Streszczenie:

Wstep. Nieszczelnoé¢ zespolenia jelitowego u chorego to jedna z najciezszych sytuacji z jaka musi sie
zmierzy¢ chirurg ogdlny. Pomimo postepu technik operacyjnych oraz wiedzy medycznej, powikianie
to nadal pozostaje czestym i trudnym do leczenia. Szacuije sig, iz nieszczelnos¢ zespolenia wystepuje
w przedziale od 1 do 19% przypadkéw operacji dotyczacych jelita grubego. Jest to defekt w scianie
jelita w okolicy zespolenia (wtgczajac w to linig szwu recznego lub staplerowego) prowadzacy do
komunikacji pomigdzy $wiattem jelita a przestrzenia pozajelitowg. W oparciu o przebieg kliniczny
wystepuja rézne typy tego powiktania. W chwili obecnej do najbardziej wiarygodnych czynnikow
ryzyka nieszczelnosci zespolenia mozemy zaliczy¢: poziom albumin <3,5g/dl, uzaleznienie i
przyjmowanie uzywek (alkohol i tytor), choroby ukfadu krazenia, choroby ukfadu oddechowego,
schorzenia nerek, schorzenia watroby, cukrzyce, pte¢ meska, wspdtistnienie innych schorzer), otyiosc,
ASA>3, sterydoterapie w okresie przedoperacyjnym, terapie neoadjuwantowa, przedoperacyjny
poziom hemoglobiny < 11,0 g/dl, leukocytoze przedoperacyjng >12 tys/ml, nagly tryb operacji,
dodatkowy zakres resekcji podczas zabiegu, szew mechaniczny, lokalizacje zmiany, czas operaciji.

Cel pracy. Weryfikacja juz poznanych oraz identyfikacja nowych czynnikow ryzyka niewydolnosci
zespolenia w oparciu o stan somatyczny chorego, techniki chirurgiczne oraz procedury wykonywane
w okresie okotooperacyjnym. Zidentyfikowanie chorych ze zwigkszonym ryzykiem niewydolnosci
zespolenia jelitowego. Wprowadzenie profilaktyki w okresie okotooperacyjnym.

Materialy i metody. Wykonano retrospektywna analizg korzystajac z bazy danych oraz dokumentacji
medycznej (historie choréb) Oddziatu Chirurgii Ogdinej i Naczyniowej Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w todzi. Analizie zostali poddani pacjenci ktorzy w latach
2008-2017 leczeni byli operacyjnie. Na podstawie procedur ,ICD 9” zidentyfikowano chorych u
kt6rych wykonario zabiegi operacyjne w zakresie jelita grubego. Nastgpnie przeanalizowano uzyskane
dane, sposréd 939 chorych poddanych leczeniu operacyjnemu wytoniono grupe 338 chorych u
ktorych wykonano zespolenie jelitowe w obrebie jelita grubego. Nastepnie badana populacje
podzielono na dwie grupy — chorzy z brakiem nieszczelnosci zespolenia oraz chorzy u ktorych
wystapita nieszczelnosé zespolenia. Obie grupy poréwnano na podstawie zmiennych jakosciowych i
ilociowych zwigzanych z okresem okotooperacyjnym oraz cechami osobniczymi chorych. Nastepnie
przy pomocy wieloczynnikowej regresji logistycznej wytypowano istotne statystycznie czynniki ryzyka
zwiekszajgce czesto$é nieszczelnosci zespolenia jelitowego.

Whioski. W przeprowadzonej analizie jednoczynnikowej nastgpujace czynniki ryzyka nieszczelnosci
zespolenia zostaty uznane za istotne statystycznie: ASA >3, pte¢ meska, ilos¢ przetaczanych ptynéw w
zerowej >3,3L, pierwszej >2,6L i drugiej >2,9L dobie po operacji, wielko$¢ guz >4cm, ztosliwosé
histopatologiczna >2, cech T guza >3,odlegtosc guza od zwieracza <10cm, przyczyna operacji — guz
oraz czas operacji >130min. Nastepnie tak wyselekcjonowane parametry poddano wieloczynnikowej
analizie logistycznej. Za czynniki ryzyka nieszczelnosci zespolenia uznano: pte¢ meskg, ASA, ilosc¢
przetoczonych plynéw w zerowej i pierwszej dobie, odlegtos¢ <10cm od zwieracza odbytu.
Wydtuzony czas operacji wykazat takze istotnosc statystyczna, nalezy zaznaczy¢ iz ten parametr miat
znaczenie protekcyjne).
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