Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Rak jelita grubego (RJG) jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotworow ztosliwych
w Polsce. Charakteryzuje si¢ duzg dynamika wzrostu nowych zachorowan na przestrzeni
ostatnich dekad. Niezmienna w ztozonym procesie leczenia pozostaje rola leczenia
operacyjnego. W ostatnich latach podkreslana jest rola czynnikow psychicznych i
spotecznych w krotko- i dtugotrwatych wynikach leczenia chirurgicznego. Depresja jest
najczestszym zaburzeniem psychicznym obserwowanym u nawet 70% pacjentow z chorobg
nowotworowa. Wystepowanie depresji moze wptywac na gorsze wyniki pooperacyjne,
dotychczas brak jednak obszernych dowodéw na podobne zaleznosci w przypadku pacjentow
z RJG. Drugim rownie cze¢sto zglaszanym zespotem objawow przez pacjentow z nowotworem
nalezy przewlekte zmeczenie zwigzane z rakiem (cancer-related fatigue, CRF). CRF moze nie
tylko istotnie wptywac na jakos¢ zycia chorych, ale takze negatywnie oddziatywac na
calosciowe wyniki leczenia. Ze wzgledu na subiektywny charakter schorzenia, w celu
poprawy jakos$ci leczenia i indywidualizacji postepowania, poszukuje si¢ niezaleznych
czynnikow molekularnych petnigcych potencjalng role diagnostyczng. Celem pracy byta
ocena wystepowania | wptywu zaburzen depresyjnych i CRF na wystgpienie powiktan we
wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjentow operowanych z powodu RJG. Dodatkowo
oceniano wplyw zmiany stezen wolnych cytokin prozapalnych IL-1, 11-2 oraz TNF.
Materialy i metody

Badaniem objeto grupe 135 pacjentdw z rozpoznaniem raka jelita grubego operowanych w
trybie planowym w Klinice Chirurgii Ogolne;j i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi w latach 2019- 2020. Za kryteria wytaczenia z badania przyjeto aktualne leczenie
psychiatryczne, w tym leczenie przeciwdepresyjne, lub zaburzenia psychiczne w

wywiadzie.Badang Grupe badang stanowity 63 kobiety (46,7%) i 72 mg¢zczyzn (53,3%) w



wieku od 36 do 89 lat (M =67,94; SD = 10,81). W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny
pacjenci uzupetniali kwestionariusze dotyczace wystepowania i nasilenia zaburzen
depresyjnych- Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) oraz CRF Brief Fatigue Inventory (BFI). Wystepowanie i charakterystyke powiktan
pooperacyjnych oceniano zgodnie z klasyfikacja Clavien-Dindo. Analizy statystyczne
wykonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25.

Wyniki

Powiktania w okresie pooperacyjnym wystapity u 20% chorych. Zaburzenia depresyjne
stwierdzono u 16,3 % badanych. Nasilenie zaburzen depresyjnych byto dodatnio powigzane z
wystgpieniem powiktan pooperacyjnych (rs = 0,30; p < 0,001). Nasilenie zaburzen
depresyjnych korelowato dodatnio z poziomem wszystkich trzech przebadanych cytokin — 1l-
1b, 11-6 oraz TNF. CRF odnotowano u 18,5% chorych. Osoby po przebytej terapii
neoadjuwantowej cechowaly si¢ wyzszym nasileniem CRF Wystapienie powiktan i nasilenie
CRF nie byty ze sobg W znaczacy sposob powigzane. Stwierdzono dodatnig korelacje
pomie¢dzy CRF i stopniem zaawansowania choroby (rs = 0,19; p = 0,029).

Whioski

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wystepowanie zaburzen depresyjnych u pacjentow moze
wptywac na zwigkszone ryzyko powiktan pooperacyjnych. U pacjentow z objawami CRF i
depresji stwierdza si¢ wyzszy stopien zaawansowania choroby i jednocze$nie notuje si¢
istotnie nizszy odsetek mozliwosci wykonania zabiegu radykalnego. Potwierdzono takze
nadekspresje cytokin prozapalnych wspotistniejaca z wystepowaniem zaburzen depresyjnych
i CRF. Przedoperacyjny poziom cytokin w surowicy krwi moze by¢ w przysztosci dobrym
markerem molekularnym depresji i CRF u chorych na raka jelita grubego. Wyniki tego
badania wskazuja na istotng role zaburzen psychicznych w kompletnym procesie leczenia.

Wczesna identyfikacja i zapewnienie specjalistycznego wsparcia po wypracowaniu



schematow terapeutycznych moga przynies¢ korzysci w wynikach chirurgicznego leczenia

raka jelita grubego.



