Storosios ~ zarnos  piktybinio  naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo,  vykdymo ir  kokybés
reikalavimy apraso
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STOROSIOS (GAUBTINES) ZARNOS PIKTYBINIO NAVIKO GYDYMO BENDRIEJI
PRINCIPAI

1. Storosios (gaubtinés) zarnos piktybinio naviko, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,.Dé¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), zymimo kodais C18 ir C19
(pagrindiné diagnoz¢), chirurginio gydymo principai:

1.1. piktybinis navikas Salinamas plaiai su pasaitu, perriSant maitinancias pagrindines
kraujagysles ties iStekéjimu i$ pagrindinés kraujagyslés su fascijomis;

1.2. jei prie piktybinio naviko prigludgs gretimas organas ar navikas §] organg perrauges
(gimda, makstis, Slapimo pislé, plonosios Zarnos), jis Salinamas (ar rezekuojamas) kartu su naviku;

1.3. anastomozé formuojama rankomis arba mechaniniais siuvimo aparatais;

1.4. esant sinchroniniam navikui ar daugybinei polipozei, tikslinga subtotaliné kolektomija
bei ileorektoanastomozé;

1.5. esant daugybinéms metastazéms kepenyse, gali buti atlickama paliatyvaus pobiidzio
rezekciné zarny operacija siekiant iSvengti kraujavimo, Zarny nepraeinamumo ar zarnos perforacijos;

1.6. esant pavienéms metastazéms kepenyse, galimos sinchroninés rezekcinés zarny ir
kepeny operacijos arba i§ pradziy atlickama Zarnos rezekcija, o po chemoterapinio gydymo
rezekuojamos kepenys;

1.7. standartinis piktybinio naviko gydymas yra radikali operacija;

1.8. vietiné ekscizija (endoskopu atliekant transanalinj endoskopinj naviko pasalinimag ar
operuojant) galima esant pT1G1-G2 ir nesant nepalankiy histologiniy pozymiy (pumpuravimosi,
limfovaskulinés invazijos pozymiy). Pacientui turi biiti paaiSkinta metastaziy storosios Zarnos pasaite
ir sisteminio iSplitimo rizika bei galima rezekcinés operacijos rizika.

2. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko gydymas, atsizvelgiant j ligos stadijg, pagal
Tarptauting piktybiniy naviky klasifikacijg TNM (8-3j3 versija):

2.1. | stadija (TINOMO, T2NOMO) ar IlA stadija (T3NOMO — mazos rizikos grupé) — tik
chirurginis gydymo metodas;

2.2. 11B stadija (T4ANOMO) — chirurginis ir chemoterapinis pooperacinis gydymas;

2.3. Il stadija (bet koks T N1-2 MO) — chirurginis ir chemoterapinis pooperacinis gydymas;

2.4. sergant IV stadijos liga, galimos rezekcinio pobtidzio operacijos, stomos, apeinamosios
anastomozes bei sisteminé ar lokoregionaling (sritiné) terapija;

2.5. gaubtinés Zarnos piktybiniam navikui gydyti spindulinis gydymas neskiriamas,
i8skyrus atvejus, kai sprendimas priimamas individuliam pacientui.

3. Gaubtinés zarnos piktybinio naviko adjuvantinés chemoterapijos skyrimo tvarka:

3.1. po radikalios pirminio piktybinio naviko paSalinimo operacijos nustacius ligos I stadija
(pT1-2 pNO) adjuvantis chemoterapinis gydymas neskiriamas;

3.2. po radikalios pirminio naviko pasalinimo operacijos ligos atsinaujinimo rizika yra
didele, jei yra bent vienas i $iy rizikos veiksniy:

3.2.1. pasalinta ir iStirta < 12 limfmazgiy;

3.2.2. blogai diferencijuotas piktybinis navikas (G3-G4);

3.2.3. nustatyta kraujagysliy, limfagysliy ar perineurin¢ invazija;

3.2.4. piktybinis navikas T4 arba navikas, perforaves Zarng ar sukelgs Zarnos obstrukeija;
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3.3. po radikalios pirminio piktybinio naviko pasalinimo operacijos nustacius II stadija:

3.3.1. pT3, NO, néra didelés rizikos veiksniy, nustatytas mikrosatelity nestabilumas —
adjuvantinis gydymas neskiriamas;

3.3.2. pT3, NO, yra didelés rizikos veiksniy — apsvarstoma dél adjuvantinés chemoterapijos
fluoropirimidinais tikslingumo;

3.3.3. pT4, NO adjuvantiné chemoterapija fluoropirimidinais ar jy deriniu su oksaliplatina;

3.4. po radikalios pirminio naviko pasalinimo operacijos nustacius III stadija (bet koks T,
N1-2) rekomenduojama chemoterapija oksaliplatinos ir fluoropirimidiny deriniu arba monoterapija
fluoropirimidinais;

3.5. jei navikas yra lokaliai iSplites, radiologiSkai atitinka c¢T4b (perauga ] gretimus
organus), prie§ operacija galima skirti neoadjuvanting chemoterapija oksaliplatinos ir
fluoropirimidiny deriniu.




