LAUNDABIGO AUDZEJU KLINISKO UN MOLEKULARO 251
IPATNIBU IZPETE AGRINAS DIAGNOSTIKAS UN
ARSTESANAS STRATEGIJAS UZLABOSANAI

Dzives kvalitates novertejums
pacientiem péc lll un IV stadijas
mutes dobuma audzéju vienetapa arstesanas
ar mikrovaskulariem léveriem

Janis Zarins "2, Kalvis Pastars?, Juris Tars®,
Arguts Keirans?, Anna Ivanova®, Baiba Paulina®

' Rigas Stradina universitate, Latvija
2 Latvijas Plastiskas, rekonstruktivas un mikrokirurgijas centrs
3 Latvijas Onkologijas centrs

Ievads. Dzives kvalitate ir viens no nozimigakajiem raditajiem velinu arstéSanas rezultatu izver-
teSana pacientiem péc mutes dobuma audzeju kirurgiskas arstésanas. Pacientiem ar III un IV stadijas
audze€jiem, radikalas operacijas rezultata tiek izjaukta anatomiska un funkcionala mijiedarbiba. Tas
rada smagus psihologiskus un fiziologiskus traucéjumus un socialas problémas, ko dalgji iespgjams
noverst ar mikrovaskularu léveru rekonstrukcijas palidzibu.

Darba merkis. Novertet dzives kvalitati pacientiem péc radikalas mutes dobuma audzeja rezek-
cija un rekonstrukcijas ar mikrovaskulariem leveriem.

Darba materials un metodes. Kopuma 40 pacienti, videji 27 meneSus pec operacijas (7-55 menesi),
tika interveti atbilstoSi University of Washington Quality of Life Questionnaire skalai, kas sastav no 12 domeé-
niem - sapes, izskats, aktivitate, atputa, riSana, koSlaSana, runa, plecs, garSa, siekalas, garastavoklis,
dusmas - un to noverteSanas iespejam punktu skala no 0 lidz 100.

Rezultati. No pétijuma iesaistitajiem pacientiem 30 (75%) bija virieSi un 10 (25%) sievietes vidéeja
vecuma 57,5 (34-77) gadi. III stadija tika diagnosticeta 16 pacientiem (40%), bet IV stadija - 24 (60%).
Miksto audu rekonstrukcija tika veikta 31 pacientam, bet 9 pacientiem - miksto audu un kaula rekons-
trukcija. Levera izdzivotspeja bija 97,5%. Audzeju sadalijums pa lokalizacijam: apaks$Zokla kaula audzejs
bija 9 pacientiem, méles - 5, vaiga - 5, mutes pamatnes - 17 un lipas audzejs - 5 pacientiem. Normala
dzives kvalitate tika noverteta 34 pacientiem (85%), méreni dzives kvalitates traucejumi - 5 pacientiem >
(12,5%), bet smagi - 1 pacientam (2,5%). Vecums (p = 0,168), stadija (p = 0,240), limfmezglu stavoklis
(p =0,0060), levera veids (p = 0,414) un laiks pec operacijas (p = 0,702) neapstiprinaja statistiski ticamu
atSkiribu. Tacu runa (p = 0,014) un garSa (p = 0,004) bija ievérojami sliktaka pacientiem ar meles loka-
lizacijas audzeju. Arl izskats tika novertets zemak pacientiem ar lupas (p = 0,027) un vaiga (p = 0,007)
lokalizacijas audzejiem. Citi doméni neuzradija statistiskas atSkiribas starp lokalizacijam. Parcialas
adentijas del koSlaSana bija viszemak novertetais domens - 27 pacienti (67,5%) to noverteja ar 0 punk-
tiem. KoSlaSana, riSana, garSa un runa bija visbiezak atzimétie domeéni ar zemakiem funkcionaliem
raditajiem.

Secinajumi. Vienetapa mutes dobuma audzéju rekonstrukcija ar mikrovaskulariem leveriem
ir droSa metode ar augstu izdoSanas procentu. Audzeja lokalizacija ir butiskakais faktors, kas ietekmé
dzives kvalitati. Mikrovaskularu leveru transplantacija spej saglabat normalus dzives kvalitates radi-
tajus, ipasi pacientiem ar III un IV stadijas mutes dobuma audz€jiem. Dzives kvalitates uzlaboSanai butu
nepiecieSams multidisciplinars pecoperacijas rehabilitacijas plans.
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