1. Streszczenie w jezyku polskim.

Rak stercza jest w Polsce drugim najczg$ciej wystepujacym u mezczyzn nowotworem po
nowotworze pluc. Wedtug KRN rocznie wykrywa si¢ 12162 nowych zachorowan na raka
stercza, a ok. 5 tysiecy mezczyzn z wezesnie] wykrytg chorobg umiera. Wigkszo$¢ zachorowan
na nowotwory zlosliwe gruczotu krokowego przypada w sidédmej i 6smej dekadzie zycia. Blad!
Nie mozna odnalez¢ Zrédla odwolania. W radykalnym leczeniu chirurgicznym wazne jest
uzyskanie ujemnego marginesu chirurgicznego, poniewaz wigkszo$¢ autoréw wyraza opinie,
ze dodatni margines chirurgiczny powoduje miejscowg wznowe nowotworu, a tym samym
zwieksza ryzyko zgonu.Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodia odwolania.Blad! Nie mozna
odnalez¢ zrodla odwolania.Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania.Blad! Nie mozna
odnalez¢ zrodla odwolania.

Wykazano, ze status PSM (dodatni margines chirurgiczny) zwigksza ryzyko nawrotu
biochemicznego (BCR) po RP (radykalna prostatektomia) Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla
odwolania.Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania. Bardzo wazne jest, aby wykazano,
ze stan marginesu chirurgicznego w RP jest predyktorem progresji choroby 1, 2 i moga by¢
przydatne w podejmowaniu decyzji o potrzebie leczenia uzupetniajacego.Blad! Nie mozna
odnalez¢ zrédla odwolania.Blad! Nie mozna odnalez¢ zrédla odwolania. Jednak wiele
badan wykazato, ze przy braku innych cech wysokiego ryzyka, sam PSM moze nie by¢
wskazaniem do uzupelniajacej radioterapii.Blad! Nie mozna odnalez¢ zrédla odwolania.

Szereg waznych badan dotyczacych PSM w RP sugeruje, ze wynik Gleasona w PSM
moze poprawi¢ rokowanie i doktadnos¢ podejmowania decyzji.Blad! Nie mozna odnalez¢
zrodla odwolania.

Jak dotad nie wykazano zadnych wysokiej jakosci dowodow potwierdzajacych
poréwnywalng skutecznos¢ LRP (laparoskopowa RP) w poréwnaniu z ORP (otwarte RP) pod
wzgledem wynikéw onkologicznych. Blad! Nie mozna odnalez¢ zrodla odwolania.

Praca miala na celu ocene porownawcza RP (prostatektomii radykalnej) metoda
laparoskopowa 1 otwarta pod katem analizy marginesow chirurgicznych w pooperacyjne;j
tkance histopatologicznej oraz pod katem utraty krwi podczas zabiegu operacyjnego,
koniecznos$ci transfuzji, dlugosci hospitalizacji 1 czasu trwania zabiegu u pacjentow
operowanych przez ten sam zespoét chirurgiczny w latach 2014-2019 w Il Klinice Urologii w
Lodzi.

Material badawczy stanowity dane medyczne zebrane w latach 2014-2019 dotyczace 140

pacjentow cierpigcych na PC ograniczony do tego narzadu, leczonych w II Klinice Urologii



Uniwersytetu Medycznego w L.odzi metodg RP. Pacjentoéw podzielono na grupy w zaleznosci
od stopnia zaawansowania i zlo§liwosci choroby nowotworowej oraz wyboru metody
operacyjnej: radykalna prostatektomia laparoskopowa versus operacja otwarta. ZarOwno
prostatektomia otwarta, jak i laparoskopowa u wszystkich obserwowanych pacjentow byta
wykonywana przez tych samych operatorow, w tym autora. Analiz¢ histopatologiczng przed i
po operacji wykonano w Zaktadzie Patomorfologii Synevo Sp. z oo w Lodzi, ul. Krakusa 15/17,
przez ten sam zespot badawczy.

Wyniki badania nie wykazaly statystycznie istotnej korelacji migdzy czestoscia
wystepowania danego rodzaju marginesu a rodzajem zabiegu. W przypadku dtugosci pobytu w
szpitalu wigksze wartos$ci odnotowywano dla grupy z zabiegami otwartymi. Biorac pod uwage
ocen¢ utraty krwi podczas operacji prostatektomii radykalnej otwartej vs laparoskopowej i
konieczno$¢ transfuzji nie zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic w obydwu grupach.
Analizujac czas zabiegdw laparoskopowych i otwartych wykazano, ze zdecydowanie dhuzej
trwaty zabiegi laparoskopowe.

W latach 2015-2017 w grupie zabiegdéw laparoskopowych wydarzyty si¢ 4 konwersje i

jedna rewizja zespolenia oraz 2 uszkodzenia odbytnicy.



