varzomis. Tac¢iau atlikti tyrimai rodo, kad kvépavimo sutrikimo simptomai pasireiskia 30—44 % stemplinés
angos iSvarzy atvejy. Tai leidZia manyti, jog respiracinés problemos pacientams, sergantiems stemplinés

angos iSvarza, daznai yra nepakankamai jvertinamos [11].
11



10.4 Diagnostika

Diafragmos stemplinés angos iSvarzos diagnoz¢é paprastai grindziama klinikiniy pozymiy
jvertinimu ir vaizdiniais tyrimais. Remiantis Amerikos virSkinamojo trakto ir endoskopinés chirurgijos
asociacijos (SAGES) gairémis daZniausiai naudojami metodai yra rentgenokontrastinis stemplés tyrimas,
virdutiné vir§kinamojo trakto endoskopija bei stemplés manometrija. Sie tyrimai leidzia vizualizuoti i§varza,

jvertinti jos dydj ir nustatyti su ja susijusius stemplés motorikos sutrikimus [7, 3].

Kontrastinis rentgenologinis stemplés tyrimas leidzia jvertinti i§varzos dydj ir gastroezofaginés
jungties lokalizacijg [6]. Tyrimas atlieckamas naudojant bario sulfato suspensija, kurig pacientas pries tyrima
turi iSgerti [3]. Pasak Siegal ir kity tyréjy, stemplinés angos iSvarza gali buti patvirtinta, jei aSiné skrandzio
dislokacija vir§ diafragmos virSija 2 cm [12]. Oleynikov ir bendraautoriai akcentuoja S§io metodo
pranaSumus nustatant stemplés motorikos sutrikimus, stenozes ir striktiiras, susijusias su GERL [13].

Pagrindiniu Sio diagnostinio tyrimo trilkumu islieka jonizuojancios spinduliuotés poveikis.

VirSutinio virSkinamojo trakto endoskopinj tyrimg (EGDS) rekomenduojama atlikti visiems
disfagija besiskundziantiems pacientams, net jei rentgenokontrastinio tyrimo metu pakitimy nerasta [3].
Stemplinés angos iSvarzos diagnostikos kriterijjus, kur; daZniausiai pripazjsta specialistai, yra
gastroezofagines jungties poslinkis > 2 cm vir§ diafragminés angos [5]. EGDS yra pranaSesnis diagnostinis
metodas negu kontrastiné rentgenografija, nes leidzia realiu laiku jvertinti stemplés, skrandZio ir
dvylikapirstés Zarnos gleivine, nustatyti erozinj ezofagita, Bareto stemple [5, 6]. Tac¢iau endoskopinio tyrimo
metu daznai nepavyksta tinkamai vizualizuoti ir jvertinti didelés stemplinés angos iSvarzos, ypac jei
skrandis yra pilnas ir pasisukes [3, 6]. Roman su komanda atkreipia démesj, kad atliekant endoskopija per
didelis oro jpiitimas } skrandj gali vizualiai iSkraipyti iSvarzos dydj, padarant ja didesng, nei i$ tikryjy yra
[14].

Kompiuterin¢ tomografija (KT) néra jprastas diagnostikos metodas, taciau kartais gali biiti
taikomas kaip papildomas tyrimas. Dazniausiai stemplinés angos iSvarza nustatoma atliekant KT dél kity
indikacijy [2, 6]. Dallemagne rekomenduoja atlikti KT, siekiant atmesti i§varZos komplikacijas: perforacija,
pneumoperitoneuma ar pneumomediastinuma [15]. Esant II tipo i§varzai, KT yra vertingas tyrimas, norint

ivertinti, ar yra susiformaves skrandzio volelis [14].

12



Stemplés manometrija suteikia vertingos informacijos apie stemplés motorikg ir apatinio stemplés
rauko funkcijos bukle bei padeda atmesti pirminius motorikos sutrikimus, tokius kaip achalazija, kurie gali
imituoti refliukso simptomus [3, 6, 7]. Taciau manometro jvedimas gali biiti sudétinga procediira —
Dallemagne ir kiti autoriai apraso, kad Sis diagnostinis metodas s¢kmingai atlickamas maziau nei 50 %

atvejy [15].

10.5 Chirurginio gydymo metodai

Pagrindiniai chirurginio gydymo tikslai — koreguoti anatominj defektg ir apsaugoti stemplg nuo
skrandzio turinio refliukso. Sergantiems I tipo stemplinés angos iS§varza chirurginio gydymo prireikia apie
30 % atvejy, II-1V tipy iSvarzos diagnozé yra chirurginio gydymo indikacija, nes konservatyvus gydymas

netikslingas [3].

Remiantis 2024 m. atnaujintomis SAGES diafragmos stemplinés angos gydymo gairémis,
chirurginis gydymas rekomenduojamas visiems pacientams, sergantiems simptomine stemplinés angos
iSvarza. Gairése pabréZiama, kad fundoplikacijos procediira gali biiti naudinga palyginus su iSvarZos
plastika be fundoplikacijos. Asimptominiy II, IIT arba IV tipo stemplinés angos iSvarZzy pacientams
sprendima dél operacijos turéty priimti gydytojas kartu su pacientu, atsizvelgiant j i§varzos dydj, paciento

biikle bei galimas komplikacijas [16].

Chirurginis gydymas apima iSvarZos maiSo paSalinimg 1§ tarpuplaucio, stemplés mobilizacija,
18varzos varty uzdaryma (prireikus naudojant tinklelj) ir fundoplikacija. Laparoskopinés iSvarzy operacijos
yra minimaliai invazinés, pasiZymi mazu pooperaciniy komplikacijy daZniu, trumpu atsistatymo laikotarpiu
ir auk$tu veiksmingumu, siekianciu iki 90 % D¢l Siy pranaSumy laparoskopiné chirurgija §iuo metu yra
pagrindinis diafragmos stemplinés angos iSvarzy gydymo metodas. Operacijos metu atlickama daliné

(Toupet 270°) arba visiSka (Nissen 360°) fundoplikacija, lemianti ilgalaike ligos remisija [3, 4, 14, 15].

Nissen‘o fundoplikacija (360° apgaubimas) — tai visiSkas gastroezofaginés jungties apgaubimas
skrandZio dugnu. Siekiant iSvengti per didelio stemplés suspaudimo jvedamas skrandzio zondas. Procediiros
metu mobilizuojamas skrandzio dugnas, preparuojama frenoezofaginé membrana, identifikuojami
diafragmos raumeniniai pluostai, iSsaugomi klajokliniai nervai. I§ skrandZio dugno formuojamas 2,5-3 cm

ilgio apgaubimas ir fiksuojamas 3—4 sitilémis, kad biity iSvengta pasislinkimo ar pakartotinés iSvarzos [7]."
13



Jei pacientui nustatyta sutrikusi stemplés motorika, dazniau pasirenkama daliné fundoplikacija.
Dazniausiai atlieckama Toupet’o fundoplikacija (uzpakalinis apgaubimas). Toupet’o procediira apima
visapusiska stemplés mobilizacija, tac¢iau skirtingai nuo 360° apgaubimo, Sioje procediiroje formuojamas
220°-270° apgaubimas aplink uzpakaline stemplés dalj, siekiant iSvengti galimos obstrukcijos, jei yra
sutrikusi stemplés peristaltika [7]. Kita galima dalinés fundoplikacijos technika — operacija pagal Dor. Tai

180° priekiné fundoplastika, siejama su mazesne pooperacinio refliukso rizika [17].

Kai kuriems pacientams diafragmos stemplinés angos iSvarza gali biti koreguojama mazesnés
apimties operacija, neatliekant fundoplastikos. Operacijos metu iSpreparuojamos ir suartinamos desiné bei
kairé¢ diafragmos kojytés, kurios susiuvamos po stemple, taip susiaurinant stempling anga ir atkuriant
natiiralig anatoming strukttira. Papildomai skrandZio dugnas fiksuojamas sitilémis prie diafragmos, siekiant

stabilizuoti skrandzio padétj ir sumazinti pakartotinio iSsiverzimo j tarpuplaucio ertme rizika [18].

10.6 Pooperaciné prieZziiira ir rezultatai

Adekvati mityba yra biitina sékmingam atsistatymui po operacijos. Norint i§vengti
gastroezofaginés jungties edemos sukeliamos disfagijos, pacientui skiriama skysto maisto dieta, laipsniSkai
per 4-6 savaites pereinant prie jprasto kieto maisto. Siekiant iSvengti staigaus intraabdominalinio slégio
padidéjimo, galincio sukelti ankstyva fundoplikacijos siiilés plySima, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu

taikomos grieztos antiemetings ir kosulj slopinancios priemonés, ribojamas fizinis aktyvumas [12].

Stemplinés angos iSvarzos chirurginio gydymo sékmé vertinama pagal simptomy palengvéjima,
rugsties poveikio stemplei sumazéjima, komplikacijy daznj ir poreikj atlikti pakartoting operacija [7].
Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Kauno kliniky Chirurgijos klinikoje 2000-2003 m. atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad 85 % pacienty chirurginis diafragmos stemplinés angos i§varzos gydymas buvo
sekmingas. Likusiems pacientams gydymo nesé¢kme léme atsinaujing GERL simptomai, kuriuos pavyko
kontroliuoti skyrus medikamentinj gydyma arba atlikus pakartoting operacija [4]. Dallemagne ir kolegy
prospektyviniame tyrime 100 pacienty buvo atlikta laparoskopiné gastrofundoplikacija. Po 10 mety buvo

stebétas simptomy sumazéjimas 90 % [19].
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10.7 Chirurginio gydymo isSukiai

Dideliy diafragmos stemplinés angos iSvarzy chirurginio laparoskopinio gydymo saugumas ir
efektyvumas praktiskai jau yra jrodytas. Pagrindiniai operacijos etapai yra aiSkiai apibrézti, taciau vis dar

yra galimybiy tobulinti metodus, kad biity sumazinta i§varzy atsinaujinimo tikimybé [15, 20].

Norint sumazinti iSvarzy atsinaujinimo daznj, placiai taikomas metodas, kai diafragmos kojycCiy
sitilé papildomai sutvirtinama aloplastinémis medziagomis — tinkleliais, kurie sumazina sitilés iSirimo
tikimybe. Nors tai gerina trumpalaikius i§varzy gydymo rezultatus, ilgalaikiai rezultatai iSlieka neaiskis [3,
20]. Irodymais gristos rekomendacijos dé¢l tinklelio naudojimo suaugusiems pacientams, sergantiems 11, III
ar IV tipo iSvarza, negal¢jo pateikti ir SAGES komitetas, rengdamas atnaujintas diafragmos stemplinés

angos iSvarzy gydymo gaires [16].

Robotinés chirurgijos vaidmuo diafragmos stemplinés angos iSvarzy gydyme kol kas yra mazai
nagrinéjamas. Vasudevan ir kiti tyréjai nustaté, kad robotiné¢ paraezofaginés iSvarzos operacija yra
veiksminga ir saugi, pasizyminti mazu komplikacijy dazniu, net ir vyresnio amziaus pacientams, turintiems
didesn¢ komplikacijy rizikg [21]. Tac¢iau Gehrig, Ward ir kiti autoriai padaré i§vada, kad robotiné chirurgija
neturi reikSmingo pranaSumo prie§ tradicing laparoskoping technikg bei gali biti siejama su didesniu
pooperaciniy komplikacijy dazniu [22, 23]. Kadangi triikksta dideliy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, lyginanciy
robotings ir laparoskopinés stemplinés angos iSvarZos operacijy efektyvuma bei rezultatus, §Siuo metu néra

pateikiamos bendros rekomendacijos Siuo klausimu.
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11. TYRIMO METODIKA IR METODAI

11.1 Tyrimo organizavimas ir objektas

Retrospektyvinis tyrimas vykdytas LSMU Kauno kliniky Chirurgijos klinikoje, gavus LSMU
Bioetikos centro leidimg Nr. 2025-BEC2-0162. Tyrimo objektas — nuasmeninti sveikatos duomenys
prieinami registruose, ligy istorijose ar archyviniuose dokumentuose. Tyrime buvo naudojami ir

analizuojami ty pacienty duomenys, kurie yra dave sutikimg naudoti savo duomenis mokslo tikslais.

11.2 Tiriamoji imtis

I tyrimo imtj buvo jtraukiami tik LSMU KK Chirurgijos klinikoje 2021 m. sausio mén. — 2022 m.
gruodzio mén. planines dideliy (II-1V tipo) diafragmos stemplinés angos iSvarzy operacijas turéje pacientai.
Viso tyrimo pradzioje buvo jtraukta 230 pacienty, kuriems ligoninés informacinéje sistemoje 2021-2022 m.

pagrindinés ligos TLK kodas buvo nurodytas K44.9 (diafragmos iSvarza, be nepraeinamumo ar gangrenos).

11.3 Tyrimo metodika

Tyrimo pradzioje dél tinkamumo tyrimui buvo vertinti 230 pacienty duomenys. Tyrimui naudoti
Sie jtraukimo kriterijai:
e Pacientai vyresni nei 18 m.;
e Pacientai gydyti LSMU KK Chirurgijos klinikoje planine tvarka;
e Pacientams taikytas chirurginis gydymas;
e Pacientams rentgenologiniais ir endoskopiniais tyrimais nustatyta didel¢ (II-IV tipo) diafragmos
stemplinés angos iSvarza;

e Pacientai dél Sios ligos gydyti pirma karta.
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[vertinus pirminius duomenis nustatyta, kad 136 pacienty duomenys neatitinka jtraukimo kriterijy

(ziGiréti tyrimo eigos schemg).

Vertinti dél
tinkamumo tyrimui

n=230|

Neatitinka

jtraukimo kriterijy

_| n=136|

Pacientas . . . Pacientui .
Pacientas <18 m. operuotas skubos PaCIint::alfztllkta nenustatyta didelé Pazeép::;gydgtas
tvarka P ) hiatiné iSvarza v
n=6] L] n=8| n=101| n=20|

Jtraukti j tyrima

Néra reikalingy
duomeny

Analizuoti
duomenys

2 pav. Tyrimo eigos schema

I tyrimg jtraukti 94 pacientai. Analizuojant nuasmenintus pacienty sveikatos duomenis, buvo

renkama §i informacija:

e paciento amzius, lytis;

e stacionarizacijos trukme;

e operacijos tipas (technika pagal Toupet, Nissen, Dor arba skrandzio dugno fiksacija);
e ar operacijos metu buvo naudojami medicininiai implantai (tinkleliai);

e ar pra¢jus >1 m. po operacijos nustatytas ligos recidyvas.

Pra¢jus daugiau nei vieneriems metams po operacijos, pacientai, kuriems pasireiSské klinikiniai

ligos atsinaujinimo poZymiai, buvo kvieciami pakartotinei ambulatorinei konsultacijai. Tokiais atvejais
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atlikti papildomi radiologiniai ar endoskopiniai tyrimai, skirti galimam recidyvui jvertinti. Siame
moksliniame tyrime analizuoti dokumentuoti pakartotiniy vaizdiniy tyrimy duomenys, patvirtinantys arba

paneigiantys ligos atkrytj po operacijos.

IS 94 i tyrimg jtraukty pacienty, 12 atvejy dokumentacijoje nebuvo informacijos apie vaizdiniais
tyrimais nustatytg ar paneigta iSvarzos recidyva. Todél tyrimo statistinei analizei buvo naudoti 82 pacienty

nuasmeninti duomenys.

11.4 Duomeny analizé

Duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny analizés paketa IBM SPSS Statistics
30.0.0.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA. Aprasomosios statistikos metodas buvo pritaikytas demografiniy
ir klinikiniy duomeny apibudinimui. Kiekybiniai dydziai pateikti kaip vidurkis su standartiniu nuokrypiu
(SN), kokybiniai dydziai iSreiksti procentais. Kokybiniy kintamyjy rySiams tarp grupiy jvertinti taikytas
Pearsono Chi kvadrato testas. Norint nustatyti, ar kiekybiniai duomenys pasiskirst¢ normaliai vidurkio
atzvilgiu, buvo naudotas Sapiro-Vilko testas. Normaliai pasiskirs¢iusiy kintamyjy vidurkiai buvo lyginami
naudojant Stjudento t kriterijy. Duomenys aprasyti pateikiant vidurkius ir standartinius nuokrypius (SN).

ISvados darytos remiantis p reikSme, kai p<0,05 rodo statistiSkai reik§mingg skirtuma tarp dviejy kintamyjy.
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12.1

12. REZULTATAI

Bendrosios charakteristikos

tyrima jtraukti ir analizuoti 82 pacienty duomenys: 61 (74,4 %) moteris ir 21 (25,6 %) vyras.
I tyrima | p ] y (74,4 %) (25,6 %) vy

Pacienty amziaus mediana — 64 metai.

49 (59,8 %) pacientams buvo atlikta operacija pagal Toupet, 24 (29,3 %) pacientams — pagal
Nissen. Operacija pagal Dor buvo atlikta 2 (2,4 %) pacientams, o 7 (8,5 %) pacientai buvo operuoti atliekant
skrandzio dugno fiksacija (SDF) be fundoplikacijos. 14 (17,1 %) pacienty operacijos metu buvo

implantuotas medicininis tinklelis. Vidutin¢ stacionarizacijos trukmé po atliktos operacijos — 3,3 dienos

(1 lentele).

1 lentelé. Bendrosios charakteristikos

Lytis, n (%) Vyrai 21 (25,6)
Moterys 61 (74,4)
AmzZius, m Mediana 64
Operacijos tipas, n (%) Toupet 49 (59,8)
Nissen 24 (29,3)
Dor 2(2,4)
SDF 7 (8,5)
Tinklelis, n (%) Naudotas 14 (17,1)
Nenaudotas 68 (82,9)
Stacionarizacijos trukmé, d Vidurkis £ SN 33+1,6
12.2 Stacionarizacijos trukmé pagal atliktos operacijos tipa

Stacionarizacijos trukmeés analizé pagal operacijos tipg atlikta naudojant staciakampe diagrama

(3 pav.). Maziausia stacionarizacijos trukmés mediana buvo stebéta Dor, Nissen ir Toupet grupése

(3 dienos), tuo tarpu didziausia — skrandzio dugno fiksacijos grup¢je (4 dienos). SDF grupéje uztfiksuotas
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reikSmingas i$skirtinis taskas (stacionarizacijos trukmé — 14 dieny), rodantis didel¢ individualig variacija.
Taciau pagal amziy ir kitus parametrus §is atvejis nesiskiria nuo kity imties nariy. Néra duomeny, kodél
Siam pacientui buvo nustatyta ypac ilga stacionarizacijos trukmé. Toupet grupéje taip pat pastebéti du
iSskirtiniai atvejai (5 ir 7 dienos, praleistos ligoningje). Dor grupéje pateikta tik viena reikSmé, todél
statistinis  pasiskirstymas negali biiti jvertintas. Apskritai, ilgiausia ir pladiausiai svyruojanti

stacionarizacijos trukmé buvo stebima pacientams po SDF operacijos.

14 *
12
o L]
E
-
E 10
a
2,
S s
N
N %
o
s °
= o
(7]
4
— ==
2
o]
Dor Missen SDF Toupet
Operacijos tipas
3 pav. Stacionarizacijos trukmé pagal operacijos tipq (staciakampé diagrama)
12.3 Tinklelio naudojimas pagal operacijos tipg

Medicininio implanto (tinklelio) panaudojimo dazZnio analizé pagal operacijos tipa buvo atlikta
naudojant stulpeling diagrama (4 pav.). Daugiausiai atvejy operacijos metu naudojant tinklelj stebéta Dor
grupéje — 2 operacijos su tinkleliu i§ 2 (100 %). Taciau Dor grupés dydis (tik 2 pacientai) neleidzia atlikti

reikSmingo statistinio vertinimo. SDF grupéje tinklelis buvo panaudotas 5 operacijose i§ 7 (71,4 %). Nissen
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grupg¢je tinklelis buvo naudojamas 4 pacientams i§ 24 (16,7 %). Reciausiai tinklelis buvo naudotas Toupet

grup¢je — 3 atvejai 1§ 49 (6,1 %).

Tinklelis

<o ) Enera
Wy

40

B |
c
"
a
20
10
o
Missen SDF Toupet
Operacijos tipas
4 pav. Tinklelio panaudojimas pagal operacijos tipg (stulpeliné diagrama)
12.4 Ligos atsinaujinimas pagal lytj ir amZiy

Tyrimo metu buvo analizuojamas rySys tarp pacienty lyties ir ligos atsinaujinimo. Taikant Pearsono
Chi kvadrato testa kokybiniams kintamiesiems, buvo tikrinama nuliné hipoteze, teigianti, kad néra
statistiSkai reik§mingo rySio tarp ligos atsinaujinimo dazZnio ir paciento lyties. Gauta p reik§mé (p=0,911)
neleidzia atmesti nulinés hipotezés. Nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo rysio tarp kintamyjy — liga

atsinaujina nepriklausomai nuo paciento lyties (2 lentelée).
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2 lentelé. Rysys tarp pacienty lyties ir ligos atsinaujinimo

Lytis
Moteris Vyras Viso p reik§mé
n 34 12 46
Neéra
Ligos % 73,9 26,1 100
. .. . 0’91 1 *
atsinaujinimas n 27 9 36
Yra
% 75,0 25,0 100

*Pearsono Chi kvadrato kriterijus taikytas kokybiniams kintamiesiems

Norint analizuoti rysj tarp amziaus ir ligos atsinaujinimo, buvo vertinama, ar amzius pasiskirstes
pagal normalyjj skirstinj. Tam naudotas Sapiro-Vilko testas, kai kriterijaus p reikimé >0,05 rodo, kad
standartiniai nuokrypiai yra normaliis. Nulinés hipotezés atmesti negalima, abiejy grupiy (liga atsinaujino /
neatsinaujino) amziaus skirstiniai pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj (3 lentel¢). Taigi amziaus ir ligos

atsinaujinimo rySio analizei galima naudoti Stjudento t testa parametriniams duomenims.

3 lentelé. AmZiaus skirstiniai ligos atsinaujinimo grupése

Ligos atsinaujinimas p reikSmé
Amzius, m Néra Vidurkis + SN 63,80 + 11,78 0,184*
Yra Vidurkis + SN 61,69 + 10,77 0,081*

*Sapiro-Vilko kriterijus

Dviejy grupiy apskaiciuoto kintamojo dispersijy lygybei jvertinti buvo naudotas Leveno testas.
Gauti rezultatai (p=0,835) rodo, kad imciy standartiniai nuokrypiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
Vadinasi, galima naudoti Sjudento t testa. Naudojant t testg nepriklausomoms imtims buvo analizuojamas
rySys tarp pacienty amziaus ir ligos atsinaujinimo daznio. Gauta p reikSmé p=0,406 neleidZia atmesti nulinés
hipotezes, teigiancios, kad néra statistiSkai reikSmingo rySio tarp ligos atsinaujinimo daZnio ir pacienty
amziaus. Nustatyta, kad amziaus vidurkiai tarp pacienty, kuriems liga atsinaujino ir kuriems neatsinaujino,

statistiSkai reitkSmingai nesiskiria (4 lentele).
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4 lentelé. Rysys tarp pacienty amZiaus ir ligos atsinaujinimo

. . p reikSmé p reikSmé
Ligos atsinaujinimas
(Leveno testas)

Amzius, m Néra Vidurkis £ SN 63,80 £ 11,78
0,835% 0,406**

Yra Vidurkis £ SN 61,69 + 10,77

*Leveno testas dviejy ar daugiau grupiy apskaiciuoto kintamojo dispersijy lygybei jvertinti

**Stjudento t testas parametriniams kintamiesiems

12.5 Ligos atsinaujinimas pagal operacijos tipa ir tinklelio panaudojimg

Tyrimo metu buvo analizuojamas rySys tarp ligos atsinaujinimo daznio ir operacijos tipo.
Operacijos tipai suskirstyti j tris grupes — Toupet, Nissen ir kita. Trecioji grupé apima Dor ir SDF tipo
operacijas. Taikant Pearsono Chi kvadrato testa buvo tikrinama nuliné hipoteze, teigianti, kad néra
statistiSkai reikSmingo rysio tarp ligos atsinaujinimo daznio ir operacijos tipo. Gauta p reikSme (p=0,697)
neleidzia atmesti nulinés hipotezés. Nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo rysio tarp ligos recidyvo ir

skirtingy diafragmos stemplinés angos iS§varzos operacijos metody (5 lentel¢).

5 lentelé. Rysys tarp operacijos tipo ir ligos atsinaujinimo

Operacijos tipas
Toupet Nissen Kita Viso p reikSmé
n 29 13 4 46
Neéra
Ligos % 63,0 28,3 8,7 100
L 0,697*
atsinaujinimas n 20 11 5 36
Yra
% 55,6 30,5 13,9 100

*Pearsono Chi kvadrato kriterijus taikytas kokybiniams kintamiesiems
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Toliau analizuotas rySys tarp ligos atsinaujinimo daznio ir medicininio implanto (tinklelio)

naudojimo operacijos metu. Taikant Pearsono Chi kvadrato testa buvo tikrinama nuliné hipoteze, teigianti,

kad néra statistiSkai reikSmingo rysSio tarp ligos atsinaujinimo daznio ir tinklelio panaudojimo. Gauta p

reikSmeé (p=0,204) neleidzia atmesti nulinés hipotezés. Nustatyta, kad néra statistisSkai reikSmingo rysio tarp

ligos recidyvo daznio ir tinklelio panaudojimo operacijos metu (6 lentelé).

6 lentelé. Rysys tarp tinklelio naudojimo ir ligos atsinaujinimo

Tinklelis
Neéra Yra Viso p reikSmé
n 36 10 46
Neéra
Ligos % 78,3 21,7 100
- 0,204*
atsinaujinimas n 32 4 36
Yra
% 88,9 11.1 100

*Pearsono Chi kvadrato kriterijus taikytas kokybiniams kintamiesiems
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13. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad didelés diafragmos stemplinés angos gydymo rezultatai néra
statistiSkai reikSmingai susij¢ nei su pacienty demografiniais duomenimis, nei su pasirinktos chirurginés
operacijos atlikimo technika. Pra¢jus daugiau nei metams po operacijos, iSvarza vienodai daznai atsinaujina
tiek vyrams, tiek moterims. Amziaus vidurkis ligos atsinaujinimo ir neatsinaujinimo grupése reikSmingai
nesiskiria. RySys tarp operacijos tipo (Toupet, Nissen, Dor, SDF), medicininio implanto (tinklelio)

naudojimo ir ligos recidyvo daznio taip pat néra statistiSkai reikSmingas.

Tyrimy, nagrinéjanciy lyCiy skirtumus sergant diafragmos stemplinés angos iSvarza, kol kas yra
nedaug. Remdamasis esamais duomenimis, Jordan A. Wilkerson savo publikacijoje pazymi, kad $i bikle
dazniau pasitaiko moterims [24], kg patvirtina ir miisy tyrimo duomenys — 74 % tiriamyjy sudaré moterys.
Vis délto, miisy tyrimo rezultatai nepatvirtino uzsienio tyrimy iSvady, jog moterims dazniau pasireiskia
atsinaujinantys simptomai ar prireikia pakartotiniy operacijy [24]. Tokius skirtumus gal¢jo lemti ribotas
tiriamyjy skaicius, ligos recidyvo vertinimas tik pagal pacienty nusiskundimus bei palyginti trumpas (2—3
mety) steb¢jimo laikotarpis. Taigi klinikinés iSraiskos ir chirurginio gydymo rezultaty skirtumai tarp lyCiy

turéty bati jvertinti individualiai, planuojant diafragmos iS§varzos gydyma.

Analizuojant amziaus jtakg diafragmos stemplinés angos i§varzos gydymo rezultatams, reikSmingo
ry$io nenustatyta. Si patologija dazniau diagnozuojama vyresnio amZiaus pacientams — miisy tyrime ju
amziaus mediana sieké 64 metus. Nors vyresnis amZius daZnai siejamas su didesne komplikacijy rizika,
Mustapha A. El Lakis ir kolegy tyrimas rodo, kad chirurginis gydymas yra saugus fiziologiskai stabilios
buklés pacientams, nepriklausomai nuo jy amziaus. Nors komplikacijy daznis gali biiti didesnis tarp
vyresniy pacienty, jy sunkumas iSlieka panaSus visose amziaus grupése [25]. Miisy tyrimo rezultatai atitinka
Sias 1§vadas — nors pooperaciniy komplikacijy daznis ir jy sunkumas nebuvo vertintas, ligos ir jos simptomy

atsinaujinimo daZnis nepriklausé nuo paciento amziaus.

Rezultatai rodo, kad néra reikSmingo rySio tarp tinklelio naudojimo operacijos metu ir ligos
atsinaujinimo. Darbg apie medicininio tinklelio jtaka gydymo rezultatams 2017 m. atliko Jan H. Koetje su
bendraautoriais. Retrospektyviné analizé buvo atlikta remiantis prospektyviai stebéty pacienty duomenimis.
Buvo analizuojamas radiologiskai patvirtintas ligos recidyvas, simptomy atsinaujinimas, pakartotiny
operacijy daznis, komplikacijos. IS viso buvo analizuoti 189 pacientai, kuriems atlikta laparoskopin¢ didelés
diafragmos stemplinés angos iSvarzos korekcija kartu su papildoma fundoplikacija, 62 pacientams

operacijos metu naudotas tinklelis. Bendras radiologinio recidyvo daZnis sieké 24,3 % ir buvo panaSus
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abiejose grupése (25,8 % su tinkleliu ir 23,6 % be tinklelio, p=0,331). Simptomy atsinaujinimas nustatytas
16,1 % pacienty tinklelio grupéje pries 11,8 % grupgje be tinklelio (p=0,495). Taigi, radiologiniy recidyvy,
simptomy atsinaujinimo ir pakartotiniy operacijy daznis po laparoskopinés diafragmos stemplinés angos
1Svarzos operacijos yra vienodas tiek naudojant tinklelj, tiek be jo — nepriklausomai nuo iSvarzos dydzio ar

tipo. Sio tyrimo rezultatai nepagrindzia rutininio tinklelio naudojimo hiatinés i§varZos operacijoje [26].

Panasias iSvadas atskleidzia Campos ir kity autoriy publikuota literatiros meta-analiz€é — néra
jrodymy, kad jprastas tinklelio naudojimas sumazinty iSvarzy pasikartojimo daznj. Taciau taip pat nerasta
jrodymy, kad jprastas tinklelio naudojimas padidinty pooperaciniy komplikacijy daznj. Autoriai daro iSvada,
kad néra statistiSkai reik§mingy skirtumy, lyginant tinklelio ir sitiliy naudojima hiatinés iSvarzos operacijose
[27]. PanaSias iSvadas pateikia ir kiti autoriai. Analotos ir kity mokslininky atlikto atsitiktiniy im¢iy tyrimo
rezultatai rodo, kad diafragmos iS§varzos plastika su neabsorbuojamu tinkleliu nesumazina stemplinés angos

iSvarzos atsinaujinimo daznio, vertinant 13 mety po operacijos [28].

Tarp daugybeés skirtingy chirurginiy metody, taikomy gydant dideles diafragmos stemplinés angos
iSvarzas, iki §iol néra nustatyto vieno standartinio operacijos tipo. Sj fakta i§ dalies patvirtina ir miisy tyrimo
rezultatai — jie rodo, kad néra reikSmingo rySio tarp taikyto operacijos metodo ir ligos atsinaujinimo daznio.
Nei vienas i$ taikomy metody neisSsiskiria nei kaip pranasesnis, nei kaip prastesnis uz kitus. Ta¢iau uzsienyje
atlikti tyrimai daznai atskleidzia vieno ar kito metodo pranasumus. 2023 m. Yung Lee ir kity autoriy
publikuota meta-analizé¢ lygino ilgalaikius gydymo rezultatus po atliktos Toupet, Nissen arba Dor
operacijos. Analizuota 13 atsitiktiniy imc¢iy klinikiniy tyrimy, ] kuriuos buvo jtraukti 2063 pacientai.
Rezultatai rodo, kad visi trys fundoplikacijos metodai pasiZymi panaSiais ilgalaikiais rezultatais, taciau
Toupet fundoplikacija uztikrina maZiausig pooperacinés disfagijos tikimybe [29]. Sio tyrimo rezultatai
galimai skiriasi nuo miisy tyrimo, nes buvo vertinami tik ilgalaikiai (>5 m. po operacijos) gydymo rezultatai,
remiantis pacienty nusiskundimais, bet ne vaizdiniais tyrimais. Taip pat, didesné tiriamyjy imtis gal¢jo lemti

tikslesnius rezultatus.

Kity autoriy atlikta meta-analiz¢ taip pat teigia, kad operacija pagal Toupet yra pranasesné pries
Nissen tipo fundoplikacija. J. A. J. L. Broeders ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo analizuoti septyni
laparoskopine Toupet fundoplikacija (n=388). Operacija pagal Nissen buvo siejama su reikSmingai didesniu
pooperacinés disfagijos dazniu, taip pat po Nissen fundoplikacijos dazniau buvo atlikta pakartotiné
operacija lyginant su Toupet grupe. Sie rezultatai pateikiami kaip 1a lygio jrodymai, pagrindZiantys Toupet

technikg kaip tinkamiausig uzpakalinés fundoplikacijos metoda gydant GERL [30]. Taigi uzsienio
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literatiiroje randami tyrimy rezultatai dalinai prieStarauja miisy tyrimo rezultatams ir rodo, kad dazniausiai

yra nustatomas statistiSkai reikSmingas rysys tarp operacijos tipo ir gydymo rezultaty.

D¢l nedidelio pacienty skaiciaus skrandzio dugno fiksacijos grupéje miisy tyrime nebuvo
galimybés statistiSkai jvertinti §io operacijos metodo efektyvumo ir jo sgsajos su ligos atsinaujinimu. Visgi,
tarptautiniuose tyrimuose pabréziama, kad priekiné gastropeksija reikSmingai sumazina iS§varzos recidyvy
daznj [31, 32]. Clayton C. Petro su kolegomis atliktas atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas atskleidé, kad
priekinés gastropeksijos jtraukimas j minimaliai invazyvy paraesofaginés iSvarzos gydymg reikSmingai
sumazina ligos recidyvy daznj praéjus vieneriems metams po operacijos, palyginti su pacientais, kuriems
gastropeksija nebuvo atlikta [32]. Sie duomenys leidzia teigti, kad priekiné skrandzio dugno fiksacija galéty
biiti rekomenduojama kaip standartiné operacijos sudedamoji dalis, taikant chirurginj gydyma diafragmos

stemplinés angos iSvarza turintiems pacientams.

Apibendrinat, tyrimo metu nustatyta, kad didelés diafragmos stemplinés angos iSvarzos gydymo
rezultatai néra susij¢ su pacienty demografiniais duomenimis ar chirurginés technikos pasirinkimu. Ligos
atsinaujinimas nepriklauso nuo paciento amziaus, lyties, operacijos metodo ar tinklelio naudojimo. Nors
misy tyrimas neatitiko kai kuriy tarptautiniy iSvady apie lyCiy skirtumus ar amziaus jtaka, literatiiroje
pateikti duomenys rodo, kad chirurginés technikos pasirinkimas ir tinklelio naudojimas neturi reikSmingos

itakos gydymo rezultatams. Taciau operacija pagal Toupet gali sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj.
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1.

14. ISVADOS

Vidutiné pacienty hospitalizacijos trukmé po operacijos buvo 3,3 dienos; ilgiausiai stacionare gydyti
pacientai po skrandzio dugno fiksacijos operacijos.

Ligos atsinaujinimas fiksuotas 43,9 % pacienty, taciau jis nesusij¢s nei su paciento amziumi, nei
lytimi.

Tarp skirtingy operacijos metody (Toupet, Nissen, Dor, SDF) nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSmingy skirtumy ieskant rySio su ligos atsinaujinimo dazniu ar hospitalizacijos trukme. Tinklelio

naudojimas operacijos metu neturéjo reikSmingos jtakos ligos atsinaujinimui.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Operacijos metodo parinkimas turéty buti individualizuotas, atsizvelgiant | paciento anatominius
ypatumus ir klinikine situacija, kadangi né vienas i§ taikyty metody (Toupet, Nissen, Dor ar SDF)
neparod¢ statistiSkai reik§Smingo pranasumo nei dél ligos atsinaujinimo, nei dél hospitalizacijos
trukmés.

Medicininio tinklelio naudojimas turéty biiti vertinamas atsargiai ir tikslingai, nes tyrime nebuvo
nustatytas rySys tarp tinklelio panaudojimo ir mazesnio ligos recidyvo daznio.

. Ateities tyrimuose rekomenduojama didesné pacienty imtis, kad buty galima tiksliau jvertinti
mazesniy grupiy (pvz., Dor, SDF) rezultatus bei tinklelio naudojimo efektyvuma.
Rekomenduojama atlikti prospektyvinius tyrimus su standartizuotu pacienty stebéjimu po
operacijos, nustatant konkrety pacienty stebéjimo laikotarpj. Taip biity galima objektyviai jvertinti
gydymo efektyvuma ir recidyvo daznj, eliminuojant retrospektyviy tyrimy trikumus.

. Visiems pacientams po operacijos turéty buti taikomas vienodas pakartotiniy tyrimy protokolas,
iskaitant radiologinius arba endoskopinius tyrimus, nepriklausomai nuo simptomy buvimo, siekiant

nustatyti besimptomius ligos atsinaujinimo atvejus.
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