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Laparoskopiska nefrektomija: audzeja izmers un
pécoperacijas hospitalizacijas laiks pacientiem
ar lokalizetu nieres karcinomu
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Ievads. Pacientiem ar lokalizétu nieru $inu karcinomu (NSK) radikala arsté$ana nozimé
parcialu vai radikalu nefrektomiju (RN). Sodien nieru kirurgija rekomendé mazinvazivu kirurgisko
tehniku - laparoskopiju (LAP). Tas priekSrocibas: mazaks asins zudums, isaks pecoperacijas periods,
atraks atveseloSanas laiks u. c. Tomér Latvija LAP tehnika urologisko operaciju praksé ienak sali-
dzinoSi leni, ko nosaka nepiecieSamais laiks metodes apguvei, aparatiiras un specifisko instrumentu
pieejamiba, arstéSanas izmaksas. Tomeér ieguvums pacientam un atraka darbaspéju atgiSana ir nozi-
migi argumenti par labu LAP tehnikai.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izpetit pecoperacijas hospitaliza-
cijas laiku pacientiem ar lokalizétu NSK, atvértas un LAP RN pacientu grupas. Retrospektivi anali-
zetas RAKUS Urologijas klinikas 215 pacientu slimibas vestures laikposma no 2009. lidz 2015. gadam,
kuriem veikta atverta vai LAP nefrektomija (NE). Apkopotie dati: dzimums, vecums, audzéja izmers,
patologiska stadija un pecoperacijas stacionara pavadito dienu skaits. Kvalitativas pazimes starp
grupam salidzinatas, izmantojot x2 testu; kvantitativo pazimju salidzinasanai normalsadalijumam
izmantots parametriskais T tests neatkarigam izlasem vai Manna-Vitnija U tests.

Rezultati. No 215 analizetajiem pacientiem atverta RN bija 122 un LAP RN - 93 gadijumos.
Divdesmit piecos gadijumos morfologiski apstiprinati labdabigi nieru veidojumi, 190 gadijumos
noteikts laundabigs nieru audzejs, no kuriem 48 bija pTla, 97 - pT1b, 27 - pT2a, 18 - pT2b stadija.
Videjais audzeja izmeérs centimetros ar standarta novirzi (M + SN) atvertas RN grupa bija 6,04 + 2,29,
LAP RN grupa - 4,89 + 2,07, uzradot statistiski butisku atSkiribu starp abam grupam (M = 1,15, 95%
TI 0,54-1,76, p < 0,001). Pecoperacijas stacionara pavadito dienu skaits atvertas un LAP RN gadijuma
bija statistiski nozimigi atskirigs (p < 0,001). Atvertas RN grupa videjais pécoperacijas hospitalizacijas
dienu skaits (M + SN) bija 6,7 + 1,9, medianais laiks (Me) - 7 dienas, starpkvartilu izkliede (SKI) - 3,
moda (Mo) - 7 dienas, minimalais skaits (Min) - 3 un maksimalais (Max) - 15 dienas. LAP RN grupa
atbilstoSie skaitli bija Sadi: M + SN = 5,7 + 1,9, Me + SKI = 5 + 3, Mo = 4, Min = 1, Max = 15. Analizetas
grupas statiski ticami neatSkiras ne pec dzimuma (p = 0,491), ne péc vecuma (atvertas RN grupa
M = 63,12 + 9,78 gadi, LAP RN grupa M = 60,52 + 10,17 gadi, p = 0,058).

Secinajumi. Pétijuma rezultati rada, ka audzeja izmers ir viens no butiskakajiem faktoriem
atvertas vai LAP metodes izvele RN gadijuma, bet to neietekmeé pacienta vecums un dzimums. Laiks,
ko pacienti pavada stacionara pec LAP RN, ir vismaz 2 dienas mazaks neka péc atvertas operacijas,
netiesi liecinot par ieguvumu pacientam un, iesp€jams, arstniecibas iestadei, lai samazinatu kopéjas
izmaksas.
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