8. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Wedlug najnowszych doniesien, rak jelita grubego to trzeci pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotwor na $wiecie, jest obecnie przyczyna 655 000 zgonéw rocznie. Raka
jelita grubego mozna podzieli¢ na raka okreznicy i raka odbytnicy. Rak odbytnicy stanowi 45-
50% wszystkich nowotworéw zlosliwych jelita grubego. Niepokojacy staje sie fakt, ze liczba
zachorowan na RJG rosnie w co raz mlodszych grupach wiekowych, szczegélnie 20-34 lata.
Rowniez w Polsce liczba zachorowan na RJG jest bardzo wysoka. Dla mezczyzn odsetek
zachorowan na RJG wynosi 11,3%, podczas gdy dla kobiet jest to 10,4%. W przypadku RJIG
kluczowa jest profilaktyka oraz badanie przesiewowe - kolonoskopia. Niestety, nadal
NOWotwor ten jest rozpoznawany w Polsce zbyt p6zno, niemal 20 % chorych w momencie
postawienia diagnozy posiada przerzuty odlegle. Kluczowa metoda leczenia RIG, w tym
odbytnicy, jest zabieg operacyjny. Zabiegi operacyjne przeprowadzane w obrebie jamy

brzusznej nieodzownie wigza si¢ z mozliwoscig powiklan. Wiele prac analizowalo czynniki

sprzyjajace obecnosci powiklan pooperacyjnych po zabiegu raka odbytnicy, jednak nadal
wnioski sg niejednoznaczne.

Cel: Celem pracy jest szczegolowa ocena czynnikow ryzyka wczesnych powiklan
pooperacyjnych w chirurgii raka odbyicy.

Material i metody: Material do rozprawy zostal zebrany na podstawie historii choroby 930
pacjentow chorych na raka odbytnicy i poddanych zabiegowi operacyjnemu w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w latach 2008-2017.
Grupa liczyla 553 mezczyzn i 377 kobiet. Zebrane dane poddano analizie statystycznej w
programie Statistica 13.1 (Statsoft Polska).

Wyniki: Powiklania pooperacyjne wystapily u 142 (15,3%) chorych. Najczesciej

Wystgpujacym powiklaniem bylo zakazenie miejsca operowanego (n=76: 8,2%). a najrzadziej
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nieszczelnos¢ zespolenia (n=20; 2.2%). U pacjentow wystapilo, takze zatrzymanie moczu
(n=30; 3,2%) oraz inne powiklania wymagajace zabiegu operacyjnego (n=56; 6%). Istotnie
zwigkszajgcymi prawdopodobienstwo nieszczelnosci byly wieksza srednica guza (p=0,0412) i
brak radiochemioterapii przedoperacyjnej (p=0,0395). Zatrzymanie moczu istotnie czesciej
wystgpowalo u plci meskiej (p=0,0068). Istotnie zwiekszajacymi prawdopodobienstwo
zakazenia rany pooperacyjnej byly: ple¢ meska (p=0,0317), wyzsze BMI (p<0,0001), wieksza
maksymalna srednica guza (p=0,0255) i przynaleznos¢ do grupy w skali ASA III i IV
(p=0,0439). Powikiania wymagajace reoperacji istotnie czesciej obserwowano u pacjentow z
wyzszym BMI (p=0,0103), mniejsza odlegloscia guza od odbytu (p=0,0142), starszym wiekiem
(p=0,0409).

Whioski: Wystepowanie powiklann ogélnie bylo zwiazane z plcia meska, wyzszym BMI i
wigksza maksymalna $rednica guza. Nieszczelnos¢ zespolenia wystepowala czesciej u
pacjentéw, u ktorych byla wieksza maksymalna srednica guza i chorych niepoddanych radio-
chemioterapii przedoperacyjnej. Zakazenie rany pooperacyjnej czesciej wystepowalo u
pacjentow plci meskiej oraz posiadajacych wyzsze BMI i przynalezacych do wyzszej grupy w
skali ASA (III-IV). Powiklania wymagajace interwencji chirurgicznej, takie jak krwawienie i
niedroznos¢, rozwijaly sie u pacjentow w starszym wieku, z mniejsza odlegloscia guza od

brzegu odbytu i grupie bardziej otylej, o0 wyzszym wskazniku BML
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