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Komitet Naukowy
67. Kongresu TChP w Lublinie, 9-12.09.2015 r.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego

prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner (Lublin)

Vice-Przewodniczacy Komitetu Naukowego

prof. dr hab. med. Adam Dziki (£6dz)
prof. dr hab. med. Marek Krawczyk (Warszawa)
prof. dr hab. med. Jan Kulig (Krakéow)
prof. dr hab. med. Zbigniew Sledzinski (Gdarisk)
prof. dr hab. med. Wiestaw Tarnowski (Warszawa)

Honorowy Komitet Naukowy — Past Prezesi ZG TChP

prof. dr hab. med. Zygmunt Gdrka (Katowice)
prof. dr hab. med. Zbigniew Gruca (Gdansk)
prof. dr hab. med. Bogdan tazarkiewicz (Wroctaw)
prof. dr hab. med. Zygmunt Mackiewicz (Bydgoszcz)
prof. dr hab. med. Pawet Misiuna (Lublin)
prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk (Warszawa)
prof. dr hab. med. Tadeusz Popiela (Krakéw)
prof. dr hab. med. Zbigniew Puchalski (Biatystok)
prof. dr hab. med. Seweryn Wiechowski (Szczecin)
prof. dr hab. med. Wojciech Witkiewicz (Wroctaw)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej

International Members of the Scientific Committee

prof. Markus Bichler (Heidelberg, Germany)
prof. Roberto Coppola (Rome, Italy)
prof. Robert Martin (Louisville, USA)
prof. Karl-Ernst Grund (TUbingen, Germany)
prof. Yuko Kitagawa (Tokyo, Japan)
prof. Han-Kwang Yang (Seul, South Korea)



Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

prof. Miguel Cuesta (Amsterdam, Netherlands)
prof. Karl-Hermann Fuchs (Frankfurt, Germany)
prof. Thomas Walsh (Dublin, Ireland)
prof. Peter Vogt (Hannover, Germany)
prof. Maurizio Degiuli (Turin, Italy)
dr Hendrik Hartgrink (Leiden, Netherlands)
prof. Takeo Fukagawa (Tokyo, Japan)
prof. Hitoshi Katai (Tokyo, Japan)
prof. Joachim Jahne (Hannover, Germany)
prof. Henning Dralle (Halle, Germany)
associate prof. Jan Koller (Bratislava, Slovakia)
prof. Frank Siemers (Halle, Germany)
associate prof. Leo Klein (Hradec Kralové, Czech Republic)
prof. Gabriele Schackert (Dresden, Germany)
prof. John Nicholls (London, United Kingdom)
prof. Hans Lippert (Magdeburg, Germany)
dr hab. med. Pawet Mroczkowski (Magdeburg, Germany)
prof. Hartwig Bauer (Neuo6tting, Germany)
assistant professor dr. Taizo Hibi (Tokyo, Japan)
dr. Andrew Robson (Edinburgh, Scotland)
dr. Tomasz Rogula (Cleveland, USA)
dr. Stawomir Marecik (Chicago, USA)
prof. Steven Schwaitzberg (Buffalo, USA)
dr. Oliver Warren (London, United Kingdom)
prof. Wolfgang Feil (Vienna, Austria)
prof. Hans-Joachim Meyer (Hannover, Germany)
prof. Masaki Kitajima (Tokyo, Japan)
prof. Uwe Pohlen (Offenburg, Germany)
prof. Maximilian Scheiterle (Siena, Italy)
prof. Rene Fortelny (Vienna, Austria)
dr Michat Kazanowski (Dublin, Ireland)

Cztonkowie Komitetu Naukowego — Polska

prof. dr hab. med. Matgorzata Bulanda (Krakow)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
dr med. Wtodzimierz Cebulski (Warszawa)
dr hab. med. Grzegorz Cwik (Lublin)
prof. dr hab. med. Jacek Dadan (Biatystok)
prof. dr hab. med. Andrzej Dgbrowski (Biatystok)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
prof. dr hab. med. Andrzej Dgbrowski (Lublin)
prof. dr hab. med. Marek Dobosz (Gdansk)



Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

prof. dr hab. med. Michat Drews (Poznan)
dr hab. med. Mirostaw Dziekiewicz (Bydgoszcz)
prof. dr hab. med. Stanistaw Gtuszek (Kielce)
prof. dr hab. med. Krzysztof Grabowski (Wroctaw)
prof. dr hab. med. Zygmunt Grzebieniak (Wroctaw)
prof. dr hab. med. Marek Jackowski (Torun)
dr hab. med. Marek Kawecki (Siemianowice Slgskie)
prof. dr hab. med. Bogustaw Kedra (Biatystok)
prof. dr hab. med. Wojciech Kielan (Wroctaw)
prof. dr hab. med. Jozef Ktadny (Szczecin)
dr hab. med. Piotr Kotodziejczyk (Krakéw)
prof. dr hab. med. Krzysztof Kotomecki (Lddz)
prof. dr hab. med. Ireneusz Krasnodebski (Warszawa)
prof. dr hab. med. Krzysztof Kuzdak (£ddz)
prof. dr hab. med. Pawet Lampe (Katowice)
dr hab. med. Zbigniew Lorenc (Sosnowiec)
— Prezes Polskiego Klubu Koloproktologii
prof. dr hab. med. Adam Maciejewski (Gliwice)
prof. dr hab. med. Ryszard Marciniak (Poznan)
prof. dr hab. med. Marek Maruszynski (Warszawa)
prof. dr hab. med. Andrzej Matyja (Krakow)
prof. dr hab. med. Waldemar Olszewski (Warszawa)
dr med. Mieszko Norbert Opitka (Sosnowiec)
prof. dr hab. med. Maciej Otto (Warszawa)
prof. dr hab. med. Krzysztof Pasnik (Warszawa)
prof. dr hab. med. Waldemar Patkowski (Warszawa)
prof. dr hab. med. Dariusz Patkowski (Wroctaw)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciecej
prof. dr hab. med. Lech Pomorski (£6d?)
prof. dr hab. med. Piotr Richter (Krakdw)
prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski (Warszawa)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
prof. dr hab. med. Marek Szczepkowski (Warszawa)
prof. dr hab. med. Krzysztof Stowinski (Poznan)
prof. dr hab. med. Jadwiga Snarska (Olsztyn)
dr hab. med. Zoran Stojcev (Stupsk)
dr hab. med. Piotr Terlecki (Lublin)
prof. dr hab. med. Tadeusz Wrdéblewski (Warszawa)
prof. dr hab. n med. Mariusz Wylezot (Warszawa)
prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski (Bydgoszcz)
prof. dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz (Warszawa)
prof. dr hab. med. Jerzy Struzyna (teczna)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
prof. dr hab. med. Marcin Roszkowski (Warszawa)
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— Prezes Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw
prof. dr hab. med. Grzegorz Oszkinis (Poznan)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
prof. dr hab. med. Waldemar Kostewicz (Warszawa)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski (Bydgoszcz)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego
prof. dr hab. med. Piotr Knapik (Zabrze)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dr hab. med. Tomasz Skoczylas (Lublin)
prof. dr hab. med. Tadeusz Ortowski (Warszawa)

— Sekretarz Generalny Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw
prof. dr hab. med. Wiestaw Jakubowski (Warszawa)
— Prezes Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
prof. dr hab. med. Krzysztof Bar (Lublin)
prof. dr hab. med. Tomasz Rechberger (Lublin)
dr hab. med. Krzysztof Zinkiewicz (Lublin)
dr med. Marek Majewski (Lublin)
dr hab. med. Tomasz Zubilewicz (Lublin)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
prof. dr hab. med. Przemystaw Oszukowski (£6dz)

— Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dr med. Michat Solecki (Lublin)
dr med. Michat Mik (£todz)
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PORAZENIE NERWU KRTANIOWEGO GORNEGO | WSTECZNEGO.
M. Barczynskil, A. Konturek!, M. Dedecjus?, M. KusiAski®

1 - Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, 1l Katedra Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet JagielloAski
Collegium Medicum, Krakow

2 - Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii - Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa

3 - Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdlnej i Naczyniowej, Uniwersytet Medyczny w todzi, £édz

Porazenie nerwu krtaniowego wstecznego (NKW) i/lub gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego
(GZNKG) nalezy do jednych z najczestszych powiktarn w chirurgii tarczycy (0,5 — 20%). Znajomos¢
zmiennosci anatomicznej tych nerwdéw, metod ich $rédoperacyjnej lokalizacji oraz sposobdéw prewencji
ich uszkodzen obowigzuje kazdego chirurga operujacego tarczyce.

Od wielu lat za standard w chirurgii tarczycy uwaza sie Srédoperacyjng identyfikacje NKW, co pozwala
na zmniejszenie ryzyka jego jatrogennego uszkodzenia. W przeciwiendstwie do powszechnie
akceptowanej wizualizacji NKW, wiekszos¢ chirurgdw stara sie unika¢ uwidaczniania w polu
operacyjnym GZNKG, co moze prowadzi¢ do ich niezamierzonego uszkodzenia, zwtaszcza w przypadku
wola duzych rozmiaréw (>100ml), duzego guza w gérnym biegunie ptata tarczycy, bagdz u chorych z
krétka szyja, gdzie znacznie czesciej spotyka sie typ GZNKG 2A i 2B wg Cernea, ktére narazone sg na
wysokie ryzyko uszkodzenia w momencie podwigzywania naczyn tarczowych gérnych. W 1966 roku
Shedd i wsp. po raz pierwszy u ludzi zaproponowali wykorzystanie elektrycznego neurostymulatora do
identyfikacji NKW. W ostatnich latach technika ta zostata znaczgco udoskonalona i obecnie dostepne
sg nowoczesne systemy do srdodoperacyjnego monitorowania czynnosci NKW i GZNKG, a sama metoda
zostata wystandaryzowana dzieki pracom Miedzynarodowej Grupy Badawczej ds. Neuromonitoringu
w Chirurgii Tarczycy i Przytarczyc: www.inmsg.org

Stad tez srddoperacyjny neuromonitoring NKW zyskuje coraz powszechniejszg akceptacje, jako
metoda uzupetniajgca standard identyfikacji wzrokowej NKW i GZNKG w chirurgii tarczycy, bowiem
Srédoperacyjna ocena zachowania integralnosci czynnosciowej nerwu ma istotne znaczenie w
prognozowaniu jego pooperacyjnej czynnosci i ma wplyw na minimalizacje ryzyka uszkodzenia
zarowno NKW, jak i GZNKG, oraz taktyke operacyjng z uwzglednieniem etapowej tyreoidektomii jako
sposobu prewencji obustronnego uszkodzenia NKW. W wykfadzie tym omdwiono szczegétowo
patogeneze uszkodzen nerwow krtaniowych oraz sposoby ich prewencji w czasie zabiegu wyciecia
tarczycy z wykorzystaniem metody srédoperacyjnego neuromonitoringu.


http://www.inmsg.org/
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PETLOWE WYLACZNIE ZOtADKOWO-JELITOWE -MINI GASTRIC BYPASS/ONE ANASTOMOSIS
GASTRIC BYPASS

T. Lewandowski?

1 - Osrodek Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Onkologicznej "Pro Medica" sp. z 0.0.b, Etk

Laparoskopowa chirurgia bariatryczna i metaboliczna wspétczesnie postrzegana jest jako bezpieczna i
efektywna. Jedng z coraz powszechniej stosowanych metod operacyjnych jest Petlowe wyfaczenie
zotgdkowo-jelitowe. Wedtug licznych doniesien jest operacjg przynajmniej réwnowazng do Roux "Y'
gastric bypass biorgc pod uwage EWL, a dodatkowym atutem jest mniejszy stopien trudnosci i krétszy
czas wykonania samej procedury. Podkresla sie rowniez lepszy efekt "przeciwcukrzycowy" w
poréwnaniu z RYGB. PWZJ jest operacjg typu "tailored surgery".

Cel: Celem prezentacji jest zwrdcenie uwagi na strategiczne etapy zabiegu w kontekscie unikniecia lub
rozwigzania préblemow srédoperacyjnych problemoéw

Metodyka: Analizie poddano 340 zabiegéw u chorych ze $rednim BMI 46,2, operowanych w okresie w
okresie 5 lat. W pierwszym etapie zabiegu kreowano zbiornik zotgdkowy dtugosci okoto 15-20 cm
wzdtuz sondy kalibracyjnej 34F, nastepnie rozdzielano sie¢ wiekszg i wytwarzano zespolenie
zofadkowo- jelitowe staplerem liniowym 30 mm, wzdtuz linii zszywek kikuta. Ubytek po wprowadzeniu
staplera zamykano szwem ciggtym. Zespolenie z jelitem czczym wykonywano ok. 200 cm od mieénia
wieszadtowego dwunastnicy, stosujac algorytm Garcia-Caballero. Dtugos¢ wytaczonego odcinka jelita
uzalezniona byta od wieku chorego i maksymalnego BMI.

Wyniki: Ultrata nadmiaru masy ciata po 5 latach wynosita 78%, sredni czas operacji 76 min, catkowita
remisja cukrzycy T2 87%. Wczesne powiktania pooperacyjne wystgpity u 10 chorych (2,94%), w tym 1
przypadek $mierci z powodu posocznicy (0,29%), 3 przypadki nieszczelnosci (0,88%), 2 przypadki
krwawienia pooperacyjnego (0,58%), 2 przypadki niedroznosci mechanicznej (0,58%), 2 przypadki
zakazenia ran (0,58%). Odlegte powiktania dotyczg niedokrwistosci z niedoboru zelaza u 30 chorych
(8,8%), owrzodzenia w zespoleniu u 6 chorych (1,76%), incydentdw objawowej hipoglikemii u 12
operowanych (3,52%), refluxu zotgdkowo-przetykowego u 3 chorych (1,1%) i dwdch przypadkéw
powaznego niedozywienia (0,58%).

Whioski: Petlowe wytgczenie Zzotgdkowo-jelitowe jest operacjg bezpieczng i skuteczng. Nalezy
podkresli¢ niski powaznych powiktan pooperacyjnych z bardzo dobrym efektem bariatrycznym i
antydiabetycznym.
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ULTRASONOGRAFIA ZABIEGOWA W OBREBIE JAMY BRZUSZNEJ
G. Cwik?

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego,
UM Lublin, Lublin

Aspiracyjna biopsja cienkoigtowa, przezskérne zabiegi drenazowe oraz ablacyjne sg powszechnie
zaakceptowanymi zabiegami diagnostyczno-terapeutycznymi u  pacjentédw, ktoérzy maja
powierzchowne lub gteboko potozone zmiany lite, a takze torbielowate w jamie brzusznej. Te
minimalnie inwazyjne techniki sg bezpieczne, precyzyjne, nie zabierajg wiele czasu oraz z uwagi na
mafg liczbe powiktfan sg szeroko akceptowane przez pacjentéw.

Cel pracy: Wykfad ma przedstawi¢ procedury ultrasonografii zabiegowej wykorzystywane obecnie w
Klinice autordw.

Metodyka: Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) wykonywana jest w celu potwierdzenia obecnosci
komérek nowotworowych, szczegdlnie w przypadkach stosowania leczenia skojarzonego nowotworéw
jamy brzusznej, w tym trzustki, nerki, zmian weztowych. Jezeli nie znamy pochodzenia guza, szukamy
wyjscia zmian przerzutowych np. w watrobie lub chcemy doktadnie zréznicowac rodzaj nowotworu (
biopsjg gruboigtowg). Punkcje zbiornikéw w obrebie jamy oraz drenaz zbiornikdw w obrebie jamy
otrzewnej, przestrzeni zaotrzewnowej i ropni watroby dokonujemy tylko jednorazowymi sterylnymi
zestawami drenazowymi. Srednica drenu zalezy od wielkosci zbiornika i jego zawartosci (torbiel,
krwiak, ropien) i zawiera sie w przedziale od 6F do 14F. Technika drenazu moze byc¢ rézna w zaleznosci
od posiadanego wyposazenia, doswiadczenia i preferencji wykonujgcego. Ablacja ogniskowych zmian
nowotworowych - termoablacja RF — wykorzystuje fale o wysokiej czestotliwosci. Gtéwne
zastosowanie to guzy watroby (przerzutowe, rzadziej pierwotne). Do przeprowadzenia procedury w
wiekszosci przypadkdw potrzebne jest potwierdzenie cytologiczne lub histopatologiczne natury
zmiany. Zabieg wykonywany jest zarédwno w znieczuleniu miejscowym i sedacji, jak i w wybranych
przypadkach w znieczuleniu ogélnym, gdzie mozliwe jest wykonanie procedur mieszanych na otwartej
jamie brzusznej—termoablacja oraz termoresekcja. Srédoperacyjna ultrasonografia (I0US) pozwala na
potwierdzenie i weryfikacje rozpoznania przedoperacyjnego, umozliwia prawidtowe okreslenie
stopnia zaawansowania choroby, pozwala na bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego oraz
skrdcenie jego czasu trwania. IOUS stosujemy gtéwnie w chorobach trzustki, zaréwno zapalnych jak i
nowotworowych oraz w schorzeniach watroby, przy resekcjach migzszu, termo ablacji Srédoperacyjnej
oraz przy drenazu ropni wewngatrzwatrobowych.
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ROLA ENDOSKOPII W LECZENIU CHORYCH Z JATROGENNYM USZKODZENIEM DROG ZOtCIOWYCH
S. Koziet!

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Kalectwo DZ jest ciezkim powiktaniem operacji na drogach zétciowych. Upowszechnienie LC
spowodowato znaczny wzrost ilosci uszkodzen drég z 0,1-0,2% dla OC do 0,2-06% dla LC. Do uszkodzen
drég dochodzi najczesciej w wyniku ztej identyfikacji struktur oraz btedéw technicznych powodujacych
krwawienie. Niekontrolowana koagulacja i klipsowanie grozg uszkodzeniem termicznym Iub
mechanicznym, wycieciem lub zamknigeciem GDZ. Zaleinie od typu uszkodzenia, po zabiegu
obserwujemy przetoki zétciowe lub zwezenia, z catym szeregiem ich konsekwencji. Cze$¢ uszkodzen
nie powoduje ostrych objawéw, czego skutkiem mogg by¢ powiktania odlegte np wtdrna zétciowa
marskos¢ watroby. Szacuje sie, ze jedynie 11-23% uszkodzern rozpoznawanych jest podczas
pierwotnego zabiegu. W pozostatych 77-89% przypadkach, kalectwo ujawnia sie w okresie
pooperacyjnym, zwykle podczas kolejnej hospitalizacji. W celu zaplanowania optymalnego leczenia,
nalezy doktadnie okresli¢ rodzaj i miejsce uszkodzenia. W diagnostyce wykorzystujemy
USG,CT,MRCP,PTC i ERCP. Najdoktadniejsze obrazy uzyskujemy w MRCP oraz w trakcie procedur
przezskérnych i endoskopowych. Te ostatnie, obok doktadnego obrazowania uszkodzen, pozwalajg na
jednoczesne wdrozenie odpowiedniego leczenia przedoperacyjnego lub terapii ostatecznej. Obecnie
stosowane techniki ERCP z powodzeniem prowadzg do wyleczenia niektérych uszkodzen.
Sfinkterotomia i wprowadzenie protezy plastikowe] lub usuwalnej protezy SEMS zmniejszajg cisSnienie
26fci i zapewniajg jej swobodny odptyw. Pozwala to na samoistne zamkniecie przetoki z odsetkiem
powodzen siegajagcym 70-95%. Terapia endoskopowa jest rownie skuteczna w leczeniu niektdrych
typédw pooperacyjnych zwezen drég zétciowych. Po rozszerzeniu zwezenia, do drég wprowadza sie
jedna lub kilka protez plastikowych albo usuwalng proteze SEMS. Protezy plastikowe wymienia sie
planowo co 3 miesigce przez 9-12miesiecy.SEMS utrzymuje sie w drogach 6-9 miesiecy. Skutecznosé
takiej terapii siega 80-86%. W razie nawrotu zwezenia, czes$¢ pacjentdw z dobrym efektem poddaje sie
ponownemu leczeniu endoskopowemu. Dzieki statemu rozwojowi ERCP i wprowadzaniu nowych
metod leczenia, czes¢ pacjentéw z jatrogennymi uszkodzeniami drég zdétciowych moze unikngc
ponowne]j operacji, bedgc skutecznie leczonymi technikami endoskopowymi. Najciezsze przypadki
kalectwa zotciowego, wymagajg jednak leczenia operacyjnego, a zabiegi endoskopowe pomagajg
jedynie ustali¢ doktadne rozpoznanie i przygotowad pacjenta do leczenia ostatecznego.
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ROLA PROTEZ SEMS W LECZENIU CHORYCH Z NOWOTWOROWYMI ZWEZENIAMI DWUNASTNICY |
JELITA GRUBEGO

S. Koziet!, J. Pertkiewicz!, M. Krawczyk®

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Zaawansowane techniki endoskopowe coraz czesciej wykorzystywane sg w leczeniu chordb, ktore
dotychczas wymagaty postepowania operacyjnego. Przyktadem moze by¢ protezowanie
nowotworowych zwezed dwunastnicy i jelita grubego powodujacych niedrozno$é. Pomijajgc
nastepstwa choroby wrzodowej, najczestszymi przyczynami niedroznosci na tym poziomie
dwunastnicy s nowotwory dystalnej czesci zofadka, nowotwory trzustki i pecherzyka zétciowego
naciekajgce dwunastnice, rak brodawki Vatera i rzadziej pierwotny rak dwunastnicy. Niedroznosc
przewodu pokarmowego na tym poziomie, szybko prowadzi do powazinych zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i wymaga pilnej interwencji. Paliatywne leczenie chirurgiczne polega na
wytworzeniu zofagdkowo-jelitowego zespolenia omijajacego lub jejunostomii odzywczej ze statym
odsysaniem tresci zotgdkowej przy pomocy zgtebnika. Wigze sie to ze znacznym pogorszeniem jakosci
zycia oraz szeregiem mozliwych powikfan pooperacyjnych. Alternatywa dla leczenia operacyjnego jest
endoskopowe wprowadzenie metalowej protezy samorozprezalnej. Zabieg wykonuje sie pod kontrolg
endoskopu i fluoroskopii. W zaleznosci od typu zwezenia i jego diugosci, dobiera sie odpowiedni
rozmiar protezy, a jej koniec proksymalny ustawia sie w opuszce dwunastnicy lub odZwierniku. Ciasne
i sztywne zwezenia nierzadko wymagajg wczesniejszego rozszerzania balonem cisnieniowym.
Skutecznos¢ dorazna jest bardzo wysoka, a ilos¢ powiktan niewielka. Kolejng zaletg tej metody jest
zachowany dostep endoskopowy do brodawki Vatera i mozliwos¢ protezowania zwezen drog
z6fciowych przez oczka stentu dwunastniczego. W przypadku zaawansowanej niedroznosci okreznicy,
implantacja protezy jelitowe] pozostaje nierzadko jedynym sposobem bezpiecznej i skutecznej
dekompresji jelita. U pacjentdw z guzem nieoperacyjnym lub rozsiewem procesu nowotworowego,
protezowanie jelita grubego mozna traktowac jako paliatywne leczenie ostateczne. W przypadku
zmian resekcyjnych, endoskopowe odbarczenie jelita z uzyciem SEMS jest ,pomostem do leczenia
operacyjnego". Dekompresja jelita proksymalnie od zwezenia pozwala na odroczenie operacji do czasu
ustgpienia objawdéw niedroznosci. Umozliwia to przeprowadzenie zabiegu resekcyjnego z
jednoczesnym zespoleniem jelitowym, eliminujgc konieczno$s¢ wykonania operacji Hartmana lub
stomii odbarczajgcej. Zastosowanie protez powlekanych umozliwia zamkniecie przetok katowych w
obrebie guza, chod zwieksza ryzyko migracji stentu.
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ECPW U PACJENTOW PO OPERACJACH ZMIENIAJACYCH ANATOMIE PRZEWODU POKARMOWEGO
J. Pertkiewicz?, S. Koziet!, M. Krawczyk!

1- CSK WUM Warszawa, Klinika Chirurgii Ogdlnej , Transplantacyjnej i Watroby, Warszawa

W ostatnich latach znamiennie zwiekszyta sie ilos¢ chorych wymagajgcych leczenia endoskopowego z
powodu choréb drég zétciowych lub przewodu trzustkowego poddanych w przesztosci zabiegom
chirurgicznym zmieniajgcym anatomie przewodu pokarmowego . Dodatkowo u czesci chorych z tej
grupy zmieniona jest nie tylko anatomia Zofadka czy dwunastnicy ale réwniez anatomia drog
z6fciowych lub przewodu trzustkowego. Gtéwng odmiang zmiany anatomii sg zabiegi resekcyjne
zofadka. Czesciowe wyciecie zoftadka z zespoleniem Zotgdkowo-dwunastniczym zachowuje typowg
anatomie drdg zéfciowych i przewodu trzustkowego z dostepem przez brodawke Vatera ale usuniecie
opuszki dwunastnicy i ,,wyprostowanie" czesci zstepujacej zmienia potozenie brodawki oraz potozenie
przewodu zo6fciowego wspodlnego i przewodu trzustkowego. Potozenie brodawki zalezne jest rowniez
od zastosowanej metody czesciowego wyciecia zotagdka ( Billroth I, Rydygier-Zaorski)oraz zakresu
wyciecia dwunastnicy. Czesciowa resekcja zotgdka z rekonstrukcjg ciggtosci przewodu pokarmowego
metoda powszechnie nazywang ,Billroth 11" réwniez rdzni sie sposobami zespolenia zotadkowo-
jelitowego jak réwniez umieszczeniem zespolenia przed okreznicg lub w otworze w krezce
poprzecznicy. Dodatkowo u czesci chorych wykonywane jest zespolenie jelitowo-jelitowe sposobem
Brauna. Kolejng odmiang rekonstrukcji ciggtosci przewodu pokarmowego po czesciowej resekcji
zofadka jest zespolenie z petlg jelita sposobem Roux- en Y. Dostep do drég zétciowych wymaga
zidentyfikowania zespolenia jelitowo-jelitowego oraz petli doprowadzajgcej i przez nig dotarcia do
brodawki Vatera lub zespolenia z drogami zétciowymi . Inng odmiang rekonstrukcji ciggtosci przewodu
pokarmowego po pankreatoduodenektomii jest zespolenie petli doprowadzajgcej z dwunastnicg (
Traverso). . Najtrudniejszg do wykonywania zabiegéw endoskopowych grupg sg chorzy po zabiegach
chirurgicznych z powodu otytosci patologicznej, ktdra sama w sobie jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
kamicy Zzétciowej. Dodatkowo kolejnym czynnikiem ryzyka jest szybka utrata wagi po zabiegu
operacyjnym a pojawienia sie kamicy pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych moze dotyczy¢ 1/3
chorych operowanych. W prezentacji przedstawiono dobdr endoskopéw uzywanych do zabiegéw
poszczegdlnych odmianach anatomicznych, techniki zabiegu , narzedzi niezbednych do wykonania
zabiegu jak réwniez wyniki i powiktania .
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ENDOSKOPOWE LECZENIE GRUCZOLAKOW PRZYSADKI MOZGOWEJ
A. Rudnik?

1 - Katedra i Klinika Neurochirurgii SUM Katowice, Katowice

W chirurgii przysadki dostep przezklinowy jest nowoczesnym i uznanym standardem w leczeniu
gruczolakéw. W latach 90-tych XX wieku zaczeto stosowacd technike endoskopowa w leczeniu patologii
siodta, a jej niekwestionowanymi twdrcami byli Jho i Carrau z Pittsburgh Medical Center w USA .
Wprowadzona metoda operacyjna szybko zainteresowata wielu neurochirurgdw mimo, ze jest
postrzegana jako szczegdlnie trudna technicznie. Obecnie stosowanie endoskopu w przezklinowej
chirurgii przysadki staje sie prawie standardem, a operacje "czysto endoskopowe"( pure endoscopic
endonasal approach) wykonywane sg w coraz liczniejszych osrodkach na sSwiecie. W Katedrze i Klinice
Neurochirurgii w Katowicach od 2001 roku przezklinowe operacje gruczolakéw przysadki mézgowej
przeprowadzane sg tylko i wytgcznie technikg endoskopowg. Zaletami metody endoskopowej s3
doskonata wizualizacja pola operacyjnego, mozliwos¢ korzystania z optyk katowych, brak
potrzeby stosowania sztywnych rozwdrek donosowych oraz pooperacyjnej tamponady przewoddéw
nosowych. Jak wykazaty analizy duzych serii operowanych chorych dzieki tej metodzie zmniejszono
odsetek powiktan, skrécono czas operacji oraz hospitalizacji pacjentéw. Pordwnujgc wyniki
leczenia operacyjnego  gruczolakéw  przysadki metodg  mikrochirurgiczng i endoskopowa
jednoznacznie potwierdzono wiekszg skutecznos¢, szczegdlnie dotyczyto to makrogruczolakow,
techniki z uzyciem neuroendoskopu. Gruczolaki przysadki, pomimo fagodnego charakteru, nadal
stanowig powazny problem zaréwno kliniczny, jak i spoteczny. Dzieki nowoczesnemu
neuroobrazowaniu, doskonaleniu sprzetu operacyjnego oraz rozwojowi unikatowych technik
chirurgicznych ich leczenie staje sie bardziej skuteczne i bezpieczne dla chorego. Staty rozwdéj metody
endoskopowej oraz poszukiwanie nowych przeznosowych dojs¢ operacyjnych owocujg
wprowadzeniem do praktyki klinicznej endoskopowych dostepéw do prawie catej podstawy czaszki,
poczawszy od zatoki czotowej i grzebienia koguciego z przodu, przez siodto i zatoke jamistg w srodku,
po otwér wielki i zgb obrotnika z tytu.
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NOWA OPCJA DEFINITYWNEGO ZAMKNIECIA RANY OPARZENIOWE)
M. Kawecki?, D. Hoff-Lenczewska?, J. Glik!, M. Grabowski!, A. Klama-Baryfa®, W. tabus?

1 - Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich, Siemianowice Slaskie

Wstep: podstawowym elementem leczenia chorych oparzonych jest jak najszybsze usuniecie tkanek
martwiczych (resekcja martwicy) i definitywne zamkniecie rany. Procedura hydrochirurgiczna
(Versalet) pozwala na precyzyjne usuniecie tkanek martwiczych. Alternatywa autologicznego wolnego
przeszczepu skdry posredniej grubosci jest zamkniecie rany opatrunkiem Oasis, ktérego macierz
pozakomérkowa pochodzi z warstwy podsluzéwkowej jelita cienkiego swin.

Cel : Analiza wptywu na czas i jakos¢ gojenia oraz odczuwanie bélu terapii tgczonej Versalet i Oasis u
chorych oparzonych hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich.

Materiaty i metody: demarkacji martwicy przy uzyciu aparatu Versalet i aplikacji opatrunku Oasis w
trakcie jednego zabiegu poddano 5 pacjentéw z oparzeniem gtebokim i posredniej grubosci ragk. W 5,
14 i 21 dobie po zabiegu wykonywano badania mikrobiologiczne oraz pobierano wycinki z tak
zaopatrzonych ran. Ocenie podlegaty wyniki obserwacji klinicznej, badan mikrobiologicznych i
histopatologicznych. Poziom bdlu chorzy oceniali w skali VAS.

Wyniki: procedura hydrochirurgiczna dobrze przygotowuje rany oparzeniowe do zastosowania
opatrunku Oasis. Opatrunek Oasis jest elastyczny i dobrze dopasowuje sie do rany. Poczgwszy od 5
doby po zabiegu chorzy podawali znaczacy spadek odczuwanego bélu. W 14 dobie rany byty zamkniete
naskdrkiem, a w 21 pokryte swiezg blizna.

Whioski: terapia tagczona Versalet i Oasis skutkuje spadkiem odczuwanego bdlu i dobrym efektem
klinicznym gojenia ran u chorych oparzonych.
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PRZETOKI ODBYTNICZO-POCHWOWE
T. Koscinski?

1 - Uniwersytet Medyczny Poznan, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Przewodu
Pokarmoweo, Poznan

Do przyczyn powstawania przetok odbytniczo-pochwowych naleza: urazy okotoporodowe, powiktania
leczenia chirurgicznego choréb odbytnicy, choroby zapalne jelit, urazy mechaniczne dna miednicy,
endometrioza, uszkodzenia popromienne.

Ocena kliniczna poza rozpoznaniem choroby zasadniczej polega na ustaleniu lokalizacji i rozmiaréw
przetoki. Leczenie chirurgiczne powinno by¢ przeprowadzone w obrebie tkanek wolnych od stanu
zapalnego.

Materiati metody: W okresie 1995-2015 operowano 32 pacjentki w wieku od 18 do 64 lat. Dla leczenia
przetok niskich i srodkowych zastosowano wyciecie kanatu przetoki i szycie warstwowe S$ciany
odbytnicy i pochwy z pokryciem otworéw wewnetrznych przesunietymi ptatami §luzéwki (13 chorych)
oraz rozciecie kanatu przetoki z wycieciem tkanki zapalnej z nastepowa rekonstrukcjg ciata
kroczowego, zwieraczy odbytu, $ciany pochwy i odbytnicy (4 chore). Operacje brzuszne wykonane dla
leczenia wysokich przetok odbytniczo-pochwowych polegaty na wycieciu zmienionego odcinka
odbytnicy wraz z przetoka z jednoczasowq rekonstrukcjg ciggtosci przewodu pokarmowego (6
chorych). U 9 pacjentek po rtg-terapii ze wzgledu na rozlegte zniszczenie tkanek wytoniono kolostomie.

Wyniki: Catkowite wyleczenie uzyskano u wszystkich chorych po rozcieciu kanatu przetoki,
rekonstrukcji ciata kroczowego i zwieraczy odbytu. Nawrdét przetoki odbytniczo-pochwowej
stwierdzono u 2 pacjentek po szyciu warstwowym Sciany odbytnicy i pochwy z przesunieciem ptatow
$luzowki. Réwniez po brzusznej resekcji odcinkowe] odbytnicy stwierdzono nawrét przetoki, ktory
leczono za pomoca operacji Hartmanna.
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STANY NAGLE W UROONKOLOGII | ZASADY LECZENIA
T. Demkow!

1 - Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie Warszawa, Warszawa

Na kilku stronach podrecznika ,Stany nagte w onkologii” przedstawitem rozpoznanie i leczenie
podstawowych standw naglacych, z ktdrymi spotyka sie lekarz (urolog, onkolog, radioterapeuta)
zajmujacy sie leczeniem nowotwordéw drég moczowych i narzgdéw pfciowych meskich. Szereg
istotnych objawéw, ktére wystepujg u chorych na nowotwory drég moczowych jest czesto
lekcewazonych zaréwno przez chorego jak i lekarzy. Powoduje to opdznienie rozpoznania nowotworu
oraz momentu rozpoczecia leczenia konsekwencjg czego jest krétszy okres przezycia chorych w
poréwnaniu do pozostatych krajéw o wysokim standardzie wiedzy medycznej.

Pragne zwrdci¢ uwage Czytelnikdw na kilka aspektéw choroby nowotworowej z ktérymi najczesciej
spotyka sie urolog:

- krwiomocz, ma najczesciej charakter epizodyczny i nie zagraza bezposrednio zyciu choremu. Rzadziej
wystepuje masywny, uporczywy krwiomocz, ktéry moze doprowadzi¢ do stopniowej anemizacji
chorego i by¢ stanem zagrazajacym zyciu. U % chorych na nowotwory drég moczowych jest pierwszym
objawem rozwijajgce] sie choroby. Najczesciej jest bagatelizowany przez chorego poniewaz nie jest
przyczyng dolegliwosci.

- ostre zatrzymanie moczu to brak mozliwosci oddania moczu przy uczuciu silnego parcia w
podbrzuszu. Nalezy pamietag, iz lekarz, po wprowadzeniu cewnika do pecherza moczowego z powodu
zatrzymania moczu powinien dokonac palpacyjnej oceny gruczotu krokowego.

- niedroznos¢ gérnych drég moczowych jest wywotana przez rozwdj nowotworu pecherza moczowego,
gruczotu krokowego, szyjki, trzonu macicy czy jajnika. Leczac chorych z powodu w/w nowotworéw
zawsze powinnismy pamietaé, iz mogg by¢ one przyczyng stopniowego zwezenia $wiatta moczowodu/
moczowoddéw w jego przypecherzowym odcinku. Konsekwencjg nacieku $ciany moczowodu jest
poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego i/lub moczowodu powyzej przeszkody, w skrajnych
przypadkach niewydolnosc¢ nerki/nerek.

Jedng z konsekwencji rozwoju nowotworu sg przetoki pomiedzy narzgdami jamy brzusznej i/lub skéra.
Przetoki uktadu moczowego, ktdrych przyczyng jest nowotwér rzadko zamykajg sie w trakcie leczenia
zachowawczego. Zwykle leczenie chirurgiczne poprzedzone jest skojarzonym leczeniem nowotworu.
Na wynik leczenia chirurgicznego wptywa wiele czynnikow.
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ODMA OPLUCNOWA
J. Kozak?

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowe] i Rehabilitacji Oddechowej Uniwersytet Medyczny w
todzi, £odz

Odma optucnowa (pneumothorax) to obecnos$¢ powietrza w jamie optucnowa to obecnos¢ powietrza
w jamie optucnowej. Odme optucnowa dzielimy na: samoistng, pourazowg, jatrogenng. Czestosc¢
wystepowania odmy optucnowej jest trudna do oszacowania. Obustronng odme optucnowa stwierdza
sie w 10% przypadkéw. Objawy podmiotowe: bdl w klatce piersiowej, dusznos¢, kaszel, omdlenie.
Objawy przedmiotowe: blados$é¢/ sinica, splycenie oddechu, tachykardia, ostabienie szmeru
pecherzykowego, odgtos opukowy bebenkowy, ostabienie mowy i drzenia gtosowego. Wielkosc¢ i
potozenie odmy okresla sie w badaniach obrazowych: Rtg klatki piersiowej, CT, USG. Odlegtos¢
pomiedzy blaszkami optucnej $ciennej i ptucnej na poziomie wnek okresla wielko$¢ odmy (1cm =25%,
2cm=50% pojemnosci jamy optucnej). Stan ogdlny chorych okresla sie w badaniach : EKG,
pulsoksymetrii, gazometrii krwi, spirometria — mato przydatna.

Powiktania odmy optucnowej: rozedma podskdrna, rozedma srédpiersia, odma otrzewnowa, rozedma
sréodmigzszowa ptuc, krwiak optucnej.

Sposdb leczenia zalezy gtéwnie od objawéw, mniej od wielkosci odmy. Leczenie moze by¢
zachowawcze, punkcja jamy optucnej, drenazem lub operacyjne ( VATS lub torakotomia). Ponadto do
optucnej mozna podawac srodki prowadzace do zarosniecia optucnej (pleurodeza). W drenazu
optucnej wykorzystuje sie rézne systemy drenazowe: szklane, plastikowe, jednorazowe, z zastawka
wodng, suche, czy systemy elektroniczne ,Topaz". U chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia
operacyjnego stosuje sie drenaz z pleurodeza chemiczng lub ambulatoryjny drenaz z zastawka
Heimlicha.

Odme nalezy réznicowac z rozedmg pecherzowag ptuc. Nawrét odmy zalezy od stanu migzszu ptucnego,
sposobu leczenia i wynosi od 30% przy leczeniu zachowawczym do 1-5% po leczeniu chirurgicznym.
Leczeniu odmy powinna towarzyszy¢ rehabilitacja oddechowa.
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OPERACYJNE LECZENIE NERWIAKOW OKOLICY KATA MOSTOWO-MOZDZKOWEGO ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM FUNKCJI NERWU TWARZOWEGO PO OPERACII

P. Kunert?, A. Marchel?

1 - Klinika Neurochirurgii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Cel: jest prezentacja ogdlnych wynikéw leczenia operacyjnego ostoniakdw nerwu przedsionkowego
(ONP) ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji nerwu twarzowego (N.VII).

Materiat i metody: Analizg retrospektywng objeto kolejnych 220 chorych operowanych z powodu
sporadycznych ONP. U 217 wykonano makroskopowo catkowitg, a u 3 prawie catkowita resekcje guza.
Wynik leczenia byt oceniany w dniu wypisu oraz w terminie odlegtym, tj. po minimum 6 miesigcach od
operacji. Wynik zadowalajacy funkcji N.VII definiowano jako I°-11I° w skali House'a-Brackmanna (HB).

Wyniki: Jeden pacjent zmart po operacji w nastepstwie udaru pnia moézgu, jeden pacjent w dniu wypisu
byt niesamodzielny z powodu zespotu moézdzkowego. Pozostali (99%) byli wypisani w stanie
zadowalajgcym. W okresie obserwacji srednio 6,4 roku 99% chorych zachowato samodzielnosé.
Przebieg pooperacyjny byt powiktany u 25% chorych. Trwate nastepstwa neurologiczne powiktan
obserwowano u 4% pacjentéw. Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych zwiekszajg niezaleznie
wieksza objetosc¢ guza (p=0,01) oraz obecnos¢ objawdw moézdzkowych przed operacjg (p=0,02). Duze
znaczenie ma rosngce doswiadczenie osrodka: obserwowano stopniowy spadek ryzyka powikfan z 40%
do 16% (p=0,02). Ryzyko przerwania ciggtosci N.VII w czasie zabiegu wyniosto w catej serii 11%, przy
czym wraz z nabywaniem doswiadczenia ryzyko to spadto z 16% do 6% (p<0,05). Zadowalajaca funkcje
N.VII w terminie odlegtym, nie uwzgledniajac wynikdéw zespolen nerwowych, uzyskano u 76%,
natomiast tgcznie z wynikami zespolen u 87% chorych. W czasie ostatnich 5 lat odsetek wynikow
zadowalajgcych wzrést do 94%. Niezaleznym wptywem na wyniki odlegte funkcji N.VII wykazaty sie:
objetos¢ (p=0,005), stopien (p=0,04) i strona lokalizacji guza (p=0,0261). Dodatkowo, stosowanie
nimodypiny wykazato sie niezaleznym wptywem na wystepowanie wynikéw bardzo dobrych (I°-1I°HB,
p=0,03). Ryzyko odrostu ONP w analizowanej serii wyniosto 2,3% w okresie obserwacji $rednio 6,4
roku.

Whioski: Radykalne leczenie mikrochirurgiczne ONP oferuje obecnie wysokie bezpieczeristwo i
skutecznos¢ onkologiczng. Ryzyko S$mierci oraz trwatych nastepstw neurologicznych, poza
konsekwencjami twarzowo-stuchowymi, jest bardzo niskie. Wraz z nabywaniem doswiadczenia
odsetek zadowalajacych wynikéw funkcji N.VII poprawit sie do poziomu 94%.
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ZNACZENIE ROZBUDOWANYCH DOSTEPOW OPERACYJNYCH W LECZENIU NOWOTWOROW
CENTRALNEJ CZESCI PODSTAWY CZASZKI

P. tadzinski?

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Neurochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Sosnowiec

Celem wystgpienia jest przedstawienie roli jakg odgrywajg trzy rozbudowane dostepy operacyjne:
czotowo-skroniowo-oczodotowo-jarzmowy, wewnatrzjamisty boczny i podskroniowy rozszerzony w
operacyjnym leczeniu guzéw nowotworowych centralnej czesci podstawy czaszki. Dostep czotowo-
skroniowo-oczodotowo-jarzmowy polega na wykonaniu kraniotomii pterionalnej i osteotomii gérno-
bocznego obramowania oczodotu wraz z czescig trzonu kosci jarzmowej i tukiem jarzmowym. Dostep
ten daje wewnatrzoponowy wglad w centralng czes¢ podstawy czaszki i przestrzen powyzej niej w
zakresie dotu miedzykonarowego. Dostep wewnatrzjamisty boczny, po zakoriczeniu kostnych etapow
otwarcia, obejmuje zewnatrzoponowe rozwarstwienie S$ciany bocznej zatoki jamistej z
wyeksponowaniem znajdujgcych sie tam nerwdéw czaszkowych. Dostep ten umozliwia poruszenia sie
w Swietle zatoki jamistej i w jej otoczeniu. Dostep podskroniowy rozszerzony, to kraniotomia
skroniowa, czasowa repozycja tuku jarzmowego i resekcja skrzydta duzego kosci klinowej. Dostep ten
daje zewnatrzoponowy wglad w centralng czes¢ podstawy czaszki i przestrzen ponizej nie w zakresie
dotu podskroniowego i skrzydtowo-podniebiennego oraz trzonu kosci klinowej.

W przypadku kazdego z dostepdw szczegdty techniki operacyjnej zostaty zaprezentowane w oparciu o
symulacje tych dostepdw na nieutrwalonych zwtokach ludzkich, przeprowadzone w Pracowni
Neuroanatomii Chirurgicznej Katedry Neurochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rowniez w przypadku kazdego z dostepdéw zostaty przytoczone przyktady ich praktycznego
wykorzystania w oparciu o diagnostyke neuroobrazowa przedoperacyjng i pooperacyjng, jak réwniez
podsumowania odpowiednich grup chorych leczonych z wykorzystaniem omawianych dostepdw.

Wykazano, ze powyzsze dostepy ograniczajg trakcje moézgu, skracajg dystans do guza, mozliwie szeroko
go uwidaczniajac, a jednoczesnie stwarzajg dogodne warunki do prawidtowego zamkniecie.
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TEPE OBRAZENIA KLATKI PIERSIOWE)J
W. Rokicki®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej SUM, Zabrze

W Polsce rocznie okoto 3 500 000 osdb ulega réznego rodzaju obrazeniom, z czego 300 000 wymaga
leczenia szpitalnego. Wypadki komunikacyjne sg przyczyng 40-70% wszystkich obrazern w nastepnej
kolejnosci idg wypadki w pracy ( okoto 20%), upadki z wysokosci, sport, ciezkie pobicia i sporty walki.
Liczba osdb zabitych i/lub rannych w kolizjach drogowych w Polsce wynosi 11,4 / 100 000 , podczas
gdy w UE to 7,5 0s6b/100 000 ludnosci. W Polsce liczba inwalidow spowodowana obrazeniami jest
nadal wysoka i wynosi 13,3 % , podczas gdy w krajach wysoko uprzemystowionych waha sie od 1,5 —
7,5%. Obrazenia klatki piersiowe] sg przyczyng 20-40% zgondw pourazowych zajmujac trzecie miejsce
za obrazeniami OUN i konczyn. Tepy uraz klatki piersiowej nadal stanowi powazne wyzwanie dla
lekarza traumatologa, obarczony jest bowiem okoto 25 — 50 % $miertelnoscia. Izolowane tepe
obrazenia klatki piersiowej to okoto 20% wszystkich jej obrazen. W obrazeniach klatki piersiowej
wykazano nie rozerwalng wiez pomiedzy pomiedzy umieralnoscig szpitalng a: -wielkoscig zaburzen
oddechowych -wartoscig skurczowego cisnienia tetniczego -wartoscig skal ciezkosci obrazen, -wiekiem
chorych (zwtaszcza po 65 roku zycia) -liczbg ztamanych zeber (powyzej trzech) -chorobami
wspotistniejgcymi (zwtaszcza uktadu krzenia i oddechowego).

W dalszej kolejnosci omdéwiono omoéwiono zasady leczenia niektérych tepych obrazen klatki
piersiowej.
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CURRENT RESIDENCY PROGRAMME, TRENDS AND DIRECTIONS FOR ITS EVOLUTION FROM THE
PERSPECTIVE OF THE ASSOCIATION OF POLISH SURGEONS.

M. Dobosz!

1 - Oddziat Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Zywienia, COPERNICUS Podmiot Leczniczy,
Gdansk

W Polsce nabdr rezydentéw do jakiejkolwiek specjalizacji odbywa sie jedynie na podstawie wynikéw
Lekarskiego Egzaminu Koricowego, co zwitaszcza w chirurgii moze prowadzi¢ do rozczarowania
dokonanym przez mtodego lekarza wyborem. Wprowadzenie od niedawna system modutowego
specjalizacji chirurgicznej, wzorem innych krajow europejskich, jest krokiem we wtasciwym kierunku.
Dwuletni program modutu podstawowego z chirurgii obejmuje lekarzy specjalizujacych sie w chirurgii
ogolnej, onkologicznej, dzieciecej, klatki piersiowej, naczyniowej i plastycznej. W programie szkolenia
nalezy odnie$¢ sie krytycznie do nadmiernego obcigzenia rezydentéw obowigzkowymi kursami, zas
obowigzujgce wymagania dotyczace wykonywanych procedur chirurgicznych beda trudne do
wypetnienia i w porédwnaniu do innych krajow s zawyzone. Jednoczesnie nie sposdb nie zauwazy¢
stosunkowo niewielkiej liczby obowigzkowych dyzuréw, moze to stanowi¢ przeszkode w braku nabycia
niezbednego doswiadczenia w chirurgii ostrodyzurowej. W module specjalistycznym z chirurgii ogélnej
program szkolenia rezydentdw oparty jest na systemie punktacji i zaleceniach stworzonych przez
UEMS, stanowigcych podstawe do ubiegania sie o przystgpienie do egzaminu europejskiego z chirurgii
ogolnej. Spetnienie tych wymagan (miedzy innymi minimum 375 procedur jako operator, tacznie z
modutem podstawowym) czyni program poréwnywalnym z wymaganiami UEMS. W duzym kontrascie
przedstawia sie z kolei program modutu specjalistycznego z chirurgii onkologicznej. Rezydent jest
zobligowany wykona¢ samodzielnie przynajmniej 60 operacji onkologicznych przez cztery lata. Liczba
ta jest dalece niewystarczajagca dla osiggniecia oczekiwanych po rezydenturze umiejetnosci
operowania chorych. Trwa dyskusja na temat stworzenia, wzorem innych krajow europejskich,
specjalizacji z chirurgii gastroenterologicznej/wisceralnej. Specjalizacja ta, po ukoriczeniu chirurgii
ogolnej, obejmowata by zakres wykonywania zabiegdw z dziedziny tzw. major abdominal surgery.
Nalezy rozwazy¢ zasadnosc istnienia specjalizacji z chirurgii onkologicznej w Polsce, specjalizacji nie
istniejgcej (poza Czechami) w innych krajach Unii Europejskie;j.
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POZNO MANIFESTUJACA SIE WRODZONA PRZEPUKLINA PRZEPONOWA
M. Bagtaj!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej i Urologii, Wroctaw

Wrodzona przepuklina przeponowa jest w zdecydowanej wiekszosci przypadkédw wadg rozpoznawang
w okresie noworodkowym lub w okresie rozwoju prenatalnego. Istnieje niewielka grupa pacjentéow
obarczonych wadg przepony, u ktdrych jest ona rozpoznawana w okresie pdzniejszym. Pdzno
manifestujgca sie wrodzona przepuklina przeponowa stanowi szczegdlny problem kliniczny dla
chirurga, gdyz rzadkie wystepowanie i bardzo rdinorodna prezentacja utrudniajg ustalenie
precyzyjnego rozpoznania.

W oparciu o przeglad piSmiennictwa medycznego oraz wiasne doswiadczenia Kliniki Chirurgii
Dzieciecej UM we Wroctawiu podjeto dokfadng analize aspektéw klinicznych wrodzonej przepukliny
przeponowej u dzieci i mfodziezy w wieku powyzej 1 miesigca zycia. Ten wariant kliniczny wady stanowi
okoto 10-13 % wszystkich przypadkéw wrodzonej przepukliny przeponowej. Blisko 80% wad
zlokalizowanych jest po stronie lewej. Rzadziej wystepujace wady prawostronne manifestujg sie
zasadniczo w okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym. Cechg charakterystyczng wad po stronie
prawej jest takze ich czestsza przewlekta prezentacja kliniczna z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Wady lewostronne w ponad 60 % przepadkdw charakteryzujg ostre objawy kliniczne.
Nie ma Scistej korelacji pomiedzy wiekiem i prezentacjg kliniczng, ale mate dzieci czesciej wykazujg
objawy ze stronny ukfadu oddechowego, natomiast u starszych pacjentéw czesciej odnotowywane sg
objawy ze strony przewodu pokarmowego. Powiktania wady wynikajagce z uszkodzenia
przemieszczonych do klatki piersiowej trzewi odnotowywane sg u ponad 12 % pacjentéw. Nierzadkie
sg tez powiktania jatrogenne wynikajgce z btednego ustalenia wstepnego rozpoznania. U blisko 1/4
pacjentéw btednie interpretowany jest obraz radiologiczny zmian w obrebie klatki piersiowej.
Zdecydowana wiekszos$¢ chirurgdw dzieciecych optuje za wyborem dostepu brzusznego w leczeniu
operacyjnym. cho¢ w ostatnich latach coraz bardziej popularne stajg sie techniki matoinwazyjne jak
torakoskopia i laparoskopia.

PéZzno manifestujgca sie wrodzona przepuklina jest rzadkim schorzeniem, dlatego tez rzadko jest
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej schorzen manifestujgcych sie objawami ze strony uktadu
pokarmowego i oddechowego. Opdznione lub btedne rozpoznanie moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan.



24
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

ANTYBIOTYKOTERAPIA W CIEiKICH POWIKLANIACH INFEKCYJNYCH WEWNATRZBRZUSZNYCH
M. Bulanda®

1 - Katedra Mikrobiologii UJ CM, Krakdéw

Zakazenia jamy brzusznej (zakazenia wewnatrzbrzuszne- ZWB) s3 wywotywane gtdéwnie przez
normalng flore przewodu pokarmowego, ale udziat poszczegdlnych drobnoustrojéw jest zréoznicowany
i zalezny od postaci klinicznej, lokalizacji i pochodzenia choroby. Proces zapalny jest spowodowany
obecnoscia tych drobnoustrojéw w przewodzie pokarmowym, ale najwieksze znaczenie ma synergizm
bakteryjny i zdolnos¢ translokacji bakterii z przewodu pokarmowego do $wiatta jamy otrzewnej i
zmienionych zapalnie narzaddw. Ropnie wewnatrzbrzuszne sg zwykle efektem synergistycznego
dziatania pateczek Escherichia coli z beztlenowcami, gtdwnie Bacteroides fragilis, Fusobacterium i
Clostridium. W warunkach choroby, urazu, w tym takze operacji, zaburzen odpornosci, supresji
normalnej flory po leczeniu antybiotykami, dodatkowo przewdd pokarmowy zostaje skolonizowany
przez potencjalnie chorobotwodrcze drobnoustroje, w tym szczepy Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, lub pateczki jelitowe o znacznej opornosci na antybiotyki.
Zakazenia wewnatrzbrzuszne wystepujg najczesciej w postaci ropni w jamie otrzewnej, przestrzeni
zaotrzewnowej, ropni narzgdowych i septycznych przetok.

Zasadniczg role w terapii odgrywa interwencja chirurgiczna majgca na celu opanowanie jego zrédta, w
potaczeniu z wiasciwym leczeniem przeciwdrobnoustrojowym. Wtasciwe postepowanie lecznicze
nalezy rozpoczgé¢ natychmiast po ustaleniu rozpoznania i przyczyny zakazenia. Kazda godzina
opdznienia, réwniez jesli chodzi o podanie antybiotyku, zmniejsza szanse przezycia chorego, u ktérego
rozwineto sie ZWB. Jedyng mozliwoscig jest rozpoczecie wiasciwej antybiotykoterapii empirycznej,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw ZWB nie mozna sobie pozwoli¢ na czekanie na wyniki badan
mikrobiologicznych materiatu, ktéry w dodatku czesto mozna pobra¢ dopiero w trakcie zabiegu
operacyjnego.

W leczeniu empirycznym (zdefiniowanym jako terapia polegajgca na zastosowaniu antybiotykdw o
potwierdzonej skutecznosci, obarczona ryzykiem niepowodzenia <30%), nalezy przestrzegac zasad,
takich jak: przewidywane najczestsze czynniki etiologiczne w danej postaci zakazenia, forma
epidemiologiczna zakazenia (pozaszpitalne czy szpitalne), znajomos¢ wrazliwosci drobnoustrojéw na
oddziale czy w szpitalu oraz analiza czynnikdw ryzyka u poszczegdlnych chorych.
Uwaga! Tradycyjnie w leczeniu empirycznym ZWB w ramach leczenia pierwszego rzutu kojarzono
aminoglikozyd z metronidazolem lub klindamycyng. Obecnie takie postepowanie nie jest uwazane za
wtasciwe.
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REPLANTACIE REKI | KONCZYNY GORNEJ — WYZWANIA | GRANICE.

A. Chrapusta?, K. Matek?, K. Odrowaz - Pienigzek?, M. Nessler?, M. Stala®

1 - "Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej / Oddziat Oparzen ", Krakow

2 - Matopolskie Centrum Oparzeniowo-Plastyczne, SS im. L. Rydygiera w Krakowie, Krakow

3 - Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Krakéw

WSTEP: Wskazaniem do replantacji w obrebie reki i koficzyny gérnej jest amputacja gilotynowa. Jednak
najczestszym mechanizmem w wyniku ktérego dochodzi do dewaskularyzacji lub utraty korczyny jest
pifa tarczowa, ktdra oprdcz przeciecia struktur powoduje réznego stopnia poszarpanie tkanek. Urazy
ze zmiazdzeniem czesci tkanek sg ksigzkowym przeciwskazaniem do replantacji. Prawidtowy transport
amputatu z zapewnieniem zimnego niedokrwienia, wydtuza bezpieczny czas od urazu do operagji i
zwieksza szanse na powodzenie. W przypadku koniecznosci transportu pacjenta z odlegtego miejsca
do osrodka replantacyjnego, koronng role odgrywa Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. W wielu
wypadkach chirurgia plastyczna prébuje dac szanse pacjentowi pomimo teoretycznego braku szans na
powodzenie, co jest szczegdlnie istotne w wypadku ludzi mtodych. Niemniej jednak niewielka liczba
osrodkow replantacyjnych skupiajgca nielicznych specjalistow posiadajgcych umiejetnosci zespolenia
naczyn krwionosnych o srednicy mniejszej niz 1 mm, nie pozwala na zapewnienie ratunku wszystkim
poszkodowanym. Celem pracy jest przedstawienie wynikéow replantacji wykonanych w Krakowie
ramach dyzurdéw replantacyjnych .

MATERIAL | METODY: Materiat kliniczny pracy stanowig wybrani pacjenci, ktérych wykonano
replantacje, z uwzglednieniem zabiegéw wykonanych pomimo przeciwskazan do replantacji.
Przedstawiong grupe stanowig zaréwno dzieci jak i dorosli z catkowitg lub prawie catkowitg amputacja.
WINIKI | WNIOSKI: Wieloletnia tradycja replantacyjna w Krakowie pozwolita na osiggniecie
zadawalajgcych wynikéw przezycia koriczyn rdwniez w amputacjach z brakiem wskazan do replantacji.
Pofaczenie doswiadczenia rekonstrukcyjnego z umiejetnosciami mikrochirurgicznymi niejednokrotnie
pozwala na powodzenie réwniez w beznadziejnych sytuacjach. Bez wsparcia ptatnika i organizacji
rzgdowych nie ma mozliwosci zapewnienia pomocy wszystkim pacjentom pomimo istnienia kilku
osrodkdw replantacyjnych, ktére samodzielnie prébujg rozwigzaé¢ problem pacjentéw po
dramatycznych, trwale okaleczajgcych urazach amputacyjnych.
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CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA GtOWY | SZYl - WYBRANE ZAGADNIENIA.
A. Chrapusta?, R. Madry?
1 - Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej/ Oddziat Oparzen, Krakow

2 - Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, teczna

WSTEP: Zabiegi rekonstrukcyjne w obrebie gtowy i szyi s ogromnym wyzwaniem zwfaszcza w leczeniu
ciezkich oparzen i ich konsekwencji. Szczegbélnym przyktadem tych trudnosci sg oparzenia pradem
wysokiego napiecia. Przy odstonieciu kosci o dodatkowo niepewnej zywotnosci zawodza klasyczne
metody zamkniecia rany przeszczepem skéry posredniej grubosci. Jezeli dodatkowo zniszczeniu ulega
kos¢, problem staje sie szczegdlnie trudny. Towarzyszgce oparzenie twarzy niesie w konsekwencji
deformacje i wtérne przykurcze pooparzeniowe, ktére wywierajg wptyw zaréwno na funkcjonowanie
pacjenta w srodowisku jak i na jego stan psychiczny. Przykurcze wzrostowe sg konsekwencjg oparzen
wieku dzieciecego. Chirurgia rekonstrukcyjna z zastosowaniem plastyk miejscowych, substytutéw
skory wiasciwej czy wolnych unaczynionych komplekséw tkankowych, stanowi szerokg choé nie zawsze
satysfakcjonujgcg game narzedzi w rekach chirurgéw. W leczeniu zaréwno ostrym ran oparzeniowych
gtowy jak i podczas wtérnych rekonstrukcji wykorzystywane sg zdobyczne biotechnologii oraz
doswiadczenia szczytu drabinki rekonstrukcyjnej jakimi sg zabiegi mikrochirurgiczne.
MATERIAL | METODY: Materiat kliniczny niniejszej pracy przestawia oparzenia termiczne i elektryczne
gtowy i szyi zaréwno u dzieci jak i u dorostych. Przedstawione sg propozycje leczenia wczesnego
oparzen gtowy jak i wtdrne rekonstrukcje pooparzeniowe z uwzglednieniem wad i zalet rekonstrukgji
mikrochirurgicznych. Szczegélna uwaga poswiecona jest skrajnie ciezkim oparzeniom termicznym i
elektrycznym gtowy, z wykorzystaniem wtasnej modyfikacji rozlegtej plastyki ,,banana peel" Orticochei.
WINIKI I WNIOSKI: Uzyskanie zadawalajgcych wynikéw zaréwno w trakcie leczenia wczesnego oparzen
jak i w korekcjach wtdérnych deformacji i przykurczéw pooparzeniowych zalezy w duzej mierze od
doboru techniki chirurgicznej . Wolne unaczynione ptaty miesniowe, skdérno-powieziowe,
arterializowane czy rozlegte plastyki ptatowe czepca jak i zastosowanie Integry DRT, stanowig cenne
narzedzie w rekach chirurgéw plastycznych.
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MINIMALLY INVASIVE ESOPHAGECTOMY FOR CANCER IN THE NETHERLANDS
M. Cuesta’

1 - Departament of Surgery VU Medical Centre, Amsterdam, Holandia

Minimally invasive surgery for esophageal cancer (MIE) is performed in the Netherlands since 1999.
Firstly it was used for distal esophageal cancer by the transhiatal laparoscopic approach. From 2004
the transthoracic approach, first in right lateral position and thereafter in prone position, has been
increasingly used. In the last national audit (DUCA 2014), MIE has been used in 70% of all esophageal
cancers resected in the Netherlands, probably the number one in the world. Reasons for this important
increase is the convincement in the Netherlands that Minimally Invasive Surgery (MIS) for all digestive
cancers will have important advantages in the short term whereas no disadvantages concerning
oncological parameters has been found on the long term (overall and disease free survival, and local
recurrence).

The reason to adopt this policy is based on three factors: 1) the outcome of the TIME trial, 2) the
teaching program of MIE in the Netherlands and 3) the clear advantages of the use of neoadjuvant
therapy obtained by the CROSS trial.

Moreover, it is also clear that the general advantages of the MIS such as better visualization, the
obtained magnification and the absence of big incisions (abdomen and thorax) and better teaching
programs for residents and young surgeons in the Netherlands have contributed to it.
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OTWARTE TECHNIKI ZAOPATRZENIA PRZEPUKLIN POOPERACYJNYCH | BRZUSZNYCH
S. Dabrowiecki!

1- UMK CM, Bydgoszcz

Czestos¢ wystepowania przepuklin pooperacyjnych nie zmienita sie od 50 lat i przecietnie wynosi okoto
15% wszystkich chorych, u ktérych zachodzi koniecznos¢ otwarcia jamy brzusznej i 30-50 % nawrotéw
po pierwotnym zabiegu naprawczym. Podstawowymi przyczynami powstawania przepuklin
brzusznych, oprécz btedéw technicznych przy zamykaniu jamy brzusznej (zbyt duza odlegtosé¢ miedzy
szwami, nadmierne napiecie szwdw, krwiaki w ranie pooperacyjnej), s: zakazenia rany pooperacyjnej,
nadmierne dziatanie ttoczni brzusznej (wymioty, niedroznosé pooperacyjna, kaszel, czkawka), przebieg
i rozmiar ciecia powtok brzusznych, otytos¢, zaawansowany wiek chorego, cukrzyca, choroby
nowotworowe, choroby ptuc, zmniejszona warto$¢ tkanki tacznej. Gtéwnym celem leczenia
operacyjnego jest odnowienie funkcji $ciany brzucha (utrzymanie trzew wewnatrz jamy brzusznej,
udziat w oddychaniu i krgzeniu zylnym). Sposoby zaopatrzenia przepuklin pooperacyjnych sg liczne i
powinny by¢ stosowane w zaleznosci od zmian anatomicznych i fizjopatologicznych stwierdzanych
przed- i w trakcie zabiegu operacyjnego. Proste zeszycie lub autoplastyka sciany brzusznej poprzez
wypreparowanie w granicach zdrowych wroét i zeszycie warstwowe jest ograniczone do ubytkéw o
Srednicy <5-7 cm. Wykorzystanie miesni lub powiezi otaczajgcych wrota (zdwajanie powiezi,
odwracanie blaszek pochewek) - nie majg obecnie zastosowania, gdyz obarczone sg nieakceptowalnym
odsetkiem niepowodzen. Autoplastyka i zastosowanie tkanki autogennej (ptat skorny, ptaty skérne
uszyputowane, powiez szeroka uda), protezy z tkanki homogennej (powiez, opona twarda) — s3
metodami historycznymi. Obecnie postepowanie polega na optymalizacji stanu pacjenta (kondycja
ogodlna, zwiekszona tolerancja wysitku fizycznego, redukcja nadwagi, rehabilitacja ukfadu
mieéniowego, oddechowego, itd). Srédoperacyjnie niweluje sie napiecie tkankowe w miejscu
rekonstrukcji Sciany brzucha (m. in. met. Ramireza) oraz wzmacnia miejsca zeszycia tkanek implantem
syntetycznym. Jest mndstwo siatek i tat chirurgicznych, acz od zastosowania materiatéw lekkich i
biologicznych nie ma w tym zakresie przetomu. Mnogos¢ czynnikéw wptywajacych na wynik leczenia
powoduje, ze trudna jest standaryzacja postepowania. Podczas swiatowego zjazdu w Mediolanie
podkreslono, ze ptonne sg nadzieje na rozstrzygajace dane z RCT. Z powrotem nabiera znaczenia
indywidualne doswiadczenie chirurgédw, ktérzy muszg weryfikowaé swoje metody postepowania
poprzez $ledzenie loséw operowanych pacjentow.
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DOSWIADCZENIA Z ZASTOSOWANIA WENTYLACJI STRUMIENIOWE) O WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
W LECZENIU URAZOW KLATKI PIERSIOWEJ (HFJV) W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM.

A. Domanasiewicz?

1 - Oddziat Chirurgii Ogélnej, Szpital im. Swietej Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, Trzebnica

Prawidtowa oksygenacja jest jednym z priorytetéw leczenia wstrzgsu urazowego. Urazy klatki
piersiowej, CUN i kregostupa, przepony, jamy brzusznej zaburzajg mechanike oddychania i eliminacje
CO2. Do niewydolnosci migzszowej i hipoksemii prowadzg sttuczenie ptuc, obrzek , niedodma i ARDS.
Uwalniane w ogdlnoustrojowej reakcji pourazowej mediatory zapalne prowadzg do ostrej
niewydolnosci oddechowej. Tlenoterapia bierna u pacjentéw pourazowych z zachowanym oddechem
wihasnym, zwtaszcza z towarzyszgcym urazem klatki piersiowej bywa niewystarczajgca dla utrzymania
Sat02, z powodu czesto rozwijajacej sie mieszanej wentylacyjno-migzszowej niewydolnosci
oddechowej wymagajacej wentylacji mechanicznej. Problem ten dotyczy szczegdlnie pacjentéw ,z
pogranicza", o formalnie zachowanej wtasnej akcji oddechowej, a niespetniajgcych warunkéw
przyjecia na OIT.

Celem terapii jest przy tym utrzymanie oksygenacji przy mozliwie najnizszym szczytowym cis$nieniu
wdechowym ze wzgledu na podatnos¢ uszkodzonej tkanki ptucnej na barotraume z réwnoczesnie
utrzymanym PEEP dla rekrutacji pecherzykéw ptucnych. Mato znang alternatywa unikniecia
niewydolnosci oddechowej i wspomagania wentylacji szczegdlnie cenng dla medycyny ratunkowe;j i
chirurgii urazowe] jest wentylacja strumieniowa o wysokiej czestotliwosci (HFJV), dotychczas
stosowana w intensywnej terapii noworodkéw (RDS). Czestotliwos¢ wynosi 110-600 oddechéw na
minute, a stosowane objetosci oddechowe (2-4ml/kg) s3 mniejsze niz anatomiczna przestrzen martwa.
Klinicznym efektem zastosowania HFJV jest szybka poprawa oksygenaciji, likwidacja ognisk niedodmy,
mobilizacja wydzieliny i spadek cisnienia srédczaszkowego. Zaletami metody s3: brak koniecznosci
sedacji i intubacji pacjenta, dobrze tolerowana przez pacjentéw z uszkodzeniami klatki piersiowe;j,
mozliwos¢ stosowania podczas CPR, skutecznej wentylacji u pacjentdw przysypanych, z
unieruchomiong klatkg piersiowg, unikatowa metoda sekretolizy — ekspulsji umozliwiajgca toalete
drzewa oskrzelowego, mozliwos¢ stosowania podczas badan MR oraz bezpieczeristwo i prostota
obstugi. Celem doniesienia jest przedstawienie naszych doswiadczen z zastosowaniem prostego
respiratora HFJV w leczeniu urazow klatki piersiowej i ptuc oraz opiece pooperacyjnej dorostych.
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RZADKIE CHOROBY TETNIC — CO CHIRURG OGOLNY MUSI WIEDZIEC
A. Dorobisz?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej, Wroctaw

Zostat odnotowany znaczny postep w diagnostyce i leczeniu choréb naczyi. Powiekszajgcy sie zakres
mozliwosci chirurgii naczyniowej w leczeniu niedokrwienia i tetniakdw. Coraz czestsze sg urazy tetnic
zwigzane z wypadkami komunikacyjnymi, uprawianiem sportu. Nowe metody operacyjne, techniki
endowaskularne, zabiegi hybrydowe czy tez farmakoterapia powoduje znaczne zmiany w mysleniu
lekarzy i pacjentéw. Duma leczacych sg mozliwosci techniczne ktérymi dysponujg, poczucie pewnosci
wykonywanego zawodu. Rozwéj odnotowuje sie w zakresie choréb uktadu zylnego-coraz lepiej i
czesciej rozpoznawane sg dotychczas mato znane patologie. Dzieki postepowi technicznemu
wprowadzono metody inwazyjne pozwalajace wyleczyé, zwiekszyé komfort Zzycia pacjentéw.
Trudnych problemem jest tetniak tetnicy szyjnej, jej rozwarstwienia-kazdy tetniak tetnicy szyjnej jest
inny, wybér metody zaopatrzenia powinien by¢ rozpatrywany indywidualnie. Rozpoznanie bywa
trudne, zwtaszcza réznicowe, waznym jest aby chorzy po powaznych urazach szyi mieli wykonane USG
tetnic szyjnych, angioTK. By¢ moze wtasnie ten sposdéb postepowania bedzie mie¢ wptyw na losy
chorych.

Zespotu przekrwienia miednicy matej u kobiet moze stanowié znaczny problem zaréwno kliniczny jak
diagnostyczny i terapeutyczny. Brak jest jednoznacznych kryteriéw kwalifikujgcych pacjentki do
leczenie. Niewydolnos¢ zyt jajnikowych doprowadza do obrzeku narzagdéw miednicy, powstajg tepe
bdle podbrzusza w trakcie miesigczek, uniemozliwiajg prace, funkcjonowanie (bdle po wysitkach,
czestomocz, dyskomfort w zakresie odbytnicy, unikajg zblizen seksualnych ze wzgledu na béle). Po
embolizacji zyt jajnikowych uzyskuje sie catkowite lub niemal zupetne ustgpienie objawdéw bdélowych.
Niekiedy konieczne bywa wieloetapowe leczenie obejmujgce takze zabiegi operacyjne zylakéw -w tym
sromu.

Tetniaki uktadu zylnego (TZ) rozpoznawane sg rzadko, szczegdlnie bezobjawowe-wystgpienie
zatorowosci ptucnej czesto stanowi pierwszy objaw. Stwierdzane sg 2-3 krotnego poszerzenia swiatta
naczynia, czesto z obecnoscig materiatu zakrzepowego. Wykrywane sg najczesciej w trakcie rutynowe;j
diagnostyki USG (bezobjawowy TZ), zatorowoé¢ ptucna o ile nie wykaze sie innej przyczyny nasuwa
podejrzenie tetniaka zylnego. W leczeniu TZ nie ma standardu postepowania. Ma to zwigzek ze
stosunkowo niskg epidemiologiag, réznorodnosciag umiejscowienia, trudng do ustalenia etiologig
pierwotng i wtérng, budowa anatomiczng, wspétistniejgcymi chorobami dodatkowymi.
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OPTYMALIZACJA LAPAROSKOPOWEJ FUNDOPLIKACJI NA PODSTAWIE WLASNEGO DOSWIADCZENIA
J. Dzielicki?, S. Czudek?, M. Gtgb?, A. Dzielicki', G. Nocor?
1 - Oddziat Chirurgii Szpital $w. Rocha EMC, Ozimek

2 - Oddziat Chirurgii, Knuréow

Wstep: Laparoskopowa fundoplikacja stata sie rutynowgq procedurg leczenia operacyjnego pacjentéw
z ucigzliwym i udokumentowanym refluksem zotagdkowo-przetykowym (GERD). Chociaz wiele
publikacji wskazuje na réwng skutecznos¢ petnej i czesciowej fundoplikacji, detale techniki i
zdobywane doswiadczenie mogg wptyngé na efekt leczenia.

Cel pracy: ocena, na podstawie wtasnego doswiadczenia, wartosc réznych technik fundoplikacjiiich
wptywu na wyniki .

Metodyka: W latach 1996- 2008 wykonano 1101 fundoplikacji réznymi technikami (1002 Toupet z
przecieciem naczyn kroétkich, 44 Nissen, 55 Nissen- Rosetti) ,,grupa A". Od 2009 wykonano 1124
fundoplikacji jednolitg technikg opartg na zatozeniach Toupet'a z minimalng dyssekcjg okolicy wpustu
i zszyciem odndg ,,grupa B" .Wszystkie operacje byty wykonane osobiscie lub pod nadzorem jednego
z chirurgdw co daje gwarancje jednolitej techniki

operacyjnej.

Poréwnano czas wykonywania zabiegu , efekt leczenia tj. cofniecie objawdéw GERD, oraz zdarzenia
niepozadane: jak zaburzenia potykania, zaburzenia czynnosciowe jelit, nawrét choroby, nawroét
przepukliny.

Wyniki: Nie byto zgondw w obu grupach. Czas wykonywania zabiegu: ,grupa A" 45-120, $r.55 min,
»grupa B" 25- 100, $r.45min. Cofniecie objawdéw GERD: ,,grupa A"-1054(95,7%), ,,grupa B" 1121(99,7%).
Przejsciowe zaburzenia potykania: , grupa A"- 110 (10%), ,grup B" - 8 (0,7%). Dysfagia wymagajaca
relaparoskopii ,, grupa A"-2 (jeden w innym osrodku) ,grupa B"-2 (jeden-bez zaburzen- brak
psychicznej akceptacji zabiegu,). Zaburzenia czynnosciowe jelit (wzdecia, przejsciowe biegunki) grupa
A- 65 (6%), ,grupa B"-10(0,9%). Nawroét przepukliny ,grupa A"- 8 (0,7%) ,,grupa B"-2 (przepuklina typ
)

Whiosek:1.Fundoplikacja, niezaleznie od techniki operacyjnej, daje korzystne efekty terapeutyczne
GERD. 2. Minimalna dyssekcja okolicy wpustu oraz niepetna fundoplikacja zmniejsza pooperacyjne
zdarzenia niepozgdane oraz skraca czas zabiegu.
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LECZENIE ZAPALENIA UCHYtKOW JELITA GRUBEGO — PUNKT WIDZENIA CHIRURGA.
A. Dzikil, M. Mik?, M. Spychalski?, R. Trzciriski?, t. Dzikil, J. Buczynski?

1 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego, £édz

W powszechnie stosowanym podziale klinicznym rozréznia sie bezobjawowgq uchytkowatos$é okreznicy,
objawowg niepowiktang chorobe uchytkowg, zapalenie uchytkdw i jego powiktania. Do opisania
stadidw ostrego zapalenia uchytkdow przebiegajgcego z perforacjg uzywana jest czterostopniowa
klasyfikacja Hinchey'a, oprdcz niej stosuje sie klasyfikacje Hansena i Stocka (1998 r.) oraz
Ambrosettiego (2002 r.).

Nadal aktualne jest stwierdzenie, ze leczenie chirurgiczne pacjentéw z uchytkowatoscig okreznicy
powinno by¢ ograniczone do chorych z powiktanym zapaleniem uchytkéw. Wybdér metody zabiegowej
jak i rodzaj wykonywanej operacji opiera sie w duzej mierze na stadium zaawansowania ostrego
zapalenia uchytkéw opartego na skali Hinchey'a. Czestosé wystepowania zapalenia uchytkéw w stopniu
I-IV wg klasyfikacji Hinchey'a wynosi od 3,5 do 4 / 100 000 / rok.

Dotychczas uwazano, ze po dwéch epizodach niepowikfanego zapalenia uchytkéw lub po jednym
epizodzie powikfanego zapalenia uchytkow powinna byé wykonana planowa resekcja jelita grubego.
Miatfo to na celu zmniejszenie ryzyka powiktan w przypadku kolejnego nawrotu choroby. Nawrotowe
zapalenie uchytkéw wystepuje jednak bardzo rzadko, nie potwierdzono takie zwiekszonego ryzyka
powiktan przy kolejnych nawrotach zapalenia. Decyzja o planowe] resekcji esicy powinna by¢ podjeta
u chorych z obecnoscig przetok. U pacjentdw bez przetok decyzja ta musi by¢ oparta o nasilenie
objawéw i ich ucigzliwos¢, ktéra w znacznym stopniu pogarsza jakos¢ zycia chorych.
Wskazania do operacji w trybie pilnym sg uzaleznione gtdwnie od obecnosci ogdlnych objawow
toksemii. Pamietac jednak trzeba o chorych z grup podwyzszonego ryzyka perforacji esicy na podtozu
zapalenia uchytkéw: chorzy poddani przewlektej immunosupres;ji, steroidoterapii, pacjenci z POChP,
chorzy z zaawansowang niewydolnoscig nerek. Operacja Hartmanna nadal pozostaje zabiegiem z
wyboru w przypadku katowego zapalenia otrzewnej, wykonanie pierwotne zespolenia mozna rozwazy¢
u chorych w stadium Ill wg Hinchey'a. Nalezy takze pamietaé, ze w grupie chorych po epizodzie
powiktanego zapalenia uchytkéw ryzyko zdiagnozowania raka jest kilkadziesigt razy wieksze niz w
populacji ogélnej. Ze wzgledu na czystos¢ onkologiczng zabieg resekcyjny w trybie pilnym powinien
by¢ ograniczony jedynie do niewielkiej grupy pacjentow.

Kilka lat temu zaczeto stosowacd laparoskopowe ptukanie jamy otrzewnej w celu zmniejszenia liczby
operacji Hartmanna w ropnym zapaleniu otrzewnej w przebiegu powiktanego zapalenia uchytkow
esicy. Czesc¢ autorow uwaza, ze moze to by¢ pomost do planowej operaciji. Istniejg jednak kontrowersje
dotyczace tej metody, ze wzgledu na istniejgce duze ryzyko reoperacji i zwigzanych z nig powiktan.
Techniki laparoskopowe planowe ale takze laparoskopowe ptukanie jamy otrzewnej mogg byc
wykorzystywane w leczeniu chorych z powiktanym zapaleniem uchytkéw, jednak jedynie w osrodkach
posiadajgcych duze doswiadczenie w stosowaniu tych technik.
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POWTORNE WCZESNE OPERACJE CHIRURGICZNE PO ZESPOLENIACH ODBYTNICY | OKREzNICY
A. Dzikil, M. Spychalskil, R. Trzcifski?, t. Dzikil, M. Mik?, J. Buczynski?

1 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego, £édz

Powtdrne operacje po zabiegach kolorektalnych wigzg sie z duzym ryzykiem wystgpienia ciezkich
powikfan, ktére nierzadko prowadzg do zgonu pacjenta. W prezentowanej pracy oméwiono
najczestsze przyczyny powtdrnych operacji w grupie chorych operowanych z powodu raka jelita
grubego. Szczegdétowo oméwiono czynniki ryzyka, diagnostyke oraz leczenie nieszczelnosci zespolen
kolorektalnych. Z uwagi na ciezkos¢ tego powikfania oraz skutki odlegte dla chorego, minimalizacja
ryzyka nieszczelnosci zespolenia powinna by¢ celem nadrzednym w kazdym oddziale zajmujgcym sie
leczeniem chorych na raka jelita grubego. W pracy oméwiono réwniez role endoskopii zabiegowej w
leczeniu nieszczelnosci zespolenia oraz krwawieniu z zespolenia. Rola technik matoinwazyjnych w
leczeniu ciezkich powiktan po operacjach kolorektalnych zyskuje coraz wiekszg popularnosci jest warta
polecenia.
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PROFILAKTYKA POWIKtAN W LECZENIU RAKA JELITA GRUBEGO
A. Dzikil, M. Mik?, t. Dziki%, J. Buczyniski?, R. Trzciriski®

1 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego, todz

Chirurgia chorych z rakiem jelita grubego pomimo ciggtego postepu technik chirurgicznych i poprawy
opieki okotooperacyjnej wigze sie wcigz z dosé¢ wysokim ryzykiem wczesnych i pdznych powiktan. Do
najpowazniejszych wczesnych powikfan nalezg: powiktania infekcyjne (w tym przede wszystkim
nieszczelnosé zespolenia), powiktania narzgdowe, ogdlnoustrojowe a takze powiktania czynnosciowe.
Odsetek Smiertelnosci okotooperacyjnej waha sie w granicach 1,5-3,5%; nieszczelnosci zespolen 4-9%.
Wartosci te zalezg od wielu czynnikéw, w duzej mierze takze od doswiadczenia osrodka. Profilaktyka
powikfan pooperacyjnych powinna rozpocza¢ sie juz w chwili rozpoznania choroby i kwalifikacji
chorego do operacji. Czas jakim zwykle dysponujemy od chwili rozpoznania raka jelita grubego do daty
planowego zabiegu pozwala ocenié stan odzywienia chorego i ryzyko okotooperacyjne z nim zwigzane
(Nutritional Risk Score) i daje mozliwos¢ modyfikacji stylu zycia pacjenta. Te dziatania wptywajg na
zmniejszenie powikta pooperacyjnych dotyczacych przede wszystkim powiktan ukfadu krazenia i
oddechowego.

Przed operacjg nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg ocene ryzyka okotooperacyjnego stosujgc dostepne
skale: Colorectal - Physiological & Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and
morbidity (CR-POSSUM) lub skale oceny ryzyka Association of Coloproctology of Great Britain and
Ireland (ACPGBI). Oba te narzedzia pomagaja dos$¢ dokfadnie przewidzie¢ ryzyko $miertelnosci
okotooperacyjne;j.

Colon Leakage Score (CLS) jest narzedziem wykorzystywanym do oceny ryzyka nieszczelnosci
zespolenia w raku odbytnicy i raku lewej potowy okreznicy. Moze by¢ ono zastosowane jako pomoc w
podjeciu decyzji o wytonieniu ileostomii protekcyjne;j.

Stosowanie zalecend i standardéw dotyczacych terapii p-zakrzepowej i p-bakteryjnej podczas
przygotowania chorego do operacji jelita grubego musi byé bezwzglednie stosowane przed kazdym
zabiegiem.

Prawidtowa technika operacyjna pozwala unikng¢ powiktan srodoperacyjnych, czes¢ z nich wptywa nie
tylko na wczesne ale i odlegte wyniki leczenia. Przyktadem moze by¢ jatrogenne uszkodzenie sledziony
i wykonana z tego powodu splenektomia, ktéra wptywa na krétsze przezycie chorych. Podobnie jest ze
Srédoperacyjng utratg krwi, ktdrej objetos¢ wptywa na wczesne i odlegte wyniki leczenia. Stosowanie
technik oszczedzania nerwéw (nerve sparing technique) w przypadku chorych z rakiem odbytnicy to
profilaktyka zaburzen uktadu moczowo-ptciowego. Doswiadczenie osrodka oraz liczba wykonywanych
rocznie zabiegdw operacyjnych to udowodnione czynniki niezalezenie wptywajgce na zmniejszenie
liczby powiktan i poprawe odlegtych wynikéw leczenia chorych z rakiem jelita grubego.
Monitorowanie chorych po operacji z wykorzystaniem parametrow biochemicznych (gtéwnie CRP) i
dostepnych skal (Modified Dulk Score), pozwala na wczesniejsze wykrycie nieszczelnosci zespolenia
jelitowego w okresie pooperacyjnym, co ma wptyw na zmniejszenie odsetka powaznych powiktan z nig
zwigzanych.

Znajomos¢ ryzyka powiktan a przede wszystkim konsekwencji wystgpienia powiktan to cecha
doswiadczonego chirurga. Kazdy element, ktory moze wptyng na zmniejszenie tego ryzyka powinien
by¢ wykorzystywany juz od momentu rozpoznania choroby az do zakoriczenia leczenia.
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PRZETOKI PECHERZOWO-JELITOWE
t. Dzikit, M. Mik?, J. Buczyniskil, R. Trzciriskil, M. Spychalski?, A. Dziki*

1 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego, £édz

Przetoki jelitowo-pecherzowe to dos¢ nietypowe i rzadkie schorzenie. Najczesciej sg one nastepstwem
przebytego zapalenia uchytkdw, choroby Lesniowskiego-Crohn'a, guzéw okreznicy, przebytych
operacji, stosowania radioterapii oraz urazéw. Powikfaniem przetoki moze by¢ miedzy innymi
powtarzajgca sie urosepsa, zagrazajgca zyciu chorego. Leczenie zaréwno zachowawcze , jak i
chirurgiczne jest czesto nie lada wyzwaniem dla lekarza, gdyz nieprawidtowo leczona przetoka jelitowo
pecherzowa moze prowadzi¢ do bardzo powaznych i zagrazajacych zyciu chorego powiktan takich jak
zapalenie otrzewnej, w tym zapalenia spowodowanego wyciekiem moczu z pecherza. W pracy
przedstawione zostang sposoby powstepowania leczniczego. Postaramy sie rozstrzygnac problem —
kto i jak powinien leczy¢ takich chorych — czy chirurg, a moze urolog? aby nie doszto do nawrotu
przetoki. Poza leczeniem chirurgicznym i resekcjg fragmentdw organdw istniejg inne mniej inwazyjne
metody leczenia ktdre zostang przedstawione w prezentacji. Najlepszym sposobem leczenia przetok
jelitowo-pecherzowych jest resekcja fragmentu jelita z przetoka oraz zespolenie koniec do konca,
jednakze istniejg prace opisujace lepsze wyniki leczenia po 2 etapowym leczeniu chirurgicznym, czyli
najpierw wytaniajgc stomie, a w kolejnym etapie resekcja jelita z zespoleniem. Autorzy przedstawia
ponadto witasne wyniki leczenia chorych z przetokami jelitowo-pecherzowymi powstatych na skutek
choroby uchytkowej oraz choroby Crohn'a.
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AUTOTRANSPLANTACJA KOMOREK MACIERZYSTYCHZ TKANKI TtUSZCZOWEJ W LECZENIU
OWRZODZEN TROFICZNYCH W STOPIE CUKRZYCOWE)

R. Grendziak?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Aim: Adipose tissue could be one of the most suitable cell sources for cell therapy. The report presents
the preliminary results of the use of adipose tissue stem cells in the treatment of chronic diebetic foot
ulcers.

Methods: Adipose tissue was harvested by aspiration after infiltration by local anesthetic and
tumescend isotonic solution. Stem and regenerative cells were separated using closed and fully
automated system CELLUTION 800 from Cytori Therapeutics USA. Cell suspension concentrate volume
of 5 ml was implanted to subcutaneous tissue around the wound and the wound bed. The phenotype
of the cells obtained was determined immediately after separation and after 7 days of culture on RPMI
with 10% fetal calf serum.

Patients: 22 patients, 14 men and 7 women; mean age 60,2 +/- 5,64y; with diabetic foot syndrome.
After autotransplantation all patients were 6 months of follow-up and received standard local and
general treatment.

Results: The preparation obtained from the separator contained an average of 5,6 x 106 +/- 4 x 106
cells. The phenotype of the cells was determined after separation (CD45 25,52% +/- 7,94; CD31 22,83%
+/- 13,47; CD34 59,33% +/- 28,45; CD133 0,5% +/- 0,84; CD146 18,83% +/- 16,66; CD105 28,5% +/-
25,99; CD90 55% +/- 27,84) and after 7 days of culture (CD45 7,4% +/- 10,59; CD31 8,4% +/- 11,84;
CD34 34,8% +/- 27,69; CD133 0,0%; CD146 16,8% +/- 2,17; CD105 81,25% +/- 34,18; CD90 93,8% +/-
9,55)

Clinical results: In patients with diabetic foot improvement was observed in 77,3% : 8 completely
healed and 9 with >50% reduction of ulcer area. 5 patients there was no improvement and 2 presented
progression of necrotic changes resulting in amputation. In patients responding to the regenerative
therapy healing acceleration were observed to 10-12 weeks after autotransplantation.

Conclusion: Autotransplantation of adipose tissue stem cells is a promising treatment for diabetic foot
ulcers, however with transient effect after the single autotransplantation. The use of cultured stem
cells seems to be a good continuation of the current clinical study.

This publication is part of project ,Wrovasc — Integrated Cardiovascular Centre", co-financed by the
European Regional Development Fund, within Innovative Economy Operational Program, 2007-2013
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AUTOTRANSPLANTACIA KOMOREK PROGENITOROWYCH TKANKI TEUSZCZOWE)
R. Grendziak?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wroctawiu

Cel: tkanka ttuszczowa moze by¢ jedng z najbardziej odpowiednich zrédet komérek regeneracyjnych
terapii komorkowej. Raport przedstawia wstepne wyniki wykorzystania komaérek macierzystych tkanki
ttuszczowej w leczeniu przewlektych owrzodzen zylnych.

Metody: Tkanka ttuszczowa zostata pobrana przez zasysanie sposobem infiltracji w znieczuleniu
tumescentnym. Komdrki macierzyste i regeneracyjne rozdzielono za pomocg zamknietego i w petni
zautomatyzowanego systemu CELLUTION 800 z Cytori Therapeutics USA. Zawiesine komodrek o
objetosci 5 ml koncentratu wszczepiono do tkanki podskérnej wokoét rany i w samg rane.Uzyskany
fenotyp komoérki oznaczono natychmiast po oddzieleniu, a po 7 dniach hodowli na pozywce RPMI z
10% ptodowa surowica cieleca.

Pacjenci: 14 pacjentdow, 11 kobiet i 3 mezczyzn; $rednia wieku 66,6 +/- 9,5y; z przewlektymi
owrzodzeniami zylnymi. Po autotransplantacjg wszyscy pacjenci byli 6 miesiecy w obserwacji i
otrzymali standardowe leczenie miejscowe i ogdlne.

Wyniki: Preparat otrzymany z separatora zawierat $rednio +/- 5,6 x 106 4 x 106 komdrek. Fenotyp
komoérek okreslano po separacji (CD45 23,5% +/- 2,38; CD31 20,75% +/- 5,12; CD34 71,75% +/- 19,97;
CD133 0,0 %; 49% +/- CD146 25,25; 41,5% +/- CD105 29,03; CDI0 +/- 79% 17,06), a po 7 dniach hodowli
(10% +/- CD45 10,98 ; 8% +/- CD31 11,31; CD34 33,75% +/- 34,97, CD133 0,0%; CD146 15,75% +/-
13,37; CD105 82,25% +/- 32, 84; CD90 94,5% +/- 7,05)

Wyniki kliniczne: U 10 z 14 chorych(71,4%) z owrzodzeniami zylnymi uzyskano poprawe
.Obserwowano: 3 catkowite wyleczenia i 7 z> 50% zmniejszenie obszaru owrzodzenia. Zaobserwowano
progresje owrzodzenia u 1 pacjenta, a u 3 pacjentdw nie zaobserwowano zmiany wielkosci
owrzodzenia. U pacjentéw odpowiadajacych na leczenie regeneracyjne przyspieszanie gojenia
autotransplantacjg zaobserwowano po 10-12 tygodniach.

Whiosek: Autotransplantacja tkanki ttuszczowej komodrek macierzystych jest obiecujgcg metoda
leczenia przewlektych owrzodzen zylnych, jednak z przejsciowym efektem po pojedynczym
autotransplantacjach. Zastosowanie hodowli komodrek macierzystych wydaje sie byé dobrg
kontynuacjg badan klinicznych.
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DRUGO | TRZECIORZEDOWE ZAPALENIE OTRZEWNEJ - PRZYCZYNA, PATOGENEZA, POSTEPOWANIE
Z. Grzebieniak?, W. Kielan?, A. Agrawal?, G. Marek?

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdélneji Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego, Wroctaw

2 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

3 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Wspoétczesne zasady leczenia rozlanego zapalenia otrzewnej wymagajg odpowiedniej diagnostyki,
antybiotykoterapii i odpowiedniego postepowania chirurgicznego.

Celem prezentacji jest krétkie omodwienie najczestszych przyczyn, omdwienie podstawowych
wiadomosci z zakresu patogenezy a szczegdlnie prezentacja najnowszych zasad postepowania.

Autorzy przedstawiajg wtasne badania dotyczace stosowania metody otwartego brzucha /STAR-
Laparostomy/ i wynikajgce z tych badan zalecenia. Szczegdlnie zwracajg uwage na stosowanie
odpowiedniej antybiotykoterapii w drugo i trzeciorzedowym zapaleniu oraz na specyfike zapalenia
trzeciorzedowego ze wskazaniami co do postepowania chirurgicznego. Cata prezentacja konczy sie
praktycznymi zaleceniami w leczeniu chirurgicznym ciezkich, skomplikowanych postaci zapalenia
otrzewnej.
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TYGECYKLINA W ZAPALENIU OTRZEWNEJ - FAKTY | MITY
Z. Grzebieniak?, G. Marek?
1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdélneji Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego, Wroctaw

2 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Wzrastajgca srednia dtugos¢ zycia w krajach uprzemystowionych oraz znaczgca poprawa warunkow
socjalnych i skokowy rozwdj zaawansowanych procedur medycznych, transplantologii z
towarzyszacym leczeniem immunosupresyjnym oraz skomplikowanych i dtugotrwatych zabiegéw
operacyjnych, stawiajg przed leczagcymi wyzwania zwigzane z zapewnieniem ostony przeciwbakteryjnej
i leczenia trudnych zakazedn u chorych w stanach ciezkich. Niestety narasta zjawisko tzw.
wielolekoopornosci licznych patogendw, takze tych powodujgcych zakazenia grozne dla zycia chorych.
Projektowanie wytwarzanie i proces rejestracji nowych lekéw przeciwmikrobowych sg dtugotrwate i
bardzo kosztowne. W ostatnich dziesiecioleciach pojawito sie w arsenale medycznym niewiele nowych
grup antybiotykowych. Wsrdd nich sg glicylcykliny, pochodne tetracyklin. Antybiotykiem z tej nowej
grupy jest tygecyklina, pochodna minocykliny. Jest to antybiotyk bakteriostatyczny, stosowany
zaréwno przeciwko mikroorganizmom Gram ujemnym, jak i Gram dodatnim. Wskazania dla ktérych
lek zostat zarejestrowany obejmujg leczenie powiktanych zakazen wewnatrzbrzusznych (clAls) oraz
powiktanych zakazen skoéry i tkanek miekkich (cSSTIs). W licznych badaniach wykazana zostata jego
skutecznos¢ przeciwko wielu patogenom wielolekoopornym. Pojawity sie takie kontrowersje
dotyczace jego bezpieczenstwa. Szczegdtowa analiza pismiennictwa wykazata, ze tygecyklina
zastosowana zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi udowodnita swojg wysokg skutecznosc¢ i
bezpieczenstwo. Szczegdlng wartos¢ nowego leku mozna obserwowac¢ w trudnych sytuacjach
klinicznych, przede wszystkim w zapaleniu otrzewnej.
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LECZENIE NIETRZYMANIA STOLCA
R. Herman!

1 - UNIWERSYTET JAGIELLONSKI-COLLEGIUM MEDICUM ZAKtAD CHIRURGII DOSWIADCZALNEJ |
KLINICZNEJ, Krakow

Nietrzymanie stolca (NS)stanowi nadal wazny problem medyczny, dotyczy bowiem coraz wiekszej
populacji chorych ( ok 2-7%).Urazy okotoporodowe, zapalne choroby jelit, zabiegi oszczedzajgce
zwieracze czy nastepstwa radioterapia to tylko niektére przyczyny NS. Leczenie zachowawcze NS
przynosi poprawe u ok 25 % chorych. Biofeedback daje zadowalajgce wyniki u 45- 55 % leczonych ale
efekty sa nietrwate .Efektywnos¢ elektrostymulacja transanalnej lub tylnego nerwu strzatkowego nie
zostata dostatecznie potwierdzona. Zabieg Secca (Nonablative Radiofrequency Sphincter
Remodeling)jest efektywny u ok 70 % wyselekcjonowanych chorych. Transsacranalna
elektromodulacja-wg zwolennikéw tej metody- redukuje epizody incontynencji u ok 70 % chorych i
poprawia ich jako$¢ zycia. Gracilloplastyka i sztuczne zwieracze znajdujg zastosowanie tylko w
krancowych przypadkach uszkodzenia /niewyksztatcenia zwieraczy. Kolostomia stosowana jest jako
ostateczne rozwigzanie ale znaczaco uposledza jakos¢ zycia chorych. Niewiele nowych metod
terapeutycznych jest w stadium badan: zwieracz magnetyczny, implantacji komérek macierzystych
miesni czy laboratoryjnie wyhodowany neozwieracz wymagajg dalszych badan. Dlatego-wg
ekspertdw- wspodtfczesne badania naukowe nad NS winny koncentrowac sie wokét 3 grup zagadnien:
(1) poréwnanie efektywnosci, bezpieczeristwa i kosztdw wspdtczesnie stosowanych metod dgn i
leczenia NS(2)badania barier psychosocjalnych w opiece nad chorymi z NS (3)zastosowanie osiggniec
medycyny regeneracyjnej(odtwdrczej)w praktyce klinicznej leczenia NS.
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NEW METHODS OF BURN WOUND DEBRIDEMENT BY NON-SURGICAL PROCEDURES.
J. Koller?

1 - Department of Burns and Reconstructive Surgery Comenius University Medical Faculty &University
Hospital Bratislava, Slovakia, Bratislava

The currently preferred approach to treatment of deep burns is early surgical excision of necrotic
tissues whenever possible and immediate closure or coverage of the excised wounds. These
interventions require utilization of surgical resources (OR & personnel & equipment) along with
anaesthesia procedures. The surgical excision is a major invasive procedure. The excision is non-
selective, as large amounts of good and healthy tissues are removed in most of the cases. Such kinds
of procedures are associated with large amounts of blood loss as well. Non- surgical methods of
necrotic tissue removal, such as autolytic debridement, or use of proteolytic enzymes, or chemical
debridement using salicylic or benzoic acids have been used in the past and there are still used by many
facilities. These procedures are time consuming, the extent of debridement is limited. The start of
application of the debriding agents is delayed as well. There are also other disadvantages of these
methods such as blood loss, low efficacy, low selectivity and high risk of burn wound infectious
complications.
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ADRENALEKTOMIA LAPAROSKOPOWA U DZIECI.
W. Korlacki®

1 - Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Zabrze

Wstep i cel: Chirurgia nadnerczy stanowi niewatpliwie wyzwanie dla chirurga dzieciecego ze wzgledu
na rzadkos¢ wskazan do adrenalektomii u dzieci a tym samym mate serie operowanych pacjentéw.
Gtéwnym wskazaniem do usuniecia nadnercza w tej grupie pacjentdéw sg guzy pochodzenia
neurogennego. Bardzo rzadko istniejg inne wskazania. Niezaleznie od kwalifikacji do adrenalektomii
technika laparoskopowa stata sie w ostatnich latach postepowaniem z wyboru w wielu osrodkach.
Scista wspdtpraca chirurgéw dzieciecych z chirurgami ogélnymi pozwolita na wprowadzenie tej metody
takze u najmtodszych pacjentdw pomimo wielu utrudnien takich jak: mata przestrzei operacyjna,
wiotkos¢ powtok, konieczno$é minimalizacji instrumentarium oraz trudnosci w okotozabiegowym
prowadzeniu anestezjologicznym. Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanowiska chirurgéw
dzieciecych oraz wtasnego doswiadczenia w laparoskopowej adrenalektomii u dzieci.

Materiati metoda: W latach 1999-2014 laparoskopowg adrenalektomie wykonano u 14 pacjentéw (11
dziewczynek i 3 chtopcéw) w wieku od 3 m.z. do 18 r.z (Srednio 9 lat). U wszystkich pacjentow
wykorzystano dostep laparoskopowy przezotrzewnowy boczny.

Wyniki: Wykonano 7 adrenalektomi prawostronnych i 7 lewostronnych. Wskazaniami do operacji byty:
neuroblastoma w 8 przypadkach, pheochromocytoma w 2 przypadkach, krwiak nadnercza w 2
przypadkach, gruczolak kory nadnerczy w 1 przypadku i torbiel érodbtonkowa w 1 przypadku. Srednica
guza wahata sie od 2cm do 6cm (Srednio 3,7cm). Nie zanotowano powiktan srédoperacyjnych. Nie byto
konwersji. Sredni czas zabiegu wyniést 96 min. W 1 przypadku doszto do wytrzewienia sieci przez rane
po trokarze, w pozostatych 13 nie obserwowano powiktan pooperacyjnych. Sredni czas hospitalizacji
wyniést 2,7dnia.

Whioski: Adrenalektomia laparoskopowa jest korzystng alternatywa w chirurgii nadnerczy u dzieci
nawet w odniesieniu do przypadkéw onkologicznych. Dostep przezotrzewnowy daje doskonatg
wizualizacje pola operacyjnego co zwieksza bezpieczedstwo srodoperacyjne, zmniejsza ryzyko
powiktan i zwieksza skutecznosé resekcyjng. Metoda laparoskopowa daje lepszy efekt kosmetyczny,
mniejszy bdl pooperacyjny i skraca czas hospitalizacji. W osrodkach doswiadczonych w technikach
matoinwazyjnych i chirurgii endokrynologicznej adrenalektomia laparoskopowa przezotrzewnowa
powinna by¢ postepowaniem z wyboru u dzieci.
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RADIOTERAPIA RAKA ODBYTNICY

Z. Lorenc!

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznyego, Katowice

Przedstawiono zasady stosowane w radioterapii raka odbytnicy, napromienianie zmiany
naoadjuwantowe (krétkotrwate oraz dtugotrwate z dodatkowym zastosowaniem chemioterapii)) oraz
leczenie adjuwantowe. Omoéwiono korzysci jakie niesie z sobg ta forma terapii ale takze ujemne
aspekty zagadnienia z niej wynikajgce. Okreslono wskazania przy ktérych napromienianie raka
odbytnicy moze by¢ dla chorego korzystne jak réwniez sytuacje w ktérych pacjent nie odnosi
spodziewanych korzysci z leczenia neoadjuwantowego a jest ono wrecz niewskazane.
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PROKTOLOGICZNE CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA
Z. Lorenc!

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katowice

W prezentacji omowiono szereg chordb proktologicznych, ktérych czesto$é zachorowan jest rézna ale
ktére moga by¢ przyczyng btedéw i pomytek diagnostycznych popetnianych czasami przez wiele lat
wystepowania objawodw. Nalezg do tych schorzen kita, rzezgczka, wrzdéd miekki, zakazenie wirusem
herpes, poétpasiec, opryszczka, chlamydia, zmiany w przebiegu nabytego zespotu niedoboru odpornosci
(AIDS), zapalenie odbytnicy u homoseksualistéw, a takze nowotwory (kitykciny, guz Buschkego-
Loewensteina, mieczak zakazny czy leukoplakia). Praca stanowi przeglad tych choréb, ktére choc
wystepujg stosunkowo rzadko to ich znajomos$¢ wsrdd proktologdéw, chirurgédw ale takze lekarzy
ogolnych jest bardzo istotna i dajgca szanse na szybkie rozpoznanie i wdrozenie wiasciwego leczenia.
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CHIRURGIA REKONSTRUKCYJNA NOSA W STANACH ONKOLOGICZNYCH | POURAZOWYCH
K. Matek?, A. Chrapusta?, R. Matek?, R. Madry?
1 - "Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej / Oddziat Oparzen ", Krakéw

2 - Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, teczna

WSTEP: Ubytki tkanek nosa w stanach onkologicznych i pourazowych stanowig duze wyzwanie w
chirurgii rekonstrukcyjnej. Chirurg plastyk ksztattujgcy elementy twarzy i przywracajgcy harmonie jej
ryséw musi gruntownie znaé techniki operacyjne oraz posiada¢ wyczucie proporcji, jak i nieco
zamitowania artystycznego. Chirurdzy podobnie jak artysci dzielg twarz na odpowiednie ptaszczyzny i
odcinki, opierajac sie na statych anatomicznych punktach odniesienia zgodnie z klasycznymi wzorami
stworzonymi przez Leonarda da Vinci czy Schadowa. Nos jest istotnym elementem twarzy ze wzgledéw
anatomicznych, funkcjonalnych oraz estetycznych. Przy planowaniu zabiegu rekonstrukcyjnego nosa
nalezy okresli¢ obszar ubytku tkanek oraz wybra¢ odpowiedni rodzaj materiatu tkankowego, ktéry
zalezy od przynaleznosci do regionu anatomicznego nosa, jak grzbiet, koniuszek, skrzydta, sciany
boczne i tréjkaty tkanek miekkich. W rekonstrukcji nosa wykorzystywane sg rozmaite techniki jak
plastyki miejscowe, plastyki ptatowe, wolne przeszczepy wtasnych tkanek, ptaty odlegte oraz wszczepy
materiatéw syntetycznych.

MATERTIAL KLINICZNY | METODY: W Matopolskim Centrum Oparzeniowo-Plastycznym w Krakowie
przeprowadzamy zabiegi korekcyjno-rekonstrukcje nosa gtéwnie u pacjentdw po resekcjach
nowotwordw oraz w stanach pourazowych. Jako materiat dawczy tkanek preferujemy skére z
sgsiedztwa w rozmaitych konfiguracjach ptatowych. W rekonstrukcjach wielowarstwowych jedng z
preferowanych metod jest trdjetapowa metoda odtwércza ptatem czotowo-skroniowym
prefabrykowanym.

WYNIKI I WNIOSKI: Uzyskanie zadowalajgcych efektéw operacji zalezy w duzej mierze od doboru
odpowiedniej metody. Wyniki, poczagwszy od bardzo dobrych, skoficzywszy na poprawiajgcych jakosé
zycia, w duzym stopniu uzaleznione sg od zakresu koniecznej rekonstrukcji i czynnikéw towarzyszacych
jak wiek i inne obcigzenia. Przedstawione przez nas techniki ukazujg wiele godnych polecenia
mozliwosci rekonstrukcji w leczeniu ubytkéw nosa w stanach onkologicznych i pourazowych.
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WSPOLCZESNE MOZLIWOSCI LECZENIA URAZOW AORTY PIERSIOWE)
M. Maruszyriski®, M. Dziekiewicz*

1 - Wojskowy Instytut Medyczny, 04-141 Warszawa, ul. Szaserow 128, Warszawa

Obrazenia przenikajgce aorty (PTAIl) - sg nastepstwem ran postrzatowych (,prawie zawsze
Smiertelne"), ktutych oraz uszkodzen coraz czesciej jatrogennych. Obrazenia nieprzenikajgce (BTAI) sg
w ponad 70% skutkiem wypadkdw komunikacyjnych, najczesciej motocyklowych. BTAI to druga po
urazach gtowy przyczyna zgondéw wsrdd poszkodowanych w urazach. Tylko 15 % poszkodowanych z
BTAI dociera do szpitala i az 50% z nich umiera. Ostatnie XX-lecie to znaczacy postep w diagnostyce
(angiografia w tomografii komputerowej) oraz terapii wprost proporcjonalnie zaleznej od
dynamicznego wzrostu postepowania endowaskularnego. Wprowadzenie od 1997 roku (Kado i wsp.)
implantacji stentgraftow TEVAR — stato sie metoda rewolucyjng. Liczba TEVAR wykonywanych z
powodu BTAIl wzrosta 27- krotnie, a $Smiertelno$é zmniejszyta sie z23% do 7%.0mdwiono patofizjologie
TAl —szczegdlnie BTAI, przedstawiono wybrane przypadki kliniczne oraz wyniki wtasnych doswiadczen.
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OPERACIJE PLASTYCZNE U CHORYCH PO LECZENIU BARIATRYCZNYM
R. Madry?!

1 - Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, teczna

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym otytos$é stanowi coraz wiekszy problem zdrowotny wsrdd Polskiego
spoteczenistwa. Razem ze wzrostem wykonywanych operacji bariatrycznych obserwujemy znaczgce
zwiekszenie zapotrzebowania na operacje plastyczne po znamiennej utracie masy ciata. Kwalifikacje
do zbiegu rozpoczynamy w sposdb typowy zbierajac wywiad, wykonujgc badanie lekarskie oraz
podstawowe badania laboratoryjne, zwracajac szczegdlng uwage na ilos¢ utraconej masy ciata, rodzaj
przebytych operacji, choroby wspodtistniejgce oraz aktualny stan odzywienia. Pacjenci kwalifikowani do
leczenia chirurgicznego post-bariatrycznego muszg akceptowaé zamiane nadmiernych fatdéw skérno-
ttuszczowych na podtuine blizny. Do operacji plastycznych w ramach chirurgii post-bariatrycznej
naleza: najczesciej wykonywana abdominoplastyka; w drugiej kolejnosci plastyka opadnietych piersi u
kobiet i ginekomastii u mezczyzn; nastepnie plastyka ud i ramion. W trakcie operacji musimy zwrécic¢
uwage na prawidtowe utozenie pacjenta, ogrzanie, prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej i
przeciwodlezynowej oraz prowadzenie anestezjologicznej. Operacje poprawiajace ksztatt powtok ciata
po operacjach bariatrycznych sg zabiegami wzglednie bezpiecznymi jesli wykonujemy je u chorych bez
zaburzed odzywienia, ze stabilng masg ciata oraz uregulowanymi chorobami przewlektymi. Do
najczestszych powiktan pooperacyjnych naleza: krwiaki, surowiczaki i czesciowa martwica pfatéw.



48
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

WSCHODNIE CENTRUM CHIRURGII PLASTYCZNEJ | LECZENIA OPARZEN W tECZNEJ [WCLOICHR]
R. Madry?!

1 - Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, teczna

WCLOIChR w tecznej skfada sie pieciu pododdziatéw: Oddziatu Leczenia Oparzen [OLO], Oddziatu
Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Oddziatu Intensywnego Leczenia Oparzen [OILO], Oddziatu Leczenia
Oparzen Dzieci i Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Dzieci. Catkowita liczba t6zek w WCLOIChR wynosi
6116zek, na ktdre sktada sie 11 tdzek intensywnego nadzoru oraz 50 t6zek szpitalnych. W ramach OILO
i OLO prowadzi sie Swiadczenia medyczne w zakresie leczenia réznego rodzaju i wielkos$ci oparzen oraz
toksycznej nekrolizy naskdrka. W ramach chirurgii rekonstrukcyjnej zajmujemy sie leczeniem réznego
rodzaju wad wrodzonych, wykonujemy rekonstrukcje ubytkéw pourazowych powtok,
przeprowadzamy operacje plastyczne powtok, piersi, oraz zabiegi z zakresu chirurgii reki oraz
wykonujemy zabiegi mikrochirurgiczne.
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POWIKEANIA W CHIRURGII GUZOW NADNERCZA
M. Otto?, K. Kotomecki?, A. Budzynski®, M. Biczysko®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz

3 - Il Katedra Chirurgii Klinika Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej oraz nowotworéw tkanek
miekkich UJCM, Krakow

4 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogodlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej w
Poznaniu, Poznan

Przetom XX i XXI wieku to dynamiczny rozwdj technik chirurgicznych stosowanych w leczeniu schorzen
nadnerczy. Powstanie chirurgii matoinwazyjnej zaakceptowato srodowisko medyczne, a zwfaszcza
pacjenci. Zmienito obraz wspdtczesnej chirurgii, nie zmieniajgc jednak wskazan do interwencji
chirurgicznej, zasad wykonywania operacji, jej celu ani zakresu. Spetnito oczekiwania obnizenia liczby
powiktan okoto- i pooperacyjnych. Rodzaje powiktan w obu metodach sg podobne lecz ich ilosé
znamiennie mniejsza, 3.6% w laparoskopii wobec 17.4% w operacjach klasycznych.
Celem prezentacji bedzie przedstawienie rodzaju powiktan z jednoczesng oceng mozliwosci ich
unikniecia.

Whioski z wielu osrodkdw stosujgcych rutynowo obie metody, pozwalajg stwierdzi¢, iz dziatania w ich
leczeniu powinny sprowadzac sie do dgzenia rozwigzywania niepozgdanych zdarzen w czasie pierwszej
operacji. Rdbwnoczesnie zasadnym bytoby wprowadzenie ujednoliconej kwalifikacji powiktan okoto- i
pooperacyjnych.
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JAKJA TO ROBIE? PROBLEMY JAKIE MOZNA NAPOTKAC W CZASIE OPERACJI MANKIETOWEJ RESEKCI
ZOLADKA

H. Razak Hady*!

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

Mankietowa resekcja zotgdka jest jedng z najmtodszych metod chirurgii bariatrycznej. Poczagtkowo
rekomendowana gtéwnie u chorych super otytych z BMI > 50 kg/m2 i traktowana jako pierwszy etap
leczenia. Obecnie ze wzgledu udowodniony w licznych doniesieniach bardzo korzystny dtugotrwaty
efekt metaboliczny mankietowa resekcja zotgdka jest traktowana nie tylko jako izolowana, definitywna
operacja bariatryczna, zapewniajgca wysoka efektywnosé leczenia otytosci patologicznej, ale takze jako
skuteczna metoda leczenia zwigzanych z otytoscig: cukrzycy (T2DM) i zespotu metabolicznego (MS).
Technika operacyjna mankietowe] resekcji zotgdka wykonywana przeze mnie ewaluowata wraz z
doswiadczeniem w chirurgii bariatrycznej. Poczgtkowo wykorzystywatem 5 troakaréw. Od ok 1 roku
operuje z wykorzystaniem 3-4 portéw. Standardowo kalibruje zotadek sondg 32-36F rozpoczynajac
resekcje 2-6 cm od odzwiernika.

Wykazano, iz w przypadku mankietowej resekcji zotgdka to technika operacyjna odgrywa znaczaca role
w mozliwosci wystgpienia powiktan zaréwno Srédoperacyjnych jak réwniez pooperacyjnych. Problemy
jakie mozna napotkac w trakcie wykonywania mankietowej resekcji zotgdka to najczesciej krwawienie
lub mozliwos¢ nieszczelnosci w linii staplerowania. Do dos$¢ rzadkich zdarzen niepozadanych naleza:
przeciecie sondy kalibracyjnej, uszkodzenie watroby, sledziony, przepony.
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OBJAWY KLINICZNE JATROGENNEGO USZKODZENIA DROG ZOtCIOWYCH
P. Remiszewski®

1 - Klinika Chirurgii Ogdélnej, Transplantacyjnej i Choréb Watroby WUM, Warszawa

Jatrogenne uszkodzenia drég z6tciowych w trakcie klasycznej cholecystektomii zostaty opisane juz na
poczatku XX wieku. Cholecystektomia wykonywana technikg laparoskopowg zostata wprowadzona do
leczenia pod koniec lat 80-tych XX wieku. Wraz z rozwojem tej techniki i zdobywaniem przez nig
popularnosci wzrosta réwniez ilos¢ jatrogennych uszkodzen drég zétciowych. W przypadku
cholecystektomii laparoskopowej ryzyko uszkodzenia drég zétciowych jest niemal dwukrotnie wieksze
w poréwnaniu do techniki klasycznej i moze siegac¢ nawet do 0,5%.

W wyktadzie przedstawiono najczestsze przyczyny powstawania uszkodzen drég z6tciowych w trakcie
cholecystektomii (gtéwnie laparoskopowej).

Przedstawiono objawy kliniczne i laboratoryjne uszkodzenia drég Zzétciowych, zaréwno objawy
wczesne - zwigzane z wyciekiem zétci z uszkodzonych drég zétciowych lub z catkowitym zamknieciem
Swiatta drdg, oraz objawy péZne — zwigzane ze zwezeniem drég z6tciowych.
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KLINIKA CHIRURGII PLASTYCZNE)J - WCZORAJ, DzIS 1 JUTRO
A. Renkielska?, I. Grobelny?, J. Grudziriski?, J. Jankau?, H. Tosifiska - Okrdj*

1 - Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Gdarnsk

Fundamenty pod nowoczesng chirurgie plastyczng w Gdansku potozyt niewatpliwie profesor Henryk
Kania- kierownik | Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1951-65.
W 1964r ustanowiono specjalizacje w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, pierwszymi, ktdrzy
uzyskali ja w Gdansku byli doktorzy Wanda Kondrat i Jerzy Lipinski. W 1968r utworzony zostat Oddziat
Chirurgii Plastycznej a w 1977r na jego bazie powstata Klinika Chirurgii Plastycznej, ktérej kierownikiem
do 1989r. byta prof. dr hab. med. Wanda Kondrat. Kolejno funkcje po kierownika i kierownika petnili
dr Alicja Renkielska (do 2000r) i profesor Janusz Jaskiewicz (do 2010r). Od roku 2010 do chwili obecnej
kierownikiem pozostaje dr hab. Alicja Renkielska, ordynatorem od 2015 jest dr hab. Jerzy Jankau. W
przesztosci gtdwne zainteresowania lecznicze i naukowe kliniki skupiaty sie wokét operacyjnego i
kompleksowego leczenia wady rozszczepu wargi i/lub podniebienia u dzieci oraz patofizjologii i
leczenia choroby oparzeniowej ( w czasie pozaru Hali Widowiskowe] Stoczni Gdarskiej w 1994r klinika
nasza byta pierwszg i najwazniejszg jednostkg leczagca oparzonych tej katastrofy). W zwigzku z
zaprzestaniem leczenia ciezkich oparzen obecny zakres dziatania kliniki to: leczenie nowotworéw
powtok z jednoczasowa lub odroczong rekonstrukcjg tkanek, odtwarzanie piersi po mastektomii,
leczenie pourazowych, w tym pooparzeniowych ubytkdéw i znieksztatcen powtok ciata, leczenie wad
rozwojowych powfok ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem rozszczepdw i znieksztatcen
porozszczepowych, operacje korygujace powtoki ciata po zabiegach bariatrycznych, chirurgia
estetyczna w zakresie finansowanym przez NFZ, zaopatrywanie odlezyn u chorych rokujgcych powrét
do zdrowia i czynnego zycia, leczenie chirurgiczne obrzekdéw limfatycznych pierwotnych i wtérnych,
leczenie ran przewlektych o réznej etiologii, wybrane zagadnienia z chirurgii reki, leczenie matych i
$rednich oparzen. Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie spoteczne na praktycznie caty powyzszy zakres
zabiegdw i jednoczesnie unikatowos¢ kliniki jako jedynej placéwki w wojewddztwie pomorskim
oferujgcej powyzszy wachlarz zabiegéw w ramach kontraktu z NFZ mozna przewidzie¢ szybki dalszy
rozwdj dziatalnosci leczniczej kliniki. Od momentu powstania klinika prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng
dla studentow, szkolenia podyplomowe i specjalizacyjne dla lekarzy. W marcu 2012 r Klinika Chirurgii
Plastycznej przeniesiona zostata wraz z innymi klinikami o profilu zabiegowym do Centrum Medycyny
Inwazyjnej GUMed, co w zwigzku z mozliwoscig korzystania znowoczesnego zaplecza diagnostycznego
i leczniczego oraz wykonywania zabiegdw w zespotach wielospecjalistycznych bedzie skutkowato
dalszym rozwojem naukowym cztonkéw zespotu. W pracy przedstawiono dokumentacje fotograficzng
ilustrujgca prace leczniczg i naukowg naszego osrodka.
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STOPA CUKRZYCOWA- LECZENIE ZACHOWAWCZE, NOWE PERSPEKTYWY.
A. Sieron?!

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Polska, Katowice

W Polsce cukrzyce stwierdza sie u 6 procent spoteczenstwa, czyli u okoto 2.6 min oséb miedzy 20. a 79.
rokiem zycia, z ktérych tylko potowa wie o tym, ze jest chora. Szacuje sie, ze do 2030 r. liczba chorych
na cukrzyce w Polsce moze wzrosngé¢ nawet do 4,8 min.

Jednym z najciezszych powiktan cukrzycy jest zespdt stopy cukrzycowej (ZSC), ktéry rozwija sie
niepostrzezenie u okoto 15 procent chorych. Jest on bardzo trudny w leczeniu, a rokowanie jest
niepewne. Wedtug Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, Polska nalezy do krajow, w ktérych
wykonuje sie najwiecej amputacji koiczyn - srednio, u co drugiego pacjenta ze stopg cukrzycowa, co
daje 14 tysiecy amputacji rocznie. Skala problemu jest zatem duza.

Oxybaria S to pionierska metoda lecznicza polegajgca na synergistycznym oddziatywaniu aplikowanego
miejscowo tlenu hiperbarycznego i ozonu.

Ozon wykazuje dziatanie bakterio-, wiruso- i grzybobdjcze, pobudza ziarninowanie, poprawia
naskdrkowanie i utlenowanie miejscowe tkanek, zwiekszajgc jednoczesnie miejscowe ich ukrwienie, a
takze eliminuje nieprzyjemne zapachy ran przewlektych. Skutecznos¢ terapii ozonem wynika z faktu,
ze wiekszo$é mikroorganizmoéw wykazuje brak odpornosci na ozon.

Leczenie przy wykorzystaniu hiperbarii tlenowej polega na dostarczaniu do organizmu znacznej ilosci
tlenu w warunkach podwyzszonego cisnienia, ktére jest 2,5 krotnie wyisze od cisnienia
atmosferycznego. Do najistotniejszych zalet hiperbarii tlenowej nalezy zaliczy¢: dostarczanie
zwiekszonej ilosci tlenu do niedokrwionych i niedotlenionych tkanek i narzaddw, przyspieszenie
gojenia sie ran oraz zmniejszanie obrzeku tkanek, poprawe krazenia krwi, wspomaganie mechanizméw
odpornosciowych oraz dziatanie bakteriobdjcze i bakteriostatyczne.

taczne zastosowanie obu metod dziatajgcych synergistycznie umozliwia uzyskanie zwiekszonego
stezenia tlenu w tkance przy rownoczesnym dziataniu bakteriobéjczym, co sprzyja utrzymaniu czystosci
bakteriologicznej rany oraz wptywa na jej lepsze gojenie.

Metoda ta zostata opracowana w Katedrze i Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Angiologii i
Medycyny Fizykalnej w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i uzyskata Gran Prix 63 Targéw
Wynalazczosci, Badann Naukowych i Nowych Technologii BRUSSELS INNOVA 2014 w Brukseli, jako
europejski wynalazek roku 2014.

Do innych metod medycyny fizykalnej, ktore znalazty zastosowanie w leczeniu ZSC nalezg m.in.:
magnetoterapia , magnetosymulacja i laseroterapia.
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MIEJSCOWE WYCIECIE ZMIAN JELITA GRUBEGO - ESD JEST NAJLEPSZYM SPOSOBEM WE WCZESNYM
RAKU

M. Spychalski®

1 - Szpital Specjalistyczny w Brzezinach - Centrum Leczenia Jelit, Brzeziny

Wstep: Endoskopowa dysskecja podsluzowkowa (ang. Endoscopic Submucosal Dissection- ESD) to
nowa metoda terapeutyczna majgca zastosowanie w leczeniu wczesnych postaci nowotworéw
przewodu pokarmowego. Stanowi cenng alternatywe dla chirurgii w terapii gruczolakéw oraz
gruczolakorakéw w stopniu zaawansowania T1 SM1 w obrebie okreznicy i odbytnicy. Metoda ta zostata
opracowana w Japonii i wigczona do rutynowe;j strategii postepowania w guzach jelita grubego w tym
kraju w 2010 roku. W ostatnich latach technika ESD jest coraz czesciej stosowana w Europie. W
prezentowanej pracy oméwiono wskazania do endoskopowe] dyssekcji podsluzéwkowej w jelicie
grubym, jej skuteczno$é oraz ryzyko powikfann zwigzanych z t3 metods. Dodatkowo analizowano
technike operacyjng ESD oraz TEM ktadac szczegdlny nacisk na ograniczenia jednej i drugiej metody.
Whnioski oparto na analizie dostepnego pismiennictwa oraz wifasnych doswiadczeniach w
endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej - 130 guzdw jelita grubego leczonych tg technika.
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MODEL SZKOLENIA W CHIRURGII MINIMALNIE INWAZYJNEJ W WARUNKACH KRAJOWYCH
E. Stanowski

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Klatki Piersiowej Wojskowy Instytut
Medyczny Warszawa, Warszawa

Pod koniec lat 80-tych ubiegtego wieku kilku chirurgédw zapoznato sie z chirurgia laparoskopowa w
wiodacych osrodkach Standw Zjednoczonych, Francji, Austrii. W roku 1991wykonano w Polsce
pierwsze cholecystektomie laparoskopowe. Od tej pory stematyczne szkolenia, takze na modelu
zwierzecym byty wykonywane w Warszawie w klinikach: WIM (E. Stanowski, A. Paczyniski, T. Koziarski,
L. Chmielinski) — firma AutoSuture i Banacha (M.Krawczyk, T. Wréblewski, St.Tucholski) —firma Jonson
Jonson. W miare rozszerzania zakresu operacji laparoskopowych dostosowano tematyke szkolen i pod
patronatem Sekcji Videochirurgii TCHP prowadzono je w kilkunastu osrodkach. Staraniem T.
Wroéblewskiego i W. Tarnowskiego nauczanie chirurgii minimalnie inwazyjnej wprowadzono do
programu specjalizacyjnego z chirurgii ogdlnej. Przed 2 laty powstaty 2 laboratoria do ¢wiczen. W
Nowym Tomyslu - firma Aesculap i w Warszawie w WIM — firma Olympus. W laboratoriach tych pod
patronatem Sekcji Videochirurgii i z udziatem wybitnych specjalistow odbywajg sie systematyczne
szkolenia technik podstawowych i zaawansowanych, ze szczegdlnym zwrdéceniem uwagi na technike
szycia i wigzania w laparoskopii, zastosowaniania nowoczesnych technik ciecia i koagulacji oraz
staplerowych. Dzieki sponsoringowi firm polscy chirurdzy, w wiodgcych osrodkach za granicg
zapoznajg i doskonalg sie w nowych osiggnieciach technik minimalnie inwazyjnych i wprowadzajg je w
kraju. Wymienie tylko kilku z nich. W. Tarnowski — jelito grube, chirurgia metaboliczna, K. Pasnik —
chirurgia metaboliczna i na ostrym dyzurze, M. Jackowski — chirurgia drég zétciowych i jelita grubego,
M. Michalik — chirurgia metaboliczna i jelita grubego, A. Budzynski — chirurgia trzustki i nadnerczy, W.
Pesta — chirurgia pecherzyka zétciowego i przepuklin i wielu innych. Mozna smiato powiedzie¢, ze mimo
braku srodkdéw dzieki zaangazowaniu chirurgdéw i wsparciu firm chirurgia minimalnie inwazyjna jest
systematycznie rozwijana. Modelem jej nauczania w Polsce jest uznana szkofa uczed — mistrz. Ze
wzgledu na jej upowszechnianie niezbedne jest przeznaczenie specjalnych srodkéw na stworzenie kilku
osrodkow do szkolenia w tej nowej, ale juz majgcej coraz wieksze zastosowanie technice operacyjnej.
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CHIRURGIA ROBOTOWA JELITA GRUBEGO Z PERSPEKTYWY POLSKI
W. Witkiewicz!, M. Zawadzki®

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Operacje raka jelita grubego sg najczestszymi operacjami robotowymi w chirurgii ogdlnej. Pierwszg
resekcje jelita grubego z uzyciem robota wykonat w 2001 r. Weber i wsp. Obecnie okoto 9% operacji
jelita grubego w USA i 1% operacji jelita grubego w Europie Zachodniej jest wykonywana z
zastosowaniem robota. Robota dV stosuje sie gtéwnie w leczeniu raka odbytnicy, rzadziej podczas
prawej hemikolektomii czy rectopeksji. Wielu autorédw podkresla zalety zastosowania robota zwtaszcza
podczas operacji raka odbytnicy. Robotowa resekcja odbytnicy wigze sie z wiekszym marginesem
dystalnym, mniejszym odsetkiem konwersji, mniejszg utratg krwi i krétszym pobytem w szpitalu w
porownaniu  do  operacji  klasycznej lub  laparoskopowej. Jest jednak  drozisza.
W Polsce od 2010 r. robot dV dziata w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym, Osrodku Badawczo-
Rozwojowym we Wroctawiu(WSS OBR) a operacje jelita grubego s drugim po prostatektomii
najczestszym typem operacji robotowych w naszym osrodku.

Materiat: W latach 2011-2015 w WSS OBR wykonano 46 robotowe operacje raka jelita grubego; 23
przednie resekcje odbytnicy, 17 prawych hemikolektomii, 4 brzuszno-krzyzowe resekcje odbytnicy, 2
lewe hemikolektomie.

Wyniki: Sredni czas operacji dla przedniej resekcji odbytnicy (LAR) wyniést 315 min. a dla prawej
hemikolektomii 168 min. Odnotowano 4 konwersje do operacji otwartej, wszystkie podczas operacji
LAR. Wskazaniem do konwers;ji byty trudne warunki anatomiczne, brak mozliwosci wykonania TME (3
pacjentéw) i zrosty po poprzednich zabiegach operacyjnych (1 pacjent). Odnotowano 2 przypadki
nieszczelnosci zespolenia, u 1 pacjentki w okresie pooperacyjnym wystgpity objawy przetoki
odbytniczo-pochwowej. U dwdch pacjentdw w badaniu histopatologicznym opisano margines radialny
<Imm. Sredni czas pobytu w szpitalu po operacji wynidst 6.5 dnia. Srednia liczba uzyskanych weztéw
W preparacie pooperacyjnym wynosita 12,7.

Podsumowanie: Zastosowanie robota chirurgicznego w operacjach raka jelita grubego jest alternatywa
dla operacji laparoskopowych. Zalety zastosowania robota sg najbardziej widoczne podczas TME.
Niemniej jednak matoinwazyjna operacja raka odbytnicy jest trudna technicznie, dotyczy co najmniej
2 kwadrantéw jamy brzusznej, wymaga precyzyjnego TME i wykonania pewnego zespolenia. W naszej
opinii na poczatku krzywej uczenia sie do operacji robotowych powinno sie kwalifikowac kobiety z
mniej zaawansowanymi guzami odbytnicy. Dobrg operacjg szkoleniowg jest réwniez prawa
hemikolektomia.
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CHIRURGIA ROBOTOWA W BARIATRII Z PERSPEKTYWY POLSKI
W. Witkiewicz!, R. Mulek?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym, Osrodku Badawczo Rozwojowym we Wroctawiu od czasu
wdrozenia systemu robotowego da Vinci wykonalismy 30 procedur robotowych z zakresu chirurgii
bariatrycznej, z czego 9 stanowity operacje mankietowej resekcji zotgdka (SG) oraz 21 procedur
bypass'u zotgdkowego (RYGB).

W operacji SG system da Vinci zostat wykorzystany do etapu obszycia linii zszywek szwem ciggtym
natomiast w RYGB do wykonania obu zespolen: Zotgdkowo-jelitowego oraz jelitowo-jelitowego.
Zastosowanie systemu czyni obie procedury zdecydowanie prostszymi w poréwnaniu z technika
laparoskopowag. Bez watpienia przektada sie to na jakos$¢ zespolen, jak rowniez na staranne, szczelne
obszycie mankietu. W naszym materiale nie odnotowalismy zadnych typowych dla poszczegdlnych
procedur powiktan okotooperacyjnych, ani odlegtych.

Koniecznosc¢ potgczenia obu technik — laparoskopowe;j i robotowej czyni operacje technicznie bardziej
skomplikowang i operujacy zespdt odczuwa niedosyt, braku mozliwosci wykonania operacji od
poczatku do korica w jednej robotowej technice. Rozwigzanie takie wymusza obecnie brak dostepu do
narzedzia robotowego, ktére zastgpitoby ndz harmoniczny, jak réwniez robotowych staplerdw.
Ograniczenia finansowe stanowig rowniez obecnie gtéwna przyczyne limitujaca zastosowanie systemu
da Vinci na szeroka skale, co mimo duzej intuicyjnosci i innych zaletach systemu robotowego nie
pozwala w szybki sposéb pokona¢ krzywej uczenia, ktérej nowa technika wymaga.
Bez wzgledu na wyzwania, z ktérymi musiat sie zmierzy¢ zespét, niewatpliwe mozemy traktowac
wykonane przez nas operacje jako etap nauki i zdobycia doswiadczenia, co pozwoli wykorzystac¢
technike robotowg do ewentualnych procedur typu redo, w ktdrych, wg doniesien z piSmiennictwa
Swiatowego, robot doskonale sie sprawdza na etapie preparowania zbliznowaciatych tkanek okolicy
wpustu i dna zotgdka oraz wykonania recznych zepolen.
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CHIRURGIA° ROBOTOWA -  GASTREKTOMIA, SPLENEKTOMIA, CHOLECYSTEKTOMIA,
TRANSPLANTOLOGIA — NEFREKTOMIA, ADRENALEKTOMIA

W. Witkiewicz!, M. Zawadzki', R. Mulek?, J. Turek?, J. Banaszek?, K. Jacyna?, M. Rzaca?, R. Czarnecki?,
M. Fiutowski?, J. Sokotowski?, J. Pajak?, t. Radecki?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Robotyka jest dynamicznie rozwijajacg sie czescig chirurgii matoinwazyjnej. Pomimo, ze jest to
relatywnie nowa technologia na catym swiecie dziata juz ponad 3200 robotéw a liczba rocznie
wykonywanych operacji przekroczyta 500 tysiecy. Robot chirurgiczny jest najczesciej wykorzystywany
w operacjach urologicznych i ginekologicznych, lecz zainteresowanie chirurgéw ogdlnych robotykg
nieustannie wzrasta. Popularnosé robotyki wynika z faktu, ze system da Vinci posiada kilka wtasciwosci
w znacznym stopniu odrdzniajgcych operacje robotowg od laparoskopowej. Do najbardziej istotnych
zalet robota nalezg; narzedzia z zakresem artykulacji zblizonym do zakresu ruchow ludzkiego
nadgarstka, tréjwymiarowy obraz pola operacyjnego i ergonomiczna pozycja operatora konsoli.
Celem wyktadu jest przedstawienie wtasnych doswiaczen autoréw dotyczacych zastosowania robota
w operacjach brzusznych.

Wyniki: W latach 2010-2015 w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu wykonano
tacznie ponad 200 operacji z zastosowaniem robota, w tym: 67 prostatektomie, 46 resekcji jelita
grubego, 30 operacji bariatrycznych, 14 cholecystektomii, 15 operacji usuniecia macicy z przydatkami,
13 splenektomii, 11 nefrektomii, 7 resekcji zotadka, 6 adrenelektomii, 1 pobranie nerki od zywego
dawcy do przeszczepu.

Podsumowanie: Jak wynika z naszych 5-letnich doswiadczen i danych z piSmiennictwa robotyka jest
interesujgcy alternatywa dla klasycznych operacji laparoskopowych.

Zaskakiwaé moze fakt, ze pomimo braku solidnych danych (level | evidence) wskazujgcych na przewage
operacji robotowych w poréwnaniu do operacji laparoskopowej lub klasycznej, wielu chirurgéw
oferuje swoim pacjentom ten rodzaj operacji. JesteSmy wiec Swiadkami sytuacji kiedy za
niespotykanym dotad postgpem technologicznym nie nadazajg zasady evidence based medicine. W
czasie gdy oczekujemy na wyniki randomizowanych badan dotyczacych robotowej radyklanej
prostatektomii czy resekcji odbytnicy, w pismiennictwie pojawiajg siqjui kolejne doniesienia na temat
robotowych operacji z jednego ciecia czy robotowych operacji przezodbytniczych. Niewatpliwie jest to
technologia przysztosci. Mamy nadzieje ze wraz z postepem robotyka zagosci na state réwniez w
polskich szpitalach.
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STAN CHIRURGII ROBOTOWEJ W POLSCE
W. Witkiewicz?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Na $wiecie pracuje ponad 3200 robotdéw da Vinci (dV), prawie 2300 w USA, w Europie ok. 600. W Polsce
jedyne tego typu urzadzenie znajduje sie od grudnia 2010r. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu, Osrodku Badawczo-Rozwojowym.

W przygotowaniu do rozpoczecia operacji robotowych zespét chirurgiczny wroctawskiego szpitala
przebyt liczne szkolenia w o$rodkach robotowych w Europie i w USA. Dotychczas, dzieki uzyskanym
grantom naukowym, w WSS przeprowadzono ponad 200 operacji z asystg robota:operacje
kolorektalne (RH,LH,LAR) 46;resekcja mankietowa zotadka 9;gastric bypass 21;wszczepienie protezy Y
1;prostatektomia 67; histerektomia 15;adrenalektomia 8;cholecystektomia 14;splenektomia
13;pobranie nerki od zywego dawcy 1;resekcja zotadka inna 6;nefrektomia 11;inne 6. W 2011r.
powstato Polskie Towarzystwo Chirurgii Robotowej (PTCHR). Celem jego dziatania jest wdrazanie
technik leczenia operacyjnego, opartych na wykorzystaniu najnowoczes$niejszej technologii XXI wieku,
jakim jest robot chirurgiczny, jak réwniez propagowanie wiedzy na jego temat. PTCHR wspodfpracuje
naukowo z osrodkami robotowymi w USA, Francji, Szwecji, Czechach, lzraelu i Wioszech. Pierwsze
polskie doswiadczenia z robotem dV przedstawiano na 83 konferencjach m.in. na 4 Swiatowym
Kongresie Klinicznej Robotyki i Chirurgicznych Innowacji w Chicago w 2012r. W marcu 2012r. odbyt sie
| Miedzynarodowy Kongres PTCHR. Kolejny odbedzie sie w pazdzierniku 2015r. Robot umozliwia
bezpieczny dostep do miejsc organizmu, do ktérych wglad do tej pory w sposéb tradycyjny byt bardzo
trudny. Praca chirurga korzystajgcego z dV jest niezwykle precyzyjna i ergonomiczna dzieki konsoli
obstugiwanej za pomoca specjalnych manetek, intuicyjnego interfejsu, specjalistycznego systemu
wizyjnego 3D, mozliwosci skalowania ruchéw oraz eliminacji drzenia rak. 10-krotne powiekszenie
operowanego miejsca i zaawansowana konsola zwiekszajg precyzje operacji poprzez mozliwosc
identyfikacji drobnych naczyn i nerwéw. Robot to przede wszystkim korzysci dla pacjenta- minimalne
ciecie i utrata krwi oraz szybszy powrdt do zdrowia. Wprowadzenie chirurgii robotowej w Polsce
wyniosto technike operacyjng na zupetnie nowy poziom jakosciowy, bedacy nastepnym etapem
rozwoju chirurgii matoinwazyjnej. Niestety, procedury robotowe wciaz nie sg finansowane przez NFZ.
Co wiecej,Prezes AOTM uznat, iz, leczenie z udziatem systemu robotowego powinno by¢ finansowane,
jako przedsiewziecie naukowe, a nie jako $wiadczenie gwarantowane."
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TAKTYKA POSTEPOWANIA U CHORYCH Z ROZPOZNANYM SRODOPERACYINIE JATROGENNYM
USZKODZENIEM DROG ZOtCIOWYCH

T. Wréblewski!

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, ul. Banacha 1a, Warszawa

Pomimo postepu technologicznego w chirurgii laparoskopowej, urozmaiconych metod szkolen
chirurgdw czesto$¢ uszkodzen drég zétciowych nadal waha sie w granicach 0.1-0.3% wszystkich
wykonywanych cholecystektomii laparoskopowych. Srédoperacyjne rozpoznanie uszkodzenia drég
26tciowych w czasie LCH tylko w wyjatkowych wypadkach nie wymaga wykonania konwersji do
operacji otwartej i dalszego postepowania w zaleznosci od: poziomu uszkodzenia drég zétciowych,
rozlegtosci uszkodzenia oraz od doswiadczenia osrodka w chirurgii watroby i drog zétciowych (osrodki
referencyjne). Rozpoznanie czesto utrudnia wspétistniejgce krwawienie we wnece watroby mogace
by¢ skutkiem uszkodzenia tetnicy pecherzykowej. Zakfadanie wielu klipsow w celu uzyskania
hemostazy moze skutkowac nie tylko zamknieciem drdg zétciowych, ale takze tetnicy watrobowej
prawej powodujgc niedokrwienie prawej czesci watroby. W osrodkach o matym doswiadczeniu nie
nalezy dazy¢ do rekonstrukcji drég zétciowych a wykonaé drenaz okolicy wneki watroby, aby cata z26t¢
wydostawata sie na zewnatrz jamy brzusznej i przesta¢ chorego do osrodka referencyjnego w
nastepnych dniach po operacji. Nie nalezy wprowadza¢ cienkich cewnikéw do widocznych
dowatrobowo przewodow zétciowych i zabezpieczac je szwami przed wysunieciem, gdyz powoduje to
dodatkowe uszkodzenia $ciany przewoddw zdtciowych, skraca je i jeszcze bardziej komplikuje
rekonstrukcje. W osrodkach referencyjnych mozliwa jest jednoczasowa po uszkodzeniu rekonstrukcja
drég zdtciowych po wykonaniu cholangiografii Srédoperacyjnej i precyzyjnym okresleniu poziomu
uszkodzenia drdg zdfciowych. W ponad 50% przypadkéw dochodzi do wyciecia drog zétciowych i
jedyna operacjg rekonstrukcyjng wykonywang w osrodku referencyjnym powinno by¢ zespolenie
przewodowo jelitowe na petli Roux, wykonane na sptywie drég zétciowych. Gdy do wyciecia drég
26fciowych doszto przy pomocy koagulacji elektrycznej nalezy zdrenowaé okolice uszkodzenia i
wykonac¢ rekonstrukcje po kilkunastu dniach, kiedy oparzenie drég zdétciowych bedzie dobrze
widoczne. Whnioski: Jednoczasowe operacje rekonstrukcyjne po stwierdzeniu uszkodzenia drdg
z6fciowych sg mozliwe w osrodkach o duzym doswiadczeniu w chirurgii rekonstrukcyjnej drog
26fciowych. W pozostatych przypadkach powinien by¢ wykonany drenaz wneki watroby i przestanie
chorego do osrodka referencyjnego.
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ENDOSKOPOWA KARDIOMIOTOMIA POEM W LECZENIU KURCZU WPUSTU - DOSWIADCZENIA
WtASNE

W. Zgodzinskil, P. Bury?, T. Skoczylas?, A. Zakoscielny?, G. Wallner?, K. Zinkiewicz!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego UM,
Lublin

Kurcz wpustu (achalazja) jest jednym z czestszych zaburzen motoryki przetyku, ktéry prowadzi do
zaburzonej relaksacji dolnego zwieracza przetyku i uposledzonej funkcji trzonu przetyku. Dotychczas
leczenie kurczu wpustu obejmuje endoskopowe rozszerzanie wpustu, iniekcje toksyny botulinowej, czy
chirurgiczng miotomie przetyku/wpustu. Przezustna endoskopowa miotomia - Peroral Endoscopic
Myotomy (POEM) jest nowg metodg leczenia kurczu wpustu i polega na wytworzeniu tunelu w
warstwie podsluzowej przetyku i nacieciu miesni wpustu/przetyku z dostepu endoskopowego przez
jame ustng. POEM po raz pierwszy wykonano w Japonii w 2008 roku u pacjentéw z niepowiktanym
kurczem wpustu. Znakomite wyniki tej metody spowodowaty rozpowszechnienie jej w wiodacych
osrodkach endoskopowych na $wiecie. ROwniez wskazania do POEM ulegty rozszerzeniu o
zaawansowang, powiktang achalazje, nieskuteczng miotomie chirurgiczng czy inne spastyczne
zaburzenia motoryki przetyku. Dotychczas wykonano na s$wiecie ok. 3000 zabiegéw POEM przy
jednoczesnej modyfikacji techniki i poprawie leczenia powiktan. Uzyskane wyniki leczenia metoda
POEM i coraz wieksze jej rozpowszechnienie powoduje, ze z metody eksperymentalnej staje sie ona
metoda z wyboru w leczeniu pacjentéw z kurczem wpustu, czy innymi spastycznymi zaburzeniami
motoryki przetyku.

W prezentacji przedstawiono etap szkolenia na zwierzetach jak réwniez doswiadczenia z pierwszych
zabiegdw POEM wykonywanych w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego UM w Lublinie, z omdwieniem wskazan, techniki zabiegu i wstepnych wynikéow.
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POROWNANIE WARTOSCI BRACHYTERAPII | LECZENIA ENDOSKOPOWEGO ZA POMOCA STENTOW
SAMOROZPREZALNYCH W PALIATYWNEJ TERAPII DYSFAGII SPOWODOWANEJ RAKIEM POLACZENIA
PRZELYKOWO-ZOtADKOWEGO

A. Zakoscielny!, T. Skoczylas?, D. Kieszko?, E. Kurys-Denis?, W. Zgodziriskil, P. Bury!, G. Wallner?, E.
Starostawska?®, W. Krupski?, K. Zinkiewicz!

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego, Lublin

Wstep: Rak potaczenia przetykowo-zotadkowego jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie z
nabtonka gruczotowego btony SsSluzowej potgczenia przetykowo-zotgdkowego o wzrastajacej
zachorowalnosci. W zdecydowane] wiekszosci chorych, rak ten rozpoznawany jest w stopniu
zaawansowania klinicznego, uniemozliwiajgcym leczenie operacyjne. Jedynym rozwigzaniem w tej
grupie chorych jest leczenie objawowe polegajgce na udroznieniu $wiatta przetyku, niwelujgc objawy
dysfagii, poprawiajgc jakos¢ zycia pacjenta. Endoskopowe zatozenie protezy samorozprezalnej do
Swiatta przetyku oraz brachyterapia sg obecnie najskuteczniejszymi metodami leczenia paliatywnego
raka ptaskonabtonkowego przetyku. Nowotwor ten cechuje odmienna wrazliwosci na radioterapie. Z
powodu tych watpliwosci nie mozna jednoznacznie przewidzieé, czy brachyterapia stosowana w
paliatywnym leczeniu dysfagii spowodowanej rakiem potaczenia przetykowo-zotadkowego jest
podobnie korzystna jak w raku przetyku.

Cel pracy: Celem pierwszorzedowym pracy jest pordwnanie brachyterapii oraz leczenia
endoskopowego za pomocg protez samorozprezalnych, ocena skutecznosci poprawy potykania w
postaci wielkos$ci zmiany stopnia dysfagii, czasu do uzyskania najwiekszej poprawy potykania oraz czasu
do wystgpienia ponownego istotnego pogorszenia potykania.

Metodyka: Jednoosrodkowe, kontrolowane, badanie kliniczne Il fazy, z randomizacjg do 2 ramion
terapeutycznych, bez zaslepienia. Po spetnieniu kryteriow wtaczania, do badania zakwalifikowano 30
pacjentéw z potwierdzonym histopatologicznie nieoperacyjnym rakiem gruczotowym pofaczenia
przetykowo-zotagdkowego powodujgcym istotng klinicznie dysfagie. Zabieg brachyterapii, w
jednorazowej dawce 12 Gy wykonano u 14 chorych.

Wyniki: 93,3 % badanej populacji stanowili mezczyzni, 6,7% kobiety. Srednia wieku wyniosta 69,5 (48-
86 r.z). Stopien dysfagii u pacjentdw po brachyterapii ulegt zmianie z 3,21 na 2,28 po 3 miesigcach
obserwacji, odpowiednio z 3,18 na 2,71 po zabiegu protezowania. Sredni czas przezycia u pacjentéw
po brachyterapii wyniést 209,35 (31-597), po zabiegu protezowania 198,81 (57-967) dnia.
Whioski: Brachyterapie wewnatrzprzetykowg nalezy wykonywac u pacjentéw, ktérzy rokujg dtuzsze
przezycie > 3 miesiecy. Analogicznie do zabiegu protezowania nalezy kwalifikowa¢ chorych, u ktdrych
przewidywany czas przezycia jest < 3 miesigce, ze wzgledu na czeste wystepowanie objawoéw
niedroznosci proksymalnego brzegu protezy spowodowanym przerostem tkanki nowotworowej lub
tez ziarniny.
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STANY NAGLE W GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ, SKRET JAJNIKA Z NOWOTWOREM U DZIECKA
W. Gérecki'

1 - Klinika Chirurgii Dzieciecej Collegium Medicum UJ, Krakéw

Skret jajnika nie jest zjawiskiem czestym, ale kazdy operujacy ze wskazan nagtych dzieci, spotka sie z
nim w swojej praktyce. Samo zjawisko chociaz znane od stuleci, sprawia trudnosci rozpoznawcze i
lecznicze do dnia dzisiejszego pomimo postepu jaki sie dokonat. Powszechny sposdb postepowania to
usuniecie przydatkéw o martwiczym wygladzie w obawie przed nowotworem ztosliwym; ryzykiem
powiktan zakrzepowych; przekonaniem, ze tkanka jajnika ulegta nieodwracalnej martwicy oraz
brakiem wiary w mozliwo$¢ skutecznego wyluszczenia guza wewnatrz-jajnikowego. Takie
postepowanie odbiega od optymalnego, i rodzi negatywne skutki zdrowotne dla pacjentki. Dziewczynki
z jedng gonadg s3 zagrozone kastracjg, obnizeniem ptodnosci, przedwczesng menopauza z bardziej
nasilonym zespotem metabolicznym, oraz zwiekszonym ryzykiem cigzy z zespotem Downa.
Prawidtowym zaopatrzeniem skretu przydatkéw macicznych jest oszczedzenie jajnika pomimo
zewnetrznych cech ,martwicy" i mozliwosci wystepowania nowotworu. Upowszechnienie tego
sposobu postepowania pozostaje wyzwaniem do dzisiaj. Pomimo najczesciej istniejgcego kota
zamachowego skretu w postaci zmiany w przydatkach, nowotwory wewnatrz-jajnikowe stanowig
mniej niz potowe przyczyn skretdw. Najczesciej sg nimi potworniaki dojrzate, rzadziej gruczolaki. W
obu tych nowotworach mozliwe i bezpieczne jest ich wytuszczenie z zachowaniem jajnika. Ryzyko
obecnosci nowotworu wewnatrz-jajnikowego jest odwrotnie proporcjonalne do wieku dziecka i wprost
proporcjonalne do wielkosci zmiany. Ryzyko obecnosci nowotworu ztosliwego w skreconych
przydatkach u dziecka nie przekracza 1%. W przypadku braku pewnosci co do celowosci preparowania
jajnika dopuszczalne jest odkrecenie i pozostawienie przydatkow in situ. W okresie pooperacyjnym
monitorowanie sonograficzne stanu przydatkéw oraz poziomu markeréw nowotworowych pozwala na
zaplanowanie dalszego postepowania. Podjecie odpowiedniego leczenia w przypadku stwierdzenia
nowotworu ztosliwego odroczone o 4-6 tygodni nie powinno zmienié¢ odlegtego rokowania. Poza
samoograniczajgcg sie gorgczka u okoto 10% pacjentek, nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka powikfan
oszczedzenia jajnika w skrecie. W obserwacjach wieloletnich wykazano regeneracje jajnika z aktywng
z czynnoscig pecherzykowg u co najmniej 85% pacjentek. Przedstawiono algorytm pozwalajgcy ustali¢
optymalne postepowanie w skrecie jajnika u dzieci.
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ULTRASONOGRAFIA W DIAGNOSTYCE URAZOW JAMY BRZUSZNE)J
W. Jakubowski'

1 - Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Warszawa

Wspétczesna ultrasonografia powinna by¢ pierwszym badaniem obrazowym w diagnostyce urazéw
jamy brzusznej. Wprowadzenie w czasie ostatniej dekady do badan usg przenosnych ultrasonografow
o matych gabarytach, zasilanych bateriami lub akumulatorami, umozliwito wykonywanie badan usg w
miejscu w ktdrym zaistniat uraz i w jak najkrétszym czasie po jego wystgpieniu.

Cel pracy: W niniejszej prezentacji zostang przedstawione nastepujgce zagadnienia:
e aparatura i gtowice,

¢ wymagane kwalifikacje oséb wykonujgcych badanie,

* sposdb wykonywania i jego dokumentacja,

¢ protokoty badan usg jak FAST, pFAST, eFAST,

e interpretacja wynikéw badan,

* znaczenie wynikéw badan i ich wptyw na decyzje logistyczne i terapeutyczne.

W ostatniej czesci prezentacji zostang przedstawione przyktady badan usg w urazach narzaddéw
migzszowych jamy brzusznej — watroby, trzustki, $ledziony, nerek.
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INTERDYSCYPLINARNA DIAGNOSTYKA | LECZENIE POWIKtANYCH ZAKAZEN
WEWNATRZBRZUSZNYCH

R. Marciniak®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej UMP,
Poznan

Zakazenia wewnatrzbrzuszne to jedno z najczestszych schorzen, z ktérymi ma do czynienia chirurg w
swojej codziennej pracy. Réznorodnos¢ i stopien ciezkosci sg elementami utrudniajgcymi prawidtowa
diagnostyke i podjecie skutecznego leczenia. Niepowikfane zakazenia wewnatrzbrzuszne jest patologig
obejmujaca pojedynczy narzad, natomiast jako powikfane okreslamy zakazenie przyjmujace postac
ograniczonego lub rozlanego zapalenia otrzewnej. Waznym elementem diagnostyki jest zréznicowanie
zakazenia na posta¢ pozaszpitalng i wewnatrzszpitalng. Wczesne podjecie prawidtowego
postepowanie to istotny element sukcesu terapeutycznego. Diagnostyka i leczenie opiera sie na
zasadzie interdyscyplinarnej wspétpracy obejmujacej leczenie chirurgiczne, racjonalng
antybiotykoterapie oraz intensywne monitorowanie i leczenie ogdélnoustrojowe . Préba obiektywizacji
stanu klinicznego jest ocena czynnikdéw rokowniczych poprzez wykorzystanie skal rokowniczych /np.
APACHE 1, MPI/. Oprdcz oceny miejscowej niezbedna jest ocena cech zespotu uogdlnionej reakc;ji
zapalnej /SIRS/, sepsy lub zespotu niewydolnosci wielonarzadowej. Wymaga to wdrozenia
intensywnego leczenia ogélnoustrojowego z wykorzystaniem miedzy innymi pakietu wytycznych wg
Surviving Sepsis Campaign 2012. Podstawowa procedurg chirurgiczng jest znalezienie i usuniecie
zrédta zakazenia /source control/ z pobraniem materiatu do badan bakteriologicznych. Niewtasciwe, a
przede wszystkim opdznione dziatanie przektada sie na zte wyniki leczenia ze wzrostem Smiertelnosci.
W dziataniach chirurgicznych wyrdzniamy jednorazowe definitywne postepowanie i powtarzane
relaparotomie- planowang /planned relaparotomy/ lub na zgdanie /relaparotomy on-demand/.
Kolejnym elementem terapeutycznym jest antybiotykoterapia poczatkowo empiryczna,
zmodyfikowana po otrzymaniu wynikéw badan bakteriologicznych. Wczesny wybér antybiotyku musi
uwzglednic stan ogdlny pacjenta, miejsce zakazenia, znajomos¢ typowej flory charakterystycznej dla
schorzenia oraz srodowiska. Do codziennych problemdw diagnostyczno-leczniczych w powikfanych
zakazeniach wewnatrzbrzusznych naleza:

1. Wybér metody leczenia chirurgicznego

2. Monitorowanie dynamiki procesu zapalnego

3. Ocena czynnikdéw ryzyka oraz czynnikéw rokowniczych

4. Wczesna antybiotykoterapia modyfikowana o biezgce wyniki badan bakterio-logicznych

5. Ewentualna decyzja terapeutyczna przy braku poprawy i utrzymujacych sie objawach zakazenia.
Sukces terapeutyczny to rezultat codziennej wielospecjalistycznej wspodtpracy.
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ETIOPATOGENEZA ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
A. Stanek?

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Polska, Bytom

Do czynnikdéw ryzyka odgrywajgcych istotng role w etiopatogenezie zylakdw konczyn dolnych zalicza
sie m.in. wiek, pte¢ zeniska, czynniki genetyczne, cigze, otytosé, prace w pozycji stojgcej lub siedzacej.
Do innych przyczyn zalicza sie takze niedroznos¢ lub zwezenie zyt w wyniku zakrzepicy zyt gtebokich,
wrodzone lub nabyte przetoki tetniczo-zylne.

Przyczyny te prowadzg do powstania nadcisnienia zylnego zaréwno na poziomie makrokrazenia oraz
mikrokrazenia zylnego. Nadcisnienie zylne przyczynia sie do aktywacji procesu zapalnego w uktadzie
zylnym. Jednakze ekspresja genu zwigzanego z procesem zapalnym w S$rdodbfonku moze byé
indukowana nie tylko poprzez zmiane w cisnieniu hydrostatycznym, ale takze w napieciu $cinajgcym.
Leukocyty migrujg do podscieliska zastawek zylnych. Produkujgc wolne rodniki tlenowe, nasilajg
apoptoze i martwice tkanek. Makrofagi stajg sie narzedziem uszkadzajgcym tkanki. Ponadto dochodzi
do zwiekszonego wydzielania metaloproteinaz (matrix metalloproteinases - MMP). MMP
syntetyzowane sg w komdrkach w formie preproenzymu i uwalniane do przestrzeni
zewnatrzkomorkowej jako proenzymy, a inaktywowane sg przez tkankowe inhibitory metaloproteinaz
(tissue inhibitors of metaloproteinases — TIMP).

MMP uszkadzajac kolagen prowadzg do remodelingu w S$cianie zytyi zastawkach, uszkodzenia
zastawek oraz powstania refluksu. Degradacja kolagenu IV prowadzi do zniszczenia bariery
uniemozliwiajacej komdérkom migracje, czego nastepstwem jest migracja leukocytéw do Sciany zyt i
zastawek i rozwdj stanu zapalnego w tych strukturach. Dochodzi do zwiekszenia zawartosci kolagenu
I, obnizenia zawartosci kolagenu Ill i elastyny, co powoduje zmniejszenie elastycznosci i ostabienie
$ciany zyty.Z odcinkami przerostu w $cianie zyty sgsiadujg segmenty atroficzne z obnizong zawartoscig
macierzy pozakomaérkowej i zwiekszong liczbg komérek zapalnych. MMP na poziomie komorki miesni
gtadkich powodujg uposledzenie relaksacji i mechanizmu kurczliwosci, co rdéwniez sprzyja
powstawaniu zylakéw koriczyn dolnych.
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KLINICZNE OBLICZA CHOROBY URAZOWEIJ - PATOFIZJOLOGIA A DECYZJE TERAPEUTYCZNE
J. Lasek?

1 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Ciezki uraz z kaskada zmian patofizjologicznych wptywa na rozliczne mechanizmy utrzymujace caty
organizm w stanie réwnowagi. Uszkodzenie tkanek sprzyja uwalnianiu licznych czynnikéw
hormonalnych, histaminy, prozapalnych cytokin, metabolitéow, biatek "ostrej fazy" oraz rozlicznych
mediatorow prowadzac do uogdlnionej reakcji zapalnej SIRS (Systemic Inflammatory Response
Syndrome). Jednoczesnie rozwija sie uogdlniony kompensacyjny przeciwzapalny zespot CARS
(Compensatory Antiinflammatory Response Syndrome). Nadmierne reakcje prozapalne sprzyjajg
pogtebianiu sie wstrzasu, znacznemu ubytkowi zasobdéw energetycznych oraz zaburzeniom funkgcji
narzadow i uktadow w zespole dysfunkcji wielonarzadowej i wielouktadowej MODS (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome). Przewaga reakcji przeciwzapalnych sprzyja zaburzeniom funkgji
odpornosciowych oraz ciezkim infekcjom. Na przebieg choroby urazowej wptywa ciezkosc
pierwotnego urazu (zwtaszcza z wysokimi wartosciami wskaznika ISS), obecno$¢ politraumy, obrazen
czaszkowo-mdzgowych, utrata krwi, choroby poprzedzajgce uraz (cukrzyca, miazdzyca, nowotwory
ztosliwe, choroby ptuc, otytos¢, alkoholizm, narkomania), masywne przetoczenia pereparatow krwi,
przewlekle przyjmowane leki oraz zaawansowany wiek poszkodowanych. Niekorzystnie
wplywajg dtugotrwate i rozlegte zabiegi operacyjne we wczesnym okresie po urazie, co przyczynifo sie
do ograniczenia taktyki wczesnego zaopatrywania wszystkich obrazen ciata ETC (Early Total Care).
Wskazano na role zintegrowanego podejscia do leczenia chorych po ciezkich urazach na etapie
przedszpitalnym i w szpitalu z implementacjg doskonalonych rekomendacji i protokotow
postepowania diagnostyczno-leczniczego (FAST, whole body CT) z wnikliwym monitorowaniem stanu
chorych, ktére sprzyjajg wyborowi najbardziej optymalnego czasu leczenia operacyjnego ("timing"). U
najciezej poszkodowanych przydatne sg techniki matoinwazyjne oraz umiejetne stosowanie
postepowania wieloetapowego z zabiegami kregu "Damage Control".
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NIEDOCZYNNOSC PRZYTARCZYC PO THYROIDEKTOMII
K. Kuzdak?, I. Nawrot?, W. Chudzinski?, Z. Pasieka
1- WSS im. M.Kopernika w todzi, t6dz

2 - brak, tédz

W pracy, analizie poddano odsetek zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej w okresie
okotooperacyjnym wczesnym i odlegtym u chorych poddanych thyroidektomii z powodu wola
guzkowego obojetnego, raka zréznicowanego tarczycy i standéw zapalnych, w tym chorby Graves-
Basedova.

Poréwnano wyniki spadku steze wapnia i obnizenia stezen parathormonu u operowanych w dwu
referencyjnych osrodkach chirurgii endokrynologicznej. Odsetek przejsciowej niedoczynnosci
przytarczyc stawia omawiane powiktanie na pierwszym miejscu wsrdd problemdw chirurgii wola.



69

Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

DIAGNOSTYKA DOPPLEROWSKA JAMY BRZUSZNEJ — MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA.
A. Drelich-Zbroja!

1 - Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem opcji dopplerowskich jest pierwszym narzedziem
diagnostycznym w przypadku podejrzenia patologii naczyd w jamie brzusznej, zaréwno tetniczych jak
i zylnych. W wielu przypadkach pozwala na postawienie jednoznacznego rozpoznania i nie wymaga
weryfikacji w innych technikach diagnostyki obrazowej jak ANGIO-TK, ANGIO-MR czy angiografia.
W pracy oméwiono zaréwno obrazy morfologiczne jak i hemodynamiczne podstawowych patologii
aorty brzusznej i tetnic biodrowych, tetnici zyt nerkowych, tetnic trzewnych, zyty gtéwnych dolnej i zyt
biodrowych, uktadu wrotnego. Pokazano tetniaki, rozwarstwienia, znaczgce zwezenia i niedroznosci
oraz zakrzepice. Przedstawiono zastosowania badan dopplerowskich w diagnostyce zmian
ogniskowych narzagdéw migzszowych.

Pod koniec pracy oméwiono ograniczenia tej techniki w rozpoznawaniu patologii naczyn w jamie
brzusznej.
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ZAKAZENIA SZPITALNE W GERIATRII
J. Wéjkowska-Mach?

1 - Katedra Mikrobiologii CMUJ, Krakéw

Starzenie sie spoteczenstw zwigzane ze wzrostem ogdlnej liczby i udziatu starszej ludnosci w populacji,
wigze sie jednoczesnie ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i opiekuncze. Z roku na rok
tego rodzaju opieki i nadzoru wymagac bedzie coraz wieksza grupa o0sob starszych: w Polsce w 2011
roku wskaznik udziatu ludnosci w wieku ponad 65 lat wynidst 13,5%, a w 2035 roku bedzie to juz prawie
25%. Szacuje sie, ze 15-25% osdb po 65. roku zycia bedzie wymagato instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej (ang. Long-Term Care Facilities, LTCF) i/lub pomocy spotecznej.

Choroby zakaZne sg jednym z wazniejszych problemoéw zdrowia rezydentdéw opieki dtugoterminowej,
obserwuje sie u nich wysokie ryzyko wystepowania zakazen i zarazen. Ma to zwigzek z wieloma
obcigzeniami, jak np. stan po udarze, czy wielochorobowos¢, ale przede wszystkim z wiekiem
rezydentow. Przy wysokim ryzyku rozwoju zakazen réwniez nadzér nad zakazeniami powinien by¢
sprawowany intensywnie i efektywnie. Opieke dtugoterminowg mozna zapewni¢ w domu w ramach
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej realizowanej we wspdtpracy zlekarzem rodzinnym
i opiekunami nieformalnymi (rodzina, przyjaciele, sgsiedzi) albo w instytucjach opieki catodobowej,
takich jak zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekurnicze (ZOL) oraz domy pomocy
spotecznej (DPS), ktdre mozna wspdlnie okresli¢ mianem zaktaddéw opieki dtugoterminowej LTCF.

Ogdtem zachorowalno$é w LTCF wynosi 1,8-13,5 przypadkéw zakazern na 1000 osobodni pobytu.
Z przesiewowych danych europejskiego programu HALT (ang. Healthcare-associated infections and
antimicrobial use in long term care facilities) z 13 krajéw wynika, ze chorobowos¢ zakazen w Europie
wynosita okoto 5%, a wg badaniach wtasnych zachorowalnos¢ w LTCF w Polsce wynosita 2,7/1000
osobodni. Oznaczatoby to, ze w ciggu roku w Polsce w okoto 320 funkcjonujacych ZOL-ach dochodzi do
rozwoju okoto 151 200 przypadkéw zakazen. Smiertelno$¢ pensjonariuszy LTCF z powodu zakazen
wynosi 0,04-0,71 na 1000 osobodni pobytu (zatem w Polsce byto by to okoto 40 000 zgondw),
a gtéwna przyczyna jest zapalenie ptuc. Zakazenia sg tez gtéwng przyczyna hospitalizacji pensjonariuszy
LTCF.

Oproécz zakazen endemicznych, takich jak zakazenia uktadu moczowego (ZUM) oraz zakazen dolnych
drég oddechowych powszechne sg takze epidemie zakazen, skory i tk.miekkich, drég oddechowych
i pokarmowych.
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ORGANIZACJA LECZENIA NASTEPSTW URAZOW.
A. Nogalskil, T. Lubek?, M. Jojczuk?, P. tukasiewicz!

1 - Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Rosngce zagrozenia dla spoteczeristw zwigzane z urazami, jak réwniez ztozone procesy wystepujace w
przebiegu choroby urazowej powoduja, ze efektywna organizacja leczenia urazow jest przedmiotem
ciggtych badan i wyzwaniem dla oséb i instytucji na swiecie odpowiedzialnych za ochrone zdrowia.
Zwtaszcza w przypadku poszkodowanych z obrazeniami najciezszymi, gdzie czynnik czasu odgrywa
decydujacg role, sprawna organizacja leczenia decyduje o poprawie wynikéw koricowych. Badania
naukowe dowodzg, ze nie pojedyncze osrodki, ale sie¢ zintegrowanych osrodkéw o réznym poziomie
referencyjnosci, obejmujgca swym zasiegiem okreslony region panstwa jest najskuteczniejszym
sposobem organizacji leczenia urazéw zaréwno z medycznego, jak i ekonomicznego punktu widzenia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie najskuteczniejszych systemdéw organizacyjnych leczenia
nastepstw urazéw funkcjonujacych obecnie na Swiecie w zestawieniu z prébami rozwigzania tego
problemu, ktére miaty miejsce w Polsce w ciggu ostatnich kilkunastu lat.

Wyniki: W pracy przedstawiono zasady organizacji i funkcjonowania optymalnego systemu leczenia
nastepstw urazoéw oraz oczekiwane rezultaty zwigzane z jego wprowadzeniem na danym obszarze.
Kluczowe kroki organizacji systemu leczenia nastepstw urazéw to: Okreslenie poziomu referencyjnosci
szpitali tworzacych system w procesie akredytacji poszczegdlnych osrodkéw i utworzenie instytucji
monitorujacej efektywnos¢ systemu w oparciu o rejestr urazéw.

Whioski. Przyktady krajéw i regionéw w ktorych funkcjonujg obecnie najskuteczniejsze systemy
leczenia nastepstw urazéw wskazujg, ze tworzenie optymalnego systemu jest procesem wieloletnim,
etapowym, ktdry wymaga ciggtego monitorowania i usprawniania
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KONCEPCJA ,ICU OUTREACH TEAM” | ,ELARY WARNING SCORING” W SWIETLE DANYCH Z
LITERATURY MEDYCZNEJ.

W. Gozdzik*

1 - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wroctaw

W latach 2006-2008 Institute for Health Improvement opublikowat dokument
"Campaign to prevent 5 million incidents of medical harm over a period of two years (2006- 2008)".
Stwierdzono w nim, ze wzrost liczby szpitalnych zdarzen niepozadanych jest w wiekszym stopniu
wynikiem niewtasciwej struktury i organizacji systemu opieki szpitalnej, niz konsekwencja
indywidualnych pomytek lekarskich. Podstawowe przyczyny to: spadek ilosci tédzek w szpitalach
leczacych nagte schorzenia i urazy, koniecznos¢ leczenia chorych w ciezszym stanie na oddziale
ogodlnym, starzenie sie spoteczenstwa i wzrost liczby zabiegdw wykonywanych u chorych w podesztym
wieku oraz brak wzrostu liczby tézek intensywnej terapii.

Przyczyny niepowodzen leczenia szpitalnego okreslono terminem , Failure to rescue". Sg to najczesciej
niezauwazane w odpowiednim czasie sygnaly ostrzegawcze, poprzedzone na wiele godzin lub minut
pojawieniem sie klinicznych objawéw zaburzen Czynnosci zyciowych.
Zaproponowano wdrozenie dziatan prewencyjnych, ktére okreslono mianem , Intensywnej terapii bez
granic" z utworzeniem szpitalnych zespotéw ratunkowych (Rapid Response Systems - RRS) i
obejmowaé¢  chorych  wysokiego  ryzyka zagrozen  zycia leczonych poza OIT.
RRS zawiera : tzw." ramie dosrodkowe", ktérego zadaniem jest rozpoznanie zagrozenia, poprzez
prognozowanie i wykrywanie na podstawie ustandaryzowanych kryteriéw wezwania i Early Warning
Scores (skal punkowych oceny zagrozenia chorego w oddziale macierzystym). ,Ramie odsrodkowe"
jest zespotem szybkiego reagowania na zagrozenia szpitalne. W rdéznych krajach sg to Medical
Emergency Team (MET), Rapid Response Team (RRT) lub Critical Care Outreach (CCO).
W Europie opracowano wiele systemow oceny zagrozenia opartych na skalach punkowych jak np.
Modified Early Warning Score (MEWS), a od 2012 roku we wszystkich szpitalach NHS obowigzuje
National Early Warning Score (NEWS), W Austarlii | USA systemy powiadamiania oparto o kryteria
powiadamiania MET, w systemie 0/1, gdzie kazda odpowiedZ na TAK uruchamia szpitalny zespot
ratunkowy.

Ocena skutecznosci funkcjonowania RRS napotyka na szereg probleméw metodologicznych.
Wprowadzenie RRS jest zalecane przez organizacje ochrony zdrowia w wielu krajach, pomimo braku
jednoznacznych dowoddw na poziomie 1. Pomimo tego wydaje sie, ze idea , intensywnej terapii bez
granic" bedzie sie rozwijac. Motorem napedowym jest przekonanie, ze prewencja i wczesna
interwencja sg korzystne oraz, ze szpitale stang sie przez to bezpieczniejsze.
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WSPOLCZESNE SPOSOBY LECZENIA ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
Z. Rybak?!

1 - Uniwersytet Medyczny, Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatéw, Wroctaw

Od wielu lat powszechnym sposobem leczenia zylakéw koriczyn dolnych jest ich chirurgiczne usuniecie
( stripping, flebektomia, miniflebektomia ). Jednak ostatnie dwie dekady wnoszg nowa strategie oparta
na zachowaniu zyt powodujgc ich destrukcje od wnetrza. Sg to szeroko pojete metody
wewnatrznaczyniowe do ktérych zaliczamy : laser, fale radiowe wysokiej czestotliwosci ( RF ),
Krioablacje, chemoablacje, mechaniczng destrukcje oraz réine kombinacje powyzszych metod.
Nowoscig ostatnich trzech lat jest zastosowanie kleju oraz pary wodnej do zamykania niewydolnych
pni zylnych. Na podstawie przeprowadzonych badan randomizowanych nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic miedzy takimi technikami jak stripping, laser, RF, skleroterapia w aspekcie liczby
nawrotéw w okresie piecioletnim. Rdznica polega na poprawie jakosci zycia po zabiegu, skrdceniu
czasu niezdolnosci do pracy, rozszerzeniu wskazan do zabiegu ( nie ma koniecznosci znieczulenia
ogoblnego lub epiduralnego ), obnizeniu kosztéw leczenia. W niektdrych krajach Unii Europejskiej oraz
w Ameryce zrezygnowano z wykonywania strippingu jako metody leczenia zylakéw z wyboru na rzecz
laserowej techniki ( Wielka Brytania ) czy RF ( Francja ). Dzieki rozwojowi flebologii, aktualnie w Polsce
nadgzamy za trendami swiatowymi i stosujemy réwniez te najnowsze techniki jak leczenie zylakéw
parg wodng lub klejem. W najblizszych latach winno sie podja¢ w Polsce dyskusje jaka przyjac
powszechng strategie w leczeniu zylakéw majac na uwadze bezpieczenstwo i jako$¢ zycia pacjenta po
zabiegu oraz obnizenie kosztéw leczenia.
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WSPOLCZESNA STRATEGIA MEDYCYNY RATUNKOWEJ W LECZENIU OBRAZEN CIAtA
J. tadny?

1 - Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Biatystok

Przedstawiono fakty dotyczgce mnogich obrazer ciata. Podano charakterystyke oraz podziat
Smiertelnosci pourazowej. Nastepnie omowiono patofizjologie obrazend ciata. W dalszej czesci
przedstawiono problematyke postepowania przedszpitalnego ze szczegdlnym oméwieniem personelu
do opieki przedszpitalnej oraz sposoby oceny pacjenta. Scharakteryzowano: Skale ciezkosci obrazen
oraz zmodyfikowang Skale oceny ciezkosci obrazen. Podano ocene przezywalnosci dla réznej wartosci
przedstawionych skal. Rozwigzano przedszpitalne dylematy postepowania okotourazowego oraz
gtdwne mechanizmy okotourazowego zagrozenia zycia. Podano sposoby dokonywania Triage.
Wskazano na kryteria podejmowania wtasciwych decyzji w postepowaniu przedszpitalnym. Zwrdcono
uwage na waznos$¢ zagadnienia facznosci zespotdw przedszpitalnych z oddziatem ratunkowym. Podano
zasady i zalecang tresc¢ raportu przedszpitalnego.

Okreslono szczegdtowo sposdb przygotowania SOR przed przybyciem pacjenta urazowego. Podano
cele i sekwencje poczagtkowego postepowania okotourazowego. Zasady dziatan w etapie poczgtkowym
podzielono na dwie kluczowe sktadowe: 1. resuscytacje funkcji zyciowych, ktéra musi by¢ prowadzona
rownolegle z rozwijaniem oceny wstepnej oraz 2. leczenie natychmiastowe, ktére powinno by¢
priorytetem przed rozwijaniem diagnostyki.

Ocene wstepng oparto na schemacie ABCDE. Zwrdcono uwage, ze w schemacie ABCDE 'A' jest przed
'B', 'B' przed 'C' i tak dalej. Przed przejsciem do nastepnej litery nalezy rozwigzac problem poprzedniej.
A irway ( wraz z ochrong szyi ) - DROZNE, B reathing/ventilation - EFEKTYWNE
C irculation ( wraz z opanowaniem krwawien) - ADEKWATNE, D isability ( badanie neurologiczne )
E xposure — (poszukiwanie innych obrazer)) - ADEKWATNE. OSTATECZNA DIAGNOZA NIE JEST
NAJWAZNIEJSZA NA TYM ETAPIE. Zwrécono uwage, ze KATASTROFALNY KRWOTOK JEST WYJATKIEM
OD ABCDE!

Podano zasady oceny wstepnej w praktyce SOR. Ocene wstepng uzupetniono zasadami resuscytacji
ptynowej i terapii natychmiastowej. Wskazano, ze zakonczenie oceny wstepneji prawidtowo
wykonana terapia natychmiastowa umozliwiajg podjecie Oceny Wtérnej. Podano jej zasady i sposoby
przeprowadzenia. Odpowiednia ocena pacjenta oraz skuteczna resuscytacja umozliwia podjecie
decyzji o leczeniu operacyjnym i / lub intensywnej terapii. Podano priorytety chirurgii okotourazowej:
1. ZABIEG RATUJACY ZYCIE - natychmiast -nawet w trakcie resuscytacji, 2. ZABIEG PILNY 1-2 godz. po
rutynowej resuscytacji. Okreslono WSKAZANIA DO INTERWENCJI CHIRURGICZNE..
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ZASTOSOWANIE PLATA Z MAtZOWINY USZNEJ W REKONSTRUKCJACH UBYTKOW
PORESEKCYJNYCH ROZNYCH OKOLIC REGIONOW GLOWY I SzYI

t. Krakowczyk?!

1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej. Centrum Onkologii IMSC w Gliwicach, Gliwice

Nowotwory gtowy i szyi w Polsce stanowig okoto 6% nowotwordw i sg przyczyng okoto 5% zgondw z
powodu choroby nowotworowej. Uzyskanie radykalnego marginesu podczas resekcji guzéw tej okolicy
najczesciej wigze sie z zastosowaniem technik chirurgii rekonstrukcyjnej i mikronaczyniowej. W pracy
przedstawiono materiat kliniczny obejmujgcy przypadki resekcji guzéw regionu glowy i szyi z
zastosowaniem wolnego ptfata z matzowiny usznej(AFF) do rekonstrukcji ubytkow poresekcyjnych.
Wolny ptat AFF oparty jest na naczyniach skroniowych powierzchownych co umozliwia funkcjonalne
odtworzenie réznych anatomicznych struktur regionu gtowy i szyi.
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DZIAtALNOSC SEKCJI CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ TCHP-TERAZNIEJSZOSC | PRZYSZEOSC

t. Krakowczyk!

1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej. Centrum Onkologii IMSC w Gliwicach, Gliwice

Sekcja Chirurgii Rekonstrukcyjnej przy Towarzystwie Chirurgdw Polskich zostata zatozona w 2010 roku.
Zrzesza w chwili obecnej ok 300 cztonkdéw réznych dziedzin zabiegowych w szczegdlnosci: chirurgéw
plastycznych, ogdlnych, onkologicznych, chirurgdéw szczekowo-twarzowych, laryngologdéw oraz wielu
innych specjalizujgcych sie w dziedzinach zabiegowych. W prezentacji przedstawiono gtéwne kierunki
rozwoju i pomocy wszystkim zainteresowanych ta dziedzing chirurgii.
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TECHNICZNE ASPEKTY ALLOGENICZNYCH PRZESZCZEPOW TWARZY

A. Maciejewski'

1 - Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, Gliwice

Dotychczas w Centrum Onkologii — Instytucie m. Marii Sktodowskiej-Curie dotychczas przeprowadzono
dwa allogeniczne przeszczepy twarzy. Pierwszy byt procedurg ratujgcg zycie u 33-letniego pacjenta,
ktéry w wyniku nieszczesliwego stracit twarz. Zabieg trwat 27 godzin i obejmowat
przeszczepienie zaréwno tkanek miekkich, jak i elementy kostne. Kolejny przeprowadzono u 28
letniej pacjentki z chorobg Recklinghausena, u ktdrej stwierdzono znaczg deformacje tkanek miekkich
twarzy. Oba zakonczyly sie sukcesem i aktualnie pacjenci ci podlegajg okresowym kontrolom w 10.
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REKONSTRUKCJE ROZLEGLYCH UBYTKOW PORESEKCYJNYCH GORNEJ DROGI ODDECHOWE! |
POKARMOWEJ.

A. Maciejewski'

1 - Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej- Curie Oddzitat w Gliwicach, Gliwice

W Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej pacjenci kwalifikowani sg do zabiegdw resekcyjno-
rekonstrukcyjnych tak, aby funkcje zyciowe i estetyka po operacji byty jak najlepsze. Dla uzyskania
optymalnego efektu takiego leczenia stosuje sie m.in. techniki chirurgii plastycznej i mikrochirurgii
rekonstrukcyjnej w tym réowniez przy rekonstrukcjach rozlegtych ubytkdw poresekcyjnych gérnej drogi
oddechowej i pokarmowej.



79
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

ZNACZENIE KLINICZNE STANOW NAGLYCH W ONKOLOGII
A. Szawtowski?

1 - Centrum Onkologii, Warszawa

Stany nagte (naglace) u chorych z nowotworowg chorobg to kliniczne sytuacje kiedy nastepuje nagte
lub przewlekte ale szybko postepujgce pogorszenie stanu ogdlnego chorego stwarzajgce w skrajnych
przypadkach zagrozenie zycia. Dochodzi do nich w wyniku :podstawowej choroby
(inwazyjnosé/wirulencja nowotworu); czynnikéw miejscowych- krwawienie, niedroznosé, perforacja,
bdl, dusznosé, kaszel, patologiczne ztamania kosci, wysieki nowotworowe w jamach ciata; czynnikow
ogdblnych- niedozywienie/wyniszczenie nowotworowe, gorgczka, zaburzenia $wiadomosci,
nudnosci/wymioty, biegunka, zaparcia, niedokrwisto$¢ , skaza krwotoczna, zespdt watrobowo-
nerkowy, przetom tarczycowy/nadnerczowy, tezyczka , depresja/stany lekowe; leczenia
onkologicznego- powiktania chirurgii, radioterapii , chemioterapii i w wyniku choréb towarzyszacych
nieraz wykluczajgcych mozliwos¢ zastosowania onkologicznego leczenia (niewydolnosé krazeniowo-
oddechowa, nerek, watroby).

U chorych na lite nowotwory wymagajgcych pierwotnego leczenia chirurgicznego stany nagte (ostre)
wymagajace pilnej interwencji chirurgicznej to okoto 10% przypadkow.

Leczenie standw nagtych w onkologii uzaleznione jest od specyfiki problemu i przede wszystkim od
stanu ogdlnego chorego i generalnie polega na : chirurgii - farmakoterapii - radioterapii i nieraz jako
jedynie rozsgdne postepowanie leczeniu objawowym.
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ZAKAZENIA SZPITALNE W NEUROCHIRURGII
M. Wataszek!

1 - Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza, Tarnéw

WSTEP: Pacjenci oddziatdw neurochirurgicznych sg narazeni na wiele czynnikéw ryzyka powstania
zakazenia szpitalnego HAI (Healthcare-Associated Infections), wsrdd ktorych jako najistotniejsze
wymienia sie: leczenie operacyjne, inwazyjne diagnozowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych
pacjenta.

CELE: Celem pracy byta ocena wystepowania i struktury zakazen szpitalnych u pacjentéow
hospitalizowanych w Oddziale Neurochirurgii w dziesiecioletnim okresie badania w Szpitalu
Wojewddzkim im. Sw. tukasza w Tarnowie.

METODYKA: Analizowano dane dotyczgce 13 351 pacjentdéw hospitalizowanych w latach od 2003 do
2012. W analizie materiatu wykorzystano standardowe metody epidemiologiczne i ujednolicone
definicje zakazen szpitalnych wydane przez ECDC (European Center for Disease Prevention and
Control). W pracy tej, procedury operacyjne opisane w ICD 9-CM poddano mapowaniu zgodnie z
wytycznymi ECDC i w konsekwencji wyodrebniono sze$¢ grup operacji neurochirurgicznych
podlegajacych nadzorowi: LAM (Laminectomy), FUSN (Spinal Fusion), RFUSN (Refusion of Spine), CRAN
(Craniotomy), VSHN (Ventricular Shunt Operations, Including Revision and Removal of Shunt), OTH
(Other).

WYNIKI: Czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych w oddziale neurochirurgii wynosita 3,86%.
Zakazenia miejsca operowanego byly najczesciej wystepujgcymi zakazeniami, stanowigc 27,1%
wszystkich zakazen. Drugie miejsce zajmowaty zakazenia krwi wynoszace 24,8%. Na trzecim miejscu
uplasowaty sie szpitalne zapalenia ptuc w wielkosci 24,6% Czwarte miejsce zajety zakazenia ukfadu
moczowego stanowigc 14,3%. W nastepnej kolejnosci wykrywano zakazenia przewodu pokarmowego
ktore stanowity 6,8%. Liste zamykajg zakazenia skory i tkanek miekkich, ktérych byto 2,3%.
Zachorowalnos¢ na zakazenia miejsca operowanego w poszczegdlnych typach zabiegdw ksztattowata
sie nastepujaco: LAM (0,93%); FUSN (3,32%); CRAN (2,44%); VSHN (3,75%); OTH (0,23%). Wsrdd
czynnikéw etiologicznych rozpoznanych zakazen szpitalnych dominowat Staphylococcus aureus.

WNIOSKI: 1. Zachorowalnos$¢ na zakazenia miejsca operowanego w operacjach typu LAM, FUSN CRAN,
VSHN w badanym oddziale byta na poréwnywalnym poziomie jak wyniki badan CDC, a w przypadku
LAM réwniez z ECDC.

2. Zakazenia krwi zwigzane z cewnikowaniem naczyn centralnych, zapalenia ptuc zwigzane ze sztuczng
wentylacjg wystepowaty czesciej w badanym oddziale neurochirurgii niz w poréwnywanym programie
CDC.
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MALOINWAZYJNE METODY LECZENIA NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO

M. Szczepkowski 12, A. Przywdzka 1, M. Niemirowicz-Szczyt !, M. Klimkowski *

1- Kliniczny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Szpitala Bielariskiego w Warszawie
2- Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Na przestrzeni ostatnich 20 lat obserwuje sg dynamiczny rozwdj technik matoinwazyjnych w chirurgii
kolorektalnej, a w szczegdlnosci techniki laparoskopowej w operacjach raka jelita grubego. Technika
ta stanowi atrakcyjng opcje terapeutyczng dla chirurga, szpitala a przede wszystkim dla pacjenta u
ktorego obserwuje sie mniejszy odsetek powiktarn okotooperacyjnych, krétszy pobyt w szpitalu oraz
szybszy powrdt do normalnej aktywnosci. Operacja w technice laparoskopowej jest poréwnywalna do
operacji wykonywanej metodg otwartg w kontekscie okresu przezycia wolnego od choroby,
catkowitego przezycia i wznowy miejscowej. Na podstawie licznych badan mozemy jednoznacznie
stwierdzié, iz obawy o doszczetnosé onkologiczng, liczbe weztéw chtonnych w preparacie, przerzuty w
miejscach po trokarach czy koszty obecnie nie sg nieuzasadnione. Inng z technik matoinwazyjnych jest
chirurgia z wykorzystaniem robota operacyjnego, ktdry znalazt zastosowanie w przypadku operacji
takich jak: kolektomia, przednia niska resekcja oraz brzuszno- kroczowa amputacja odbytnicy. Pomimo,
iz w poréwnaniu do operacji laparoskopowych chirurgia robotowa cechuje sie dtuzszym czasem
operacji to na jej korzys¢ przemawiaja argumenty takie jak: skrocenie dtugosci hospitalizacji,
zmniejszona srédoperacyjna utrata krwi oraz zmniejszenie odsetka powikfani. Nalezy jednak stwierdzi¢,
ze koszty zastosowania tej technologii sg bardzo wysokie i z tego powodu nie znalazta ona szerszego
zastosowania w naszym kraju. Innymi technikami matoinwazyjnymi sg operacja miejscowego wyciecia
raka odbytnicy- technika Transanal Endoscopic Microsurgery (TEM) oraz technik taTME/TAMIS, czyli
transrektalne wyciecie z jednoczesnym wykonaniem Total Mesorectal Excision z laparoskopowg
asystg. Wedtug doswiadczenia autoréw i danych z piSmiennictwa metoda ta bedzie w najblizszym
czasie zyskiwaé na popularnosci choc jest to technika wymagajgca znacznego doswiadczenia zaréwno
w chirurgii kolorektalnej jak i biegtosci w technikach minimalnie inwazyjnych.
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ROLA CHIRURGII MINIMALNIE INWAZYJNEJ W OPERACYJNYM LECZENIU PRZEPUKLIN
OKOtOSTOMIJNYCH — STATE OF ART, POLSKIE DOSWIADCZENIA | OSIAGNIECIA

M. Szczepkowski 12, P. Skoneczny !, M. Klimkowski %, A. Przywdzka !, P. Czyzewski 12

1- Kliniczny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Szpitala Bielariskiego w Warszawie
2- Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Przepuklina okotostomijna stanowi nadal problem wazny, aktualny i nie do korica rozwigzany. Nalezy
podkresli¢ znaczace zastugi polskich badaczy w rozwoju chirurgii przepuklin okotostomijnych. W 2011
roku stworzono klasyfikacje przepuklin okotostomijnych tzw. ,,Bielanski Hospital Classification (BHC).
W oparciu o tg klasyfikacje stworzono nastepnie klasyfikacje Europejskiego Towarzystwa
Przepuklinowego (EHS). W 2013 roku opublikowano Polskie Wytyczne Leczenia Pacjentéw z
Przepukling Okotostomijng, ktére pozwolity na usystematyzowanie wiedzy i algorytméw leczenia.
Obecnie w chirurgii przepuklin obserwuje sie trend w kierunku wykorzystania technik minimalnie
inwazyjnych takich jak laparoskopia. Chirurdzy co raz chetniej wykorzystujg tg technike ze wzgledu na
nizszy odsetek powikta pooperacyjnych. W literaturze mozna znalez¢ najwiecej doniesien na temat
zmodyfikowanej techniki Sugarbakera z dostepu laparoskopowego. W technice tej jelito
przemieszczane jest do bocznego brzegu wrét przepukliny, gdzie jest przyszywane i przykrywane
siatkg. Kolejng technikg jest technika ,key- hole”. Trzecig technikg jest technika Sandwich (tzw.
,Kanapkowa”), ktéra stanowi potaczenie technik Sugarbakera i , key-hole”. Wykorzystuje sie w niej
dwie siatki, ktére umieszcza sie wewnatrzotrzewnowo —jedng w technice key-hole i drugg ptaska, ktéra
ma za zadanie utworzy¢ tunel dla petli jelitowej. Analiza wynikéw leczenia przepuklin okotostomijnych
pozwala stwierdzi¢, ze nierzadko odsetek nawrotéw jest niezadowalajgcy. W zwigzku z tym zespodt
badaczy ze Szpitala Bielanskiego opracowat technike HyPER (Hybrid Parastomal Endoscopic Re- do).
Jest to metoda minimalnie inwazyjna, tgczagca w sobie zalety i elementy techniki laparoskopowej i
klasycznej pozostajgc metodg minimalnie inwazyjng. Znalazta ona zastosowanie u pacjentow nawet z
duzymi przepuklinami okotostomijnymi i w bliznie pooperacyjnej (typ Ill i IV wg BHC/EHS). Technika
HyPER oparta jest na czterech etapach z umieszczeniem laparoskopowym siatki
wewnatrzotrzewnowo. Wczesne (follow up-ponad 12 miesiecy) wyniki leczenia metodg HyPER s3
bardzo zachecajgce. Metoda ta obecnie budzi bardzo wielkie zainteresowanie na Swiecie i zdaniem
autoréw bedzie przetomem w leczeniu przepuklin okotostomijnych.
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TEM JEST NAJLEPSZYM SPOSOBEM WE WCZESNYM RAKU
M. Szczepkowski 12, A. Przywdzka %, B. Ziemiecki !, M. Wadotek !

1- Kliniczny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Szpitala Bielaiskiego w Warszawie
2- Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Technika TEM (Transanal Endoscopic Microsurgery) jest technikg matoinwazyjnga, ktdra znajduje coraz
szersze zastosowanie w miejscowym wycieciu nowotwordéw odbytnicy, zwtaszcza we wczesnym
stadium zaawansowania. Do operacji w tej technice kwalifikuje sie starannie wyselekcjonowang grupe
pacjentéw z guzami w stopniu zaawansowania Tl o niskim potencjale ztosliwosci, dobrze
zrdéznicowane, nie wykazujgce naciekania miejscowego oraz przerzutéw odlegtych. Istotnym
czynnikiem rokowniczym wznowy miejscowej jest stopien naciekania warstwy podsluzéwkowej
odbytnicy (cecha Sm). Przeglad najnowszej literatury oraz wtasne doswiadczenie wskazujg, ze wyniki
odlegte TEM sg poréwnywalne do standardowych operacji z dostepu otwartego pod wzgledem
odsetka wznéw miejscowych oraz przezycia catkowitego i wolnego od choroby we wczesnym raku.
Dodatkowo w poréwnaniu do operacji z dostepu klasycznego technika ta cechuje sie mniejszym
odsetkiem $miertelnosci oraz innych powikfan takich jak: sSrédoperacyjna utrata krwi czy zakazenie
miejsca operowanego. Jej zaletg jest réwniez skrdcenie czasu operacji oraz dtugosci hospitalizacji. U
pacjentéw operowanych w tej technice odnotowano wyzszy wskaznik jakosci zycia w poréwnaniu do
operacji klasycznych, co wiecej nie odnotowano istotnych zaburzen czynnosci anorektalnych. TEM
znalazto tez zastosowanie réwniez w przypadku nowotwordw w stopniu zaawansowania T2NOMO oraz
T1 w grupie z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi zwtaszcza u pacjentéw obcigzonych z bardzo
wysokim ryzykiem powiktan wynikajgcych z rozlegtosci operacji. Jednak w tych przypadkach
warunkiem pomyslinego leczenia i uzyskania dobrej odpowiedzi patologicznej i klinicznej jest
przeprowadzenia leczenia neoadjuwantowego (przedoperacyjnej radio- lub radiochemioterapii).
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URAZOWE USZKODZENIA ZWIERACZY ODBYTU — ZASADY POSTEPOWANIA
M. Szczepkowski 12, A. Przywézka %, T. Zielinski *

1- Kliniczny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Szpitala Bielariskiego w Warszawie
2- Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Urazowe uszkodzenia odbytu sg spowodowane najczesciej peknieciem krocza w trakcie porodu droga
pochwowa. Inne rzadsze przyczyny to urazy w trakcie dziatan wojennych, urazy jatrogenne podczas
zabiegdw chirurgicznych (gtéwnie hemoroidektomia), analne stosunki seksualne oraz wypadki. Celem
naprawy uszkodzen aparatu zwieraczowego jest zapewnienie hemostazy, anatomiczna rekonstrukcja
oraz profilaktyka zakazan. Ostre uszkodzenie zwieraczy wymaga pilnej rekonstrukcji w ktérej
wykorzystujemy technike ,,koniec do korica” oraz technike ,,na zaktadke”. Poréwnanie powyzszych
technik nie wykazato istotnych statystycznie réznic co do: bdlu w okolicy krocza, dyspareunii,
nietrzymania gazéw jelitowych oraz nietrzymania stolca. Argumentami przemawiajgcymi na korzysé
techniki ,,na zaktadke” jest zmniejszenie czestosci naglacego parcia na stolec, nizszy wynik w skali
nietrzymania stolca oraz mniejsze narazenie na nasilenie sie objawdw nietrzymania stolca po 12
miesigcach. Jednak zgodnie z aktualnymi wytycznymi Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists nie mozna jednoznacznie wykazaé przewagi zadnej z technik. Odroczenie w czasie
rekonstrukcji (nawet do 12 godzin) nie wptywa negatywnie na nasilenie nietrzymania stolca, jednak
pomimo to nie zaleca sie opdinienia w czasie operacji naprawczej. Opdznienie moze byc
usprawiedliwione, gdy nie mozna uzyska¢ natychmiastowej pomocy bardziej doswiadczonego lekarza.
Nie zaleca sie wykonywania stomii protekcyjnej czy stosowania diety zapierajacej w postepowaniu
pooperacyjnym. Najczestszym i najpowazniejszym powiktaniem uszkodzenia zwieraczy jest
nietrzymanie stolca. W leczeniu tego powiktania stosuje sie metody nieoperacyjne (modyfikacja diety,
medytacje, biofeedback) oraz metody operacyjne (sphincteroplastyka, sztuczny zwieracz lub
transpozycja miesni oraz stomia jelitowa). Nowga technika jest podawanie kwasu hialuronowego do
kanatu odbytu majgce na celu jego zwezenie. Przeglad literatury nie pozwala na jednoznacznie
stwierdzenie przewagi zadnej z metod leczenia. W strategii postepowania bardzo istotne jest
indywidualizacja przypadku klinicznego oraz doswiadczenie lekarza.
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ZAOPATRYWANIE PRZEPUKLIN OKOtOSTOMIJNYCH

M. Szczepkowski 2, G. Gil 1, A. Kobus !, W. Drewniak !, A. Przywdzka !

1- Kliniczny Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Szpitala Bielariskiego w Warszawie
2- Wydziat Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

Przepuklina okotostomijna jest najczestszym i najpowazniejszym pdznym powikfaniem stomii jelitowe].
Obecnie ,,ztotym standardem” leczenia przepuklin okotostomijnych, pozwalajgcym na zmniejszenie
odsetka nawrotdw, jest operacja naprawcza z uzyciem siatki syntetycznej, ktérg mozna umiesci¢
podskornie, przedotrzewnowo lub wewnatrzotrzewnowo (IPOM). Operacje klasyczng mozna wykonac¢
z dostepu otwartego lub z (preferowanego w naszym osrodku) dostepu bezposredniego. Techniki takie
jak naprawa powieziowa i przemieszczenie stomii cechujg sie wysokim odsetkiem nawrotdéw i s3
niezalecane. W ostatnich latach coraz wiekszg popularnos¢ zdobywa laparoskopowa technika operaciji
przepuklin okofostomijnych, ktéra wykorzystuje techniki takie jak: zmodyfikowang technike
Sugarbakera, technike dziurki od klucza , key-hole” oraz technike kanapkows ,,sandwich technique”.
Obecnie nie ma metaanaliz porédwnujgcych wyniki odlegte leczenia przepuklin okotostomijnych
technikg laparoskopowg i klasyczng (z dostepu otwartego). Nieliczne doniesienia dotyczace ww.
technik w obserwacji krétkoterminowej nie wykazujg réznic statystycznych jezeli chodzi o powiktania
pooperacyjne. Na podstawie znaczgcego i wieloletniego doswiadczenia w Szpitalu Bielaskim w
Warszawie opracowano nowg technike naprawy przepuklin okotostomijnych o nazwie HyPER —,, Hybrid
Parastomal Endoscopic Re-do”, ktdra faczy w sobie zalety techniki laparoskopowej z technika klasyczna
z dostepu otwartego. Wstepne wyniki leczenia w tej technice sg niezwykle obiecujgce i zdaniem
autoréw metoda ta ztanie sie przetomem w leczeniu tej trudnej patologii.
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WYSTAPIENIA USTNE
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ZABURZENIA FUNKCIONOWANIA DOJRZALYCH KOMOREK DENDRYTYCZNYCH W KORELACII Z
PRZERZUTAMI W OKOLICZNYCH WEZtACH CHLONNYCH U CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO.

D. Cepowicz?, A. Pryczenicz?, K. Zareba®, M. Gryko?, B. Kedra!
1 - 1l Klinika Chirurgii Ogélnej Gastroenterologicznej UM w Biatymstoku, Biatystok

2 - Zaktad Patomorfologii Ogélnej UM w Biatymstoku, Biatystok

Komérki dendrytyczne odgrywaja kluczowa role w prezentacji antygenu oraz aktywacji komérek T. Sg
niezwykle istotne w anty-nowotworowej odpowiedzi immunologicznej Dlatego tez celem niniejszych
badan byta szczegdtowa analiza obecnosci dojrzatych komérek dendrytycznych (CD 83 pozytywnych)
w raku jelita grubego w korelacji z wybranymi parametrami kliniczno-patologicznymi.

Celem pracy byta ocena zaburzen funkcjonowania dojrzatych komdrek dendrytycznych w korelacji z
przerzutami w okolicznych weztach chtonnych u chorych na raka jelita grubego.

Obecnos$¢ dojrzatych komdrek dendrytycznych (mDCs) oznaczono immunohistochemiczne przy
zastosowaniu przeciwciafa anty-CD83. Analize morfometryczng mDCs przeprowadzono w prawidtowej
Scianie jelita grubego sgsiadujgcej z guzem nowotworowym a takze we froncie guza oraz w gtéwnej
masie guza nowotworowego

Obserwowano spadek mDCs we froncie jak i w gtéwnej masie guza. Wzrost liczby mDCs w obu tych
lokalizacjach wigzat sie z obecnosciag przerzutéw w okolicznych weztach chtonnych (p<0.05 i p<0.01
odpowiednio). Ponadto wzrost odsetka mDCs w gtéwnej masie guza wigzat sie z obecnoscig naciekania
komérek nowotworowych do naczyn krwionosnych i limfatycznych (p<0.01).

Spadek liczby mDCs w raku jelita grubego, wigze sie z ucieczkg komdrek nowotworowych przed
systemem immunologicznym. Ponadto wzrost ilosci mDCs w guzie nowotworowym ma zwigzek z
inwazyjnoscig guza, zwtaszcza z przerzutowaniem do okolicznych weztéw chtonnych.
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ZASTOSOWANIE MATERIALOW BIOLOGICZNYCH DO ZAMKNIECIA POWLOK U PACIENTOW Z
UBYTKIEM POWIEZI, ZAKAZENIEM MIEJSCA OPEROWANEGO LUB NAWROTOWA PRZEPUKLINA.

K. Jedrzejko?, R. Kieszek!, P. Domagatal, M. Serwariska®, M. Wszofa!, M. Kwapisz!, M. Bieniasz!, M.
Jonas!, A. Berman?, A. J6zwik?!, A. Chmura?, A. Kwiatkowski®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM, Warszawa

U pacjentéw poddawanych wielokrotnym relaparotomiom moze pojawié sie problem zwigzany z
ubytkiem tkanek uniemozliwiajgcym skuteczne zamkniecie powtok. Takim przypadkom czesto
towarzyszy zakazenie miejsca operowanego, ktére nie pozwala na wykorzystanie tradycyjnych metod
i zastosowanie syntetycznych siatek.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wykorzystania materiatu biologicznego do zamkniecia powtok jamy
brzusznej u pacjentdw z ubytkiem tkanek, u pacjentéw, u ktérych doszto do zakazenia miejsca
operowanego lub zakazenia zastosowanej wczesniej syntetycznej siatki.

Chorzy i metody: Analiza dotyczyta pacjentédw z przepukling w bliznie pooperacyjnej, nieskutecznie
zaopatrywang wczesniej z uzyciem siatki syntetycznej oraz jej zakazeniem (2 przypadki) lub z ubytkiem
tkanek w wyniku wielokrotnych relaparotomii i zakazeniem miejsca operowanego (4 chorych). We
wszystkich analizowanych przypadkach do zaopatrzenia powtok wykorzystano bezkomdrkowy skérny
kolagen wieprzowy z wtéknami elastyny — Permacol. Permacol zostat zastosowany w przypadkach, w
ktorych klasyczne metody leczenia ewentracji czy przepukliny byty nieskuteczne.

Wyniki: We wszystkich analizowanych przypadkach zastosowana metoda leczenia okazata sie
skuteczna. U pacjentéw z ewentracja, bgdz zakazeniem rany, nastgpito wygojenie rany i zakoriczono
terapie. U pacjentdw z przepukling w bliznie pooperacyjnej nie stwierdzono nawrotu przepukliny.

Whiosek: Permacol jest materiatem, ktdry z sukcesem moze by¢ stosowany u pacjentéw z ubytkiem
tkanek z zakazeniem miejsca operowanego, nawrotowg przepukling z zakazeniem siatki w trudnych
przypadkach, gdzie inne metody postepowania okazaty sie nieskuteczne.
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THE ANALYSIS OF INGUINAL HERNIA MANAGEMENT USING DESARDA’S TECHNIQUE: SINGLE
SURGEON EXPERIENCE

0. Kharyshyn?!

1 - Slavuta Central District Hospital Surgery Departament, Slavuta Khmelnitsky Region

A repair of an inguinal hernia is one of the most common operations performed in general surgery. A
preferable method of inguinal hernia repair is tension—free mesh technique.
Desarda's technique was presented in 2001 as an original tissue-based repair method using an
undetached strip of external oblique aponeurosis.

Aim of the study. Evaluation of the treatment results of patients, who underwent inguinal hernioplasty
by Desarda's technique.

Material and methods. From December 2007 to December 2014, among 612 patients who underwent
herniohlasty, 97 patients with 103 inguinal hernias (male — 93 (95,9%), female — 4 (4,1 %) were
operated by single surgeon using Desarda's method at Surgery Department of Slavuta Central District
Hospital. The following options: age, type and location of hernia, duration of a surgical procedure, type
of anesthesia, postoperative pain (evaluated by VAS) and complications were analyzed.

Results. The average age of patient within our study 52,9+16,7 years (range 20 — 88). There were 68
indirect and 29 direct hernias. Desarda's method was used for treatment of 3 recurrent and 2
strangulated inguinal hernias. In 6 cases, bilateral hernias were operated. The average duration of
operation was 45,17+12,8 minutes. Eighty one patients were operated using local anesthesia (83,5%),
10 (10,3%) — under spinal and other 6 (6,18%) — under general anesthesia. 5 patients (4,85% of the
whole quantity) suffered from postoperative complications (among them 2 cases of seroma, 1 case of
subcutaneous hematoma, 1 case of orchitis and one patient was operated under spinal anesthesia
with observed urinary retention). The postoperative pain score was low (43-3 mm). After operations,
there were no recurrences within the period of the next 3 ~ 96 months.

Conclusions. The above mentioned method is simple in technical terms and is universal for various
types of hernias. In case of the correct performance, this technique is effective for inguinal hernia
repair with good short and long—term results.
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PROSPEKTYWNE RANDOMIZOWANE BADANIE POROWNUJACE ZASTOSOWANIE DWOCH ROZNYCH
KONCEPCJI SIATKI | STAPLERA W LAPAROSKOPOWYM LECZENIU PIERWOTNYCH | WTORNYCH
PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

M. Pawlak?®, R. Hilgers?, K. Bury?, A. Lehmann?, R. Owczuk*, M. Smietaniski®

1 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdansk
2 - RWDT Uniwersytet w Aachen, Katedra Statystyki Medycznej, Aachen

3 - Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Wejherowo

4 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej terapii, Gdarsk

5 - Gdanski Uniwersytet Medyczny , Il Zaktad Radiologii, Gdansk

Wprowadzenie implantéw zmienito wyniki operacji naprawczych przepuklin brzusznych. Operacje
laparoskopowe z uzyciem implantéw wewnatrzbrzusznych IPOM (Intraperitoneal On-lay Mesh)
pozwolity na skrécenie rekonwalescencji oraz powstawanie powiktan. Na rynku dostepnych jest wiele
siatek i stapleréw do operacji IPOM. Wprowadzane sg ponadto nowe materiaty nie oceniane w RCP.
Koncepcja badania odnosi sie do spostrzezenia ze wtasciwosci mechaniczne siatki i narzedzia
mocujgcego moga wptywaé na obecnosc i nasilenie bélu w obserwacji krétko i dtugoterminowe;.

Cel pracy: Celem tego prospektywnego randomizowanego badania jest poréwnanie oceny
skutecznosci i bezpieczedstwa uzycia siatki Ventralight ST i staplera Sorbafix oraz siatki Physiomesh i
staplera SecureStrap w laparoskopowych operacjach naprawczych przepuklin brzusznych i
zweryfikowanie in vivo zatozen wczesniej publikowanych prac w ramach programu HAL2010
opisujacych teoretyczny wptyw wtasciwosci mechanicznych siatek na wystepowanie pooperacyjnych
dolegliwosci bélowych oraz liczbe nawrotéw.

Materiati metoda: Badanie jednoosrodkowe prospektywne i randomizowane zostato zaplanowane tak
aby wigczy¢ po 50 pacjentéw do dwdch réwnolegtych grup z analizg bezpieczenstwa. Punktami
koncowymi byto wystgpienie bélu i jego nasilenie. Ocene wykonano w 7 i 30 dniu oraz 3 i 6 miesigcu
po zabiegu. Parametry bezpieczeristwa obejmowaty liczbe nawrotéw i powiktan pooperacyjnych

Wyniki: Po wtgczeniu po 25 pacjentéow do obu grup badania, podczas analizy kontrolnej w 6 miesigcu
obserwacji wystapito 5 nawrotéw w grupie PH (co stanowi 20% wszystkich pacjentéw) oraz O
nawrotéw w grupie VS. W zwigzku z tym badanie zostato przerwane przez komisje nadzorujgcgy. Punkty
koncowe oszacowano dla 50 wigczonych pacjentéw. Zaobserwowano znacznie wiekszg czestosc
wystepowania dolegliwosci bélowych w grupie PH po 3 miesigcach (p <0,0001), natomiast nie byto
réznicy w czestosci wystepowania bdlu po 7 dniach (p = 0, 7019). U pacjentéow w obrebie obu grup
wykazano podobny trend intensywnosci bdlu. Natezenie bélu zmniejszato sie w obu grupach w czasie
(p <0,0001) byto natomiast istotnie wyzsze w grupie PH niz w grupie VS (p <0,0001) w catym okresie
trwania obserwacji.

Whnioski

Implant o wyzszej elastycznosci zblizonej do elastycznosci sciany brzucha obniza sity wyrywajgce
dziatajgce na zszywke i tym samym zwieksza skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegu oraz redukuje
odczuwane dolegliwosci bélowe bezposrednio po zabiegu i w obserwacji dtugoterminowej.
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OPTIMIZATION OF THE OPEN TREATMENT OF UMBILICAL HERNIA
V. Vlasov?

1 - Vinnitsa National Medical University named by M.I.Pirogov, Khmelnitsky

Big quantity of umbilical hernia recurrences requires the optimization of processes of diagnostics and
treatment.

Aim of the study: The optimization of the diagnostics process and the appropriate method selection
for the covering of hernia defect for patients with umbilical hernia.

Material and methods: The study involved 208 patients with umbilical hernia, age 57.619.6 years, most
of whom were female (60.9%).Additionally, the ultrasound investigation and CT were performed.
Hernia defect has been covered with open methods: autoplasty (53 ) and alloplasty (155 ).
Results: After the examination, patients with overweight, the diastasis of the rectus abdominis and
with giant hernia defects were treated separately. While examination, supine position of the patients
with head up allowed to define the diastasis for 38 patients. 82 patients (39,42%) had the white line
of normal width within all examination levels. All the rest patients (60,58%) had the diastasis of the
rectus abdominis of different degrees. Autoplasty methods (53 cases) were used for patients , who
had normal body weight, hernia defect of little size and without the diastasis of the rectus abdominis. 8
recurrences of hernia were observed. Alloplasty methods (155 cases) were used to cover hernia
defects of various sizes, followed by the diastasis of the rectus abdominis, for patients with alimentary
obesity. Preperitoneal alloplasty methods (120 cases) were used for patients , who had hernia defects
of little and medium sizes and without the diastasis of the rectus abdominis. And also this method was
implemented for cases with any size of hernia defect and the diastasis of the rectus abdominis of |
degree. 1 patient with umbilical hernia and the diastasis of the rectus abdominis of Il degree, one year
after hernia defect alloplasty, hernia recurrence was diagnosed.
In case of parietal peritoneum damage (14 cases), the retromuscular alloplasty of hernia defect was
implemented. This method was also used for patients with the diastasis of the rectus abdominis of Il-
Il degree. After the analysis of methods, used for hernia defect covering, the appropriate
algorithms treatment were developed.

Conclusions: Diagnostics algorithms of the umbilical hernia allow considering factors, which can cause
hernia recurrences. The appropriate algorithm of treatment of patients with the umbilical hernia allow
to avoid cases of hernia recurrences.
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EPIDEMIOLOGIA WIRUSA EBOLA
M. Wréblewska?

1 - Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny; Zaktad Mikrobiologii,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie,, Warszawa

Wirus Ebola, sklasyfikowany w rodzinie Filoviridae, wywotuje gorgczke krwotoczng (ang. Ebola virus
disease — EVD) o Smiertelnosci 25 —90%. Od grudnia 2013 r. w Afryce Zachodnie] trwa najwieksza dotad
epidemia zakazen tym wirusem. Zanotowano dotad ponad 27000 przypadkéw zachorowan, w tym
ponad 11000 zgonodw ($miertelnos¢ 40,6%). Najwiecej przypadkow EVD wystgpito w Sierra Leone,
Liberii i Gwinei. Zakazenia dotyczg rdwniez pracownikéw ochrony zdrowia — ponad 880 przypadkow,
w tym 510 zgondw (Smiertelnos¢ 58%). Obecnie epidemia nadal utrzymuje sie w Sierra Leone i Gwinei,
natomiast w Liberii — po 7 tygodniach od ogtoszenia wygaszenia epidemii w tym kraju — zanotowano
kolejne zachorowania. Poprzednio zanotowano przypadki EVD w 7 innych krajach, takze w Europie i w
USA.

Rezerwuarem wirusa sg prawdopodobnie nietoperze, od ktérych zakazajg sie naczelne. W Afryce
zachorowania notuje sie wsrdéd mysliwych majgcych kontakt z zakazonymi dzikimi zwierzetami. W
populacji ludzi wirus szerzy sie przez kontakt z osobg chorg na EVD, zwfaszcza z jej krwig lub ptynami
ustrojowymi, a takze przez dotyk. W praktyce szpitalnej nie mozna wykluczy¢ transmisji wirusa Ebola
drogg oddechowg podczas opieki nad pacjentem z EVD. Szczegdlnie niebezpieczny jest kontakt ze
zwtokami osoby zmartej na EVD, zwtaszcza w czasie rytuatéw pogrzebowych praktykowanych w Afryce.
Ostatnio podkresla sie, ze wirus moze przetrwaé w organizmie ozdrowierica nawet przez kilka tygodni
lub miesiecy (mocz, sperma, gatka oczna). Wirus Ebola moze pozosta¢ zywotny na rdznych
przedmiotach w otoczeniu chorego i na powierzchniach szpitalnych przez okres od kilku godzin do kilku
dni. Namnazanie wirusa z prébek klinicznych dozwolone jest wytgcznie w laboratoriach o najwyzszym
stopniu zabezpieczen (ang. biosafety level 4 — BSL-4).Nie mozna wykluczy¢ zastosowania wirusa Ebola
jako broni biologiczne;.

Konieczne jest ciggte szkolenie personelu medycznego w zakresie prawidtowego stosowania sSrodkéw
ochrony osobistej — zaréwno naktadania, jak i zdejmowania potencjalnie skazonej odziezy
ochronnej. Leki przeciwwirusowe i szczepionki skuteczne wobec tego wirusa sg w trakcie opracowania
lub badan klinicznych (faza I - 111).



93
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

WLASNA MODYFIKACJA PLASTYKI ROZSTEPU MIESNI PROSTYCH BRZUCHA Z TOWARZYSZACA
PRZEPUKLINA PEPKOWA Z UZYCIEM SIATKI.

J. Wszotek!

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
sp. z 0. 0. Ordynator: dr med. H. tabza, Krakéw

Rozstep miesni prostych brzucha najczesciej pojawia sie w okresie cigzy u szczuptych kobiet. Ostabienie
kresy biatej i trwate jej poszerzenie powoduje znaczny defekt kosmetyczny, towarzyszy temu
przepuklina pepkowa.

Cel pracy: przedstawienie i ocena wiasnego sposobu plastyki rozstepu miesni prostych brzucha i
przepukliny pekowej z uzyciem siatki.

Metodyka: operowano 7 kobiet i 2 mezczyzn, Srednia wieku kobiet 33 I, mezczyzn 50. Zatozenia
modyfikacji: 1. wytworzenie odpowiednich przestrzeni nad i pod kresg biatg (przedotrzewnowo) z
dwéch 2-2,5cm ciec skérnych pod wyrostkiem mieczykowatym oraz w pepku 2. implantacja siatki w
przestrzeni przedotrzewnowej od wysokosci wyrostka mieczykowatego do poziomu ponizej pepka 3.
zblizenie miesni prostych szwami na catej dtugosci. Przed i po zabiegu dokonano pomiaru (USG)
szerokosci kresy biatej w trzech miejscach: 1. tuz ponizej wyrostka mieczykowatego 2. nad pepkiem 3.
ponizej pepka.

Wyniki: Najwieksza odlegtos¢ miedzy brzegami miesni prostych w spoczynku wyniosta 5cm. U
wszystkich pacjentow wykorzystujgc dwa niewielkie ciecia skérne wytworzono rozlegte przestrzenie
zarowno powyzej jak i ponizej poziomu powiezi kresy i pochewek miesni prostych. Siatke
polipropylenowg umocowano przedotrzewnowo. Zatozono pojedyncze szwy zblizajgce mieénie proste
na catej dtugosci rozstepu. Wszystkie czynnosci udokumentowano przy pomocy laparoskopu.
Kontrolny pomiar wykazat zmniejszenie wymiaru kresy biatej o 50%. Uzyskano zniesienie typowego
wypuklenia kresy przy wzmozonej ttoczni brzusznej oraz doskonaty efekt kosmetyczny :z
pozostawieniem niewielkiej blizny pod wyrostkiem mieczykowatym, druga blizna zostata ,,zgubiona" w
nowo uformowanym pepku.

Whioski: Oryginalna metoda plastyki rozstepu miesni prostych pozwala spetni¢ wszystkie zatozenia
prawidtowej plastyki kresy biatej i moze by¢ alternatywa dla dotychczas stosowanych metod takich jak
laparoskopia czy plastyka z rozlegtego ciecia skérnego. Nie wymaga stosowania kosztochtonnych siatek
antyadhezyjnych z uwagi na najbardziej korzystne przedotrzewnowe jej umieszczenie. Unika sie zatem
mozliwosci powstawania zrostéw z siatka i ryzyka wystgpienia niedroznosci czy przetok jelitowych.
Czas hospitalizacji byt krétki (3 dni) podobnie jak okres powrotu do petnej sprawnosci fizycznej.
Dotychczas nie obserwowano nawrotow. Najwiekszg zaletg metody jest pozostawienie niewielkich
blizn ku zadowoleniu mtodych pacjentek, ktérych problem pocigzowego rozstepu miesni najczesciej
dotyczy.



94

Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

WPLYW TERAPII PODCISNIENIOWEJ NA PROCES GOJENIA RAN OPERACYJNYCH PO STERNOTOMII
A. Witt-Majchrzak?, P. Zelazny?, J. Snarska®

1 - Klinika Kardiologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Olsztyn

2 - Klinika Kardiologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Olsztyn

3 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

Jednym z kierunkéw zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego rozwijajacych sie w ostatnich
latach jest terapia podcisnieniowa ran pierwotnie zamknietych. Autorzy analizujg korzysci z
zastosowania terapii podcisnieniowej ran operacyjnych po sternotomii . W badaniu prospektywnym
oceniono 80 pacjentéw przydzielonych do 2 grup. 40 pacjentom zatozono system opatrunkéw z
wykorzystaniem statego podcisnienia (grupa P). Grupe poréwnawczg stanowito 40 pacjentow, u
ktérych stosowano klasyczne opatrunki (grupa C). Analiza gojenia ran obejmowata ocene zaburzen
gojenia ran operacyjnych wg definicji ECDC oraz podziatu powiktan w gojeniu ran po sternotomii wg.
El Oakley'a i Wright'a. W populacji uzyskano wygojenie rany operacyjnej po sternotomii u wszystkich
chorych w grupie P (100%) oraz u 39 chorych (97,5%) w grupie C. W ocenionej populacji istotnie czesciej
statystycznie rany wygojono bez powiktan u pacjentéw w grupie leczonej opatrunkami z
wykorzystaniem podcisnienia niz u pacjentéw w grupie leczonej klasycznymi opatrunkami: 37(92,5%)
vs 30(75%). W grupie leczonych systemem opatrunkéw P byto istotnie mniej infekcji powierzchownych
w poréwnaniu do grupy chorych leczonych klasycznymi opatrunkami. Antybiotykoterapie wdrozono
istotnie rzadziej w grupie P poréwnaniu do grupy leczonej opatrunkami tradycyjnymi (5% vs 20%). W
grupie leczonych systemem opatrunkéw podcisnieniowych pecherzyki surowicze wystepowaty istotnie
czesciej w porownaniu do grupy kontrolnej, natomiast martwica brzezna skdry wystepowata istotnie
rzadziej w stosunku do grupy poréwnawczej. Analiza parametréw zapalnych nie wykazata rdznic
miedzy grupami chorych w poszczegélnych dobach. Srednia warto$é oceny subiektywnego odczuwania
bdlu rany po sternotomii w skali VAS ocenianej we wczesnym okresie pooperacyjnym w grupie P byta
istotnie nizsza w stosunku do grupy poréwnawczej, w pdzniejszym okresie nie byto istotnych rdznic
miedzy grupami. Terapia podcisnieniowa ran po sternotomii istotnie zmniejsza czestos¢ powikfan w
gojeniu ran operacyjnych po sternotomii i redukuje czestos¢ infekcji powierzchownych miejsca
operowanego. Dzieki terapii podcisnieniowej mozna istotnie ograniczy¢ czestosé antybiotykoterapii
zwigzanej z powiktaniami infekcyjnymi w gojeniu ran operacyjnych. Stosowanie opatrunkéw
podcisnieniowych istotnie redukuje czestos¢ wystepowania martwicy brzeznej skéry, ale moze
powodowac wystepowanie odwarstwien naskorka okolicy miejsca operowanego oraz podbiegnieé
krwawych w tkankach miekkich.



95
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

LECZENIE ZAAWANSOWANEJ, SRODSIENNEJ ZMIANY OGNISKOWEJ ZOtADKA U CHOREGO Z
OTYLOSCIA PATOLOGICZNA KWALFIKOWANEGO DO LECZENIA CHIRURGICZNEGO OTYLOSCI.

T. Jaworskil, K. Franciszkiewicz-Pietrzak?, K. Zinkiewicz?, K. Abramowicz?, J. Jaworska?, P. Dziemidok?,
G. Wallner?!

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Ukfadu Pokarmowego UM, Lublin
2 - Oddziat Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Opis Przypadku Klinicznego (prezentacja VIDEO)

Pacjent lat 40, mezczyzna rasy kaukaskiej, BMI 57 (177cm, 178kg), WHR 152. Chory obcigzony cukrzyca
typu Il, nadcisnieniem tetniczym, sttuszczeniem watroby, angiopatia nadcisnieniowa obuoczng,
hyperurykemiag GERD, przewleka niewydolnoscia zylng oraz ciezkim obturacyjnym bezdechem sennym.
W wywiadzie stan po przebytej cholecystektomii klasycznej oraz resekcji jadra lewego z powodu NPL.

Pacjent przygotowywany do planowego zabiegu bariatrycznego. W trakcie gastroskopii stwierdzona
zmiana podsluzéwkowa pokryta makoskopowo prawidtowa btong sluzowa w czesci antralnej zotgdka.
Pogtebiono diagnostyke o EUS. Chory zakwalifikowany do zabiegu bariatrycznego. Rozwazano dwie
mozliwosci operacji: wyfaczenie zotgdkowe na petli Y z jednoczasowa resekcjg czesci obwodowej
zofadka lub rekawowg resekcje zotgdka. Po sréddoperacyjnej ocenie pola operacyjnego pod katem
bezpiecznego wykonania zabiegu bariatrycznego z jednoczesnym usunieciem guza zakwalifikowano
pacjenta do resekcji rekawowej zoftadka. Przebieg zabiegu i wczesny okres pooperacyjny bez
powiktan. W badaniu histopatologicznym preparatu pooperacyjnego rozpoznano ,ttuszczak Sciany
zofadka oraz przerost doteczkdw btony sluzowej zotgdka".

Przypadki podejrzenia GIST w trakcie badan endoskopowych z innych powoddéw zdarzajg sie
niezmiernie rzadko, czesto$¢ ich wystepowania szacowana jest na okoto 1,5/100000, a przypadkowe
wykrycie w badaniu histopatologicznym preparatéw pooperacyjnych po rekawowych resekcjach
zofadka z powodu otytosci patologicznej siega okoto 2%. Obecnos¢ GIST w zotgdku moze by¢
bezobjawowa lub powodowac krwawienia, béle w nadbrzuszu, odbijania, zaburzenia potykania.

W naszym przypadku stwierdzona zmiana byta asymptomatyczna. Rozréznienie GIST od innych guzéw
$rédsciennych tylko w badaniach dodatkowych jest praktycznie niemozliwa. Chory w okresie roku po
zabiegu zredukowat mase ciata o 60kg osiggajgc wage 118 kg i BMI 37.

Rozwdj techniki laparoskopowej oraz doswiadczenia zdobyte w trakcie operacji bariatrycznych
umozliwiajg bezpieczne przeprowadzanie innych zaawansowanych zabiegdw chirurgicznych. Otyli
pacjenci z tagodnymi guzami zotagdka moga by¢ kwalifikowane do leczenia laparoskopowego po
uprzedniej wnikliwej diagnostyce.
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OCENA SKUTECZNOSCI ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH W LECZENIU MIEJSCOWYCH POWIKLAN
OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI.

W. Fatek?, D. Walczak?, R. Massopust?, M. Tuliszka-Gotowkin?, P. Trzeciak®
1 - Oddziat Chirurgiczny Ogdlny Szpital Wojewddzki im. Jana Pawtg Il, Betchatow

2 - Zaktad Diagnostyki i Terapii Endoskopwej Szpital Wojewddzki im Jana Pawta Il, Betchatéw

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest powaznym problemem klinicznym zwigzanym z istotnym wzrostem
Smiertelnosci. W przebiegu OZT moze dochodzié¢ do miejscowych podwiktan pod postacig martwicy czy
zbiornikdw ptynowych czesto wtérnie zakazonych. Wedtug klasyfikacji z Altanty z 2012 wyrdznia sie
ostre okotfotrzustkowe zbiorniki ptynu, torbiele rzekome, ostre zbiorniki martwicze (acute necrotic
collection — ACN) oraz martwice oddzielong (walled off necrosis — WON). Leczenie moze obejmowac
farmakoterapie, zabiegi chirurgiczne, a takze przezskérny drenaz. W ostatnim czasie techniki
endoskopowe zyskujg coraz wieksze uznanie w terapii miejscowych powiktan OZT.

Cel pracy: Celem pracy byta retospektywna ocena skutecznosci endoskopwowego leczenia torbieli
rzekomych, ostrych zbironikéw martwiczych oraz martwicy oddzielonej w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.

Metodyka: W latach 2011-2015, 251 pacjentéw byto hospitalizowanych w Oddziale Chirurgicznym
Ogdlnym Szpitala Wojewddzkiego w Betchatowie z powodu OZT. Pietnastu z nich zostato
zakwalifikowanych do inwazyjnego leczenia z powodu miejscowych powiktan. U jedenastu chorych
zastosowano techniki endoskopowe, u trzech pacjentéw zastosowano drenaz przezskérny, jeden
pacjent zostat poddany laparotomii. Wsrdd pacjentéw, u ktdrych zastosowano techniki endoskopowe,
u 7 oséb stwierdzono zakazong torbiel rzekomg, u jednego pacjenta WON, zas$ u trzech chorych ANC.
W siedmiu przypadkach wykonano przezzotagdkowy, a w jednym przypadku przezdwunastniczy drenaz
torbieli z zatozeniem dwdch protez double pig tail oraz sondy nosowej. U trzech chorych z ANC
zatozono proteze typu SEMS — "diabolo". W trakcie drenazu pobierano materiat do badania
bakteriologicznego i cytologicznego. Skutecznos¢ drenazu oceniano na podstawie badan obrazowych
oraz przebiegu klinicznego. U wszystkich pacjentéw po 3 miesigcach wykonano kontrolne ECPW.

Wyniki: Skuteczny drenaz endoskopowy uzyskano u wszystkich pacjentéw. U zadnego z chorych nie
stwierdzono powiktan wdrozonego leczenia. Nie zaobserwowano nawrotu zbiornikdw ptynowych.

Whioski: Techniki endoskopowe sg skuteczng alternatywa leczenia miejscowych powikfan ostrego
zapalenia trzustki
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ZASTOSOWANIE TECHNIK WIDEOSKOPOWYCH W PROKTOLOGII: MINIMALNIE INWAZYINA
CHIRURGIA PRZETOK ODBYTU | TORBIELI PILONIDALNYCH

M. Romaniszyn?!, A. Gierada?, P. Watega®, W. Nowak?

1 - lll Klinika Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum, Krakéw

Obecny w chirurgii trend w kierunku minimalizowania urazu okotooperacyjnego dotyczy wiekszosci
gatezi wspodtczesnej chirurgii. Klasyczne leczenie przetok odbytu zwigzane jest z ryzykiem uszkodzenia
zwieraczy, natomiast operacje torbieli pilonidalnych zawsze zwigzane sg z kompromisem miedzy
rozlegtym wycieciem z koniecznoscig zaawansowanych metod uzupetniania ubytku tkanek, a ryzykiem
nawrotu w przypadku metod mniej inwazyjnych. Zastosowanie metod wideoskopowych z uzyciem
fistuloskopu (VAAFT - Video Assisted Anal Fistula Treatment, VALIFT - Video Assisted Ligation of
Intersphincteric Fistula Tract, EPSIT - Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment) znaczgco zwieksza precyzje
dziatania, powodujac mniej rozlegte uszkodzenia srédoperacyjne okolicznych tkanek.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wideoskopowych metod leczenia przetok odbytu i torbieli
pilonidalnych na podstawie doswiadczen jednego osrodka (Il Klinika Chirurgii U] CM w Krakowie).

Metodyka: W latach 2011-2014, 32 chorych z przetoka odbytu zoperowano z uzyciem fistuloskopu. Po
zidentyfikowaniu przebiegu kanatu przetoki, wszystkich odndg, oraz ujscia wewnetrznego (faza
diagnostyczna) zaopatrzono przetoke w zaleznosci od obrazu srédoperacyjnego (VAAFT, VALIFT - faza
terapeutyczna). Ponadto w 2014 roku 5 chorych z torbielg pilonidalng zoperowano metoda EPSIT
(usuniecie endoskopowe).

Wyniki: Nie stwierdzono powikfan srédoperacyjnych ani w odlegtej obserwacji chorych. Wsréd 32
chorych z przetoka odbytu wyleczenie uzyskano u 19 chorych (59,3%). Z kolei wsrdd 5 chorych z
torbielg pilonidalng stwierdzono 1 nawrét torbieli, co w tej grupie daje skutecznos¢ 80%.

Whioski: Zastosowanie metod wideoskopowych wigze sie z mniejszym ryzykiem powiktan, mniejszym
urazem i dolegliwosciami bélowymi. Pomimo iz odsetek pierwotnych wyleczen jest mniejszy niz przy
szerokich wycieciach, jednak niewielki zakres uszkodzen tkanek umozliwia ponowne zastosowanie
zabiegu minimalnie inwazyjnego w przypadku nawrotu, co sumarycznie zmniejsza ryzyko trwatych
niekorzystnych nastepstw leczenia operacyjnego.
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LAPAROSKOPOWE POBRANIE NERKI OD ZYWEGO DAWCY

T. Jakimowicz!, T. Cigékal, t. Romanowskil, A. Alsharabi!, T. Grochowieckil, K. Madej!, D.
Lewandowska?, P. Kalicifski®, M. Durlik?, L. Paczek*, S. Nazarewski®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

2 - Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

3 - Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

4 - Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Podstawowymi zaletami laparoskopowej nefrektomii s3: mniejszy bél pooperacyjny, krétszy pobyt w
szpitalu i szybszy powrét do normalnej aktywnosci. Dodatkowo, zastosowanie metody zmniejsza
obawy zwigzane z operacjg, co pozwala zwiekszy¢ liczbe potencjalnych dawcéw nerki, utatwiajgc im
podjecie decyzji.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen w pobieraniu nerek od zywych dawcoéw
metoda laparoskopowsa z asystg reczna.

Materiat i metody: Pierwsze matoinwazyjne pobranie nerki od zywego dawcy w Polsce miato miejsce
w naszej Klinice w czerwcu 2003; byto wykonane z dostepu zewnatrzotrzewnowego. Od czerwca 2011
zmieniliSmy technike dostepu na wewnatrzotrzewnowag i stosujemy jg u wszystkich kolejnych dawcéw
z wyjatkiem 3, ktérzy odmowili laparoskopii i 4 z mnogimi tetnicami nerkowymi, ktére na poczatku
naszych doswiadczen uwazalismy za przeciwwskazanie do zastosowania m§etody. Ostatnie pobranie
nerki od zywego dawcy metodg otwartg wykonano w naszej Klinice w marcu 2013. Stosujgc metode
laparoskopowag pobralismy 55 nerek — 30 lewych (3 zewnatrz- i 27 wewnatrzotrzewnowo) i 25 prawych
(wewnatrzotrzewnowo). W 4 przypadkach wystepowaty mnogie tetnice nerkowe. Naczynia zamykano
przy uzyciu endostaplerow. Wszystkie operacje wykonano z reczng asystg stosujgc mankiet
pneumatyczny (3) lub gelport (52). Czas cieptego niedokrwienia wynosit 80-420 sekund (Srednio 184,6

s).

Wyniki: W zadnym przypadku nie byto koniecznosci konwersji do metody klasycznej, ani nie byto
powiktan $réd- i pooperacyjnych u dawcow. Wypis ze szpitala nastepowat w 2-8 dobie po operacji.
Wszystkie nerki przeszczepiono, podjety one prawidtowg funkcje po przejsciowym DGF u 5 chorych. U
2 biorcéw wystgpita martwica moczowodu, ktéra w jednym przypadku, z towarzyszgcym zakazeniem,
doprowadzita do utraty nerki. W drugim przypadku dodatkowo doszto do martwicy dolnego bieguna
nerki, zaopatrywanego przez dodatkowg tetnice zespolong przed przeszczepieniem do boku gtéwnego
pnia tetniczego. Resekowano dolny biegun nerki i wykonano pyelocystostomie.

Whioski: Nefrektomia u zywego dawcy wykonana metodg laparoskopows jest bezpieczna i powinna
by¢ uzywana jako metoda z wyboru.
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NIEDROZNOSC MECHANICZNA JELITA GRUBEGO W PRZEBIEGU ENDOMETRIOZY
M. Radoch?, W. Pawtowski?, T. Guzel?, G. Lech?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej ,Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Endometrioza jest chorobg, w ktérej komorki btony Sluzowej macicy (endometrium) znajdujg sie poza
jej jama. Dotyczy kobiet miedzy 15 a 45 rokiem zycia. Najczes$ciej ogniska endometrium lokalizujg sie
W narzadzie rodnym, aparacie wiezadtowym macicy, przegrodzie pochwowo - odbytniczej oraz na
powierzchni otrzewnej. Endometrioza jelitowa dotyczy 3-37% chorych a ogniska endometriozy
lokalizujg sie najczesciej w esicy i odbytnicy rzadko powodujgc niedroznosé¢ mechaniczng przewodu
pokarmowego.

Autorzy przedstawiajg przypadek 31-letniej chorej u ktdérej doszto do niedroznosci przewodu
pokarmowego w przebiegu endometriozy w zgieciu esiczo-odbytniczym.
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WYKONANIE CWICZENIA NA SYMULATORZE LAPAROSKOPOWYM STWARZA MOZLIWOSC
POTWIERDZENIA ZDOLNOSCI MANUALNYCH STUDENTA MEDYCYNY.

W. Majewskil, J. Kowalski?, K. Szymon?, B. Betda!, A. Baranowska®

1 - Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin

Cel pracy: Studenci medycyny majg czesto trudnosci z podjeciem decyzji w jakim kierunku zawodu
medycznego budowad kariere zawodowg, wybra¢ medycyne zabiegowg czy zachowawcze formy
leczenia. Celem badania bylo okreslenie czy éwiczenie na symulatorze laparoskopowym pomoze
studentom podja¢ wiasciwg decyzje.

Metody: 1007 studentéw IV roku studidow medycznych PUM, 388mezczyzn i 619kobiet, 754
studiujgcych w jezyku polskim, i 253w angielskim, pierwszy raz w zyciu wykonato éwiczenie na
symulatorze laparoskopowym — przeciggajgc grubg ni¢ przez 8 metalowych oczek na plastikowej
ptytce, w czasie 5minut, pod kontrolg laparoskopu. Skala ocen przewidywata 1punkt za kazde oczko w
tym czasie. Gdy student wypetnit zadanie w czasie krétszym niz 5minut liczbe pozostatych minut
dodawano do oceny np gdy przeciggnat przez 8 oczek pomiedzy 4minlsek do 4min59sek - 9punktéw
itd. Poréwnano grupy kobiet i mezczyzn; uczacych sie w jez. polskim i angielskim, poréwnanie objeto
retrospektywnie studentéow, ktérzy potem zdecydowali sie wzig¢ udziat w warsztatach
laparoskopowych, organizowanych przez Zaktad. Aby ocenié biegto$¢ nabywania doswiadczenia,
¢wiczenie z przecigganiem nici przez 8oczek, 31studentdw wykonato dwa x po 10préb z przerwa
tygodniowa. Przedstawiono krzywe uczenia sie.

Wyniki: $rednia punktacja catej grupy wyniosta 4,30(95%Cl 4.16-4.43) SD+2.2 pomiedzy O a
12(najlepsza punktacja: 1min51sek. 1min53sek. 1min57sek., kobiety) studenci mieli ogdlnie lepszg
liczbe punktéw niz studentki(p<0,0001)(95%Cl dla studentéw4,6 - 5,0 i studentek3,8 — 4,1); nie byto
roéznic w grupach osdb studiujgcych po polsku i po angielsku(p=0.38) grupa studentéw, ktéra potem
brata udziat w warsztatach laparoskopowych miata uprzednio wyniki lepsze niz reszta
badanych(p=0,01) (95%Cl dla uczestnikow4, 606,26 oraz 4,14-4,46 dla pozostatych). W badaniu
przeprowadzonym przez grupe walidacji testu stwierdzono, ze nalezato wykona¢ okoto 10préb by dojs¢
do plateau biegtosci.

Whioski: pomimo tego, ze najlepsze wyniki wystepujg w grupie kobiet, mezczyzni ogdlnie wykazujg
wieksze zdolnosci manualne; modele nauczania w Polsce i krajach Europy Zachodniej nie rdznig sie;
uprzednia aktywnos$é manualna nie wptywa na zdolnosci wykonywania ¢wiczen laparoskopowych, ale
zdolnoéci manualne studentéw wptywajg na ich medyczne zainteresowania w przysztoéci. Cwiczenie
na symulatorze laparoskopowym jest uzyteczne w potwierdzeniu zdolnosci manualnych studenta
medycyny. Standardowy zestaw 8oczek nadaje sie do tego typu badan.
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RAMPS - CZY WARTO?
S. Haé!, M. Szymanski?, J. Kostro?, D. taski!, . Madejewska?, J. Mohr?, O. Rostkowska?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdansk

Guzy lewej czesci trzustki sg zazwyczaj rozpoznawane w wiekszym stopniu zaawansowania klinicznego
niz te zlokalizowane w gtowie gruczotu. RAMPS (Radical Antergrade Modular Pancreato Splenectomy)
jest to blokowa operacja obejmujgca trzoni ogon trzustki, sledzione oraz regionalne wezty chfonne.
Protokot tej procedury zostat zaproponowany przez Strasberga w 2003 roku i moze by¢ poréwnany do
Total Mesorectal Excision w raku odbytnicy. Ideg zabiegu jest zaoferowanie choremu z nowotworem
ztosliwym trzonu i ogona trzustki potencjalnie radykalnego zabiegu operacyjnego. W 2013 roku
protokot RAMPS zostat wprowadzony w gdanskim osrodku.

MATERIAL | METODA: Przeanalizowano wyniki pierwszych czterech operacji RAMPS i skonfrontowano
je z 4 losowo wybranymi resekcjami lewostronnymi resekcjami trzustki wykonanymi przed 2013
rokiem ze wskazan onkologicznych.

CEL PRACY: Celem pracy byto okreslenie réznic zabiegu RAMPS pod wzgledem radykalnosci
onkologicznej oraz bezpieczenstwa tej procedury.

WYNIKI: Zabieg zgodny z protokotem RAMPS byt dtuzszy od lewostronnej resekcji (Srednio 331 min
RAMPS vs 219 min resekcja lewostronna). Srednia liczba weztéw chfonnych w preparacie operacyjnym
RAMPS przekraczata kilkukrotnie liczbe osiggang podczas resekcji lewostronnej (13,25 RAMPS vs 3
resekcja lewostronna). Sredni czas pobytu w szpitalu chorych po zabiegu RAMPS byt diuzszy, a liczba i
ciezkos¢ zdarzen niepozadanych wynosita w skali daOliveira odpowiednio $rednio 0,75 oraz 0,55.

WNIOSKI: RAMPS wydaje sie by¢ operacjg dajgcej wieksze szanse na radykalnos¢ onkologiczng przy
akceptowalnym ryzyku operacyjnym.
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WYNIKI ODLEGLE CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO (RPi).
M. Gryko?, K. Zareba?, T. Dawidziuk?, D. Cepowicz!, N. Wodyriska?, B. Kedra?

1 - 1l Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Wstep: Rak pecherzyka zétciowego nalezy do nowotwordw ciggle obarczonych ztym rokowaniem.
Wykrycie choroby najczesciej nastepuje w klinicznie zaawansowanym stadium raka. Jednakze nawet
w |V stadium klinicznym choroby zabieg operacyjny moze wydtuzy¢ czas przezycia.

Materiat i metody: Wykonano retrospektywng analize przezycia 42 chorych operowanych z powodu
raka pecherzyka zo6tciowego w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej USK w Biatymstoku.

Wyniki: U wiekszosci badanych chorych stwierdzono IV stadium zaawansowania klinicznego RPZ w
momencie rozpoznania. U tych chorych radykalne leczenie polegato na rozlegtym zabiegu
operacyjnym, podczas ktdrego oprdcz pecherzyka zdétciowego i weztéw chtonnych konieczna byta
resekcja nacieczonych nowotworowo sgsiednich narzgdéw. Analiza przezycia wykazata, ze réwniez ci
chory odniesli korzy$¢ w postaci dtuzszego przezycia (nawet do 87 miesiecy) w poréwnaniu z danymi z
pismiennictwa.

Whioski: RPZ ciggle rozpoznawany jest najczesciej w zaawansowanym klinicznie stadium choroby.
Poszerzone zabiegi chirurgiczne u chorych w IV stadium choroby wydtuzajg przezycie. W tej grupie
chorych powikfania chirurgiczne wystepujg najczesciej.
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PRZEZSKORNA ENDOSKOPOWA GASTROSTOMIA — 20 LETNI MATERIAL JEDNEGO OSRODKA
A. Kruszynska?l, G. Lech?, W. Pawtowski!, B. Dgbrowski', T. Guzel?, S. Tadong?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep: Przezskérna endoskopowa gastrostomia jest obecnie standardem w wytwarzaniu dostepu do
przewodu pokarmowego u chorych wymagajacych dtugotrwatego zywienia dojelitowego, u ktérych
zywienie doustne jest niemozliwe.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa zabiegu z uwzglednieniem liczby wczesnych
powiktan.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe chorych u ktérych w latach 1995-2015 wykonano
przezskorng endoskopowa gastrostomie(PEG). Badaniem objeto 732 chorych o sredniej wieku 63,8 lat,
sposrdd ktdérych kobiety stanowity 50,8% a 49% mezczyzni. Wskazaniami do zatozenia PEG byta
najczesciej dysfagia w przebiegu choréb neurologicznych ktére stanowity 81,5% wszystkich wskazan, a
sposrdd nich najczesciej SLA, stan po udarze mézgu, stan po naglym zatrzymaniu krazenia, choroby
otepienne i dystrofie miesniowe. Kolejng czestg przyczyna byty nowotwory zlokalizowane w obrebie
nosogardta i krtani stanowigce 9,8% wskazan, réwniez witgczajgc chorych bez dysfagii, u ktérych PEG
zaktadany byt profilaktycznie przed radioterapia. Procedury chirurgiczne wykonywane byty w
warunkach bloku operacyjnego, w wiekszosci w znieczuleniu ogélnym z intubacjg dotchawiczg. U
pacjentéw bardzo obcigzonych niekwalifikujgcych sie do znieczulenia ogdlnego podejmowano préby
wykonywania zabiegu w znieczuleniu miejscowym. Zabiegi wykonywane byty w krotkiej profilaktyce
antybiotykowej. Wszystkie zabiegi wykonywane byty metodg pull z wykorzystaniem zestawdéw jednego
producenta cewnikami o srednicy 18 Ch.

Wyniki: Ws$réd wszystkich chorych objetych badaniem powiktania wystgpity u 24(3,32%) chorych.
Odnotowano 12(1,64%) zgondw w okresie okotooperacyjnym na skutek powikfan zwigzanych z
zabiegiem lub powikfan zwigzanych ze znieczuleniem ogélnym. Odnotowane powiktania to: zapalenie
otrzewnej w wyniku zacieku tresci zotgdkowej u 6(0,81%) chorych, perforacja poprzecznicy u 2(0,27%)
chorych, przemieszczenie ogranicznika wewnetrznego u 5(0,68%) chorych, zakazenie miejsca
operowanego u 4(0,55%) chorych. Leczenie przez laparotomie podjeto u 11(1,5%) chorych, zatozenie
innego rodzaju cewnika u 7(0,96%) chorych oraz leczenie miejscowe u 3(0,4%) chorych.
Whioski: PEG wykonywany w wyspecjalizowanym osrodku jest zabiegiem bezpiecznym, obarczonym
niskim ryzykiem powiktan.
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CHIRURGICZNE LECZENIE GERD SPOSOBEM LAPAROSKOPOWYM - BADANIE POROWNAWCZE
WYNIKOW LECZENIA ZA POMOCA DWOCH METOD: FUNDOPLIKACJI TOUPET VS WTP

T. Wréblewski?, K. Kobryri!, M. Nowosad?, t. Nazarewski!, M. Krawczyk!

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, Warszawa

Wstep. Najlepszym wyborem leczenia zaawansowanej choroby refluksowej GERD, po nieskutecznym
leczeniu farmakologicznych jest operacja antyrefluksowa z wyboru sposobem laparoskopowym.
Cel pracy: w pracy poréwnano i okre$lono efektywnos¢ leczenia chirurgicznego chorych z
zaawansowana chorobg refluksowg operowanych w Klinice dwiema rdéznymi technikami.
Materiat: W latach 2001-2012 antyrefluksowg operacje laparoskopowa wykonano u 353 chorych (211K
i 142M), w wieku od 17-76 lat (Srednio 44). Kwalifikacja obejmowata: a) obecnos¢ typowych objawéw
GERD z okresleniem efektywnosci leczenia inhibitorami pompy protonowej b) badanie endoskopowe
i radiologiczne z kontrastem przetyku i pofaczenia zot.-przetykowego. Do badania wtgczono chorych po
fundoplikacji Toupet i nowej metodzie operacyjnej WTP (wypreparowanie i zeszycie odndg przepony,
wzmochienie ich siatkg bez fundoplikacji, a z rekonstrukcjg kata Hisa), ktorzy odpowiedzieli na
rozestane ankiety HRQoL. Z badania wykluczono operowanych innymi technikami oraz nieprawidtowo
wypetnione ankiety. Wyniki: W grupie 151 chorych, ktérzy odpowiedzieli na ankiete byto 60 mezczyzn
i 91 kobiet w srednim wieku 47,77 lat (17-80 lat). Chorzy z ciezkimi objawami GERD stanowili:
32,45%(49) i Srednimi 67,54% (102). Fundoplikacje Toupet wykonano u 86 chorych(56,95%), a u 65
(43,04%) chorych WTP. Okres obserwacji wynosit od 18 — 144 miesiecy. Sredni czas pobytu chorego w
szpitalu wynosit 4,4 (2 — 6 dni TOUPET) vs. 3,7 dni (2 — 5 dni WTP). Nie stwierdzono chirurgicznych
powiktan w okresie okotooperacyjnym. Chorzy po plastyce WTP mieli mniejsze przemijajgce zaburzenia
potykania, krocej przebywali w szpitalu, nie mieli dysfagii i wymiotow (p<0.05). Wnioski: Wyniki
leczenia GERD w postaci laparoskopowej operacji antyrefluksowej WTP z zastosowaniem siatki
wzmacniajgcej zeszyte odnogi przepony sg bardzo satysfakcjonujgce i dajg bardzo dobre odlegte efekty
leczenia. Fundoplikacja WTP powinna by¢ rozwazana jako alternatywna metoda w stosunku do
tradycyjnych operacji antyrefluksowych.
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LECZENIE MAtOINWAZYJNE CZY NEKROSEKTOMIA CHIRURGICZNA U CHORYCH Z MARTWICZYM
ZAPALENIEM TRZUSTKI?

M. Wroriskil, W. Cebulski®, M. Stodkowski!, M. Jankowski?, I. Krasnodebski*

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Wstep: Techniki matoinwazyjne sg coraz czesciej stosowane w leczeniu chorych z powiktaniami ostrego
zapalenia trzustki. Mimo wielu zalet tych technik, nadal nie wiadomo czy techniki te majg przewage
nad nekrosektomig klasyczng i czy nekrosektomia ratujgca nie jest obarczona wyzszg $miertelnoscia.
Cel pracy: Ocena wynikéw leczenia technikami matoinwazyjnymi w poréwnaniu do nekrosektomii
chirurgicznej u chorych z martwiczym zapaleniem trzustki.

Metodyka: W latach 2007-2013 w naszej Klinice leczono 349 chorych z ostrym zapaleniem trzustki. U
124 chorych rozpoznano martwicze zapalenie trzustki. 59 chorych wymagato leczenia inwazyjnego.
Przeprowadzono retrospektywng analize wynikéw leczenia technikami matoinwazyjnymi wedtug
protokotu step-up w porédwnaniu do nekrosektomii tradycyjnej. Leczenie matoinwazyjne polegato na
wykonaniu drenazu przezskérnego lub endoskopowego. W kolejnym etapie leczenia chorzy byli
kwalifikowani do laparoskopowej nekrosektomii zaotrzewnowej lub nekrosektomii endoskopowe;j.

Wyniki: U 38 chorych zastosowano techniki matoinwazyjne, a u 20 chorych jako pierwszy zabieg
wykonano nekrosektomie otwartg. Grupy badane nie réznity sie pod wzgledem czynnikdéw kliniczno-
demograficznych. Gtownym wskazaniem do leczenia inwazyjnego w obu grupach byly objawy
zakazenia martwicy trzustki (86,8% vs. 80,0%, p=0,70). Wyleczenie uzyskano u 19 z 38 chorych (50,0%),
u ktérych zastosowano techniki matoinwazyjne. Drenaz przezskérny lub endoskopowy byt skuteczny
odpowiednio u 12 z 33 chorych (36,4%) i u 3 z 4 chorych (75,0%). U 1 chorego jako pierwszy zabieg
wykonano laparoskopowg nekrosektomie zaotrzewnowg. Otwartg nekrosektomie ratujgcg wykonano
u 18 chorych poddanych leczeniu matoinwazyjnemu. Odsetek powiktan byt poréwnywalny w obu
grupach (63,2% vs. 85,0%, p=0,13). Smiertelno$¢ w grupie leczonej matoinwazyjnie byfa nizsza niz w
grupie poddanej pierwotnej nekrosektomii otwartej (12,8% vs. 25%), ale rdznica nie osiggneta
znamiennosci statystycznej (p=0,24). Smiertelno$¢ po nekrosektomii ratujacej byta podobna jak po
pierwotnej nekrosektomii (21,0 vs. 25%, p=1,0).

Whioski: Leczenie matoinwazyjne powiktan martwiczego zapalenia trzustki pozwala na wyleczenie
okoto potowy chorych poddanych takiemu leczeniu. Smiertelno$¢ i odsetek powiktan po leczeniu
mafoinwazyjnym i nekrosektomii klasycznej sa poréwnywalne. Smiertelno$¢ po nekrosektomii
ratujgcej nie jest wyzsza niz po pierwotnej nekrosektomii.
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PROTEZOWANIE JELITA GRUBEGO
K. Kozakiewicz!, D. Kamocki?, D. Cepowicz?, P. Kedra?
1 - 1l Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej USK w Biatymstoku, Biatystok

2 - Il Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej USK, Biatystok

Rak jelita grubego nalezy do jednych z najczestszych ztosliwych nowotwordéw wystepujacych u oséb
dorostych. W Polsce rak jelita grubego zajmuje drugie miejsce wsrdd przyczyn zgondw na nowotwory
ztosliwe. Rzadko wystepuje u oséb ponizej 40 roku zycia. Najwiecej zachorowan przypada na 8 dekade
zycia. Skutecznos¢ leczenia operacyjnego jest uwarunkowane wczesng diagnostyka. U pozostatych
chorych zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego leczeniem z wyboru jest paliatywne
protezowanie zwezonego odcinka jelita. Techniki endoskopowego leczenia niedroznosci, a szczegdlnie
wprowadzenia protez samorozprezalnych z ewentualnymi procedurami endoskopowego udroznienia
przewodu pokarmowego stanowig korzystne rozwigzanie w paliatywnym leczeniu niedroznosci.
Praca przedstawia grupe 30 pacjentéw leczonych w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej
USK w Biatymstoku, u ktérych w latach 2007- 2015 przeprowadzono endoskopowe przedoperacyjne
protezowanie jelita grubego w tym: 19 mezczyzn i 11 kobiet. U chorych tych zmiana guzowata
zlokalizowana byfa w okreznicy zstepujacej 3 przypadki, esicy 16 przypadkdéw, odbytnicy 9 przypadkéw,
wstepnicy 2 przypadki.

W przypadku nowotworowej niedroznosci jelita grubego przedoperacyjne endoskopowe
protezowanie jelita grubego stanowi metode z wyboru w bezpiecznym przygotowaniu chorych do
planowego zabiegu, szczegdlnie w grupie duzego ryzyka. Wskazaniami do protezowania zwezonego
odcinka jelita u pacjentéw sg terapia antykoagulacyjna (leki przeciwkrzepliwe: Plavix, Acard,
Acenocumarol), zaburzenia metaboliczne, hipoproteinemia i hipoalbuminemia, obcigzenia
kardiologiczne, brak potwierdzenia histopatologicznego raka.

Protezowanie jelita grubego u chorych z ostrg niedroznoscig z powodu raka umozliwia: optymalne
przygotowanie do zabiegu operacyjnego, pacjentéw skrajnie obcigzonych internistycznie,
przeprowadzenie planowego, definitywnego oraz jednoetapowego leczenia chirurgicznego,
minimalizujgc powikfania skraca czas i koszty leczenia.
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NOWA STRATEGIA POSTEPOWANIA U CHORYCH BEZ DOSTEPU NACZYNIOWEGO WYMAGAIJACYCH
PILNEJ HEMODIALIZY

J. Turek?, N. Zapotoczny?, A. tosé!, W. Witkiewicz!
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroclaw

Najlepszym dostepem naczyniowym do dializ jest przetoka tetniczo-zylna z naczyn wtasnych. Pomiedzy
wytworzeniem przetoki a jej pierwszym naktuciem uptywa 4-6 tygodni - jest to czas konieczny na
dojrzewanie przetoki - poszerzenie Swiatta i arterializacje $ciany zyty. Tradycyjne protezy PTFE
stosowane jako dostep naczyniowy do dializ réwniez potrzebujg okoto 2 tygodni na wgojenie sie przed
pierwszym naktuciem. W przypadkach, kiedy chorzy wymagaja wczesniejszego wigczenia do
hemodializ, stosuje sie  cewniki  dializacyjne  wszczepiane do  zyt  centralnych.
Cewniki dializacyjne s najczestszg przyczyng zwezen i niedroznosci zyt centralnych. Ich stosowanie
zwigzane jest rowniez z bardzo duzym ryzykiem powiktan infekcyjnych i znacznie zwiekszong
$Smiertelnoscia w  poréwnaniu z innymi dostepami naczyniowymi do hemodializ.
Unikanie wszczepiania cewnikéw do zyt centralnych jest kluczowa kwestia w planowaniu i
funkcjonowaniu przetok dializacyjnych. Wiele randomizowanych badan udowodnito, ze czas przezycia
pacjentéw dializowanych przez cewnik jest istotnie krétszy, a komfort zycia gorszy niz pacjentéw z
przetokami.

Od kilku lat dostepne sg protezy naczyniowe tréjwarstwowe, ktdore mozna naktuwaé¢ w celu
hemodializy juz po 24 godzinach od wszczepienia. Pozwalajg one na unikniecie koniecznosci
stosowania  cewnikéw  dializacyjnych i zwigzanych z  nimi  ciezkich  powiktan.
Autorzy pracy przedstawiajg materiat 15 pacjentéw bez dostepu naczyniowego wymagajgcych pilnego
wiaczenia do hemodializ, u ktérych zamiast cewnika dializacyjnego, wszczepili protezy naczyniowe
umozliwiajgce szybkg kaniulacje. Wszystkie protezy byly gotowe do dializy po 24 godzinach od
wszczepienia. W okresie pooperacyjnym nie odnotowano istotnych powiktan. Podczas obserwacji
stwierdzono bardzo dobre wyniki droznosci pierwotnej i wtdérnej oraz niski wskaznik powiktan
infekcyjnych.

Operacja wszczepienia tréojwarstwowej protezy umozliwiajgcej szybky dialize pozwala unikngc
wszczepienia cewnika dializacyjnego. Jest to rozwigzanie pozwalajgce na zmniejszenie ryzyka
zwezenia/niedroznosci zyt centralnych i infekcji odcewnikowych.
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OCENA WARTOSCI KLINICZNEJ SRODOPERACYJNEGO NEUROMONITORINGU NERWOW
KRTANIOWYCH WSTECZNYCH W CHIRURGII TARCZYCY.

M. Stopa®, M. Barczynski'

1 - lll Katedra Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Srédoperacyjny neuromonitoring (IONM) nerwu krtaniowego wstecznego (NKW) jest coraz
powszechniej stosowany w chirurgii tarczycy. Jednak technika ta nie przez wszystkich chirurgéw jest
akceptowana.

Cel pracy: Ocena przydatnosci techniki neuromappingu w $rédoperacyjnej lokalizacji NKW, oraz
réznicowaniu charakteru uszkodzenia NKW, a takze ocena trafnosci diagnostycznej srédoperacyjnego
neuromonitoringu NKW.

Metodyka: Badanie prospektywne w latach 2011-2013, do ktérego wigczono 500 chorych (1000 NKW)
zakwalifikowanych do zabiegu catkowitego wyciecia tarczycy z IONM (NIM3.0, Medtronic). Punkty
koncowe badania to: odsetek NKW zlokalizowanych technika neuromappingu przed ich wizualizacjg
makroskopowg, charakterystyka opisowa typu i miejsca uszkodzenia NKW w przypadkach utraty
sygnatu (LOS), oraz trafno$¢ diagnostyczna metody IONM. Chorzy poddani zostali ocenie
laryngoskopowej ruchomosci fatdéw gtosowych przed i do 6 miesiecy po zabiegu. Do oszacowania
trafnosci diagnostycznej metody przeprowadzono analize krzywych ROC.

Wyniki: Zastosowanie techniki neuromappingu pozwolito na lokalizacje 921 (92,1%) NKW jeszcze przed
ich wizualizacjg wzrokowgq. Sposréd 25 osdb z LOS i ze stwierdzonym w pooperacyjnym badaniu
laryngoskopowym wczesnym niedowtadem jednoimiennego fatdu gtosowego (2,5%) srddoperacyjny
neuromapping NKW wykazat uszkodzenie typu segmentalnego (typ 1) w 11 przypadkach i typu
globalnego (typ Il) w 14 przypadkach. U 3 sposréd 11 chorych u ktérych LOS wystgpit po wycieciu
pierwszego ptata tarczycy wykonano etapowa tyreoidektomie, a u pozostatych 8 chorych ograniczono
zakres resekcji po stronie przeciwnej. Czutos¢ IONM wyniosta 92,0%, swoistos¢ 99,3%, wartos¢
predykcyjna wyniku dodatniego (PPV) 76,7%, a wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego (NPV) 99,8%.

Whioski: Zastosowanie techniki neurompappingu umozliwia lokalizacje wiekszosci NKW jeszcze przed
ich wzrokowa wizualizacjg. W przypadku LOS zastosowanie techniki neuromappingu jest pomocne w
réznicowaniu typu i mechanizmu uszkodzenia nerwu. Zastosowanie wystandaryzowanego protokotu
badawczego wg INMSG pozwala na optymalizacje wartosci predykcyjnej metody neuromonitoringu w
srédoperacyjnym prognozowaniu czynnosci NKW w okresie pooperacyjnym. PPV wynoszaca 76,7%
uzasadnia odroczenie zaplanowanego wyciecia obustronnego tarczycy w przypadku LOS po wycieciu
pierwszego pfata tarczycy w celu minimalizacji do zera ryzyka wystgpienia obustronnego uszkodzenia
NKW.
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ROLA SPECJALISTYCZNYCH PROCEDUR CHIRURGICZNYCH W LECZENIU ODLEZYN, W MATERIALE CLO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH

M. Kawecki!, M. Maj!, J. Glik}, S. Piotr!, D. Pawlik-knapik!, A. Klama-baryta!, D. Hoff-lenczewska?, L.
Gérny?, M. Nowak?!

1 - Centrum Leczenia Oparzers w Siemianowicach Slgskich, Siemianowice Slgskie

Celem pracy jest przedstawienie roli specjalistycznych procedur chirurgicznych w interdyscyplinarnym
leczeniu odlezyn u pacjentéw hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich.

Materiaty i metody : Materiat stanowi grupa 114 chorych operowanych z powodu odlezyny podczas
hospitalizacji w Centrum Leczenia Oparzen, w Siemianowicach Slgskich, w latach 2009-2014.

Zabiegi operacyjne stanowity element zintegrowanego postepowania polegajgcego na leczeniu
ogolnym (antybiotykoterapia, leczenie farmakologiczne choréb przewlektych, uzupetnianie
niedoboréw, hiperbaria tlenowa, leczenie zywieniowe, fizjoterapia, wsparcie psychologiczne) i
skrupulatnym przygotowaniu miejscowym (odcigzenie ucisku, debridment, chirurgiczne oczyszczenie
rany, opatrunki specjalistyczne, MTP — miejscowa terapia podcisnieniem, terapia fagowa,
ozonoterapia). W zakresie specjalistycznych procedur chirurgicznych stosowano hydrochirurgie
(Versalet), produkty bioinzynierii tkankowej w tym komorki macierzyste pozyskane z autologicznej
tkanki ttuszczowej, autologiczne wolne przeszczepy skéry posredniej lub petnej grubosci, ptaty, plastyki
powtok).

Wyniki: Wygojenie odlezyny po pierwszej operacji uzyskano u 99 chorych (86,9%), u 15
(13,1%)wykonano od 2 do 6 zabiegéw operacyjnych. W efekcie wszyscy chorzy zostali wypisani z
doraznie zagojong rang. Wielokrotnos¢ procedur chirurgicznych korelowata z btedami w kwalifikacji,
przygotowaniu do leczenia chirurgicznego, i koniecznoscig dtugiej hospitalizacji.

Whioski: Skutecznosé chirurgicznych procedur specjalistycznych w leczeniu odlezyn jest zalezna od
konsekwentnego, interdyscyplinarnego przygotowania do finalnego zabiegu. Obecny system
finansowania opieki zdrowotnej nie pozwala na holistyczne traktowanie chorych z odlezynami.

Dobre wyniki gojenia odlezyn mozna uzyskac¢ stosujgc specjalistyczne procedury chirurgiczne
wspomagane aplikacjg komdérek macierzystych z autologicznej tkanki ttuszczowe;.
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PROTEZA HERO JAKO METODA POSTEPOWANIA LECZNICZEGO W NIEDROZNOSCI ZYt CENTRALNYCH
U CHORYCH PRZEWLEKLE DIALIZOWANYCH - PIERWSZE POLSKIE DOSWIADCZENIA

W. Witkiewicz?, K. Dy$!, N. Zapotoczny?, A. tos?, J. Turek?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Zwezenia zyt centralnych (CVS) lub ich niedroznos¢ (CVO) sg specyficznym problemem klinicznym u
pacjentéw poddawanych hemodializie. Liczba chorych z CVS/CVO rosnie gtéwnie z powodu szeroko
stosowanych cewnikéw dializacyjnych wprowadzanych do zyt centralnych, zwtaszcza z dostepu przez
zyty podobojczykowe i przez lewa zyte szyjng wewnetrzng. Innymi jatrogennymi przyczynami CVS/CVO
sg elektrody stymulatoréw serca, porty naczyniowe do chemioterapii, cewniki do zyt centralnych
wprowadzane z dostepu obwodowego.

Jest to prawdopodobnie jeden z wazniejszych problemdéw wymagajgcych rozwigzania w najblizszej
przysztosci, w zwigzku ze wzrostem liczby pacjentéw wymagajgcych leczenia nerkozastepczego, jak i
ich dtuzszym czasem przezycia na dializie.

Kazdy pacjent ze stwierdzonym CVS/CVO wymaga indywidualnego doboru optymalnej dla niego
metody postepowania leczniczego. Stosowane s3: angioplastyka balonowa zwezenia, wszczepienie
stentu lub stent-graftu, rzadziej by-pass z protezy PTFE do prawego przedsionka serca.
Proteza HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) jest najnowszym rozwigzaniem umozliwiajgcym
dtugotrwaty dostep naczyniowy dla hemodializy u pacjentéw z CVS/CVO, u ktdérych wyczerpano
wszystkie inne mozliwosci dializoterapii. Proteza HeRO sktada sie z dwéch gtéwnych czesci: z protezy
PTFE, ktdra zapewnia naptyw z tetnicy koriczyny gérnej lub z przetoki tetniczo-zylnej oraz z cewnika
silikonowego na stelazu nitinolowym, ktéry stanowi droge odptywu do prawego przedsionka.

Autorzy przedstawiajg wiasne doswiadczenia z pierwszych trzech operacji w Polsce wszczepienia
protez HeRO, ktdre wykonane zostaty w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Osrodku Badawczo-
Rozwojowym we Wroctawiu w dniach 20-21 kwietnia 2015 roku
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WCZESNE POWIKEANIA OPERACJI NIEDROZNOSCI MECHANICZNEJ W KLASYFIKACJI CLAVIEN-DINDO
W MATERIALE WtASNYM

J. Snarska?, R. Suszkiewicz?, A. Zalewski?, B. Biedziuk?, M. Kuciel*
1 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

2-720Z MSW z WMCO, Olsztyn

Operacje niedroznosci to codziennos¢ zespotéw i klinik pracujgcych w systemie ostro dyzurowym.
Najczesciej w praktyce klinicznej mamy do czynienia z niedroznosciag mechaniczng spowodowang
nowotworem ztosliwym lub zrostami. Wraz z postepem w radio i chemioterapii wzrasta tez liczba
chorych z powiktaniami po leczeniu onkologicznym. Celem pracy byta ocena powiktan chirurgicznych
po operacjach niedroznosci mechanicznej wg Clavien-Dindo. Analizg objeto 93 chorych leczonych
operacyjnie z powodu niedroznosci mechanicznej w 3 grupach: | grupa 27 chorych powiktania
zrostowe po radio i chemioterapii, Il grupa to 41 chorych z niedroznoscig zrostowg po przebytych
wczesniej operacjach z powodu choréb nienowotworowych ( zapalne ), w tym zapalenie otrzewnej i
operacje ginekologiczne, Il grupa to 25 chorych po radykalnych operacjach nowotworéw jamy
brzusznej. W grupie | wystgpity powiktania wg klasyfikacji Clavien-Dindo u 16 chorych, w Il grupie u
18, a w trzeciej u 7. U obserwowanych chorych dominowaty powiktania stopnia Il i lll. Klasyfikacja
Clavien-Dindo jest przydatng skalg w ocenie wczesnych powiktan po leczeniu chirurgicznym nie tylko
w przypadku niedroznosci.
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SRODOPERACYJNA NAWIGACJA USG PODCZAS CHOLECYSTEKTOMII LAPAROSKOPOWE)
M. Sebastian?, M. Sroczyriski', J. Rudnicki®, M. Sciebura®

1 - Klinika Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Wroctaw

Wstep: Laparoskopowa ultrasonografia $rddoperacyjna (LUS) podczas cholecystektomii
laparoskopowej (LC) stuzy dwom gtéwnym celom: identyfikacji ztogow w przewodzie zétciowym
wspdlnym (PZW) oraz badaniu i potwierdzeniu stosunkéw anatomicznych w wiezadle watrobowo-
dwunastniczym oraz tréjkacie Calota.

Cel pracy: Ocena przydatnosci zastosowania LUS w poprawie bezpieczeristwa cholecystektomii
laparoskopowe].

Metodyka: Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu poddawani zabiegowi cholecystektomii laparoskopowe].
LUS wykonywano rutynowo w grupie pacjentéw kwalifikowanych do LC, bez wzgledu na przyczyne
schorzenia pecherzyka zétciowego oraz przesztosé chorobows (polipy pecherzyka zétciowego, kamica
pecherzyka zétciowego, stany zapalne pecherzyka zétciowego). Obrazowanie odbywato sie przy
pomocy laparoskopowe] gtowicy liniowej PEF-704LA na aparacie NemioMX SSA-590A firmy Toshiba.
Gtowica byta umieszczana w trokarze 10mm. Wykorzystywano badanie w opcji podstawowej oraz
dopplerowskiej (odréznianie elementéw zétciowych od tetniczych i zylnych) w przekrojach podtuznych
oraz poprzecznych.

Wyniki: Zastosowanie LUS jest szczegdlnie pomocne w przypadku istnienia watpliwosci co do
stosunkdw anatomicznych w obrebie wiezadta watrobowo-dwunastniczego, potwierdzenia lokalizacji
PZW oraz przewodu watrobowego wspdlnego w stosunku do ptaszczyzny preparowania lub
potwierdzenia innych wariantéw anatomii.

Whioski: LUS jest doskonata metodg obrazowania struktur wiezadta watrobo-dwunastniczego podczas
LC, z dwoma gtéwnymi celami: ocenie stosunkéw anatomicznych oraz diagnostyki kamicy droég
z6fciowych. Badanie mozna przeprowadzi¢ w dowolnym momencie zabiegu operacyjnego, tyle razy ile
to jest konieczne, bez narazania pacjenta i zespotu na promieniowanie rentgenowskie i podawanie
kontrastu jak ma to miejsce w przypadku cholangiografii sSrédoperacyjnej. Pomimo, iz koszt zakupu
sprzetu do LUS jest znaczny, korzysci z jego zastosowania poprzez zmniejszenie liczby niekiedy bardzo
powaznych i kosztownych w leczeniu powiktan, powinny sktonic¢ do jego szerszego stosowania.
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USZKODZENIA DROG ZOtCIOWYCH W CZASIE LAPAROSKOPOWEJ CHOLECYSTEKTOMII NA
PODSTAWIE ANALIZY 4519 OPERACJI WYKONANYCH W JEDNYM OSRODKU.

R. Podlasek?, T. Wréblewski?
1 - Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Krélowej Jadwigi w Rzeszowie, Rzeszéw

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej Transplantacyjnej i Watroby | Wydziatu Lekarskiego WUM, Warszawa

Wstep: Mimo statego rozwoju techniki operacyjnej, postepu technologicznego w chirurgii nie udato sie
wyeliminowac¢ jednego z najpowazniejszych powikfann cholecystektomii jakim jest srédoperacyjne
uszkodzenie drég zétciowych (UDZ). Celem pracy jest okreélenie czynnikdw ryzyka $rédoperacyjnego
uszkodzenia drég zétciowych w trakcie cholecystectomii laparoskopowej (LCh). Materiat i Metody
Wykonano retrospektywng analize dokumentacji leczenia kolejnych chorych, u ktérych wykonano LCH
w okresie od grudnia 1992 roku do korica roku 2012. Do badania wiaczono wszystkie operacje LCh
wykonywane z powodu: objawowej kamicy zofciowej, ostrego i przewlektego zapalenia pecherzyka
z6fciowego oraz polipédw pecherzyka zétciowego. Analizg objeto réwniez chorych, u ktérych wykonano
konwersje do laparotomii. Zidentyfikowano chorych: ze $rédoperacyjnym uszkodzeniem drég
z6tciowych;- z wykonang pdzniejszg operacjg naprawczg z powodu UDZ;- leczonych endoskopowo z
powodu UDZ oraz z istotnymi przeciekami zéfci leczonymi zachowawczo, ktérzy po operacji przebywali
w szpitalu dtuzej niz 6 dni. Wyniki: Sposrdd 7396 wszystkich cholecystektomii, LCh wykonano u 4215
(57%) oraz 304 (4%) rozpoczeto laparoskopowo z wykonang konwersjg do operacji otwartej.
Stwierdzono 40 przypadkéw UDZ podczas LCh (0.94%) oraz 7/304 (2%) UDZ w czasie konwersji do
operacji otwartej u 13 M i 34 K o Sredniej wieku 67 lat i BMI do 25 u 25%, 25-35 u 60%, powyzej 35 u
15%. Czestoé¢ wszystkich UDZ wyniosta 1% w tym powaznych uszkodzer (naciecie/przeciecie/wyciecie
pzw) w trakcie LCH stwierdzono 0.3%. Wg klasyfikacji Strasberga na 47 UDZ w 25 (53%) byfo to
uszkodzenie typu A, w 2 (4.2%) typu C, w 13 (27%) typu D, w 7 (15%) przypadkach typu E. Wraz z
uptywem lat stosowania metody laparoskopowej zwiekszata sie procentowo ilos¢ wykonywanych LCh
od 50% do 80% wszystkich cholecystektomii. Zwiekszyt sie tez odsetek LCh wykonywanych z powodu
ostrego zapalenia pecherzyka z6tciowego z 7% do 20-30%/rok oraz odsetek konwersji od 3-4% do 10%.
Nie wzrosta natomiast ilo$¢ powaznych UDZ typu D i E. Wnioski: Wzrost iloéci chorych operowanych
laparoskopowo w tym z powodu ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego skutkowat wzrostem ilosci
konwersji oraz ilosci wszystkich uszkodzen drég zétciowych. Poszerzenie wskazan do LCH nie powoduje
wzrostu ilosci powaznych UDZ typu D i E wg. Strasberga.



114
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

PRZYGOTOWANIE ROBOTA CHIRURGICZNEGO DA VINCI DO OPERACII JELITA GRUBEGO
I. Szwed?, A. Fiedziuk?, J. Turek?, M. Zawadzki®, W. Witkiewicz*
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

Poczatek XXI wieku przynidst chirurgii dynamiczny rozwéj technik matoinwazyjnych. Robot chirurgiczny
nalezy do najnowszych urzadzen stosowanych obecnie w chirurgii. Jednym z najczestszych zastosowan
robota da Vinci w chirurgii przewodu pokarmowego sg operacje raka odbytnicy i okreznicy. System da
Vinci rézni sie znacznie od dotychczas stosowanych narzedzi chirurgicznych i wymaga specyficznego
przygotowania catego zespotu: chirurga, pielegniarki operacyjnej i zespotu anestezjologicznego.
Pielegniarka operacyjna odgrywa kluczowa role w przygotowaniu robota do operacji.

Operacje z zastosowaniem robota da Vinci sg wykonywane w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu Osrodku Badawczo-Rozwojowym od grudnia 2010 roku. W okresie do kwietnia
2015 roku wykonano ponad 200 operacji, w tym 22 przednie resekcje odbytnicy, 5 amputacji
brzuszno-krzyzowych, 18 prawostronnych hemikolektomii i 1 hemikolektomie lewostronng. W
przedstawionej pracy autorzy prezentujg krok po kroku przygotowania sali operacyjnej do robotwej
resekc;ji jelita grubego z punktu widzenia pielegniarki operacyjnej.
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MALOINWAZYJNE TECHNIKI CHIRURGICZNE W LECZENIU NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH ODBYTNICY
— DOSWIADCZENIA JEDNEGO OSRODKA

T. Rusek?, J. Swirta!, M. Romaniszyn?, W. Nowak?, P. Watega*

1 - lll Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej CMUJ, Krakéw

Wprowadzenie: Zabieg operacyjny jest metoda z wyboru w leczeniu nowotwordw ztosliwych
odbytnicy. Doszczetnos¢ onkologiczna oraz zachowanie fizjologicznych funkcji, s3 podstawowym
celem chirurga. Dla guzéw odbytnicy w stopniu T1-T2 matoinwazyjne zabiegi transrektalne sa
akceptowalnym postepowaniem. Cechujg sie niewielkim ryzykiem powikfan, krétszym czasem
hospitalizacji oraz umozliwiajg zachowanie funkcji anorektalnych.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych wynikéw matoinwazyjnych zabiegdw w leczeniu chorych z
nowotworem ztosliwym odbytnicy.

Materiaty i metoda: W latach 2004 - 2013 operowano 60 chorych z przedzabiegowym rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego odbytnicy T1-T2 z zastosowaniem przezodbytowej techniki matoinwazyjne;j.
Neoadiuwantowe leczenie zastosowano u 26 chorych (po 13 w obu grupach). W 22 przypadkach
wykonano zabieg z uzyciem rozwieraka Parksa i techniki TMT, u 39 zastosowano rektoskop operacyjny
(TEO). W 15 przypadkach (10 dla TEO, 5 dla grupy Parks/TMT) leczenie byto radykalizacjg po uprzedniej
endoskopowej polipektomii.

Wyniki: W okresie 1-10 lat obserwacji grupie chorych leczonych technikg TEO stwierdzono 2 przypadki
wznowy miejscowe] (5,12%), wymagajace radykalnego zabiegu operacyjnego oraz 1 przypadek
rozsiewu (2,56%). U 5 chorych wystgpity powiktania miejscowe (czes$ciowe rozejscie zespolenia, ropien
posladka lewego, krwawienie z zespolenia, przetoka odbytniczo-pochwowa).U 4 chorych konieczna
byta interwencja chirurgiczna (naciecie ropnia posladka, dodatkowe szwy na zespolenie, brzuszno-
kroczowe odjecie odbytnicy oraz przednia resekcja odbytnicy z ileostomig obarczajacy). W grupie
chorych operowanych technikg Parks/TMT nie stwierdzono powiktan pozabiegowych. U 6 chorych
(27%) wystgpita wznowa choroby, w 2 (9%) przypadkach miejscowa, u 4 (18%) przerzuty do odlegtych
narzgdéw. U 12 chorych wykonano wyciecie mezorektum w technice EPMR stwierdzajagc w 2
przypadkach przerzuty w regionalnych weztach chtonnych. 4 chorych zakwalifikowano do leczenia
uzupetniajgcego (po 2 dla obu grup), 1 zostat zdyskwalifikowany z powodu obcigzen kardiologicznych
Whioski: Leczenie nowotworow ztodliwych odbytnicy z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych jest
procedurg bezpieczng, o niewielkim odsetku powikfan. Przy odpowiedniej selekcji chorych pozwala
uzyskacdoszczetnosc onkologiczng (resekcja RO) i stanowi ostateczng forme leczenia. Zabiegi technika
TEO pozwalajg na uzyskanie wiekszego marginesu wyciecia, co zmniejsza ryzyko wznowy, natomiast
wigze sie z wiekszg czestoscig powiktan.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA ODCEWNIKOWYCH INFEKCJI (CRBSI ) U CHORYCH OBIJETYCH
PROCEDURA HPN W MATERIALE WtASNYM .

W. Szafranski!, M. Folwarski®, M. Dobosz?, M. tankiewicz*

1- Podmiot Leczniczy Copernicus sp. z0.0. Oddziat Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologiczneji Zywienia,
Poradnia zywienia do i pozajelitowego w warunkach domowych., Gdanisk

WSTEP: Domowe zywienie pozajelitowe (HPN )wymaga dtugotrwatego utrzymania permanentnego
dostepu do zyty centralnej. Odpowiedni wybor , prawidtowe wszczepienie oraz wysoka jakos¢ opieki
nad cewnikiem ma decydujgce znaczenie w zapobieganiu powiktaniom infekcyjnym i bezpiecznym
prowadzeniu leczenia zywieniowego.

CEL PRACY : Analiza czestosci wystepowania zakazert CRBSI u 55 chorych objetych procedurg HPN w
latach 2010-2015 .

METODYKA : Ocena wystepowania CRBSI z uwzglednieniem rodzaju wskazan ,rodzaju dostepow , typu
mieszanin, zastosowanego postepowania i wynikéw leczenia.

WYNIKI : Sposrdd 55 chorych objetych procedurg HPN zakazenie odcewnikowe wystgpito u 7 chorych.
W tej grupie 4 chorych byto zywionych z przyczyn onkologicznych i wystepujacej wielopoziomowe;j
niedroznosci nowotworowej , 3 z powodu rozlegtej resekcji i zespotu krotkiego jelita .U 3 chorych
zywienie pozajelitowe bylo prowadzone poprzez cewnik Broviaca , u 4 przez port naczyniowy.
Zastosowane mieszaniny to worki AlO ( 4 chorych ) lub RTU (3). Wsréd wyizolowanych szczepéw
bakteryjnych dominowaty bakterie Gram (+) : St. aureus ,St. epidermidis ,St. warneri , Enterococcus
faecalis. U 5 chorych usunieto zakazony cewnik Broviaca lub port naczyniowy , u 2 pozostawiono
cewnik i witgczono miejscowe leczenie cewnika plombg z 70% alkoholu etylowego oraz plombg
antybiotykowg z dobrym efektem. U wszystkich 7 chorych prowadzono takie celowang
antybiotykoterapie. W analizowanej grupie wiekszo$¢ CRBSI wystgpito w pierwszych dwéch latach od
wprowadzenia procedury HPN ( 5 chorych ) . Po modyfikacji w opiece nad cewnikiem poprzez
okresowe stosowanie roztworu taurolidyny do wypetniania cewnika ilo$¢ powikfan infekcyjnych
wyraznie zmalata( 2 chorych w ciggu ostatnich 3 lat ) .Liczba CRBSI na 1000 osobodni z cewnikiem w
pierwszych 2 latach wyniosta 1,84 , obecnie zmalata do poziomu 0,47 i jest wyraznie mniejsza niz
Srednia czestos¢ wystepowania CRBSI ( 1,5-2 na 1000 dni stosowania cewnika )
WNIOSKI : Profilaktyka powikfan infekcyjnych w procedurze HPN polega przede wszystkim na
sumiennym przestrzeganiu zasad aseptyki podczas uzywania centralnego dostepu zylnego.
Zastosowanie taurolidyny moze przyczynié¢ sie do ograniczenia ryzyka zakazenia odcewnikowego i
zwiekszenia bezpieczenstwa korzystania z cewnika centralnego.
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PRZYDATNOSC SKALI MANNHEIM PERITONITIS INDEX DO OCENY STANU CHORYCH LECZONYCH Z
POWODU ZAPALENIA OTRZEWNEJ

M. Natkaniec?, J. Dworak?!, M. Pedziwiatr!, P. Major!, M. Migaczewski!, M. Mattok?, P. Budzyriski?, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Wprowadzenie: Mannheim Peritonitis Index (MPI) jest jedng ze skal prognostycznych utworzonych aby
utatwic identyfikacje chorych z wysokim ryzykiem zgonu wsréd operowanych z powodu zapalenia
otrzewnej.

Cel: Celem pracy byta weryfikacja przydatnosci skali MPI do okreslenia prawdopodobienstwa zgonu
wsrdd pacjentéw populacji polskiej operowanych z powodu zapalenia otrzewnej oraz ocena
mozliwosci uzycia jej do okreslenia ryzyka wczesnych powiktan pozabiegowych, koniecznosci
pozabiegowe] hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii oraz relaparotomii.

Metodologia: Analizg retrospektywng objeto 168 chorych [K:M=83:85, srednia wieku = 48,45 lat (17-
93, SD+/- 22,20) leczonych z powodu zapalenia otrzewnej. Warto$¢ MPI zostata obliczona dla kazdego
z pacjentéw. Zgodnie z uzyskanymi wynikami, chorzy zostali przyporzadkowani do odpowiednich grup
(<21,21-29,>29) i w ich obrebie analizowani. W analizie statystycznej uzyto testu Chi-kwadrat, testu U
Manna Withneya oraz testu Kotmogorowa-Smirnowa. W oparciu o krzywg ROC zidentyfikowano
najlepszy punkt odciecia dla skali MPI.

Wyniki: Wspétczynnik émiertelnoéci (WS) w badanej grupie wynosit 13,1%. W grupach <21, 21-29 i >29
punktow w skali MPI wynosit on odpowiednio 1,75%, 28,13% i 50%, rdznica byfa istotna statystycznie
(p=0,0124). Zaobserwowano znaczgce réznice w $miertelnoéci w zaleznosci od rozpoznania, WS wéréd
pacjentéw z perforacjg jelita wynosit 56,25%, martwica jelita - 41,67%, ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego i perforacja wrzodu trawiennego — 0%. W oparciu o wykreslong krzywg ROC
zidentyfikowano optymalny punkt odciecia dla skali Mannheim jako 32 z doktadnoscig 85,9% i
AUC=81%. Odnotowano istotny statystycznie zwigzek miedzy wartosciag w skali Mannheim a
wystgpieniem: niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, kwasicy, zaburzen elektrolitowych, powiktan
rany pooperacyjnej, wystgpienia wstrzgsu septycznego, koniecznosci kontynuacji leczenia w oddziale
intensywnej terapii po zabiegu oraz koniecznosci relaparotomii.

Whioski: MPI jest prostym i skutecznym predykatorem $mierci wsrdd pacjentéw operowanych z
powodu zapalenia otrzewnej. Moze rdwniez stanowi¢ pomoc w ocenie ryzyka wystgpienia w okresie
pooperacyjnym powaznych zaburzen stanu ogélnego oraz koniecznosci kontynuacji leczenia pacjenta
w oddziale intensywnej terapii czy relaparotomii.
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EMBOLIZACJA ZYLY WROTNEJ JAKO METODA ZWIEKSZENIA RESEKCYJNOSCI ZMIAN OGNISKOWYCH
W WATROBIE

P. Smoter?, P. Nyckowskil, K. Zieniewicz?}, I. Grzelak!, M. Kotulski®, M. Morawski?, M. Dymon?, P.
Studnicki?, M. Niedzwiedzka?, M. Krawczyk?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

2 - SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Wstep: Przedoperacyjna embolizacja gatezi zyty wrotnej — portal vein embolization (PVE) jest uznang
metoda leczenia resekcyjnego guzéw watroby u chorych wyjsciowo zdyskwalifikowanych z leczenia
operacyjnego. Przerost cze$ci watroby po stronie przeciwnej do embolizacji prowadzi u wiekszosci
pacjentéw do redukcji ryzyka pooperacyjnej niewydolnosci watroby.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena skutecznosci i bezpieczeistwa metody resekcji watroby
poprzedzonej PVE w materiale Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Metodyka: Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje 28 pacjentéw leczonych metodg PVE w
Klinice w latach 2012-2014. Na podstawie badan obrazowych lub oceny srédoperacyjnej chorzy byli
wyjsciowo zdyskwalifikowani z rozlegtej resekcji watroby z powodu prognozowanej zbyt matej
poresekcyjnej objetosci migzszu watroby.

Wyniki: W grupie pacjentéw byto 10 kobiet (36%) i 18 mezczyzn (64%), srednia wieku pacjentéow
wynosita 55 lat SD 13,85. Wskazaniami do operacji byty: przerzuty raka jelita grubego u 25(89%)
chorych, u 3(11%) rak pierwotny watroby. Chorzy mieli petng wydolnos¢ watroby przed leczeniem. W
ocenie wolumetrycznej adekwatny do masy ciata przerost migzszu watroby uzyskano u 22(78,6%)
pacjentéw. Z tej grupy, 4(14.3%) pacjentéw zostato zdyskwalifikowanych z dalszego leczenia
operacyjnego z powodu progresji choroby nowotworowej, a u pozostatych 19(85,7%) chorych
wykonano rozlegty resekcje watroby. Czas od PVE do operacji wynosit $Srednio 48 dni. Nie stwierdzono
zgondw w okresie pooperacyjnym ani przypadkdw ciezkiej pooperacyjnej niewydolnosci watroby, a
czestos¢ innych powaznych powikfan byta niska (2 przypadki krwawien) i poréwnywalna z grupg
chorych, u ktérych wykonano rozlegta resekcje watroby bez wczedniejszej PVE. U 11(39,3%) chorych
obserwowano przedtuzong sekrecje ptynu puchlinowego, bez wymagajacych korekcji zaburzen
krzepniecia i bez klasycznych kryteriow pooperacyjnej niewydolnosci watroby (TBil<7mg%).
Odnotowano 2(7.1%) przypadki przetoki zétciowej zewnetrznej, skutecznie leczone zachowawczo.

Whioski: Rozlegta resekcja watroby, poprzedzona PVE, jest bezpieczng metodg rozszerzajgcg grupe
pacjentéw poddawanych leczeniu resekcyjnemu z powodu guzéw watroby. Przy zachowaniu
wiasciwych kryteriow oceny wydolnosci watroby i ocenie wolumetrycznej planowanego do
pozostawienia migzszu watroby wyniki leczenia sg pordwnywalne do uzyskiwanych u pacjentéow
leczonych resekcjg bez wczesniejszej PVE.
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LAPAROSKOPOWA CHIRURGIA KOLOREKTALNA W POLACZENIU Z PROTOKOLEM ENHANCED
RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) POZWALA NA REDUKCJE KOSZTOW LECZENIA.

M. Pedziwiatr!, M. Wierdak?!, M. Pisarska®, M. Stanek?, M. Kisialeuski’, M. Mattok?, P. Major?, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Przeciwnicy rutynowego zastosowania laparoskopii jako jeden z argumentéw podajg wysokie koszty
samej procedury w poréwnaniu z operacjg klasyczng. Skrécenie czasu hospitalizacji oraz obnizenie
powikta pooperacyjnych poprzez wprowadzenie protokotu ERAS mogtoby zatem doprowadzi¢ to
redukcji catkowitych kosztéw hospitalizacji, co umozliwitoby szerszy dostep do technik minimalnie
inwazyjnych.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie kosztéw leczenia pacjentéw poddawanych resekcji z powodu raka
jelita grubego technikg laparoskopowsg (z i bez zastosowania protokotu ERAS) oraz operacji sposobem
klasycznym z tradycyjng opieka okotooperacyjna.

Metodyka: Poréwnano trzy grupy chorych. Do grupy 1 wigczono 33 prospektywnie analizowanych
chorych operowanych od maja do sierpnia 2014 r. u ktérych wykonano laparoskopowg resekcje jelita
grubego potaczong z opieka opartg o protokdt ERAS. Grupe 2 (laparoskopia bez ERAS, styczer - maj
2012 r.) i grupe 3 (operacja klasyczna bez ERAS, styczen - kwiecien 2010 r.) stanowili chorzy (po 33
osoby) operowani w przesztosci w naszym osrodku przed rutynowym wprowadzeniem protokotu ERAS.
Byli oni dopasowani (case-matched) do grupy 1 pod wzgledem wieku, ptci i rodzaju zabiegu przez
niezaleznego pracownika administracyjnego szpitala na podstawie kodéw ICD-10 (rozpoznanie) i ICD-
9 (procedura), ktéry nie byt poinformowany o istocie badania. Grupy poréwnano pod wzgledem czasu
pobytu, odsetka powiktan i ponownych hospitalizacji. Dodatkowo analizowano bezposrednie koszty
hospitalizacji (pobytu, zabiegu, lekéw oraz dodatkowych procedur i powikfan).

Wyniki: Czas hospitalizacji réznit sie pomiedzy grupami 1, 2, 3 (4.2 vs 7.4 vs 11.3 dni, p<0.01). Odsetek
powiktan wynosit (9% vs 18% vs 24%, p=0.26) Ponowne przyjecie byto konieczne odpowiedniou 2i 1
chorego w grupie 1i 2 (p=0.36). Operacja laparoskopowe w gr. 1i 2 byty drozsze niz klasyczne (5342.8
vs 5536.1 vs 3953.6 zt, p<0.01). Stwierdzono jednak istotng redukcje kosztéw pobytu (2063.9 vs 3674.1
vs 5563.3 zt, p<0.01), lekdw (71.4 vs 178.1 vs 233.4, p<0.01) i kosztéw dodatkowych (191.1 vs 504 vs
589.7 zt, p<0.01) zwtaszcza w grupie 1. Catkowity koszt pobytu byt istotnie nizszy w grupie 1 w
porownaniu do grupy 2 i 3 (7669.2 vs 9892.3 vs 10329.9 zt, p<0.01).

Whioski: Na podstawie naszej analizy wydaje sie, ze chirurgia minimalnie inwazyjna w potaczeniu z
protokotem ERAS jest optacalng alternatywa dla zabiegdw klasycznych i laparoskopowych potgczonych
z tradycyjng opiekg okotooperacyjna.
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LECZENIE CHIRURGICZNE NOWOTWOROW OTRZEWNEJ Z CHEMIOTERAPIA DOOTRZEWNOWA W
HIPERTERMII (HIPEC): WYNIKI LECZENIA KOLEJNYCH 100 CHORYCH.

J. Mielko?, B. Ciset!, M. Skdérzewska?, J. Romanek?, A. Kurylcio?, M. Lewicka?, R. Sitarz!, M. Jazienicki?,
W. Polkowski?

1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Potaczenie leczenia chirurgicznego (ang. cytoreductive surgery; CRS) ze Srédoperacyjng chemioterapig
dootrzewnowg w hipertermii (ang. hypethermic intraperitoneal chemotherapy; HIPEC) pozwala
poprawié¢ wyniki leczenia pierwotnych ($luzak rzekomy, medzybtoniak) oraz wtérnych nowotworéw
otrzewnej. Celem pracy jest analiza wynikow leczenia nowotwordw otrzewnej po wykonaniu
pierwszych 100 procedur CRS+HIPEC w jednym osrodku. Od listopada 2010 do kwietnia 2015 roku,
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego z HIPEC 164 chorych z rozpoznaniem $luzaka rzekomego,
medzybfoniaka, zrakowacenia otrzewnej w przebiegu raka jelita grubego, raka zotadka, raka jajnika,
raka trzustki. Po wykonaniu laparotomii 64 chorych zdyskwalifikowano od leczenia z powodu
zaawansowania choroby. Po zakonczeniu etapu resekcyjnego u 100 chorych wykonano HIPEC metodg
otwartg (technika ,Koloseum") stosujgc Mitomycyne C lub Oksaliplatyne. Podczas etapu
chirurgicznego wykonywano szeroki zakres zabiegéw resekcyjnych. Wiek chorych w badanej grupie
wynosit 33- 73 lat (Srednia 54,3) w tym 66 kobiet i 19 mezczyzn. Do oceny doszczetnosci operacji
cytoredukcyjnej postugiwano sie wskaznikiem CCR (ang. completeness of cytoreduction). Do oceny
stopnia powiktan pooperacyjnych zastosowano klasyfikacje Dindo-Clavien. Czas obserwacji chorych
waha sie od 1 do 54 miesiecy (mediana 24 miesiecy). Wyniki: czas hospitalizacji pooperacyjnej w
badanej grupie wahat sie od 5 do 56 dni (Srednia 11,4; SD %8,4). Wskaznik zrakowacenia (ang.
peritoneal cancer index; PCI) wynosit od 1 do 34 pkt. ( $r. 14; SD $9,2). Catkowitg cytoredukcje (CCR0O/1)
wykonano u 74 chorych, niecatkowita cytoredukcje (CCR2/3) wykonano u 26 chorych. W okresie
pooperacyjnym stwierdzono dwa zgony (V°). Trzynastu chorych wymagato przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych w przebiegu pooperacyjnym (l1°), u 3 chorych stwierdzono obrzek gérnej potowy
ciata ustepujacy po leczeniu farmakologicznym (1I°), czterech chorych reoperowano z powodu
krwawienia oraz nieszczelnosci zespolenia po przedniej resekcji odbytnicy (I11°), 14 chorych wymagato
leczenia na oddziale intensywnej terapii z powodu pooperacyjnej niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej (1V°). Prognozowane przezycie trzyletnie przy pomocy estymatora Kaplana-Meiera wynosi
92% w catej grupie chorych. Mediana przezycia — 23 miesigce. Whnioski: leczenie chirurgiczne
nowotworow otrzewnej z chemioterapig dootrzewnowg w hipertermii jest metodg bezpieczng przy
odpowiedniej kwalifikacji chorego.
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OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC GASTRIC PLICATION IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY.
0. Lukavetskiy?, Y. Havrysh?, |. Kravchuk?, R. Havrysh?

1 - Lviv National Medical University, Lviv

2 - Lviv National Medical University, Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv

3 - Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv

Introduction. According to WHO data 1.9 billion (39%) people had overweight and 600 million (13%) -
morbid obesity in 2014. Obesity is not just a cosmetic problem it also causes severe diseases, including
cardiovascular, diabetes mellitus, arthropathy, infertility, cancer and others. That's why number of
bariatric operations increased in 8 times for the past 10 years. While successful effect of bariatric
operations is clear, number of postoperative complications is still too high. Among the operations that
have been successfully used in bariatric surgery laparoscopic gastric plication (LGP) is very safe and
economically cheap procedure.

Aim. The aim of our study was analyze long-term results after laparoscopic gastric plication in patients
with morbid obesity.

Methods. From November 2010 to January 2015 we performed 34 LGP in patients with morbid obesity.
There were 10 men and 24 women. Patients age was from 21 to 65 years. BMI ranged from 36 to 70
kg/m2. All patients before admission for surgery were treated under the supervision of a dietitian at
least 6 months with absence of a significant effect. We performed general clinical examination,
spirography, ECG, USG, upper gastrointestinal endoscopy, measured blood levels of leptin, cholesterol
, lipoproteins before and every 6 months after surgery. We also measured fasting glucose level and
HbA1c to exclude diabetes

Results. The percentage of excess weight loss (%EWL) was 25-30% during the first year after surgery.
Maximum %EWL was 80% and average was 40-50% which was observed in 25 (74%) patients 3 years
after surgery. However, in 9 (26%) patients %EWL was 10-15% 3 years after surgery. Fifteen (44.1%)
patients had normalization of blood pressure during the first year without antihypertensive drugs. We
observed leptin level normalization in 9 (26%) patients and cholesterol and triglycerides normalization
in 27 (79.1%) patients during first year after surgery

Conclusion. Laparoscopic gastric plication is quite effective, safe and economically inexpensive method
for surgical treatment of morbid obesity and may subsequently widely implemented in practice
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OSTRE USZKODZENIE NEREK PO ROZLEGLYCH URAZACH TKANEK
K. Hap', W. Hap?, E. Frejlich?, K. Kotulski?, J. Rudno-Rudziriska?, W. Kielan?

1 - Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wroctaw

2 -1l Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Uraz wielonarzgdowy, uraz mechaniczny oraz postepujace niedokrwienie prowadzg do uszkodzenia i
rozpadu miesni szkieletowych, a w konsekwencji do rozwoju rabdomiolizy. Ciezki obraz kliniczny
zagraza zyciu pacjenta, prowadzac do ostrego uszkodzenia nerek (AKI- acute kidney injury),
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC- disseminated intravascular coagulation) oraz martwicy
duzych grup miesniowych. Najczestszymi przyczynami rabdomiolizy sg wypadki samochodowe,
przygniecenia przez masywne przedmioty oraz pobicia. Rabdomioliza wystepuje u blisko 85%
pacjentéw, ktorzy doznali powaznego urazu, a Smiertelnos¢ w przypadkach rabdomiolizy powiktanej
AKlI moze wynosi¢ blisko 20%. Prawidtowe postepowanie terapeutyczne opiera sie na usunieciu
przyczyny, uzupetnieniu niedoboréw ptyndéw, terapii nerkozastepczej oraz chirurgicznego leczenia
powiktan.
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ZMIANY LEKOOPORNOSCI DROBNOUSTROJOW W ZAKAZENIACH DROG MOCZOWYCH -
NARODOWY PROGRAM OCHRONY ANTYBIOTYKOW

D. Kawecki?, P. Radziszewski?
1 - Warszawski Uniwersytet Medyczny, warszawa

2 - Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s3 jednymi z najczestszych zakazen w populacji. Czestos¢ ZUM
wzrasta wraz z wiekiem i moze by¢ powigzana z innymi patologiami uktadu moczowo-ptciowego.
Zakazenia uktadu moczowego stanowig ok. 40-50 proc. zakazen wewnatrzszpitalnych i ok. 15-25 proc.
ambulatoryjnych. Tak wysoka liczba ZUM jest przyczyng licznych porad lekarskich.
Okoto 90% ZUM wywotujg bakterie Gram-ujemne. Narastajgcym problemem w tej grupie pacjentéw
sq zakazenia bakteryjne wywotywane przez szczepy oporne na leki przeciwdrobnoustrojowe.
W ostatniej dekadzie, w wielu badaniach przeprowadzonych w osrodkach krajowych i zagranicznych,
stwierdza sie niepokojgcy wzrost zakazen powodowanych wielolekoopornymi szczepami
drobnoustrojow. Szczepy te staty sie dominujgcymi czynnikami etiologicznymi infekcji. Dodatkowym
problemem jest zjawisko wytwarzania przez liczne drobnoustroje wielocukrowej macierzy
pozakomérkowej i tworzenie biofilmu, co utrudnia prawidtowg penetracje substancji
przeciwdrobnoustrojowych i leczenie zakazenia. Kluczowe drobnoustroje wielolekooporne w
poczatkach XXI zakazeniach uktadu moczowego to pateczki Gram-ujemne z rodziny Enterobateriaceae
wytwarzajgce ESBL(+) oraz szczepy wytwarzajgce karbapenemazy (KPS, MBL, OXA-48). Z innych
waznych drobnoustrojéw wymienié¢ nalezy szczepy pateczek niefermentujgcych P. aeruginosa i A.
baumanii (MDR, XDR, PDR) oraz szczepy gronkowca ztocistego MRSA i enterokokéw VRE.
Zakazenia bakteryjne szczepami wielolekoopornymi majg ciezki przebieg kliniczny, a leczenie takich
powiktan infekcyjnych jest bardzo kosztowne .

Pomimo licznych dziatan profilaktycznych, z raportéw Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw
(NPOA) wynika, ze mozliwosci terapeutyczne antybiotykoterapii sg czesto ograniczone lub ich brak,
wazna jest zatem profilaktyka i leczenie wspomagajace.
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GRELINA, LEPTYNA | METABOLIZM GLUKOZY PO LAPAROSKOPOWEJ REKAWOWEJ RESEKCII
ZOtADKA | WYLACZENIU ZOtADKOWYM TYPU ROUX-EN-Y U CHORYCH Z OTYtOSCIA PATOLOGICZNA
— WYNIKI BADANIA RANDOMIZOWANEGO

P. Kalinowski?, R. Paluszkiewicz!, T. Wrdblewskil, P. Remiszewski', Z. Bartoszewicz?, M. Krawczyk!

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2 - Klinika Chordéb Wewnetrznych i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka (laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG) oraz
wytaczenie zotgdkowe typu Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass , RYGB) sg skutecznymi metodami
leczenia otytosci patologicznej prowadzacymi do utraty masy ciata, chociaz ich wptyw na stezenie
greliny i leptyny (hormonéw wptywajgcych na mechanizmy zwigzane z uczuciem gtodu i sytosci) oraz
metabolizm weglowodandw nie jest jednoznacznie okreslony.

Cel pracy: Celem badania byto poréwnanie wptywu operacji LSG i RYGB na stezenie greliny i leptyny w
surowicy oraz homeostaze glukozy.

Metodyka: 72 chorych z otytoscig patologiczng prospektywnie randomizowano do grup leczonych
operacyjnie metodg LSG (n=36) lub RYGB (n=36). Przed operacjg oraz w okresie obserwacjipo 1, 6i 12
miesigcach dokonano pomiaru stezenia greliny, leptyny, glukozy, insuliny, peptydu-C i glukagonu w
surowicy oraz hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Wyliczono rdéwniez wartosci wskaznika
insulinoopornosci HOMA.

Wyniki: Po 12 miesigcach odsetek utraty nadmiaru masy ciata (% excess weight loss, % EWL) wynosit
67,6£19,3% po LSG oraz 64,2+18,5% po RYGB (p>0,05). Stezenie greliny w surowicy na czczo
zmniejszyto sie we wczesnym okresie po LSG (35,3pmol/L po miesigcu, p<0,05) i pozostato w zakresie
wartosci istotnie zredukowanych do 12 miesigca obserwacji (41,6pmol/L, p<0,05). Po RYGB stezenie
greliny nie zmienito sie istotnie po miesigcu od operacji (75,6270,5pmol/L, p>0,05) natomiast po 12
miesigcach zwiekszyto sie do wartosci 130,2pmol/L (p<0,05). Stezenia leptyny, glukozy, insuliny,
peptydu-C i odsetek HbAlc zmniejszyty sie w okresie obserwacji w sposéb istotny statystycznie w obu
badanych grupach przy czym w przypadku stezen leptyny, insuliny i warto$ci HbAlc oraz HOMA doszto
do redukcji we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Whioski: Istotne zmniejszenie stezen greliny w surowicy ma miejsce wczesnie po operacji LSG i ma
charakter trwaty. Po RYGB zjawisko to nie wystepuje. Réznica ta nie wigze sie z wiekszg utratg masy
ciata lub lepsza kontrolg glikemii w pierwszym roku po operacji.
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WARTOSC ROKOWNICZA POZIOMU SUROWICZEGO CHEMOKIN CCL2 | CCL5 U CHORYCH
OPEROWANYCH Z POWODU RAKA JELITA GRUBEGO

K. Brzuszkiewicz?, S. Pietruszka?®, A. Nowak?, M. Gadek?, A. Paszko?, A. Szczepanik?, J. Kulig*

1 - | Katedra Chirurgii Ogélnej i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej -
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

2 - Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Obrazen
Wielonarzgdowych, Szpital Uniwersytecki, Krakéw

Wstep: Chemokiny to biatka z rodziny cytokin, ktére poprzez funkcje chemotaktyczne petniag role w
inicjowaniu i stymulowaniu reakcji immunologicznych. Poprzez dziatanie immunomodulacyjne biorg
takze udziat w regulacji procesu powstawania i progresji komdrek nowotworowych.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie prognostycznej roli poziomu chemokin: CCL2 i i CCL5
mierzonych w surowicy pacjentéw z rakiem jelita grubego.

Metodyka: Do badania wigczono grupe 45 pacjentéw z rozpoznanym rakiem jelita grubego
operowanych w | katedrze Chirurgii UJICM. Stezenie CCL2 i CCL5 w surowicy pacjentéw mierzono z
pobranych przed zabiegiem operacyjnym i izolowanych jednojadrzastych komérek krwi obwodowej
(PBMC) w hodowlach izolowanych lub z komérkami nowotworowymi. Do pomiaru stezern chemokin w
surowicy i w hodowli wykorzystano technike Cytometric Bead Array (CBA). Punkty graniczne, z
podziatem na kategorie (poziom niski i wysoki) dla stezenia chemokin w surowicy ustalono na poziomie
90pg/ml dla CCL2 i 4000pg/ml CCL5. Przeprowadzono analize przezycia i wielowymiarowa analize
czynnikdéw prognostycznych.

Wyniki: 5-letnie przezycia dla grupy z niskim poziomem CCL2 wyniosty: 61,9% vs 41,67% dla grupy z
wysokim poziomem. W przypadku CCL5 odsetki przezy¢ wyniosty odpowiednio: 44,83% vs 62,5%.
Zaobserwowano znamienny statystycznie, wyzszy wskaznik przezyé 5-letnich w grupie chorych o
niskim poziomie chemokiny CCL2 w poréwnaniu do grupy z wysokim poziomem (p=0.027). W modelu
proporcjonalnego hazardu Coxa radykalnos$¢ resekcji (p = 0,002) oraz kategoria CCL2 (p = 0,03) byty
niezaleznymi czynnikami prognostycznymi przezycia.

Whioski: Poziom chemokiny CCL2 w surowicy pacjentéw jest potencjalnym czynnikiem
prognostycznym w grupie chorych z rakiem jelita grubego. Jednym z mozliwych mechanizméw
wytwarzania CCL2 jest interakcja PBMC z komérkami nowotworowymi.
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POSTEPOWANIE Z CHORYM PO WYSOKOCISNIENIOWYM URAZIE OKREZNICY — OPIS PRZYPADKU
KLINICZNEGO

t. Szymanskil, P. Paluch?, Z. Sosnowski?

1 - Oddziat Chirurgiczny Ogdlny ZOZ Konskie, Konskie

Wraz z rozwojem przemystu wzrasta ilos¢ kompresoréw wysokocisnieniowych i w zwigzku z tym,
wzrasta liczba urazéw zwigzanych z ich uzyciem.

Dokonano przegladu pismiennictwa zwigzanego z wysokocisnieniowymi urazami jelita grubego.
Pierwszy przypadek urazu okreznicy zwigzanym z dziataniem wysokiego cisnienia zostat odnotowany
przez Stona i opublikowany w Lancecie w 1904 r.

Do 2014r. opisano ok. 150 przypadkéw perforacji jelita grubego zwigzanych z dziataniem wysokiego
cisnienia na okreznice.

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta lat 29, ktéry doznat urazu okreznicy zwigzanego z uzyciem
kompresora i dziataniem wysokiego ci$nienia, na skutek wttoczenia powietrza przez odbyt.
Omoéwiono postepowanie przedoperacyjne, przedstawiono wyniki badan laboratoryjnych i
obrazowych oraz kwalifikacje do zabiegu operacyjnego. Opisano postepowanie podczas laparotomii i
przebieg pooperacyjny schorzenia.
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NOWA STRATEGIA POSTEPOWANIA U CHORYCH BEZ DOSTEPU NACZYNIOWEGO WYMAGAJACYCH
PILNEJ HEMODIALIZY

J. Turek?, N. Zapotoczny?, A. tosé!, W. Witkiewicz!
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Najlepszym dostepem naczyniowym do dializ jest przetoka tetniczo-zylna z naczyn wtasnych. Pomiedzy
wytworzeniem przetoki a jej pierwszym naktuciem uptywa 4-6 tygodni - jest to czas konieczny na
dojrzewanie przetoki - poszerzenie Swiatta i arterializacje $ciany zyty. Tradycyjne protezy PTFE
stosowane jako dostep naczyniowy do dializ réwniez potrzebujg okoto 2 tygodni na wgojenie sie przed
pierwszym nakfuciem. W przypadkach, kiedy chorzy wymagaja wczesniejszego wtgczenia do
hemodializ, stosuje sie  cewniki dializacyjne = wszczepiane do  zyt  centralnych.
Cewniki dializacyjne s najczestszg przyczyng zwezen i niedroznosci zyt centralnych. Ich stosowanie
zwigzane jest rowniez z bardzo duzym ryzykiem powiktarn infekcyjnych i znacznie zwiekszonag
$Smiertelnoscia w  poréwnaniu z innymi dostepami naczyniowymi do hemodializ.
Unikanie wszczepiania cewnikéw do zyt centralnych jest kluczowa kwestia w planowaniu i
funkcjonowaniu przetok dializacyjnych. Wiele randomizowanych badar udowodnito, ze czas przezycia
pacjentéw dializowanych przez cewnik jest istotnie krétszy, a komfort zycia gorszy niz pacjentéw z
przetokami.

Od kilku lat dostepne sg protezy naczyniowe tréjwarstwowe, ktére mozna naktuwaé w celu
hemodializy juz po 24 godzinach od wszczepienia. Pozwalajag one na unikniecie koniecznosci
stosowania  cewnikéw  dializacyjnych i zwigzanych z  nimi  ciezkich  powiktan.
Autorzy pracy przedstawiajg materiat 15 pacjentéw bez dostepu naczyniowego wymagajgcych pilnego
wiaczenia do hemodializ, u ktérych zamiast cewnika dializacyjnego, wszczepili protezy naczyniowe
umozliwiajgce szybkg kaniulacje. Wszystkie protezy byly gotowe do dializy po 24 godzinach od
wszczepienia. W okresie pooperacyjnym nie odnotowano istotnych powikfan. Podczas obserwacji
stwierdzono bardzo dobre wyniki droznosci pierwotnej i wtdérnej oraz niski wskaznik powiktan
infekcyjnych.

Operacja wszczepienia tréojwarstwowej protezy umozliwiajgcej szybky dialize pozwala unikngc
wszczepienia cewnika dializacyjnego. Jest to rozwigzanie pozwalajgce na zmniejszenie ryzyka
zwezenia/niedroznosci zyt centralnych i infekcji odcewnikowych.
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OCENA STEZENIA OSOCZOWEJ FIBRONEKTYNY-1 JAKO BIOMARKER CHOROBY NOWOTWOROWE)
TARCZYCY.

M. Betdowski*

1 - Klinika Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej UM w todzi, tédz

Praca w cafosci sfinansowana w ramach UM w todzi, Grant nr 503/I-153-1/503-01.
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej UM w todzi, Polska

Wociaz poszukuje sie nowych metod diagnostyki choréb tarczycy. Diagnostyka immunohistochemiczna
rozszerzana jest przez wprowadzenie nowych biomarkeréw, w tym Fibronektyny-1 (FN-1). Wskazuje
sie na powigzania pomiedzy ekspresjg komorkowa tego biomarkera a stopniem zaawansowania guza,
przerzutami weztowymi i stopniem zréznicowania komoérki nowotworowej. Doniesienia dotyczace
osoczowych stezen FN-1 w chorobach nowotworowych sg nieliczne.

Celem pracy jest analiza stezen FN-1 w osoczu oraz mozliwosci jej wykorzystania w diagnostyce
chorych z wolem guzkowym i rakiem brodawkowatym tarczycy.

Pacjenci i metody: Oznaczono stezenia osoczowe FN-1 u 64 chorych z wolem oraz 15 zdrowych
ochotnikéw. Ostateczne badanie histopatologiczne wykazato, ze w 41 przypadkach zdiagnozowano
raka brodawkowatego tarczycy (RBT) za$ u 13 wole guzkowe (WGT).

Wyniki: Poréwnujac stezenia badanego biomarkera w osoczu wykazano istotne obnizenie stezenia FN-
1 dla RBT i WGT (p<0,05) w stosunku do grupy kontrolnej. Nie wykazano rdznic stezen pomiedzy
grupami RBT i WGT. Po okresleniu krzywej ROC dla zbadanego biomarkera, stosunek 1/FN-1 wynidst
0,648. Whnioski: Obnizenie stezenia FN-1 w osoczu moze by¢ biomarkerem choroby nowotworowej
tarczycy, jednakze nie moze by¢ wykorzystywane w celu wykrycia raka brodawkowatego tarczycy w
przypadku wspdfistniejgcych zmian guzowatych w gruczole tarczowym.
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»ZABURZENIA GOSPODARKI WAPNIOWEJ U CHORYCH PO OPERACJACH TARCZYCY OPEROWANYCH
W 2014 ROKU W KLINICE CHIRURGII ENDOKRYNOLOGICZNEJ WSS IM. M. KOPERNIKA W tODZI.”

M. Brozyna?, J. Jaroszuk?, K. Kuzdak®
1- WSS im. M.Kopernika w todzi, t6dz
2 - WSS im.M.Kopernika w todzi, £6dz

3 - WSS. im.M.Kopernika w todzi, £tédz

Operacje na gruczole tarczowym s3 najczesciej wykonywanymi zabiegami w zakresie chirurgii
endokrynologicznej. Najczestszym wskazaniem do operacji tarczycy jest wole guzowate obojetne.
W chwili obecnej preferuje sie catkowite usuniecie gruczotu tarczowego. Postepowanie takie wigze sie
z wiekszym ryzykiem powiktfan, do ktérych zaliczamy m. in. hipokalcemie pooperacyjna.

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie liczby wystepujacej hipokalcemii pooperacyjnej u chorych
po czesciowej i catkowitej resekc;ji tarczycy.

Metodyka: Za kryterium rozpoznania hipokalcemii pooperacyjnej ustalono stezenie poziomu wapnia
we krwi ponizej 2,00 mmol/l. Krew pobierano na czczo z zyty tokciowej po 48 godzinach od zabiegu
operacyjnego oraz w kontroli odlegtej (6 miesiecy). U chorych, u ktérych stwierdzono pooperacyjng
hipokalcemie oznaczano stezenie PTH oraz wtgczano doustng suplementacje preparatéw wapnia
i witaminy D3.

Wyniki: W 2014 roku w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej wykonano 1052 operacje na gruczole
tarczowym, z czego 963 zabiegi catkowitego usuniecia tarczycy oraz 89 resekcji czesciowej.
W drugiej dobie pooperacyjnej zaburzenia gospodarki wapniowej stwierdzono w 137 przypadkach
(co stanowito 13,02%): dotyczyto to 129 chorych po catkowitej resekcji (94,16%) oraz 8 chorych
po czesSciowym wycieciu tarczycy (5,84%). Resekcja subtotalna lub hemithyreoidectomia w naszym
materiale nie obnizyta odsetka hipokalcemii pooperacyjnej. W kontroli po 6 miesigcach obnizony
poziom wapnia utrzymywat sie u 15 chorych, co stanowito 1,43%.

Whioski: Objawy pooperacyjnej hipokalcemii wystepujg czesciej po catkowitym wycieciu gruczotu
tarczowego. Wartosci PTH ponizej 10 pg/ml prognozowaty utrwalong niedoczynno$é przytarczyc i
stwierdzono je u wszystkich 15 chorych z obnizonym stezeniem wapnia w 6. miesigcu po zabiegu.
Po zastosowaniu doustnej suplementacji preparatdw wapnia oraz witaminy D3 ustepujg w 89,05%.
Hipokalcemia po operacji tarczycy jest obecnie najczestszym powiktaniem.
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ANGIOGENEZA | STATUS OKSYDACYJNO-ANTYOKSYDACYJNY U CHORYCH Z PIERWOTNA
NADCZYNNOSCIA PRZYTARCZYC

M. Deska?, E. Romuk?, G. Kowalski?, S. Tyczyriskil, E. Birkner?, J. Gawrychowski®
1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii SUM w Katowicach, Bytom
2 - Katedra Biochemii Ogdlnej w Zabrzu, SUM w Katowicach, Zabrze

3 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii SUM w Katowicach, Oddziat Chirurgii Ogodlnej i
Endokrynologicznej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Bytom

Parathormon (PTH) odpowiedzialny jest gtéwnie za regulacje gospodarki wapniowej.Ponadto wptywa
takze na ekspresje VEGF i metaloproteinazy,a takze na regulacje procesu angiogenezy w tkance
przytarczyc.Wzrost wydzielania PTH indukuje takze nadmierne powstawanie reaktywnych form tlenu
i prowadzi do powstania stresu oksydacyjnego w ustroju. To moze przyczynia¢ sie z kolei do
zwiekszenia zapadalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz na nowotwory sutka i jelita grubego u
chorych z PNP.

Cel pracy: 1.Poréwnanie statusu oksydacyjno-antyoksydacyjnego chorych z PNP i oséb zdrowych 2.
Ocena ekspresji czynnikéw angiogenezy w tkance przytarczyc u chorych z PNP w zaleznosci od nasilenia
ogodlnoustrojowego stresu oksydacyjnego.

Metodyka: Materiat do badan stanowity surowica i fragmenty wycietych przytarczyc pobrane od 56
kolejno operowanych chorych w latach 2013-14 z powodu PNP w wieku od 28 do 82 (Srednia 55,7) lat.
Grupe kontrolng stanowito 12 chorych w wieku od 23 do 67 (sr.43,4) lat. Oznaczano aktywnosé
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) i ceruloplazminy(CER) oraz stezenia produktéw reakgji
wolnorodnikowych:dialdehydu malonowego (MDA) i nadtlenkéw lipidowych (LPH) w surowicy. W
badaniach immunohistochemicznych oceniano ekspresje VEGF, CD31 i CD106 w tkance przytarczyc
chorych z PNP w zaleznosci od nasilenia ogdlnoustrojowego stresu oksydacyjnego.

Wyniki: Poréwnanie z grupg oséb zdrowych wykazato brak istotnych statystycznie réznic w zakresie
stezenia catkowitego statusu oksydacyjnego i catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej. Istotne
statystycznie rdinice pomiedzy badanymi grupami stwierdzono w aktywnosci dysmutazy
ponadtlenkowej SOD (p=0,0001), w stezeniu ceruloplazminy (CER) (p=0,008) i dialdehydu malonowego
(MDA) (p=0,007).Wielkos¢ stezenia PTH wptywata na wiekszg ekspresje czynnikéw angiogenezy —
(VEGF) (p=0,003) ,CD31(p=0,0281), CD106 (p=0,035) w tkance przytarczyc. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci pomiedzy badanymi czynnikami stresu oksydacyjnego i angiogenezy.

Whioski: 1.Wysoka aktywnos$¢ dysmutazy ponadtlenkowej i niskie stezenie ceruloplazminy w surowicy
pacjentéw z PNP jest wynikiem stresu oksydacyjnego 2.Wysoki poziom stezenia MDA w surowicy
pacjentéw z PNP stanowi wymierny wskaznik nasilenia szkodliwych proceséw peroksydacji lipidéw.
3.Zjawisko angiogenezy w przytarczycach podlega wptywowi PTH 4.Nie stwierdzono wptywu nasilenia
ogolnoustrojowego stresu oksydacyjnego na proces angiogenezy w przytarczycach.
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ZMIANY PARAMETROW OKSYDACYJNO-REDUKCYJNYCH W USTROJU PACIENTOW PO
PARATYREIDEKTOMII WYKONANEJ Z POWODU PIERWOTNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC

M. Deska?, E. Romuk?, A. Hampel?, G. Buta3, D. Zadto?, E. Birkner?, J. Gawrychowski3
1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej w Bytomiu, SUM w Katowicach, Bytom
2 - Katedra Biochemii Ogélnej w Zabrzu, SUM w Katowicach, Bytom

3 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej SUM w Katowicach, Oddziat Chirurgii Ogdlnej i
Endokrynologicznej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Bytom

Nadmierne wydzielanie parathormonu (PTH) obserwowane w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
(PNP) powoduje zaburzenie homeostazy wapniowo-fosforanowej.PTH wptywa tez na mechanizmy
eliminujgce wolne rodniki z ustroju prowadzi tez do wystgpienia stresu oksydacyjnego.
Paratyreidektomia (PTX) z kolei normalizujgc poziomu PTH i wapnia w ustroju doprowadza do
korzystnych zmian parametréow statusu oksydacyjno- antyoksydacyjnego .

Cel pracy: Ocena aktywnosci antyoksydacyjnej,stezenia produktéw reakcji wolnorodnikowych i
aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej u chorych z PNP przed operacjg oraz po PTX. METODYKA:
Grupe badang stanowito 56 kolejno operowanjych chorych z PNP w wieku od 28 do 82 ($r.55,7) lat,
poddanych w latach 2013-2014 PTX. Oznaczen biochemicznych dokonano z surowicy krwi pobranej
przed zabiegiem operacyjnym i w 15 dobie po PTX.

Wyniki: Po PTX z powodu PNP stwierdzono spadek stezenia PTH (p=0,000016). W 15 dobie po PTX w
surowicy chorych stwierdzono spadek catkowitego statusu oksydacyjnego )TOS) (p=0,001) i wzrost
catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej (TAC) (p=0,027). Spada tez aktywnos¢ dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD) w surowicy (p=0,007) oraz w erytrocytach (p=0,504). Odnotowano réwniez
pooperacyjnyspadek stezenia produktéw reakcji wolnorodnikowych: dialdehydu malonowego (MDA)
(p=0,004) i nadtlenkéw lipidowych (LPH) (p=0,0005).

Whioski: 1.Wysoki poziom PTH u chorych z PNP prowadzi do nasilenia produkcji wolnych rodnikéw
tlenowych i wystgpienia stresu oksydacyjnego. 2.Paratyroidektomia u chorych z PNP prowadzi do
wzrostu catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej 3.U chorych po PTX z powodu PNP stwierdza sie spadek
catkowitego statusu oksydacyjnego, aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej oraz stezenia produktow
reakcji wolnorodnikowych. 4.Spadek stezenia MDA i LPH po PTX jest wymiernym wskaznikiem spadku
nasilenia szkodliwych proceséw peroksydac;ji lipidow.
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POWIKEANIA PO LAPAROSKOPOWYM OPASANIU ZOtADKA W MATERIALE WEASNYM W
SIEDEMNASTOLETNIEJ OBSERWACII.

M. Gliick?, J. Piecuch?, J. Jopek!, M. Wiewidral, W. Zurawinski!, B. Abdel Aziz}, A. Koztowski!, M.
Domagata?, K. Sosada!

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej. Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach., Zabrze

Otytosc staje sie ogdlnoswiatowa epidemia. Laparoskopowe opasanie zotadka jest uznanym sposobem
leczenia otytosci olbrzymiej. U czesci chorych zachodzi koniecznos$é przeprowadzenia operacji
rewizyjne;j.

Celem pracy bylo przedstawienie powiktan po laparoskopowym opasaniu Zzotgdka bedgcych
wskazaniem do usuniecia opaski.

Materiat. W latach 1998-2014 u 265 otytych (208 kobiet; 78%) w wieku Srednio 35 +12 lat zatozono
system dostosowywalnej opaski wokét zotgdka.

Wyniki. Analizg objeto grupe 35 (13%) pacjentow (31 kobiet; 89%), u ktérych przeprowadzono operacje
rewizyjne. Mediana i przedziat srodkowy BMI przed operacjg pierwotng wynosity 42 (40-46), przed
operacjg rewizyjng 32 (27-37), p = 0,000004. Mediana i przedziat Srodkowy najwiekszego
procentowego ubytku nadmiaru masy ciata (%EWL) wynosit 101% (54-117), natomiast przed operacja
rewizyjng %EWL wynosit 53% (39-95). Mediana i przedziat srodkowy czasu do operacji rewizyjnej
wynosit 36 miesiecy (23-65, zakres 3-144). Opaske usunieto u 30 (11%) pacjentéw, z tego u 19 (63%)
metoda laparoskopowg, 11 (37%) operowano poprzez laparotomie, wykonujac réwnoczesnie zabiegi
wyltaczajgce. Wskazaniami do usuniecia systemu dostosowywalnej opaski byty migracja opaski do
Swiatta zotgdka 17 (49%), zsuniecie opaski w strone dalszej czesci zotadka 4 (11%), nietolerancja
restrykcji 4 (11%), poszerzenie zbiornika nadopaskowego u 3 (8%), nieszczelnosé systemu opaski 1 (3%)
i otwarcie opaski 1 (3%). Inne operacje dotyczyty powiktan zwigzanych z portem: infekcja u 1 (3%) ,
nieszczelnos¢ i rotacja u 3 (3%). W trakcie tych operacji nie usuwano opaski, u trzech pacjentéw
zmieniono lokalizacje portu, u jednego usunieto port.

Whioski: Gtdwng przyczyng koniecznosci usuniecia systemu dostosowywalnej opaski byta migracja
opaski do Swiatta zotagdka. Laparoskopowe opasanie zotgdka jest nadal skuteczng metodg leczenia
otytosci mimo ryzyka koniecznosci przeprowadzenia operacji rewizyjnych.
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ANALIZA WPLYWU WIEKU NA WYSTAPIENIE POWIKLAN W 14 DNIOWYM OKRESIE POOPERACYINYM
U PACJENTOW LECZONYCH CHIRURGICZNIE Z POWODU OTYtOSCI METODA LAPAROSKOPOWE)
REKAWOWEJ RESEKCJI ZOLADKA.

M. Janik?, K. Pasnik?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa

Popularno$é¢ chirurgii bariatrycznej w Polsce systematycznie wzrasta. Trend ten ma swoje
odzwierciedlenie we wazroécie liczby operacji typu Rekawowej Resekcji Zoftgdka sposobem
laparoskopowym (ang. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG). Brak jest dostepnych informacji na
temat bezpieczenstwa tej metody operacji u pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

Cel pracy: Ocena wptywu wieku na wystgpienie powiktan w 14 dniowym okresie pooperacyjnym u
pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu otytosci metodg Laparoskopowej Rekawowe]j Resekc;ji
Zotadka.

Materiat i Metody: Retrospektywnie dokonano analizy 188 pacjentéw, operowanych z powodu
otytosci w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie w okresie od stycznia do grudnia 2014r. Pacjenci zostali poddani
operacji typu LSG. Okreslono $miertelnos¢ oraz wystepowanie powiktan pooperacyjnych w 14-
dniowym okresie po operacji w poszczegdlnych kategoriach wiekowych. Wystgpienie jednego ze
zdarzen takich jak: zgon, nieszczelnosé, krwawienie do jamy otrzewnowej, krwawienie do przewodu
pokarmowego, niewydolnos¢ oddechowa, zawat serca oraz obecnos¢ rabdomiolizy byto traktowane
jako wystgpienie punktu koricowego. Opracowania statystycznego wykorzystano oprogramowanie
SAS9.3.

Wyniki: Do badania wtgczono 99 kobiet (53%) oraz 89 (47%) mezczyzn. U 133 (73%) pacjentow
stwierdzono nadcisnienie tetnicze, u 59 osdb (32%) cukrzyce typu I, u 54 (31%) zaburzenia lipidowe a
u 15 (8%) chorobe niedokrwienng serca. Pacjenci zostali podzieleni ze wzgledu na wiek na 4 kategorie:
kategoria | — do 19 do 34 roku zycia, kategoria Il — powyzej 35 do 42 roku zycia, kategoria Il - powyzej
42 do 51 roku zycia oraz kategoria IV — powyzej 51 roku zycia. Wystgpienie punktu koricowego
zaobserwowano u 25 pacjentéw. W 19 przypadkach powiktanie miato charakter chirurgiczny natomiast
w 6 ogélnomedyczny. Smiertelno$¢ wyniosta 0%. Wystepowanie powiktafh wzrastato wraz z wiekiem
pacjentéw.

Whioski: W badaniu zaobserwowano istotnie wiekszg czesto$¢ wystepowania powiktan zaréwno
chirurgicznych jak i ogélnomedycznych w przypadku grup osdéb starszych. Mimo to, zadne z powikfan
nie doprowadzito do zgonu pacjenta.
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WPLYW WIEKU NA WYSTEPOWANIE POWIKtAN U PACJIENTOW LECZONYCH CHIRURGICZNIE Z
POWODU OTYLOSCI METODA LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY (LSG)

M. Janik?, K. Pasnik?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa

Popularno$é¢ chirurgii bariatrycznej w Polsce systematycznie wzrasta. Trend ten ma swoje
odzwierciedlenie we wazroécie liczby operacji typu Rekawowej Resekcji Zotadka sposobem
laparoskopowym (ang. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG). Brak jest dostepnych informacji na
temat bezpieczenstwa tej metody operacji u pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

Cel pracy: Ocena wptywu wieku na wystgpienie powiktan w 14 dniowym okresie pooperacyjnym u
pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu otytosci metodg Laparoskopowej Rekawowe]j Resekc;ji
Zotadka.

Materiat i Metody: Retrospektywnie dokonano analizy 207 pacjentéw, operowanych z powodu
otytosci w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie w okresie od stycznia do grudnia 2014r. Pacjenci zostali poddani
operacji typu LSG. Okreslono $miertelnos¢ oraz wystepowanie powiktan pooperacyjnych w 14-
dniowym okresie po operacji w poszczegdlnych kategoriach wiekowych. Wystgpienie jednego ze
zdarzen takich jak: zgon, nieszczelnosé, krwawienie do jamy otrzewnowej, zylna choroba zakrzepowo
zatorowa, niewydolno$¢ oddechowa oraz obecnos¢ rabdomiolizy byto traktowane jako wystgpienie
punktu koricowego. Opracowanie statystycznego wykonano z wykorzystaniem oprogramowania SAS
9.3.

Wyniki: Do badania wigczono 105 kobiet (51%) oraz 102 (49%) mezczyzn. U 115 (56%) pacjentow
stwierdzono nadcisnienie tetnicze, u 56 osdb (27%) cukrzyce typu Il a u 26 (13%) zaburzenia lipidowe.
Pacjenci zostali podzieleni ze wzgledu na wiek na 4 kategorie: kategoria | — do 18 do 36 roku zycia,
kategoria Il — powyzej 36 do 42 roku zycia, kategoria lll - powyzej 42 do 50 roku zycia oraz kategoria IV
— powyzej 50 roku zycia. Wystgpienie punktu koricowego zaobserwowano u 16 pacjentéw. W 12
przypadkach powiktanie miato charakter chirurgiczny natomiast w 4 ogélnomedyczny. Wiek powyzej
50 roku zycia zwigzany byt z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia powikfann w ogdle oraz powiktan
chirurgicznych (OR, 3.585; OR 4.070) Smiertelno$¢ wyniosta 0%.

Whioski: W badaniu zaobserwowano istotnie wiekszg czestos¢ wystepowania powiktan chirurgicznych
w przypadku grup oséb starszych. Mimo to, zadne z powiktan nie doprowadzito do zgonu pacjenta.
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NOWOTWORY ZtOSLIWE TARCZYCY - WYSTEPOWANIE, DIAGNOSTYKA, LECZENIE - DOSWIADCZENIA
JEDNEGO OSRODKA.

K. Kaliszewski?, P. Domostawski?, T. tukiefAczuk?, B. Wojtczak®, W. Balcerzak?, M. Strutyfiska-Karpiriska?,
K. Sutkowski?, M. Gtod?

1- I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu,
Wroctaw

Poczagwszy od lat 90 XX wieku obserwuje sie gwattowny wzrost zachorowalnosci na nowotwory
tarczycy. W Polsce umieralno$é¢ na nowotwory tarczycy jest znaczgco wyzsza niz w krajach Unii
Europejskiej.

Cel: Wobec powyzszych danych zasadne jest przeanalizowanie aktualnych standardéw diagnostyki i
leczenia tych nowotwordw z odniesieniem sie do wtasnych doswiadczen.

Materiat i metody: Poddano retrospektywnej analizie dokumentacje medyczng 3406 chorych
leczonych z powodu schorzen tarczycy od stycznia 2008 do kwietnia 2015 roku jednym osrodku.

Wyniki: W analizowanej grupie znalazto sie 263(7,72%) Pacjentow z nowotworami ztosliwymi tarczycy.
Najliczniejszg grupe stanowili chorzy z rakiem brodawkowatym (209(79,46%) przypadkdw), nastepnie
rak pecherzykowy 18(6,84%), rak rdzeniasty - 9(3,42%) chorych, rak anaplastyczny - 8(3,04%), 7(2,66%)
chtoniakdéw oraz nieco rzadziej wystepujgce nowotwory wtérne - 8(3,04%) przypadkdw, 1(0,38%) rak
ptaskonabtonkowy i 3(1,14%) miesaki. 178(67,68%) przypadkdéw byto rozpoznanych przedoperacyjnie
natomiast u 85(32,31%) chorych rozpoznanie nowotworu ztosliwego postawiono dopiero po leczeniu
operacyjnym. 91(34,60%) przypadkdw stanowity mikroraki, z czego 37(40,65%) byto incydentalnych, a
54(59,34%) nieincydentalnych. Wszystkie raki wysokozréznicowane zostaty zoperowane radykalnie.
Na uwage zastugujg guzy wtorne, ktérych w zdecydowanej wiekszosci ognisko pierwotne znajdowato
sie w nerce - 5(1,90%). Niestety w zadnym przypadku miesaka tarczycy przedoperacyjnie nie
postawiono trafnego rozpoznania, za to ostatnie dwa przypadki raka rdzeniastego tarczycy zostaty
zakwalifikowane do leczenia operacyjnego na podstawie diagnostyki molekularnej. U 1 chorego z
agresywng postacig raka brodawkowatego tarczycy oprdocz standardowe] tyroidektomii potgczonej z
elektywng limfadenektoma grupy centralnej wykonano czesciowe wyciecie Sciany tchawicy z
wykorzystaniem neuromonitoringu nerwow krtaniowych wstecznych.

Whioski: W przedoperacyjnej diagnostyce rdznicowej guzow ztosliwych tarczycy nalezy wzigé pod
uwage nawet tak rzadkie dla tej lokalizacji nowotwory jak miesaki. Do$¢ znaczna grupa nowotworéw
tarczycy wykrywana jest we wczesnej fazie rozwoju na etapie mikroraka. Obserwuje sie powolny
wzrost ilosci zabiegdw radykalnych wykonanych przed kliniczng manifestacjg choroby. Dzieki coraz
lepszemu sprzetowi poprawiajgcemu bezpieczenstwo zabiegu operacyjnego mozna przeprowadzaé
zabiegi bardziej rozlegte.
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REMISJA CUKRZYCY TYPU 2 PO ROUX-EN-Y GASTRIC BY-PASS U PACJENTOW Z BMI < 35 | > 35 KG/M2
W 5 LETNIM OKRESIE OBSERWACII.

t. Kaska®, M. Proczko?, Z. Sledziriski?, M. Stankiewicz?
1 - Klinika Chirurgii Ogdélnej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdansk
2 - Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdansk

3 - Zaktad Zywienia Klinicznego, Gdarisk

Operacje bariatryczne w leczeniu cukrzycy typu 2(T2DM) stajg sie powoli powszechng kliniczng
praktyka. Chociaz duza ilos¢ badan potwierdzita wysoka skutecznos¢ stosowania metod chirurgicznych
w leczeniu T2DM u pacjentéw z BMI<35, to obiecujace rozwigzanie nie zostato dostatecznie szeroko
docenione, nawet w obliczu zagrazajgcej epidemii cukrzycy.

Cel: Analiza dynamiki remisji T2DM u pacjentéw z BMI< 35 w poréwnaniu z pacjentami z BMI>35.
Ocena skutecznosci Roux-en-Y gastrin by-pass(RYGB) w leczeniu T2DM u nie otylych patologicznie
pacjentéw.

Metodyka: Zebrane z prospektywnie prowadzonego rejestru dane 30 pacjentéw z BMI<35 i 82 z
BMI>35, u ktéorych wykonano RYGB miedzy majem 2007 a majem 2010, zostaty poddane analizie.
Oceniono gtéwne laboratoryjne parametry remisji T2DM; poziom glukozy na czczo(FPG<100 mg%) oraz
poziom hemoglobiny glikolowanej (HbA1C<6 %)

Wyniki: Remisje T2DM obserwowano u 80% pacjentéw z BMI<35 i 83% w grupie BMI>35 rok po
operacji i ok. 80% pacjentéw po 2 i 3 latach po RYGB w obu grupach. Normalizacja sredniej HbA1C i
FPG byta obserwowana w grupie z BMI>35 po 3 miesigcach od operacji podczas gdy w grupie <35
nastepowata po 6 miesigcach po RYGB. Zmiany w gtéwnych markerach T2DM korelowaty ze spadkiem
BMI 6-12 miesiecy pooperacyjnie, lecz wczesne remisje u wiekszosci chorych nie byly zalezne od
spadku wagi. Po 4 latach, 4 pecjentéw (2 z BMI>35i 2 z BMI<35), u ktérych obserwowano wzrost wagi
oraz nawrot T2DM, reoperowano wykonujgc wydtuzenia o 100cm petli zétciowo-trzustkowej uzyskujgc
po 5 latach ponowng remisje.

Whioski: Piecioletnie obserwacje wykazaty ustepowanie T2DM u pacjentéw poddanych RYGB,
niezaleznie od BMI. W odlegtym okresie odsetek chorych z catkowitg remisjg zblizony byt do 80% co
podkresla wysoka skutecznosé chirurgicznych operacji metabolicznych w leczeniu cukrzycy nie tylko u
pacjentéw z otytoscig patologiczng. Dalsze badania powinno sie przeprowadzaé stratyfikujac
pacjentéw w zaleznosci od zaawansowania T2DM. Analiza wynikow pacjentéw z najbardziej
zaawansowang T2DM mogtaby wptynac na zmiane taktyki operacyjnej w celu poprawienia odlegtych
wynikow.
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PROSPEKTYWNA OCENA POPRAWY METABOLIZMU GLUKOZY U INSULINO-OPORNOSCI OTYLYCH
PATOLOGICZNIE PACJENTOW PODDANYCH TRZEM OPERACJOM BARIATRYCZNYM.

t. Kaska®, M. Proczko?, P. Wisniewski?, Z. Sledzifski?
1 - Klinika Chirurgii Ogdélnej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdansk

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej Endokrynologicznej | Transplantacyjnej, Gdansk

Insulino-opornos¢(IR), etap wyjsciowy prowadzacy do rozwoju cukrzycy typu2(T2DM), ustepuje szybko
po operacjach bariatrycznych, jakkolwiek ich efektywnosé zalezy od rodzaju procedury. O ile odlegty
wplyw na ustepowanie IR jest dobrze udokumentowany, to mechanizm ultra-szybkiej odpowiedzi po
restrykcyjnych i wytgczeniowych operacjach wcigz wymaga wyjasnienia.

Cel: Ocena zmian gtéwnych parametréw metabolizmu glukozy, w tym insulino-opornosci od momentu
rozpoczecia przedoperacyjnego okresu przygotowawczego do leczenia bariatrycznego, do 12 miesiecy
po operacji, eksponujgc istotnos¢ ultra-wczesnej odpowiedzi po 3 procedurach bariatrycznych.
Zbadanie wptywu zastosowanych rozwigzan operacyjnych na intensywnos¢ efektu metabolicznego.

Metodyka: Od stycznia do grudnia/2013 grupa otytych patologicznie, insulino-opornych pacjentéw
zrekrutowanych do prospektywnego badania, poddano laparoskopowym operacjom resekgcji
mankietowe]j (SG-30), Roux-en-Y gastrin by-pass (RYGB-30) i mini gastric by-pass (MGB-30). Gtéwne
laboratoryjne parametry metabolizmu glukozy byty badane przedoperacyjnie, 4 dni, 1,3,6i 12 miesiecy
po operacji.

Wyniki: W catym okresie obserwacji, najbardziej znaczgcg zmiane IR okreslanej poprzez indeks HOMA-
IR odnotowano w pierwszych 4 dobach po kazdej operacji bariatrycznej. Spadek wartosci HOMA-IR byt
wiekszy w grupach chorych po operacjach gastric by-pass (p<0.0001) niz po SG (-41%). Réznica
pomiedzy operacjami wytgczajgcymi faworyzowata MGB nad RYGB (-63 vs. -56%, p=0.0489).

Whioski: Najwieksze zmiany w IR zachodzg zaraz po operacji bariatrycznej, zatem zmiana anatomii
przewodu pokarmowego najistotniej wptywa na usprawnienie metabolizmu glukozy sposrdd
wszystkich sktadowych terapii bariatrycznej. Istotne réznice w odpowiedzi po SG vs RYGB vs MGB
podtrzymujg koncepcje metabolicznych wtasciwosci wytaczenia dwunastniczo-czczego. Zmieniony
tranzyt z6tci po zastosowaniu wytgczenia dwunastniczo-czczego moze byé odpowiedzialny za
intensywnos¢ poprawy metabolizmu glukozy.
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ANALGEZJA Z WYPRZEDZENIEM W LECZENIU BOLU POOPERACYJNEGO U CHORYCH PODDAWANYCH
ADRENALEKTOMII LAPAROSKOPOWE)

A. Kackal, M. Piotrowski, S. Toutunchi?, E. Krajewska?, P. Fiszer?, R. Pogorzelski?, Z. Gatgzka*
1 - 1l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM, Warszawa

2 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej WUM, Warszawa

3 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej, Warszawa

4 - Klinika chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej WUM, Warszawa

Adrenalektomia laparoskopowa zaliczana do zabiegdw chirurgii matoinwazyjnej i jest obecnie szeroko
stosowana do usuwania guzédw nadnercza. Analgezja z wyprzedzeniem jest uznang metoda
wczesniejszej aplikacji lekow z réznych grup w celu zmniejszenia bdlu pooperacyjnego na drodze
ograniczenia nadwrazliwosci w okresie okotooperacyjnym. Do tego celu uzywa sie paracetamolu,
opioidéw, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, gabapentoidéw, antagonistéw receptora alfa-
2,antagonistow receptora NMDA lub lekéw modulujgcych aktywacje cytokin. Podawanie tych srodkéw
ma na celu ograniczenie nasilenia aferentnej impulsacji nocyceptywnej do centralnego ukfadu
nerwowego, przez co zmniejsza sie osrodkowa i obwodowa sensytyzacja.

Cel pracy: Autorzy pracy poréwnali skutecznos¢ analgezji w wyprzedzeniem u chorych
zakwalifikowanych do zabiegu adrenalektomii laparoskopowej w Klinice Chirurgii Ogélnej i
Endokrynologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2014-2015.

Metoda: W grupach badanych liczacych po 20 chorych podawano gabapentyne lub paracetamol do
analgezji z wyprzedzeniem. Po premedykacji z benzodwuazepinw dniu i w przedzien operacji
dokonywano indukcji znieczulenia przy uzyciu propofolu. Zwiotczenie na czas intubacji uzyskiwano
przez podawanie chlorowodorku sukcynylocholiny. Anestezje kontynuowano podawaniem
powtarzanych dawek fentanylu, srodkéw zwiotczajgcych dziatajgcych na zasadzie konkurencyjnej,
wentylacje prowadzono mieszaning tlenu z powietrzem (Fi02-0,35)oraz sewofluranem. Stosowano
monitorowanie zgodne ze standardami osrodka. Analgezje z wyprzedzeniem stosowano podajgc
gabapentyne w dawce 600 mg cztery godziny przed zabiegiem oraz 24 godziny po operacji w tej same;j
dawce lub paracetamol we wlewie dozylnym na poczgtku zabiegu w dawce 1,0g w dawce nie wiekszej
niz 4 g/dobe. Poréwnano natezenie bolu w okresie pooperacyjnym przy uzyciu skali VAS oraz
dawkowanie opioiddw po zabiegu oraz zmiany parametrow hemodynamicznych w okresie
okotooperacyjnym.

Wyniki: Chorzy otrzymywali niewielkie dawki opioidow do 2 godzin po zabiegu i nie otrzymywali ich w
oddziale chirurgicznym. Nie obserwowano nudnosci i wymiotow. Parametry hemodynamiczne byty w
normie.

Whioski: Analgezja z wyprzedzeniem pozwala ograniczy¢ podaz analgetykéw z grupy opioidéow po
zabiegu adrenalktomii laparoskopowej. Zastosowanie tego modelu analgezji poprawia komfort
pacjenta w okresie pooperacyjnym. Analgezja z wyprzedzeniem moze byé stosowana w innych
zabiegach laparoskopowych.
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ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF VIDEO-ASSISTED PARATHYROIDECTOMY IN TREATMENT OF
PATIENTS WITH PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

V. Khomyak?, N. Boyko?, O. Lerchuk?, V. Marina?
1 - Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv

2 - Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv

Primary hyperparathyroidism (PHPT) in 80-85% of patients is caused by solitary adenoma of
parathyroid gland (PTG). This led surgeons to idea that precise preoperative localization of the
pathological PTG will make the opportunity to perform minimally invasive operation with focused
removal of PTG solitary adenoma. First endoscopic parathyroidectomy was performed by M. Gagner
in 1996, from then numerous methods of minimally invasive operations were introduced. In 1997 P.
Miccoli performed minimally invasive video-assisted parathyroidectomy (MIVAP) which combines the
benefits of open and endoscopic interventions. AIM. Identify the advantages and disadvantages of
MIVAP by analysis of the results of surgical treatment of patients with PHPT.

Methods: From February 2010 to February 2014 in our clinic were operated 42 patients with PHPT,
among them — 37 women. The average age of patients was 57,3 £ 9,5 years. For localization of
pathological PTG were used ultrasonography and 99mTc-Sestamibi scintigraphy. Efficiency of MIVAP
was confirmed using intraoperative frozen section. Patients who were completed MIVAP were
attributed to the group | (11 (26%) cases) and patients operated by conventional methods — to the
group Il (31 (74%) patients).

Results: In all patients were normalized levels of calcium and parathyroid hormone after surgery. In
26% of patients with sporadic PHPT, in whom by means of localization procedures were detected
solitary adenoma of PTG without accompanying thyroid pathology, MIVAP was performed. We have
analyzed and compared in both groups levels of ionized calcium and parathyroid hormone (PTH) before
and after surgery, duration of operation, length of incision, duration of hospital stay. Duration of
surgical intervention was significantly lower (64,2 £ 9,7 min vs 95,6 + 14,3 min) and length of incision
shorter (2,6 £ 0,2 cmvs 5,5 £ 1,1 cm) in | group compared with Il group patients. In one (2.4%) patient
after conventional surgery developed a transient reccurent laryngeal nerve paresis.

Conclusions: The main advantages of MIVAP were shorter duration of the operation; no need for
special equipment, other than the endoscope; opportunity, if necessary, to carry out from one access
exploration of the neck from both sides; quick convertion to conventional surgical intervention by
increasing the incision of skin.
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ENDOVASCULAR PARATHYROID CELLS ALLOTRANSPLANTATION IN SEVERE HYPOPARATHYROIDISM
MANAGEMENT

U. Khryshchanovich?, S. Tretyak?, Y. Ghoussein?

1 - Belarusian State Medical University, Minsk

The hypocalcaemia of permanent hypoparathyroidism is a severe and sometimes fatal complication
after thyroid and parathyroid surgery. Due to the multiple metabolic functions of parathyroid
hormone, the symptoms and associated diseases of hypoparathyroidism cannot always be controlled
sufficiently with oral calcium and vitamin D supplements. We report the successful allotransplantation
of cryopreserved parathyroid cells to reverse hypocalcemia in an nonimmunosuppressed recipients.
This was done after all standard attempts to treat symptomatic hypocalcemia failed.

Objective: To study the clinical effect of a new method of endovascular allotransplantation of non-
capsulated parathyroid cells to the splenic artery.

Methods: From January 2014 to December 2014, 9 patients underwent 9 endovascular
allotransplantations of cultured cryopreserved non-encapsulated parathyroid cells (~20-40x106) to
the splenic artery using «INNOVA 3100, General Electric, USA». Mean recipient age was 38.5 [27.5-
50.3] years. All recipients had low levels of serum parathyroid hormone and hypocalcaemia. Donors
were selected from patients undergoing parathyroidectomy for secondary hyperparathyroidism. 7
cases were matched by ABO phenotype. HLA typing was not performed.

Results: On day 7 after transplantation almost a twofold increase in the concentration of parathyroid
hormone was noticed — 4.7 [3-15.3] pg/mL (day of surgery) to 8 [6-25.1] pg/mL on day 7 (P=0.09). PTH
concentration tended to decrease after 6 months to 7.5 [3.3-19] pg/mL, but did not reach preoperative
values. Normal serum calcium level was achieved after one month from transplantation (total serum
calcium, 2.13 [1.92-2.32] mmol/L), and was maintained for 6 months (P>0.05). A significant reduction
in oral intake of calcium and vitamin D was observed starting at 1 month after transplantation.
Parenteral administration of calcium was no more needed. Improvement of symptoms was observed
in 6 cases. Convulsions and paresthesias stopped in 3 and 2 cases, respectively. The median duration
of allograft functioning was 4.5 [1-6] months.

Conclusions: The new method, endovascular allotransplantationof parathyroid cells into the splenic
artery, has many advantages: It is a minimal invasive procedure and can be performed under local
anesthesia, operating time and patients stay are minimized, there are no limiting factors for re-
allotransplantation.
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ZABURZENIA PSYCHICZNE U CHORYCH Z PIERWOTNA NADCZYNNO§CIA PRZYTARCZYC
t. Kunert?, R. Pudlo?, M. Nabrdalik?, A. Pietrasifiska’, G. Buta?, J. Gawrychowski?
1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii, SUM w Katowicach, Bytom

2 - Katedra Chirurgii Ogélnej w Bytomiu, SUM w Katowicach Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i
Endokrynologicznej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Bytom

W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (PNP) obserwuje sie czestsze wystepowanie wybranych
zaburzen psychicznych. Zalicza sie do nich apatie, sennosé, obnizenie nastroju, dezorientacje, objawy
neurasteniczne, zaburzenia funkcji poznawczych. W najnowszych doniesieniach, w ktérych
rozpoznanie PNP oparte jest na badaniach biochemicznych, opisywano réwniez mniej specyficzne
symptomy takie jak ostabienie i meczliwos¢, zaburzenia snu, a takze objawy afektywne i lekowe.

Cel pracy: Celem badania byto ustalenie czestosci wystepowania zaburzeid psychicznych u oséb
leczonych z rozpoznaniem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc oraz proba wykazania zwigzku miedzy
nasileniem tychze zaburzen a stezeniami wapnia i parathormonu w surowicy.

Metodyka: Badaniami objeto kolejno operowanych w roku 2014 chorych leczonych z powodu PNP.
Grupe kontrolng stanowito 20 chorych hospitalizowanych z powodu innych schorzen chirurgicznych.
Do oceny funkcji poznawczych uzyto Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA), do oceny
zaburzen depresyjnych Skali Depresji Hamiltona (HDRS), Skali Depresji Becka (BDI) oraz celem oceny
zaburzen lekowych i depresyjnych Skali Depres;ji i Leku (HADS).

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata ewidentne obnizenie sprawnosci funkcji poznawczych w grupie
badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<0,001), zdecydowanie wieksze nasilenie zaburzen
depresyjnych w tescie Hamiltona (p<0,001) oraz znamiennie statystycznie zwiekszone nasilenie
wystepowania zaburzen depresyjnych w tescie Becka (p<0,05). Test HADS wykazat znamiennie czestsze
statystycznie wystepowanie zaburzen depresyjnych (p<0,05). Réwniez czesciej pojawiaty sie
zaburzenia lekowe. Rdznice te nie miaty jednak charakteru znamiennego (p>0,05). Nie wykazano
zaleznosci miedzy nasileniem zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen depresyjnych a stezeniami
wapnia i parathormonu w surowicy.

Whioski: 1. Z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc wigze sie znamiennie czestsze wystepowanie
zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen depresyjnych. 2. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy
nasileniem objawéw zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen depresyjnych a stezeniem wapnia i
parathormonu w surowicy.
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MAPOWANIE PRZEBIEGU NERWOW KRTANIOWYCH WSTECZNYCH | GORNYCH PODCZAS
TYREOIDEKTOMII Z POWODU ZROZNICOWANEGO RAKA TARCZYCY ORAZ WOLA NAWROTOWEGO

M. Kusinski?, J. Sopifiskil, K. Kuzdak?®

1 - Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdélnej i Naczyniowej UM w todzi, todz

Srédoperacyjny neuromonitoring elektrofizjologiczny nerwéw krtaniowych wstecznych i gérnych
(IONM) staje sie uznang na Swiecie metodg wspomagajgcy chirurgie tarczycy. Jako metoda
komplementarna do obowigzkowej wizualizacji nerwdéw krtaniowych wstecznych podczas
tyreoidektomii pozwala na zmniejszenie ryzyka powikfan w postaci pooperacyjnych zaburzen fonacji.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena przydatnosci przerywanego IONM w lokalizacji nerwéw krtaniowych
wstecznych i gérnych oraz ocena ryzyka powiktan fonacyjnych po operacji tarczycy w grupie pacjentéw
operowanych z  zastosowaniem IONM w  poréwnaniu z grupg bez IONM.
Mapowanie nerwoéw krtaniowych gérnych i wstecznych pozwala na ich lokalizacje jeszcze przed petna
wizualizacjg, co jest szczegdlnie przydatne do poszukiwania gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego
gornego odpowiedzialnego za prawidtowe napiecie fatddw gtosowych.

Materiat: Materiat pracy stanowili pacjenci operowani w Klinice Chirurgii Endokrynologicznej i Ogdlnej
w latach 2013-2015. Pacjentéw podzielono na grupy w zaleznosci od rozpoznania (wole nawrotowe,
zréznicowany rak tarczycy) oraz uzycia aparatu do IONM. Grupe kontrolng stanowili pacjenci, u ktérych
nie uzyto neuromonitoringu srédoperacyjnego.

Metodyka: Przeanalizowano przebieg leczenia szpitalnego i poszpitalnego pacjentéw z
uwzglednieniem zapisu IONM wykonanego aparatem Inomed C2. Oceniono pacjentéw pod katem
zaburzen fonacji. Oceniono radykalno$¢ zabiegu w pooperacyjnym badaniu scyntygraficznym (u
pacjentéw z rakiem tarczycy) oraz pooperacyjnym badaniu USG szyi.

Wyniki i wnioski: Zastosowanie neuromonitoringu pozwala na zwiekszenie precyzji chirurgicznej
podczas tyreoidektomii, zmniejsza ryzyko pooperacyjnych zaburzen fonacji. IONM pozwala na
zwiekszenie radykalnosci operacji bez zwiekszenia ryzyka powikfan.
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OCENA STANU ODZYWIENIA PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO CHIRURGICZNEGO LECZENIA
OTYLOSCI ORAZ WYNIKAJACE Z TEGO KONSEKWENCJE

A. Lehmann?, M. Michalik?

1 - ODZIAt CHIRURGII OGOLNEJ, SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE,
Wejherowo

2 - KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | MALOINWAZYINEJ, MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE,
Olsztyn

Jednym z podstawowych probleméw, ktérymi zajmujemy sie jest chirurgiczne leczenie otytosci oraz
chirurgia metaboliczna. Otyto$¢ sama w sobie jest zaburzeniem prawidtowego stanu odzywienia.

Cele: Ocena stanu odzywienia pacjentéw zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci.
Ocena wptywu zaburzen odzywienia na przebieg leczenia. Ocena podtoza zapalnego otytosci.

Metodyka: Badanie retrospektywne. Zakwalifikowano 221 chorych, operowanych po raz pierwszy z
powodu otytosci w Oddziale Chirurgii Ogdlnej | Naczyniowej Szpitala Specjalitycznego im. F.Ceynowy
w Wejherowie w okresie od 01.2011 roku do 12.2012 roku. Protokét stanu odzywienia zawierat: ocene
masy ciata, ocene wspodfczynnika masy ciata, ocene stanu odiywienia biatkowego, parametry
watrobowe oraz oceniajace gospodarke lipidowa organizmu.

Wyniki: Stwierdzono obnizony poziom albumin u 15,4% pacjentow. Na tej podstawie stwierdzono u
tych chorych niedozywienie lekkiego stopnia, natomiast na podstawie CLL u 4.5% pacjentéw
stwierdzono niedozywienie lekkiego stopnia a u prawie 1% pacjentéw niedozywienie ciezkiego stopnia.
Stwierdzono istotnie wyzszy poziom Na i K u mezczyzn w stosunku do kobiet. Istotne zmiany w
lipidogramie. Mezczyzni w stosunku do kobiet prezentowali istotnie wyzszy poziom TG oraz istotnie
nizszy poziom HDL. Stwierdzono istotnie wyzsze poziomy albumin i biatka catkowitego u mezczyzn w
stosunku do poziomu u kobiet. Mezczyzni mieli zdecydowanie nizszy poziom bilirubiny, natomiast
stwierdzono istotnie wyzszy u mezczyzn poziom AspaT, AlaT oraz GGTP. Przeanalizowano zaleznosc
wszystkich badanych parametréw pod wzgledem wystepowania powiktan. Osoby z powiktaniami miaty
istotnie nizszy poziom HDL w poréwnaniu do oséb bez powiktan (p= 0,04). U ponad 38% pacjentéw
stwierdzono podwyzszony poziom CRP | u ponad 32% podwyzszony poziom WBC, mimo nie zgtaszali
zadnych infekcji. Korelacja miedzy WBC | CRP korelujg dodatnio z BMI. Moze to by¢ jednym z wielu
czynnikdw wspierajgcych teorie o zapalnym pochodzeniu otytosci.

Whioski: Wsrdd pacjentdéw z otytoscig patologiczng lekkie niedozywienie wystepuje z czestoscig 4,5-
15,4%, a ciezkie niedozywienie u ok. 1%. Czestsze sg zaburzenia elektrolitowe, lipidowe oraz
niedokrwisto$é. U pacjentéw z nizszym HDL, istotnie czesciej wystepowaty powiktania. Dodatnie
korelacje miedzy BMI a WBC i CRP, wystepujgce u ponad 1/3 chorych, mogg sugerowac etiologie
zapalng otytosci w okreslonej grupie chorych.
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INFLUENCE OF LAPAROSCOPIC GASTRIC PLICATION ON TYPE 2 DIABETES MELLITUS COURSE IN
PATIENTS WITH NORMAL BODY WEIGHT AND OBESITY. ANALYZE OF SOME CARBOHYDRATE
METABOLISM PARAMETERS.

0. Lukavetskiy?, Y. Havrysh?, I. Kravchuk?, R. Havrysh?
1 - Lviv National Medical University, Lviv
2 - Lviv National Medical University, Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv

3 - Lviv Regional Clinical Hospital, Lviv

In 2013 WHO reported about 382 million people with diabetes mellitus and 316 million people with
impaired glucose tolerance. About 80% of patients have type 2 diabetes mellitus (DM 2).
Aim. Analyze certain carbohydrates metabolism parameters after laparoscopic gastric plication (LGP)
in patients with DM2. Compare changes of carbohydrates metabolism parameters between obese and
non-obese patients with DM2 after LGP.

Methods: From November 2010 to January 2015 LGP was performed in 49 patients with type 2
diabetes mellitus. Twenty three patients were non-obese (BMI< 30 kg/m2) and 26 obese patients
(BMI>30 kg/m2). There were 15 male and 34 female and age of patients was from 28 to 63 years.
Eighteen patients followed the diet, twenty one patient received oral hypoglycemic agents, ten
patients had insulin therapy.The average duration of surgery 72 minutes (55 to 90 min). We obtained
data about duration of diabetes, previous hypoglycemic treatment, age, weight, height, BMI, BP, ECG,
fasting glucose (FG), HbA1lc, levels of cholesterol and lipoproteins before operation and every 3 months
after surgery. All patients were under observation of endocrinologists.

Results: There were no deaths or serious complications after operation. Maximum excess weight lost
(EWL) period lasted for 12-24 months after surgery. Mean EWL for 24 months follow up was 46+2.2%
in 23 obese patients. Three (6.1%) obese patients after 18 months regained their previous weight.
Maximum body weight lost was 7 kg in non-obese patients. According to Buse's consensus group
criteria: complete remission of diabetes was found in 22 (44.8%) patients; partial remission in 13
(26.5%) patients. 14 (28.5%) patients didn't achieve remission of diabetes. Normalization of blood
pressure without use of antihypertensive drugs occurred in 30 (61.2%) patients.

Conclusions: 1. LGP has positive impact on the course of DM2, which showed changes of carbohydrate
metabolism. 2. Longer duration of diabetes and previous insulin treatment reduces the chance of
remission.
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NEUROMONITORING NERWOW KRTANIOWYCH WSTECZNYCH - DOSWIADCZENIA WLASNE.
J. Majewskil, M. Gierek?, G. Ochata?, S. Borowy?, J. Kurek?®

1 - Szpital wielospecjalistyczny w Jaworznie, Jaworzno

Ciggty rozwdj nowych technologii umozliwia coraz doktadniejsze i bezpieczniejsze wykonywanie
operacji tarczycy. W naszym o$rodku w ciggu ostatnich 10 lat, dokonat sie duzy przetom w technice
oraz metodzie wykonywania resekcji czesciowych oraz catkowitych tarczycy. Neuromonitoring, ktéry
wykorzystujemy podczas zabiegu resekcji tarczycy jest w wielu osrodkach dalej uwazany za
niepotrzebny jak i wydtuzajgcy zabieg. Przeanalizowano ponad 300 zabiegdw operacyjnych resekcji
czesciowych oraz resekcji catkowitych tarczycy. Wykazano istotne skrécenie czasu zabiegu jak i
zmniejszenie powiktan pooperacyjnych.

Cel Pracy: W niniejszej pracy chcemy pokazaé, iz uzycie neuromonitoringu podczas operacji tarczycy
zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego. Wnioski jakie prezentujemy pokazuja,
Ze uzycie neuromonitoringu wptywa znaczgco na szybkosé¢ zabiegu operacyjnego, jego powiktania jak i
rekonwalescencje pacjenta.

Metodyka: Przeanalizowano istotne dla zabiegu operacyjnego dane z ostatnich 10 lat. Zdecydowano o
analizie wieku pacjenta, jego wagi, wzrostu, powodu resekcji tarczycy (wole wieloguzkowe, guz
jednego lub obydwu ptfatéw), rodzaju zabiegu (resekcja catkowita, resekcja jednego ptata, resekcja
jednego ptata z ciesnig, resekcja jednego ptata z ciesnig oraz czescig przycie$niowg drugiego ptata),
krwawienia srédoperacyjnego, krwawienie pooperacyjnego, dtugosci zabiegu, dtugosci hospitalizacji,
poziomu pooperacyjnego wapnia, powiktafn pooperacyjnych, jak réwniez analizy wynikéw
histopatologicznych.

Wyniki: W przeanalizowanym materiale stwierdzono istotne réznice miedzy metodami stosowanymi
na poczgtku obserwowanego okresu a tymi z roku 2014r. Po zabiegach operacyjnych z zastosowaniem
neuromonitoringu nie stwierdzono ani jednego przypadku uszkodzenia nerwdéw krtaniowych
wstecznych. Zaobserwowano jedng reoperacje z powodu krwawienia. Stwierdzono 24 przypadki
pacjentéw z objawami tezyczkowymi. Waznym punktem jest zaobserwowanie skrdcenia czasu zabiegu
do $r. 70min z 110min. oraz skrécenie diugosci hospitalizacji pacjenta o jeden dzien. Wiekszos¢
pacjentéw kierowanych do zabiegu resekcji tarczycy byta otyta. U mezczyzn czesciej stwierdzano
nowotwar tarczycy niz u kobiet.

Whioski : Neuromonitoring zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerwéw krtaniowych wstecznych. Wykrycie
nerwow krtaniowych wstecznych nie wydtuza znaczaco czasu zabiegu. Neuromonitoring zwieksza
dbatos¢ zabiegu operacyjnego.
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ZMIANY POZIOMU WYBRANYCH INKRETYN ORAZ HORMONOW REGULUJACYCH tAKNIENIE PO
CHIRURGICZNYM LECZENIU OTYtOSCI OLBRZYMIEJ.

P. Major!, M. Mattok!, M. Pedziwiatr!, M. Wierdak!, M. Natkaniec!, A. Zub-Pokrowiecka?!, D.
Radkowiak?, A. Zychowicz?, M. Stanek?, A. Budzyriski*

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Hormonalna o$ jelito-mdzg stanowi kluczowy element w regulacji taknienia i odpowiedzi na leczenie
chirurgiczne z powodu otytosci olbrzymiej. W literaturze mozemy znalez¢ zaczng liczbe prac badajacych
wptyw zabiegéw bariatrycznych na zmiany w zakresie osi hormonalnych regulujacych faknienie.
Mechanizmy odpowiedzi metabolicznej na leczenie operacyjne z powodu otytosci olbrzymiej nadal nie
zostaty jednak do konca poznane.

Cel: Celem pracy jest ocena i porédwnanie wptywu chirurgicznego leczenia otytosci metodg
laparoskopowej rekawowe] resekcji zotadka oraz laparoskopowego wytgczenia zotgdkowego na
wybrane inkretyny oraz hormony regulujgce faknienie.

Metodyka: Do prospektywnego badania z grupy chorych z otytoscig olbrzymig wtgczono 35 oséb
spetniajgcych kryteria witgczenia. Laparoskopowq rekawowg resekcje zotgdka przeprowadzono u 16
(45,8%) chorych, a u pozostatych 19 (54,2%) oséb wykonano operacje laparoskopowego wytgczenia
zofadkowego. W dniu zabiegu operacyjnego, rano, na czczo pobrano i zabezpieczono od chorych
surowice krwi celem oznaczenia poziomu wybranych inkretyn oraz hormondéw osi jelitowo-mézgowej:
peptyd glukagonopodobny 1 (GLP-1), peptyd YY (PYY), leptyna i grelina.

Wyniki: Na wizyte kontrolng przeprowadzong 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym zgtosito sie 28
chorych, u ktérych ponownie oceniono wybrane parametry. Srednia procentowa utrata masy ciata
(%EWL) wyniosta 58,8%. Poziom greliny w catej badanej grupie zmniejszyt sie z 350.2 pg/ml to
100.34pg/ml (p=0.003), a pomiedzy oboma typami zabiegdw nie odnotowano istotne] statystycznie
roznicy. Po obu typach zabiegéw operacyjnych zaobserwowano réwniez istotny statystycznie spadek
leptyny z poziomu 55.7ng/ml do 18.4ng/ml (p=0,005). Analizujgc wyniki dotyczgce poziomu peptydu
YY zaobserwowano istotny statystycznie wzrost jego wartosci w catej badanej grupie z poziomu
116,6pg/ml do 182.9pg/ml (p=0.001). Sredni poziom GLP-1 po zastosowanym leczeniu operacyjnym
wzrést z 5.6 pmol/l do 6.49 pmol/l (p=0,46). Zaobserwowana zmiana nie byta jednak istotna
statystycznie zaréwno w przypadku catej badanej grupy jak i w przypadku poszczegdlnych typow
zabiegdw operacyjnych.

Whioski: Obydwie metody leczenia prowadzg do zmian w zakresie wydzielania wybranych hormondéw
przewodu pokarmowego. Laparoskopowa rekawowa resekcja zotgdka jako zabieg, ktory prowadzi do
odpowiedzi metabolicznej wydaje sie rownie skuteczng co operacja wytgczenia zotgdkowego metoda
leczenia otytosci olbrzymiej i chordb towarzyszacych.
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JAKOSC ZYCIA CHORYCH PO CHIRURGICZNYM LECZENIU Z POWODU OTYtOSCI OLBRZYMIE)

P. Major!, M. Mattok!, M. Pedziwiatr!, J. Kulawik?, A. Zub-Pokrowiecka®, M. Migaczewski!, M.
Winiarski!, M. Dembinski?, A. Budzyriski®

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Otytosc olbrzymia wraz z chorobami jej towarzyszacymi negatywnie wptywa na jakos$¢ zycia. Wraz ze
spadkiem masy ciata po zabiegach bariatrycznych dochodzi réwniez do korzystnych zmian
metabolicznych, dzieki ktérym u czesci chorych obserwuje sie zmniejszenie nasilenia lub catkowite
cofniecie sie choréb wywotanych otytoscig. Redukcja masy ciata wraz z ogdlng poprawg zdrowia
prowadzg tym samym do wzrostu jakosci zycia leczonych chorych.

Cel: Celem pracy jest analiza wptywu operacji bariatrycznych na jakosci zycia z uwzglednieniem rodzaju
operacji oraz stopnia redukcji masy ciata.

Metodyka: W okresie od paZdziernika 2013 roku do stycznia 2015 roku leczono 148 chorych u ktérych
z powodu otytosci olbrzymiej zostaty wykonane zabiegi bariatryczne laparoskopowej rekawowej
resekcji zotadka lub laparoskopowego wytaczenia zotgdkowego. Srednia masa ciata przed zabiegiem
operacyjnym wyniosta 146,2 kg, a sredni wskaznik masy ciata BMI wynosit 50,44 kg/m2. Przy uzyciu
kwestionariuszy SF-36 oraz MA QolLQll dokonano oceny jakosci zycia oséb zakwalifikowanych do
poszczegdlnych typdw zabiegdw bariatrycznych. Po uptywie roku od leczenia operacyjnego
przeprowadzono planowa kontrole, podczas ktérej dokonano oceny stopnia redukcji masy ciata,
wplywu zastosowanego leczenia na choroby zwigzane z otyloscig oraz efektéw w zakresie zmian
jakosci zycia operowanych chorych.

Wyniki: Procentowa utrata nadmiaru masy ciata (%EWL) wyniosta 58,8%. Wraz ze spadkiem masy ciata
podczas kontroli zaobserwowano poprawe w zakresie leczenia chordb zwigzanych z otytoscia.
Uzyskano istotny wzrost jakosci zycia zaréwno w aspekcie globalnym (85,2 vs. 145,1, p=0,00), jak i w
zakresie jakosci zycia zwigzanej z aspektami fizycznymi (39,3 vs. 54,8, p=0,00) i psychicznymi (42,61 vs.
50,2, p=0,00). Nie odnotowano rdznic w zakresie poprawy jakosci zycia w zaleznosci od poszczegélnych
typach zabiegdw operacyjnych. Nie odnotowano réwniez istotnych rdéznic podczas analizy wptywu
stopnia redukcji masy ciata na zakres poprawy jakosci zycia.

Whioski: Chirurgiczne metody leczenia otytosci, zaréwno laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka,
jak i operacja wytgczenia zotagdkowo-jelitowego prowadzg do znamiennej poprawy jakosci zycia
operowanych, przy czym efekt ten nie zalezy tez ani od rodzaju wykonanego zabiegu operacyjnego ani
od stopnia redukcji masy ciata.
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OCENA PRZYDATNOSCI MPV ORAZ WYBRANYCH PARAMETROW KRWI DO STRATYFIKACJI RYZYKA
OKOtOOPERACYJNEGO U PACJIENTOW PODDAWANYCH LAPAROSKOPOWYM OPERACIOM
BARIATRYCZNYM

P. Major?!, M. Mattok!, M. Rubinkiewicz?, M. Pedziwiatr!, A. Mydlowska?!, M. Stanek?!, M. Pisarska?, M.
Kisielewski?, A. Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Liczba pacjentéw cierpigcych z powodu otytosci olbrzymiej stale rosnie. Leczenie operacyjne jest
uznang i skuteczng metoda zaréwno zmniejszenia masy ciata, jak i minimalizacji ryzyka wystgpienia
chordéb zwigzanych z otytoscig. Niemniej jednak ryzyko powiktan okotooperacyjnych wcigz jest wada
tego typu leczenia. Srednia objetoé¢ ptytki krwi (MPV) bywa uzywana do oceny ryzyka
okotooperacyjnego przed zabiegami kardiochirurgicznymi, jednak uzycie tego parametru w innych
przypadkach jest wcigz niezbadane.

Cel: Celem pracy byto sprawdzenie, czy $rednia objetos¢ ptytki oraz wartosci innych badan
laboratoryjnych mogg byé przydatne do oceny ryzyka powiktann pooperacyjnych u pacjentéw
poddawanych laparoskopowym operacjom bariatrycznym.

Metodyka: Do badania wtgczono chorych operowanych z powodu otytosci olbrzymiej w okresie od
grudnia 2010 do grudnia 2014r. tacznie 284 pacjentdéw zostato zakwalifikowanych do badania. Wsréd
operowanych pacjentdw 146 miato wykonany zabieg rekawowej resekcji zofadka, natomiast 138
zabieg wytaczenia zotgdkowego Roux-en-Y. Sredni wiek pacjentdw wyniést 43+-11 lat, natomiast,
$rednie BMI wyniosto 46,16+-6,1kg/m2. Chorzy byli obserwowani pod katem wystgpienia powiktan.
Wsrdod analizowanych parametrow znalazty sie: BMI, wiek, morfologia krwi, panel lipidowy,
podstawowy panel metaboliczny oraz poziomy elektrolitéw — wszystkie dane byty uzyskiwane w dzien
przyjecia do szpitala.

Wyniki: U 31 chorych wystgpity powikfania pooperacyjne, z czego najczestszym byta rabdomioliza,
ktéra pojawifa sie u 10 (32,2%) chorych. Srednia objeto$¢ ptytki krwi (MPV) okazata sie nieistotna
statystycznie w odniesieniu do powiktan okotooperacyjnych (p=0,09). Sposréd analizowanych
parametréw istotne statystycznie okazaty sie: poziom potasu (p=0,01), MCV (p=0,01), MCH (p=0,01),
PLT (p=0,00) oraz poziom ferrytyny (p=0,00).

Whioski: Ryzyko okotooperacyjne przy wykonywaniu laparoskopowych operacji bariatrycznych jest
niewielkie. Pomimo roli jakg odgrywa MPV w kardiochirurgii, objetos¢ ptytki nie okazata sie byc
przydatna do oceny ryzyka okotooperacyjnego podczas operacji bariatrycznych. Inne parametry krwi,
takie jak: MCV, MCH, PLT, poziom potasu i ferrytyny okazaty sie bys lepiej skorelowane z ryzykiem
powiktan, dlatego nalezy rozwazy¢ ich uzycie przy ocenie ryzyka okotooperacyjnego.



150
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

DIAGNOSTIC FEATURES IN CYSTIC THYROID LESIONS.
V. Marina?, V. Khomjak?, V. Kolomijcev!

1- LNMU by Danylo Halytskyy, Lviv

Purpose: to analyze the results of diagnostics and treatment of cystic thyroid nodes.

Material and Methods: We studied 288 long-term outcomes of patients with benign thyroid nodes,
who underwent operation at the Lviv Regional Hospital during 2014. Among them were 31 (10.8%)
men and 257 (89.2%) women. The average age of patients was 49.4 + 14.5 years (from 16 to 81 years).
According to ultrasonography, we divided all cases into 2 groups. First group consisted of 65 (22.6%)
patients with cystic thyroid lesions, and second group included 223 (77.4%) patients with solid thyroid
nodes. All patients underwent extrafascial interventions with identification of parathyroid glands and
recurrent nerves. For comparison, we chose following parameters: patient's age, sex, type and
duration of operations, dominant nodule size, length of hospital stay and preoperative preparation,
history of disease, serum TSH level and final histological examination.

Results and discussion: there was no difference in average patient age, length of hospital stay and
preoperative preparation, serum TSH level between both groups.

Among all cases of benign thyroid pathology cystic lesions were revealed in 21.4% of women, while
men - 32.3%. The average size of the dominant node was greater in the group of cystic lesion —34.9 +
14.5 mm, against 28.8 + 13.6 mm in solid nodes group. Percentage of thyroidectomies was similar in
both groups: cystic lesions- 61.5%, solid nodes- 60.1%. The average operation time was the same too.
According to the final histological examination, we obtained following results: "colloid goiter" - 228
cases (79.2%), "thyroid adenoma" - 60 (20.8%). Among cystic lesions, percentage of "thyroid adenoma"
was lower 16.9%, than among solid nodes — 22%.

Average history of cystic goiter was 144 weeks against solid - 200 weeks. Difference may be explained
by bigger average size cystic nodes on admission. The higher rate of cystic lesions among colloidal
goiter may explain difference in histological findings.

Conclusions: cystic thyroid lesions does not influence on type and duration of operation. There were
no significant differences in patient age, sex TSH level between both groups. The difference in history
of disease and histological findings reflects differences in the origin of both forms.
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PRZYDATNOSC GASTROSKOPII W STANDARDOWYM ALGORYTMIE BADAN PRZYGOTOWUJACYCH
CHORYCH DO ZABIEGOW BARIATRYCZNYCH

M. Mattok?, P. Major?, M. Pedziwiatr?, S. Jabtoriskil, S. Pasek?, P. Matczak®, A. Budzyriski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Wraz ze wzrostem liczby oséb otytych stale rosnie liczba wykonywanych zabiegédw bariatrycznych.
Powszechnie panuje poglad, ze u chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu
otytosci olbrzymiej powinno przeprowadzi¢ sie diagnostyke endoskopowg gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

Cel: Celem pracy jest okreslenie przydatnosci rutynowo wykonywanej w okresie przedoperacyjnym
gastroskopii u chorych kwalifikowanych do zabiegéw bariatrycznych pod katem oceny czestosci
wystepowania zmian patologicznych.

Metodyka: Badaniem objeto grupe 274 chorych (169 kobiet, 105 mezczyzn), o wieku od 18 do 66 lat
(Srednia wieku 42,8 lat) i wskaznikiem masy ciata (BMI) od 37 do 71, srednio 46,9 u ktorych w okresie
od kwietnia 2009 do pazdziernika 2014 r. wykonano diagnostyke endoskopog gérnego odcinka
przewodu pokarmowego poprzedzajacg zabieg bariatryczny. W zaleznosci od wyniku badania
endoskopowego chorych kwalifikowano do jednej z trzech grup: Grupa O - brak zmian patologicznych,
normalny obraz przetyku, zotagdka i dwunastnicy, Grupa | - obecnosé zmian patologicznych w przetyku,
zofadku lub dwunastnicy, ktére nie wptywajg na zmiane typu zabiegu lub nie zmieniajg jego terminu,
Grupa Il - obecnos¢ zmian patologicznych w przetyku, zotadku lub dwunastnicy, ktére wptywajg na
zmiane typu zabiegu lub zmieniajg jego termin.

Wyniki: W grupie 0 znalazto sie 106 (38,68%) chorych, u ktérych nie wykryto zadnych zmian. W grupie
| znalazty sie 34 (12,4%) osoby u ktdrych w trakcie badania endoskopowego wykryto obecnosé zmian
patologicznych ale z uwagi na ich charakter znaleziska te nie miaty wptywu na zmiane kwalifikacji lub
zmiane terminu zabiegu. W grupie Il znalazto sie 134 oséb (48,9%), u ktérych wykryte w trakcie badania
endoskopowego zmiany rzutowaty na zmiane rodzaju wykonanej operacji — 12 oséb (4,37%) albo na
odroczenie terminu jego wykonania — 122 (44,52%).

Whioski: Wykonywanie zatem rutynowo gastroskopii przed zabiegiem bariatrycznym jest zasadne, a
wrecz konieczne, a sugerowanym terminem wykonania badania jest okres 6 tygodni przed operacja.
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LAPAROSKOPOWA ADRENALEKTOMIA Z POWODU GUZA CHROMOCHtONNEGO JEST TRUDNIEJSZA
NIZ Z INNYCH WSKAZAN

M. Natkaniec!, M. Pedziwiatr!, M. Wierdak®, P. Major!, M. Mattok!, P. Budzyriski', J. Dworak?, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Laparoskopowa adrenalektomia jest ztotym standardem leczenia tagodnych guzédw nadnerczy. Jednak
niektorzy autorzy podnoszg problem rdéznic w chirurgicznym leczeniu guza chromochtonnego w
poréwnaniu do adrenalektomii wykonywanej z powodu innych zmian.

Cel: Celem badania jest pordwnanie laparoskopowe] adrenalektomii wykonywanej z powodu guza
chromochtonnego z adrenalektomig wykonywang z powodu innych wskazan.

Metodyka: Obserwacja objeto 437 pacjentdw z guzem nadnerczy. Chorych podzielono na dwie grupy:
1 (124 pacjentoéw leczonych z powodu pheochromocytoma) i 2 (313 pacjentéw leczonych z powodu
innego guza nadnercza). Obie grupy poréwnano pod wzgledem: czasu zabiegu, srédoperacyjnej utraty
krwi, odsetka konwersji, odsetka powikfan oraz zwigzku rozmiaru guza z czasem zabiegu. W analizie
statystycznej postuzono sie testem chi-kwadrat, testem korelacji Pearsona oraz testem U Manna-
Withneya. Wyniki przyjeto za statystycznie istotne gdy p<0,05.

Wyniki: Sredni czas zabiegu w grupie 1 wyniést 91 minut, natomiast w grupie 2 - 82 minuty (p = 0,016).
Zaréwno w grupach 1 i 2, rozmiar guza korelowat z czasem zabiegu (odpowiednio p <0,0001 i p =
0,0003). Srednia utrata krwi w grupie 1 i 2 wynosita odpowiednio 117 ml i 54 ml (p = 0,0011). Odsetek
powiktan w grupie 1 wynidst 4%, a w grupie 2 - 4,2% (p = 0,9542). W grupie 1 konwersja byta konieczna
w 2 (1,6%), a w grupie drugiej w 5 (1,6%) przypadkach (p = 0,9925).

Whioski: Dtuzszy czas zabiegu i wieksza utrata krwi w trakcie zabiegu z powodu guza chromochfonnego
przemawia za wiekszg jego trudnoscig. Jednak pomimo tych parametréw minimalnie inwazyjna
chirurgia wcigz wydaje sie by¢ skuteczng i bezpieczng metods.
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WYNIKI LAPAROSKOPOWYCH ADRENALEKTOMII Z DOSTEPU PRZEZOTRZEWNOWEGO BOCZNEGO -
CZEGO NAUCZYLISMY SIE NA PODSTAWIE 500 KOLEJNYCH CHORYCH: RETROSPEKTYWNE
JEDNOOSRODKOWE BADANIE KOHORTOWE.

M. Pedziwiatr!, M. Wierdak?, M. Ostachowski?, M. Natkaniec!, M. Mattok?, P. Major?, P. Budzyriskil, M.
Migaczewski, A. Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

2 - Klinika Urologii, Szpital Uniwersytecki, Krakéw

Chociaz adrenalektomia laparoskopowa uznawana jest za zabieg stosunkowo bezpieczny wyniki
leczenia rdznig sie w zaleznosci od osrodka. Wykazano, ze wptyw na nie ma nie tylko doswiadczenie
operatora, ale catego zespotu oraz liczba wykonywanych operacji w ciggu roku. Nadal pewne
kontrowersje budzi zastosowanie laparoskopii w przypadku zmian podejrzanych od ztosliwe.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie wynikéw leczenia chorych z guzami nadnercza poddawanych
adrenalektomii laparoskopowe] z dostepu przezotrzewnowego bocznego.

Metodyka: Retrospektywnym jednoosrodkowym badaniem kohortowym objeto kolejnych 500
chorych operowanych w latach 2003-2014. W grupie znalazto sie 175 (35%) mezczyzn i 325 (65%)
kobiet. Wskazaniem do zabiegu byt hormonalnie czynny guz nadnercza, rozmiar przypadkowiaka
powyzej 40 mm, a w przypadku mniejszych zmian ich nagly wzrost w badaniach kontrolnych. Na
potrzeby dalszej analizy chorych podzielono na 4 grupy po 125 kolejno operowanych chorych.
Punktami koncowymi byty: wyniki operacyjne (czas zabiegu, jego korelacja z wielkoscig guza,
Srédoperacyjna utrata krwi, odsetek konwersji, koniecznos¢ stosowania drenazu). Ponadto
analizowano czestos¢ i charakter powiktan sréd- i pooperacyjnych (przy uzyciu Clavien-Dindo), typ
histologiczny usunietych zmian i czas pobytu w szpitalu.

Wyniki: Nie stwierdzono rdéznic pomiedzy grupami w $redniej wielkosci i lokalizacji usuwanych guzdw.
Sredni czas zabiegu w kolejnych podgrupach wynosit 85,7; 83,7; 89,6; 104,6 min. (p<0.001) i korelowat
z wielkoscig guza. Odsetek konwersji i srednia Srédoperacyjna utrata krwi byly podobne w
analizowanych okresach czasu. Zaobserwowano natomiast spadek czestosci powiktann w kolejnych
okresach czasu (odpowiednio 14,4%, 11,2%, 8,0% i 5,6%, p<0,01). Czas pobytu wynosit 4,9 dnia, 3,9
dnia, 2,9 dnia oraz 2,4 dnia (p<0.001). Najczestszym typem usunietych zmian byt gruczolak i rozrost
guzkowy (ponad 50% zmian). U 23 chorych (4,6%) usunieto przerzuty, a u 13 (2,6%) pierwotny ztosliwy
nowotwér nadnercza.

Whioski: Wyniki laparoskopowe]j adrenalektomii zalezg nie tylko od doswiadczenia operatora ale od
catego zespotu zaangazowanego w leczenie. W osrodkach wykonujgcych wiekszg ilos¢ adrenalektomii
z wykorzystaniem technik minimalnie inwazyjnych w ciggu roku, metoda ta moze stanowic alternatywe
dla chirurgii klasycznej rdwniez w przypadku zmian podejrzanych o ztosliwe.
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PIERWSZE DOSWIADCZENIA Z OPERACII FAST TRACK | STOSOWANIA PROTOKOtU ERAS W
CHIRURGII BARIATRYCZNEJ.

M. Proczko?, . Kaska®, P. TwardowskiZ, P. Wiéniewski', P. Stepaniak?, Z. Sledziriski*

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk

2 - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarnsk

3 - Catharina Hospital, P.O. Box 1350, 5602 ZA Eindhoven, Eindhoven

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) — protokét kompleksowej opieki okotooperacyjnej -
poczatkowo zostat stworzony dla chirurgii kolorektalnej, zasady te stajg sie jednak coraz bardziej
popularne w innych dziedzinach chirurgii, w tym w chirurgii bariatrycznej. Zastosowanie regut ERABS
(Enhanced Recovery After Bariatric Surgery) pozwala zwiekszy¢ efektywnos$¢ i bezpieczenstwo
zabiegdw bariatrycznych.

Cel pracy: W pracy poddano analizie wstepne wyniki wprowadzenia $ciezki fast-track w Klinice Chirurgii
Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUMed, oceniono efektywnosé i bezpieczenstwo
stosowania nowego protokotu .

Metody: Protokdt ERABS zostat wprowadzony w naszym osrodku w 2015r, do zabiegéw kwalifikowano
chorych po odpowiednim przygotowaniu przez wielodyscyplinarny zespot, oparty przede wszystkim o
konsultacje psychologa, dietetyka i chirurgdw prowadzacych leczenie bariatryczne. Chorzy poddawani
byli operacjom rekawowej resekcji zotgdka lub operacjom restrykcyjno-wytgczeniowym typu gastric
bypass. Operowano jeden dzien w tygodniu — kolejno 5-6 zabiegdw operacyjnych wykonywanych od
poczatku do konca przez dedykowany zespdt lekarzy chirurgdw i anestezjologa oraz pielegniarek
operacyjnych. Grupe chorych operowanych wedtug nowego protokotu poréwnano z grupg chorych
operowang przy zastosowaniu konwencjonalnego systemu. Analizowano czas operacji, czas
wykorzystania bloku operacyjnego, konieczno$¢ rehospitalizacji, wystgpienie  powiktan
okotooperacyjnych oraz czas hospitalizacji.

Wyniki: Po zastosowaniu fast-track skroceniu ulegt okres hospitalizacji Srednio z 4 déb do 2-3, podobnie
jak i czas procedury chirurgicznej o srednio 10-15 min niezaleznie od typu wykonywanego zabiegu.
Znamiennemu skréceniu ulegty przerwy miedzy zabiegami ze srednio 30-40 min do 10-15 min., co
wigzato sie z efektywniejszym wykorzystaniem bloku operacyjnego. Wprowadzenie protokotu ERABS
nie miato wptywu na zwiekszenie ilosci powiktan pooperacyjnych ani rehospitalizacji.

Whiosek: Wprowadzenie zasad ERABS pozwolito na szybszg rekonwalescencje chorego, skrocenie
czasu hospitalizacji bez negatywnego wptywu na bezpieczenstwo prowadzonego leczenia.
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OPERACIJE KOREKCYJNE POWtOK BRZUSZNYCH PO OPERACIACH BARIATRYCZNYCH W MATERIALE
WLASNYM - PLAKAT

H. Razak Hady!, M. tuba?, P. Mysliwiec!, M. Olszewska?, J. Dadan?

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

U otytych chorych chirurgia bariatryczna jest obecnie jedyng skuteczng metoda trwale redukujgca
mase ciata. W pierwszych 2 latach po zabiegu szybka i znaczna utrata tkanki ttuszczowej wspétistnieje
z jednoczesnym brakiem odpowiednich wtasciwosci adaptacyjnych skéry skutkujgc powstawaniem
duzych fartuchow skérnych w obrebie powtok brzusznych, ud, posladkdw i ramion. Nie jest to jedynie
problem estetyki bowiem bezposredni kontakt powierzchni skérnych sprzyja powstawaniu odparzen,
ubytkédw naskdrka czy przewlektego stanu zapalnego skéry bardzo czesto zmuszajgc chorych do
dtugotrwatego specjalistycznego leczenia chirurgicznego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wiasnych doswiadczen w operacjach korekcyjnych powtok
brzucha po zabiegach bariatrycznych.

Metodyka: Warunkiem koniecznym do kwalifikacji chorego do zabiegu korekcyjnego powtok
brzusznych byta ustabilizowana od 6-12 miesiecy masa ciafa. Zabiegi wykonano min. 24 miesigce po
pierwotnej operacji bariatrycznej: mankietowej resekcji zotgdka lub ominieciu zotgdkowo-jelitowym.
Korekcje powtok wykonywano z ciecia w podbrzuszu lub w ksztatcie odwrdconej litery T. Stosowano
drenaz metodg Redona (2-3) przez 3-10 dni.

Wyniki: W latach 2010-2014 u 38 chorych po zabiegach bariatrycznych wykonano zabiegi korekcyjne
powtok brzusznych. % EWL u pacjentdw po operacji bariatrycznej w momencie kwalifikacji do zabiegu
plastyki brzucha wynidst srednio 65%. W catej grupie badanej u jednej pacjentki wystgpito utrudnione
gojenie sie rany pooperacyjnej. U wszystkich pacjentéw ostateczny efekt kosmetyczny byt bardzo
dobry.

Whioski: Trwata utrata masy ciata jako oczekiwany skutek operacji bariatrycznych moze przyczyniac
sie rowniez powstania problemoéw zwigzanych z nadmiernymi fatdami skérno -tluszczowymi przede
wszystkim w okolicy powtok brzusznych. Zabiegi korekcyjne powtok brzucha pozwalajg znacznie
poprawié jakos¢ zycia pacjentdw po zabiegach bariatrycznych.
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MANKIETOWA RESEKCJIA ZOtADKA W LECZENIU OTYtOSCI OLBRZYMIEJ, CUKRZYCY TYPU 2,
ZESPOLU METABOLICZNEGO ORAZ CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH

H. Razak Hady!, M. tuba?, M. Olszewska?', M. Czerniawski?, J. Dadan?

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

Otytosé, cukrzyca typu 2 oraz zespdt metaboliczny stanowig obecnie na catym Swiecie bardzo istotny
problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. Mankietowa resekcja zotadka jako jedna z
nowoczesnych metod chirurgii metabolicznej prowadzi do uzyskania trwatego i efektywnego ubytku
masy ciata oraz poprawy badz wyleczenia choréb towarzyszacych otytosci.

Cel: Celem pracy byfta ocena wptywu mankietowej resekcji zotgdka w leczeniu otytosci olbrzymiej,
cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego i chordb wspdtistniejgcych w 2-letnim okresie obserwacji.

Metodyka: Materiat kliniczny stanowito 278 chorych poddanych w latach 2007-2012 mankietowej
resekcji  zotgdka  sposobem  laparoskopowym, w tym 98 (35,25%) pacjentéow
z cukrzyca typu 2. Srednie BMI w grupie kobiet wyniosto 53,1 + 7,2 kg/m2, a w grupie mezczyzn 55,08
+ 8,2 kg/m2. Analizie poddano wartosci BMI, %EWL, %EBL oraz parametry zespotu metabolicznego jak
rowniez stezenia insuliny, glukozy, hemoglobiny glikowanej, cholesterolu catkowitego oraz jego frakgji,
tréjglicerydéw oraz HOMA-IR.

Wyniki: W trakcie dwuletniego follow-up uzyskalismy istotny statystycznie spadek BMI, zwiekszanie
%EBL, %EWL oraz obnizenie stezen insuliny, glukozy, hemoglobiny glikowanej i wyrazng poprawe
gospodarki lipidowe]. Catkowite ustgpienie cukrzycy typu 2 obserwowano u 64% pacjentéw po 24
miesigcach od zabiegu.

Whioski: Mankietowa resekcja zotgdka jest skuteczng metodg prowadzacg do istotnej i trwatej utraty
masy ciata. U wiekszosci pacjentéw dochodzi do catkowitego lub czeSciowego wyleczenia cukrzycy typu
2 oraz do poprawy parametrow zespotu metabolicznego. Operacja korzystnie wptywa na gospodarke
lipidowa i prowadzi do wyleczenia badz ztagodzenia objawéw chordb towarzyszgcych otytosci.
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CZYM MOZE OKAZAC SIE DUZY GUZ NADNERCZA? ANALIZA 139 KOLEJNYCH CHORYCH ZE ZMIANAMI
NIE MNIEJSZYMI NIZ 5 CM.

R. Samsel', L. Papierska?, A. Kasperlik-Zatuska?, K. Roszkowska-Purska3, A. Cichocki®

1 - Oddziat Chirurgii Kliniki Onkologii Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa

2 - Klinika Endokrynologii CMKP, Warszawa

3 - Zaktad Histopatologii Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

Coraz wieksza liczba wykonywanych z réznych wskazan badan obrazowych, skutkuje wykrywaniem
coraz wiekszej liczby zmian guzowatych w nadnerczach. Wiekszos¢ tych zmian to bezobjawowe
gruczolaki ale wraz ze wzrostem wielko$ci zmiany rosnie ryzyko rozpoznania raka nadnercza.

Cel pracy: Analiza duzych — nie mniejszych niz 50mm w badaniu histopatologicznym — guzéw nadnerczy
w materiale wtasnym.

Metodyka: W latach 2004-2014 wykonano adrenalektomie, usuwajgc guzy nadnercza i pola
nadnerczowego, nie mniejsze niz 50mm, u 139 pacjentéw. Zoperowano 85 kobiet i 54 mezczyzn w
wieku od 23 do 85lat ( $r 54,91).

Wyniki: Wielko$¢ usunietych guzéw wynosita od 50 do 250mm mierzonych w badaniu
patomorfologicznym, s$rednio 87mm ( +/-36,6 ). Postawiono 19 réznych rozpoznan
patomorfologicznych. Posréd nich najczestszymi byty: rak -35(25,2%), gruczolak 34 (24,5% ),
pheochromocytoma 18 (12,9%) , przerzuty do nadnerczy 14 (10,1% ), myelolipoma 8 ( 5,75%). Pie¢
najczesciej rozpoznawanych zmian stanowito 78,4%. Posréd guzéw bardzo duzych — powyzej 10cm (
38 ) najczestszymi rozpoznaniami byty rak nadnercza — 24 ( 63,15%) oraz przerzuty — 5 ( 13,15%)

Whioski: Pole nadnerczowe i nadnercza mogg byé miejscem bardzo réznych patologii. Wraz ze
wzrostem wielkosci guza, rosnie ryzyko ztosliwego charakteru zmiany.
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RAK BRODAWKOWATY GRUCZOtU TARCZOWEGO, A CHOROBY Z AUTOIMMUNOAGRESJI
J. Snarska?, A. Zalewski?, K. Jacyna?®, |. Zdrojewska-suszkiewicz*, M. Michalak®, Z. Kozielec®

1 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

2 - Klinika chirurgii Ogélnej SP ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

3 - Klinika Chirurgii Ogdlnej SP ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

4 - Klinika Chirurgii SP ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

5 - Zakfad Radiologii WNM UWM SP ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

6 - Zakfad Histopatologii SP ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

Rak brodawkowaty gruczotu tarczowego to aktualnie najczesciej spotykany nowotwér ztosliwy, ale
przy catkowitym wycieciu tego gruczotu efekty leczenia sg oceniane jako bardzo dobre. Natomiast
choroby tarczycy z autoimmunoagresji nadal sg problemem nie tylko w chirurgii tego gruczotu, ale
rowniez i w endokrynologii. Jest szereg publikacji nawzajem wykluczajgcych sie dotyczacych
koincydencji raka brodawkowatego i chordb z autoimmunoagresji szczegdlnie wola Hashimoto.

Materiat i metody: Przeprowadzono analize retrospektywng 73 chorych leczonych operacyjnie w
przeciggu ostatnich 7 lat ( 69 kobiet i 4 mezczyzn ) w wieku 36 do 75 lat. Chorzy ci byli skierowani z
wynikiem BAC wskazujagcym na wole Hashimoto lub inny stan zapalny z trudnym do interpretacji
obrazem mikroskopowym. W obrazie usg stwierdzony byt guzek lub guzki, a pozostaty migzsz gruczotu
niejednorodny. Z badania klinicznego wynikato, ze chorzy Ci byli leczeni przez endokrynologdéw, okoto
1/3 byta nieregularnie leczona lub zaniechata leczenia. W 3 przypadkach gruczot tarczowy byt znacznie
powiekszony, a u pozostatych usg i sSrédoperacyjnie stwierdzano tylko nieznaczne jego powiekszenie.
Badania poziomdéw hormondw TSH, fT4 i fT3 byty w granicach normy. W wiekszosci badanych chorych
w badaniu podmiotowym zgtaszali oni inne nie do konica zdiagnozowane schorzenia lub objawy
sugerujgce wspotistnienie chordb z autoimmunoagres;ji.

Wyniki: Wykonano we wszystkich przypadkach catkowite wyciecie gruczotu tarczowego. W przebiegu
pooperacyjnym u 4 chorych wystgpito jednostronne porazenie struny gtosowej, w 14 przejsciowa
hypokalcemia, w 2 nadal utrzymujaca sie hypokalcemia wymagajaca statej suplementacji. W badaniu
hist-pat. preparatéw pooperacyjnych gruczotu tarczowego w 5 przypadkach stwierdzono microraka
brodawkowatego do 5 mm (6,8%), w 2 raka pecherzykowatego( 2,7%), w 1 chtoniaka.

Whiosek: Prezentowane wyniki badan pooperacyjnych gruczotu tarczowego wskazujg raczej na
koniecznos¢ leczenia operacyjnego gruczotu tarczcowego w przypadku niejasnego, powtdrzonego
badania BAC i usg.
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PRZYDATNOSC ELASTOGRAFII W KWALIFIKACJI CHORYCH Z GUZKAMI TARCZYCY DO LECZENIA
OPERACYINEGO.

J. Sopinskit, M. Kusinski!, K. Kuzdak®

1 - Klinika Chirurgii Endokrynologicznej, Ogdélnej i Naczyniowej UM w todzi, todz

Wole guzkowe jest najczestszg patologig tarczycy bedacg wskazaniem do operacji. Czestosé
wykrywania guzkow tarczycy stale wzrasta w zwigzku z coraz wiekszg dostepnoscig badania
ultrasonograficznego (USG). Wiekszos$¢ guzkow to zmiany tagodne. Natomiast rak tarczycy wykrywany
jest w 5-15 % przypadkdéw. Obecnie ztotym standardem w wykrywaniu zmian ztosliwych tarczycy jest
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) podejrzanych w badaniu USG guzkéw. BAC jest badaniem
inwazyjnym, obarczonym pewnym ryzykiem powiktan. Poza tym w wielu przypadkach jest badaniem o
ograniczonej skutecznosci.

Technika istotnie podnoszgcy czutosé badania ultrasonograficznego w ocenie zmiany guzkowej jest
elastografia. Opiera sie na ocenie twardosci (sztywnosci) guza. Guzy ,twarde" w badaniu
elastograficznym, to zmiany podejrzane wymagajace pilnej weryfikacji w biops;ji.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci elastografii w wykrywaniu zmian ztosliwych gruczotu
tarczowego, a takze ocena zastosowania elastografii jako metody uzupetniajgcej dla BAC.

Materiat i metody: Badaniu zostali poddani pacjenci operowaniu w Klinice Chirurgii
Endokrynologicznej, Ogdlnej i Naczyniowej UM w todzi. 60 pacjentéw operowanych z powodu wola
guzkowego obojetnego, 30 pacjentdéw operowanych z powodu raka brodawkowatego tarczycy i 30
pacjentéw operowanych z powodu nowotworu pecherzykowego blizej nieokreslonego. U wszystkich
pacjentéw przed zabiegiem wykonano badanie elastograficzne guzkdéw tarczycy poddanych BAC. Na
podstawie wynikdw badania histopatologicznego preparatu pooperacyjnego oceniono skutecznosé
elastografii w wykrywaniu zmian zto$liwych gruczotu tarczowego w porédwnaniu z BAC.
Badanie elastograficzne przeprowadzono technikg kompresyjng kodowang kolorem na aparacie
Toshiba Xario 100, przy uzyciu gtowicy liniowe] o czestotliwosci 3,5-14 MHz.
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OCENA SWOISTOSCI POTENCJALNYCH GENOW MARKEROWYCH FN1, KRT19, DPP4, MET, CDH3 W
RAKU BRODAWKOWATYM TARCZYCY

W. Truchanowski!, M. Kowal?, J. Krajewska?, G. Buta!, T. Tyszkiewicz?, Z. Niedzielski!, H. Koziotek?, J.
Gawrychowski!

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej SUM w Katowicach, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej
i Endokrynologicznej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Bytom

2 - Zaktad Medycyny Nuklearneji Endokrynologii Onkologicznej Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej Curie Oddziat w Gliwicach., Gliwice

Rak tarczycy stanowi blisko 1,5% wszystkich nowotwordw ztosliwych pojwiajgcych sie u ludzi. Badania
obrazowe sg niewystarczajgce, dopiero histopatolog oceniajacy materiat biopsyjny ostatecznie
rozpoznaje dane schorzenie, choé wedtug ekspertéw wyniki tych badan moga sie rézni¢. Wciagz nie w
petni skuteczna wczesna diagnostyka raka brodawkowatego tarczycy przektada sie na ograniczenie,
wzglednie rozszerzenie zabiegu operacyjnego np. o limfadenektomie szyjna.

Cel pracy: Celem powyzej pracy jest ocena swoistosci zmian ekspresji gendw takich jak Fibronektryna
1 (FN1), Cytokeratyna 19 (KRT19), MET, Dipeptydylopeptydaza IV (DPP4) i Kadheryna 3 (CDH3)
mogacych by¢ potencjalnymi markerami w rozpoznawaniu raka brodawkowatego tarczycy.

Materiat i metodyka: Materiat stanowito 80 wycinkdw tarczycy z rozpoznaniem zmiany fagodnej - wola
koloidowego oraz 40 wycinkéw z rozpoznaniem raka brodawkowatego tarczycy. Badania molekularne
wykonano w oparciu o metode QPRC.

Wyniki: Wszystkie badane geny wykazaty wzrost ekspresji w tkankach z rozpoznanym rakiem
brodawkowatym wzgledem tkanek z wolem koloidowym. Najwiekszg réznice ekspresji, mediane 75,34
razy wiekszg wykazano dla genu Fibronektyny (FN1), nastepnie Dipeptydylopeptydazy IV (DPP4) 42,50x
wiekszg, Kadheryny 3 (CDH3) 15,83x wiekszg, MET 9,42 i Keratyny (KRT19) 8,46 razy wieksza.

Whioski: 1.W raku brodawkowatym tarczycy ekspresja gendw FN1, KRT19, DPP4, MET i CDH3 wykazuje
znamienny wzrost w pordownaniu do ekspresji obecnej w wolu koloidowym, a najsilniejsza
nadekspresje w raku brodawkowatym wykazujg geny FN1i DPP4. 2.0cena ekspresji gendw KRT19, MET
i CDH3, a zwtaszcza FN1 i DPP4 moze by¢ swoistym i czutym testem we wczesnej diagnostyce raka
brodawkowatego tarczycy.
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OCENA WYBRANYCH CZYNNIKOW ANGIOGENEZY W SUROWICY KRWI U CHORYCH Z OTYLOSCIA
OLBRZYMIA

M. Wiewidral, J. Piecuch?, A. Mertas?, M. Gl(ck?, W. Zurawinski!, W. Krél®, K. Sosada*

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Lekarski
z Oddziatat Lekarsko - Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

2 - Wydziat Lekarski z Oddziatat Lekarsko - Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Zabrze

3 - Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydziat Lekarski z Oddziatat Lekarsko - Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

Rozwdj otytosci jest zwigzany ze zmianami struktury tkanki ttuszczowej, co dotyczy zaréwno
adipogenzy, angiogenzy jak i remodelingu macierzy miedzykomérkowej. Wyniki badan wskazuja, ze
tkanka ttuszczowa moze stymulowac angiogeneze. W zwierzecych modelach otytosci rozwdj tkanki
ttuszczowej jest zwigzany z nasileniem angiogenezy, podczas gdy inhibitory angiogenezy wywotujg
efekt hamowania.

Cel pracy: ocena stezen naczyniowo-srédbtonkowego czynnika wzrostu (Vascular Endothelial Growth
Factor, VEGF), angiopoetyny 2 i folistatyny u chorych z otytoscig olbrzymia zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego.

Metodyka: Do badania wtgczono 40 chorych. Sredni wiek pacjentéw wynosit 37.2 + 8.56 lat. Srednia
warto$é wskaznika masy ciata (BMI) wynosita 51.7 £ 15.27. Z badania wytaczono chorych z cukrzycg,
chorobg tetnic obwodowych, przewlekta niewydolnoscig zylng w stopniu wyzszy niz C1 wedtug
klasyfikacji CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology calssificaton), chorobami tarczycy,
nerek, obturacyjnym bezdechem nocnym oraz palacych papierosy. Grupe kontrolng stanowito 15 osdb.
Sredni wiek w grupie kontrolnej wynosit 33.6 + 9.3 lat. Srednia warto$é¢ BMI wynosita 23.4 + 1.43. Grupe
kontrolng utworzono uwzgledniajgc kryteria wykluczenia identyczne jak w grupie chorych otytych.
Oznaczenia VGEF, angiopoetyny 2 i folistatyny wykonano za pomocg aparatu Bio-Plex Multiplex System
firmy Bio-Rad.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w rozktadzie ptci i wieku pomiedzy grupami. BMI (P<0.00001) i
wspotczynnik WHR (P<0.00001) byty istotnie wyzsze w grupie otylych. Srednie stezenie angiopoetyny-
2 byto istotnie wyzsze u otytych w poréwnaniu do grupy kontrolnej (0,969 vs 0,446; P<0.05). Podobny
wynik uzyskano dla folistatyny (0.314 vs 0.16: P<0.005). Natomiast stezenie VEGF (0.12 vs 0.088; P<0.2)
nie rdznito sie istotnie pomiedzy grupami.

Whioski: Otytosci olbrzymiej towarzyszy wzrost niektérych czynnikdéw angiogenezy w surowicy krwi.
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OCENA WYNIKOW LECZENIA OTYtOSCI OLBRZYMIE) METODA ENDOSKOPOWEJ IMPLANTACII
BALONU DOZOtADKOWEGO

W. Zurawinskil, A. Koztowski!, M. Gluck?, M. Wiewiéra?, K. Krupa-Kotara?, K. Sosada®

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej w Zabrzu, Slagski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

2 - Zaktad Profilaktyki Choréb Nowotworowych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Bytom

Otyto$¢ olbrzymia i zwigzana z nig wielochorobowos¢ jest jednym z najistotniejszych problemoéw
zdrowia publicznego wspétczesnego Swiata. Jedng z metod zabiegowego leczenia otytosci jest metoda
endoskopowego wprowadzenia do zotadka balonu wypetnionego ptynem badZz powietrzem.
Podstawowg zaletg zabiegu jest jego odwracalnos¢ i matoinwazyjny charakter w poréwnaniu do
operacji bariatrycznych. Wada metody jest najczesciej nietrwata redukcja nadmiaru masy ciata.
Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia chorych z otytoscig olbrzymia metodg endoskopowej
implantacji balonu dozotgdkowgo.

Materiat i metoda: W okresie od 12 grudnia 2007 do 16 maja 2013 roku w Klinice leczono 63 chorych
z otytoscig olbrzymia metoda endoskopowe]j implantacji balonu dozotagdkowego, w tym 36 mezczyzn i
27 kobiet w wieku od 18 do 69 lat. Implantacja balonu dozotgdkowego byta pierwszym etapem
zachowawczego leczenia otytosci przed planowang w przysztosci operacjg bariatryczng. Celem
implantacji balonu dozotgdkowego byta przedoperacyjna redukcja nadmiaru masy ciata chorych dla
poprawy wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i ograniczenia ryzyka okotooperacyjnego. Do implantacji
balonu kwalifikowani byli chorzy z wartoscig wspétczynnika BMI powyzej 40 lub BMI 35-40 z zespotem
metabolicznym. Balon dozotgdkowy implantowano za pomocg wideogastroskopu OLIMPUS GIF Q165.
Po wprowadzeniu balonu do Zzotadka wypetniono go 0,9% roztworem NaCl z dodatkiem btekitu
metylowego do maksymalnej catkowitej objetosci 700 ml. Balon usuwano chorym przed uptywem 6
miesiecy od chwili zatozenia. Analizowano redukcje masy ciata oraz dolegliwosci i powikfania po
zatozeniu balonu dozotgdkowego.

Wyniki badar: Srednie BMI przed leczeniem balonem dozotagdkowym wynosito 57,65, natomiast po
leczeniu - 49,37. Sredni spadek BMI po 6 miesigcach leczenia balonem dozotgdkowym to 8,28,
odpowiednio 8,05 £5,16 u mezczyzn i 8,52 +4,76 u kobiet. Redukcja masy ciata oraz odsetkowy ubytek
nadmiaru masy ciata nie korelujg statystycznie istotnie z wiekiem i pfcig chorych. Nie stwierdzono
rowniez korelacji statystycznie istotnej miedzy wiekiem i ptcig chorych, wyjsciowa wartoscig BMI oraz
nadmiarem masy ciata a czestoscig wystepowania powiktfan.

Whioski: Zatozenie balonu dozotgdkowego metodg endoskopowg jest bezpieczng, dobrze tolerowang
i skuteczng metodg redukcji nadmiaru masy ciata u chorych z otytoscig olbrzymia przed planowang
operacjg bariatryczna.
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TWORZENIE MAP ZAGROZEN W UKLADZIE MIESNIOWO-SZKIELETOWYM DLA CHIRURGOW
WYKONUJACYCH ZABIEGI LAPAROSKOPOWE

J. Bartnicka?l, G. Kowalski?, A. Zietkiewicz?
1 - Politechnika Slaska, Gliwice

2 - Szpital Chirurgii Matoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej, Bielsko - Biata

Jedng z dziedzin dziatalnosci cztowieka, ktdra niesie ze sobg wiele zagrozen dla pracownika
wynikajacych z niestosowania zasad ergonomii jest dziedzina ochrony zdrowia, a w ramach niej obszar
chirurgii laparoskopowej. Zabiegi chirurgiczne wykonywane sg w szczegdélnych warunkach srodowiska
pracy. Z jednej strony muszg one zapewni¢ bezpieczeistwo pacjenta zachowujgc poprawnosc
realizowania procedur medycznych i okreslony rezim sanitarny, a z drugiej strony warunki pracy
powinny zagwarantowac chirurgom efektywne wykonywanie zabiegéw operacyjnych.

Cel pracy: Artykut prezentuje wyniki badan, ktorych celem byto opracowanie zatozer do tworzenia map
zagrozen zdrowotnych w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego u chirurgdw wykonujacych zabiegi
laparoskopowe. Zakres badan obejmowat wybrane procedury laparoskopowe, w tym usuniecie
pecherzyka zéfciowego, rekawowa resekcja zotadka, gastric bypass, lewostronna hemicolectomia.

Metodyka: Zastosowanymi metodami badawczymi byty obserwacja bezposrednia, rejestracja wideo
zabiegdw laparoskopowych w warunkach rzeczywistych, a takze pomiar pozycji ciata operatora za
pomocg bezprzewodowych czujnikéw ruchu. Na podstawie zgromadzonych danych dokonano oceny
obcigzenia statycznego poszczegélnych segmentdw ciata, bedacy podstawg do tworzenia map
zagrozen zdrowotnych.

Wyniki: W pracy wykazano, ze istnieje mozliwo$¢ identyfikacji powtarzalnych czynnikéw
determinujgcych wystepowanie obcigzen posturalnych dla danego rodzaju procedury laparoskopowe;.
W szczegdlnosci stwierdzono zaleznosci miedzy stosowanymi narzedziami chirurgicznymi i
wyszczegblnionymi etapami zabiegu a wystepowaniem sklasyfikowanych stanéw krytycznych w
uktadzie miesniowo-szkieletowym operatora.

Whioski: Mapy zagrozen stanowig graficzng reprezentacje wieloczynnikowej oceny ergonomicznej i
stanowig punkt wyjscia do poszukiwania rozwigzan doskonalgcych warunki pracy chirurgéow
laparoskopowych.
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ZASTOSOWANIE OPERACII HYBRYDOWEJ U PACIENTA Z OSTRYM ZAPALENIEM PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO ZE WSPOLISTNIEJACA KAMICA PRZEWODOWA, PO ZABIEGU BARIATRYCZNYM W
PRZESZLOSCI — OPIS PRZYPADKU.

t. Dobosz!, S. Haél, P. Wisniewskil, M. Proczko?, t. Kaska®, M. Dubowik?, K. Ratnicki-Sktucki?, Z.
SledziAski!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologiczneji Transplantacyjnej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdansk

2 - Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Wytgczenie zotgdkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y (RYGB) jest obecnie jedng z najczesciej
stosowanych operacji bariatrycznyvch na swiecie. U pacjentow po tych zabiegach mozemy
zaobserwowaé jednak wiekszg czestos¢ wystepowania kamicy zétciowej, natomiast wytgczenie
zofadka i dwunastnicy i zmiana warunkéw anatomicznych powoduje utrudnione endoskopowe dojscie
do drdg zdétciowych. Autorzy prezentujg przypadek wykorzystania sréodoperacyjnej endoskopowe;j
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) u pacjenta z ostrym zapaleniem pecherzyka zétciowego ze
wspdtistniejgcy kamicg przewodows, po zabiegu RYGB w przesztosci.

Opis przypadku: Chory, lat 31 zgtosit sie do Klinicznego Oddziatu Ratunkowego z powodu zéttaczki i
dolegliwosci bélowych brzucha z obecnymi nudnosciami i wymiotami. W wywiadzie stan po RYGB rok
wczesniej. Badania laboratoryjne i obrazowe potwierdzity ostre zapalenie pecherzyka zétciowego oraz
kamice przewodowg. W wykonanym poczatkowo ECPW nie udato sie dojs¢ poprzez zespolone petle
jelitowe do brodawki dwunastniczej wiekszej. W dalszym postepowaniu wykonano cholecystektomie
laparoskopowg, S$rédoperacyjnie wykonujgc cholangiografie, stwierdzajac ztogi w przewodzie
z6tciowym wspdlnym (PZW). Wykonano dodatkowy 5 cm dostep do jamy brzusznej, przez ktéry
wprowadzono duodenoskop do zotgdka i wykonano ECPW, usuwajac z PZW ztogi z6tciowe. Powiktan
po zabiegu nie obserwowano pacjenta w 4 dobie pooperacyjnej wypisano do domu.

Whioski: Wykonanie ECPW u pacjentéw po RYGB jest niezwykle trudne ze wzgledu na zmienione
warunki anatomiczne przewodu pokarmowego. Zastosowanie operacji hybrydowej — potgczenie
zabiegu operacyjnego ze srédoperacyjnym ECPW u powyzszych chorych ze wspétistniejgcg kamicg
przewodowa wydaje sie zabiegiem skutecznym i bezpiecznym w tej grupie pacjentow.
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LAPAROSKOPOWA STAPLEROWA KARDIOPLASTYKA W ZAAWANSOWANYCH STOPNIACH KURCZU
WPUSTU

J. Dzielicki!, M. Gfgb?, S. Czudek?, J. Juros?

1 - Oddziat Chirurgii Szpitala $w. Rocha, Ozimek

Leczenie kurczu wpustu, w zaleznosci od stopnia zaawansowania, zawiera postepowanie zachowawcze
oraz chirurgiczne. Chirurgiczne metody obejmujg przeciecie miesni wpustu na drodze laparoskopowej
a ostatnio réwniez endoskopowej. Zaawansowane stopnie kurczu wpustu, czesto poprzedzone
endoskopowym obstrzykiwaniem botuling lub rozszerzaniem balonem, nie rokuje pozytywnego efektu
terapeutycznego pomimo kardiomiotomii. Przyczyng jest uszkodzenie $luzéwki oraz wspdtistniejgce
w niej zmiany bliznowate. Autorzy zastosowali w tych przypadkach staplerowa plastyke wpustu
technika laparoskopowa.

Cel pracy: Wstepna ocena przydatnosci staplerowej plastyki wpustu wykonanej technika
laparoskopowa w zawansowanym stopniu kurczu wpustu.

Metodyka: Zabieg wykonywano technika randezvous endoskopowo — laparoskopows. Z typowego
dostepu laparoskopowego ( 5 trokaréw) dokonywano oceny rozworu przetykowego oraz zakresu
zwezenia przetyku. Okoto 4-ch cm ponizej wpustu otwierano przednig $ciane Zzotadka i ustalano
potozenie otworu wpustu. Pod kontrolg laparoskopu oraz gastroskopu wprowadzano stapler linijny
jednym ramieniem do przetyku. Zaciskano i przecinano wpust. Po kontroli endoskopowej efektu
zaszywano zotgdek. Zabieg uzupetniano niepetng fundoplikacja.

Wyniki: Operacje wykonano u trzech kobiet z 4 stopniem achalazji. U wszystkich typowe objawy
choroby trwaty wiele lat. U pacjentek wielokrotnie wykonywano rozszerzanie balonem oraz
obstrzykiwanie botoksem wpustu - bez efektu. Po operacji u wszystkich uzyskano wyrazng poprawe.
Potykanie tresci ptynnych i trwatych swobodne. Krdtki okres po zabiegu ( 2 miesigce) nie pozwala na
petng ocene przydatnosci techniki w leczenia kurczu wpustu.

Whioski: Staplerowa plastyka wpustu zotgdka wykonana technikg laparoskopowg budzi nadzieje na
skuteczne leczenie achalazji w stopniu zawansowanym. Dalsze dopracowanie techniki moze rozszerzy¢
wskazania do zabiegu.
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WYPADANIE NARZADOW MIEDNICY- BOCZNA FIKSACJA
J. Dzielicki?, J. Juros!

1 - Oddziat Chirurgiczny Szpitala sw. Rocha, Ozimek

Wypadanie narzgdow miednicy matej u kobiet stanowi istotny problem medyczny i socjologiczny. POP
(Pelvic Organ Prolapse) spowodowany ostabieniem elastycznosci miesni dZzwigaczy obejmuje nie tylko
rozne stopnie obnizenia narzadu rodnego oraz wypadania odbytu lecz réwniez towarzyszace
zaburzenia czynnosciowe. W$rdd nich nietrzymanie moczu oraz zaparcia istotnie wptywajg na
obnizenie jako$ci zycia. Postepowaniem z wyboru w obnizeniu narzadu rodnego jest réznego rodzaju
promontofiksacja z uzyciem tasm. W ostatnim okresie pojawity sie publikacje promujace w wybranych
przypadkach boczng fiksacje laparoskopowa. Autorzy zastosowali boczng fiksacje oraz plastyke zatoki
Douglasa w zawansowanym wypadaniu narzgdéw miednicy mniejsze;j.

Opis przypadku: 93 letnia pacjentka od 20 lat z objawami wypadania odbytnicy, ktéra po oddaniu stolca
siegata 4 cm. Wspdtistniato nietrzymanie moczu , zaparcia i brudzenie stolcem wymagajace statego
noszenia ,pampersow". Od ponad 10 lat dyskwalifikowana z leczenia operacyjnego . W trakcie
przyjecia stwierdzano obnizenie narzgdu rodnego Ill stopnia, cysto i rektocele, oraz wypadanie
odbytnicy na dtugosci 4 cm po prébie parcia. Po odprowadzeniu jelita cechy porazenia zwieraczy
odbytu. Z uwagi na wiek i obcigzenia kliniczne wykonano pierwotnie PPH (procedure for prolapse
hemorrhoiectomy) wg. Longo. Po 2-ch tygodniach ponownie pojawito sie wypadanie odbytnicy.
Wykonano laparoskopie oraz boczng fiksacje macicy tasmami przeprowadzonymi podotrzewnowo wg.
J.Dubuissona oraz M. Kapandji. Wykonano sptycenie zatoki Douglasa z podwieszeniem wiezadet
krzyzowo-macicznych. Uzyskano catkowite cofniecie wypadajacych narzgdéw miednicy mniejszej. W
dwa miesigce po zabiegu nadal utrzymuje sie dobry efekt anatomiczny. Pacjentka kontroluje trzymanie
moczu. Utrzymuje sie niewielkie niedowfad miesni zwieraczy odbytu.

Whiosek: Boczna fiksacja narzgdéw miednicy mniejszej z plastyka zatoki Douglasa wykonana technikg
laparoskopowga moze by¢ skuteczng i mato obcigzajgcg metodg leczenia POP
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LAPAROSKOPOWA RESEKCJIA ZAAWANSOWANEJ ZMIANY SRODSIENNEJ DOLNEGO PIERSIOWEGO
ODCINKA PRZELYKU.

K. Franciszkiewicz-Pietrzak?, T. Jaworski?, K. Abramowicz?, K. Zinkiewicz?, G. Wallner?
1 - Il Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordéw Uktadu Pokarmowego UM, Lublin

Opis Przypadku Klinicznego (prezentacja VIDEO)

Pacjent lat 34, rasy kaukaskiej, BMI 21 (wzrost 180 cm, waga 69 kg) z rozpoznanym guzem
podsluzéwkowym brzusznego odcinka przetyku, obcigzony kamicg nerki lewe;.

Wstepna kwalifikacja do dalszego leczenia operacyjnego na podstawie badania endoskopowego
(stwierdzony guzek podsluzéwkowy dolnego odcinka przetyku). W ramach badan dodatkowych
wykonano KT klatki piersiowej, w ktérej rozpoznano ekscentrycznie, nadwpustowo, gtadko
obrysowang zmiane o niskiej densyjnosci, nie wzmacniajgca sie po dozylnym podaniu kontrastu,
Ciggnacy sie na dtugosci ok 6 cm do ok 1 cm ponizej rozworu przetykowego przepony. Powyzsza zmiana
modelowata przetyk, zwezajac jego swiatto, nie wykazujgc cech naciekania sgsiednich narzgddw.

Po wstepnej diagnostyce pacjent zakwalifikowany do planowego zabiegu operacyjnego w technice
laparoskopowej. W kontroli jamy otrzewnowej nie uwidoczniono innych patologii poza dolnym
biegunem zmiany w brzusznym odcinku przetyku. Srédoperacyjnie wykonano gastroskopie w celu
identyfikacji zasiegu gdérnego bieguna guza. Podjeto decyzje o wytuszczeniu zmiany. Po nacieciu
miesniowki przetyku wypreparowano guzek w catosci. Nastepnie zeszyto miesnidwke przetyku. Przy
pomocy endoskopu sprawdzono integralnos$é btony $luzowej. Dodatkowo pobrano powiekszony
makroskopowo wezet chtonny okolicy potaczenia przetykowo-zotagdkowego do badania
histopatologicznego. Przebieg zabiegu i wczesny okres pooperacyjny bez powiktan. W badaniu
histopatologicznym preparatu pooperacyjnego stwierdzono: "neoplasma non epitheliale benignum
leiomyoma, immunohisochemicznie: desmina (+), S-100 (-), CD 117 (-), wezet chtonny odczynowy".

Przypadki guzow srédsciennych, najczesciej GIST, sg niezmiernie rzadko stwierdzane w trakcie badan
endoskopowych wykonywanych z innych powoddw.

W badaniu histopatologicznym i immunohistochemicznym nie potwierdzono charakteru guza
zrebowego (GIST).

Zabiegi laparoskopowe u chorych z guzami przetyku wymagajg od zespotu operacyjnego duzego
doswiadczenia. Warunkiem powodzenia takich zabiegéw jest przeprowadzenia ich w osrodkach
mogacych zastosowaé kompleksowe leczenie w przypadku ewentualnych powiktan $rod i
pooperacyjnych oraz mogacych zapewnic petng diagnostyke histopatologiczna.
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CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE NAWROTOW GRUCZOLAKOW ODBYTNICY USUNIETYCH TECHNIKA
PRZEZODBYTNICZEJ ENDOSKOPOWEJ MIKROCHIRURGII.

T. Gach?, P. Richter!, M. Szura?, R. Pach?, J. Kulig!

1 - | Katedra Chirurgii Ogélnej, Uniwersytet Jagielloriski CM, Krakow

Gruczolaki sg najczesciej wystepujgcymi nowotworami jelita grubego. Wiekszos¢ z nich skutecznie
usuwana jest podczas kolonoskopii, jednakze duze, na szerokiej podstawie zmiany wymagajg usuniecia
inng technika. Zlokalizowane w odbytnicy mozna usungé na drodze endoskopowej przezodbytniczej
mikrochirurgii (TEM).

Cel pracy: Okreslenie czynnikdow wptywajacych na wystgpienie powiktan w okresie okotooperacyjnym
oraz nawrotu po miejscowym wycieciu gruczolakéw odbytnicy sposobem TEM.

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowili chorzy z gruczolakami odbytnicy leczeni metodg TEM.
Oceniano ilos¢ powiktan, czas hospitalizacji po operacji, obecnosci nawrotéw oraz zgondw.

Wyniki: W latach 1996 — 2004 w | Klinice Chirurgii UJ CM wykonano 225 procedur TEM. W 72
przypadkach zabiegi dotyczyty chorych z gruczolakami odbytnicy. Follow-up wynosit od 1 do 111,3
miesigca (mediana — 12,6) Wielko$¢ operowanych guzéw wynosita $rednio 28mm (8 — 70 mm),
odlegtosé dolnej granicy zmiany od brzegu odbytnicy - 8,6 cm (2 — 18 cm). Czas hospitalizacji po zabiegu
wynosit srednio 5 dni. Ogdélny odsetek powiktan wynosit 19,4%, tylko w 4,1% przypadkéw byty to
powiktania ciezkie. Nie obserwowano zgondw w okresie okotooperacyjnym. Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ miedzy wielkoscia gruczolaka a obecnoscig powikfan. Nawrdt choroby
stwierdzono w 12,5% przypadkéw. W 10 przypadkach byta to wznowa gruczolaka, natomiast w jednym
stwierdzono raka gruczotowego. Stwierdzono znamienny statystycznie wptyw wielkosci gruczolaka,
jego odlegtosci od brzegu odbytu i radykalnosci wyciecia na wystgpienie wznowy. Czynniki te wptywaty
zaréwno na samg obecnos¢ nawrotu jak i czas wolny od wznowy. Graniczng wielkoscig guza, przy ktdrej
wzrastato prawdopodobienstwo wystgpienia wznowy byta srednica 4 cm. Gorzej rokowaty tez
gruczolaki potozone w odlegtosci mniejszej niz 5 cm od brzegu odbytu.

Whioski: Przezodbytnicza mikrochirurgia endoskopowa jest skutecznym i obarczonym niewielkim
odsetkiem powikfart oraz wzndw sposobem leczenia ptaskich gruczolakéw odbytnicy. Najistotniejszym
czynnikiem wptywajgcym na wystgpienie powiktan oraz nawrét choroby jest wielkos¢ guza.
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WCZESNE POWIKLANIA LAPAROSKOPOWYCH SPLENEKTOMII
M. Grabala?, A. Tarasiuk?, R. Wojstaw?, P. Malinowski3, L. Adadyriski?
1 - Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Olsztyn

2 - 0Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej; Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, Olsztyn

3 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, Olsztyn

Najliczniejszg grupe chorych, ktérym wykonuje sie wyciecie $ledziony w trybie planowym stanowig
pacjenci z chorobami krwi i uktadu krwiotwdrczego. Operacje oszczedzajgce wykonywane s3 rzadko,
zazwyczaj dochodzi do catkowitego wyciecie $ledziony. Cze$¢ autoréw uwaza splenektomie
laparoskopowg (SL) za metode z wyboru w planowym wycieciu $ledziony w tagodnych chorobach
hematologicznych, w przypadkach s$ledzion o normalnej wielkosci lub nieznacznie powiekszonych.
Bezspornym wskazaniem do SL jest obecnie pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna.

Cel pracy: Ocena czestosci i rodzaju powiklan w czasie i po SL u pacjentdow z chorobami
hematologicznymi leczonych w trybie planowym.

Metodyka: Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 20 pacjentéw (10 mezczyzn i
10 kobiet) pomiedzy 22 — 57 rz. (Sredni wiek 39) leczonych operacyjnie w naszym osrodku w latach
2007 -2014. Oceniono wiek, pte¢, choroby towarzyszace, czas trwania zabiegu, dobe pooperacyjng
wystgpienia powikfania.

Wyniki: Zgonéw w okresie okotooperacyjnym nie odnotowano. Powiktania SL wystgpity u 5 (25%)
pacjentéw. U 2 (10%) stwierdzono powiktanie srédoperacyjne w postaci uszkodzenia w czasie
preparowania zyly S$ledzionowej z krwawieniem utrudniajgcym identyfikacje stosunkow
anatomicznych i koniecznosciag wykonania konwersji do metody otwartej. Wczesne powiktania
pooperacyjne wymagajgce reoperacji wystgpity pomiedzy dobg 0 a 1 u 3 (15%) chorych, ich przyczyna
byto krwawienie do jamy otrzewnej. Inne wczesne powiktania nie wymagajgce leczenia operacyjnego
wystgpity u 4 (20%) chorych po SL: w 1 (5%) przypadku zakazenie miejsca operowanego (odczyn ropny
tkanki podskérnej), w 2 (10%) przypadkach gorgczka i bdl brzucha z podwyzszeniem parametréw stanu
zapalnego, w 1 (5%) przypadku patologiczne osteoporetyczne ztamanie kregu L2. Sredni czas zabiegu
wynosit 113 min (85-220). Czas hospitalizacji po SL 3 dni (2-10).

Whioski: SL jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia pacjentéw z chorobami hematologicznymi.
Ilos¢ powiktan sréd- i pooperacyjnych wymagajacych konwersji do operacji otwartej bgdz 'reoperacji
zmniejsza sie w miare nabywanie doswiadczenia. Choroba podstawowa, stopien jej zaawansowania,
stosowana farmakoterapia przedoperacyjna (immunosupresja, sterydy) stanowig dodatkowy czynnik
ryzyka wystgpienia powiktan pooperacyjnych.
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USUNIECIE SLEDZIONY METODA KLASYCZNA | LAPAROSKOPOWA- DOSWIADCZENIA POJEDYNCZEGO
OSRODKA CHIRURGICZNEGO

M. Grabala?, A. Tarasiuk?, P. Malinowski3, L. Adadyriski®, R. Wojstaw*
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Olsztyn

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny; Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i
Naczyniowej, Olsztyn

3 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i
Naczyniowej, Olsztyn

4 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny; Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdélnej, Olsztyn

Chorzy na choroby hematologiczne stanowig najliczniejszg grupe pacjentéw, ktérym wykonuje sie
zabiegi usuniecia Sledziony w trybie planowym. Zazwyczaj zachodzi konieczno$¢ catkowitego wyciecia
$ledziony, operacje oszczedzajagce wykonywane sg rzadko. Wyciecie $ledziony jest najczesciej
postepowaniem konczacym leczenie, a w niektérych przypadkach utatwia jego dalsze prowadzenie.
Splenektomie wykonuje sie metoda klasyczng (SK) badz z zastosowaniem techniki laparoskopowej (SL).

Cel pracy: Porownanie i ocena wczesnych wynikdw resekcji $ledziony metodg tradycyjng i
laparoskopowa wykonywanych planowo u pacjentéw z chorobami hematologicznymi.

Metodyka: W analizie retrospektywnej uwzgledniono 28 pacjentdw (13 mezczyzn i 15 kobiet)
pomiedzy 19 — 75 rz. (Sredni wiek 43) leczonych operacyjnie w naszym osrodku w latach 2004 -2014. Z
tej grupy SK — 8 (28,6%), SL — 18 (64,3%), laproskopii zakorczonych konwersjg — 2 (7,1%). Oceniono
najczestsze wskazania do planowego leczenia operacyjnego, a takie czas trwania zabiegu, okres
hospitalizacji pooperacyjnej, powikfania w zwigzku z zastosowang metodg leczenia.

Wyniki: Najczestszym wskazaniem do planowej operacji resekcji $ledziony byfa pierwotna
matoptytkowos¢ immunologiczna — 19 (68%), hipersplenizm — 3 (10,7%), torbiele — 3 (10,7%), ropnie —
2 (7%), guz — 1 (3,6%). Sredni czas SK i SL wynosit odpowiednio 103 min (80 - 165) i 113 min (85 — 220).
Czas hospitalizacji po operacji to 9 dni (3-30) dla SK i 3 dni (2-10) w grupie SL. Czestos¢ wystepowania
powiktan po SK wynosita 30%, po SL — 22%, potrzeba reoperacji 20% vs 5%. Powiktania wymagajace
leczenia operacyjnego podobnie dla obu grup wystepowaty pomiedzy 0 a 1 doba. Najczestszg
przyczyng reoperacji byto krwawienie do jamy otrzewnej. Zgonéw w okresie okotooperacyjnym nie
odnotowano. Wszyscy pacjenci po SL byli w petni uruchomieni w | dobie pooperacyjnej i po 24
godzinach od zabiegu nie wymagali podawania opioidowych lekéw przeciwbdélowych.

Whioski: 1. SL jest operacjg bezpieczng i tak samo skuteczng jak SK, stanowi dobrg alternatywe dla
wybranych chorych kwalifikowanych do planowego zabiegu. 2. Przewaga zabiegu laparoskopowego
staje sie widoczna w miare nabierania doswiadczenia przez zespdt operacyjny: ulega skréceniu czas
operacji i zmniejsza sie ilos¢ powiktan. 3. Chorzy po SL krécej przebywajg w szpitalu i powrdt do
normalnej aktywnosci nastepuje szybciej. 4. Lepszy efekt kosmetyczny po SL.



171
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

THE ROLE OF CHOLEDOCHOSCOPY IN THE CHOOSING OF THE METHOD OF COMMON BILE DUCT
SURGERY

V. Kolomiytsev?, R. Vatseba!

1 - Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv

Objective: Endoscopic technology in the treatment of biliary disease complications has been included
in the medical standards for over 20 years. However, there are a lot objective difficulties in our
environment that make impossible to endoscopic exploration common bile duct (CBD) and stone
extraction. These patients should undergo an open exploration of the bile ducts with subsequent
drainage.

Aim: To study the effectiveness of classic (open) exploration of CBD, compare the results of different
variants of surgery procedures (Choledochoduodenostomy, choledochojejunostomy, T-tube drainage
of CBD).

Methods: We have analyzed the early postoperative results and late patient-related postoperative
results by a SF36 quality of life survey after "open" CBD surgery in Surgery Depp N1 Danylo Halytsky
Lviv National Medical University in 2013-2014yy. To study the effectiveness of the "classical"
exploration CBD, after stone extraction and open exploration we controlled it by
fibrocholedochoscopy.

Results: 70 patients have undergone open CDB surgery. Gallstones in CBD were the reason of surgery
in 69 cases (98.5%), in 8 of them were diagnosed Mirizzi syndrome (6 patients — type Il, 2 patients - I
type). Cholangitis was in 23 cases (34.3%). The surgery procedures completed an external biliary
drainage in 25 (35.7%) patients (group1l), choledochoduodenostomy in 25 (35.7%) patients (group2),
choledochojejunostomy in 15 (21.5%) cases (group3). Primary common bile duct closure was in 5
(7.1%) patients (group4). Surgical duration was 101£15 min in group 1, 125423 minin g2, 134425 min
in g3, in g4 was 9515 min. Early complication (leakage of bile through the drains 1-3 days) was in 3
patients in g1.During the surgery in 10 patients after "classic" exploration we conducted intraoperative
fiberoptic choledochoscopy. In 7 cases (70%) we additionally extracted gallstones (5 from intrahepatic
bile ducts, and 2 from CBD).The late results by a SF 36 quality of life survey in g1 were 50% excellent,
37.5% were good, 12.5% were bad. In g2 the results were 50% excellent, 25% have good, 25% bad
results. In g3 75% patients have excellent and 25% have good results. In g4 100% results were excellent.

Conclusion: Direct visualization of the bile ducts, that is, choledochoscopy, could prevent complications
after biliary surgery. The best "open" surgery CBD in patients with not effective transduodenal
exploration of the CBD are primary common bile duct closure or choledochojejunostomy.
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ANALIZA POROWNAWCZA TECHNIK LAPAROSKOPOWYCH W LECZENIU KAMICY ZOtCIOWE)
G. Kowalski?, J. Bartnicka?, A. Zietkiewicz®, W. Truchanowski®, D. Zadto®, J. Gawrychowski®

1 - Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Endokrynologicznej, Bytom

2 - Politechnika Slaska, Gliwice
3 - Politechnika Slgska, Bytom

4 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlneji Endokrynologicznej
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Gliwice

5 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélneji Endokrynologicznej
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, Bytom

Skutecznym sposobem leczenia kamicy zotciowej jest chirurgiczne usuniecie pecherzyka zétciowego
bedacego jedng z najczesciej wykonywanych procedur w szpitalnych oddziatach chirurgii ogdlne;.
Zabieg ten mozna wykonaé zarédwno metodg otwartg jak i metodg laparoskopowg jednakze
zastosowanie drugiej z wymienionych metod w leczeniu kamicy zétciowej od wielu lat jest standardem
zaréwno w kraju jak i zagranica. Stwierdza sie staty rozwdj zabiegdw matoinwazyjnych a tym samym
ciggte doskonalenie sie chirurgéw w zakresie realizacji danej procedury rdinymi technikami.
Doskonatym na to przyktadem jest zabieg cholecystektomii, ktéry mozna wykona¢ zaréwno metoda
tradycyjng jak réwniez metodg laparoskopowa stosujgc rézne techniki w zaleznosci od liczby naciec
skory.

Cel: Celem pracy jest dokonanie analizy poréwnawczej czterech technik laparoskopowych wykonania
zabiegu cholecystektomii.

Metodyka: W analizie uwzgledniono zabiegi wykonane metodg laparoskopowg z pojedynczego ciecia,
dwéch, trzech oraz czterech nacie¢. W pracy poddano ocenie grupe dwudziestu czterech pacjentéw —
kobiety w wieku 27-34 lat z rozpoznang ultrasonograficznie kamicg pecherzyka zétciowego bez cech
przebytego stanu zapalnego. Dla potrzeb analizy dokonano wyboru z kazdej grupy reprezentatywne
przypadki. Celem analizy byt wieloaspektowy dobdr kryteriow poréwnawczych, stanowigcych
podstawe do tworzenia jakosciowych i ilosciowych miernikéw oceny poszczegdlnych technik
laparoskopowych.

Grupy kryteriow stanowity:

- kryteria organizacyjne

- kryteria techniczne

- kryteria komunikacyjne

- kryteria skutecznosci i jakosci zabiegu

Gtéwnymi metodami stuzgcymi do pozyskania danych byly metody obserwacji bezposredniej
potaczonej z rejestracjg wideo zabiegu oraz badanie sondazowe z zastosowaniem techniki wywiadu z
chirurgiem operatorem.

Wyniki: W pracy wykazano, ze podstawowe mierniki réznicujgce analizowane zabiegi laparoskopowe
mieszczg sie w grupie kryteriow organizacyjnych oraz technicznych. Wykonanie kazdej procedury
wymagato podobnego zaangazowania komunikacyjnego poszczegdlnych cztonkdw zespotu, przy czym



173
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

zwrdocono uwage na koniecznos$¢ doskonalenia tego elementu pracy zespotowej. Z kolei skutecznosc i
jakos¢ ocenione zostaty pozytywnie niezaleznie od rodzaju techniki operacyjne;j.

Whioski: W oparciu o zdefiniowane mierniki i przeprowadzong za ich posrednictwem analize
poréwnawczg mozliwe byto dokonanie diagnozy efektywnosci zabiegdw oraz wskazanie obszarow
wymagajacych doskonalenia.
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ZWAPNIENIA W SCIANIE TORBIELI POZAPALNEJ TRZUSTKI PRZYCZYNA NIESKUTECZNOSCI
CYSTOGASTROSTOMII ENDOSKOPOWE]J - OPIS PRZYPADKU

A. Krajewskil, M. Stodkowski?, G. Lech?!, M. Makiewicz!, A. Kluciriskil, M. Woijtasik?, S. Koziet?
1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

2 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, Warszawa

Cystogastrostomia endoskopowa jest jedng z metod leczenia pozapalnych torbieli trzustki. Warunkiem
drenazu endoskopowego jest przyleganie $ciany torbieli do Zotgdka stwierdzone w badaniach
obrazowych i badaniu endoskopowym.

Opis przypadku: Przedstawiamy opis bardzo rzadkiego przypadku nieskutecznosci endoskopowego
drenazu torbieli trzustki wpuklajacej sie do $wiatta zotgdka, z powodu zwapnien w jej $cianie. 55-letni
mezczyzna po przebytym ostrym zapaleniu trzustki, z trwajgcymi od roku bdlami w nadbrzuszu, zostat
przyjety do kliniki w celu leczenia pozapalnej torbieli trzonu i ogona trzustki. Przy przyjeciu w badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono odchylen, stezenie markeréw nowotworowych CA 19-9 i CEA byto w
granicach normy. W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono duzg torbiel rzekoma ogona trzustki,
co potwierdzono w badaniu tomografii komputerowej. W endoskopowej ultrasonografii (EUS) trzustki
stwierdzono zbiornik ptynu $r. 110 mm pomiedzy ogonem trzustki a zotgdkiem. Zwapnienia w Scianie
zbiornika powodowaty cien akustyczny, uniemozliwiajac ocene jego zawartosci i drenaz przezskdrny.
Badanie gastroskopowe wykazato ucisk z zewnatrz na dno zotgdka. Chorego zakwalifikowano do
cystogastrostomii endoskopowej. Po wprowadzeniu endoskopu do zotgdka i insuflacjiCO2,
uwidoczniono w inwersji duzg mase wpuklajgca sie w dno zotgdka. Igtg cystotomu Giovanniego naktuto
Sluzowke zotgdka docierajgc do torebki torbieli, ktérej w kolejnych prébach nie udato sie przebié z
powodu zwapniend w jej scianie. W miejscu po nakfuciu obserwowano obfite krwawienie z naczynia
podsluzéwkowego, ktére zatamowano przy uzyciu klipsow endoskopowych. Chory zostat
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. W trybie planowym wykonano obwodowg resekcje trzustki
ze zwapniatg torbielg oraz splenektomie.

Whioski: Cystogastrostomia endoskopowa jest wysoce skuteczng metodg leczenia pozapalnych torbieli
trzustki. U niektérych chorych, pomimo wyraznej impresji torbieli na sciane zotgdka, leczenie tym
sposobem jest niemozliwe z powodu zwapnien w scianie torbieli.
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LAPAROSKOPOWA APPENDEKTOMIA - POROWNANIE KOSZTOW ROZNYCH TECHNIK ZAOPATRZENIA
KIKUTA WYROSTKA ROBACZKOWEGO.

M. Matyja', M. Strzatka®, K. Rembiasz*

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Operacje usuniecia wyrostka robaczkowego z powodu jego ostrego zapalenia sg najczesciej
wykonywanymi zabiegami w czasie ostrego dyzuru chirurgicznego. Coraz czesciej zabiegi te
wykonywane sg sposobem laparoskopowym. Istnieje kilka réznych metod zaopatrzenia kikuta
wyrostka robaczkowego podczas matoinwazyjnej appendektomii.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest okreslenie rentownosci tej procedury operacyjnej w polskich
realiach finansowych.

Metodyka: Dokonano analizy kosztdw trzech rdinych technik zamkniecia kikuta wyrostka
robaczkowego. Przeprowadzono retrospektywng analize poréwnawczg trzech grup pacjentéw kolejno
operowanych laparoskopowo z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 2013 i
2014. W pierwszej grupie chorych uzyto tytanowych klipséw (n=20), w drugiej grupie zastosowano
endoskopowe staplery (n=20), a w trzeciej grupie chorych szwy kapciuchowe (n=20). Grupy te nie
roznity sie pod wzgledem takich parametréw jak: Sredni wiek, pteé, sredni BMI.

Wyniki: Sredni koszt zabiegu byt najwyiszy w grupie operowanej z uzyciem endostapleréw. Koszt
laparoskopowej appendektomii z uzyciem klipséw tytanowych byt znaczgco nizszy (pierwsza grupa) i
porownywalny z trzecig grupa pacjentéw, u ktérych zastosowano szwy kapciuchowe do zaopatrzenia
kikuta wyrostka robaczkowego.

Whioski: Zastosowanie klipsow do zamkniecia kikuta wyrostka robaczkowego jest metodg fatwg
technicznie i efektywna jesli chodzi o koszty zabiegu. Zastosowanie szwu kapciuchowego zaktadanego
laparoskopowo jest metodg najtanszg, ale jednoczesnie trudniejszg do wykonania. Wedtug naszego
doswiadczenia zastosowanie stapleréw endoskopowych w czasie laparoskopowej appendektomii
moze by¢ przydatne w niektérych przypadkach, cho¢ wigze sie z najwyzszymi kosztami wsréd
porownywanych metod.
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WYNIKI LECZENIA 115 GUZOW JELITA GRUBEGO METODA ENDOSKOPOWEJ DYSSEKCII
PODSLUZOWKOWEJ.

M. Spychalski?, A. Dziki?
1 - Centrum Leczenia Jelit, Szpital Specjalistyczny w Brzezinach, Brzeziny

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz

Endoskopowa dyssekcja podsluzdwkowa (ang. endoscopic submucosal dissection —ESD) to nowa
metoda leczenia endoskopowego wczesnych postaci nowotwordw jelita grubego. Pomimo, ze jest to
metoda trudna technicznie i obarczona jest istotnym ryzykiem powiktan, ESD zdobywa coraz wieksza
popularnosé. Wigze sie to z bardzo dobrymi wynikami leczenia chorych na wczesne postacie
nowotwordw jelita grubego.

Cele pracy: W prezentowanej pracy analizowano wyniki leczenia chorych poddanych zabiegowi ESD w
okresie od czerwca 2013 do kwietnia 2015 roku w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz w Centrum Leczenia Jelit Szpitala Specjalistycznego w Brzezinach.
Metodyka: Retrospektywnie analizowano morfologie guzéw usuwanych za pomocg ESD, odsetek
resekcji en block, powiktania okotooperacyjne oraz odsetek wznéw miejscowych po trzech miesigcach
od zabiegu.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 115 zabiegéw ESD. 72 guzy zlokalizowane byly w
odbytnicy, 9 w esicy, 5 w poprzecznicy, 12 we wstepnicy oraz 17 w katnicy. Srednia wielkoé¢ usunietego
guza wyniosta 35,1 mm. W 87 przypadkach uzyskano resekcje en block (74, 8%). Odsetek resekcji en
block wzrdst do 82,3% po pierwszych 50 zabiegach. W 93% resekcja en block byta potwierdzona w
badaniu histopatologicznym (resekcja R0). Perforacja wystapita w 7 przypadkach (6,8%), cztery z nich
zostaty zaopatrzone endoskopowo. W dziewieciu przypadkach doszto do istotnego krwawienia
podczas zabiegu lub we wczesnym okresie pooperacyjnym (7,8%). Z powodu powikfan — perforacji -
wykonano trzy laparotomie. W kazdym przypadku wykonano resekcje jelita grubego z zespoleniem. W
badaniu kontrolnym po 3 miesigcach u 4 z 75 chorych doszto do wznowy gruczolaka (5,3%). We
wszystkich przypadkach dotyczyto to chorych, u ktérych nie udato sie uzyskac resekcji en block.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg skutecznos¢ ESD w leczeniu wczesnych postaci nowotworow
jelita grubego. Wiekszo$¢ powiktan $réd- i okotooperacyjnych byta mozliwa do zaopatrzenia
endoskopowego, jednak S$cista wspodtpraca z oddziatem chirurgicznym jest konieczna w celu
optymalnego zabezpieczenia chorego bezposrednio po zabiegu.
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POCZATKOWE DOSWIADCZENIE Z CHIRURGIA LAPAROSKOPOWA HD 3D.
M. Sroczyriskil, M. Sebastian?, D. Rychlewski?, J. Rudnicki®

1 - Klinika Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, WROCLAW

Mineto ponad 100 lat od czasu gdy G. Kelling wprowadzit cystoskop Nitze do jamy brzusznej psa[1],
dzi$ wiemy ze laparoskopia to rewolucja w chirurgii, powodujgca zmiane strategii operacyjnej w wielu
chorobach. Wszystkie zmiany majg na celu zminimalizowanie urazu operacyjnego, a co za tym idzie
szybszy powrdt pacjenta do zdrowia. Kolejnym etapem rewolucji w chirurgii matoinwazyjnej jest
wprowadzenie obrazowania 3D do laparoskopii. W 1993r. Becker i wspdtpracownicy, poinformowat,
ze wyswietlacz 3D moze poprawi¢ umiejetnosci laparoskopowe[2], od tego czasu wielu badaczy
wykazywato korzysci z obrazowania 3D[3]. Pomimo tego systemy 3D nie sg powszechnie stosowane
dlatego autorzy niniejszej pracy chcg pokazac swoje doswiadczenia z chirurgia laparoskopowg HD 3D.

Cel: Ocena postepowania operacyjnego i subiektywne doswiadczenia lekarzy pracujgcych po raz
pierwszy z laparoskopig HD 3D.

Metodyka: Doktadnemu opisowi oraz analizie poddano 8 przypadkéw operacji laparoskopowych
wykonanych w systemie HD 3D.

Wyniki: Po analizie wszystkich zabiegdw operacyjnych w systemie 3D na pierwszy plan wysuwa sie
lepsza koordynacja ruchowa wyrazona w doktadniejszym postrzeganiu gtebi obrazu oraz lepsza
orientacja przestrzenna w trakcie zabiegu. W trakcie pierwszych zabiegédw tréjwymiarowych nie
odnotowano dziatan niepozgdanych takich jak: zmeczenie, bdle gtowy i pogorszenie widzenia,
opisywanych w innych pracach [4,5]

Whioski: System obrazowania HD 3D poprawia komfort pracy chirurga poprzez lepsza wizualizacje
obrazu, wptywa na lepszg koordynacje oko-reka i tym samym utatwia wykonywanie zadan
operacyjnych
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POROWNANIE WYNIKOW LAPAROSKOPOWYCH APPENDEKTOMII W ZALEZNOSCI OD
ZASTOSOWANEJ TECHNIKI ZAMKNIECIA KIKUTA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

M. Strzatka', M. Matyja®, K. Rembiasz*

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw

Obecnie laparoskopia jest czesto stosowana nie tylko w czasie zabiegdéw planowych, ale takze w
ostrych schorzeniach jamy brzusznej, w tym réwniez w przypadku ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Istnieje kilka technik zamykania kikuta wyrostka robaczkowego stosowanych podczas
zabiegu jego laparoskopowego usuwania.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie i poréwnanie wynikéw matoinwazyjnych appendektomii
wykonanych z uzyciem stapleréw endoskopowych (grupa A), tytanowych klipséw (grupa B) oraz szwow
kapciuchowych (grupa C).

Metodyka: Badang grupe stanowito 307 pacjentéow (sredni wiek=35,6 roku; SD=15,9; 178
mezczyzn,129 kobiet) operowanych laparoskopowo z powodu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego w okresie od 2010 do 2014 roku. Przeprowadzono retrospektywng analize obejmujaca
takie czynniki jak: wiek, pte¢ chorych, czas trwania operacji i pobytu w szpitalu, powikfania sréd- i
pooperacyjne oraz $miertelnosé.

Wyniki: W grupie A byfo 102 chorych ($redni wiek=35,8 roku; SD=15,4; 57 mezczyzn, 45 kobiet). Sredni
okres hospitalizacji w tej grupie wynosit 4,3 dnia (SD=1,7), sredni czas operacji 62,0 min (SD=15),
odsetek powiktan 5,9%. W grupie B byto 160 pacjentdw (Sredni wiek=35,0; SD=16,3; 96 mezczyzn, 64
kobiety). Sredni czas hospitalizacji w tej grupie wynosit 3,6 dnia (SD=1,4), $redni czas zabiegu 62,9 min
(SD=13,5), odsetek powiktan 5,6%. W grupie C byto 45 oséb (sredni wiek=37,3 roku; SD=15,8; 25
mezczyzn, 20 kobiet). Sredni czas hospitalizacji w tej grupie wynosit 4,6 dnia (SD=2,0), $redni czas
operacji 73,9 min (SD=20,8), odsetek powiktan 6,7%. Nie odnotowano zgonéw w zadnej z
porownywanych grup chorych.

Whioski: Laparoskopowe appendektomie wykonywane z zastosowaniem réznych technik zamkniecia
kikuta wyrostka robaczkowego sg zabiegami bezpiecznymi i mozliwymi do rutynowego stosowania. W
naszym materiale najkrétszy pobyt w szpitalu oraz najnizszy odsetek powikfan byt zwigzany z uzyciem
tytanowych klipséw.
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JAK NEUROMONITORING MIEDNICY ZMIENIA POSTEPOWANIE SRODOPERACYJNE PRZY ZABIEGACH
WYCIECIA ODBYTNICY? PIERWSZE W POLSCE ZABIEGI Z ZASTOSOWANIEM MONITOROWANIA
MIEDNICZNYCH SPLOTOW NERWOWYCH.

P. Watega®, M. Romaniszyn?, J. Swirta?, J. Kenig®, W. Nowak*
1 - lll Klinika Chirurgii Ogdlnej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

2 - Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza, Krakéw

Zaburzenia czynnos$ciowe w postaci nietrzymania stolca, zaburzen mikcji czy dysfunkcji seksualnej,
dotyczg prawie 30% pacjentdw po zabiegach wyciecia odbytnicy. Wéréd gtédwnych czynnikéw
odpowiedzialnych za te powikfania wymienia sie przedoperacyjng radioterapie oraz srédoperacyjne
uszkodzenie wtdkien nerwowych, gtdéwnie splotéw autonomicznych miednicy.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie wstepnych doswiadczen w zastosowaniu $rédoperacyjnego
neuromonitoringu miednicy (pION) do identyfikacji i zaoszczedzenia struktur nerwowych miednicy
przy zabiegach przedniej niskiej resekcji odbytnicy (LAR).

Metodyka: Czworo pacjentéw (2 M, 2 K) przebyto zabieg wyciecia odbytnicy z zastosowaniem pION. W
trakcie zabiegu, operator postugiwat sie sondg do stymulacji nerwéw miednicznych, w trakcie
stymulacji aparatura sczytywata odpowiedz efektoréw - skurcz zwieracza wewnetrznego odbytu (ukt.
wspotczulny) oraz wypieracza pecherza (ukt. przywspodtczulny) sygnalizujgc operatorowi obecnosc
wiékien nerwowych w sondowanym miejscu.

Wyniki: Czas dodatkowego przygotowania pacjenta do zabiegu na stole operacyjnym wynidst srednio
45min (70-40min). Czas samego zabiegu wydtuzyt sie srednio o 120min (150-90min) w stosunku do
Sredniego czasu przedniej resekcji przeprowadzanej przez tego samego operatora, widoczny byt wptyw
krzywej uczenia. W trakcie przeprowadzonych zabiegéw operator kilkakrotnie zmieniat decyzje o
kierunku preparowania tkanek na podstawie danych z plON, uwzgledniajgc zaréwno doszczetnosc
wyciecia mezorektum, jak i zaoszczedzenie zidentyfikowanych wtdkien nerwowych. W jednym
przypadku po odpreparowaniu nacieku nowotworowego od $ciany miednicy (guz T4) stwierdzono
zanik sygnatu po tej stronie, Swiadczacy o uszkodzeniu unerwienia.

Whioski: Zastosowanie plON umozliwia srédoperacyjng identyfikacje i zaoszczedzenie struktur
nerwowych miednicy i ma znaczacy wptyw na decyzje podejmowane $Srédoperacyjnie. Istotny wptyw
krzywej uczenia oraz miejscami konieczno$¢ kompromisu pomiedzy doszczetnoscig onkologiczng a
zaoszczedzeniem zidentyfikowanych struktur nerwowych mogg w przysztosci stanowic ograniczenia
metody.
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ROLA LAPAROSKOPII W PALIATYWNYCH ZABIEGACH Z POWODU RAKA JELITA GRUBEGO: PRZEGLAD
LITERATURY | DOSWIADCZENIA WEASNE.

A. Wiskil, Z. Grzybowski?, B. Abdulla3, P. Cipora3, P. Pasternak?, |. Abdulla3, M. Fuks?, J. ZieliAski*

1 - Oddziat Chirurgiczny z Poddziatem Chirurgii Onkologicznej, Szpital Wojewddzki im. Kopernika,
Koszalin

2 - 1. Oddziat Chirurgiczny z Poddziatem Chirurgii Onkologicznej, Szpital Wojewddzki im. Kopernika,
Koszalin

3 - Onkologicznej, Szpital Wojewddzki im. Kopernika, Koszalin

4 - 2. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Gdarnsk

Poczatek XXI wieku to okres dynamicznego rozwoju chirurgii laparoskopowej. Nowe techniki i
technologie zmieniajg sposdb podejscia do diagnostyki i terapii nowotworéw przewodu
pokarmowego. Dawne algorytmy postepowania w miare doskonalenia technik laparoskopowych sg
zastepowane nowymi lub stajg sie ,,ztotymi standardami.

Celem pracy jest ocena roli laparoskopii w paliatywnych zabiegach w raku jelita grubego na podstawie
doniesien literaturowych i doswiadczen wtasnych (opis przypadku)

Materiat i metody: Do oceny zagadnienia postuzono sie danymi z: NCCN, ESSO, ESMO, Cochrane,
zaleceniami polskich towarzystw naukowych. Wedtug danych z literatury do laparoskopowej
kolostomii sg kwalifikowani chorzy z rakami jelita grubego, w stadium zaawansowania IV obcigzeni
chorobami towarzyszacymi.

Przypek wtasny. Chora lat 81 z objawami bdléw brzucha trwajgcych od 4 miesiecy oraz objawami
towarzyszacymi w postaci: biegunek z domieszka krwi, utratg apetytu oraz utratg masy ciata (powyzej
10% w ciggu 6 miesiecy). Z chordb towarzyszacych stwierdzono : nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu
2; stan po udarze niedokrwiennym mozgu 15 lat wczesniej oraz wydolnos¢ krgzeniowg na stopien I
wg klasyfikacji NYHA. Stan ogdlny oceniona na 3 wedtug ASA. Badaniu TK cechy guza odbytnicy
T3N1MO wedtug klasyfikacji TNM. W histopatologii stwierdzono raka gruczotowego.

Wyniki: Poréwnanie zabiegdw z powodu raka jelita grubego wykonywanych metodg otwartg w
porownaniu z metoda laparoskopowg charakteryzuje dtuzszy czas trwania operacji, nie wptywa na czas
przezycia chorych, nie wigze sie z réznicg w czestosci powikfan, natomiast wigze sie zdecydowanie z
poprawg jakosci zycia, skroceniem pobytu szpitalnego oraz wczesniejszym wigczeniem leczenia
paliatywnego onkologicznego.

Przypadek witasny (cd). Po 7 dniach hospitalizacji wyréwnano stan chorej, odtgczono aminy presyjne i
po konsultacji chirurgicznej zakwalifikowano do paliatywnego laparoskopowego wytonienia stomii z
powodu niedroznosci. Operacja laparoskopowa: w czasie zabiegu stwierdzono rozlegty nowotwor
odbytnicy. Wykonano stomie dwulufowg na poprzecznicy w podzebrzu lewym. Okres pooperacyjny
bez powiktan. Chora wypisana do domu w 5. dobie w stanie ogélnym wyréwnanym.

Whioski: 1. Kwalifikacja do laparoskopowych zabiegdéw paliatywnych guzéw jelita grubego powinna sie
odbywac w ramach zasad medycyny spersonalizowanej 2. Laparoskopowa kolostomia jest bezpieczng
metodg leczenia chorych z grupy wysokiego ryzyka powiktan okotooperacyjnych.
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OCENA OPERACYJNEGO LECZENIA CHOROB PECHERZYKA ZOtCIOWEGO
W. Witkiewicz!, J. Gnus?, S. Ferenc?, E. Kotoczek!

1 - WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCtAWIU, WROCLAW

Cholecystektomia laparoskopowa jest obecnie uznawana za ztoty standard

leczenia choréb pecherzyka zétciowego. Z danych literaturowych odsetek konwersji
miesci sie w przedziale od 2,5-27,9%. Uszkodzenie drég zétciowych (UDZ) bedace
powaznym powiktaniem obecnie zdarza sie u 0,1-2,7% operowanych, bez wzgledu
na metode operacyjng przy smiertelnosci w przedziale 1,6%—12%.

Cel: Ocena czestosci i przyczyn oraz powiktan pooperacyjnych.

Materiaty i metody: Analizg retrospektywng objeto 696 pacjentéw poddanych
cholecystektomii laparoskopowej i robotowej latach 2011 — 2014. W celu ustalenia
przyczyn konwersji przestudiowano protokoty operacyjne i dokumentacje medyczng.
Stworzono baze danych, w ktérej poréwnano pacjentow ze wzgledu na wiek, pteé,
tryb i czas zabiegu, komplikacje okotooperacyjne oraz czas hospitalizacji.

Wyniki: Cholecystektomii poddano 484(69,64%) kobiety oraz 211(30.36%)

mezczyzn. Metodg laparoskopowa odbyto sie 681(97,98%) operacji a robotowg
14(2,02%). Sredni wiek wynidst 56,43 lat, najmtodszy pacjent miat 17 lat a najstarszy

93. Po cholecystektomii laparoskopowej wykonano 108(15,83%) konwersji, a po operacji
robotowej 1. Konwersja po metodzie robotowej wynikata z duzych rozmiaréw
konkrementu odlewowego, ktéry uniemozliwit manipulacje narzedziami robotowymi.
Najczestszg przyczyng konwersji byty niejasne warunki anatomiczne —31,19%.
Reoperacje wykonano u 12 pacjentéw, w tym jatrogenne UDZ odnotowano w

3(0,4%) przypadkach po metodzie laparoskopowej. Wskaznik smiertelnosci

w wyniku pooperacyjnego UDZ wynidst 0,14%.

Whioski: Odsetek konwers;ji -15,83% miesci sie w sredniej Swiatowej, natomiast
liczba UDZ w jej dolej granicy. Cholecystektomia metoda robotows jest
bezpieczniejsza ze wzgledu na doskonatg wizualizacje elementéw anatomicznych —
obraz 3D HD (10x) powiekszenie). Robot chirurgiczny jest wygodnym narzedziem
poprawiajgcym warunki pracy lekarza oraz postepem medycznym polegajacym na
wykorzystaniu w leczeniu skojarzonego dziatania lekarza i zaawansowanej
nowoczesnej technologii.

Robot chirurgiczny da Vinci jest wygodnym narzedziem polepszajgcym warunki pracy
lekarza oraz postepem medycznym, polegajgcym na wykorzystaniu w leczeniu
skojarzonego dziatania lekarza i zaawansowanej nowoczesnej technologii.
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KORELACJA OBRAZU ULTRASONOGRAFICZNEGO Z CECHAMI PATOLOGICZNO-MORFOLOGICZNYMI
NOWOTWOROW PODSCIELISKOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO GIST

M. Wroniskit, W. Cebulskil, M. Stodkowski?, I. Krasnodebski?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego sg rzadkimi nowotworami o zréznicowanym obrazie
klinicznym i potencjale ztodliwosci. Badanie ultrasonograficzne jest czesto pierwszym badaniem
diagnostycznym u chorych z dolegliwosciami brzusznymi. Znajomos$é obrazu ultrasonograficznego GIST
pozwala na postawienie wstepnego rozpoznania i ukierunkowanie dalszej diagnostyki.
Cel pracy: Ocena obrazu ultrasonograficznego GIST w odniesieniu do ich cech patologicznych i
morfologicznych.

Metodyka: W latach 2007-2014 leczono chirurgicznie 56 chorych z guzem stromalnym przewodu
pokarmowego. U 23 chorych wykonano przed operacjg przezbrzuszne badanie ultrasonograficzne z
oceng cech uwidocznionego guza. Badania wykonywano na aparacie Toshiba Famio 8 gtowicg typu
convex 8 MHz i liniowg 4 MHz. Oceniano cechy guza, takie jak wielkos$¢, zarys, echogenicznosé,
jednorodnos¢, obecnos¢ wewnetrznych ognisk hiper- lub hipoechogenicznych i stosunek do $ciany
przewodu pokarmowego. Obraz ultrasonograficzny poréwnano z wybranymi cechami patologicznymi
GIST.

Wyniki: U 15 chorych GIST byt umiejscowiony w zotgdku, a u 8 chorych w jelicie cienkim. U wszystkich
chorych uwidoczniono podsluzowkowe potozenia guza i potwierdzono jego tgcznos¢ z btonag
miesniowg $ciany zofadka lub jelita, czyli gtdwng ceche GIST. Stwierdzono 2 podstawowe typy
ultrasonograficzne GIST: typ homoechogeniczny i typ heteroechogeniczny. Guzy homoechogeniczne
cechowaty sie jednorodng echogenicznoscig, ktéra odpowiadata echogenicznosci miesnidwki jelita lub
zofadka. Guzy heteroechogeniczne byly niejednorodne echogenicznie z obszarami bezechowymi w
obrebie guza, ktére odpowiadaty martwicy rozptywnej lub ogniskom krwotocznym. W 3
heteroechogenicznych GIST stwierdzono hiperechogeniczne obszary z cieniem akustycznym
odpowiadajgce obecnosci gazu w guzie, ktéry swiadczyt o istnieniu przetoki do Swiatta przewodu
pokarmowego. U zadnego chorego nie stwierdzono wodobrzusza lub powiekszonych weztéw
chtonnych w jamie brzusznej. Guzy homoechogeniczne byly znamiennie mniejsze niz guzy
heteroechogeniczne (mediana wielkosci 5,0 cm vs 7,7 cm, p=0,02). 80% guzéw heteroechogenicznych
miato indeks mitotyczny powyzej 5/50 HPF w poréwnaniu do 15% w guzach homoechogenicznych
(p=0,003).

Whioski: GIST majg charakterystyczny obraz ultrasonograficzny, ktory jest odzwierciedleniem ich cech
morfologicznych i patologicznych. Typ obrazu ultrasonograficznego GIST koreluje z ich agresywnoscia
biologiczna.
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MINILAPAROSKOPOWA CHOLECYSTEKTOMIA—- TECHNIKA | WYNIKI WSTEPNE 100 KOLEJNO
OPEROWANYCH CHORYCH - BADANIE WIELOOSRODKOWE

T. Wréblewski!, M. Malczewski?, K. Pielaciniski®, t. Nazarewski!, K. KobryA!, M. Dec?, B. Ziarkiewicz-
Wréblewska®, M. Krawczyk®

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, Warszawa
2 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpital Powiatowy w Limanowej, Limanowa

3 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Metabolicznej, Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Warszawa

4 - 1l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, WUM, Warszawa

5 - Katedra | Zaktad Patomorfologii WUM, Warszawa

Chirurgia bez widocznych blizn stawia nowe wyzwania przed chirurgiem i jest marzeniem wielu
chorych.

Cel pracy: Ocena nowej techniki cholecystektomii laparoskopowej (ChL) bez widocznych blizn i bez
wzrostu zagrozenia uszkodzenia zewnatrzwatrobowych drég zétciowych.

Metody: 100 kolejnych chorych z objawowg kamicg pecherzyka zétciowego byto zakwalifikowanych do
planowej ChL z zastosowaniem minilaparoskopowych narzedzi (Stryker, USA), w tym 75 Kand 25 M, w
wieku 56(17-72), srednia BMI 36 (22-38). Odme otrzewnowg wykonano w sposéb typowy. Przez pepek
wprowadzano trokar 10mm i optyke, pod ktdrej kontrolg wprowadzono port 5mm w prawej linii bikini,
3 cm na prawo od linii posrodkowej, do ktérego przemieszczano optyke. Nastepnie, po wykonaniu
matych 2mm naciec¢ skéry, wprowadzono dwa, beztrokarowe mini graspery w prawej linii pachowe; i
prawym S$rédbrzuszu. Przewdd i tetnice pecherzykowq preparowano, klipsowano i przecinano przy
pomocy typowych narzedzi dla ChL. Pecherzyk usuwano przez rane w ok. pepka.

Wyniki: Nie byto konwersji do otwartej cholecystektomii chociaz w 5 przypadkach zaszta koniecznosc
wprowadzenia 5mm portu w prawym nadbrzuszu dla lepszego preparowania w tréjkacie Calota. U 10
chorych dren w lozy pecherzyka wprowadzono na dobe przez 5mm port w linii bikini. Skére szyto tylko
w pepku. Nie obserwowano okotooperacyjnych komplikacji, a chorzy opuscili szpital nie pdzniej niz po
tradycyjnej ChL.

Whioski: MLCh jest dwuportowgq laparoskopowg cholecystektomia wykonywang dla lepszego efektu
kosmetycznego. Ekspozycja elementdow trdjkata Calota jest taka sama jak w typowej ChL a krzywa
uczenia tej metody jest krétka.
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OCENA TRAFNOSCI | POWIKEAN GRUBOIGLOWYCH PRZEZSKORNYCH BIOPSJI GUZOW TRZUSTKI.
J. Wszotek!

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
Sp.zo0. 0.

Wstep: Jedynie 15% pacjentdw z guzem trzustki w chwili rozpoznania kwalifikuje sie do potencjalnie
resekcyjnego zabiegu operacyjnego a przedoperacyjne potwierdzenie ztosliwego charakteru guza nie
jest wowczas konieczne. Jednak pacjenci, u ktérych rozwazane jest neoadjuwantowe lub paliatywne
leczenie (chemioradioterapia), wymagajg potwierdzenia raka w badaniu mikroskopowym.

Cel pracy: Ocena trafnosci i powiktan gruboigtowych przezskérnych biopsji guzéw trzustki.

Metodyka: Wykonano 82 biopsje, zaréwno w lokalizacji gtowy, trzonu jak i ogona trzustki. W 8
przypadkach wykonano dodatkowo jednoczasowq biopsje zmiany ogniskowej watroby. Wszyscy
pacjenci mieli prawidtowe wartosci krzepniecia i liczby ptytek krwi a wodobrzusze nie byto
przeciwskazaniem do wykonania biopsji. Biopsje wykonywano pod kontrolg USG, stosujgc sonde typu
convex jak i linearng, z opcjg Doppler, z przystawkami biopsyjnymi. Uzywano igiet o wymiarze 16G i
18G z automatyczng kuszg biopsyjng. Przed biopsjg pod kontrolg USG wykonywano znieczulenie
miejscowe petnej grubosci powtok Lignokaing 1% w objetosci 10ml. Po zabiegu pacjenci mieli
monitorowane cisnienie krwi i tetno przez 6 godzin. Na drugi dzien wykonywano kontrolne USG jamy
brzusznej. W pracy oceniono czutos¢ i swoistos¢ wykonanych biopsji oraz powikfania.

Wyniki: Czuto$¢ biopsji wyniosta 92% a swoistos¢ 100%. Stwierdzono dwa powikfania. W jednym
przypadku doszto do krwawienia do jamy otrzewnej bez zaburzen hemodynamicznych i bez spadku
wartosci morfotycznych. U drugiego chorego tydzied po zabiegu stwierdzono ropien przestrzeni
zaotrzewnowej. Ropien skutecznie drenowano przeskérng punkcja.

Whioski: Na podstawie doswiadczenia autora gruboigtowa biopsja jest zabiegiem o wysokiej czutosci i
przez to bardziej przydatna w diagnostyce guzéw trzustki w pordwnaniu z biopsjg cienkoigtows.
Jednoczesnie jest zabiegiem bezpiecznym, aczkolwiek uwarunkowanym duzym doswiadczeniem
lekarza w wykonywaniu badan USG jamy brzusznej podpartym dobrg znajomoscia anatomii
topograficznej narzadéw nadbrzusza. Nie mniej wazna jest znajomo$¢ rodzaju mozliwych powiktan
oraz sposobu ich diagnostyki jak i leczenia. W zwigzku z tym w opinii autora zabiegi takie powinny by¢
wykonywane w oddziatach, ktére majg doswiadczenie w chirurgii trzustki i sg przygotowane na
doraZzne zaopatrzenie krwawienia z naczyn okototrzustkowych.
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ROPNIE WATROBY
J. Wyroélak-Najs*, G. Cwik®, M. Solecki?, G. Wallner!

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Przyczyng rozwoju ropni watroby sg choroby jamy brzusznej, przebyte zabiegi operacyjne i powiktania
pooperacyjne, zabiegi endoskopowe, gtéwnie na drogach zdétciowych oraz urazy. Do patogendw
wywotujgcych ropnie watroby nalezg gtéwnie bakterie, a takze grzyby.

Cel: Ocena skutecznosci przezskérnego drenazu ropnia watroby pod kontrolg usg w potaczeniu ze
stosowaniem dozylnej antybiotykoterapii.

Metodyka: W |l Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Ukfadu
Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w latach 2002-2013 leczono 50 pacjentéw z
rozpoznanym ropniem watroby, u ktérych wykonano przezskérny drenaz zbiornika ropnego pod
kontrolg usg oraz zastosowano dozylng antybiotykoterapie. U pacjentéw, u ktérych srednica ropnia
miescifa sie w granicach 5-6cm zatozono pojedynczy dren. W przypadkach zmian o wymiarach 7-8cm
zaktadano zwykle dwa lub wiecej drendw, co umozliwito skuteczniejsze ptukanie. W kazdym przypadku
zostat pobrany materiat do badania mikrobiologicznego, na podstawie ktérego dobrano wiasciwy
antybiotyk. U pacjentéw, ktérych zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego wykonano usg
Srédoperacyjne.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw poczatkowo wtgczono emiprycznie antybiotyk o szerokim spektrum i
wykonano aspiracje badz drenaz przezskérny pod kontrolg usg. Drenaz byt leczeniem skutecznym u
68% pacjentéw, z ktérych 14% wymagato ponownego drenazu. Rozmiar i liczbe drendw dobierano
zaleznie od wielkosci zbiornika ropnego. 32% pacjentéw wymagato zabiegu operacyjnego po
niewystarczajgcym leczeniu przezskérnym. Najczestszg przyczyng powstawania ropni watroby byto
zapalenie trzustki (16%), przebyty zabieg chirurgiczny w obrebie jelita grubego (14%) Ilub
cholecystektomia (12%), zapalenie pecherzyka zdétciowego lub drdg zdtciowych (10%). U 30%
pacjentéw stwierdzono w wywiadzie chorobe nowotworowg w przesziosci lub obecnie. U 86%
pacjentéw w posiewach tresci ropnej zidentyfikowano wywotujgce ropien bakterie, z czego u 74% byt
to patogen pojedynczy, a u 12% dwa lub wiecej drobnoustrojow.

Whioski: Stosowanie dozylnej antybiotykoterapii wraz z przezskdrnym drenazem pod kontrolg usg jest
zwykle skutecznym leczeniem bakteryjnego ropnia watroby. Drenaz przezskérny jest wtasciwym
postepowaniem w przypadku, gdy nie ma wskazan do pilnego zabiegu operacyjnego.
Przezskdrny drenaz ropnia watroby powinien by¢ rozwazony w wypadku ropni o duzych wymiarach,
wielokomorowch, komunikujgcych sie z drogami zétciowymi lub wspétistniejgcej patologii watroby.
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ROLA TECHNIK MALOINWAZYJNYCH W DIAGNOSTYCE | LECZENIU CHORYCH Z PATOLOGICZNYM
WYCIEKIEM Z PIERSI W MATERIALE WLASNYM | LITERATURZE.

J. Zielinski', R. Jaworski?, J. Jaskiweicz?
1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarnsk

2 - Oddziat Kardiochirurgii, Szpital Copernicus w Gdansku, Gdansk

Fiberoduktoskopia (FDS) jest matoinwazyjng metodg diagnostyczng, ktora pozwala na ocene
wewnatrzprzewodowych zmian rozrostowych pod wzgledem lokalizacji, liczby i charakteru.

Celem pracy jest ocena roli fiberoduktoskopii wziernikowania przewodéw mlekowych u chorych z
patologicznym wyciekiem piersi na podstawie materiatu wtasnego i przegladu pismiennictwa.

Materiat metody: Do badania zakwalifikowano pacjentki z patologicznym wyciekiem z piersi (PWP)
definiowanym jako wyciek samoistny, jednostronny z pojedynczego przewodu mlekowego. Materiat
stanowi grupa 128 chorych leczonych Klinice Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie 9 lat Badanie fiberoduktoskopowe wykonywano w znieczuleniu regionalnym.
Pacjentki z PWP na podstawie badania FDS kwalifikowano do dalszej obserwacji klinicznej lub do
zabiegu. W przypadkach nie uwidocznienia zmian patologicznych w przewodach mlekowych podczas
badania FDS pacjentki z patologicznym wyciekiem z piersi dyskwalifikowano z leczenia chirurgicznego.
Pozostate pacjentki z PWP kwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

Wyniki: Ws$réd catej grupy badanej u 123 (93,7%) przeprowadzono udang kaniulacje przewoddw
mlekowych z mozliwoscig oceny zmian patologicznych w przewodach mlekowych oraz kwalifikacjg do
leczenia operacyjnego Mediana wieku dla catej grupy badanej wynosita 53 lata (zakres wieku: 21-84
lata). Zdobyte doswiadczenie umozliwito w grupie 123 chorych z PWP po udanej FDS zakwalifikowanie
do zabiegu operacyjnego 72 (58,5%) pacjentki, a 51 (41,5%) badanych na odstgpienie od zabiegu
operacyjnego z prowadzeniem dalszej obserwacji klinicznej. Sposréd 72 chorych operowanych z
powodu PWP u 64 (88,9%) zastosowano znieczulenie miejscowe, a u pozostatych 8 (11,1%)
znieczulenie ogdlne. Sredni czas obserwacji badanych fiberoduktokopowo chorych wynosit 12 miesiecy
(zakres czasu obserwacji: 5-36 miesiecy). Badania kontrolne w grupie chorych operowanych z powodu
PWP lub zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego przeprowadzono po 6 i 12 miesigcach, w czasie
ktorych oceniano efekt kosmetyczny, dolegliwosci bdlowe, powiktania pooperacyjne.

Whioski: 1. Fiberoduktoskopia jest metodg bezpieczng i najbardziej optymalng, zaréwno w diagnostyce
i leczeniu chorych z nowotworami piersi. 2. Fiberoduktoskopia zastosowana u chorych z wyciekiem
patologicznym charakteryzuje sie wysoky czutoscig i wysokg swoistoscia w ocenie lokalizacji i
charakteru wewnatrzprzewodowych zmian rozrostowych.
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RAK JELITA GRUBEGO W WIEKU STARCZYM | SEDZIWYM.

Z. Banaszkiewicz?!, K. Tojek?, M. Mrozowski?, A. Jawien?

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej Szpital Uniwersytecki Nr 2 CM UMK Torun, Bydgoszcz
2 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Jana Biziela, Bydgoszcz

3 - Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii. Szpital Uniwersytecki Nr 1, Bydgoszcz

Rak jelita grubego (RIG) jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u chorych w wieku
starczym lub sedziwym.Retrospektywnej analizie poddano chorych z RIG w wieku starczym lub
sedziwym leczonych w okresie od lutego 1994 roku do lutego 2013 roku w jednych osrodku i
poréwnano z chorymi w mtodszym wieku. Petng dokumentacje medyczng uzyskano u 1378/1710
(80,58%) chorych. U chorych z guzem zlokalizowanym w odbytnicy w grupie oséb w wieku starczym i
sedziwym zabiegi operacyjne byty znamiennie czesciej nieresekcyjne i nieradykalne (25,00% vs 13,98%
i 28,23% vs 19,52% odpowiednio). Réznic tych nie obserwowano u chorych z rakiem okreznicy,
natomiast u tych chorych znamiennie czesciej wystepowaty powiktania pooperacyjne i zgony (20,00%
vs 11,49% i 8,70% vs 3,28% odpowiednio). Przezycie 5-letnie chorych w wieku starczym i sedziwym,
byto znamiennie gorsze w (38,8% vs 59,6%). W pierwszych 12 miesigcach obserwacji w catej grupie
1378 chorych zmarto 415/30,12%o0s6b. Byli to znamiennie czesciej chorzy w wieku starczym i sedziwym
i czesciej chorzy z rakiem odbytnicy (41,53% vs 26,17% p<0,0001 i 45,30% vs 36,45% p=0,002006
odpowiednio).Srednia przezycia chorych w catej grupie, ktérzy przezyli 1 rok po operacji wynosita 41,58
miesiecy odchylenie standardowe 19,14 i byta na nieco nizsza w grupie chorych w wieku starczym i
sedziwym (37,64 odchylenie standardowe 18,98 miesiecy vs 42,66, odchylenie standardowe 19,06
miesiecy). Odsetek przezy¢ 5-letnich chorych, ktérzy przezyli 1 rok po operacji byty wiekszy u chorych
mtodszych jednak rdznica ta nie byta znamienna statystycznie (69,53% vs 52,98%).

Whioski: 1. U chorych w wieku starczym i sedziwym wykonano znamiennie wiecej operacji w trybie
pilnym. 2. Operacje u chorych z rakiem okreznicy w wielu starczym i sedziwym w pordéwnaniu do
chorych mtodszych nie rdznig sie resekcyjnoscia i radykalnoscig, natomiast obarczone sg znamiennie
wiekszg smiertelnoscig i ilo$cig powiktan pooperacyjnych w obserwacji 30 dniowej. 3. Operacje u
chorych z rakiem odbytnicy w wielu starczym i sedziwym w poréwnaniu do chorych mtodszych sg
znamiennie czesciej nieresekcyjne i nieradykalne przy braku réznicy w wystepowaniu powiktan
pooperacyjnych i zgonéw w obserwacji 30 dniowej. 4. Smiertelnoé¢ u chorych w wielu starczym i
sedziwym w pierwszym roku obserwacji po operacji jest znamiennie wieksza, natomiast u chorych,
ktorzy przezyli 1 rok nie stwierdzono istotnych réznic w przezyciu catkowitym w pordwnaniu do
chorych mtodszych.
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POWIKLANIA POOPERACYJNE PO CHEMIOTERAPII OKOLOOPERACYJNEJ | GASTREKTOMII Z
POWODU ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

B. Ciset?, J. Mielko?!, M. Lewicka?, A. Kurylcio!, M. Sokoluk?, M. Skérzewska?, A. Pikuta?, M. Cisto?, R.
Sitarz?, J. Romanek?!, W. Polkowski®

1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Poprawe wynikéw leczenia raka zotgdka o zaawansowaniu miejscowo-regionalnym mozna osiggngé
poprzez wtasciwg kwalifikacje do leczenia w ramach zespotu wielospecjalistycznego. Preferowang
metode stanowi okotooperacyjna terapia systemowa skojarzona z optymalnym leczeniem
chirurgicznym. Leczenie to obarczone jest jednak ryzykiem powiktan uniemozliwiajacych
przeprowadzenie zaplanowanego leczenia pooperacyjnego.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena Smiertelnosci i powiktan oraz ocena realizacji chemioterapii
pooperacyjnej u chorych na zaawansowanego raka zotadka.

Metodyka: Analizie poddano 43 chorych (24 kobiety i 19 mezczyzn) w wieku 35-77 lat. Nadekspresje
HER2 stwierdzono u 6.7% pacjentdw. W ramach chemioterapii przedoperacyjnej chorzy otrzymali 2 -
9 cykli leczenia w oparciu o schemat: EOX, DCF, ECX, PLFE, DDP+5-Fluorouracyl. Po etapie
chemioterapii przedoperacyjnej wszystkich 43 chorych zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. U 7
(16,3%) chorych po laparotomii odstgpiono od resekcji ze wzgledu na zaawansowanie choroby. U
pozostatych 36 (83,7%) chorych wykonano operacje resekcyjne: catkowite wyciecie zotgdka (18
chorych), subtotalne wyciecie zotgdka (18 chorych). W 1 przypadku resekcja miata charakter
paliatywny.

Wyniki: Okotooperacyjne powiktania Smiertelne wystgpity u 2 chorych (4,7%). Reoperacji poddano 5
chorych z powodu: martwiczego zapalenia trzustki, krwawienia do jamy otrzewnej, niedroznosci
przewodu pokarmowego, martwicy zespolenia przetykowo-zotagdkowego i nieszczelnosci zespolenia
zofadkowo-jelitowego. Czas hospitalizacji pooperacyjnej wynosit 15 — 53 dni (mediana 45, srednia 38,2
+ SD 16,9). Czterech chorych poddanych reoperacji zyje odpowiednio: 35, 20, 32 i 36 miesiecy. Czas
przezycia 1 chorego wynidst 4 miesigce.

Whioski: Chorzy na zaawansowanego raka zotagdka mogg odnies¢ korzysé kliniczng z zastosowania
chemioterapii okotooperacyjnej przy mozliwym do zaakceptowania poziomie powiktan
pooperacyjnych.
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PRZEZSKORNA, CELOWANA BIOPSJA GRUBOIGEOWA WATROBY | TRZUSTKI W DIAGNOSTYCE
ONKOLOGICZNEIJ

R. Czarneckil, M. Rzaca?, A. tos3, W. Witkiewicz*

1 - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw
2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu. Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw
3 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Osrodek Badawczo Rozwojowy., Wroctaw

4 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Osrodek Badawczo-Rozwojowy., Wroctaw

Biopsja watroby i trzustki jest wazng, matoinwazyjng metodg diagnostyczng w onkologii i
gastroenterologii. Zastosowanie grubej igty typu , tru-cut" oraz wykonanie procedury pod kontrolg USG
umozliwia diagnostyke zmian ogniskowych o $rednicy powyzej lcm i ustalenie rozpoznania
histopatologicznego.

Materiat i metoda: W latach 2008-2014 wykonano 123 biopsji watroby oraz 49 biopsji trzustki. Do
zabiegu kwalifikowano chorych: z rozsianym procesem nowotworowym, zmianami przerzutowymi o
nieznanym punkcie wyjscia, nie kwalifikujacych sie do leczenia operacyjnego, z niejasnymi zmianami
ogniskowymi. Biopsje wykonywano pod kontrolg gtowicy USG 3,5MgHz stosujac igty 16G i aparat
biopsyjny Magnum BARD. W znieczuleniu miejscowym pobierano od 2 do 4 wycinkéw o dtugosci >
10mm. Procedure przeprowadzano w trybie hospitalizacji jednodniowej pozostawiajgc pacjentéw do
kilkugodzinnej obserwacji po zabiegu.

Wyniki: Biopsje watroby: potwierdzenie choroby nowotworowej (guzy pierwotne i wtérne) uzyskano
u 92 chorych(75%). Zmiany nie nowotworowe rozpoznano u 31 chorych (25%). Stwierdzone
nowotwory: rak gruczotowy (48,8%); rak watrobowokomaérkowy (8,1%); rak niezréznicowany (5,7%);
czerniak (3,2%); GIST (2,4%); martwica nowotworowa (4,0%), inne (2,4%). Zmiany nienowotworowe:
marskosc¢ i zapalenie (13,8%), FNH (3,2%), sttuszczenie (2,4%), naczyniaki (1,6%). Prawidtowa tkanka
watrobowa (biopsja niediagnostyczna) (4,0%) Biopsje trzustki: potwierdzenie ch. nowotworowej
uzyskano u 55% chorych, zmiany nienowotworowe ( stany zapalne, torbiele) rozpoznano u 26,%,
Biopsje niediagnostyczne 18,5% . Powikfania: stan gorgczkowy 1,6% , béle brzucha 3,2%, krwiak 3,2%,
krwawienie do jamy otrzewnej wymagajgce przetoczenia krwi 1,6%.

Whioski: Biopsja watroby i trzustki wykonywana pod kontrolg USG jest bezpieczng metoda
umozliwiajgcg uzyskanie materiatu do badania histopatologicznego. Umozliwia sprecyzowanie
rozpoznania w nadziei na przeprowadzenia celowanej chemioterapii Pozwala na odstgpienie od
diagnostycznej laparotomii lub laparoskopii. Biopsja trzustki obarczona jest wyzszym odsetkiem
wynikow niediagnostycznych
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COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC COLORECTAL SURGERY
S. Czudek?, P. Zonca?l, M. Peteja?, J. Dzielicki?
1 - University Hospital, Ostrava

2 - EMC, Wroclaw

Introduction: Authors report their experiences with laparoscopic resection for colorectal cancer during
last 20 years.They asses the type of peroperative and early postoperative surgical complications.

Material and methods: From January 1 993 to December 2013, the surgical teams operated 5 138
patients with colorectal cancer. In 3 851 patients, the laparoscopic resection was completed (75,5%)
. Patients who had undergone an open procedure and patients who had undergone colostomy, or a
by-pass procedure, were excluded from the study group.

Results: In 351 (9.1%) patients (of the total 3851 laparoscopic resections), the laparoscopic procedure
was converted. The rate of acute perioperative complications was 4.1% ( 151 patients) and the rate of
early postoperative surgical complications was 13.0% ( 501 patients). 118 patients in our study group
exited before the postoperative day 30 (3,1%). Authors present videos of acute arterial bleeding, acute
venous bleeding, acute anastomotic leaks, acute laesions of ureter, etc.

Conclusion: Laparoscopic resection is a method which could be safely use in patients with colorectal
cancer. This approach does not have any bigger incidence of peroperative and early surgical
postoperative complications than open resection.
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OCENA FUNKCJI NEREK U PACINETOW Z RAKIEM TRZUSTKI PO RESEKCJACH TRZUSTKI WRAZ Z ZYtA
WROTNA | LUB 2YtA KREZKOWA GORNA | REKONSTRUKCJIA Z WYKORZYSTANIEM LEWEJ 2YLY
NERKOWEIJ

M. Derejska®, M. Durlik?

1 - Klinika Chirurgii Gastroenetrologicznej i Transplantologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW w
Warszawie, Warszawa

2 - Instytut Medycyny Diswiadczalnej i Klinicznej PAN, Warszawa

Pomimo postepdw w leczeniu onkologicznym rak trzustki pozostaje jednym z najgorzej rokujacych
nowotwordw ztosliwych przewodu pokarmowego. Pomimo braku badan z randomizacjg wyniki badan
retrospektywnych dowodza, ze w przypadku zaawansowanych rakéw trzustki naciekajgcych zyte
wrotng i/lub zyte krezkowg goérng radykalna resekcja z wycieciem nacieczonych naczyri moze zwiekszy¢
odsetek przezy¢ 5-letnich.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena funkcji nerek u pacjentéw z granicznie operacyjnym rakiem trzustki
po zabiegach resekcyjnych trzustki z wycieciem zyly wrotnej lub krezkowej gérnej i rekonstrukcji z
wykorzystaniem fragmentu zyty nerkowej lewej.

Metodyka: Wykonano analize retrospektywng danych z okresu 01.01.2013-31.03.2015 pacjentéw
operowanych z powodu raka trzustki w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii
Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie. W tym okresie wykonao ponad 300 operacji
resekcyjnych trzustki z powodu nowotwordw ztosliwych, w tym u okoto 18% zabiegi z resekcjg zyty
wrotnej i/lub krezkowej gornej. U 11 pacjnetédw wykonano rekonstrukcje z uzyciem zyly nerkowej
lewej. Po operacji monitorowano codziennie poziom kreatyniny z jej klirensem, poziom mocznika,
elektrolitéw, morfologie oraz diureze dobowg z bilansem ptynéw.

Wyniki: W przeciagu pierwszych kilku déb pooperacyjnych stwierdzono wzrost poziomu kreatyniny ze
spadkiem jej klirensu i dobowej diurezy. Po kilku dniach obserwowano stopniowg normalizacje
parametréw nerkowych. Poziom elektrolitéw, a zwtaszcza potasu pozostawat prawidtowy w trakcie
obserwacji. Zaden z pacjentéw nie wymagat leczenia nerkozastepczego.

Whnioski: Operacje trzustki z wycieciem zyty wrotnej i/lub zyty krezkowej gérnej i rekonstrukcjg z
uzyciem zyty nerkowej lewe nu pacjentéw z granicznie resekcyjnym rakiem trzustki sg zabiegami
bezpiecznymi. Nie zaobserwowano rozwoju trwatej dysfunkcji nerek po tego typu operacjach.
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INCYDENTALNY RAK PECHERZYKA ZOtCIOWEGO PO ZABIEGU CHOLECYSTEKTOMIlI — MATERIAL
WLASNY Z LAT 1990 - 2014.

T. Dorobisz?, K. Dorobisz?, M. Chabowski®, W. Pawtowski®, A. Ziomek?*, D. Janczak®
1 -4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw
2 - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

3 - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Specjalnosci Zabiegowych, 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu, Wroctaw

4 - 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Wroctaw

5 - Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Specjalnosci Zabiegowych, 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu, Wroclaw

Rak pecherzyka Zzétciowego stanowi duzy problem diagnostyczny oraz terapeutyczny. Wedtug
literatury 30% przypadkdw udaje sie potwierdzié¢ przed wykonaniem zabiegu operacyjnego. Pozostate
przypadki wykrywa sie przypadkowo w badaniu histopatologicznym. Na podstawie badan klinicznych
oraz meta-analiz wynika, ze rak przypadkowy pecherzyka zétciowego (incidental gallbladder cancer -
iGBC) wystepuje 0,19 % do 2,8 %.

Cel pracy: Celem naszej pracy byto przenalizowanie czestosci wystepowania oraz zaawansowania iGBC
w wykonanych zabiegach cholecystektomii w Klinice Chirurgicznej 4 WSK we Wroctawiu w latach 1990
—2015.

Materiat: W Klinice Chirurgicznej 4 WSK we Wroctawiu w latach 1990 — 2015 wykonano tacznie 7314
zabiegdw cholecystektomii z powodu kamicy pecherzyka Zzétciowego— 6145 laparoskopowych
(84,02%), 867 otwartych (11,8%) oraz 302 przypadkach konieczna byta konwersja(5,1%). W tej grupie
kobiety stanowity 5214 (71,3%), natomiast mezczyzni 2100 (28,7%), Sredni wiek pacjentéw 54,7 lat.

Wyniki: W przenalizowanym materiale stwierdzono 64 iGBC potwierdzonych badaniem
histopatologicznym. Stanowito to 0,87 % przypadkdéw. W tej grupie 50 pacjentéw stanowity kobiety
(78,1 %) oraz 14 mezczyzn (21,8%), srednia wieku wynosita 67,1. W 40 przypadkach wykonano
klasyczng cholecystektomie, 24 zabiegi laparoskopowe, z czego w 13 przypadkach konieczna bytfa
konwersja do zabiegu klasycznego. W badaniach histopatologicznych otrzymano 15 rakéw o stopniu
zaawansowania G1 (23,4%), 28 wynikdéw G2 (43,75%) oraz w 21 stopnien G3 (32,8%).

Whioski: IGBC wykrywany po zabiegu cholecystektomii z powodu kamicy pecherzyka zétciowego jest
chorobg rzadka. W naszym materiale iGBC stwierdzono w 0,87% przypadkéw co jest wynikiem
porownywalnym z literaturg Swiatowg. W przypadku raka obserwujemy czestszg koniecznosc
wykonania konwersji do zabiegu otwartego. Nowotwor ten czesciej wystepuje u kobiet oraz oséb po
60 roku zycia.
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GASTRINOMA TRZUSTKI WSPéI’.WYSTEPUJACY Z GUZEM NERKI - OPIS | ANALIZA PRZYPADKU.
K. Dylag-Trojanowska®

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onologicznej ZOZ w Suchej Beskidzkiej, Sucha Beskidzka

Pacjent lat 63 zostat przyjety do Oddziatu Chirurgicznego do planowego zabiegu operacyjnego z
powodu przepukliny pachwinowej. Do tej pory nie chorowat i lekéw na state nie przyjmowat. W
Poradni Chirurgicznej rozpoznano przepukline pachwinowg i chorego zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego plastyki kanatu pachwinowego. W czasie przygotowania do zabiegu operacyjnego
wykonano USG jamy brzusznej, ktére ujawnito guza watroby. Diagnostyke poszerzono o TK jamy
brzusznej, ktéra poza guzem w segmencie 8 watroby ujawnita guza nerki lewej oraz zmiane ogniskowa
o wymiarach 30x37 mm na granicy trzonu i ogona trzustki. W gastroskopii rozpoznano zapalenie
zotadka i Xll-cy oraz infekcje Helikobacter pylori, w kolonoskopii zobrazowano uchytki. Oznaczono
markery nowotworowe - CEA, Ca 19.9, PSA-T wartosci w granicach normy. Na podstawie petnego
obrazu klinicznego chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego o znacznie szerszym zakresie.
W trakcie laparotomii wykonano dystalng resekcje trzustki wraz z guzem o wymiarach 4x3 cm, dobrze
odgraniczonym od otoczenia, splenectomie, nieanatomiczng resekcje guza watroby o $rednicy 2 cm
oraz wytuszczenie otorebkowanego, ciemnoczerwonego guza nerki Srednicy 1lcm . Przebieg
okotooperacyjny niepowikfany.

W badaniu hist-pat nr 4086 rozpoznano dobrze zréznicowanego raka endokrynnego trzustki Stopien
zaawansowania pT2 Nx M1. Usuniety guz nerki to rak nefrogenny G1 typu jasnokomodrkowego,
torbielowatego. Nowotwdr obecny jest w polu o srednicy 1 cm, otoczony jest tkankg wtdknistg, ktorej
nie przekracza.

Po zagojeniu rany pacjent zostat wypisany do dalszego leczenia w Klinice Endokrynologii.

Guzy neuroendokrynne przewodu pokarmowego kiedy$ uwazane za chorobe bardzo rzadka, obecnie
rozpoznaje sie czesciej nie ze wzgledu na rzeczywisty wzrost zachorowalnosci ale z powodu wiekszej
wykrywalnosci wynikajacej z postepu diagnostyki. Moglismy to zaobserwowac w opisanym przypadku.

Wedtug pismiennictwa tylko u 20% chorych z guzami neuroendokrynnymi wspdtfistniejg inne
nowotwory. W przypadku naszego pacjenta mogliSmy obserwowa¢ tg rzadka koincydencje. Niestety
brak objawdéw hormonalnie nieczynnego neuroendokrynnego guza trzustki spowodowat, ze zostat on
rozpoznany juz w stadium zaawansowania systemowego
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ANALIZA WCZESNYCH WYNIKOW RADYKALNEGO | PALIATYWNEGO LECZENIA OPERACYJNEGO
PACJENTOW Z RAKIEM ZOtADKA

M. Grabala?, P. Malinowski?, A. Zuk?, P. Puszkiewicz?
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,0Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, Olsztyn

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Olsztyn

Rak zotadka (RZ) jest jednym z najczeéciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych przewodu
pokarmowego. Biorgc pod uwage czestos¢ zachorowan w Polsce (2010) zajmowat 5 miejsce (M-
mezczyzni) i 8 miejsce (K-kobiety). Pod wzgledem zgonéw uplasowat sie na 4 miejscu(M) i 6 miejscu
(K). Zte rokowanie zwigzane jest z rozpoznaniem nowotworu w zaawansowanych stadiach choroby.
Jedyng metoda prowadzacy do wyleczenia chorych na RZ jest radykalna resekcja polegajaca na
usunieciu zotadka z regionalng limfadenektomia i odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego.
Takie leczenie moze sie wigza¢ z wieloma powiktaniami we wczesnym okresie pooperacyjnym, na
ktorych powstanie majg wptyw czynniki o réznej etiologii.

Cel pracy: Analiza wczesnych wynikéw radykalnego i paliatywnego leczenia operacyjnego oraz ich
wplywu na przebieg hospitalizacji.

Metodyka: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej z przebytego leczenia operacyjnego 118
pacjentéw (69,5%-M) i (30,5%-K) z RZ. Pacjenci byli hospitalizowani i operowani w naszym oérodku w
latach 2005-2014. Poréwnano wyniki obu grup pacjentéw: leczonych radykalnie, z zamiarem
wyleczenia (LR)-91 osdéb oraz leczonych paliatywnie — resekcyjnie i z wytworzeniem zespolenia
omijajgcego (LP)-27 osdb.

Wyniki: Operowani pacjenci:118 (69,5% -M, 30,5% -K). Srednia wieku pacjenta: 65 lat (zakres 27 —
86).W grupie LR wykonano zabiegi totalnej (80) i subtotalnej (11) resekcji zotagdka z limfadenektomig
D2, w kilku przypadkach ze splenektomig lub resekcjg wielonarzgdowa. W grupie LP wykonano zabiegi
wytworzenia zespolenia omijajacego (17), subtotalnej (9) i totalnej resekcji zotadka (1). Odnotowano
6 zgondéw w grupie LR (6,6%) vs 1 w grupie LP (3,7%), jak réwniez dwukrotnie wiekszy odsetek
powaznych powikfan (chirurgicznych i niechirurgicznych), w LR 26(28%) vs LP 4(15%).Leczenia w OIT
wymagali chorzy: w grupie LR 9(10%) vs LP 2(7%). Stwierdzono o 50% wieksze zuzycie preparatéw krwi
na osobe w grupie LR. Zywienie pozajelitowe stosowano u poréwnywalnego odsetka chorych w obu
grupach. Sredni czas hospitalizacji w LP byt krétszy o 4 dni.

Whioski: 1. Radykalne leczenie operacyjne RZ wiaze sie z dfuzsza hospitalizacja wiekszym ryzykiem
zgonu i powaznych powiktan $réd- i pooperacyjnych. 2. Przy kwalifikacji chorego do leczenia
operacyjnego nalezy obok zaawansowania procesu chorobowego ocenié ryzyko zabiegu zwigzane z
jego rozlegtoscia oraz ze stanem ogdlnym pacjenta.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA RAKA TARCZYCY W MATERIALE POOPERACYJNYM U
PACJENTOW OPEROWANYCH Z POWODU WOLA W LATACH 1996-2014 W KLINICE CHIRURGICZNE)
4. WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO WE WROCtAWIU.

D. Janczak!, W. Pawtowski?, A. Ziomek?, T. Dorobisz?, M. Chabowski®

1 - Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu; 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny we Wroctawiu - Klinika Chirurgiczna, Wroctaw

2 - 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu - Klinika Chirurgiczna, Wroctaw

Rak tarczycy stanowi ok. 1% wszystkich nowotwordw ztosliwych, jest najczestszym nowotworem
uktadu endokrynnego. Kobiety chorujg kilka razy czesciej od mezczyzn, szczyt zapadalnosci przypada
na 4-5 dekade zycia. Gtéwne czynniki ryzyka to: promieniowanie jonizujgce, niedobodr jodu, tto
dziedziczne i mutacje genetyczne. Najwieksze znaczenie w leczeniu choroby ma doszczetny zabieg
operacyjny, wsparty leczeniem uzupetniajgcym. W Polsce ok. 50% rozpoznan raka tarczycy nastepuje
na podstawie pooperacyjnego badania histopatologicznego.

Cel pracy: Ocena wynikdw operacji wola pod kgtem wystepowania raka tarczycy w materiale
pooperacyjnym.

Metodyka: Analizowany materiat obejmuje chorych cierpigcych na wole nadczynne, obojetne , jedno-
lub wieloguzkowe, guzek bez wola, chorobe Graves-Basedowa. Po zakwalifikowaniu pacjentéw na
podstawie badan obrazowych i biopsji BAC, kontroli hormondw tarczycy i TSH oraz Wapnia, konsultacji
laryngologicznej, po zapoznaniu pacjenta z wyczerpujgcym w informacjeo zabiegu formularzem
Swiadomej zgody — wykonywano zabieg w znieczuleniu ogélnym. W Klinice wypracowano nastepujacy
schemat postepowania: pojedynczy guzek — lobektomia z ciesnig; wole wieloguzkowe — tyroidektomia
totalna; przedoperacyjnie potwierdzone rozpoznanie raka tarczycy — tyroidektomia totalna z
usunieciem okolicznych weztéw chtonnych. W trakcie zabiegdw korzystano z neuronawigacji celem
ujawnienia przebiegu nerwdw krtaniowych. Analizowano historie choréb pacjentéw oraz wyniki
pooperacyjnego badania histopatologicznego. W klinice wykonuje sie srednio 110 operacji tarczycy w
ciggu roku.

Wyniki: W Klinice Chirurgicznej 4. WSK we Wroctawiu w latach 1996-2014 wykonano 2099 operacji
tarczycy ( 1740 kobiet — 83% i 359 mezczyzn -17% ). Diagnoza wstepna potwierdzita sie w badaniu
pooperacyjnym u 2001 chorych (95,3%), jednak u 98 chorych (4,6%) operowanych z powodu
'nienowotworowych' chordb tarczycy stwierdzono raka tarczycy w badaniu histopatologicznym po
operacji. Warto zaznaczy¢, ze dla poréwnania w tym samym okresie jedynie 11 przypadkdéw raka
tarczycy rozpoznanego w BAC byto tozsame z diagnozg pooperacyjna.

Whioski: Nalezy dazy¢ do udoskonalania diagnostyki przedoperacyjnej raka tarczycy. Wynik BAC nie
zawsze koresponduje z diagnoza pooperacyjng. Radykalne standardy operacyjne w chirurgii tarczycy
dajg szanse catkowitego usuniecia nierozpoznanego raka gruczotu tarczowego w sytuacji, gdy w
diagnostyce przedoperacyjnej nie stwierdza sie cech potencjalnie ztosliwej zmiany w wolu.
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WYNIKI RADYKALNEGO LECZENIA RAKA ODBYTNICY - W MATERIALE WEASNYM 932 CHORYCH
M. Jankowski!, M. Las-Jankowska?, D. Bata?, K. Tkaczynskil, M. Tarczyriski®, A. Wiczotek?, W. Zegarski®
1 - Katedra Chirurgii Onkologicznej CM UMK, Bydgoszcz

2 - Katedra Anatomii CM UMK, Bydgoszcz

Celem pracy jest analiza materiatu witasnego Kliniki Chirurgii Onkologicznej CM UMK, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Materiat: W latach 2001 - 2013 w Klinice Chirurgii Onkologicznej CM UMK zoperowano radykalnie 932
chorych z rakiem odbytnicy. 78% z nich miato radioterapie okotooperacyjng. Wszyscy chorzy byli w I-
Il stopniu zaawansowania wg WHO, przy czym najczesciej opisano Ill stopiert zaawansowania (55%).
380 chorych zoperowanych do 3.2008 roku byto w obserwacji minimum 5 lat. W tej grupie, u 223
chorych wykonano przednig resekcje odbytnicy, u 123 brzuszno - kroczowe odjecie odbytnicy.

Wyniki: W ciagu 5 letniej obserwacji, z 380 chorych zmarto 120 oséb (40%). Sredni czas przezycia
wynidst 61 miesiecy. Odsetek catkowitych przezy¢ 5 - letnich wynidst 58%.

Whioski: Rak odbytnicy, leczony w sposéb skojarzony, jest uleczalny u wiekszosci chorych. Powodzenie
leczenia jest uwarunkowane staranng diagnostyka i kwalifikacja przedoperacyjng. Wyodrebnienie
czynnikdéw rokowniczych, moze zaowocowac poprawg wynikow leczenia.
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RESEKCJE WATROBY W ZACHODNIOPOMORSKIM CENTRUM ONKOLOGII - DOSWIADCZENIA
WtASNE.

B. Kaczmarek®, P. Krajewski®

1 - Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, Szczecin

W okresie od 01.01.2009 - 01.01.2015 na Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii wykonano 350 zabiegéw chirurgicznych watroby. W naszej pracy skupiliSmy sie na
zabiegach resekcyjnych wytaczajac 35 termoablacji watroby.

Cel pracy - wykazanie, ze technika operacyjna ma wplyw na uszkodzenie watroby w okresie
pooperacyjnym a wyniki odlegte sg uzaleznione od wtasciwego doboru zakresu resekgji.

Metodyka- analizowano 253 operacje zmian wtérnych u 237 chorych, u ktérych wskazaniem do
zabiegu byty: zmiany wtdrne w przebiegu raka jelita grubego u 224 operowanych i 16 reresekc;ji, raka
nerki - 4, nowotwordw neuroendokrynnych -3, raka sutka -2 oraz czerniaka, raka trzustki, raka ptuca i
leyomiosarcoma macicy po 1 przypadku; oraz 62 operacje, do ktérych wskazaniem byty zmiany
pierwotne- rak watrobowokomarkowy (HCC)- 8, drég zétciowych wewngtrzwatrobowych (CCC) u 4
operowanych oraz rak pecherzyka zétciowego u 50. Resekcje RO ogniska pierwotnego wykonano u 96%
chorych, a 92% pacjentéw przed zabiegiem otrzymywato chemioterapie wedtug réznych schematoéw.
Wykonano 149 duzych resekcji watroby-(hemihepatektomie, hemihepatektomie poszerzone), 116
resekcji matych (wyciecie 1 lub 2 segmentéw watroby) oraz 50 resekcji nieanatomicznych.
W przypadku duzych resekcji lub widocznych cech uszkodzenia pochemicznego watroby stosowano
izolowany, jednostronny manewr Pringle'a - umozliwiajgc doptyw krwi tetniczej do pozostawionego
migzszu watroby.

Wyniki: powiktania wczesne. Smiertelnoéé w przebiegu pooperacyjnym wynosita 0,6 % (2 zgony). U
jednego chorego zgon nastgpit z powodu zatorowosci ptucnej, u drugiego z powodu masywnego
krwawienia w przebiegu ukrytej skazy krwotocznej. Inne pooperacyjne powiktania wczesne wystgpity
u 20% operowanych: zapalenie ptuc u 8%, infekcje rany u 12% chorych. Przetoke zétciowg wymagajaca
reoperacji stwierdzono u 1 operowanego a uszkodzenie drég zdtciowych u 1 chorej. Nie
odnotowalismy przypadkdw ciezkiej niewydolnosci watroby.

Wyniki odlegte: jednoroczne przezycie w analizowanej grupie chorych wynosi 88%, a 5 - letnie
przezycie 40 %. Reresekcji z powodu nawrotu choroby w watrobie wymagato 16 chorych.

Whioski: skrécenie czasu trwania manewru Pringle'a lub jego odpowiednie zastosowanie zmniejsza
stopien uszkodzenia watroby mierzony wspoétczynnikiem de Ritisa w okresie pooperacyjnym; przy
wihasciwym doborze zakresu resekcji przezywalnosé pacjentédw jest na poziomie osigganym przez
renomowane osrodki na swiecie.
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ONCOPLASTIC TECHNIQUES FOR CENTRALLY LOCATED BREAST TUMOURS - TECHNICAL AND
ONCOLOGICAL CONSIDERATIONS.

J. Krupa?, I. Michalakis?, K. Lambert?, E. Theodorakopoulou?
1 - University Hospitals of Leicester, Dept of Breast Surgery, Leicester

2 - Kingston Hospital, Dept of Breast Surgery, Kingston-upon-Thames

Surgical management of centrally located tumours is challenging and often associated with poor
cosmetic outcome due to loss of breast projection, nipple de-centralisation/deformity or need for
nipple-areola complex excision. Oncoplastic techniques can help to overcome these problems and
facilitate breast conservation. Different operative techniques, selection criteria and outcomes were
analysed in this study. Material: Twenty four patients who underwent oncoplastic procedures for
central breast cancers were included in the study. The techniques were divided into three categories:
(1) mammoplasty-associated procedures (37.5%) : inferior pedicle (Wise pattern), superior pedicle
with autoprosthesis + nipple reconstruction with local flap; lateral mammoplasty (2) periareolar
approach (33.3%): Benelli round block technique, bat wing mammoplasty (3) rotational —advancement
techniques (29.2%): Grisotti flap +/- E3 modification; rotational flap with periareolar mastopexy.
Results: Radical cancer excision was achieved in 21 patients (87.5%) and mean tumour size was 22mm
(range 11-38). Three cases of incomplete excision (12.5%) were managed with re-excision of margins
(1 pt) or skin-sparing mastectomy and reconstruction with LD flap and implant (2 pts). Three patients
(12.5%) received neoadjuvant chemotherapy. 1 patient developed partial skin necrosis (neo-NAC) after
Grisotti flap. Symmetrisation procedures were performed in 7 (29%) patients. No recurrences were
reported to date. Overall 95% patients rated their results as good to excellent (Breast Q). Conclusion:
Oncoplastic procedures for central tumours can expand indications for breast conservation and are
associated with high satisfaction rates.
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FENOTYPOWA EKSPRESJA WYBRANYCH IZOENZYMOW DYSMUTAZY PONADTLENKOWEIJ (SOD) JAKO
ISTOTNEGO WSKAZNIKA STRESU OKSYDACYJNEGO U CHORYCH Z RAKIEM GRUCZOtOWYM
ZOLADKA

J. Kurek!, M. Brzozowa-Zasada?, A. Piecuch?, M. Michalski?, B. Dziewit}, M. Gierek!, E. Reichman-
Warmusz?, G. Wyrobiec?, R. Wojnicz?

1 - SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i
Onkologicznej, Jaworzno

2 - Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Zabrze

3 - Zaktad Teorii Pola i Czastek Elementarnych, Wydziat Fizyki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
Katowice

Wiele danych wskazuje na to, ze w proces kancerogenezy na obszarze przewodu pokarmowego- w tym
zofadka- zaangazowane sg wolne rodniki tlenowe. Brak réwnowagi pomiedzy ich generacjg a
zdolnosciami antyoksydacyjnymi uktadu okresla sie mianem stresu oksydacyjnego. Jego wskaznikiem
w komdrkach jest wzrost lub obnizenie aktywnosci enzymoéw tworzgcych mechanizm antyoksydacyjny.
Najwazniejszym z enzymow antyoksydacyjnych jest dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) katalizujgca
reakcje dysmutacji anionorodnika ponadtlenkowego do nadtlenku wodoru. W organizmie SOD
wystepuje w trzech postaciach: cytoplazmatycznej CuZnSOD, mitochondrialnej MnSOD oraz
zewnatrzkomorkowej EC-SOD. O ile EC-SOD nie odgrywa roli w procesie kancerogenezy to taki wptyw
wykazano dla CuZnSOD i MnSOD. Stad tez celem niniejszej pracy byto okreslenie fenotypowej ekspresji
MnSOD oraz CuZnSOD w btonie sluzowej zotagdka wykazujacej cechy gruczolakoraka.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe chorych operowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Onkologicznej Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie z powodu
pierwotnego raka gruczotowego zofadka. Analize immunohistochemiczng przeprowadzono z uzyciem
przeciwciat SOD1 (nr kat. GTX100554) oraz SOD2 (nr kat. GTX116093) firmy GeneTex. Obecnos¢
zmiennych korelacji pomiedzy badanymi parametrami weryfikowano przy zastosowaniu testu
studenta (Student's T-test) i testu chi kwadrat. Projekt badan uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej
przy Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach (uchwata 1/2013).

Wyniki: W tkance kontrolnej zotadka ekspresja MnSOD charakteryzowata sie cytoplazmatycznym
odczynem zwtaszcza w komérkach oktadzinowych. Pozytywng reakcje stwierdzono takze w wiekszosci
(100 ze 130) przypadkéw pierwotnego raka gruczotowego zotgdka. Analiza statystyczna wykazata
wyzszg ekspresjg MnSOD w wycinkach tkankowych pochodzacych od pacjentéw z rozpoznaniem raka
jelitowego i obecnoscig przerzutdow do weztdw chtonnych. Z kolei CuZnSOD cechowata sie rozproszong
ekspresjg badz cytoplazmatyczng, bgdz jagdrowsq. Pozytywna reakcje immunohistochemiczng o srednim
i silnym nasileniu stwierdzono w 50% (65 ze 130) zmian nowotworowych. W wycinkach tkankowych
pochodzacych od pacjentéw z przerzutami do weztdw chtonnych, inwazjg do naczyn krwionosnych,
limfatycznych oraz inwazjg perineuralng stwierdzono statystycznie wyzszg ekspresje CuZnSOD.

Whioski: Zmianom nowotworowym btony $luzowej zotgdka towarzyszg wyrazne zmiany aktywnosci
izoenzymow SOD.
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IMMUNOHISTOCHEMICZNA  LOKALIZACJA' MITOCHONDRIALNE] IZOFORMY DYSMUTAZY
PONADTLENKOWEJ (MNSOD) W ZMIENIONE} NOWOTWOROWO BtONIE SLUZOWEJ JELITA
GRUBEGO

J. Kurek?, M. Brzozowa-Zasada?, A. Piecuch?, M. Michalski?, B. Dziewit?, J. Majewski!, E. Reichman-
Warmusz*, G. Wyrobiec?, R. Wojnicz*

1 - Oddziat Chirurgii Ogélnej,Endokrynologicznej i Onkologicznej SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w
Jaworznie, Jaworzno

2 - Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Zabrze

3 - Zaktad Teorii Pola i Czastek Elementarnych, Wydziat Fizyki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
Katowice

4 - Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach,, Zabrze

Nowotwory przewodu pokarmowego nalezg do najczesciej wystepujgcych typdw nowotwordw u ludzi.
Liczne dane wskazujg, ze w ich powstawaniu uczestniczg wolne rodniki tlenowe, ktére wytwarzane w
nadmiarze, przy niewydolnosci systeméw antyoksydacyjnych przyczyniajg sie do inicjacji procesu
nowotworowego na obszarze btony $luzowe] jelita grubego. Jednym z kluczowych enzymoéw
antyoksydacyjnych jest dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) katalizujgca reakcje dysmutacji
anionorodnika ponadtlenkowego do nadtlenku wodoru. Badania wykazaty, ze zmiany aktywnosci
cytoplazmatycznej (CuZnSOD) i mitochondrialnej (MnSOD) izoformy dysmutazy ponadtlenkowej sg
dos¢ powszechnie obserwowane w wielu typach nowotwordéw. Ponadto, mogg one wystepowaé na
roznych etapach zaawansowania choroby nowotworowej. Stad tez, celem niniejszej pracy byto
zbadanie fenotypowej ekspresji MnSOD u chorych ze zmianami nowotworowymi jelita grubego ze
szczegdlnym uwzglednieniem zmian o charakterze gruczolakoraka.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 100 chorych operowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Onkologicznej Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie z powodu
pierwotnego raka gruczotowego jelita grubego. Analize immunohistochemiczng przeprowadzono z
uzyciem przeciwciata SOD2 (nr kat. GTX116093) firmy GeneTex. Obecnos¢ zmiennych korelacji
pomiedzy badanymi parametrami weryfikowano przy zastosowaniu testu studenta (Student's T-test) i
testu chi kwadrat. Projekt badan uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach (uchwata 1/2013).

Wyniki: W prawidtowej btonie Sluzowej jelita grubego ekspresja MnSOD w postaci silnego ziarnistego
odczynu wystepowata w cytoplazmie komérek nabtonka powierzchniowego oraz w komodrkach
gruczotowych tworzacych krypty jelitowe- szczegdlnie w ich czeéciach bazalnych. Sredni stopien
nasilenia ekspresji stwierdzono w blaszce miesniowej btony sSluzowej oraz w bfonie miesniowej.
Ziarnisty odczyn o nasileniu srednim i mocnym stwierdzono takze w komadrkach naptywowych czyli
makrofagach i neutrofilach. W wycinkach tkankowych pacjentéw z diagnozg histopatologiczng
potwierdzajgcg obecnos¢ gruczolakoraka stwierdzono pozytywny odczyn cechowat komorki
nowotworowe, makrofagi oraz fibroblasty.

Whioski: MnSOD jest kluczowym enzymem zaangazowanym w proces transformacji nowotworowe;j.
Jego ekspresja jest wyraznie zalezna od stopnia zaawansowania klinicznego oraz zrdznicowania
histologicznego.
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ANALIZA PIERWSZEJ GRUPY CHORYCH Z RAKIEM ZOtADKA PODDANYCH BADANIU PLYNU Z JAMY
OTRZEWNEJ NA OBECNOSC WOLNYCH KOMOREK RAKA

R. Lisiecki?, K. Pater?, A. Spychata?, A. Marszatek®, D. Murawa*

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie, Pleszew

2 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu, Poznan
3 - Zaktad Patologii Nowotwordw Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu, Poznan

4 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu; 2)
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Obecnos¢ wolnych komérek raka w jamie otrzewnej u pacjentéw operowanych z powodu raka zotgdka
jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym i powoduje szybki nawrdt choroby w postaci rozsiewu
otrzewnowego.

Celem badania jest analiza czynnikdw wptywajgcych na pozytywny wynik cytologii otrzewnowej u
pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka zotadka.

Materiat i metody: Do badania kwalifikowano chorych z rakiem Zotgdka leczonych operacyjnie w
Oddziale Chirurgii Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. W trakcie laparotomii po otwarciu
jamy otrzewnej w okolice guza zotadka podawano 200 ml soli fizjologicznej o temperaturze 37 st.C. Po
przemieszaniu tego ptynu odzyskiwano 100 ml poptuczyn. Ptyn ten poddawano wirowaniu uzyskujgc
osad do badania cytologicznego i immunohistochemicznego z uzyciem przeciwciata BerEp-4 i B72.3

Wyniki: Analize ptynu z jamy otrzewnej na obecnos¢ wolnych komérek raka wykonano u 42 pacjentéw.
Dodatni wynik cytologii otrzewnowej uzyskano u 11 pacjentéw - 26,2%. W grupie pacjentéw z
pozytywnym wynikiem cytologii wszyscy pacjenci mieli stopiefi zaawansowania guza T3/T4 i u
wszystkich stwierdzono przerzuty w weztach chfonnych, natomiast stopien zrdznicowania raka G3
stwierdzono u 81,8% pacjentéw. W grupie pacjentéw z ujemnym wynikiem cytologii w stopniu
zaawansowania guza T3/T4 byto 75,8% pacjentdw, zajecie weztéw chtonnych stwierdzono u 67,8 %
pacjentéw, natomiast stopien zrdznicowania G3 stwierdzono u 64,5% pacjentéw W grupie z dodatnim
wynikiem cytologii dominowat typ rozlany raka wg klasyfikacji Laurena ( 8 z 11 pacjentdw), a proces
nowotworowy zajmowat caty zotadek ( 6 z 11 pacjentéw), natomiast przy ujemnym wyniku cytologii
dominowat typ jelitowy raka ( 16 z 31 pacjentdw) i nowotwdr zlokalizowany byt w czesci
przedodzwiernikowej ( 21 z 31 pacjentéw) U 11 z 42 pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym
zastosowano chemioterapie neoadiuwantowg, u 5 z tych pacjentdw w trakcie zabiegu operacyjnego
uzyskano obecnos¢ komorek raka w poptuczynach otrzewnowych (45,5%).

Whioski: Na podstawie przeprowadzonego badania czynnikami determinujgcymi pozytywny wynik
cytologii otrzewnowej sg cecha guza T3/T4, zajecie weztdw chtonnych, stopiern ztosliwosci G3,
lokalizacja raka obejmujaca caty zotgdek, typ histologiczny — rozlany wg Laurena. Krotki czas obserwacji
i niewielka grupa pacjentdow nie pozwala na obecnym etapie na wyciggniecie wnioskow dotyczacych
wplywu pozytywnej cytologii na rokowanie pacjentow z rakiem zotgdka.
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AGE IS A PROGNOSTIC FACTOR IN ESOPHAGEAL AND GASTRIC CANCER SURGERY
N. Lukavetskyy!

1 - Lviv Medical University, Lviv

The population older than 65 years constitutes the fastest-growing segment of the many developed
countries. Elderly patients with cancer are significantly under-represented in all clinical trials, including
in those for upper Gl cancer.

Aims & Methods: The aim of this study is to detect age related prognostic factors of patients who
underwent surgical treatment for esophageal and gastric cardia cancers. Methods. We compared 68
elderly (>65 year old) and 142 younger (<65year old) patients which was surgically treating in 2004-
2006 years in our department. Tumours were retrospectively classified according to the Siewert
classification. Tumor type and differentiation were classified according to WHO criteria. None of the
patient received preoperative chemo and/or-radiotherapy. Several clinical and morphological
parameters were compared in both groups. Survival rates were calculated according to the Kaplan—
Meier method

Results: A careful review of elderly group showed that nonradical (R1) resection surgery rate was
higher in contrast to younger group. Higher rate of Siewert 3 type of gastric cardia cancer in younger
compared to elderly patients has been detected but elderly patients had an overall higher rate of
infiltrative type of tumors (according to Borrmann classification) than younger. The median survival
rate of patients after extended gastrectomy without thoracotomy was significantly lower than that of
patients with extended gastrectomy with thoracotomy. The median survival rate of patients after
gastrectomy or esophadectomy was significantly lower than that of patients with extended
gastrectomy without thoracotomy.

Conclusion: However elderly patients have statistically significant better survival (median 20,2+2,2
month) compared with younger patients (median 15,4+3,5 month) radical surgery can be performed
at acceptable risk in elderly patients (p=0.03). Extended gastrectomy with thoracotomy is the better
choice of surgical treatment of gastric cardia cancer compared with standart abdominal gastrectomy.
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RAK PLASKONABtONKOWY PRZEtYKU PRZYPADKOWO STWIERDZONY W TRAKCIE KWALIFIKACII
DO PRZESZCZEPIENIA NERKI - OPIS PRZYPADKU

M. Makiewicz!, M. Stodkowski®, M. Wroriski?, t. Wysocki?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

U chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerek rutynowo wykonuje sie diagnostyke w celu
wykrycia utajonych zmian nowotworowych. Rak przetyku stanowi mniej niz 2% wszystkich
nowotwordw ztosliwych, wystepuje u oséb w starszym wieku i zwykle jest rozpoznawany w
zaawansowanym stadium. Rzadko rak przetyku rozwija sie u oséb mtodych, zwtaszcza ponizej 40 roku
zycia.

Opis przypadku: U 30-letniej chorej przewlekle leczonej dializami otrzewnowymi z powodu schytkowe;j
niewydolnosci nerek w przebiegu nefropatii rodzinnej wykonano ezofagogastroskopie w trakcie badan
kwalifikacyjnych do przeszczepienia nerek. W badaniu endoskopowym stwierdzono guz przetyku
potozony na gtebokosci 30 cm od siekaczy. Chora nie miafa zadnych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. W TK nie byto cech rozsiewu nowotworowego. Chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Wykonano subtotalne wyciecie przetyku metodg McKeowna. Przebieg pooperacyjny byt
niepowikfany. Chorg wypisano ze szpitala w 16. dobie po operacji. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano raka ptaskonabtonkowego G3 naciekajgcego btone miesniowg przetyku (pT2NOcMO). 6
miesiecy od operacji chora jest bez cech nawrotu choroby nowotworowej i kontynuuje leczenie
nerkozastepcze. Przez 5 lat nie moze by¢ kwalifikowana do przeszczepienia nerki.

Whioski: Rutynowa diagnostyka podczas kwalifikacji do przeszczepienia nerek pozwala na wczesne
wykrycie i radykalne onkologicznie leczenie nawet tak Zle rokujgcych nowotwordw jak rak przetyku.
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HEMIKOLEKTOMIA PRAWOSTRONNA Z RESEKCJA KLINOWA 2YtY KREZKOWEJ GORNEJ - OPIS
PRZYPADKU

M. Makiewicz!, M. Wronskil, M. Stodkowski!, A. Krajewski*

1 - Klinika Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Hemikolektomia prawostronna jest standardowg operacjg u chorych z rakiem wstepnicy. W celu
uzyskania radykalnosci onkologicznej czesto konieczne jest poszerzenie zakresu resekcji o przylegajace
narzady. Dotychczas nie opisano hemikolektomii prawostronnej poszerzonej o wyciecie fragmentu zyty
krezkowej gérnej.

Opis przypadku: 41-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala z powodu guza wstepnicy powodujgcego
podniedroznos$é przewodu pokarmowego. Chora skarzyta sie do kilku tygodni na bdle brzucha. W
badaniu fizykalnym stwierdzono patologiczny opdér w prawym srdodbrzuszu. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistos¢ mikrocytarng. Markery nowotworowe Cal9-9 i CEA byty
w granicach normy. W USG byt widoczny guz wielkos$ci 75x43mm w prawym srédbrzuszu. W TK opisano
pogrubiatg do 20 mm s$ciane wstepnicy w okolicy zagiecia watrobowego na dtugosci okoto 10cm.
Naciek nowotworowy dochodzit do poziomu wyrostka haczykowatego trzustki. W RTG przeglagdowym
jamy brzusznej stwierdzono pojedyncze poziomy ptyndw w petlach jelita cienkiego odpowiadajace
podniedroznosci przewodu pokarmowego. Zakwalifikowano chorg do przyspieszonej hemikolektomii
prawostronnej. Srédoperacyjnie stwierdzono guz wstepnicy wielkoséci 10x10 cm przerastajgcy petna
$ciane jelita, umiejscowiony 5cm nad zastawkg Bauhina. Guz nowotworowy szerzyt sie wzdtuz naczyn
okrezniczych i wciggat w naciek sciane zyty krezkowej gérnej. Wypreparowano zyte krezkowa goérng
ponizej i powyzej miejsca nacieku nowotworowego. Wykonano resekcje przedniej sciany zyty
krezkowej gérnej na odcinku 1 cm w bloku z guzem i prawa potowa okreznicy. Nastepnie zyte zeszyto
szwem ciggtym (Prolene 5-0) poprzecznie. Po zeszyciu przeptyw przez zyte prawidtowy. Odtworzono
ciggtos¢ przewodu pokarmowego zespoleniem dwuwarstwowym koniec do boku. W badaniu
histopatologicznym adenocarcinoma coli G2 — pT3,N1c,R0. Przebieg pooperacyjny powiktany odma
optucnowa prawostronng po zatozeniu wktucia centralnego leczong drenazem ssgcym z dobrym
efektem. Chorg wypisano w 16. dobie po operacji. Nastepnie poddano chorg chemioterapii
adjuwantowej. W kontrolnym NMR po 3 miesigcach zyta krezkowa gdrna byta drozna. 6 miesiecy po
operacji chora jest bez cech nawrotu choroby.

Whioski: Radykalne onkologicznie leczenie raka prawej potowy okreznicy moze wymagac resekcji
fragmentu zyty krezkowej gérnej.
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CZY LECZENIE GRUCZOLAKORAKOW JELITA GRUBEGO Z DOSTEPU LAPAROSKOPOWEGO JEST TAK
SAMO RADYKALNE | EFEKTYWNE JAK KLASYCZNYZABIEG OPERACYJNY? POROWNANIE WYNIKOW
LECZENIA OPERACYJNEGO.

J. Maroszyk?, R. Wojstaw?
1 - Wojewaddzki Szpital SPecjalistyczny, Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Olsztyn

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Olsztyn

Postep technologiczny, dokonujgcy sie dziedzinie chirurgii dat mozliwo$é mniej ucigzliwej diagnostyki i
miniamalnie inwazyjnego leczenia operacyjnego. Praktycznie wszystkie narzady jamy brzusznej moga
by¢ operowane metodg laparoskopowg (ML). Niektére ML, ze wzgledu na stosunkowo tatwe
wykonanie upowszechnity sie do tego stopnia, ze stanowia tzw. ztoty standard w leczniu danego
narzagdu. Sformutowanie "ztoty standard" nie odnosi sie jednak do procedur miniinwazyjnych
wykonywanych w chorobach nowotworowych jelita grubego. Wciaz istniejg dyskusje dotyczgce
radykalnosci i doszczetnosci, a co za tym idzie, wynikéw leczenia wynikajacych, ze stosowania tych
metod. Liczne publikacje udowadniajg istnienie korzysci, ze stosowania metod matoinwazyjnych w
chirurgii kolorektalnej. Pomimo, ze na Swiecie w wiodogcych osrodkach odsetek wykonywanych
operacji siega nawet kilkudziesieciu procent, w Polsce ta liczba jest znacznie mniejsza.

Cel pracy: Ocena radykalnosci, chorobowosci, czasu trwania procedury, dtugosci hospitalizacji w
leczeniu rakéw jelita grubego ML w poréwnaniu do metody klasycznej (MK).

Metodyka: Analiza miata charkater retrospektywny. Dane dotyczg 49 chorych leczonych w ciggu
ostatnich 2 lat z potwierdzonym w badaniu hist.-pat. gruczolakorakiem. Wykluczeniem z ML byto
naciekanie struktur sgsiednich podczas kwalifikacji przedoperacyjnej. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej, w ktérej dla cech mierzalnych wyliczono $rednig artmetyczng, mediane, wartosci
minimalne i maksymalne.

Wyniki: Operowani chorzy byli w podobnym wieku. MK czesciej operowano chorych z cecha T4, ale
16% chorych z tg cecha radyklanie leczono ML. U zadnego z tych chorych nie stwierdzono nacieku
nowotworowego w linii ciecia, a mediana i Srednia artmetyczna usunietych weztéw chlonnych bytfa
nieomalze taka sama. Rdznica w czasach trwania zabiegu uzalezniona byta od rodzaju procedury.
Brzuszno-kroczowa, przednia i sekcyjna resekcja odbytnicy trwaty krécej jezeli byty wykonywane MK,
za$ prawo- i lewostronna hemikolektomia trwaty krécej ML. Czas hospitalizacji byt krétszy u chorych
operowanych ML.

Whioski: Operacyjne leczenie raka jelita grubego ML jest efektywng i bezpieczng metoda. Radykalnosc
nie rdznita sie zasadniczo. Naciekanie nowotworu na sgsiednie struktury stanowi wzgledne
przeciwskazanie do ML. Wysoki wskaznik masy ciata czy przebyte laparotomie moga utrudniac
identyfikacje struktur anatomicznych, ale nie dyskwalifikujg a priori od leczenia ML.



206
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

LECZENIE CHIRURGICZNE RAKA PIERSI W | ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ WSZZ
W PLOCKU

M. Madrecki®, W. Klonowski?, W. Sosnowski?, M. Obrebski3, B. Morawski®
1-10ddz. Chirurgii Ogétnej i Onkologicznej WSzZ w Ptocku, Ptock
2 - 1 Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej WSzZ w Ptocku, Ptock

3 -1 0ddz. Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej WSzZ w Ptocku, Ptock

Cel pracy: Analiza dwéch grup leczonych operacyjnie z powodu raka piersi ( w latach 1989-99 -I grupa,
2010-14- 1l grupa).

Materiat i metoda: Prospektywna analiza i prdwnanie grup pacjentdéw: wiek, stopier zaawansowania,
rodzaj operacji.

Wyniki: W | grupie leczono 332 chorych w tym 2 mezczyzn ( lata 1989-99), w Il grupie 472 w tym 1
mezczyzna ( lata 2010-14). Operawano chore od 29 do 84 lat, przewazaty pacjentki o okresie
pomenopauzalnym. W | grupie w wieku 40-49 lat, w Il grupie 60-69 lat. W latach 1989-99 | i Il stopien
zaawansowania wystepowat u 216, a lll-1V u 107 chorych, a w Il grupie lill u391, 111 1V u 81 chorych.
Od 2002 rozpoczeto leczenie oszczedzajgce piers ( BCT), w latach2013-14 ten sposéb leczenia
wykonano u 101 na 191 operowanych. Od 2012 wprowadzono biobsje wezta wartowniczego ( SLN) w
2014 takie leczenie zastosowano u 22 pacjentek.

Whioski: 1) w poréwnywalnych okresach wzrostfa ilo$¢ chorych operowanych o ok. 50%. 2) Leczono
gtéwnie chore w okresie pomenopauzalnym. 3)W latach 2010-14 operowano pacjentki z nizszym
stopniem zaawansowania ( stosunek | i Il stopnia do Ill'i IV w latach 1989-99 wynosit 2:1, a w 2010-14
5:1) 4)Z kazdym rokiem zwieksza sie liczba operacji oszczedzajacych piers (BCT) 5) Obecnie procedyre
biopsji wezta chtonnego wartowniczego wykonujemy u ok. 20 % pacjentek z rakiem piersi.
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WPLYW MIKROPRZERZUTOW STWIERDZONYCH W BIOPSJI WEZtA WARTOWNICZEGO W RAKU
OKREZNICY NA PROGNOZE | PRZEZYCIA

P. Nowaczyk?, D. Murawa?
1 - Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

2 - Wielkopolskie Centrum Onkologii; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Biopsja wezta wartowniczego (BWW) w raku okreznicy (RO) wptywa na poprawe diagnostyki weztéw
chtonnych (WCH) i poprawe oceny stopnia zaawansowania choroby, umozliwiajac lepsza kwalifikacje
do leczenia adjuwantowego. Umozliwia stwierdzeniedrobnych depozytéw nowotworowych o
wielkosci < 2 mm (mikroprzerzuty), ktére swiadczg o wiekszym zaawansowaniu choroby.

Cel pracy: Celem tej pracy byto okreslenie znaczenia prognostycznego mikroprzerzutow (MP)
stwierdzonych w weztach wartowniczych (WW) w RO.

Materiat i metody: Analizowano 100 BWW w RO z minimum 3-letnim okresem obserwacji. W grupie
tej dokonano analizy przezyc¢ pacjentéw bez przerzutéw w WCH, z MP w WW oraz z makroprzerzutami.
Dodatkowo analizowano progresje choroby w grupach nie otrzymujgcych standardowo leczenia
adjuwantowego — u pacjentéw bez przerzutdw w WCH i z MP w WW. Do analizy statystycznej
wykorzystano test log rank oraz test wskaznika struktury.

Wyniki: Statystycznie istotng réznice w przezyciach stwierdzono poréwnujac grupe bez przerzutéw w
W(CH z grupg z MP i makroprzerzutami (p=0,00273). Bezposrednie zestawienie grupy z MP z grupg bez
przerzutéw w WCH i z grupg z makroprzerzutami nie dato statystycznie istotnych rdznic w przezyciach
(odpowiednio p=0,66018 i p=0,16146). W analizie percentyli funkcji przezycia stwierdzono, ze
wigczenie pacjentéw z MP do grupy chorych z makroprzerzutami wptyneto na wydtuzenie przezy¢ w
tej grupie. W analizowanym okresie 3/65 (4,62%) chorych bez przerzutéw w WCH ulegto progresji w
poréwnaniu z 2/6 (33,33%) chorych z MP w WW. Ta rdznica okazata sie statystycznie istotna
(p=0,0084).

Omowienie: Stwierdzenie MP w WW, przy aktualnym braku wskazan do terapii adjuwantowej w tej
grupie chorych, powinno wptyngé¢ na zwiekszenie czujnosci onkologicznej — grupa ta statystycznie
istotnie czesciej ulega progresji choroby (rozumianej w kategoriach wznowy miejscowej i przerzutéow
odlegtych) w poréwnaniu z chorymi bez przerzutéw w WCH. Jednoczesnie ze wzgledéw na wielkos¢
przerzutéw rokowanie w tej grupie jest lepsze niz u chorych z makroprzerzutami.
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KOSTNIEJACE ZAPALENIE MIESNIA CZWOROGLOWEGO UDA O KLINICZNYM PRZEBIEGU MIESAKA
JAKO PROBLEM DIAGNOSTYCZNY | LECZNICZY — OPIS PRZYPADKU

P. Nowaczyk?, D. Murawa?
1 - Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

2 - Wielkopolskie Centrum Onkologii; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Kostniejgce zapalenie miesni szkieletowych, myositis ossificans (KZMS) zaliczy¢ mozna do zmian
okreslanych jako pseudomiesaki. Jest to heterogenna grupa guzéw tkanek miekkich, ktére poprzez
szybki wzrost, wielokomdrkowosé, atypie komdrkowa i aktywnos¢ mitotyczng mogg nasladowad
miesaki. KZMS zwykle powigzane jest z urazem szczegdlnie duzych grup miesniowych, rzadziej
przecigzeniem i dotyczy zwykle populacji mtodych, aktywnych fizycznie mezczyzn. Istniejg réwniez typy
uwarunkowane genetycznie, wystepujgce w przebiegu oparzen, schorzed neurologicznych czy
hemofilii. Patogeneza KZMS polega na wydtuzonej obecnosci makrofagéw w pourazowo zmienionej
tkance, ktére uwalniajg osteogenne czynniki. Obraz kliniczny KZMS moze prowadzi¢ do bfednej
interpretacji w kierunku ztosliwych nowotworéw, dlatego postawienie ostatecznego rozpoznania i
wdrozenie wtasciwego leczenia wymaga wspodtpracy wielospecjalistycznego zespotu

Opis przypadku:

Chora lat 20, cierpigca z powodu silnych dolegliwosci bélowych prawego uda, poczatkowo kilka razy
zgtaszajgca sie do Oddziatéw Ratunkowych. Poczatkowo ze wstepnym rozpoznaniem przecigzenia
konczyny dolnej zalecano odpoczynek i stosowanie lekdw z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Nastepnie, przy braku skutecznosci leczenia zachowawczego i zobrazowaniu
w badaniu USG zmiany guzowatej skierowana zostata do osrodka onkologicznego. Po poszerzeniu
diagnostyki przeprowadzono otwartg biopsje zmiany, ktéra wykazata obecnos¢ KZMS. Ze wzgledu na
ograniczony charakter procesu i uformowany, twardy guz chora zostata zoperowana (zmiana
usunieta), a nastepnie rehabilitowana. Badania kontrolne po zakoriczonej rehabilitacji nie wykazaty
obecnosci patologicznej zmiany w obrebie uda.

Omowienie: KZMS jest rzadko rozpoznawang jednostkg chorobowg. Dotyczy najczesciej konczyn,
rozwija sie najczesciej jako wynik urazu. Przed postawieniem ostatecznego rozpoznania i
zastosowaniem terapii niezbedna jest petna ocena kliniczna, radiologiczna i histopatologiczna. Nie ma
opracowanych metod leczenia KZMS. Doswiadczenie kliniczne nakazuje w przypadku wystgpienia
urazu wdrozenie postepowania zgodnie z regutg RICE (odpoczynek, schtodzenie, ucisniecie, elewacja
konczyny) i stosowanie NLPZ, a w razie braku skutecznosci metod zachowawczych, operacyjne
usuniecie zmiany
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WPLYW MAPOWANIA LIMFATYCZNEGO Z WYKORZYSTANIEM NIEBIESKIEGO BARWNIKA W RAKU
OKREZNICY NA JAKOSC BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO

P. Nowaczyk?, D. Murawa?
1 - Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

2 - Wielkopolskie Centrum Onkologii; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Standardem w badaniu histopatologicznym preparatu jelita grubego jest ocena minimum 12 weztéw
chtonnych (WCH). Maty rozmiar wiekszosci przerzutowych WCH utrudnia ich identyfikacje patologowi.
Utatwieniem w tej kwestii moze by¢ procedura mapowania limfatycznego przy uzyciu niebieskiego
barwnika — wyznakowaniu ulegajg drogi chtonne i stacje weztowe, ufatwiajac patologowi analize i
pobieranie WCH z preparatu pooperacyjnego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena ocena wptywu biopsji wezta wartowniczego (BWW) w raku okreznicy
na jakos¢ badania histopatologicznego poprzez analize ilosci WCH zbadanych w preparacie z resekg;ji.

Metodyka: Przeanalizowano retrospektywnie grupe 218 chorych w klinicznym 1 i Il stadium raka
okreznicy, operowanych w Wielkopolskim Centrum Onkologii w latach 2006 —2013. W tej grupie u 110
chorych wykonano biopsje wezta wartowniczego z wykorzystaniem niebieskiego barwnika — Patent
Blue (grupa 1), pozostatych 108 chorych operowano bez wykonywania tej procedury (grupa 2).
Wszyscy pacjenci operowani byli w sposdb klasyczny, z wykonaniem resekcji en-block guza z
marginesem tkanek zdrowych i uktadem chtonnym krezki. Poréwnaniu przy wykorzystaniu testu t-
studenta oraz testu wskaznika struktury ulegta liczba WCH ocenionych w preparatach w obu grupach.

Wyniki: W grupie 1 srednio w preparacie zbadano 14,31 WCH, powyzej 12 weztéw badajgc u 68,18%.
W grupie 2 w preparacie zbadano $rednio 12,47 WCH - u 51,85% (56/108) chorych zbadano 12 lub
wiecej weztdw. Wykazano statystycznie istotne réznice pomiedzy grupami w zakresie $redniej ilosci
badanych WCH (p=0,027) oraz odsetka >12 przebadanych w preparacie WCH (p=0.0138).

Whioski: Podanie niebieskiego barwinka wykorzystywanego do biopsji wezta wartowniczego w istotny
sposéb wptywa na jako$¢ procedury z onkologicznego punktu widzenia, poprzez zwiekszenie w
statystycznie istotny sposdb sredniej ilosci ocenianych weztéw w preparacie oraz odsetka chorych z
przebadanymi minimum 12 weztami. Wykonanie BWW wptywa wiec na poprawe oceny stopnia
zaawansowania raka okreznicy.
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WPLYW POWIKEAN POOPERACYJNYCH NA WYNIKI LECZENIA | REKONWALESCENCIE PO
LAPAROSKOPOWYCH OPERACIACH RAKA JELITA GRUBEGO W POtACZENIU Z PROTOKOLEM ERAS

M. Pedziwiatr®, A. Grzesiak-Kuik?, J. Rogala?, M. Pisarska®, M. Mattok?, M. Kisialeuski, P. Major?, M.
Jakiel®, A. Budzynskit

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Wprowadzenie laparoskopii i protokotu ERAS do powszechnej praktyki kliniczne pozwala na redukcje
powikfann pooperacyjnych, ktére nie s3 mozliwe do catkowitego wyeliminowania. Ma to o tyle
znaczenie, ze ich wystgpienie moze wptywac na pdine wyniki leczenia, rekonwalescencje chorych i
decyzje o leczeniu uzupetniajgcym. Cel Celem pracy byto okreslenie wptywu powikfan pooperacyjnych
na rekonwalescencje po w 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym

Metodyka: Badaniem objeto grupe 67 chorych u ktérych wykonano radykalng laparoskopowa resekcje
jelita grubego z powodu raka, a w okresie okotooperacyjnym zastosowano protokdt opieki
okotooperacyjnej ERAS. Podczas wizyty kontrolnej w 6 miesiecy po zabiegu dokonano oceny powrotu
do petnej aktywnosci przy pomocy kwestionariusza sktadajacego sie z 17 standaryzowanych pytan. Z
badania wytgczono chorych leczonych nieradykalnie, po konwersji oraz pacjentéw, ktorzy nie wyrazili
zgody na udziat w badaniu.

Wyniki: W analizowanej grupie powiktania wystgpity u 22 (33%) chorych. U 13 (59,0%) chorych
wystgpity powiktania w st. | w skali Clavien-Dindo, u 4 (18,2%) w stopniu ll, a u 5 (22,8%) w stopniu .
W 6 miesiecy po zabiegu w grupie chorych powiktanych istotnie czesciej wystepowaty zaburzenia
wyprozniania (68% vs. 41%), pogorszenie funkcji przewodu pokarmowego (22% vs. 11%) oraz epizody
bolu (41% vs. 23%). Mieli oni rdwniez wiekszy poziom odczuwanego zmeczenia (55% vs 41%), wieksze
trudnosci w zasypianiu (38% vs. 23%) i powrocie do petnej aktywnosci (50% vs. 75%). Zaobserwowano,
ze chociaz w grupie chorych, u ktérych wystgpity powiktania nie wptynety one na decyzje o leczeniu
uzupetniajgcym, czesciej jednak obserwowano srednie i ciezkie skutki uboczne chemioterapii
adjuwantowej (43% vs. 25%).

Whioski: Wystgpienie powiktan po laparoskopowych operacjach kolorektalnych w potaczeniu z
zastosowaniem protokotu ERAS wptywa na stopiend rekonwalescencji w 6 miesiecy po zabiegu
operacyjnym. Mimo, ze nie odnotowano wptywu na decyzje o leczeniu uzupetniajgcym
zaobserwowano, ze chorych z powiktaniami gorzej tolerujg uzupetniajgcg chemioterapie
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OCENA MOZLIWOSCI REALIZACJI PROTOKOtU ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) U
PACJENTOW W IV STOPNIU ZAAWANSOWANIA CHOROBY NOWOTWOROWE!J JELITA GRUBEGO WG
AJCC

M. Pisarska®, M. Pedziwiatr!, M. Mattok?, P. Major!, M. Kisialeuski, M. Natkaniec!, M. Wierdak?, M.
Migaczewski, A. Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Wiekszos¢ badan, ktére dowodzg skutecznosci wprowadzenia protokotu Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) w chirurgii kolorektalnej dotyczy chorych z chorobg tagodng lub miejscowo
zaawansowanym rakiem jelita grubego. Niewiele wiadomo natomiast o mozliwosci i wynikach jego
stosowania wsrod pacjentdw w IV stadium zaawansowania wg American Joint Committee on Cancer
(AJCC).

Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci realizacji protokotu ERAS i jego wptywu na wyniki leczenia u
pacjentéw z IV stopniem zaawansowania choroby nowotworowej jelita grubego wg AJCC.

Metodyka: Prospektywng analizg objetych zostato 188 kolejnych pacjentéw poddanych
laparoskopowej resekgcji jelita grubego z powodu raka w Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej UJ CM w okresie
od stycznia 2012 do lutego 2015 roku. Podzielono ich na dwie grupy w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej. Grupe 1 stanowili pacjenci w stopniu I-lll, grupe 2 w IV
stopniu zaawansowania. Grupy poréwnano pod wzgledem czynnikéw demograficznych, operacyjnych,
czasu pobytu w szpitalu, powiktan, ponownych przyjeé, stopnia realizacji protokotu ERAS, a takze
rekonwalescencji.

Wyniki: Grupe 1 stanowito 168, a grupe 2 — 20 chorych. Nie odnotowano réznic pomiedzy grupami
dotyczacych wieku, ptci, BMI, stopnia ASA lokalizacji nowotworu oraz parametréw operacyjnych. Nie
wykazano statystycznie istotnych réznic pod wzgledem czestosci powiktan (26.8% vs 20%, p=0.51344),
czasu pobytu po zabiegu (4.7 vs 5.7 dni, p=0.28228), a takze ponownych przyje¢ do szpitala (6% vs 10%,
p=0.48392).Procent realizacji protokotu ERAS w grupie 1 i 2 wynosit odpowiednio 86.3% i 83.0%
(p=0.17158). Realizacja poszczegdlnych elementéw protokotu byta poréwnywalna w obu grupach.
Zuzycie opioidéw (36.9% vs 25%, p=0.29339), tolerancja doustnej diety (72% vs 60%, p=0.26385) i
uruchomienie (87.5% vs 75%, p=0.12582) w pierwszej dobie pooperacyjnej nie réznity sie pomiedzy
grupami.

Whioski: Realizacja protokotu ERAS wsrdd pacjentéw w IV stopniu zaawansowania jest mozliwa na
podobnym poziomie jak w grupie I-11l wg AJCC. Potagczenie opieki okotooperacyjnej tego typu z chirurgia
minimalnie inwazyjng pozwala na osiggniecie podobnych wynikéw leczenia, a szybkos¢
rekonwalescencji nie odbiega istotnie od tego prezentowanego w grupach o nizszym stopniu
zaawansowania.
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WYNIKI BIOPSJI WEZtA WARTOWNICZEGO U CHORYCH Z RAKIEM GRUCZOtU PIERSIOWEGO W 10
LETNIM MATERIALE WEASNYM

J. Raé}, P. Kabziriski?, M. Chabowski?, T. Dorobisz?, W. Pawtowski?, D. Janczak?
1 - 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, Wroctaw

2 - 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Uniwersytet Medyczny im.Piastéw Slaskich Wroctaw,
Wroctaw

Integralng czescig chirurgicznego leczenia raka piersi jest ocena stanu regionalnych weztéw chtonnych.
U kobiet u ktérych wezty chtonne sg niepowiekszone stosuje sie ocene regionalnych weztéw chtonnych
za pomoca badania weztfa chtonnego wartowniczego.

Cel: Dysponujgc materiatem 258 pacjentek z pierwotnie operacyjnym rakiem piersi zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego z zastosowaniem biopsji wezta wartowniczego(WW) w latach 2004-2014
wyznaczono nastepujgce cele pracy jako podsumowanie 10 letniego doswiadczenia: 1. ocena czutosci
i swoistos$ci biopsji WW w raku piersi oznaczanego pojedyncza metodg radioizotopowa 2. analiza
czynnikéw pod katem uzyskanych wynikéw biopsji wezta wartowniczego 3. analiza czynnikéw
klinicznych i histopatologicznych predysponujgcych do zajecia WW przez komodrki nowotworowe 4.
analiza wynikéw fatszywie ujemnych, 5. ocena wynikéw leczenia raka piersi na podstawie biopsji WW

Metodyka: Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do leczenia operacyjnego z powodu raka piersi z
biopsjg WW zostaty poddane limfoscyntygrafii przy uzyciu izotopu technetu 99m, preparat Nanocoll.
Identyfikacje i biopsje WW wykonywano przy pomocy przenos$nej gamma kamery Neo2000 Gamma.

Wyniki: Uzyskano nastepujace wyniki: 1. czutos¢ metody-100%, swoistos¢ 94,6%. 2. Dzier oznaczenia
WW, rodzaj zabiegu przed nie miaty wptywu na wyniki fatszywie dodatnie. Nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy liczba wycietych WW a wynikami fatszywie dodatnimi. Natomiast dla duzej liczby wycietych
weztéw chtonnych poza WW istotnie czesciej potwierdzalismy wyniki fatszywie ujemne od prawdziwie
dodatnich. Doswiadczenie chirurga nie miato wptywu na ilosé wynikéw fatszywie ujemnych. 3. Dla
obecnosci receptora estrogenowego potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy wynikami prawdziwie
ujemnymi i dodatnimi 4. Wyniki fatszywie ujemne uzyskano w 4 (5,5%) przypadkach. 5. W badanej
grupie pacjentek, poddanych wytacznie biopsji WW, stwierdzono w 3 (1,2%) przypadkach wznowe
weztowa w dole pachowym.

Whioski: 1. Technika oznaczania WW w raku piersi przy uzyciu radioizotopu jest techniky przydatng i
dobra. 2. Czynnikiem wptywajgcym na uzyskane wyniki biopsji WW (wyniki prawdziwie dodatnie i
ujemne oraz fatszywie ujemne) byta ilos¢ wycietych weztéw chtonnych poza WW. 3. Pacjentki z
ekspresjg receptora estrogenowego czesciej miaty przerzuty nowotworowe do WW 145-56%
4. Odsetek wynikow fatszywie ujemnych byt na granicy dopuszczalnosci i wyniost 5,5 % (4/72)
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WCZESNE WYNIKI LECZENIA CHORYCH Z IZOLOWANYMI PRZERZUTAMI DO OTRZEWNEJ PRZY
POMOCY ZABIEGOW CYTOREDUKCYJNYCH W POLACZENIU Z CHEMIOTERAPIA DOOTRZEWNOWA W
HIPERTERMII (HIPEC)

P. Richter!, A. Zygulska?, t. Bobrzynskil, P. Bastal, P. Bachul?, P. Karcz?, J. Kulig!, W. Nowak?
1 - | Katedra i Klinika Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej UICM, Krakéw
2 - Katedra i Klinika Onkologii UJICM, Krakéw

3 - Il Katedra Chirurgii Ogélnej UJCM, Krakdéw

Zabiegi cytoredukcyjne w potfaczeniu z HIPEC sg coraz czesciej stosowang forma leczenia chorych z
wewnatrzotrzewnowym procesem nowotworowym $luzaka i miedzybtoniaka otrzewnej, raka jajnika,
oraz u wybranych chorych z izolowanymi przerzutami do otrzewnej w przebiegu raka okreznicy,
odbytnicy i Zofadka. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do procedury HIPEC sg przerzuty poza jamag
brzuszng i/lub nieresekcyjne przerzuty w watrobie.

Cel pracy: Analiza wczesnych wynikdéw leczenia cytoredukcyjnego z HIPEC (41-42 stopni C).

Metodyka: Do badania wtgczono 13 chorych w wieku 26-59 lat z izolowanymi przerzutami do
otrzewnej, operowanych w latach 2011-2015 w | oraz lll Klinice Chirurgii Ogélnej UICM w Krakowie. W
szesciu przypadkach punktem wyjscia nowotworu byt jajnik, w pieciu jelito grube, w dwdch
przypadkach zmiana miata charakter sluzaka otrzewnej. W przypadku chorych na raka jajnika i jelita
grubego celem postepowania byto leczenie nawrotu choroby, w przypadku $luzaka otrzewnej leczenie
miato charakter pierwotny. Chorych kwalifikowano na podstawie wynikéw badan obrazowych (TK,
PET-TK) oraz na podstawie laparoskopii diagnostycznej z oceng prawdopodobiefstwa zabiegu
radykalnego w klasyfikacji Sugarbaker'a (peritoneal cancer index - PCl). Analizowano powiktania
chirurgiczne (krwawienie, niedroznosé, przetoka jelitowa oraz trzustkowa) oraz anestezjologiczne
(niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, niewydolnos$é nerek), koniecznosé ponownej interwencji
chirurgicznej, powiktania chemioterapii dootrzewnowej, czas hospitalizacji.

Wyniki: U 11 chorych (85%) osiggnieto petng cytoredukcje. U 2 chorych (15%) ze $luzakiem otrzewnej
uzyskano cytoredukcje w stopniu CC2. Sredni czas hospitalizacji wynosit 27,8 dni (8-62 dni). W
analizowanym materiale stwierdzono powiktania u 6 chorych : 3- przetoka jelitowa (23%), 1-
niedrozno$¢ zrostowa (8%), 2-ropienie rany pooperacyjnej (15%), 1-przestrzen ptynowa (8%).
Pooperacyjng niedroznosé leczono operacyjnie. Pozostate powiktania leczono zachowawczo (TPN,
przedtuzony drenaz). W jednym przypadku (8%) wystgpit zgon na skutek niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej. Nie obserwowano powiktan wczesnych zwigzanych z toksycznoscia podanych
cytostatykow.

Whioski: Zabiegi cytoredukcyjne z HIPEC stanowig alternatywng metode leczenia chorych z
izolowanymi przerzutami do otrzewnej. Sciste kryteria kwalifikujace sa decydujagcym czynnikiem w
uzyskaniu korzystnych wynikéw leczenia przy relatywnie niskim odsetku wczesnych powiktan
okotooperacyjnych.
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DYSTRYBUCJA NACZYN CZtONNYCH W RAKU ZOtADKA W ZALEZNOSCI OD STADIUM
ZAAWANSOWANIA (STADIA I-1V)

J. Rudno- Rudziriskal, R. Tarnawa?, W. Hap?, E. Frejlich?, K. Kotulski?, A. Hato?, P. Donizy?, W. Kielan®
1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2 - Katedra i Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

3 - Katedra i Zaktad patomorfologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Proces limfangiogenezy w rakach nie jest procesem dobrze poznanym. Tworzenie nowych naczyn
chtonnych zachodzi pod wptywem czynnikéw wzrostowych VEGF C oraz VEGF D. Dziatajac poprzez
receptor VEGF R3 promuja tworzenie naczyn. Markerem naczyn chtonnych uzytym w badaniach jest
D2-40.

Cel: Badania przeprowadzono w celu ustalenia zaleznosci pomiedzy procesem limfangiogenezy a
stadium zaawansowania raka zotgdka.

Metodyka: W badaniach wykorzystano materiat histopatologiczny pochodzacy od pacjentéw
operowanych w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej we Wroctawiu w latach 1997-
2006. Po wczesniejszym przygotowaniu oznaczano czynniki VEGF C, VEGF D, VEGF R3 i D2-40.
Wybarwione preparaty oglagdano pod mikroskopem w powiekszeniu 1x200. Do liczenia naczyn
chtonnych wykorzystano technike ,hot- spot". Preparat podzielono na dwa przedziaty: wewnatrz guza
oraz pogranicze guza.

Wyniki: W wykonanych badaniach nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy stadium raka zofadka a
markerami VEGF C, VEGF D i VEGF R3. Mozna zauwazy¢ wzrost gestosci naczyn chtonnych wewnatrz
guza w zaleznosci od stadium nowotworu w stadiach I- Il i zmniejszenie ich gestosci w stadium IV.

Whioski: Zwigzek pomiedzy procesem limfangiogenezy pozostaje niejasny i wymaga dalszych badan
na wiekszej grupie pacjentow.
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WYNIKI LECZENIA SKOJARZONEGO MIESAKOW PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWE)

P. Rutkowski', W. Dziewirski, M. Zdzienicki®, A. PieAkowski?, T. GoryA!, M. Satamacha?, T. Morysinski?,
M. Szacht!

1 - Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Klinika Nowotworéw Tkanek
Miekkich, Kosci i Czerniakéw, Warszawa

Leczenie miesakow przestrzeni zaotrzewnowej (MPZ) stanowi nadal istotne wyzwanie chirurgiczne. Ze
wzgledu na skomplikowane stosunki anatomiczne uzyskanie rozlegtych margineséw czesto nie jest
mozliwe, a najczestszym mechanizmem nawrotu tych nowotwordéw jest wznowa miejscowa.
Dofaczenie radioterapii moze poprawia¢ kontrole miejscowa, tak jak ma to miejsce w leczeniu
miesakow w innych lokalizacjach. Celem pracy byta retrospektywna jednoosrodkowa analiza wynikéw
leczenia MPZ o dtugim okresie obserwacji.

Materiaty i Metody: Analizie poddano 125 chorych na MPZ leczonych chirurgicznie z intencja
wyleczenia w okresie 2001-2012, mediana wieku wyniosta 53 lata. Mediana wielkosci guza
nowotworowego wyniosta 15 cm, wiekszos$¢ stanowity ttuszczakomiesaki (62%) i wiekszo$¢é MPZ byto
w wysokim stopniu ztosliwosci histologicznej (54%). Jedynie 35% stanowity pierwotne MPZ, pozostali
chorzy mieli wznowe miejscowg po nieradykalnym leczeniu chirurgicznym poza naszym osrodkiem. U
57% chorych zastosowano uzupetniajgca radioterapie okotooperacyjng (38% z pél zewnetrznych, 45%
brachyterapie).

Wyniki: Resekcje RO wykonano u 65% chorych. Odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych (OS) wynidst
70%, odsetek 5-letnich przezy¢ wolnych od nawrotu miejscowego choroby (LRFS) 50%, przy czym
odsetek OS i LRFS ten byt istotnie wiekszy dla pierwotnych MPZ w pordwnaniu z nawrotowymi,
odpowiednio 77% vs 45% i 65% vs 24% (p<0,001). Kontrola miejscowa (LRFS) byta istotnie lepsza dla
chorych otrzymujacych uzupetniajgcg radioterapie okotooperacyjng 50% w poréwnaniu z 20% (p <
0.0001) [Fig.1], wptyw radioterapii byt szczegdlnie istotny w grupie z nawrotowymi MPZ. Wiekszos¢
chorych (93%) zostato poddanych resekcji wielonarzgdowej (najczesciej usuwano nerke, na drugim
miejscu okreznice).

Whnioski: Wyniki pracy potwierdzajg, ze dobre wyniki leczenia MPZ mozna osiggna¢ jedynie w
przypadku pierwotnych miesakéw poddanych rozlegtym operacjom wielonarzgdowym w
wyspecjalizowanych osrodkach. Jednoczesnie przedstawiona retrospektywna analiza potwierdza
istotng role uzupetniajgcej radioterapii w celu poprawy kontroli miejscowej. Obecne badania
koncentrujg sie nad zastosowaniem leczenia skojarzonego chirurgii wielonarzagdowej z radioterapia
przedoperacyjng w MPZ. Prowadzone rdwniez w Polsce badanie Grupy Miesakowej EORTC STRASS
pozwoli na ostateczne ustalenie, czy leczenie takie bedzie stanowié standard postepowania w leczeniu
MPZ.
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WYNIKI ODLEGLE BIOPSJI WEZLA WARTOWNICZEGO U CHORYCH NA CZERNIAKI SKORY

P. Rutkowskil, K. Szydfowski?, A. Piedkowskil, M. Satamacha!, T. Goryn!, B. Mitrega-Korab?!, A.
Szymborska?, Z. Noweckil, W. Dziewirski', M. Zdzienicki*

1 - Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa

2 - Wojewddzki Szpital Zespolony, Elblag

Biopsja wezta wartowniczego (BWW) u chorych na czerniaki skéry jest podstawowg metodg oceny
stopnia zaawansowania we wszystkich przypadkach ogniska pierwotnego >pTlb. Standardowa
technika jest tzw. metoda potréjna z zastosowaniem limfoscyntygrafii przedoperacyjnej, limfografii z
barwnikiem i oceng sréodoperacyjng reczng gamma-kamera.

Metody: Analizie poddano grupe 1764 chorych na czerniaki skéry, u ktérych w latach 1997-2008
wykonano BWW. Dodatkowo analizowano grupe 473 chorych ze stwierdzonym przerzutem do WW
(WW+) poddanych uzupetniajgcej radykalnej limfadenektomii (CLND). Mediana okresu obserwacji
wyniosta ponad 5 lat.

Wyniki: Przerzuty do weztéw wartowniczych (WW) stwierdzono u 19,9%, na podstawie regresji
logistycznej stwierdzono, ze najwazniejszymi czynnikami wptywajgcymi na obecnos¢ przerzutéw do
WW jest owrzodzenie ogniska pierwotnego, stopien IV/V wg Clarka i pte¢ meska. 8-letnie catkowite
przezycia (OS) w catej grupie chorych wyniosty 73,5%, 80% w grupie bez przerzutéw do WW, a 50% w
grupie z przerzutami do WW (p<0,001). Istotne czynniki wptywajgce negatywnie na przezycia odlegte
w analizie wieloczynnikowe] to obecnos¢ przerzutu do WW, owrzodzenie ogniska pierwotnego i
wiekszy od 5/mm2 indeks mitotyczny ogniska pierwotnego. Nawroty (fatszywie ujemny wynik BWW)
w sptywie chtonnym wyniosty 5,9%. Obecnos¢ przerzutéw do pozawartowniczych weztdw chtonnych
(PWW) korelowata z gruboscia ogniska pierwotnego >4mm, wielkoscig przerzutu do WW>1 mm i
obecnoscig nacieku pozatorebkowego w WW. W dodatkowo analizowane] grupie WW+ obecnos¢
przerzutéw do PWW bytfa zwigzana z gorszym rokowaniem (8-letnie OS PWW- vs PWW+: 59,6% vs
34,7%). Niezalezne czynniki rokownicze dla OS w grupie WW+ to wieksza grubos¢ (wg Breslowa) i
owrzodzenie ogniska pierwotnego, przerzuty do >1 wezfa chtonnego.

Whioski: Odlegte wyniki potwierdzajg najwazniejsze znaczenie prognostyczne BWW u chorych na
czerniaki skéry oraz pozwalajg na identyfikacje czynnikdw zwigzanych z obecnoscig przerzutéow do
weztéw pozawartowniczych, co w przysztosci moze ograniczyé wskazania do wykonywania
uzupetniajgcej LND.
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PODSKORNA MASTEKTOMIA Z JEDNOCZASOWA REKONSTRUKCJA ENDOPROTEZA W RAKU
GRUCZOtU PIERSIOWEGO.

M. Rzaca?, R. Czarnecki?, Z. Obuszko?, W. Witkiewicz?, M. Zawadzki?
1 - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu. Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu. Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

W zwigzku z wprowadzeniem przesiewowych programoéw profilaktycznych oraz rozpowszechnieniem
badan genetycznych wzrasta zainteresowanie kobiet, chorych na raka gruczotu piersiowego zabiegami
pozwalajacymi zachowac piers. Jedng z takich metod jest podskérna amputacja gruczotu piersiowego
z jednoczasowgq rekonstrukcjg przy uzyciu endoprotez piersiowych.

Cel: Celem pracy jest analiza efektéw przeprowadzonych zabiegdw podskdrnej mastektomii z
rekonstrukcja.

Metodyka: W latach 2004-2014 w Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu leczono 1585 kobiet chorych na raka gruczolu piersiowego. 85 z nich
poddano podskérnej amputacji gruczolu piersiowego z jednoczasowa rekonstrukcjg z uzyciem
endoprotez. Do operacji kwalifikowano kobiety z rakiem wieloogniskowym, szeroko
rozprzestrzeniajgcym sie rakiem przedinwazyjnym i nosicielstwem mutacji genowej BRCA1/2. W
planowaniu leczenia uwzgledniano tez stosunek wielkosci guza do wielkosci piersi, przeciwskazania do
radioterapii oraz preferencje chorych. W technice operacyjnej stosowano zaréwno zabiegi z
oszczedzeniem jak i wycieciem kompleksu otoczka- brodawka. W wiekszosci przypadkéw
umiejscawiano proteze pod miesniem piersiowym. W 2 przypadkach zastosowano dedykowane siatki
syntetyczne. Stosowane byly protezy silikonowe okragte i anatomiczne oraz ekspanderoprotezy.

Wyniki: Dobre wyniki kosmetyczne w ocenie chorej i operatora uzyskano w 75 % przeprowadzonych
operacji. Dotyczyto to szczegdlnie kobiet, u ktérych zachowano kompleks otoczka-brodawka (65
kobiet). Powikfania pooperacyjne wystapity w 8,4% przypadkéw. Byty to krwiaki -3,6%, infekcje-2,4% i
niedokrwienne martwice skéry -2,4%. W trakcie obserwacji chorych stwierdzono wznowe miejscowg
w 3 przypadkach, a przerzuty odlegte u jednej chorej. Pozostate zyjg bez cech nawrotu choroby.

Whioski: Podskdrna mastektomia jest uznang metodg chirurgicznego leczenia raka gruczotu
piersiowego. Przezycia i ilos¢ nawrotow miejscowych nie réznig sie od innych sposobdw postepowania
chirurgicznego Metoda pozwala unikna¢ radioterapii i skraca czas leczenia onkologicznego. Efekty
kosmetyczne nie zawsze sg zadawalajace.



218
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

OPERACJE ORGANO-OSZCZEDZAJACE W RAKU POtACZENIA PRZELYKOWO-ZOtADKOWEGO PO
ZASTOSOWANIU CHEMIOTERAPII NEOADIUWANTOWEI.

R. Sitarz?, J. Mielko?, B. Ciset?, M. Lewicka?, M. Skérzewska?, M. Sokoluk?, A. Kurylcio!, W. Budny?, B.
Zuchora?, M. Jazienicki!, W. Polkowski®

1 - Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

2 - Oddziat Chemioterapii Kliniki Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

Rozpoznanie wczesnego raka potaczenia przetykowo-zotgdkowego (PPZ) jest wskazaniem do leczenia
endoskopowego lub poszerzonej resekcji zotadka i przetyku w przypadku stwierdzenia wiekszego
zaawansowania badZ nieradykalnosci zabiegu endoskopowego. Zakres leczenia chirurgicznego u
chorych z odpowiedzig na neoadiuwantowg chemioterapie (ChN) pozostaje nieokreslony.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wynikdw leczenia chorych na raka PPZ i odpowiedzig na ChN, za
pomocy ograniczonej resekcji PPZ z neo-fundoplikacjg (bez wstawki jelitowej) oraz wyciecia sptywu
chtonnego wezta wartowniczego (WW).

Materiaty i metody: Do badania kwalifikowano chorych z rozpoznaniem raka potgczenia przetykowo-
zotgdkowego, po uzyskaniu klinicznych cech catkowitej odpowiedzi na ChN (regresja w TK). W badanej
grupie byto 14 chorych, w tym 8 chorych po ChN, 10 mezczyzn oraz 4 kobiety, w wieku od 46 do 73 lat.
Operacja ograniczone] resekcji polegata na wycieciu dalszej czesci przetyku, wpustu, okolicy
podwpustowej zotadka z 2/3 krzywizny mniejszej z dostepu brzusznego i przezrozworowego wraz z
limfadenektomig ok. nadtrzustkowej. Zespolenie przetykowo-zotgdkowe koniec do boku wykonywano
przy pomocy okreznego szwu mechanicznego. Z pozostatej gérnej czesci kikuta zotagdka formowano
mankiet neo-fundoplikacji wokét obwodu zespalanego przetyku. Sredni czas obserwacji wyniést 32 (13
- 54) miesigce.

Wyniki: W okresie okotooperacyjnym zmarta jedna chora (lat 73). U pozostatych chorych w przebiegu
pooperacyjnym nie byto koniecznosci pobytu na oddziale intensywnej terapii, ani wentylacji
mechaniczne]. Dlugosé hospitalizacji pooperacyjnej wahata sie od 6 do 8 dni. Z wyjgtkiem jednego
chorego, u ktérego stwierdzono catkowita odpowiedz patologiczng, u pozostatych chorych nowotwér
naciekat warstwe miesniowg i podsurowicéwkowy (= T2; n=13), przerzuty do weztdw chtonnych
stwierdzono u 5 chorych (N2; n=1). Jeden chory zmart po 31 miesigcach (pT3N1MO) z powodu progresji
choroby, a kolejny zyje 25 miesiecy (pT3N2MO), pomimo przerzutéw do ptuc. Pozostatych 6 chorych
(w tym 2 po ChN) zyje bez objawdéw choroby. Potowa chorych nie ma objawéw refluksowych,
natomiast u pozostatych dolegliwosci kontrolowane sg inhibitorami pompy protonowe;j.

Whioski: Operacje organo-oszczedzajgce, uzupetnione limfadenektomig, u chorych na wczesnego raka
potaczenia przetykowo-zotgdkowego z catkowitg odpowiedzig na neoadjuwantowg chemioterapie
mozna uznac za bezpieczng i onkologicznie dopuszczalng metode leczenia.
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CALKOWITE WYCIECIE TRZUSTKI Z ZAOSZCZEDZENIEM ODZWIERNIKA | SLEDZIONY — WSKAZANIA |
OCENA WYNIKOW BEZPOSREDNICH.

M. Stodkowskil, M. Wronski?, S. AlseifiZ, M. Makiewicz?, M. Woijtasik?, A. Klucirski?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

2 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Wskazaniem do catkowitego wyciecia trzustki s3 miedzy innymi brodawczaki wewnatrzprzewodowe
$luzowe ze zmianami obejmujgcymi caty narzad. W takich przypadkach celowe jest wykonanie zabiegu
z zaoszczedzeniem $ledziony i zotgdka z odZzwiernikiem i fragmentem dwunastnicy. Chorzy z tego typu
patologig rokuja dobrze co do odlegtego przezycia po operacji. Operacja oszczedzajgca narzady ma
duze znaczenie w dla jakosci zycia chorego, zwfaszcza z nieunikniong po tej operacji cukrzyca.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena bezposrednich wynikéw catkowitej pankreatektomii z
zaoszczedzeniem odzwiernika i $ledziony oraz ustalenie wskazan to tego typu operacji.

Materiat i metoda: W latach marca 2010 do lutego 2014 sposréd 176 wykonanych w tym czasie
pankretodudodenektomii u 5 chorych (3K, 2 M w wieku od 62 do 74 lat, $rednio 68,8 lat) wykonano
catkowitg pankretaodudodentomie z zaoszczedzeniem odziwiernika i $ledziony z naczyniami
$ledzionowymi. Wskazaniem do catkowitej pankreatektomii byto rozpoznanie brodawczaka
wewenatrzprzewodowego sluzowego ze zmianami w obrebie catego przewodu Wirsunga u 4 chorych.
U jednego chorego wskazaniem do pankreatodoudenektomii byt rak gtowy trzustki, a catkowite
wyciecie wykonano z powodu zwyrodnienia ttuszczowego czesci obwodowej, co wykluczato mozliwos¢
bezpiecznego zespolenia trzustkowo jelitowego. Wszystkich chorych operowano planowo, a
zaawansowanie IPMN potwierdzano w doraznym badaniu histopatologicznym przekrojow trzustki.

Wyniki: Nie obserwowano znamiennego przedtuzenia czasu operacji. Nie odnotowano reoperacji ani
zgondw w tej grupie chorych. Powiktanie pod postaciag opdznionego oprézniania zotgdka z
koniecznoscig zywienia pozajelitowego (13dni) wystgpito u jednego chorego. U 2 chorych
hospitalizacje przedtuzono z powodu trudnosci w stabilizacji glikemii. Sredni okres hospitalizacji po
operacji wynosit 25 dni (12 do 30 dni).

Whioski: Wskazaniem do wykonania catkowitej pankreatektomii z zaoszczedzeniem odzwiernika i
Sledziony jest najczesciej rozpoznanie brodawczaka wewenatrzprzewodowego sluzowego z
zaawansowaniem w catym przewodzie Wirsunga. Jest to zabieg relatywnie bezpieczny, z ryzykiem
powiktan pooperacyjnych nie wiekszym niz po klasycznej catkowitej pankreatoduodenektomii ze
splenektomia. i resekcjg zotgdka. Potencjalne korzysci pod postacia lepszej jakosci zycia u tych chorych
uzasadniajg wykonywanie tego typu operacji w wybranych przypadkach.
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CZY GUZEK SIOSTRY MARY JOSEPH TO HISTORIA W CHIRURGII OGOLNEJ?
J. Snarska®, M. Michalak?, B. Biedziuk?, M. Kuciel*, M. Switata®, M. Prus®

1 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

2 - SP ZOZ MSW z WMCO - Zaklad Radiologii, Olsztyn

3-SPZ0Z MSW z WMCO, Olsztyn

4 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

5 - Studeckie Kolo Naukowe Katedra Chirurgii, Olsztyn

6 - Studenckie Koto Naukowe Katedra Chirurgii, Olsztyn

Guzek siostry Mary Joseph zaistniat w semiotyce w 1950 roku. Objaw ten jest niejako wyznacznikiem
zaawansowania raka jamy brzusznej. W przeciggu 6 lat obserwowano 4 takie przypadki. W dwdch
przypadkach chorzy przyjeci byli do leczenia operacyjnego nieodprowadzalnej przepukliny pepkowe;.
To chore po 80 roku zycia w do$¢ dobrym stanie ogdlnym , zgtaszajace niespecyficzne pobolewania w
obrebie pepka. Obie z nadwagg, ze stwierdzonym guzkiem wielkosci "sliwy" w pepku
nieodprowadzalnym, miernie tkliwym przy palpacji. Chore byty skierowane do leczenia bez usg jamy
brzusznej. W trakcie operacji stwierdzono masywny rozsiew nowotworowy w otrzewnej punktem
wyijscia byt rak jajnika. W drugim przypadku rozsiew w przebiegu raka zotgdka. W przypadku kolejnych
dwéch chorych w wieku 83 84 lat przyjetych z powodu duzego wycieku ropnego w jednym przypadku
z guza w pepku i miernie bolesnego owrzodzenia cuchngcego guzka w pepku.
Po wykonaniu Tk stwierdzono rozlegty naciek obejmujgcy miednice mata i siegajacy do nadbrzusza.
W jednym przypadku przyczyng byt nowotwadr ztosliwy narzadu rodnego prawdopodobnie macicy. W
drugim przypadku chora byta po przebytych uprzednio w krétkim okresie 4 zabiegach operacyjnych ze
wskazan zyciowych. Kolejna operacja to katowe zapalenie otrzewnej z powodu perforacji uchytka
esicy. Wykonano wytonienie colostomii. Po dwdch latach chora przyjeta z powodu obfitego ropnego
wycieku z guzka w pepku. Funkcja stomii prawidtowa. Innych dolegliwosci chora nie podawata. Stan
ogoélny dosé dobry. Wtgczono antybiotykoterapie ze wzgledu na wysokie parametry biochemiczne
zapalenia. Pobrano wycinek z guzka w pepku. W Tk jamy brzusznej rozlegty naciek z centralnie
potozonym miejscem rozpadu. W przebiegu leczenia doszto do ustgpienia wycieku ropnego z pepka
z 200-250 ml wyciekiem metnej tresci puchlinowej. Zabezpieczeno go sprzetem stomijnym. Chora
wstepnie zakwalifikowana do paliatywnej chemioterapii. Analizujgc te przypadki mozemy stwierdzié,
ze taki przebieg raka jamy brzusznej obserwowalismy tylko u kobiet po 80 roku zycia. W Tk
mimo zaawansowanego procesu nowotworowego nie stwierdzono zmian przerzutowych w watrobie.
Chore nie zgtaszaty istotnych dolegliwosci zwigzanych z chorobg nowotworowg mimo rozsiewu, a
dotyczyto to narzadu rodnego, jelita grubego i zotgdka. Szczegdlnie mtodym chirurgom nalezatoby
zwrocié uwage  przy  kwalifikowaniu  chorych  z  przepuklinami, a  szczegdlnie
pepkowymi nieodprowadzalnymi na wykonanie badania usg jamy brzusznej.
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CHOROBA CASTLEMANA- OPIS PRZYPADKU
S. Tadong?, B. Dabrowski!, A. Chaber?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej w Warszawie, Warszawa

Choroba Castlemana (ang. Castleman disease, skrdt ,,CD") jest to rzadkie schorzenie polegajgce na
nienowotworowym rozroscie komérek uktadu limfatycznego, do ktérego dochodzi w weztach
chtonnych lub poza nimi. Zwykle wystepuje jako pojedynczy guz (postac zlokalizowana) umiejscowiony
w klatce piersiowej, badZz w jamie brzusznej. Istnieje réwniez posta¢ wieloogniskowa.
Autorzy przedstawiajg istniejgce hipotezy dotyczace etiologii, diagnostyki, leczenia oraz rokowanie w
chorobie Castlemana. W przypadku postaci zlokalizowanej rokowanie jest dobre i leczeniem z wyboru
jest usuniecie zmiany. W postaci wieloogniskowej stosuje sie leczenie zachowawcze, a rokowanie jest
niepewnie.

Autorzy przedstawiajg przypadek 50-letniego mezczyzny z bezobjawowym, wolno rosngcym guzem
zlokalizowanym w sieci wiekszej, ktérego obecnos¢ stwierdzono przypadkowo podczas badan
rutynowych. Chorego poddano laparotomiii usunieto zmiane w catosci. W badaniu histopatologicznym
usunietej zmiany rozpoznano posta¢ naczyniowo-szklistg choroby Castlemana. W okresie
obserwacyjnym (6 miesiecy) po operacji chory nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. W badaniach
obrazowych nie stwierdzono cech wznowy.
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NIEODWRACALNA ELEKTROPORACJA W LECZENIU ZAAWANSOWANYCH NOWOTWOROW TRZUSTKI
| WATROBY.PRZEGLAD LITERATURY | OPIS PRZYPADKOW

M. Wichtowskil, J. Kocur?, P. Nowaczyk?, D. Murawa?
1 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej | Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

2 - 1:0ddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej | Wielkopolskie Centrum Onkologii; 2: Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Nowotwory narzaddw migzszowych, lokalnie zaawansowane, okreslane jako nieresekcyjne, przez
wiele lat byty po za zasiegiem mozliwosci chirurgicznych. Determinowato to poszukiwania innych
mozliwosci ich leczenia, bez potrzeby wykonywania resekcji. W ten sposéb w ciggu ostatniej dekady
nastapit skok technologiczny technik ablacyjnych. W niniejszej pracy skupiono sie nad mozliwosciag
leczenia zaawansowanych miejscowo nowotworow trzustki (LAPC — ang. Locally advanced pancreatic
cancer) oraz watroby metodg ablacji z zastosowaniem nieodwracalnej elektroporacji.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie probleméw jakie stanowig dla wspodtczesnej chirurgii
zaawansowane nowotwory, o lokalizacji uniemozliwiajgcej zastosowanie resekcji oraz standardowych
metod ablacji termicznych.

Materiat i metody: Pomiedzy 04.2014 a 09.2014 dwoje pacjentéw z LAPC i jeden z CRLM (ang.
colorectal liver metastasis) zostali zakwalifikowani do leczenia z uzyciem metody nieodwracalnej
elektroporacji. Wszyscy pacjenci pozostajg w statej obserwacji i kontroli. Przeanalizowano takze 5
oryginalnych doniesien opierajgcych sie na najwiekszych grupach pacjentéw, dostepnych na serwerze
pubmed.gov z lat 2011-2015.

Wyniki: U dwojga pacjentdw z rakiem trzustki, wymiary guza wynosity odpowiednio: 41mm x 40mm
oraz 35mm x 25 mm, w obu przypadkach guz naciekat naczynia krezkowe gérne, pien trzewny oraz
naczynia zofagdkowe lewe. U pacjenta z CRLM zdiagnhozowano ognisko przerzutowe w segmencie 8 w
okolicy sptywu zyt watrobowych o wymiarach 40mm x 30mm. U wszystkich pacjentéw wykonano
skuteczng procedure ablacji IRE catej objetosci guza. U wszystkich pacjentéw w obserwacji minimum
siedmiomiesiecznej uzyskano 100% lokalng kontrole nad procesem rozrostowym (stabilizacja obrazu
radiologicznego, brak progresji). W wyniku przegladu literatury uzyskano grupe 229 pacjentéw
poddanych IRE.126 procedury IRE w obrebie watroby oraz 103 zabiegi w obrebie trzustki. Minimalna i
maksymalna srednica guza poddanego IRE to odpowiednio 1 cm i 7cm. Lokalna odpowiedz na leczenie
od 41% do 100%. Lokalna kontrola, bez progresji w obserwacji 6 miesiecznej do 94%.

Whioski: Ablacja z uzyciem metody nieodwracalnej elektroporacji jest nowg technikg ablacji
nietermalnej, ktéra w dotychczas opublikowanych badaniach a takze w opisanych w niniejszej pracy
przypadkach ukazuje sie jako bezpieczna i skuteczna metoda terapeutyczna dla pacjentéw z LAPC i
CRLM.
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ZASTOSOWANIE ELEKTROCHEMIOTERAPII W LECZENIU ROZSIEWU NOWOTWOROW DO SKORY -
PIERWSZE DOSWIADCZENIA OSRODKA.

M. Wichtowski?, J. Kufel-Grabowska?, D. Murawa?®
1 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej | Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
2 - Oddziat Chemioterapii Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

3 - 1:0ddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej | Wielkopolskie Centrum Onkologii; 2: Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Poznan; Wroctaw

Elektrochemioterapia (ECT) jest nowg metodg ablacyjng opartg na odwracalnej elektroporacji
komoérek pod wptywem pradu o wysokim napieciu w pofaczeniu z jednoczasowa iniekcjg
chemioterapeutyku dozylnie lub do guza. Metoda ta znalazta zastosowanie w leczeniu pierwotnych
nowotworow skory (raki, czerniaki) jak i nowotworow wtérnych (np. z raka piersi) nienadajgcych sie
lub nieodpowiadajacych na inny typ leczenia. Jest to metoda paliatywna majaca na celu poprawe
jakosci zycia oraz zabezpieczenie przed powiktaniami miejscowymi.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza skutecznosci i bezpieczeristwa zastosowania elektrochemioterapii
w leczeniu rozsiewu czerniaka oraz przerzutdéw raka piersi do skéry i tkanki podskérnej.

Materiat i metody: Pomiedzy 02.2015 a 05.2015 szes$ciu pacjentéw z przerzutami raka piersi do skory i
tkanki podskérnej oraz jeden pacjent z rozsiewem czerniaka w okolicy blizny po resekcji zmiany
pierwotnej poddani zostali zabiegowi elektrochemioterapii z uzyciem bleomycyny podanej dozylnie w
dawce 15IU na 1m2. Pacjenci pozostajg w Scistej obserwacji i kontroli.

Wyniki: U siedmiu pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu elektrochemioterapii wykonano zabieg na
40 zmianach docelowych, mierzalnych (,target lesions") i 21 zmianach niemierzalnych (,,non-target
lesions"). Maksymalny wymiar zmiany docelowej wynosit 25 cm / 12 cm, minimalny 1cm / 1cm. Kazda
ze zmian docelowych obserwowana byta co 2 tygodnie przez okres 8 tygodni, nastepnie raz w miesigcu.
W 92,5% zmian zaobserwowano dobry efekt miejscowy pod postacig catkowitej lub czesciowej remisji.
U chorej z masywnym rozsiewem w obrebie skory catej klatki piersiowej, powtok brzusznych
zastosowano dwa kursy elektrochemioterapii poddajac terapii tgcznie ok. 1200cm2 powierzchni skéry
uzyskujgc w 100% czesciowg lub catkowitg remisje. Odnotowano jeden efekt niepozgdany w postaci
bdlu miejscowego po zabiegu, utrzymujgcego sie w 86% przypadkdéw do 7 dni po zabiegu, oceniany w
skali VAS do 7 pkt na 10 (2-3 wg. CTCAE). W 12,5% zmian po ECT utrzymywato sie owrzodzenie powyzej
4 tygodni po zabiegu.

Whioski: Przedstawione powyzej wyniki udowadniajg, iz ECT jest skuteczng i bezpieczng opcja
terapeutyczng w leczeniu nieresekcyjnych, powierzchniowo rozsianych zmian nowotworowych,
szczegoblnie w sytuacji weczesniejszego wykorzystania dostepnych metod leczenia onkologicznego.
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ANALIZA  KLINICZNO-PATOLOGICZNA | OCENA WYNIKOW LECZENIA CHIRURGICZNEGO
NOWOTWOROW NEUROENDOKRYNNYCH JELITA GRUBEGO.

M. Wronskil, J. Maryanski?, A. Cyran-Chlebicka?, B. Szczepankiewicz?, W. Cebulski', M. Stodkowski?, B.
Gornicka?, I. Krasnodebski?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

2 - Katedra i Zaktad Patomorfologii WUM, Warszawa

Nowotwory neuroendokrynne rzadko wystepujg w jelicie grubym. Wiekszo$¢ z nich jest umiejscowiona
w wyrostku robaczkowym i cechuje sie tagodnym przebiegiem. Natomiast mniej wiadomo o
charakterze biologicznym i rokowaniu nowotworéw neuroendokrynnych okreznicy i odbytnicy.

Cel pracy: Ocena cech klinicznych i wynikéw leczenia chirurgicznego nowotwordw neuroendokrynnych
okreznicy i odbytnicy.

Metodyka: Grupe badang stanowito 14 chorych z nowotworem neuroendokrynnym okreznicy lub
odbytnicy leczonych chirurgicznie w latach 2001-2013. Wykonano weryfikacje histopatologiczng
wedtug klasyfikacji nowotworéw neuroendokrynnych WHO 2010. Przeprowadzono retrospektywng
analize cech kliniczno-patologicznych i wynikéw leczenia chirurgicznego nowotwordéw
neuroendokrynnych G1i G2 (NET G1-2) w poréwnaniu do rakéw neuroendokrynnych (NEC).

Wyniki: NET G1 lub G2 stwierdzono odpowiednio u 2 i 4 chorych. Rak neuroendokrynny zostat
rozpoznany u 8 chorych. Badane grupy nie rdznity sie pod wzgledem cech kliniczno-demograficznych.
Wiekszos¢ guzdw byta objawowa. Najczestszym objawem w obu grupach byt bél brzucha. W badanej
grupie nie byto guzéw hormonalnie czynnych. U wszystkich chorych wykonano czesciowa resekcje
jelita grubego. Resekcja byta doszczetna onkologicznie u 50% chorych w grupie z NET G1-2 i u 50%
chorych w grupie z NEC. W okresie pooperacyjnym zmart 1 chory (z grupy NEC). Przyczyng zgonu byta
niewydolnos¢ watroby z powodu masywnych przerzutéw. Stopien zaawansowania klinicznego,
odsetek przerzutéw do weztdw chtonnych i przerzutéw odlegtych byty podobne w obu grupach. Ogélne
przezycie byto znamiennie lepsze w grupie NET G1-G2 w pordéwnaniu do chorych z rakiem
neuroendokrynnym (p=0,01). Mediana przezycia chorych z rakiem neuroendokrynnym wyniosta tylko
4,8 miesiecy, podczas gdy mediana przezycia u chorych z guzami NET G1-G2 wynosita 75 miesiecy. 3-
letnie przezycie w grupie chorych z NET G1-G2 wynosito 100% w poréwnaniu do 12,5% w grupie z NEC.

Whioski: Mimo poréwnywalnego stopnia zaawansowania choroby w chwili rozpoznania raki
neuroendokrynne okreznicy i odbytnicy cechujg sie znacznie bardziej agresywnym przebiegiem i
gorszym rokowaniem niz nowotwory neuroendokrynne G1-2.
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POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE W GIST (GASTROINTESTINAL STRMAL TUMOR)
J. Wyroslak-Najs!, W. Masiak-Segit!, G. Wallner!

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordéw Ukladu Pokarmowego
UM w Lublinie, Lublin

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym
przewodu pokarmowego pochodzenia mezodermalnego. Leczenie chirurgiczne pozostaje
najwazniejszym elementem terapii w przypadku pierwotnych GIST, ktéra moze sktadad sie réwniez z
leczenia z zastosowaniem drobnoczgsteczkowego inhibitora kinazy tyrozynowej w przypadku guzéw
zaawansowanych.

Cel pracy: Ocena sposobdéw leczenia chirurgicznego pacjentéw z GIST przewodu pokarmowego na
podstawie materiatu zebranego w latach 2000-2015.

Metodyka: W latach 2000-2015 w Il Klinice Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego leczono 119 pacjentéw, u ktérych rozpoznano GIST. W zaleznosci od lokalizacji
i wielkosci guza chorych zakwalifikowano do leczenia endoskopowego lub operacyjnego.

Wyniki: Srednia wieku wynosita 57,6 roku, 61,3% stanowity kobiety, 38,7% mezczyzni. Najczesciej
(66 pacjentow) GIST stwierdzany byt w zotgdku. Lokalizacja przetykowa dotyczyta 23 pacjentéw, w
jelicie cienkim stwierdzono guza u 12 chorych, zaotrzewnowo w 9 przypadkach, a takze w jelicie
grubym 3 i 6 w innych lokalizacjach (przerzut w watrobie, guz sréodotrzewnowy, nieustalony punkt
wyijscia). Wielkos¢ guza wahata sie od 0,5 do 15 cm, osiaggajgc srednio 4,6 cm. 29 pacjentéw
zakwalifikowano do endoskopowego usuniecie guza, u 26 wykonano klinowga lub subtotalng resekcje
zofadka, w 14 przypadkach przeprowadzono gastrotomie i wycieto guza. U 8 chorych wycieto guz, u
13 wykonano odcinkowg resekcje jelita cienkiego, w 5 przypadkach guz zostat usuniety laparoskopowo,
w 1 torakoskopowo. 5 pacjentéw przeszto endoskopowe usuniecie guza, uzupetnione czesciowym
wycieciem zotgdka. U pozostatych chorych wykonano: gastrektomie, resekcje przetyku i zotadka,
czesciowe wyciecie przetyku wraz z guzem, torakotomie z wytuszczeniem guza, czesciowg resekcje
dwunastnicy, odcinkowg resekcje jelita cienkiego oraz resekcje przetyku z zespoleniem zotgdkowo-
przetykowym na szyi (wspétistnienie GIST jelita cienkiego z rakiem przetyku), miejscowe wyciecie
zmiany od strony odbytu, laparoskopie zwiadowczg, laparotomie zwiadowcza.

Whioski: Leczenie chirurgiczne jest istotnym elementem postepowania w GIST. Badanie
immunohistochemiczne CD117 i CD34, wraz z indeksem mitotycznym materiatu operacyjnego pozwala
na definitywne rozpoznanie GIST, z okresleniem stopnia ztosliwosci i ustaleniem dalszych wskazan
odnosnie leczenia uzupetniajgcego imatinibem (inhibitorem kinaz tyrozynowych).
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ALPPS ( ASSOCIATING LIVER PARTITION AND PORTAL VEIN LIGATION FOR STAGED HEPATECTOMY)
P. Zon&a!, M. Petejal, P. Vavra?, S. Czudek?, J. Dzielicki?
1 - Faculty of Medicine, Ostrava

2 - EMC, Wroclaw

Aim : There are a lot of new therapeutic procedures during advanced oncological diseases including
advanced liver metastases. We are looking for a new effective surgical techniques in these cases. The
good ALPPS ( Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) liver function
after ALPPS surgery is limiting of this procedure. That is why step by step liver resection (ALPPS) has
been chosen- Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy.

Material and methods: There were 9 patients operated by ALPPS procedures in our Surgical Clinic of
University Hospital Ostrava,Czech republic from the August 2013: 5 patients because of liver
metastases of colorectal cancer, 2 patients because of gall bladder cancer, one patient because of
metastatic leiomyosarcoma, one because of carcinoma cholangiocellulare. 7 patients have undergone
complete two steps of ALPPS procedure, 2 patients have undergone only first step of ALPPS- the
second step we didn’t indicate because of the high risk liver failure. Our results have been compared
with the International ALPPS registration ( NCT 01924741).

Results: Clavien Dildo score (stage IV. and V.) shows 30 days mortality up to 44,4% and morbidity up
to 55,5%. There are 4 patients in our group still alive. One patients has died because of suicidium. One
patient has a liver recurrences and lung metastases. There are three patients disease free survival in
this group.

Conclusion: There are high morbidity and mortality during ALPPS surgery. The ALPPS indication criteria,
preoperative monitoring, two steps timing of this procedure, technical modifications are intensively
discussed during last three years. The firts ALPPS Conference conclusions from the February 2015 will
be presented.
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DOSWIADCZENIA WEASNE Z ZASTOSOWANIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ) SUBSTYTUTU
BEZKOMORKOWEJ MATRYCY ALLOGENICZNEJ ZASIEDLONEJ HODOWANYMI IN VITRO KOMORKAMI
SKORY

W. tabus?, M. Kawecki?, J. Glik!, M. Maj!, D. Hoff-Lenczewska?, M. Piskorz?, A. Klama-Baryta?, M. Kraut?,
M. Nowak?

1 - Centrum Leczenia Oparzers w Siemianowicach Slgskich, Siemianowice Slaskie

W wyniku usuwania komodrek z ludzkiej allogenicznej skdry witasciwej, otrzymuje sie kolagenowe
rusztowanie, zasiedlane de novo auto/allogenicznymi komédrkami skéry. Na podstawie wczesniej
przedstawionych wynikdéw wytypowano optymalng metode produkcji pozbawionych komodrek
skérnych matryc (ang. Acellular Dermal Matrix, ADM). Obecnie trwajg prace wdrozeniowe.

Cel: Ocena metod leczenia ran oparzeniowych z zastosowaniem zywego substytutu skory, opartego na
ADM oraz auto/allogenicznych komarkach skory.

Materiat i metody: Zaproponowany program badawczy posiada pozytywng opinie komisji bioetycznej.
Wytypowano troje pacjentow ptci zenskiej (Srednia wieku 54 lata):

Przyp. 1. Pacjentka lat 63, oparzenie termiczne 34 % TBSA w tym 24 % I11/IV. Przeszczepiono ADM oraz
allogeniczng skore (kontrola) nacietg 1:2 a nastepnie hodowane in vitro autologiczne fibroblasty i
keratynocyty zawieszone w PLRG. W dobie 0, 3 i 5 wykonano preparaty histochemiczne oraz badania
mikrobiologiczne. Wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przyp. 2. Pacjentka lat 36, oparzenie termiczne 24 % TBSA w tym 24 % I11/IV. Przeszczepiono ADM oraz
allogeniczng skére (kontrola) nacietg 1:2 a nastepnie hodowane in vitro autologiczne fibroblasty i
keratynocyty zawieszone w PLRG na trudno gojgce sie pola dawcze. W dobie 0, 3, 5, 14 i 21 wykonano
preparaty histochemiczne oraz wykonywano wymazy z ran. Wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przyp. 3. Pacjentka lat 63, oparzenie termiczne 20 % TBSA lla/llb. Przeszczepiono ADM nacietg 1:1,5 a
nastepnie hodowane in vitro allogeniczne fibroblasty i keratynocyty zawieszone w soli fizjologicznej.
W dobie 0 wykonano preparat histochemiczny. Pacjentka nie wyrazita zgody na dalszy udziat w
badaniu. W dalszych dobach t.j. 3, 5, 14 i 21 wykonywano wymazy z ran oraz prowadzono
dokumentacje fotograficzna.

Wyniki:
Przyp. 1. W dobie 6 pacjentka zmarta.

Przyp. 2. Obrazy histologiczne obrazujg kolejno etapy regeneracji i odnowy ciggtosci powtok.
Zambkniecie rany.

Przyp. 3. Pacjentce finalnie przeszczepiono autologiczny wolny przeszczep skéry posredniej grubosci.
Zambkniecie rany.

Whioski: Metoda leczenia ran oparzeniowych oparta na zastosowaniu zywego skérno — naskérkowego
substytutu skéry (opartego na ADM i hodowanych in vitro fibroblastach i keratynocytach) moze
stanowi¢ optymalng metode leczenia oparzen. Wymaga jednak zwiekszenia liczebnosci préby w celu
wykonania analizy statystycznej uzyskanych wynikéw.
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WYNIKI ODLEGLE LECZENIA USZKODZEN DROG ZOtCIOWYCH WE WNECE WATROBY TYPU E2-E4 WG.
KLASYFIKACJI STRASBERGA-SOPERA.

W. Otto?, B. Najnigier?, J. Smaga?, J. Sierdzifiski®, M. Krawczyk®

1 - Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawa

2 - SPCSK WUM, Warszawa

3 - Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Statystyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawa

Uszkodzenie drég zdtciowych typu E2-E4 wg. klasyfikacji Strasberga-Sopera jest powaznym
powiktaniem operacji wyciecia pecherzyka zétciowego.

Cel: Ocena wynikéw odlegtych operacji naprawczej i ustalenie czynnikdéw istotnych rokowniczo na
podstawie wieloczynnikowej analizy statystycznej.

Materiat: W latach 1995-2005 leczono 236 chorych (65 M, 171 K, wiek 52.1) z uszkodzeniem drég
26tciowych E2-E4 wg Strasberga-Sopera. U 122 (51.7%) (grupa A) operacje naprawczg podjeto w
szpitalu macierzystym, a powodem skierowania do Kliniki byto rozejsScie zespolenia (n=42) lub jego
zwezenie (n=80) po okresie 7-38 miesiecy od rekonstrukcji. U 114 (48.3%) (grupa B) w szpitalu
macierzystym nie podjeto naprawy; 78 skierowano z przetoka zétciowa, a 39 z z6ttaczka zastoinowa.
U wszystkich 236 chorych wykonano hepatiko-jejunostomie Roux-Y. Obserwacje prowadzono przez 10
lat. Oceny skutkow odlegtych kalectwa dokonano na podstawie follow-up i ankiety przeprowadzonej
wsrdd chorych, uwzgledniajgc wptyw jaki na wynik leczenia wywarty rodzaj i nasilenie powiktan oraz
sposdb postepowania doraznego po uszkodzeniu drogi zéfciowe;.

Wyniki: U 114 chorych (48.3%) z grupy B zespolenie zétciowo-jelitowe wykonane w Klinice byto
pierwszg, a u 122 chorych z grupy A (51.7%) byto drugg operacjg naprawcza. Sredni czas pozostawania
bez objawdw zastoju zd6tci wynosit Srednio 6 lat (mean 6.2), przy czym u chorych z grupy B czas ten byt
znamiennie krétszy (mean 3.8), (Chisq=39.37, p<0.001). Z powodu zwezenie zespolenia 72 chorych
(30.6%), tj. 47 z grupy B i 25 z grupy A wymagato ponownej rekonstrukcji zespolenia, a 56 chorych
(23.7%), tj. 33 z grupy B i 23 z grupy A wielokrotnych operacji (Chisq=18.15, p<0.005). Sto dwudziestu
siedmiu chorych (53%) pozostaje bez objawdéw zastoju z6tci, a u 55 (20%) objawy wystepuja
sporadycznie; u 20 (11%), rozwineta sie marskos¢ zétciowa, 34 chorych (16%) zmarto. Analiza
wieloczynnikowa wskazata zakazenie i miejscowe powikfania oraz czas jaki uptynat od uszkodzenia do
skutecznej naprawy drogi zétciowej jako czynniki istotne rokowniczo (Wald Chisq=6.54, p<0.01 i Wald
Chisq=10.96, p<0.001, odpowiednio).

Whioski: To jedna z najwiekszych serii trudnego do rekonstrukcji powiktania cholecystektomii.
Pozytywny wynik odlegty uzyskano u 73% leczonych. Byt on lepszy gdy zasadniczg operacje naprawcza
podjeto wczesniej. Wynik odlegty leczenia byt gorszy u chorych, u ktérych nie podjeto doraznie préby
rekonstrukcji uszkodzenia.
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MODYFIKACJA DUFOURMENTELA PtATA ROMBOIDALNEGO LIMBERGA W LECZENIU PRZEWLEKLE)
TORBIELI PILONIDALNEI.

M. Sebastian?, M. Sroczyniski!, D. Dragan-Sroczyriska?, J. Rudnicki?

1 - Klinika Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
Wroctaw

2 - Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Wroctaw

Torbiel pilonidalna w okolicy kosci krzyzowej jest czestym schorzeniem szczegdlnie u mtodych oséb
dorostych, wystepujgcym dwa razy czesciej u mezczyzn, z czestoscig w populacji ogdélnej okoto
25/100.000. Leczenie ostrej postaci tego schorzenia obejmuje naciecie i drenaz powstatego ropnia.
Postepowanie w przypadku przewlektej postaci choroby jest bardziej ztozone ze wzgledu na
dostepnosé réznych metod terapeutycznych oraz stosunkowo wysoki odsetek nawrotéw po leczeniu
operacyjnym. Zabieg moze ograniczac sie tylko do otwarcia zapalnie zmienionych czesci torbieli lub
wyciecia catej torbieli z pozostawieniem rany do gojenia wtdrnego lub catkowitego wyciecia torbieli z
plastykg powstatego ubytku ptatem Karydakisa lub ptatem romboidalnym Limberga. Modyfikacja
Dufourmentela pfata romboidalnego Limberga jest metodg znaczenie zwiekszajagcg mozliwosci
zastosowania ptata romboidalnego Limberga.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena leczenia chirurgicznego przewlektej torbieli pilonidalnej z plastyka
ubytku po wycieciu torbieli ptatem romboidalnym Limberga w modyfikacji Dufourmentela.

Metodyka: Grupa badana sktadata sie z 40 pacjentéw (36 mezczyzn i 4 kobiety, sSrednia wieku 33 lata)
z przewlektfy torbielg pilonidalng operowanych wczeéniej wspomniang metoda, leczonych w Klinice
Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
pomiedzy marcem 2013 roku a grudniem 2014 roku. 37 pacjentéw byto operowanych po raz pierwszy,
3 pacjentow byto operowanych z powodu nawrotu po leczeniu operacyjnym innymi metodami.

Wyniki: Odsetek powiktan w naszym materiale wynidst 7,5% (3 pacjentéw). PrzejsSciowy wyciek z rany
byt obserwowany u dwéch pacjentéw (5%) i byt z powodzeniem leczony zachowawczo. Jeden pacjent
(2,5%) (pierwszy operowany tg metoda-krzywa uczenia sie) byt powtdrnie leczony operacyjne tg sama
metodg z powodu nawrotu choroby. ZaobserwowaliSmy réwniez dwa przypadki przejsciowego
zaburzenia czucia w operowanej okolicy. Jedynym ograniczeniem prezentowanej metody mogg by¢
efekty kosmetyczne, jednak nie byly one najwazniejszym czynnikiem dla operowanych pacjentéw.

Whioski: Uwazamy, iz prezentowana przez nas metoda jest niezwykle elastyczna w zastosowaniu,
cechuje sie tatwoscig i powtarzalnoscig rekonstrukcji, niskim odsetkiem nawrotéw oraz stosunkowo
szybkim gojeniem pierwotnie zamknietej rany, co jest szczegdlnie istotne dla mtodej aktywnej
populacji pacjentéw z diagnozg przewlektej torbieli pilonidalnej.
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STERYDOTERAPIA W LECZENIU OPARZEN DROG ODDECHOWYCH
P. Wréblewskil, M. Kaweckil, M. Trzaska?, P. Strzelec?, J. Glik!

1 - Centrum Leczenia Oparzers w Siemianowicach Slaskich, Siemianowice Slgskie

Oparzenie dréog oddechowych jest czestym urazem wspotwystepujgcym z oparzeniem skory. Ma duzy
wptyw na ciezkos$é urazu, jego przebieg i znacznie pogarsza rokowanie.
Istotg wczesnej interwencji w oparzeniach drég oddechowych jest utrzymanie ich droznosci poprzez
ograniczenie lub zahamowanie procesu narastania obrzeku $luzéwki. Postepowanie to polega na
stosowaniu inhalacji i tlenoterapii hiperbarycznej. U czesci pacjentdw oksygenacja hiperbaryczna jest
przeciwwskazana ze wzgledu na duze ryzyko powiktan.

Postepowanie zachowawcze polega na stosowaniu sterydoterapii. Ze wzgledu na dziatanie
immunosupresyjne steroidéw wzrasta ryzyko wystgpienia powikfan septycznych, ktére moga
zwiekszy¢ Smiertelnos¢. W Centrum Leczenia Oparzen standardowo stosuje sie inhalacje sterydowe
przez 3 dni natomiast podaz steroidow ogdlnie (dozylnie) jest zlecana w wybranych przypadkach.
Materiat i metoda: Przeanalizowano 475 oparzonych leczonych w Centrum Leczenia Oparzer w 2014
roku. W tej grupie 176 pacjentéw (37%) zaliczono do grupy ciezkich oparzen (wg ABA), u ktérych
wykonywano wczesne zabiegi chirurgiczne (naciecia obarczajgce, gtebokie wyciecia tkanek
martwiczych z jednoczesnym przeszczepem skory autologicznejlub allogenicznej i pobranie skoéry do
hodowli komédrkowej). W grupie pacjentdéw oparzonych byto 201 chorych z oparzeniem drog
oddechowych potwierdzonych bronchoskopowo, w tym 116, u ktérych stosowano inhalacje sterydowe
i HBO i 85, u ktérych stosowano wytacznie inhalacje sterydowe. Kontrolng bronchoskopie wykonywano
po ok. 14 dniach. W grupie terapii skojarzonej (HBO + sterydy) uzyskano u 101 pacjentéw wygojenie
drzewa oskrzelowego, a u 15 pacjentéw wystepowaty ubytki sluzéwki wymagajace dalszego leczenia.
W grupie terapii sterydowej 16 pacjentéw nie wyrazito zgody na powtdrne badanie endoskopowe. Z
grupy 69 pacjentdow poddanych kontrolnej bronchoskopii u 36 stwierdzono wyleczenie drzewa
oskrzelowego natomiast u 33 stwierdzono obecnos¢ obrzeku sluzéwki drzewa oskrzelowego, jej
kruchosé i ubytki.

Whioski: 1. Skojarzona terapia sterydowa z HBO jest postepowaniem z wyboru w leczeniu oparzenia
drég oddechowych. 2. Inhalacje sterydowe pozostajg istotg leczenia miejscowego we wczesnej okresie
oparzenia drég oddechowych. 3. Nie obserwowano powiktan sterydoterapii podczas ich stosowania
miejscowego. 4. Korzysci ptyngce ze stosowania sterydéw przy zagrazajacej niedroznosci drog
oddechowych spowodowanej obrzekiem btony S$luzowej sg wieksze niz ewentualne objawy
niepozadane.
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OCENA LAPAROSKOPOWYCH SYSTEMOW MOCUJACYCH SIATKE PRZEPUKLINOWA W OPARCIU O
BIOMECHANICZNY MODEL PRZEPUKLINY BRZUSZNE)J

K. Bury?, M. Smietariski?, C. Szymczak?, I. Lubowiecka®, A. Tomaszewska*

1 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdansk
2 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Il Zaktad Radiologii, Gdarsk

3 - Politechnika Gdanska, Wydziat Oceanotechniki i Okretownictwa, Gdanisk

4 - Politechnika Gdariska, Wydziat Inzynierii Lgdowej i Srodowiska, Gdarisk

Celem pracy byto okreslenie witasciwosci mechanicznych laparoskopowych systeméw mocowania
siatki (zszywki i szwy) w potgczeniu z dostepnymi na rynku siatkami stosowanymi w operacjach
naprawczych przepuklin brzusznych oraz ich wptyw na mozliwos¢ wystgpienia nawrotu i wyznaczenie
optymalnej kombinacji systemu mocowania.

Materiat i metoda: Badania eksperymentalne, ktére zostaty wykonane na potrzeby pracy
przeprowadzono w specjalnie zaprojektowanej komorze cisnieniowej symulujacej zmiany cisnied w
obrebie jamy brzusznej podczas natezonego kaszlu. W testach w komorze uzyto biomechanicznego
modelu przepukliny na ktérym sprawdzano wytrzymatosé réznych kombinacji systeméw mocujgcych.
Wiarygodnos¢ zatozedn modelu ciegnowego i dokfadno$é¢ obliczen teoretycznych zostaty
zweryfikowane poprzez uzycie modelowania elementdw skonczonych tzw. FEModeling.
Wyniki: Wykonano w sumie 177 testéw na réznych kombinacjach systemu mocujgcego. Testy
przeprowadzono w komorze cisnieniowej dla przepuklin o wrotach odpowiednio 5cm i 8 cm $rednicy.
Wyniki doswiadczen wykazaty, ze lepsze rezultaty uzyskano dla mniejszych przepuklin. Wyniki te nie
odbiegata od zatozen badania. Wyniki modelu teoretycznego i modelowania FEM pokrywaty sie z
wynikami  eksperymentalnymi  uzyskanymi  podczas testéow dal wybranych  modeli.
Whioski: Elastycznos¢ siatki przepuklinowe] a nie jej rodzaj wydaje sie odgrywac kluczowg role w
powstawaniu nawrotu przepukliny i prawdopodobnie odgrywa tez kluczowa role w patogenezie
przewlektego bélu. Im bardziej elastyczna jest siatka tym nizsze sity ciggngce dziatajg na zszywke.
Lokalna wytrzymatos¢ widkien siatki i splotdw odgrywa najwazniejszg role w globalnej wytrzymatosci
systemu umocowywania i powinna by¢ brana pod uwage przy konstruowaniu systemu mocujgcego. W
wyniku przeprowadzonych testéw zidentyfikowano systemy, ktdre nie spetniajg zaktadanych zatozen.
Kluczowym wydaje sie by¢ odpowiedni dobdr siatki i staplera dla konkretnej Srednicy wrot
przepuklinowych.
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HAL 2010 - KOMPUTEROWA APLIKACJA WSPOMAGAJACA WYBOR IMPLANTU | MOCOWANIA W
ZABIEGACH ZAOPATRZENIA PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH METODA LAPAROSKOPOWA

K. Iwan?, I. Lubowiecka?, A. Tomaszewska?, C. Szymczak?, K. Bury*, M. Smietanski®

1 - Politechnika Gdanska, Wydziat Elektrotechniki i Automatyki, g

2 - Politechnika Gdanska, Wydziat Inzynierii Ladowej i Srodowiska, Gdarisk

3 - Politechnika Gdanska, Wydziat Oceanotechniki i Okretownictwa, Gdanisk

4 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdansk

5 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, |l Zaktad Radiologii, Gdansk

W projekcie HAL 2010 zatozono, ze szczegdtowa wiedza inzynierska umozliwi optymalny dobér
implantu i jego rozmieszczenia oraz zamocowania. W konsekwencji zaplanowano, ze koncowym
efektem prac bedzie komputerowy program do wspomagania planowania naprawy przepukliny
brzusznej sumujgcy rezultaty prac badawczych uzyskane w trakcie wykonywania projektu.

Cel pracy: Za cel pracy przyjeto opracowanie metodyki ustalania planu naprawy przepukliny brzusznej
za pomocg implantu wewnatrzbrzusznego i zastosowanie tej metodyki w aplikacji komputerowej HAL
2010.

Metody: Jako istotne dla racjonalnego opracowania planu naprawy przepukliny brzusznej zbadano
nastepujgce zagadnienia: e witasciwosci biomechaniczne przedniej Sciany brzucha, e wifasciwosci
mechaniczne sktadnikdw konglomeratu powiez-implant-mocowania, ¢ analiza sit i naprezen
dziatajgcych na jedno- i dwuwymiarowe modele implantu, ® numeryczng symulacje modelu
wytrzymatosciowego. Komputerowy program opracowany jako aplikacje wspomagajgcy planowanie
naprawy przepukliny brzusznej opracowano w jezyku C++ korzystajgc z graficznych funkcji OpenGL.
Program opracowano w postaci aplikacji dla srodowiska Microsoft Windows.

Wyniki: Opracowany algorytm doboru implantu wraz z mocowaniami oraz behawioralny model
przedniej sciany brzucha wraz z metodyky jego przeksztatcen zastosowano w komputerowym
programie wspomagania planowania naprawy przepukliny brzusznej HAL 2010. Podstawowe
funkcjonalnosci tej aplikacji sg nastepujgce: ® wizualizacja przedniej $ciany w stanie odmy, ¢ lokalizacja
i dobdér mocowan siatki laparoskopowej dla réznych potozen otworu przepuklinowego,  wizualizacja
przesunie¢ zamocowane;j siatki po usunieciu odmy, ¢ wizualizacja przesunie¢ zamocowane;j siatki przy
rozcigganiu brzucha w kierunku najwiekszego wydtuzenia jego przedniej sciany (w pozycji ,ramiona do
przodu do géry w prawo")". Realizacja wymienionych mozliwosci wymagata ponadto wyposazenia
programu w mechanizm prostej bazy danych operujacej na niezbednych informacjach o siatkach
laparoskopowych i mocowaniach. Program jest podatny na postugiwanie sie dowolng iloscig modeli
przedniej Sciany brzucha.

Whiosek: Zweryfikowany w praktyce klinicznej program HAL'2010 moze by¢ przydatny dla chirurga ze
wzgledu na mozliwos¢ tworzenia ramowego planu zabiegu operacyjnego, powtarzalnos¢ oraz
mozliwos¢ dokumentowania planu operacji



233
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

TETNIAKI TETNICY SLEDZIONOWEJ - TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE W MATERIALE
WtASNYM KLINIKI CHIRURGICZNEJ 4. WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKA WE
WROCLAWIU.

D. Janczak!, M. Lesniak?, A. Ziomek?, T. Dorobisz?, W. Pawtowski?, M. Malinowski?, M. Chabowski*
1 - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw

2 - 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, Wroctaw

Tetniaki tetnicy sledzionowej nalezg do najczesciej wystepujacych tetniakdw tetnic trzewnych.
Ze wzgledu na coraz wieksze rozpowszechnienie i tatwa dostepnosé zaawansowanych badan
obrazowych czestosé ich rozpoznawania stale rosnie. Dominuja przypadki skapo i bezobjawowe, a brak
odpowiednio wczesnie przeprowadzonej diagnostyki i leczenia moze prowadzi¢ do samoistnego
pekniecia tetniaka, co wiaze sie ze znaczng Smiertelnoscia, szczegdlnie w grupie kobiet ciezarnych.

CEL PRACY Przedstawienie kwalifikacji do leczenia tetniakdw tetnicy sledzionowej oraz mozliwych
metod ich zaopatrywania.

METODYKA Badaniem objeto 13 pacjentek z tetniakami tetnicy sSledzionowej leczonych w Klinice
Chirurgicznej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroctawiu w latach 2012-2015.
Omowienie kwalifikacji do zabiegu, skutecznosci leczenia, powiktan wczesnych, péznych i efektéw
odlegtych na podstawie materiatu wtasnego i dostepne;j literatury.

WYNIKI W latach 2012-2015 w Klinice leczono z powodu tetniakéw tetnicy sledzionowej 13 pacjentek.
U 10 wykonano pierwotng embolizacje tetniaka, ktéra byta skuteczna w 8 przypadkach. Dwie pacjentki
wymagaty wtdrnej splenektomii, a jedna z nich trzykrotnej reinterwencji z powodu martwicy ogona
trzustki. Jednej pacjentce w miejsce tetniaka implantowano stent-graft. W jednym przypadku tetniak
ulegt zamoistnemu wykrzepieniu z zachowaniem przeptywu w tetnicy sledzionowej. U 1 pacjenta
wykonano pierwotny zabieg wyciecia tetniaka powikfany przetoka trzustkowg wymagajaca interwencji
endoskopowe].

OMOWIENIE Strategie postepowania z tetniakami tetnicy $ledzionowej obejmujg leczenie
zachowawcze, wewnagtrznaczyniowg embolizacje spiralg lub klejem, implantacje stent-graftu, operacje
otwarte i laparoskopowe. Ze wzgledu na znaczny rozwdj i rozpowszechnienie technik
wewnatrznaczyniowych, sg one obecnie najczesciej wybierang metodg leczenia zabiegowego. Wigza
sie z mniejszym odsetkiem powikfan wczesnych, jednak wiekszym ryzykiem powiktan pdzinych i
reinterwencji w poréwnaniu z operacjami otwartymi. W literaturze wcigz brak jest jednoznacznych
standardéw postepowaniaw przypadku rozpoznania tetniaka tetnicy Sledzionowej. Trudnosci
dostarcza zaréwno diagnostyka, kwalifikacja do zabiegu jak i wybdr optymalnej dla danej morfologii
tetniaka strategii leczniczej.

WNIOSKI
1. Metody matoinwazyjne majg zdecydowang przewage nad chirurgia klasyczna.
2. Wszystkie metody operacyjne obcigzone sg duzym ryzykiem ciezkich powiktan.
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OSTRE NIEDOKRWIENIE KONCZYNY DOLNEJ LEWEJ ORAZ NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ U
CHOREGO Z TETNIAKIEM AORTY BRZUSZNEJ OPEROWANEGO METODA OTWARTA ( CASE REPORT)

I. Kobza?l, Y. Orel?, A. Yarkal

1 - LWOWSKI NARODOWY MEDYCZNY UNIWERSYTET DANYtA GALYCKOGO, LWOW

WSTEP: Niedokrwienie jelita grubego jest powaznym powikianiem po operacjach tetniaka aorty
brzusznej. Wigze sie nawet z 80% smiertelnoscia.

MATERIAL | METODY: 68-letni pacjent przyjety w trybie nagtym z objawami pekajgcego tetniaka aorty
brzusznej. Po wykonaniu badan diagnostycznych w trybie pilnym wszczepiono proteze aortalno-
dwupudowa, oraz podwigzano tetnice biodrowe wspdlne. Przebieg pooperacyjny powiktany ostrym
niedokrwieniem korczyny dolnej lewej oraz objawami niedokrwienia w obrebie jamy brzuszne;j.
Pacjenta w trybie pilnym reoperowano. Stwierdzono prawidtowy naptyw z ramienia protezy i
niedroznos¢ tetnicy powierzchownej udowej, wobec czego odpreparowano zyte odpiszczelowg wielka
i wykonano pomostowanie miedzy podziatem tetnicy udowej powierzchownej i tetnicy podkolanowej.
Wykonano takze drugie pomostowanie miedzy podziatem od tetnicy udowej gtebokiej do tetnicy
biodrowej zewnetrznej lewe;.

Wyniki: Przebieg pooperacyjny niepowiktany. Koriczyna dolna ucieplona prawidtowo, a objawy
niedokrwienne narzgddéw ze strony jamy brzusznej ustgpity. Wnioski: Odwrdcony przeszczep z zyly
odpiszczelowej wielkiej poprawit ukrwienie koriczyny dolnej lewej. Przeszczep zylny miedzy tetnica
gteboka udowg a tetnicg biodrowg zewnetrzng poprawit ukrwienie narzaddéw jamy brzusznej. Tego
typu postepowanie nie wymaga otwarcia jamy brzusznej u chorych wysokiego ryzyka wymagajgce;j
reoperacji.
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ZACHOWANIE MECHANICZNE WSZCZEPIONEGO LAPAROSKOPOWO IMPLANTU
PRZEPUKLINOWEGO W SYMULACJI MATEMATYCZNEJ (CHYBA ZE WOLISZ KOMPUTEROWEJ?)

l. Lubowiecka?, K. Szepietowska?, A. Tomaszewska?, C. Szymczak?
1 - Politechnika Gdariska, Wydziat Inzynierii Lagdowe] i Srodowiska, Gdarisk

2 - Politechnika Gdanska, Wydziat Oceanotechniki i Okretownictwa, Gdansk

Problem nawrotdw i jakosci zycia pacjenta po operacji przepukliny brzusznej jest zagadnieniem, ktore
wymaga interdyscyplinarnego podejscia tgczgcego mechanike i medycyne z wykorzystaniem
dostepnych narzedzi matematycznych. Ma to na celu rozpoznanie biomechaniki zdrowego i
zoperowanego brzucha cztowieka w celu okreslenia przyczyn zniszczenia potaczen siatki z organizmem
oraz wskazania sposobu jego eliminaciji.

Cel pracy: Celem pracy byto opracowanie modelu zachowania sie implantu przepuklinowego w jamie
otrzewnej w zaleznosci od wybranych parametréw mechanicznych implantéw i przedniej $ciany
brzucha. Materiat i metoda: Przepuklina brzuszna, zoperowana z uzyciem implantu jest uktadem
mechanicznym, w ktdrego sktad wchodzg powiez sciany brzucha, tgczniki i implant. W modelowaniu
wzieto pod uwage parametry jego elementéw sktadowych jak witasciwosci tkanki ludzkiej i
wszczepianego implantu oraz sposdb jego mocowania a takze zachowanie zaopatrzonej $ciany brzucha
w sensie mechanicznym. Uwzgledniono ekstremalne odksztatcenia wywofane cisnieniem
wewnatrzbrzusznym i fizjologicznymi ruchami cztowieka. W ramach przeprowadzonych badan
przygotowano modele matematyczne i numeryczne wszczepionego implantu i poddano je analizie
mechanicznej. Badano zachowanie statyczne ukfadu poddanego dziataniu wymuszen kinematycznych
wywotanych ruchem cztowieka i dynamiczne pochodzace od cisnienia wewnatrzbrzusznego..
Okreslono sity dziatajgce w potgczeniach implantu z tkankg. Badania te objety identyfikacje
parametréw materialowych implantéw na podstawie testéw jednoosiowych, modelowanie
matematyczne implantu wraz z prawami konstytutywnymi materiatu oraz symulacje numeryczng
zachowania uktadu ztozonego z tkanki i implantu. Analize numeryczng oparto na metodzie elementéw
skoniczonych. Wyniki: Na podstawie wynikéw symulacji przeprowadzono optymalizacje sposobu
wszczepiania siatki z uwagi na minilamizacje sit w potaczeniach z tkankg. Modele opisane w ramach
eksperymentu wykazujg réznorodnosé¢ sposobdéw potaczenia tkanki z implantem dla réznych jego
rodzajéow. Algorytmy mocowania opisano w tabelach. Whnioski: Przeprowadzone modelowanie
wykazato, ze algorytm mocowania siatek przepuklinowych w metodzie laparoskopowej nie jest
jednorodny. Rodzaj implantu, wytrzymatos¢ takeréw i lokalizacja pierscienia przepuklinowego
determinujg wybdr implantu i zastosowany algorytm mocowania. Obserwacje te powinny przyczynic¢
sie do optymalizacji sposobu mocowania implantu w praktyce klinicznej.
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PRZEPUKLINY ZASLONOWE. DIAGNOSTYKA, LECZENIE | OMOWIENIE PRZYPADKOW LECZONYCH W
ODDZIALE CHIRURGICZNYM SPZZOZ W SIERPCU

K. tukasiak®, S. Gtowacki?, T. Poktadowski?, Z. Suwata®

1 - Oddziat Chirurgiczny; SPZZOZ w Sierpcu, Sierpc

Przepukliny zastonowe spotyka sie bardzo rzadko. Zalicza sie je do przepuklin brzusznych o nietypowej
lokalizacji. Stanowig mniej niz 0,1% wszystkich przepuklin. Chirurg spotyka pojedyncze przypadki w
ciggu catej kariery zawodowej. Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne, podeszty wiek chorych,
schorzenie to niesie ze sobg wysokie ryzyko zgonu. Okoto 80% przepuklin tego typu ulegaja
uwieZznieciu. Autorzy pracy przedstawiaja 3 przypadki przepukliny zastonowej leczone w Oddziale
Chirurgicznym w Sierpcu w latach 2008-2014, omawiajg objawy kliniczne, diagnostyke i metody
leczenia operacyjnego przepuklin zastonowych.
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LECZENIE TZW. "OLBRZYMICH" PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH
M. Pirski?

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpital sw. Wincentego, Gdynia

Wstep. Wraz z postepem w chirurgii jamy brzusznej pojawity sie przepukliny pooperacyjne. Ocenia sieg,
ze przepuklina w bliznie pooperacyjnej stanowi powiktanie wystepujgce w 5-10% wszystkich
laparotomii. Nawrotowos$¢ przepuklin brzusznych waha sie od 20-50%. Kolejnym waznym
zagadnieniem sg przepukliny kresy biatej.

Cel pracy Celem pracy jest przedstawienia wtasnego doswiadczenia w leczeniu tzw. "olbrzymich"
przepuklin brzusznych pooperacyjnych , jak i kresy biatej. Materiat: W okresie styczen 2014-kwiecien
2015 operowalismy w 40 chorych /K 22 , M 18/ Wiek kobiet 36 - 83 lat / $r.62/ , mezczyzn 34-77 lat /
$r. 57,5/. Przyczyny przyjecia : przepukliny w bliznie pooperacyjnej /33x/, przepuklina kresy biatej /4
x/, przepuklina kresy biatej z jednoczesng przepukling pepkowa /3 x/. Wykonalismy zabiegi operacyjne:
operacja Ramireza /15x/, operacja Rives-Flament /10x/, wszycie siatki pod miesnie proste we wrota
przepukliny /met. subway-8x/, operacje laparoskopowe /4 x/ , operacja metodg onlay /2x/ oraz zabieg
potozenia siatki antyadhezyjnej bezposrednio na jelita / 1x/. W przypadkach przepuklin $r.do 10 cm
polecamy techniki laparoskopowe /siatki Ventrallight ST EchoPS firmy Bard/. Gdy przepukliny gtdownie
w bliZznie pooperacyjnej sg bardzo duze wielkosci 20 - 30 cm lub jest ich réwnoczesnie kilka, najczesciej
stosujemy technike nadotrzewnowego wszycia siatki prolenowej pod miesnie z odtworzeniem
ciggtosci pochewki przedniej miesni prostych/ met. Rives-Flamant/, zas przy duzym napieciu nacinamy
dodatkowo miesnie skosne zewnetrzne / met. Ramireza/. U osdb starszych , obcigzonych zabieg
ograniczamy do minimum , podszywajgc siatke we wrota przepukliny z marginesem 5 cm / technika
subway/. Powiktania po zabiegu- 4 x surowiczaki, 1 x zropienie siatki . Inna metoda , zastosowanie siatki
samoprzylepnej Parietex lun Adhesix , bezposrednio na blaszke powiezi miesni /technika
onlay/.Jedynie 1x siatke umiejscowiono bezposrednio na jelita /IPOM/

Whioski 1. Tzw. "olbrzymie " przepukliny brzuszne , zwtaszcza nawrotowe , stanowig powazny problem
chirurgiczny. Kwalifikacja do zabiegu musi by¢ bardzo selektywna w porozumieniu z internistg i
anestezjologiem. 2. Przepukliny tego typu powinny by¢ operowane w osrodku o duzym do$wiadczeniu
, 3. W przypadku przepuklin , najlepiej o srednicy do 10 cm , nalezy rozwazyé w pierwszej kolejnosci
techniki laparoskopowe 4. Kazde wszczepienie siatki syntetycznej w duzych przepuklinach , wymaga
profilaktyki antybiotykowej.
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OPERACIJE PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH METODA CALKOWICIE PRZEDOTRZEWNOWA - WCZESNE
WYNIKI PLAKAT

H. Razak Hady?, J. tapinski?, P. Myséliwiec!, M. tuba?, P. Wojskowicz?, J. Dadan?

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Biatystok

2 - Oddziat Chirurgiczny Szpitala Powiatowego w tapach, Biatystok

Laparoskopowe metody naprawy przepuklin pachwinowych stanowig obecnie standard w
postepowaniu u oséb ktére oczekujg szybkiego powrotu do aktywnosci fizycznej oraz w przypadku
przepuklin nawrotowych i obustronnych. Wéréd technik laparoskopowych ktére oferujg najmniejsze
ryzyko nawrotu technika TEP wigze sie ze zdecydowaniem mniejszym bdlem pooperacyjnym oraz w
porownaniu z metodg TAPP réwniez mniejszym bdélem w dtugotrwatym okresie obserwacji.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawianie wifasnych wczesnych wynikdw operacji przepuklin
pachwinowych metoda catkowicie przedotrzewnowa.

Metodyka: Operacje przepukliny metodg catkowicie przedotrzewnowg wykonano u 53 pacjentéw ( 13
kobiet, 40 mezczyzn). Technika zabiegu polegata na wprowadzeniu 3 troakaréw rozmieszczonych
wzdtuz linii posrodkowej ciata. Operowano w przestrzeni przedotrzewnowej uzywajgc 5mm kamery i
dwéch 5mm narzedzi roboczych

Wyniki: Sredni czas trwania pierwszych 10 zabiegdw wynidst 89 min, $redni czas kolejnych zabiegdw w
technice TEP 73min. Operacje przepuklin w tej metodzie wykonano u 4 pacjentéw po przebytej
wczesniej prostatektomii, u 3 po appendektomii sposobem klasycznym.
W przedstawionym materiale: w jednym przypadku ze wzgledu na krwawienie z tetnicy nabrzusznej
wykonano konwersje do metody klasycznej natomiast przebicie otrzewnej podczas wprowadzania
troakaréw w kolejnym przypadku wymagato wykonania operacji metodg TAPP. Pacjenci opuszczali
szpital w | dobie po zabiegu w bardzo dobrym stanie ogélnym, zazwyczaj nie wymagajgc podawania
zadnych lekéw p/bdlowych

Whioski: Metoda catkowicie przedotrzewnowa jest naprawy przepuklin pachwinowych jest zabiegiem
minimalizujgcym ryzyko nawrotu oraz bdl pooperacyjny znacznie skracajac czas hospitalizacji i powrdt
do sprawnosci fizycznej.
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WPLYW RODZAJU POWtOK ANTYBAKTERYJNYCH NA TWORZENIE BIOFILMU BAKTERYJNEGO

A. Reslinskil, K. Skowron?, J. Kwieciriska-Pirdg?, A. Budzyrska?, A. Kaczmarek?, E. Gospodarek?, M.
Stupski®

1 - Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej Katedry Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

2 - Katedra i Zaktad Mikrobiologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

3 - Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej Katedry Chirurgii Ogdélnej i Transplantologii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Bydgoszcz

Gtebokie zakazenie miejsca operowanego (GZMO) obejmujgce wszczepiony biomateriat stanowi jedno
z najgrozniejszych powiktan towarzyszacych stosowaniu materiatéw syntetycznych w chirurgii
przepuklin. Wykazano, ze bakterie kolonizujg nie tylko siatke czy tate uzyta do zaopatrzenia
przepukliny, ale réwniez materiat szewny. Do gtdwnych czynnikéw etiologicznych GZMO zalicza sie
Staphylococcus aureus i Escherichia coli. Stosowane w praktyce klinicznej metody zachowawczego
leczenia GZMO s3g na ogodt nieskuteczne, co wynika, m.in., z powstawania biofilmu na powierzchni
biomateriatu. Niepowodzenia terapeutyczne spowodowaty, ze szczegdlng uwage zwrdcono na
profilaktyke GZMO. Opracowano rézne metody zapobiegania temu powiktaniu polegajgce, m.in. na
pokrywaniu powierzchni biomateriatu substancjami o dziataniu przeciwbakteryjnym. Celem niniejszej
pracy byta ocena wptywu powtok antybakteryjnych na tworzenie biofilmu w warunkach in vitro.

Materiati metody. Metodg ilosciowg oceniano tworzenie biofilmu przez szczep Staphylococcus aureus
ATCC 35556 oraz Escherichia coli ATCC 25922 na powierzchni faty z ekspandowanego
politetrafluoroetylenu (ePTFE), taty ePTFE pokrytej chlorheksydyng i jonami srebra, wchtanianej
multifilamentowej nici poliglaktynowej oraz wchtanianej multifilamentowej nici poliglaktynowej
powlekanej triclosanem.

Wyniki. Z biofilmu utworzonego przez S. aureus ATCC 35556 na powierzchni faty ePTFE
pokrytej chlorheksydyng i jonami srebra izolowano znamiennie mniej jednostek tworzacych kolonie
na mililitr zawiesiny (j.t.k. x ml-1) niz z biofilmu na implancie bez powtoki (odpowiednio mediana 0,01
x 104 oraz 57,00 x 104). Taki sam efekt zastosowania powtoki sktadajacej sie z chlorheksydyny i jonéw
srebra stwierdzono w przypadku szczepu E. coli ATCC 25922 (odpowiednio mediana 475,00 x 104 oraz
2500,00 x 104). Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy w tworzeniu biofilmu przez badane szczepy
na powierzchni szwu powlekanego triclosanem oraz nici bez antyseptyku (odpowiednio dla S. aureus
mediana 34,00 x 104 oraz 48,35 x 104, a dla E. coli 210,00 x 104 oraz 250,00 x 104).

Whioski. Powtfoka antybakteryjna moze ogranicza¢ powstawanie biofilmu na powierzchni
biomateriatu. Wptyw na tworzenie biofilmu zalezy od substancji przeciwbakteryjnych wchodzacych w
sktad powtoki.
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PIERWOTNA PREWENCJA PRZEPUKLIN OKOLOSTOMIJNYCH - DOSWIADCZENIA WEASNE.
R. Skibiriskil, A. Pasternak®, M. Szura?, R. Solecki', M. Matyja?, A. Matyja®

1 - | Katedra Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medium w Krakowie., Krakow

2 - 1l Katedra Chirurgii Ogdlnej Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medium w Krakowie., Krakéw

Przepuklina okotostomijna jest jednym z najczestszych miejscowych powikfan stomii. Jej wystgpieniu
towarzyszga ucigzliwe objawy i dyskomfort psychiczny, skutkujgce obnizeniem jakosci zycia pacjentéw.
Okoto 50% chorych jest zagrozonych rozwojem objawowej przepukliny okotostomijnej, a najbardziej
narazone sg te osoby, u ktérych wykonano zabieg wytonienia kolostomii.

Cel: Celem pracy byta weryfikacja czy zastosowanie niewchtfanialnego monofilamentowego
syntetycznego szwu kapciuchowego (rozmiar USP: 1,0) na powiezi dookota brzegdéw otworu wytanianej
stomii ma znaczenie dla pierwotnej prewencji powstawania przepukliny okotostomijne;j.

Materiat i metody: Badaniem objeto 82 pacjentéw. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy w
zaleznosci od tego czy w trakcie zabiegu wyfaniania kolostomii jednolufowej stosowano dodatkowy
szew wzmacniajgcy. Grupe | stanowito 32 pacjentéw z wytoniong stomia z zastosowaniem ww
prewencji, grupe Il - 50 pacjentdw bez stosowania ww prewencji. Wszystkie procedury
przeprowadzono metodga otwartg. Pacjenci byli obserwowani przez tydzien, miesigc i rok po zabiegu.

Wyniki: Stwierdzono istotng réznice w czestosci wystepowania przepukliny okotostomijnej. W | grupie
obserwowano czestos$¢ powstania przepukliny na poziomie 10%, w Il grupie odsetek ten wynosit 30%.

Whioski: Opisana przez nas pierwotna prewencja przeciw przepuklinom okotostomijnym ma istotny
wplyw na pdzniejsze efekty leczenia oraz wystepowanie powikian zwigzanych z wytonieniem stomii.
Metoda ta wydaje sie by¢ prosta i bezpieczna oraz zalecana z uwagi na znaczne zmniejszenie
wystepowania przepuklin okotostomijnych i kosztéw ich leczenia.
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POROWNANIE WYNIKOW LECZENIA PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH METODA TAPP W ZALEZNOSCI
OD ZASTOSOWANEGO MATERIAtU MOCUJACEGO

M. Szura?, A. Pasternak?, R. Solecki’, A. Matyja’

1 - Uniwersytet Jagiellonski, | Katedra Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej,
Krakow

2 - Uniwersytet Jagiellonski, | Katedra Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej,
Krakow

Laparoskopowa implantacja siatki przy zaopatrzeniu przepukliny pachwinowej wymaga uzycia jednego
z dostepnych materiatéw mocujacych. Jest to konieczne przy zastosowaniu polipropylenowych siatek
ptaskich. Niestety zwigzane jest to z wystepowaniem bdlu pooperacyjnego oraz przy niedostatecznym
umocowaniu z mozliwos$cig migracji siatki. Stosujgc asymetryczne anatomicznie uksztattowane siatki
dostosowane wielkoscig do wielkosci pola operacyjnego taka konieczno$é wydaje sie watpliwa.

Celem pracy jest poréwnanie wynikéw wczesnych i odlegtych leczenia metodg TAPP pacjentéw z
przepukling pachwinowg z zastosowaniem lekkich anatomicznych asymetrycznych siatek
polipropylenowych mocowanych klejem, zszywkami lub nie mocowanych w ogdle.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 97 pacjentéw u ktdrych laparoskopowo zaopatrzono 137
przepuklin pachwinowych metodg TAPP z wykorzystaniem lekkich siatek polipropylenowych o
anatomicznym ksztatcie. Pacjentédw przyporzgdkowano do trzech grup w zaleznosci od zastosowanego
materiatu mocujgcego. Grupe | stanowito 32 przepukliny mocowane zszywkami, grupe Il 52
przepukliny mocowane klejem, a grupe Ill 53 przepukliny jedynie pokryte otrzewng scienng. Wszystkie
zabiegi wykonywano z dostepu przez otrzewnowego, w przypadku uzycia materiatu mocujacego
zszywki i klej zaktadano brzeznie na siatke z ominieciem tzw. tréjatow niebezpiecznych i bdlowych,
siatke kazdorazowo pokrywano otrzewng $cienng, ktdrg zeszywano szwem ciggtym wchfanialnym.
Pacjenci byli kontrolowani po tygodniu, miesigcu i po roku od zabiegu operacyjnego. Do oceny
dolegliwosci bélowe] stosowano skale VAS.

Wyniki: Nie zaobserwowano rdznic w czestosci wystepowania obrzeku, krwiaka lub surowiczaka w
okresie pooperacyjnym. W pierwszym tygodniu pooperacyjnym $rednia ocen dolegliwosci bélowych
wg skali VAS w grupie | wynosita 3,17, W grupie Il — 2,54 i w grupie 1ll-2,47, natomiast po miesigcu
odpowiednio (2,3), (1,4) i (1,4). Nie zaobserwowano rdznic w wystepowaniu przewlektego bélu
pooperacyjnego.

Whioski: Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej zwigzane jest z niewielkimi
dolegliwosciami bolowymi w okresie pooperacyjnym. Wieksze dolegliwosci bélowe wystepowaty u
pacjentéw u ktérych uzyto zszywek do umocowania siatki. Brak zastosowania materiatéw mocujgcych
anatomiczne asymetryczne siatki polipropylenowe przy laparoskopowym zaopatrzeniu przepuklin
pachwinowych jest metodg bezpieczng i nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem migracji siatki.
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MAPA ODKSZTALCEN PRZEDNIIEJ SCIANY BRZUCHA - UJECIE BIOMECHANICZNE SPSOBU
ZAOPATRYWANIA PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH METODA LAPAROSKOPOWA.

C. Szymczak!, A. Tomaszewska?, I. Lubowiecka®, M. Smietariski?
1 - Politechnika Gdanska, Gdansk

2 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

W Polsce wykonuje sie 30 tys. operacji przepuklin brzusznych rocznie. Operacja zaopatrzenia
przepukliny polega na pokryciu otworu implantem i zamocowaniu go w powiezi Sciany brzucha. Dobér
optymalnej metody zaopatrzenia, a takze dobdr implantu i sposobu jego zamocowania nie jest do
konca zdefiniowany, o czym $wiadczy liczba nawrotéw choroby, siegajagca nawet 20%. Autorzy
przypuszczajg, ze fizjologiczne odksztatcenia przedniej $ciany brzucha moga prowadzi¢ do
powstawania napieé na tgcznikach i by¢ przyczyng oderwania siatki od przedniej Sciany brzucha.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wartosci odksztatcen przedniej sciany brzucha w warunkach
fizjologicznych dla poszczegdlnych stref anatomicznych.

Materiat i metoda: W badaniach autorzy zastosowali podejscie biomechaniczne do problemu
zachowania wszczepionego implantu podlegajgcemu odksztatceniom wywotanym ruchami
fizjologicznymi cztowieka, co z kolei prowadzi do powstawania sit w potgczeniu siatki z tkanka.
Wykonano analize ruchdéw przedniej sciany brzucha opartg na optycznie zarejestrowanych
przemieszczeniach brzuchéw zdrowych ludzi. Badaniu poddano 7 zdrowych ochotnikéw. Wyznaczono
zakresy ekstremalnych odksztatcen brzucha w réznych strefach implantacji siatek przepuklinowych. W
badaniach zastosowano autorskie procedury analizy danych pomiarowych.

Wyniki: Wyrdzniono strefy z mniejszymi i wiekszymi odksztatceniami oraz kierunki, w ktérych
wystepujg ekstrema. Najwieksze odksztatcenia zaobserwowano wzdtuz linii posrodkkowej ciata
siegajgce nawet 200%. Najmniejsze odksztatcenia charakteryzowaty region pachwinowy i boczne
regiony podzebrowe. Rozciggniecia w réznych osiach wykazywaty znaczne réznice dla poszczegdlnych
stref.

Whioski: Istotne klinicznie jest dostosowanie orientacji kierunku wszczepiania implantéw wykonanych
z materiatu o nieizotropowych witasnosciach mechanicznych do odksztatcen brzucha z uwagi na
zmieniajacy sie rozktad sit w potgczeniach wraz ze zmiang orientacji sztywnosci siatek. Mozna dzieki
temu wptyng¢ na wartosci maksymalnych sit w potaczeniu tak aby zapobiegaé potencjalnemu
nawrotowi przepukliny.
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BEZPIECZENSTWO | SKUTECZNOSC UZYCIA IMPLANTU VENTRALIGHT ST Z SYSTEMEM
POZYCJONOWANIA ECHO W LAPAROSKOPOWYM ZAOPATRZENIU PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH -
BADANIE PROSPEKTYWNE O 12 MIESIECZNYM OKRESIE OBSERWACIJI

M. Smietanski?, K. Bury?, A. Lehmann?, I. Lubowiecka®, M. Pawlak?, C. Szymczak®, A. Tomaszewska*
1 - Gdanski Uniwersytet Medyczny , Il Zaktad Radiologii, Gdansk

2 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe], Gdansk
3 - Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Wejherowo

4 - Politechnika Gdariska, Wydziat Inzynierii Ladowej i Srodowiska, Gdarisk

5 - Politechnika Gdanska, Wydziat Oceanotechniki i Okretownictwa, Gdansk

Laparoskopowe zaopatrzenie przepuklin brzusznych jest coraz popularniejszg technika operacyjna.
Kazdego roku korporacje medyczne wprowadzajg nowe lub zmodyfikowane implanty o rdinej
strukturze i architekturze splotu. W poprzednich pracach wykazalismy, ze konstrukcja siatki,
wiasciwosci anizotropowe i rodzaj mocowania mogg wptywa¢ na wynik zabiegu operacyjnego.
Wykazano, jako rezultat modelowania matematycznego, ze algorytm fiksacji implantu nie jest staty.
Dlatego kazdy implant przed wprowadzeniem na rynek powinien by¢ badany eksperymentalnie wraz z
dedykowanym urzgdzeniem mocujgcym w celu okreslenia tego algorytmu.

Cel badania: Celem badania byto ocenienie bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania implant
Ventralight ST z dedykowanym takerem SorbaFix w badaniu prospektywnym.

Materiat i metoda: Badanie zostato zaprojektowane jako jednoosrodkowe badanie prospektywne o
okresie obserwacji 12 miesiecy. %2 chorych byto operowanych z powodu rozpoznanej przepukliny
brzusznej z uzyciem implantu Ventralight ST z systemem pozycjonowania ECHO. Sposéb mocowania
implantu byt oparty o wczeéniej opracowany model matematyczny. Gtéwnymi parametrami
ocenianymi w badaniu byt odsetek nawrotéw | bolo pooperacyjny w okresie obserwacji 1, 2 i 12
miesiecy po zabiegu operacyjnym.

Wyniki: 2 nawroty zanotowano w okresie obserwacji. Jeden u chorego operowanego z powodu
przepukliny okotostomijnej | kolejny u chorej z duzg przepukling pooperacyjng (wskazanie graniczne).
Bol byt raportowany przez 22 chorych (41%) | u wiekszosci chorych zanikat po 3 miesigcach po zabiegu
operacyjnym (4 pacjentéw, 7%). Nasilenie bélu w skali VAS w catej grupie badanej byto niskie - <2,
jednak u 2 chorych obserwowano silne dolegliwosci bélowe o nasileniu > 6 w catym okresie obserwacji.

Whioski: Implant Ventralight ST Echo PS mocowany staplerem Sorbafix jest wartosciowg | bezpieczng
opcja w laparoskopowej naprawie przepuklin brzusznych | pooperacyjnych. W opinii autoréow moze
by¢ rozwazany do zaopatrywania wszystkich przepuklin brzusznych z zastrzezeniem ograniczenia
wielkoscig pierscienia (<10 cm). Wielko$¢ ta wynika tak z opracowanych modeli matematycznych jak i
praktyki klinicznej.
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ZACHOWANIE MECHANICZNE WSZCZEPIONEGO IMPLANTU WEWNATRZBRZUSZNEGO W LECZENIU
PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH METODA LAPAROSKOPOWA W BADANIACH EKSPERYMENTALNYCH.

A. Tomaszewska?, I. Lubowiecka?, C. Szymczak?, K. Bury?, M. Smietariski*

1 - Politechnika Gdariska, Wydziat Inzynierii Lagdowe] i Srodowiska, Gdarisk

2 - Politechnika Gdanska, Wydziat Oceanotechniki i Okretownictwa, Gdansk

3 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdansk

4 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, |l Zaktad Radiologii, Gdansk

Zachowanie implantu przepuklinowego wszczepionego w sciane brzucha nie jest w petni poznane,
podobnie jak powody nawrotéw choroby. Dlatego zespdt autoréw przeprowadzit badania
eksperymentalne zachowania uktadéw sciana brzucha —tgczniki — siatki pod wptywem obcigzenia
symulujgcego pooperacyjny kaszel pacjenta. Przypuszcza sie, ze kaszel pooperacyjny moze byé jedng
z przyczyn zerwania pofaczenia siatki z tkanka, co skutkuje nawrotem choroby.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie wytrzymatosci potgczenia implantu wewnatrzbrzusznego z
przednig $ciang brzucha dla réznego typu implantéw i takeréw w warunkach eksperymentalnych.

Materiat i metoda: W badaniach uzyto tkanek swinskich, syntetycznych siatek chirurgicznych
(Proceed Surgical Mesh, Parietex Composite, DynaMesh-IPOM, Gore Dualmesh Biomaterial,
Physiomesh) oraz syntetycznych bgdz metalowych tgcznikéw (ProTack, Absorbatack, Endo Hernia
Stapler, Securestrap, szwy chirurgiczne ) uzywanych w operacjach przepuklin brzusznych.
Przeprowadzono 200 eksperymentéw na modelach przepuklin o srednicach 5i 8 cm. Przyjeto rézne
konfiguracje materiatéw, w ktorych siatki mocowano punktowo do tkanek za pomoca zszywek lub/i
szwoéw. Testy przeprowadzano w specjalnie skonstruowanej komorze cisnieniowej, w ktérej modele
obcigzano w sposéb dynamiczny impulsem ci$nienia powietrza o wartosci ekstremalnej okoto 35 kPa.
Kazdy model obcigzano maksymalnie pieciokrotnie.

Wyniki: Wyrdzniono mocniejsze i stabsze algorytmy zaopatrzenia wrot przepukliny brzusznej, w
zaleznosci od zastosowanego implantu oraz liczby oraz typdéw tgcznikdw. Zaobserwowano, ze
implanty wykazujg wtasnosci ortotropowe, tzn. zachowujg sie réznie w dwdch wzajemnie
prostopadtych kierunkach wyréznionych w ptaszczyznie implantu. Opisano sposoby powstania
uszkodzen modeli. Zaobserwowano, ze uszkodzenia s3 spowodowane przerwaniem implantu w
miejscu mocowania, wyrwania tgcznika z tkanki, albo uszkodzeniem tgcznika. Jako czynniki
wplywajgce na stabilnosé potgczenia wyodrebniono: sprezystosé¢ implantu i jego lokalna
wytrzymatos$é na przebicie tgcznikiem, rodzaj i sita podtrzymania takera, wielkos¢ defektu i
wspomagajace szwy przezbrzuszne.

Whioski: Przeprowadzone badania uzupetniajg obserwacje kliniczne dotyczgce wytrzymatosci danego
rozwigzania medycznego (ukfad implant-taker-sciana brzucha) i pozwalajg okresli¢ przyczyny
dysfunkcji badanego uktadu, co czesto nie jest mozliwe w ciele pacjenta.
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PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA ZWEZENIA PRZETOKI DIALIZACYJNEJ WYKONYWANA POD
KONTROLA ULTRASONOGRAFII JAKO ALTERNATYWA DLA FLUOROSKOPII.

J. Turek?, N. Zapotoczny?, A. tos?, K. Dys?, W. Witkiewicz?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw

Wstep i cele: Utrzymanie droznosci przetok dializacyjnych jest podstawowym problemem w leczeniu
nerkozastepczym. Woczesne wykrycie istotnego zwezenia przetoki umozliwia zastosowanie
matoinwazyjnych metod chirurgicznej naprawy. Przezskérna angioplastyka balonowa pod kontrolg
fluoroskopii jest standardowa procedurg stosowang do utrzymania droznosci zwezonych naczyn
przetoki. Zabieg ten jest zwykle wielokrotnie powtarzany w odstepach kilkumiesiecznych z powodu
nawracania zwezenia. Stosowane przy fluoroskopii srodki kontrastowe sg nefrotoksyczne i u
pacjentéw z zachowang resztkowg funkcja wydalnicza nerek moga doprowadzié¢ do jej catkowitej
utraty. Ponadto, zardwno pacjent, jak i personel medyczny, sg narazeni na dziatanie promieniowania
jonizujgcego. Wykorzystanie do obrazowania ultrasonografii eliminuje czynniki szkodliwe i obniza
koszty procedury, a osiggniete efekty sg poréwnywalne.

Materiat i metody: Na podstawie badania ultrasonograficznego rozpoznano istotne zwezenie przetoki
dializacyjnej u 39 pacjentéw. Wszystkich pacjentéw zakwalifikowano do leczenia
wewnatrznaczyniowego - przezskérnej angioplastyki balonowej wykonanej pod kontrolg
ultrasonografii. Przed i po kazdym zabiegu oznaczano parametry przeptywu krwi w przetoce.
Wyniki: Od czerwca 2013 do listopada 2014 wykonano 46 zabiegéw balonowej angioplastyki przetok
dializacyjnych w obrazowaniu usg - 39 zabiegdw pierwotnych i 7 reinterwencji. 44 zabiegi zostaty
zakoniczone z dobrym efektem hemodynamicznym. W 2 przypadkach zabiegi zakoriczyly sie
niepowodzeniem - 1 zabieg wymagat konwersji do operacji otwartej, kolejny zabieg zakonczyt sie
uszkodzeniem zyty i utratg przetoki. Sposréd 39 pacjentdw 6 wymagato interwencji z powodu
ponownych zwezen, ktére zostaty stwierdzono 2-6 miesiecy po zabiegu pierwotnym (u jednego z
pacjentéw dwukrotnie). 44 zabiegi wykonano w trybie planowym. W 2 przypadkach nagtych
stwierdzono zakrzepniecie przetoki dializacyjnej z powodu istotnego zwezenia - wykonano otwartg
trombektomie, a nastepnie angioplastyke balonowg zwezenia w obrazowaniu usg.
Whioski: Przezskdrna angioplastyka zwezenia przetoki dializacyjnej wykonywana pod kontrolg
ultrasonografii jest metodg bezpieczng i stanowi alternatywe dla zabiegéw wykonywanych z uzyciem
fluoroskopii. Czas zabiegu jest krotki, zabieg jest matoinwazyjny, a koszty stosunkowo niskie. Uzyskano
wysoki wskaznik droznosci pierwotnej wspomaganej przetok dializacyjnych, ktére nadawaty sie do
uzycia bezposrednio po wykonaniu zabiegu.
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OCENA WYBRANYCH CZYNNIKOW ANGIOGENEZY W SUROWICY KRWI U CHORYCH Z OTYtOSCIA
OLBRZYMIA

M. Wiewidral, J. Piecuch?, A. Mertas®, M. Gl(ck?, W. Zurawinski!, W. Krél?, K. Sosada*

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej, Wydziat
Lekarski z Oddziatat Lekarsko - Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Zabrze

2 - Wydziat Lekarski z Oddziatat Lekarsko - Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Zabrze

3 - Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii, Wydziat Lekarski z Oddziatat Lekarsko -
Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

Wstep: Rozwdj otytosci jest zwigzany ze zmianami struktury tkanki ttuszczowej, co dotyczy zaréwno
adipogenzy, angiogenzy jak i remodelingu macierzy miedzykomadrkowej. Wyniki badan wskazujg, ze
tkanka ttuszczowa moze stymulowac angiogeneze. W zwierzecych modelach otytosci rozwéj tkanki
ttuszczowej jest zwigzany z nasileniem angiogenezy, podczas gdy inhibitory angiogenezy wywotujg
efekt hamowania.

Cel pracy: ocena stezen naczyniowo-$rédbtonkowego czynnika wzrostu (Vascular Endothelial Growth
Factor, VEGF), angiopoetyny 2 i folistatyny u chorych z otytoscig olbrzymig zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego.

Metodyka: Do badania wtgczono 40 chorych. Sredni wiek pacjentéw wynosit 37.2 + 8.56 lat. Srednia
warto$é wskaznika masy ciata (BMI) wynosita 51.7 + 15.27. Z badania wytgczono chorych z cukrzyca,
chorobg tetnic obwodowych, przewlekta niewydolnoscig zylng w stopniu wyzszy niz C1 wedtug
klasyfikacji CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology calssificaton), chorobami tarczycy,
nerek, obturacyjnym bezdechem nocnym oraz palgcych papierosy. Grupe kontrolng stanowito 15 osdb.
Sredni wiek w grupie kontrolnej wynosit 33.6 + 9.3 lat. Srednia warto$¢ BMI wynosita 23.4 + 1.43. Grupe
kontrolng utworzono uwzgledniajgc kryteria wykluczenia identyczne jak w grupie chorych otytych.
Oznaczenia VGEF, angiopoetyny 2 i folistatyny wykonano za pomocg aparatu Bio-Plex Multiplex System
firmy Bio-Rad.

Wyniki: Nie stwierdzono rdéznic w rozktadzie ptci i wieku pomiedzy grupami. BMI (P<0.00001) i
wspdtczynnik WHR (P<0.00001) byty istotnie wyzsze w grupie otylych. Srednie stezenie angiopoetyny-
2 byto istotnie wyzsze u otytych w poréwnaniu do grupy kontrolnej (0,969 vs 0,446; P<0.05). Podobny
wynik uzyskano dla folistatyny (0.314 vs 0.16: P<0.005). Natomiast stezenie VEGF (0.12 vs 0.088; P<0.2)
nie rdznito sie istotnie pomiedzy grupami.

Whioski: Otytosci olbrzymiej towarzyszy wzrost niektérych czynnikéw angiogenezy w surowicy krwi.
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WCZESNE | POZNE WYNIKI LECZENIA CHORYCH Z TETNIAKIEM AORTY BRZUSZNEJ
W. Witkiewicz}, J. Gnus?, S. Ferenc!, W. Hauzer?, S. Drelichowski!, M. Dziewiszek?, P. Dawidczyk®

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wroctaw

WSTEP: W pracy przedstawiono metode otwartg i metode wewnatrznaczyniowa. Metoda
wewnatrznaczyniowa cechuje sie mniejszg inwazyjnoscia, a przez to mniejszg liczbg powiktan i
Smiertelnoscia.

CEL PRACY: Poréwnanie wczesnych i poznych wynikdw leczenia tetniakdw aorty brzusznej w trybie
planowym u pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka z zastosowaniem metody otwartej i metody
wewnatrznaczyniowej.

MATERIAL | METODY: W latach 2002-2011 operacje tetniaka aorty brzusznej w trybie planowym
wykonano u 390 pacjentéw, zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka. Wymogiem kwalifikacji
byto spetnienie jednego z nastepujacych warunkéw: wiek > 80 lat, nasilona pojemnos$¢ wydechowa
pierwszo sekundowa (FEV1) < 1L, pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC) < 50% przewidywanej wartosci, Pa02
< 70 mmHg, PCO2 > 45 mmHg i tlenoterapia w warunkach domowych, frakcja wyrzutowa (EF) < 40%
przewidywanej wartosci, dusznosc stopnia Il lub IV w skali NYHA, niewydolnos¢ nerek ze stezeniem
kreatyniny w osoczu = 2 mg/dL, przebyty udar mdzgu. Sposréd 390 pacjentdw, u 275 tetniaka aorty
brzusznej zaopatrzono wewnatrznaczyniowo, a u 115 metodg klasyczng. Analizie poddano wczesne i
pozne powiktania oraz $miertelnosé pooperacyjna.

WYNIKI: Smiertelnoé¢ do 30 dni po operacjach wewnatrznaczyniowych wyniosta 1,45% a po operacjach
otwartych 7,83%, co okazato sie istotne statystycznie. Smiertelnoé¢ w okresie od 30 dni do 1 roku po
operacji wewnatrznaczyniowej wyniosta 8,73% , a po operacjach metoda otwartg 15,65%, co rowniez
byto istotne statystycznie. Krwawienia, sepsa i ostre niedokrwienie jelit w okresie 30 dni po operacji
metodg otwartg wystgpity statystycznie czesciej w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
wewnatrznaczyniowo. W okresie od 30 dni do 1 roku statystycznie czesciej odnotowano niewydolnosc
krazenia i sepse u chorych leczonych metodg otwarta.

WNIOSKI: Planowe leczenie tetniakdw aorty brzusznej metodg wewnatrznaczyniowg wigze sie z
mniejszg Smiertelnoscia oraz mniejszg liczbg powiktan, zaréwno wczesnych, jak i pdinych w
porownaniu z metoda otwarta.
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METACHRONICZNY RAK iOI’.ADKA PO SUBTOTALNEJ RESEKCJI Z POWODU RAKA - OPIS PRZYPADKU
T. Al-Amawi!, M. Halczak?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej PUM, Szczecin

Rak Zofadka jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordw ztosliwych i jedng z gtéwnych
nowotworowych przyczyn zgondw. Nowotwor ten charakteryzuje sie ztym rokowaniem, co wynika
miedzy innymi z rozpoznania choroby w zaawansowanym stadium. Zaledwie u co dziesigtego pacjenta
z rakiem zotadka diagnozowany jest rak wczesny. Rak tego narzadu czesto ma charakter
wieloogniskowy. Szacuje sie, ze synchroniczny i metachroniczny rak zotadka moze wystepowac u 10-
20% chorych. Czestos¢ wystepowania kolejnego raka zofadka u pacjenta po resekcji z powodu raka
szacuje sie na 1,8% do 2,4%.

Opisy przypadku

W lipcu 2011 roku u 65 letniego pacjenta wykonano subtotalng resekcje zotagdka z powodu raka
wczesnego czesci przedodzwiernikowej. W badaniu histopatologicznym rozpoznano gruczolakoraka
typu jelitowego, dobrze zréznicowanego (G1), IIIC wg Goseki. Rak naciekat btone $luzowg i podsluzowa
(T1) nie stwierdzono przerzutéw do weztéw chtonnych. Okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan,
chory zostat wypisany do domu w 12 dobie pooperacyjnej.

3 lata po zabiegu resekcyjnym w kolejnym kontrolnym badaniu endoskopowym rozpoznano
metachronicznego raka okolicy podwpustowej. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego.
We wrzesniu 2014 roku wykonano u niego resekcje pozostatego fragmentu zotgdka (degastrektomia).
Makroskopowo stwierdzono owrzodziaty guz srednicy 2,5 cm. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano gruczolakoraka sluzowego, typ jelitowy, ktéry naciekat warstwe miesniowg btony
Sluzowej, bez przerzutdw do weztdw chtonnych . Przebieg pooperacyjny byt niepowikfany. Pacjent
zostat wypisany do domu w 10 dobie pooperacyjnej z zaleceniem regularnej kontroli w Poradni
Przyklinicznej. Ostatnio wykonane badania nie wykazaty cech wznowy procesu nowotworowego.
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REFLUKS JELITOWO-PRZELYKOWY | ZOLCIOWY U PACJENTOW PO CALKOWITYM WYCIECIU ZOtADKA
Z POWODU RAKA.

R. Bandurski?, K. Kondziej-Muszyriska?, M. Gryko?, K. Zareba'
1 - 1l Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

2 - Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Biatystok

Catkowite wyciecie zotgdka jest jedng z najczesciej stosowanych metod operacyjnego leczenia chorych
z rakiem zofadka. Kazda interwencja chirurgiczna w zakresie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
wigze sie z zaburzeniami motorycznymi pod postacig refluksu. Nawet przy braku kwasu solnego,
cofajgca sie tres¢ dwunastnicza moze powodowac zmiany zapalne btony $luzowej przetyku oraz
dokuczliwe dla chorego objawy kliniczne .

Celem badan byta ocena wystepowania refleksu tresci nie-kwasnej i zétciowej do przetyku przy uzyciu
nowoczesnych technik badawczych — wielokanatowej impedancji srédprzetykowej potaczonej z pH-
metrig (Mll-pHmetry) oraz spektrofotometrycznego pomiaru zétci w przetyku(Bilitec 2000TM).

Badaniami objeto 22 chorych po totalnej gastrektomii z powodu raka operowanych w Il Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w okresie od 7 miesiecy do
13 lat przed badaniem. W badanej grupie byto 9 kobiet i 13 mezczyzn w wieku 44-70 lat(Srednio 58,31)

U 13(59,1%) badanych ciggtos¢ przewodu pokarmowego odtworzono metody ,Double Tract
Reconstruction"(DTR) a u 9 (40,9%)— ,Roux en Y"(R-Y) bez ,,poucha". W catej badanej grupie u 11(50%)
wykazano obecnos$¢ patologicznego niekwasnego zarzucania tresci jelitowej do przetyku w badaniu
Mll-pH, a u 4 z nich dodatkowo nieprawidtowy wynik w zapisie Bilitec2000. Nie stwierdzono
znamiennych statystycznie réznic w ilosci i rodzaju ocenianych epizodéw refluksowych oraz innych
badanych parametréw miedzy badanymi grupami.

Uzyskane wyniki badan wykazujg, ze mimo zespolenia kikuta dwunastnicy z petla Roux w metodzie
DTR, nie obserwuje sie czestszego refluksu zotci oraz tresci jelitowej do przetyku w poréwnaniu z
chorymi operowanymi metoda R-Y.
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ODLEGLE WEASNE WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA zOI'.ADKA.
R. Bandurski!, M. Gryko?, Z. Kamocki?, K. Zareba?, D. Cepowicz?, B. Okulczyk?, B. Kedra*

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Podstawowym sposobem leczenia chorych z rakiem zotgdka jest chirurgiczne wyciecie zotgdka.

Celem pracy byta ocena odlegtych wynikdéw chirurgicznego leczenia chorych z rakiem Zzofadka z
uwzglednieniem wptywu chemioterapii pooperacyjne;j.

W latach 1986-1999, w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej AMB operowano 206 chorych (73 kobiety
i 133 mezczyzn) z rakiem zotadka, w wieku 27-91 lat (Srednio 60,24 lata). W klasyfikacji TNM(UICC)
dominowat rak zaawansowany (92%). Diagnostyke, leczenie i badania kontrolne chorych wykonano
prospektywnie, wedtug wytycznych projektu badawczego KBN nr 4 4004 91 02. Wspétzaleznos¢ 5-
letniego przezycia i badanych cech niemierzalnych oceniano testem doktadnym Fishera, krzywe
przezycia Kaplana-Meiera poréwnywano testem F Coxa, do oceny wptywu chemioterapii na diugos¢
przezycia zastosowano dwuczynnikowg analize wariancji. Resekcyjnos¢ wyniosta 58,25%; resekcji RO
wykonano 42 (35%). Najczestsze powiktania pooperacyjne to ptucno-sercowe (10,19%). Ogdlny
wskaznik 5 -letnich przezy¢ wyniost 11,33%, u chorych po resekcji — 20% (p<0,001), a po resekcji RO —
55,6% (p<0,001). Srednie przeiycie po resekcji RO wyniosto 49,08 miesiecy, a po resekcji RO i
chemioterapii adjuwantowej- 74,9. Gtebokos¢ nacieku, stopied zaawansowania, limfadenektomia,
rodzaj i model chemioterapii istotnie wptywaty na dtugos¢ przezycia (p<0,001).

Whioski: 1. Na wyniki 5-letnich przezy¢ wyraznie wptywaja: gtebokosé nacieku nowotworowego w
Scianie zotadka i stopier zaawansowania raka wg klasyfikacji TNM. 2. Poszerzona limfadenektomia
wplywa korzystnie na wyniki 5-letnich przezy¢. 3. Najlepsze wyniki 5-letnich przezy¢ uzyskuje sie w
grupie chorych, u ktérych moina wykonac leczniczg resekcje Zzotadka (RO). 4. Zastosowana
chemioterapia i chemioimmunoterapia tak adjuwantowa jak i paliatywna, majg wyraznie korzystny
wplyw na srednig dtugos¢ przezycia chorych.
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POROWNANIE ,,DOUBLE TRACT RECONSTRUCTION”(DTR) | ,,ROUX-EN-Y”(R-Y) BEZ POUCHA U
CHORYCH PO GASTREKTOMII Z POWODU RAKA ZOtADKA

R. Bandurski?, D. Cepowicz?, M. Gryko?, K. Zareba?, Z. Kamocki?!, B. Kedra*

1 - Il Klinika Chirurgii Ogdlnej | Gastroenterologicznej UM w Biatymstoku, Biatystok

Zgodnie ze standardami onkologicznymi leczenia raka zofadka, zwtaszcza zaawansowanego, zalecang
procedurg chirurgiczng jest catkowite wyciecie zotgdka wraz z regionalnymi weztami chtonnymi oraz
sgsiednimi narzgdami. Dotychczas zaproponowano ponad 70 réznych sposobdw odtwarzania ciggtosci
przewodu pokarmowego po czesciowym czy catkowitym wycieciu Zofadka. Nie ma jednak
jednoznacznych rekomendacji. Najczesciej stosowane przez wiele o$rodkéw, jest odtwarzanie ciggtosci
przewodu pokarmowego metodg Roux-en =Y. W obserwacji odlegtej obserwuje sie rézne zaburzenia
w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego pogarszajgce jakos¢ zuycia. Wykazano, ze zachowanie
pasazu pokarmu przez dwunastnice jest niezaleznym czynnikiem poprawiajgcym przezycie po
gastrektomii.

W 1l Klinice Chirurgii Ogodlnej | Gastroenterologicznej UM w Biatymstoku, od 2000 r. oprécz w/w
sposobu, wykonywane jest odtwarzanie ciggtosci przewodu pokarmowego metodg DTR, zachowujaca
pasaz tresci pokarmowej rowniez przez dwunastnice.

Celem pracy jest ocean metody DTR w pordéwnaniu do metody Roux-en-Y. Badaniami objeto 106
chorych ( 64 meiczyzn i 42 kobiety) ( 60,38% i 39,62% ) w wieku 27-84 lat
(sr.- 61,8), u ktérych po catkowitym wycieciu zotgdka, odtworzono ciggtos¢ przewodu pokarmowego
metodg DTR. Po ok. 20 godzinach od zabiegu resekcyjnego, u wszystkich stosowano zywienie
dojelitowe dietami przemystowymi przez wprowadzony srédoperacyjnie ponizej zespolen zgtebnik
Flocare. Po kontroli szczelnosci zespolen, w 4-6 dobie wprowadzano zywienie doustne. Metoda DTR
nieznacznie wydtuza czas zabiegu operacyjnego, srednio o ok. 10 min. (zespolenie dwunastniczo-
jelitowe).

Wazng zaletg DTR jest zachowanie mozliwosci endoskopowego dostepu do brodawki Vatera. Uzyskane
dotychczas wyniki upowazniaja autoréw do rekomendacji metody DTR jako co najmniej jednakowo
wartosciowej jak Roux-en-Y.
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WARTOSC PROGNOSTYCZNA BADANIA WEZLtOW CHEONNYCH W OCENIE WYNIKOW LECZENIA RAKA
ODBYTNICY

M. Berut!, M. Mik?, t. Dziki2, R. Kedzia-Berut?, M. Spychalski?, P. Narbutt!, A. Dziki2
1 - Powiatowe Centrum Zdrowia, Brzeziny

2 - Klinika Chirurgii Ogdélnej i Kolorektalnej, todz

Nowotwory ztosliwe okreznicy i odbytnicy okreslane jako rak jelita grubego, zajmujg drugie miejsce
pod wzgledem czestosci wystepowania, ktdra stale roénie. 5 letnie przezycie w Polsce wynosi 30-33%.
Uznawany za chorobe ludzi starszych, niepokdj budzi jednak wzrost zachorowalnosci wéréd populacji
ponizej 40 r. z. W diagnostyce stosowane sg badania endoskopowe i obrazowe. Leczenie operacyjne
jest najwazniejszym elementem terapii raka okreznicy. W zaleznosci od zaawansowania choroby cze$¢
pacjentéw wymaga leczenia neoadjuwantowego w przypadku raka odbytnicy.

Cele: Ocena wartosci prognostycznej badania weztéw chtonnych w ocenie wynikédw leczenia raka
odbytnicy. Zbadanie czy na ilos¢ weztéw chionnych majg wptyw: zastosowanie leczenia
neoadjuwantowego, cechy demograficzne i morfotyczne guza.

Materiat i metodyka: Chorzy operowani z powodu raka odbytnicy w Klinice Chirurgii Ogdlnej i
Kolorektalnej. Badana grupa wynosi 1000 osdb. Badanie retrospektywne. Do zbierania danych
wykorzystano dwie internetowe bazy danych.

Wyniki: Srednia iloé¢ weztéw chtonnych wynosita 7,32 na preparat. Zastosowanie leczenia
neoadjuwantowego wptywato znaczgco statystycznie na zmniejszenie ilosci weztéw w preparacie
pooperacyjnym do 4,01. W grupie chorych, u ktérych doszto do catkowitej remisji patologicznej guza
$rednio znajdowano 1,06 wezta. llosé¢ badanych weztéw chtonnych wzrasta wraz ze wzrostem stopnia
gtebokosci naciekania guza, wysokosci guza oraz jego Srednicy. Rdznice ta sg istotne statystycznie.

Whioski: Zbadanie przynajmniej 12 weztéw chtonnych u chorych leczonych z powodu niskiego raka
odbytnicy jest czesto niemozliwe przy uzyciu klasycznych technik. Leczenie neoadjuwantowe, znaczgco
zmniejsza ilos¢ weztéw chtonnych w preparacie pooperacyjnym. Powinno dgzy¢ sie do wprowadzenia
odrebnych zasad oceny radykalnosci dla chorych po leczeniu neoadjuwantowym. Cechy morfotyczne
guza takie wptywaja na ilos¢ znajdowanych weztéw chtonnych w preparacie. llo$¢ odnajdowanych i
badanych weztéw wzrasta wraz ze wzrostem Srednicy guza, gtebokoscia jego nacieku oraz wysokoscig
od brzegu odbytu.
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WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH NA WCZESNE WYNIKI LECZENIA SKOJARZONEGO
PtASKONABLONKOWEGO RAKA PRZELYKU

A. Btotniak!, K. Pudto?, T. Skoczylas?, A. Dagbrowski®, G. Wallner?, J. Laudanski?, A. Szawtowski3, P.
Lampe*

1 - Il Katedra | Klinika Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej | Nowotworéw Uktadu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

2 - Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

3 - Klinika Nowotworéw Goérnego Odcinka Ukladu Pokarmowego Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Warszawa

4 - Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Katowice

Wsrod czynnikdow wptywajacych na wyniki leczenia chorych z chorobg nowotworowg mozna wyrdznié¢
czynniki zalezne od chorego, nowotworu i zastosowanego leczenia. Zaleznos¢ wynikédw leczenia
chorych z rakiem przetyku od czynnikdéw zaleznych od pacjenta nie byla dotad przedmiotem
zainteresowan badawczych.

Metoda: Dla oceny wptywu czynnikéw konstytucjonalnych i $rodowiskowych na wczesne wyniki
leczenia poddalismy analizie retrospektywnej dane 84 chorych gromadzone prospektywnie w ramach
wieloosrodkowego badania z randomizacjg nad skojarzonym leczeniem ptaskonablonkowego raka
przetyku. Wczesne wyniki leczenia oceniano pod postacig objawdw toksycznych ogdtem, powaznych
objawéw toksycznych, zgonéw z powodu objawdw toksycznych, powiktann pooperacyjnych oraz
Smiertelnosci okotooperacyjnej. Wsréd czynnikéw konstytucjonalnych i sSrodowiskowych analizowano
wiek, pte¢, wzrost, wskaznik masy ciata, stan ogdlny w skali Karnofskiego, grupe krwi, zamieszkanie,
czas i intensywnos¢ palenia tytoniu, czestosc i ilos¢ spozywanego alkoholu oraz narazenie zawodowe.

Wyniki: Istonie czesciej zgony z powodu objawdw toksycznych stwierdzono u chorych w gorszym stanie
ogdlnym (4/12,33.3% dla KS 70-80 vs. 1/41, 2.4% dla KS 90-100; P=0.0016). Natomiast, znaczgco wiecej
powaznych objawdéw toksycznych (6/11, 54.5% vs. 5/41, 12.2%; P=0.0034), zgondw z powodu objawdéw
toksycznych (3/11, 27.3% vs. 2/41, 4.9%; P=0.0293) oraz powiktan pooperacyjnych (11/17, 64.7% vs.
28/66, 42.4%; P=0.0163) obserwowano u chorych niepalacych w poréwnaniu do palaczy. Podobnie
istotnie wiekszg toksycznos$¢ leczenia neoadiuwantowego (20/22, 90.9% vs. 12/25, 48%; P=0.0029)
oraz wiekszg smiertelnos¢ okotooperacyjng (6/30, 20% vs. 2/43, 4.7%; P=0.0405) zanotowano u
chorych deklarujgcych okazjonalne spozywanie niewielkich ilosci alkoholu w poréwnaniu do chorych
spozywajgcych alkohol czesto i w duzych ilosciach.

Whioski: Palenie tytoniu oraz spozywanie wiekszych ilosci alkoholu moze tagodzi¢ toksycznosc¢ leczenia
skojarzonego raka przetyku. Deklaracja chorych z rakiem przetyku o intensywnosci palenia i spozywania
alkoholu nie powinna przyczynia¢ sie do ograniczania mozliwosci zastosowania petnego leczenia
skojarzonego.
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OCENA CZYNNIKOW RYZYKA ROZWOJU ZMIAN NEOPLASTYCZNYCH W ZBIORNIKU JELITOWYM U
PACJENTOW PODDANYCH PROKTOKOLEKTOMII ODTWORCZEJ Z POWODU WRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JELITA GRUBEGO

A. Bobkiewicz?, t. Krokowicz?, J. Paszkowski?!, A. Studniarek?, K. Szmyt?, R. Marciniak?®, J. Majewski?, J.
Walkowiak3, P. Majewski?, T. Banasiewicz!, M. Drews!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan

2 - Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan

3 - Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Chorédb Metabolicznych | Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Poznan

Proktokolektomia odtwdrcza (PKO) jest metodg z wyboru leczenia chirurgicznego pacjentéw z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego. Z uwagi na coraz dtuzsze okresy obserwacji pacjentéw po
zabiegu PKO, obserwuje sie wzrost wystepowania zmian dysplastycznych oraz ognisk raka w zbiorniku
jelitowym.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zmian neoplastycznych w zbiorniku jelitowym oraz
proba analizy czynnikdw ryzyka wptywajacych na wystepowanie zmian neoplastycznych w zbiorniku
jelitowym u pacjentdw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego poddanych zabiegowi PKO.
Metodyka: Retrospektywnej analizie poddano 276 pacjentéw, u ktérych wykonano PKO w latach 1985
—2009. Ocenie histopatologicznej poddano zaréwno jelito grube usuniete podczas pierwotnej operacji
oraz bioptaty zbiornika jelitowego pobieranego w okresie obserwacji po zabiegu. Przeanalizowano
takze czynniki ryzyka rozwoju neoplazji w zbiorniku jelitowym.

Wyniki: Badang grupe pacjentéw stanowito 127 kobiet oraz 149 mezczyzn o sredniej wieku 43,2+11,9
w momencie wykonywanego zabiegu PKO. Sredni czas trwania choroby przed zabiegiem PKO oraz
okres obserwacji po zabiegu wynosit odpowiednio 11,5+6,1 oraz 9,8+6,1 lat. W zebranym materiale
wykazano: 5 ognisk dysplazji matego stopnia, 3 dysplazje duzego stopnia oraz u 1 ognisko raka w
obrebie zbiornika jelitowego; srednio 21,8+3,6 lat po zabiegu PKO. U wszystkich pacjentéw u ktérych
wykryto zmiane neoplastyczng w zbiorniku jelitowym, w preparacie jelita grubego stwierdzono
wystepowanie ogniska dysplazji badZ raka (p<0,005). Czas trwania choroby przed zbiegiem PKO
wykazano jako czynnik ryzyka rozwoju neoplazji w zbiorniku (p<0,05). Srednia wartoéé wskaznika
zapalenia zbiornika jelitowego w grupie pacjentdw z neoplazjg w obrebie zbiornika byta znamiennie
statystycznie wyzsza w pordéwnaniu z grupg pacjentéw bez zmian neoplastycznych w zbiorniku
(p<0,005). Wystepowanie pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drdg zdétciowych oraz brak
wykonania mukozektomii nie wigzaty sie z wyzszym ryzykiem rozwoju procesu neoplazji w zbiorniku
jelitowym (p>0,05).

Whioski: Wystepowanie neoplazji zbiornika jelitowego po zabiegu PKO jest rzadkie. Obecnos¢ zmian
neoplastycznych w jelicie grubym przed zabiegiem PKO jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju zmian
neoplastycznych w zbiorniku jelitowym. Stopien nasilenia pouchitis, czas trwania choroby przed
zabiegiem PKO oraz czas po zabiegu PKO wykazano jako czynniki ryzyka rozwoju neoplazji w zbiorniku
jelitowym.
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ANALIZA SKUTECZNOSCI ZASTOSOWANIA PIERSCIENIA BIOFRAGMENTALNEGO
(BIOFRAGMENTABLE ANASTOMOSIS RING, BAR) W CHIRURGII JELITA CIENKIEGO | GRUBEGO.

A. Bobkiewicz!, t. Krokowicz!, K. Szmyt!, M. Borejsza-Wysocki®, A. Ratajczak?®, T. Banasiewicz!, M.
Drews!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan

Pierscien biofragmentalny jest alternatywa dla zespolen recznych oraz staplerowych wykonywanych w
obrebie przewodu pokarmowego, cechujaca sie wysokim stopniem skutecznosci i niskim odsetkiem
powikfann okotooperacyjnych. Mozliwos¢ wykonania zespolenia w obrebie catego przewodu
pokarmowego oraz rdznorodnos¢ typu wykonywanego zespolenia czyni ten rodzaj zespolenia
uniwersalnym i mozliwym do zastosowania w wiekszosci przypadkéw klinicznych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci zastosowania pierscienia BAR w chirurgii jelita cienkiego
i grubego w materiale wtasnym.

Metodyka:Retrospektywnej analizie poddano 204 pacjentdw, u ktérych zastosowano zespolenie typu
BAR w chirurgii jelita cienkiego i grubego w okresie 2004 — 2014. Dane do analizy zgromadzono na
podstawie dokumentacji medycznej, protokotéw zabiegowych oraz wynikéw badan
histopatologicznych. Dane pacjentéw analizowano pod wzgledem: parametréow demograficznych,
przyczyny operacji, rodzaju wykonanego zabiegu chirurgicznego, zespolenia oraz rozmiaru
zastosowanego BAR, dtugosci hospitalizacji oraz powiktan okotooperacyjnych.

Wyniki: Do grupy badanej wigczono 204 pacjentéw, 86 kobiet oraz 118 mezczyzn o Sredniej wieku
63,4+12,4 lat. Gtéwnym wskazaniem do operacji z wykorzystaniem BAR byty zmiany nowotworowe w
obrebie jelita cienkiego i grubego (n=166). W badaniu wykorzystano zespolenie BAR w trzech
rozmiarach (28,31,34), a najczesciej uzywanym byt BAR 31 (n=87). Wykonano 169 zespolen jelito
grube-jelito grube (najczesciej w przypadku resekcji esicy (n=100), 28 zespolen jelito cienkie-jelito
grube, 8 zespolert w obrebie jelita cienkiego. Smiertelno$¢ okotooperacyjna wyniosta 0,5% (n=1),
podczas gdy wskaznik reoperacji w okresie 30 dni po pierwotnej operacji wynidst 8,3% (n=17).
Powiktania pooperacyjne wystgpity u 28 pacjentéw. Zakazenie rany pooperacyjnej wystgpito u 5,4%
(n=11), a obecnos¢ ropni wewnatrzbrzusznych wymagajgcych powtérnej interwencji u 1,5% (n=3).
Nieszczelnos¢ zespolenia wykazano u 2,9% (n=6), podczas gdy niedroznosé mechaniczng u 1,0% (n=2)
pacjentéw. Sredni okres do wystgpienia nieszczelnosci po zabiegu wynosit 9,8+3,1 dni podczas gdy
$redni czas hospitalizacji po operacji wynosit 12,7+11,1 dni.

Whioski: Zastosowanie BAR w wykonywaniu zespolen w obrebie jelita cienkiego i grubego cechuje sie
wysoka skutecznoscig przy akceptowalnej liczbie powiktan oraz Smiertelnosci okotooperacyjnej. W
postepowaniu u chorych z nieszczelnoscig zespolenia najwieksze znaczenie ma wczesne rozpoznanie.
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RETROSPEKTYWNA WIELOOSRODKOWA OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA PRZETOK JELITOWO-
ATMOSFERYCZNYCH W PRZEBIEGU TERAPII OTWARTEGO BRZUCHA Z ZASTOSOWANIEM TERAPII
PODCISNIENIOWE)

A. Bobkiewicz?!, D. Walczak?, S. Smolifski®, T. Kasprzyk?, A. Ratajczak?, Z. Stojcev®, T. Banasiewicz!, M.
Drews!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan

2 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawtfa Il w Betchatowie, Betchatéw
3 - Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu, Poznan

4 - Oddziat Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej | Onkologicznej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Stupsku, Stupsk

Postepowanie w przypadku przetok jelitowo-atmosferycznych w przebiegu terapii otwartego brzucha
jest trudne i obarczone wysokim wskaznikiem $miertelnosci. Zastosowanie terapii podci$nieniowej
istotnie wptywa na skutecznos¢ zamykania sie przetok oraz spadek zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Cel pracy: Wieloosrodkowa retrospektywna ocena skutecznosci leczenia przetok jelitowo-
atmosferycznych w przebiegu terapii otwartego brzucha przy zastosowaniu terapii podcisnieniowej.

Metodyka:Przeanalizowano grupe 16 pacjentéw z potwierdzonym wystepowaniem 31 przetok
jelitowo-atmosferycznych leczonych terapia otwartego brzucha przy zastosowaniu terapii
podcisnieniowej w trzech referencyjnych osrodkach chirurgicznych w latach 2004-2014. Przetoki byty
sklasyfikowane jako mato (< 200ml/dzienr)), umiarkowanie (200-500ml/dzien) i duzo (>500 ml/dzien)
wydzielajgce. Terapia podcisnieniowa byfa stosowana przy uzyciu opatrunkéw wewnatrzbrzusznych
(abdominal) w sposdb typowy, zgodny z wytycznymi producentow.

Wyniki:Grupa badana skfadata sie z 5 kobiet oraz 11 mezczyzn o $redniej wieku 52,6£11,9 lat. W
wiekszosci pacjenci byli pierwotnie operowani w innych osrodkach (n=11), ze $rednig liczba reoperacji
3,7+£2,2. Najczestszg przyczyng pierwotnej operacji byto ostre zapalenie trzustki (n=3). 24 przetoki
zlokalizowane byty w jelicie cienkim, 4 w jelicie grubym oraz 3 w obrebie zespolenia jelitowego (jelito
cienkie-jelito grube). 13 przetok byto sklasyfikowanych jako mato (41,9%), 2 jako umiarkowanie (6,5%)
oraz 16 jako duzo (51,6%) wydzielajace. Catkowity wskaznik zamkniecia sie przetok wynidst 61,3% (50%
w grupie o duzym wydzielaniu (8/16), 50% o umiarkowanym wydzielaniu (1/2) oraz 76,9% o matym
wydzielaniu (10/13); w $rednim okresie czasu 46,7%43,4 dni stosowania terapii. W dwoéch przypadkach
wykazano wystgpienie jatrogennej przetoki jelitowej. Trzech pacjentow zmarto z powodu
niewydolnosci wielonarzadowej (9,7%). W grupie pacjentdw z przetokami bez spontanicznego
zamkniecia (n=12) wykazano, ze obecnos¢ wynicowane] Sluzowki jelita oraz obecnosé¢ duzego
wydzielania sg czynnikami ryzyka niepowodzenia zamkniecia przetoki (p<0,05).

Whioski:Stosowanie terapii podcisnieniowej w leczeniu przetok jelitowo-atmosferycznych w przebiegu
terapii otwartego brzucha cechuje sie wysoka skutecznoscig zamykania sie przetok jelitowych. Przetoki
mato wydzielajgce oraz brak wynicowania sie S$luzéwki jelita wykazano jako istotne czynniki
skutecznosci zamykania sie przetok.
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GUZ BUSCHKE — LOWENSTEIN. OPIS OPERACJI WYCIECIA OKREZNEGO GUZA OKOLICY ODBYTU Z
POKRYCIEM UBYTKOW PRZESUNIETYMI PLATAMI ANODERMALNYMI. OPIS PRZYPADKU.

P. Ciesielski?, P. Dutkiewicz!, M. Gorajska?, P. Siekierski'

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej. Szpital Powiatowy w Wotominie, Wotomin

Kiykciny konczyste sg chorobg wirusowg wywotywang przez wirusy typu HPV. Dtugotrwaty wzrost
brodawek moze prowadzi¢ do transformacji nowotworowej lub do osiggniecia olbrzymich rozmiaréw.
Postaé olbrzymia kiykcin przyjmuje forme guza lub guzéw okolicy krocza i nazywana jest guzem
Buschke — Lowensteina. Obecnie tego typu zmiane uwaza sie za stadium przednowotworowe.
Rozpoznanie stawia sie na podstawie badania przedmiotowego potwierdzonego badaniem
histopatologicznym. Leczenie polega na operacyjnym usunieciu zmian w ostonie lekdéw
przeciwwirusowych.

Szczegdlnie trudnym problemem w leczeniu jest zaopatrzenie ubytkéw skéry powstatych po usunieciu
zmian okreznych lub mnogich w okolicy odbytu. W aktualnym pismiennictwie niewiele jest prac
opisujacych operacje jednoczasowego zaopatrzenia rozlegtych zmian bez wytonienia stomii. W swojej
pracy autorzy prezentujg sposéb zaopatrzenia powstatych ubytkéw przez jednoczasowe obustronne
przesuniecie ptatdw anodermalnych, bez wytaniania stomii.

W pracy przedstawiony zostat przypadek 40 letniego chorego z guzem Buschke — Lowenstein. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono guz wielkosci 200 x 210 mm okreznie obejmujacy caty obwdd
odbytu. Guz ruchomy wzgledem tkanki podskérnej i aparatu zwieraczowego. W znacznym stopniu
deformowat kanat odbytu przez pociggnie nabtonka kanatu i jego wynicowanie. Guz wycieto w 2
fragmentach wraz z marginesem zdrowej skory, tkanki podskérnej i nabtonka kanatu odbytu od strony
Swiatta przewodu pokarmowego. Wypreparowano pfat skéry petnej grubosci i po uruchomieniu pfata
i jego przesunieciu umocowano w miejscu ubytku do $ciany kanatu odbytu. Z uwagi na naddatek
rozciggnietego przez rosnacy guz nabtonka kanatu odbytu do jego zamkniecia wykorzystano jego
nadmiar oraz ptat skory petnej grubosci ze skéry posladka. W ten sposéb pokryto oba powstate przez
wyciecia ubytki. Odstgpiono od wytonienia stomii jelitowej.

Pacjent zostat wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z gojgcymi sie ranami. Napiecie zwieraczy
czynne i bierne byto prawidtowe. Kontrolne badania przeprowadzone w 1,2,3 i 4 tygodniu wykazaty
stopniowe gojenie rany. Badanie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie ktykcin olbrzymich
odbytu. Nie stwierdzono transformacji nowotworowej w badanych preparatach. Z tego powodu chory
nie byt kwalifikowany do leczenia uzupetniajgcego chemio i radioterapig. Kontrolne badanie po 2
miesigcach nie wykazato wczesnej wznowy miejscowe;j.
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SRODOPERACYJNA ULTRASONOGRAFIA W LECZENIU PRZYPADKOW OSTREGO | PRZEWLEKLEGO
ZAPALENIA TRZUSTKI ORAZ NOWOTWOROW TRZUSTKI.

G. Cwik?, M. Solecki', J. Wyroélak-Najs*, G. Wallner?

1 - Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego,
UM Lublin, Lublin

Proces zapalny trzustki, zaréwno ostre jak i przewlekte stany zapalne prowadzg czesto do powstania
powiktan, ktére wspdtczesnie rozwigzuje sie na drodze zabiegdw endoskopowych oraz operacyjnych.
Srédoperacyjna ultrasonografia (I0US) w wielu przypadkach umozliwia prawidtowe okreélenie
rozlegtosci zmian chorobowych, pozwala na bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego oraz
skrdcenie czasu jego trwania.

Cel: W Klinice, w ktérej pracujg autorzy, srédoperacyjne badanie ultrasonograficzne jest stosowane w
codziennej praktyce. W niniejszej pracy pragniemy podzieli¢ sie wtasnymi doswiadczeniami w
zastosowaniu tej techniki obrazowania.

Materiat i metody: Badania srédoperacyjne wykonywane byty przez chirurga, ktéry dokonywat oceny
przed zabiegiem co pozwolito na weryfikacje rozpoznan. Przytoczony materiat dotyczy 145 procedur
IOUS wykonywanych w trakcie laparotomii z powodu zmian chorobowych trzustki, w tym 57, gdzie
procedure zastosowano w przypadku procesu zapalnego oraz 88 pacjentdw z guzami trzustki, w tym
41 to zmiany z potwierdzonym rakiem lub z podejrzeniem przemiany nowotworowej w
przedoperacyjnej Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BACC).

Wyniki i wnioski: IOUS jest wiarygodnym badaniem w ocenie zaréwno ostrych zmian zapalnych w
trzustce, a gtdwnie w trakcie operacji przewlektego, objawowego zapalenia trzustki. Prawidtowo
wyznacza zakres planowane] operacji. Badanie rdznicuje zmiany torbielowate, guzy o torbielowatym
charakterze, okreslajgc prawidtowy sposdb drenazu lub weryfikuje wskazania do wyciecia zmiany
chorobowej. Ocenia miejsce i zakres operacji drenazowych w przypadku nadcisnienia w drogach
trzustkowych spowodowanego zwapnieniami migzszu lub kamicg przewodowg w przebiegu
przewlektego zapalenia trzustki. W przypadku raka trzustki - weryfikuje stan miejscowego
zaawansowania zmian guzowatych, pozwala na ocene zajecie naczyn okototrzustkowych, weztéw
chtonnych oraz obecnos$é przerzutéw miejscowych i odlegtych, w tym w obrebie watroby. IOUS
znacznie poprawia skutecznos$é sréodoperacyjnej BACC oraz aspiracji lub drenazu zbiornikéw
ptynowych.
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GRUZLICA ODBYTU. OPIS PRZYPADKU.
P. Dutkiewicz?, P. Ciesielski®, M. Gorajska?, P. Siekierski'

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Powiatowego w Wotominie, Wotomin

Gruzlica w obrebie jelita grubego to bardzo rzadka postaé gruzlicy. Choroba zwykle dotyczy oséb
starszych, z zaburzeniami odpornosci lub zarazonych wirusem HIV. Niejednokrotnie zmianom w
obrebie okreznicy lub odbytnicy nie towarzyszy postac ptucna. W pismiennictwie niewiele jest prac
opisujacych pozaptucng postac guzlicy umiejscowiong w koricowym odcinku przewodu pokarmowego.
Objawy s3g niespecyficzne co znacznie utrudnia przedoperacyjne rozpoznanie choroby i wdrozenie
leczenia przeciwpratkowego. Zmiany pod postacig guzkéw oraz okresowe krwawienie z odbytu moga
zosta¢ mylnie rozpoznane jako zmiany zapalne wymagajace chirurgicznego wyciecia. Wyniki badania
histopatologicznego preparatu operacyjnego réowniez niejednokrotnie nie wskazujg jednoznacznie na
gruzlice.

W pracy przedstawiony zostat przypadek 68 letniego chorego ze zmianami zapalnymi w odbycie o
charakterze guzkéw krwawniczych IV stopnia. Pacjent zgtaszat bdl oraz okresowe krwawienia.
Zakwalifikowano pacjenta do leczenia operacyjnego. Leczenie nie przyniosto ustgpienia dolegliwosci.
Pacjent pozostawat pod kontrolg poradni proktologicznej. Pomimo dilugotrwatego leczenia
zachowawczego po operacji nie uzyskano petnego wygojenia ran i z rozpoznaniem szczeliny odbytu
pacjenta zakwalifikowano do kolejnej operacji. W obu wynikach preparatéw bezposrednich pobranych
w czasie operacji nie stwierdzono gruzlicy. W trakcie kolejnych wizyt kontrolnych u pacjenta
stwierdzono okresowe zaostrzenia POCHP, zapalenie ptuc i wystgpienie zmian ptucnych mogacych
odpowiadac gruzlicy. Ze wzgledu na niegojgce sie rany oraz zmiany guzowate kanatu odbytu zwezajace
odbyt chorego zakwalifikowano do wytonienia stomii na esicy a nastepnie do wyciecia zmiany i plastyki
zwezenia odbytu. Wynik histopatologiczny wycietej zmiany wskazywat na przewlekte zapalenie
odbytnicy w przebiegu ziarniakowych zmian wokdt ciata obcego. Nie stwierdzono transformacji
nowotworowej ani zmian o charakterze gruzlicy. Pacjenta wypisano do dalszej opieki ambulatoryjnej
pod kontrolg poradni chirurgicznej, w ktérej stwierdzono brak petnego gojenia sie ran — utrzymano
stomie.

Po kilku tygodniach wystgpity objawy ptucne gruzlicy. Potwierdzono gruzlice w badaniu plwociny oraz
stwierdzono dodatnie wyniki posiewu z odbytu. Pacjenta zakwalifikowano do leczenia p/pratkowego.
Po leczeniu p/pratkowym uzyskano regresje zmian w okolicy odbytu i petne wyleczenie pacjenta
skutkujgce zamknieciem stomii jelitowe;.



261
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

NIETYPOWE | INNOWACYJNE LECZENIE NIEDROZNOSCI ZESPOLENIA DROG ZOLCIOWYCH W
ZAAWANSOWANYM RAKU TRZUSTKI.

E. Frejlich?, J. Garcarek?, A. Orchowska-Jedrzejewska?, J. Rudno-Rudziriska®, M. Guziriski?, W. Hap?, K.
Kotulski®, K. Hap3, W. Kielan?, Z. Grzebieniak®

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej- Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza
- Radeckiego we Wroctawiu, Wroctaw

2 - Zaktad Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii - Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu, Wroctaw

3 - Katedra Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Wroctaw

Niedroznos¢ drdg zotciowych stanowi czesty problem u pacjentédw z zaawansowanym rakiem trzustki
i dystalnego odcinka drég zdtciowych. W takich przypadkach podejmuje sie proby leczenia
chirurgicznego, wykonywania procedur endoskopowych, a takze radiologicznych. Szczegélnie trudne
jest leczenie w przypadku, gdy endoskopowe protezowanie drég zétciowych jest nieskuteczne lub
nawet niemozliwe, a wykonane operacyjnie zespolenia ulegajg zwezeniom lub nawet catkowej
niedroznosci. W takich przypadkach drenaz przezskérny drég zdéciowych stanowi ostateczne,
paliatywne rozwigzanie.

W opisywanym przez nas przypadku, pacjent zostat poddany niestandardowej chemioterapii z dobrg
odpowiedzia, a przewidywane przezycie stanowito wzgledne przeciwskazanie do procedury. Historia
medyczna pacjenta byta dos$é skomplikowana. Pacjent byt kilkarotnie operowany, a w czasie kolejnych
zabiegdw wykonano u niego zespolenie przewodowo-jelitowe, pecherzykowo-jelitowe, a ostatecznie
wszczepienie drenu Kehra. Obserowano u pacjenta nawracajgce stany zapalne drég zoétciowych.
Podjeto decyzje o probie przeprowadzenia nietypowego i innowacyjnego chirurgiczno-radiologicznego
udrozniania drog zoétciowych. Przez dren Kehra wprowadzono prowadniki, sforsowano niedroznosé
PZW i wykonano angioplastyke miejsca niedroznosci cewnikiem z balonem, lecz nie uzyskano efektu
anatomicznego. Nastepnie wykonano drenaz wewnetrzno - zewnetrzny. W kolejnym etapie
sforsowano przewdd pecherzykowy. Stwierdzono w vesicografii zwezenie zespolenia pecherzykowo -
jelitowego. Zespolenie to poszerzono cewnikiem z dobrym efektem anatomicznym. Pozostawiono
dodatkowo cewnik asekuracyjny ( pig -tail), tak, aby dystalna czes¢ cewnika znajdowata sie w
zespolonej petli jelita czczego. Kontrolna cholangiografia po 24 godzinach potwierdzita prawidtowy
sptyw zdtci.

Skutecznos$¢ procedury monitorowano co 6-8 tygodni wykonujac kontrolng cholangiografie przez
pozostawiony drenaz wewnetrzno-zewnetrzny. 8 miesiecy po wykonanej procedurze przerwano
stosowang chemioterapie z powodu nasilonych skutkdow ubocznych. 6 miesiecy po zakoriczonym
leczeniu systemowym pacjent zmart. tgczny czas obserwacji od momentu wykonania procedury
wyniést 15 miesiecy. W tym czasie nie bylo potrzeby podejmowania kolejnych procedur
rekanalizacyjnych.

Przedstawiona procedura wydaje sie by¢ ciekawa i innowacyjng metoda leczenia niedroznosci
chirurgicznych zespolen drég zétciowych u pacjentdw z zaawansowanym rakiem trzustki.
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CZY MOZLIWE JEST SKUTECZNE LECZENIE CHIRURGICZNE RAKA DROG ZOtCIOWYCH?
t. Gabiec!, K. Zareba?, Z. Kamockil, M. Gryko?, D. Cepowicz?, B. Kedra?

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Rak drég zidtciowych nalezy do najbardziej ztodliwych nowotworéw u oséb dorostych, a
zachorowalno$é na ten nowotwédr systematycznie rosta na przestrzeni ostatnich lat. Skutecznos$é
leczenia operacyjnego jest uwarunkowana odpowiednio wczesng diagnostykg oraz zalezy od lokalizacji
guza. Ze wzgledu na to relatywnie maty odsetek pacjentdéw moze by¢ leczony w sposdéb radykalny. U
pozostatych pacjentéw leczenie raka drég zdétciowych sprowadza sie do paliatywnego
endoprotezowania zwezonego odcinka przewodu zéfciowego.

W pracy tej zostanie przedstawiona grupa 11 pacjentdw po radykalnym miejscowym wycieciu
pierwotnego raka Srodkowego odcinka drég zoétciowych. Zabiegi operacyjne przeprowadzono w I
klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej USK w Biatymstoku w latach 2007-2013.

Badania diagnostyczne w grupie pacjentdw wykazaty przewezenie drdg zétciowych w srodkowym
odcinku, a postepujgca zéttaczka mechaniczna wptyneta na decyzje o skierowaniu pacjentéw do
zabiegu operacyjnego. We wszystkich przypadkach stwierdzano guzy nowotworowe o srednicach od 2
do 4 cm. Znajdowaty sie one w drogach zétciowych zewnatrzwatrobowych w okolicy przewodu
pecherzykowego. Wykonano cholecystectomie, a nastepnie limfadenektomie wiezadta watrobowo-
dwunastniczego. Wezly zlokalizowane za gtowg trzustki usunieto, wczesniej wykonujgc manewr
Kochera, a nastepnie wycieto srodkowy odcinek drég zétciowych. Zamknieto obwodowy kikut drog
z6fciowych, a proksymalny zespalano ,koniec do boku" z dwunastnica.

Srédoperacyjnym badaniem histo-patologicznym potwierdzono zmiane nowotworowa u wszystkich
pacjentéw. W 10 przypadkach potwierdzono sterylnos¢ onkologiczng margineséw. U jednego pacjenta
potwierdzono naciek nowotworowy w marginesie dystalnym i zakres zabiegu operacyjnego
poszerzono o pankreatoduodenektomie m.Whipple'a. W doraznym badaniu histo-patologicznym
okolicznych weztéw chtonnych wykryto komorki przerzutowe u jednego chorego. U wszystkich
pacjentéw okres pooperacyjny przebiegt bez powikfan.

Przypadki prezentowane w pracy potwierdzajg istotno$¢ szybkiej diagnostyki zéttaczek mechanicznych
w skutecznym leczeniu operacyjnym raka drdog zétciowych, jedynej metodzie dajgcej szanse na diuzsze
przezycie pacjentow.
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NIESZCZELNOSC ZESPOLENIA PRZELYKOWO-JELITOWEGO | NIESZCZELNOSC KIKUTA DWUNASTNICY
U CHORYCH OPEROWANYCH Z POWODU RAKA ZOtADKA Z INTENCJA WYLECZENIA.

S. Gtuszek?, J. Kuchinka?, M. Kot?, J. Matykiewicz!

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej WSzZ / Wydziat Nauk o Zdrowiu UJK
w Kielcach, Kielce

2 - Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej WSzZ w Kielcach, Kielce

Operacyjne leczenie raka zotgdka — pomimo coraz wiekszej wiedzy na temat proceséw
patofizjologicznych okresu okotooperacyjnego i znaczacego postepu w dziedzinie technik operacyjnych
— jest nadal wyzwaniem dla chirurga, poniewaz leczenie to nie jest wolne od powiktan, réwniez tych
najciezszych takich jak nieszczelno$é zespolenia przetykowo-jelitowego.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czynnikdw wptywajacych na wystepowanie nieszczelnosci
zespolenia przetykowo-jelitowego oraz nieszczelnosci kikuta dwunastnicy.

Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano historie chordb 258 chorych operowanych z
powodu raka Zzotgdka. Czynnikami branymi pod uwage na wystgpienie nieszczelnosci zespolenia
przetykowo-jelitowego oraz nieszczelnosci kikuta dwunastnicy byty: wiek, pte¢, stan odzywienia, czas
trwania operacji, dodatkowo wykonane w czasie operacji procedury chirurgiczne, rodzaj zespolenia
przetykowo-jelitowwego (petla Roux, zespolenie przetykowo jelitowe typu omega z przetokg Brauna)

Wyniki: Nieszczelno$é zespolenia przetykowo-jelitowego miato miejsce u 10 chorych (3,9 %) a
nieszczelnos¢ kikuta dwunastnicy u 6 chorych (2,32 %). Nie byto korelacji pomiedzy wystgpieniem
nieszczelnosci zespolenia przetykowo-jelitowego czy nieszczelnosci kikuta dwunastnicy a czynnikami
zaleznymi do chorego (wiek, ptec), jak rowniez nie wykazano wptywu na wystgpienie ww powiktan
takich czynnikéw jak wykonanie dodatkowych procedur chirurgicznych (splenektomia,
cholecystektomia, czesciowa resekcja jelita cienkiego czy grubego). Rowniez nie wykazano wptywu
rodzaju zespolenia przetykowo-jelitowego na czestos¢ wystgpienia nieszczelnosci zespolenia
przetykowo-jelitowego. Wiekszos¢ nieszczelnosci zespolenia przetykowo-jelitowego jak i nieszczelnosc¢
kikuta dwunastnicy byto leczone zachowawczo. Dwéch chorych z nieszczelnoscig zespolenia
przetykowo-jelitowego wymagato reoperacji i dwdch chorych z niesczelnoscig kikuta dwunastnicy
wymagato reoperacji. Smiertelnos¢ w catej grupie 258 chorych wyniosta 5,4% (13 chorych). Sposréd
chorych z nieszczelnoscig zespolenia przetukowo-jelitowego $miertelnosé wyniosta 10 %, a sposrod
chorych z nieszczelnosciag kikuta dwunastnicy Smiertelnosé wyniosta 16,7 %.

Omowienie: Nieszczelnosé zespolenia przetykowo-jelitowego i nieszczelnos¢ kikuta dwunastnicy jest
ciezkim powiktaniem, obcigzonym ryzykiem zgonu. Wczesne rozpoznanie tych powiktan zwieksza
szanse wyleczenia przy pomocy metod chirurgicznych, zachowawczych i endoskopowych.
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KRWOTOK DO ZBIORNIKOW OKOtOTRZUSTKOWYCH JAKO DRAMATYCZNE POWIKLANIE CIEZKIE)
POSTACI OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI.

S. Gtuszek?, t. Nawacki?, J. Matykiewicz?, M. Kot?
1 - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej; Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach, Kielce

Ostre zapalenie trzustki (OZT) rozwija sie w momencie zaburzenia réwnowagi mechanizmoéow
hamujacych aktywnosé enzymoéw w komorkach trzustki, co doprowadza do ich autoaktywacji juz w
obrebie tego narzadu.W rdéznych czesciach swiata zapadalno$¢ waha sie w zakresie od 10 do nawet
100 przypadkéw na 100 000 mieszkarncow na rok. Ogdlna $miertelnos¢ w przypadku OZT wynosi 10-
15%. U chorych z rozpoznaniem ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki Smiertelno$¢ wynosi nawet
30- 40%.

Cel: Ocena kliniczna szczegdlnego powiktania ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki jakim jest
krwotok do guza zapalnego trzustki.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 10 chorych leczonych z powodu ostrego zapalenia trzustki w
dwach Klinikach Chirurgii kierowanych przez jednego z autorow (S.G.), w latach 2004-2014, u ktérych
wystgpito grozne powiktanie pod postacig krwotoku do guza zapalnego/ torbieli trzustki lub
sgsiedniego narzadu. Rozpoznanie krwotoku ustalano na podstawie przebiegu klinicznego, najczesciej
pod postacig nagtego spadku cisnienia, wystgpienia objawdw zapalenia otrzewnej oraz wynikow badan
obrazowych- ultrasonografii jamy brzusznej i tomografii komputerowej jamy brzusznej. W leczeniu
stosowano postepowanie zachowawcze, wewnatrznaczyniowg embolizacje, a w przypadku braku
skutecznosci takiego postepowania leczenie operacyjne. Ocenie poddano wiek, pte¢, czynnik
etiologiczny, choroby wspétistniejgce, klasyfikacje wedtug skali Ransona i APACHE Il, wyniki leczenia,
Smiertelnosé.

Wyniki: Najczestszym czynnikiem etiologicznym OZT w badanych przypadkach byt alkohol. Wéréd
leczonych chorych metodg leczenia byto leczenie zachowawcze, metodami radiologii interwencyjnej
(wewnatrznaczyniowa embolizacja) lub leczenie operacyjne. W badanej grupie 5 chorych wymagato
leczenia metodami operacyjnymi, u 2 oséb zastosowano metody radiologii inwazyjnej, pozostali chorzy
leczeni byli zachowawczo. W przedstawionej grupie smiertelno$¢ wynosita 30%.

Whiosek: Krwotoki do zbiornikdw zapalnych lub narzaddéw sasiadujgcych (zoftadek, krezka
poprzecznicy) w przebiegu OZT stanowig najciezsze powiktania, trudne do leczenia. Istothnym
postepem jest wykorzystanie u czesci chorych z powodzeniem metod radiologii interwencyjnej do
hamowania i zapobiegania nawrotom krwotokow.
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GUZY TRZUSTKI U DZIECI- POSTEPOWANIE KOMPLEKSOWE U DWOIJGA PACJENTOW
W. Gérecki'

1 - Klinika Chirurgii Dzieciecej CM UJ, Krakdw

Nowotwory trzustki u dzieci wystepuja rzadko. Ws$réd nich najczesciej wystepuje lito-
pseudobrodawkowaty nowotwor (SPN) trzonu i ogona trzustki, guzy neuroendokrynne, zlokalizowane
gtownie w gtowie trzustki oraz pancreatoblastoma typowy nowotwér ztosliwy trzustki wieku
dzieciecego. Przebieg kliniczny u dzieci jest niecharakterystyczny, co utrudnia i moze opdinic
prawidfowe rozpoznanie.

Cel: Analiza postepowania diagnostyczno — terapeutycznego u 2 dzieci z nowotworami trzustki.

Materiat i metody: Autorzy przedstawiajg dwoje dzieci z nowotworami trzustki, leczonych w Klinice
Chirurgii Dzieciecej w biezagcym roku.

Pacjentka 16-letnia skierowana z powodu bdléw brzucha, ubytku masy ciata, cholestazy oraz
niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki, z badalnym guzem w nadbrzuszu. W badaniach
obrazowych stwierdzono guz gtowy trzustki, naciekajgcy dwunastnice i przewdd zoéfciowy, z
przerzutami do weztéw chfonnych i watroby. Dziewczynke zakwalifikowano do biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, jej wynik wykluczyt raka trzustki. W scyntygrafii somatostatynowej potwierdzono
obecnos¢ wychwytu w guzie i 2 ogniskach w watrobie. Pacjentke zakwalifikowano do
pankreatoduodenektomii i weryfikacji przerzutow w watrobie. W badaniu histopatologicznym :
nowotwdr neuroendokrynny G2 wg klasyfikacji WHO, bez utkania nowotworu w marginesie
zaotrzewnowym. Ostatecznie stadium zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM: T3, N1, M1. W
przebiegu pooperacyjnym obserwowano zmniejszajacy sie drenaz chtonki.

Pacjent 12-letni, przyjety podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego. W badaniach obrazowych
stwierdzono obecnos$¢ pakietu weztowego zaotrzewnowo, grzbietowo od trzonu trzustki. Nie
stwierdzono zadnych innych zmian weztowych, szpik prawidtowy. Chtopca z podejrzeniem chtoniaka
zakwalifikowano do otwartej biopsji guza, stwierdzono SPN. Pacjenta zakwalifikowano do wyciecia
trzonu trzustki z guzem, z zaoszczedzeniem Sledziony i pozostawieniem ogona trzustki. Guz wycieto
makroskopowo w catosci. Przebieg pooperacyjny byt niepowikfany.
Wyniki: Obecnie oboje pacjenci sg w stanie ogélnym dobrym: dziewczynka w trakcie leczenia
uzupetniajgcego z wykorzystaniem technik radioizotopowych. Chtopiec pozostaje w obserwacji z
drenowang przetokg trzustkowa.

Whioski: Leczenie nowotwordw trzustki u dzieci wymaga wspotpracy wielodyscyplinarnej.
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POWIKLANIA WYMAGAJACE REOPERACII W CHIRURGII RAKA iOLADKA —DOSWIADCZENIA WEASNE
M. Grabala?, P. Malinowski?, A. Zuk?, R. Wojstaw?, L. Adadynski®
1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Olsztyn

2 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,0ddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczneji Naczyniowej,
Olsztyn

Rak zofadka (RZ) jest jedng z giéwnych przyczyn zgondw na nowotwory ztosliwe przewodu
pokarmowego. Zte rokowanie wigze sie z pédZnym rozpoznaniem, czesto w zaawansowanych stadiach
choroby. Pomimo ogromnego postepu wiedzy to leczenie chirurgiczne pozostaje podstawowym i
decydujgcym elementem umozliwiajgcym wyleczenie chorego. Radykalne leczenie RZ polega na
catkowitym lub prawie catkowitym wycieciu zotadka z limfadenektomig D2. Ten rodzaj leczenia jest
obarczony licznymi powiktaniami pooperacyjnymi (15-40%), a niektore z nich wymagajag reoperacji.

Cel pracy: Ocena czestoéci wystepowania relaparotomii po operacyjnym leczeniu RZ i okreslenie
czynnikdw wptywajgcych na czestosc ich wystgpienia oraz ryzyko Smiertelnosci pooperacyjnej.

Metodyka: W analizie uwzgledniono 118 pacjentéw z RZ leczonych operacyjnie w naszym os$rodku w
latach 2005 -2014 (82 mezczyzn, 36 kobiet, sredni wiek 65 lat). Z tej grupy 16 (13,5% ) chorych
wymagato relaparotomii z powodu powiktarn. Oceniono wiek, pte¢, choroby towarzyszace, rodzaj
przebytego zabiegu, dobe pooperacyjng wystgpienia powiktania i ryzyko Smiertelnosci.

Wyniki: Smiertelnoé¢ okofooperacyjna byfa wyisza u pacjentéw, ktérzy wymagali przynajmniej jednej
relaparotomii niz u chorych, ktérzy mieli wykonang tylko pierwotng operacja: 18,7% vs 5,9%. Wigzato
sie to z wyzszym ryzykiem wzglednym zgonu: 3,17. Ryzyko Smiertelnosci nie byto znamiennie wyzsze
u pacjentéw w wieku > 65 lat: 1.02 OR. Czesto$¢ reoperacji w grupie M 15,8% vs K 8,3%. Obcigzenia
chorobami niechirurgicznymi (krgzeniowo — oddechowe, cukrzyca) miato 62,5% chorych. W
procedurach totalnej i subtotalnej resekcji zotgdka potrzeba reoperacji wyniosta 17,3% vs 10 %. Nie
stwierdzono potrzeby ponownego leczenia operacyjnego chorych po wykonanym zespoleniu
omijajgcym. Powiktania wymagajgce leczenia operacyjnego wystepowaty pomiedzy 1 a 12 doba
pooperacyjng (I — 37,5 %, VI — 25%, VIl — 18,75%, VIl — 6,25%, XI| - 6,25%). Najczestszg przyczyng
reoperacji byto krwawienie do jamy otrzewnej (37,5%), nieszczelno$¢ zespolenia (25%) i ropnie
(37,5%) oraz ewenteracja (18,75%).

Whioski: 1. Relaparotomia z powodu powikfan operacji raka zotgdka jest zwigzana z wysokim ryzykiem
Smiertelnosci. 2. Rozlegtos¢ operacji ma istotny wptyw na czestosé wystepowania ciezkich powiktan
wymagajacych leczenia operacyjnego. 3. Najczestszym wczesnym powikfaniem jest krwawienie do
jamy otrzewnej a najpowazniejszym jest nieszczelnosc zespolenia przetykowo-jelitowego.
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INTERWENCJE CHIRURGICZNE Z POWODU KRWAWIENIA DO JAMY BRZUSZNEJ PO PRZESZCZEPIENIU
WATROBY OD DAWCY ZMARLEGO

M. Grat!, K. Wronka?!, W. Patkowski®, M. Krasnodebski', t. Masior?, J. Styputkowskil, K. Grat?, M.
Krawczyk!

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

2 - Il Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Krwawienie do jamy otrzewnej jest jednym z najczestszych powiktan chirurgicznych po transplantacji
watroby.

Cel: Celem pracy byta analiza przedoperacyjnych czynnikéw ryzyka krwawienia do jamy otrzewnej po
transplantacji watroby wymagajacego interwencji chirurgicznej oraz zbadanie znaczenia tego
powikfania w kontekscie wczesnych i odlegtych wynikéw po przeszczepieniu.

Metodyka: Dane 603 przeszczepien watroby wykonanych w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby w latach 2011-2014 poddano analizie retrospektywnej.

Wyniki: Reoperacje z powodu krwawienia wewnatrzbrzusznego konieczne byty po 45 z 603 (7.5%)
transplantacji. Biorcow przeszczepienia poddawanych relaparotomii charakteryzowato nizsze
przedoperacyjne stezenie hemoglobiny (p=0.002) oraz wyzsze wartosci INR (p=0.025), punktacji MELD
(p<0.001) oraz srodoperacyjnych przetoczen krwi (p=0.002) i osocza (p=0.005). Nizsze stezenie
hemoglobiny przed operacjg byto jednak jedynym niezaleznym predyktorem tego powiktania
(p=0.002), z polem pod krzywg ROC na poziomie 0.643 (95% przedziat ufnosci: 0.551-0.736) i wartoscig
odciecia wynoszacg 11,3 g/dl. Odsetek $miertelnosci pooperacyjnej w grupie biorcéw poddanych
relaparotomii z powodu krwawienia byt istotnie wyzszy (15,6% vs. 5,6%, p=0.008), a odsetek wczesnej
(do 90 dni) utraty przeszczepionego narzadu nieistotnie wyzszy (15,6% vs. 9,5%, p=0,192) w
porownaniu do pozostatych chorych. Przezycie ogdlne od 90 dni do 3 lat po transplantacji w grupie
chorych poddanych relaparotomii z powodu krwawienia (83,3%) byto nieistotnie nizsze w poréwnaniu
do pozostatych chorych (92,2%, p=0.096). Podobnie, nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie
przezycia przeszczepionych narzadow w okresie od 90 dni do 3 lat od transplantacji (83,3% vs. 90,0%,
p=0,230). Niezaleznie jednak od gorszych obserwowanych wynikéw transplantacji, analizy
wieloczynnikowe nie potwierdzity istotnego wptywu relaparotomii wykonywanych z powodu
krwawienia do jamy brzusznej na wczesng smiertelnoscig pooperacyjng (p=0,589), wczesng utrate
przeszczepionego narzadu (p=0,703) oraz 3-letnie przezycie chorych (p=0,079) i przeszczepionego
narzadu (p=0,186).

Whioski: Interwencje chirurgiczne z powodu krwawienia do jamy brzusznej nie wptywajg negatywnie
na wczesne i odlegte wyniki transplantacji watroby. Przedoperacyjne stezenie hemoglobiny powyzej
11,3 g/dl jest czynnikiem istotnie zmniejszajgcym ryzyko wystgpienia tego powiktfania.
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ENDOSCOPIC STENT PLACEMENT IN TREATMENT OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE IN PATIENTS WITH
PANCREATIC HEAD CANCER

T. Ivankiv?, V. Kolomiytsev?, O. Ogurtsov?, A. Mashtalar?, R. Peleh?
1 - Lviv Medical University, Surgery Department Ne1l, Lviv

2 - Medical University, Surgery Department, Lviv

In spite of the advances made in diagnostic procedures and treatment of patients with carcinoma of
the pancreatic head remains relevant search for the optimal treatment strategy for patients with
obstructive jaundice.

Aim of study: To improve results of treatment patients with obstructive jaundice and to optimize
treatment strategy: combination miniinvasive and conventional operations.

Patients and methods: We retrospectively analyzed of 201 treatedBlpatient with carcinoma of the
pancreatic head or the distal biliary tree which complicated by obstructive jaundice, who were treated
at the clinic of the Department of Surgery Nel Lviv National Medical University over a period of from
2009 to 2014.

Results: The patients were divided into three groups. The median age of the patients included was 62
years. Men - 108 ( 54 %), women - 93 ( 46 %). Jaundice before hospitalization lasted 15,7%4,2 day. The
average level of total bilirubin in the two groups was 184,2+35,6 mmol / |
Group 1: 8 (4%) patients with biliary 10 Fr plastic stent placement. Group 2: 33 (16,4%) patients with
surgical treatment (pancreatoduodenal resection — 22 (10,9%), hepaticojejunostomy — 7 (3,5%),
choledochoduodenostomy — 3 (1,5%), external drainage of bile tree — 1 (0,5%) after 8-12 days after
endoscopic stent placement. Group 3: — 160 (79,6%) patients with surgical treatment without
preoperative stenting: hepaticojejunostomy — 29 (14 %), choledochoduodenostomy ( n=76; 38 %)
external drainage of bile tree (n= 18; 9%), hepaticojejunostomy 21  (10%)/
Due to violation of passage in the gastrointestinal tract was performed gastroenterostomy.
Patients with comorbidities diseases dominated in group 1. Cardiovascular disease: coronary artery
disease (12 cases (5.9%), hypertension (9 cases (4.5%), chronic heart failure (3 cases (1.5%).
Complications after endoscopic stent placement: bleeding - 2, stent migration - 1, mortality was 3% (1
patient). In addition, 4 patients after 2-6 months needed stent replacement due to recurrent jaundice.
Complications developed in operated patients 18 cases (8.9%), 2 (0.99%) patients died.

Conclusions: In severe cases, patients with endobiliarne stenting improves the general condition of the
patient and reduce the risks of surgical treatment. In the early period of jaundice, surgery can be
carried out without prior endobiliarnoho stenting.
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PRZEMIANA PRZETOKI JELITOWO-ATMOSFERYCZNEJ W JELITOWO-SKORNA PRZY UZYCIU NPWT -
PRZYPADEK KLINICZNY

R. Jaguscik?, D. Walczak?

1 - Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Betchatow

W pracy prezentujemy przypadek chorego z ostrym zapaleniem trzustki, po dwukrotnej laparotomii i
drenazu ropnia s$rddbrzusznego, u ktérego doszto w przebiegu pooperacyjnym do samoistnego
rozejscia sie powtok brzusznych oraz wytworzenia przetoki jelitowo-atmosferycznej, leczonego przy
uzyciu technik chirurgicznych oraz podcisnieniowego systemu leczenia ran (NPWT). W wyniku
podjetych czynnosci doprowadzono do zamkniecia powtok brzusznych oraz zamiany przetoki jelitowo-
atmosferycznej w przetoke jelitowo-skérng, znacznie tatwiejsza do zaopatrzenia i kontroli nad jej
wydzielaniem.
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RESEKCJE WIELONARZADOWE W LECZENIU GUzZOW MIEDNICY MALEJ
D. Jajtner?, T. Lesniak?, Z. Lorenc®

1 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej Beskidzkie Centrum Onkologii- Szpital Miejski w Bielsku-
Biatej, Bielsko- Biata

2 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach,
Katowice

3 - Katedra Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiec

Jedng z najtrudniejszych sytuacji w praktyce chirurgicznej ma miejsce w sytuacji, gdy nowotwor
zajmuje i nacieka sgsiadujgce narzady jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Jednakze w tak trudnych
przypadkach, u odpowiednio dobranych chorych, starannie zaplanowana i przeprowadzona
wielonarzgdowa, blokowa resekcja zajetych organéw moze doprowadzi¢ do poprawy jakosci zycia i
wynikow leczenia u pacjentéw z lokalnie zaawansowanymi nowotworami.

Metoda: Celem pracy byta retrospektywna analiza resekcji wielonarzagdowych z powodu guzéw
miednicy mniejszej, wykonanych w Oddziale Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej Beskidzkiego Centrum
Onkologii w Bielsku-Biatej w latach 2000-2011.

Materiat: W wymienionym okresie czasu leczono 106 kobiet i 23 mezczyzn, u ktérych wykonano zabiegi
blokowe w obrebie miednicy matej. Srednia wieku dla obu ptci wynosita 65 lat (40-85 lat).U 109 chorych
zabiegi wykonano z powodu nowotworu ztosliwego, a u 20 z powodu nowotwordéw fagodnych, guzéow
zapalnych i przetok po terapii nowotwordw ztosliwych. Grupe oceniono pod wzgledem punktu wyjscia
nowotworu, liczby jednoczasowo usunietych narzaddéw, powiktan i smiertelnosci okotooperacyjnej
oraz 5-letnich przezy¢ catkowitych. Doktadniejszej analizie, pod wzgledem przezy¢ odlegtych w
zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu, poddano podgrupe pacjentéw z rakiem jelita
grubego.

Wyniki: W przypadkach zabiegéw radykalnych - tgcznie odnotowano 54% 5-letnich przezy¢ bez
wznowy i rozsiewu i 64% 5-letnich przezy¢ catkowitych. W grupie chorych na raka jelita grubego
Srednie przezycie wyniosto 42 miesigce (1 do 106 mies). W 28 przypadkach zabiegéw paliatywnych,
wznowy i rozsiewu choroby nowotworowe] uzyskano srednie przezycie 17,5 miesigca (1 do 61 mies).
Potwierdzono wptyw liczby jednoczasowo usunietych narzgdéw na przezycia catkowite chorych
poddanych resekcji wielonarzagdowej z powodu nowotworu ztosliwego (p=0.01). Odnotowano
statystycznie znamienng zalezno$¢ stopnia zaawansowania nowotworu wg Aster-Coller na przezycia
catkowite pacjentow z rakiem j. grubego (p=0.0015).

Whioski: Zabiegi blokowe stanowig grupe operacji ztozonych i wymagajg drobiazgowego planowania
zarowno pod katem przygotowania przedoperacyjnego, strategii operacyjnej jak réwniez czasu
zabiegu, dysponowanych zasobow i zespotu ludzkiego zaangazowanego w ten proces. Dobor i
przygotowanie pacjenta do tych ztozonych procedur znaczgco wptywa na osiggane rezultaty w
aspekcie powiktan, $miertelnosci i przezy¢ odlegtych.
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ZESPOL BERNARDA. OPIS 2 PRZYPADKOW KLINICZNYCH.
K. Jarosz!, M. Sarba?, Z. Sosnowski’

1 - Specjalistyczny Szpital sw. tukasza w Konskich, Koriskie

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego spowodowana kamieniem zétciowym jest rzadko wystepujgcym
schorzeniem jamy brzusznej, korelujgcym z wysoka Smiertelnoscig. Autorzy na podstawie aktualnego
piSmiennictwa starali sie dokona¢ przeglagdu dostepnych metod diagnostycznych oraz sposobdéw
leczenia operacyjnego Zespotu Bernarda. Wyrdznia sie dwie gtdwne strategie postepowania
zabiegowego tj. usuniecie ztogu z przewodu pokarmowego z jednoczasowg cholecystektomia oraz
zamknieciem przetoki zotciowej (one stage surgery) lub z odroczonym usunieciem pecherzyka
26tciowego i zaopatrzeniem przetoki (two stage surgery).

Przedstawiono przypadki dwdch chorych leczonych operacyjnie z powodu niedroznosci zétciowej
przewodu pokarmowego, u ktérych zastosowano zaréwno strategie jedno- jak i dwuetapowag, z opisem
nastepstw i powiktan w przebiegu leczenia.
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WLASNE DOSWIADCZENIE W CHIRURGICZNYM LECZENIU BABLOWICY WATROBY.
Z. Kamockil, K. Zareba?, N. Wodyriska?, t. Gabiec?, B. Kedra?
1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

2 - Il Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstok, Biatystok

Watroba stanowi pierwszy filtr Lemmana w zarazeniu tasiemcem bgblowcowym z rodziny Taeniidae.
Cztowiek jest zywicielem posrednim, a w watrobie onkosfery zatrzymuja sie w 66%.

Cel: Celem pracy byta ocena diagnostyki przedoperacyjnej oraz skutecznosci leczenia chirurgicznego
torbieli bgblowcowych watroby.

Materiat i metody: Badaniami objeto 34 chorych (25 kobiet i 9 mezczyzn)w wieku od 20 do 81 lat,
Srednia wieku 56,4 lat, operowanych z powodu torbieli bablowcowych watroby. Diagnostyka
wizualizacyjna byta podstawg podejrzenia etiologii pasozytniczej, weryfikowang badaniami
serologicznym testem ELISA. Do leczenia operacyjnego kwalifikowano chorych po 4 tygodniowym
leczeniu albendazolem. Przedoperacyjnie oznaczono stezenie biatka C-reaktywnego. Podczas operacji
mikroskopowo oceniano ptyn z torbieli poszukujgc protoskolekséw i hakéw. Zabieg operacyjny polegat
na usunieciu zmian pasozytniczych. Badanie histopatologiczne stanowito ostateczne rozpoznanie.
Ambulatoryjnie po roku od operacji przeprowadzono ocene stanu zdrowia chorych.

Wyniki: Czutos¢ testu ELISA wynosita 48,3%, a swoistos¢ 64,2%. U wszystkich chorych stezenie biatka
C-reaktywnego wynosito ponizej 5,0mg/l. Nieanatomiczng resekcje watroby wykonano u 29 chorych,
u 2 resekcje anatomiczng, a u 3 usunieto parenchymatyczng warstwe twodrcza. U 33 (97%)
operowanych badaniem mikroskopowym potwierdzono zywe formy pasozyta w ptynie z torbieli.
Powiktania po zabiegu operacyjnym wystgpity u 10 operowanych: u 3 przetoka zétciowa i u 7
wysiekowe zapalenie optucnej prawej. Smiertelno$¢ okotooperacyjna wynosita 0%.

Whioski: Leczenie chirurgiczne jest skuteczng metodg leczenia bgblowicy watroby. Obarczone jest one
niskim odsetkiem ciezkich powikfan. Wielkos¢ i lokalizacja torbieli okresla sposdb postepowania
chirurgicznego. Test ELISA cechuje sie wysokim btedem wstepnych rozpoznan. Biatko C-reaktywne nie
jest przydatne w diagnostyce bgblowca. Mikroskopowa ocena ptynu z torbieli stanowi cenng metode
diagnostyczng w postepowaniu chirurgicznym u chorych z torbielami bgblowcowymi.
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WADA ROZWOJOWA ODBYTNICY JAKO PRZYCZYNA NAWROTOWYCH ROPNI KROCZA U DOROSLEGO
PACJENTA-OPIS PRZYPADKU.

M. Kotodziejczak?, J. Sobocki?, T. Szopinski3, I. Sudot-Szopinska®, A. Wigczek®

1 - Szpital $w Elzbiety, Warszawa

2 - Klinika Zywienia i Chirurgii , Szpital im. Ortowskiego w Warszawie, Warszawa

3 - Klinika Urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie Collegium Medicum, Krakéw

4 - Zaktad Radiologii, Instytut Reumatologii w Warszawie oraz Zaktad Diagnostyki Obrazowe, 11 WL
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

5 - Oddziat Chirurgii Ogélnej Szpital na Solcu w Warszawie, Warszawa

Wady odbytnicy i uktadu moczowego czesto ze sobg wspdtistniejg, a czestosé¢ wystepowania wad
uktadu moczowo-ptciowego u pacjenta z wadg odbytnicy waha sie od 20-54% .Wiekszos¢ pacjentow z
wadami rozwojowymi odbytnicy ma rozpoznang i operowang chorobe juz we wczesnym dziecifstwie.
Przedstawiono przypadek dorostego pacjenta ze ztozong wadg wrodzong dotyczgca odbytnicy i uktadu
moczowego.

52-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu w trybie ostrym z powodu nawrotowego ropnia krocza. W
wywiadzie podawat przebyte operacje urologiczne w okresie niemowlectwa z powodu wady
wrodzonej cewki moczowe] ( brak dokumentacji z operacji i pobytéw szpitalnych) oraz kilkanascie
incydentéw ropni krocza, w przebiegu ktérych dochodzito do zatrzymania moczu. Z powodu zwezenia
cewki moczowej, pacjent wielokrotnie miat zaktadang cystostomie. Ropien nacieto, po zagojeniu rany
przeprowadzono szczegdétowy diagnostyke proktologiczng i urologiczng (ultrasonografia
przezodbytnicza, rezonans magnetyczny miednicy, kolonoskopia, ). Obraz badania
ultrasonograficznego i rezonansu magnetycznego wskazywat na duzy uchytek albo wade
(prawdopodobnie zdwojenie) odbytnicy. Pacjenta zakwalifikowano do operacji planowej w zespole
interdyscyplinarnym-chirurdzy koloproktolodzy i urolog. Zmiana usunieta z dostepu laparoskopowego
wykazata tgcznosé z odbytnicg, w zwigzku z tym po zeszyciu odbytnicy wyprowadzono ileostomie
zabezpieczajgcg. Dwa tygodnie po operacji, po wypisie pacjenta ze szpitala, wystgpity objawy
podniedroznosci. Pacjent byt hospitalizowany w miejscowym szpitalu. Objawy niedroznosci ustgpity po
zastosowaniu leczenia zachowawczego. W badaniu histopatologicznym materiatu stwierdzono tkanki
Sciany odbytnicy i ostatecznie rozpoznano wade rozwojowg odbytnicy. W pét roku po operacji
odtworzono ciggtos¢ przewodu pokarmowego. Obecnie pacjent pozostaje w stanie dobrym bez
objawdéw wznowy choroby.

Whioski : W przypadku nawrotowych, nietypowych ropni odbytu albo przetok przebiegajacych poza
zwieraczami odbytu, obok przyczyn urazowych czy zapalnych miednicy nalezy bra¢ pod uwage réwniez
przyczyny kazuistyczne nawrotowych infekcji i wykonaé szczegétowq diagnostyke obrazowa.
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ZNACZENIE VEGF JAKO CZYNNIKA PROGNOSTYCZNEGO W GRUCZOLAKORAKU TRZUSTKI.
J. Kostro®, R. Peksa?, S. Ha¢?, A. Hellmann?, M. Szymariski?, Z. Sledziriskit

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk

2 - Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Rak trzustki jest nowotworem o bardzo ztym rokowaniu. Jednym z proceséw majgcych wptyw na
rozwoj tego nowotworu jest angiogeneza. Wcigz prowadzone sg badania nad zastosowaniem lekéw
antyangiogennych w leczeniu raka trzustki.

Cel pracy: Ocena VEGF jako czynnika prognostycznego w raku trzustki.

Metodyka: Przeanalizowano 91 przypadkdéw raka gruczotowego trzustki. Ocenie poddano wybrane
parametry: lokalizacja guza, stopiert zaawansowania miejscowego — cecha T wg pTNM, ilos¢ zajetych
weztéw chtonnych - cecha N wg pTNM, stopien zaawansowania nowotworu (S), stopien zréznicowania
histologicznego (G), wymiary guza oraz oceniono ich zalezno$¢ od naczyniowo-$rédbtonkowego
czynnika wzrostu (VEGF).

Wyniki: Nowotwodr wystepowat w wieku od 39 do 91 lat, u 44 kobiet i 47 mezczyzn i w 89% przypadkach
byt zlokalizowany w gtowie trzustki. U 76,47% pacjentdw z nizszym stopniem zrdznicowania
histologicznego (grade 1) wystepowata wyzsza ekspresja VEGF (p=0.0391), 84,62% pacjentéw z
wiekszymi wymiarami guza (> 2 cm) posiadato wyzszg ekspresje VEGF (p=0.0114). Nie obserwowano
zaleznosci VEGF od stopnia zaawansowania nowotworu.

Whioski: Wyzsza ekspresja VEGF wigze sie z gorszym rokowaniem w raku gruczotowym trzustki.
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PROSPEKTYWNA OCENA CZYNNOSCI | MORFOLOGII TRZUSTKI W OBSERWACJI CHORYCH PO
CIEZKIM OSTRYM ZAPALENIU TRZUSTKI

D. Koziet!, S. Gtuszek?
1 - Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej Onkologicznej i Endokrynologicznej Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce

Ostre zapalenie trzustki jest wspofczesnie dobrze zdefiniowang chorobg pod wzgledem klinicznym,
morfologicznym i biochemicznym. Uwaza sie, ze jest samoograniczajacym sie procesem, w przebiegu
ktorego nie dochodzi do trwatych zmian w czynnosci zewnatrzwydzielniczej i wewngatrzwydzielniczej
trzustki po usunieciu czynnika etiologicznego. Wyniki dostepnych badan sg jednak w tej kwestii
rozbiezne. Moze to by¢ zwigzane z rédznicami w metodach diagnostycznych i proporcjach badanych
pacjentéw w stosunku do czynnika etiologicznego i ciezkosci choroby oraz réznic w stosowanych
testach.

Celem podjetych badan byfa ocena funkcjonowania chorych po ciezkim ostrym zapaleniu trzustki.

Metody: Do badania wtgczono prospektywnie 99 chorych po ciezkim ostrym zapaleniu trzustki (OZT) i
51 po tagodnym OZT bez cech przewlektego zapalenia trzustki przed chorobg. Badanie
przeprowadzono okresie 13-20 miesiecy po zachorowaniu. Oceny funkcji zewnatrzwydzielniczej
dokonano w oparciu o badanie prébki stolca na elastaze 1, rozrdzniajac lekka, sredniociezky i ciezka
niewydolnos¢ trzustki. W celu oceny funkcji wewnatrzwydzielniczej wykonano badanie HbAlc ,
aktywnos¢ insuliny i C- peptydu. Z oceny czynnosci wewnatrzwydzielniczej wytgczono chorych z
cukrzycg przed chorobg. Odchylenia w morfologii trzustki analizowano na podstawie badan
obrazowych: USG i CT.

Wyniki: U chorych po ciezkim OZT istotnie czesciej niz w grupie po tagodnym OZT stwierdzono
niewydolnos¢ zewngatrzwydzielniczg 17/99 (17,2%: 9,1% ciezka, 3% umiarkowanie ciezka i 5,1% lekka)
vs 4/51 (7,8%: 5,8% ciezka, 2% umiarkowana) i niewydolnos¢ wewngatrzwydzielniczg 16/86 (18,6%) vs
2/47 (4,3%) (p<0.05; OR 5.1). Nawrotowe OZT czesciej dotyczyto chorych po ciezkim OZT 35 (35,3%) vs
11 (21,6%) (p=0.09; OR 1.9). Niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza wystgpita u 49% chorych z ciezkim
nawrotowym OZT. Prawidtowy wynik CT miato 32% pacjentow po ciezkim i 84% po tagodnym OZT.
Torbiele rzekome rozpoznano u 30% chorych po ciezkim i 2% po tagodnym OZT, ostre zbiorniki ptynowe
16% vs 6%, zmiany w migzszu trzustki 7% vs 2%, zanik 7% vs 0 odpowiednio.

Whioski: Ciezkie zapalenie trzustki powoduje powazne klinicznie zmiany morfologiczne i czynnosciowe
pojawiajace sie w dtugim okresie obserwacji po zachorowaniu.
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ZNACZENIE NACIEKOW KOMOREK NOWOTWOROWYCH W NACZYNIACH LIMFATYCZNYCH RAKA
PRZELYKU

M. Koztowski!, W. Laudanski?, P. Dziegielewski', G. tapué?, R. Milewski?
1 - Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

2 - Zaktad Biostatystyki i Informatyki Uniwersytetu medycznego w Biatymstoku, Biatystok

Odkrycie biatek ulegajacych specyficznej ekspresji w srédbtonku limfatycznym i wytworzenie
przeciwciat do tych markeréw umozliwito immunohistochemiczng identyfikacje naczyn limfatycznych,
postep w badaniach limfangiogenezy i przerzutéw do weztéw chtonnych.

Celem pracy jest analiza obecnosci naciekdéw komdrek nowotworowych w naczyniach limfatycznych
wybarwionych za pomocg przeciwciata D2-40 (podoplaniny) w resekowanych guzach przetyku i
korelacji uzyskanych wynikéw z parametrami kliniczno-patologicznymi oraz przezyciem chorych.

Przerzuty w regionalnych weztach chtonnych zaobserwowano u 86% chorych z inwazjg komodrek
nowotworowych w naczyniach limfatycznych. Zatory lub pojedyncze komérki nowotworowe w
naczyniach limfatycznych pozytywnie korelowaty z przerzutami do weztéw chtonnych (p<0.001),
patologicznym stopniem zaawansowania (p<0.001), wielko$cig guza (p<0.001) i gtebokoscig nacieku w
Scianie przetyku (p=0.001). W wieloczynnikowe] analizie regresji logistycznej stwierdzono, ze zatory lub
pojedyncze komérki nowotworowe w naczyniach limfatycznych sg niezaleznymi czynnikami ryzyka
wystgpienia przerzutédw do okolicznych weztéw chtonnych (p=0.036). Krzywe przezycia wskazywaty na
negatywny wptyw pojedynczych komdrek lub zatoréw z komérek nowotworowych w naczyniach
limfatycznych na prawdopodobieistwo przezycia chorych okresu obserwacji. Stwierdzono istotne
statystycznie réznice w przezyciu wolnym od nawrotu choroby (p<0.001), przezyciu zaleznym od
choroby (p<0.001) i przezyciu catkowitym chorych (p<0.001).Po uwzglednieniu wptywu wszystkich
analizowanych czynnikéw kliniczno-patologicznych na prawdopodobienstwo przezycia inwazja
komérek nowotworowych w naczyniach limfatycznych byta niezaleznym, niekorzystnym czynnikiem
prognostycznym przezycia wolnego od nawrotu choroby (p=0.036) i catkowitego przezycia chorych
(p=0.032).

Zatory lub pojedyncze komérki nowotworowe w naczyniach limfatycznych wybarwionych za pomoca
przeciwciala D2-40 w resekowanych guzach sg niezaleznym histopatologicznym czynnikiem ryzyka
wystgpienia przerzutow w regionalnych weztach chtonnych oraz niezaleznym czynnikiem rokowniczym
przezycia wolnego od nawrotu choroby i catkowitego przezycia chorych na raka przetyku leczonych
operacyjnie.
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POLACZENIE ZOtADKOWO - JELITOWE - EWOLUCIA TECHNIKI OPERACYJNE) OD OPERACII
RYDYGIERA W 1881 ROKU.

K. Krzesiwo?!, A. Gierada-Fijatkowska?, W. Nowak?
1-SMS im G. Narutowicza, Krakowie
2 - lll Klinika Chirurgii Ogélnej UJ CM, kRAKOW

3 - lll Klinika Chirurgii Ogolnej CM UJ, Krakéw

Pofaczenie zotgdkowo — jelitowe - ewolucja techniki operacyjnej na przestrzeni ponad 120 lat. Operacja
ta podejmowana jest w celu rekonstrukcji przewodu pokarmowego po czesciowej lub prawie
catkowitej resekcji zotadka lub jako paliatywne zespolenie omijajace zwezenie i niedroznosc
odzwiernika lub dwunastnicy. Na przestrzeni lat Smiertelnos¢ i chorobowos¢ po wykonanym
zespoleniu zmienita sie z ponad 70% do poziomu 2-3% (zwigzanych z technika chirurgiczng).
Wprowadzono nie tylko nowe techniki zespolen ( szwy mechaniczne) , drogi dostepu chirurgicznego (
laparoskopia) i nowoczesng biotechnologie ( wifasciwosci biofizyczne szwdéw chirurgicznych) ale
rowniez poszerzono wskazania do operacji z powodu epidemiologicznego wzrostu choréb
nowotworowych przewodu pokarmowego, wydtuzenia czasu zycia oraz efektywnosci leczenia chordéb
nienowotworowych. W pracy przedstawiono sposoby wykonywania zespolen zotgdkowo-jelitowych,
nowoczesne techniki zespolen uwzgledniajgc czynniki wptywajgce naskutecznos¢ zabiegdw, ktére
zmienity szanse chorobowosci ismiertelnosci okotooperacyjnej. Podano przeglad literatury
uwzgledniajac polskie doniesienia pierwszych operacji wykonanych przez Ludwika Rydygiera.
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WYNIKI LECZENIA GRUCZOLAKORAKA POLACZENIA PRZELYKOWO-ZOtADKOWEGO TYPU 11 | I
WEDLUG KLASYFIKACJI SIEWERTA

P. Kulig!, M. Sierzega?, R. Pach?, P. Kofodziejczyk?, J. Kulig!, P. Polska grupa badawcza nad rakiem
zofadka®

1 -1 Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakow

2 - Polska Grupa Badawcza Nad Rakiem Zotadka, Polska Grupa Badawcza Nad Rakiem Zotgdka

Wspodtczesne badania epidemiologiczne wskazujag na rosngcg zapadalno$¢ na gruczolakoraka
pofaczenia przetykowo-zotagdkowego, ktdry staje sie istotnym problemem klinicznym na niektdrych
obszarach geograficznych. Mimo licznych badan, nadal istniejg watpliwosci, co do preferowanego
sposobu leczenia guzow typu Il i Il wg klasyfikacji Siewerta, uwazanych zwyczajowo za prawdziwego
raka zotgdka.

Cel pracy: Celem badania byta analiza i poréwnanie cech kliniczno-patologicznych, wynikéw
operacyjnych, czasu przezycia oraz czynnikéw rokowniczych dla typdw Il i Ill raka potgczenia
przetykowo-zotagdkowego wedtug klasyfikacji Siewerta.

Metodyka: Analizg objeto 243 chorych na raka potaczenia przetykowo-zotagdkowego typu Il i lll wg
klasyfikacji Siewerta, leczonych w ramach Polskiej Grupy Badawczej Nad Rakiem Zotgdka w latach 1999
do 2008.

Wyniki: Liczba chorych z guzem typu Il i Il wynosita odpowiednio 109 i 134. Jedyng sposrdd cech
kliniczno-patologicznych, réznigcych oba rodzaje nowotworéw byt znamiennie wiekszy odsetek guzéw
0 zaawansowaniu T1-2 wedtug klasyfikacji TNM dla typu Il (30% vs 10%; P=0,011). W przypadku guzéw
typu lll znamiennie czesciej wykonywano catkowitg resekcje zotgdka (81% vs 59%; P=0,006), ale analiza
nie wykazataistotnych réznic w czestosci powiktan oraz Smiertelnosci okotooperacyjnej miedzy dwoma
grupami. Odsetek chorych przezywajgcych 5 lat byt znamiennie wiekszy dla guzéw typu 1l (41,4% vs
17,2%; P<0,001), dtuzsza byta réwniez mediana czasu przezycia (42 vs 16 miesiecy; P<0,001). Niemniej
w analizie wieloczynnikowej wykazano, ze jedynymi niezaleznymi czynnikami prognostycznymi
wskazujgcymi na niekorzystne rokowanie byty: wiek >70 lat, zaawansowanie guza pierwotnego (T),
obecnos¢ przerzutédw do weztdw chtonnych (N) oraz nieradykalna resekcja.

Whioski: Typ Il raka potgczenia przetykowo-zotgdkowego wg Siewerta wigze sie z korzystniejszym
rokowaniem, ale jest to wynikiem mniejszego zaawansowania nowotworu w chwili podjecia leczenia
niz w przypadku typu Ill.
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MANOMETRIA WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI U PACJENTOW Z GERD PRZED | PO FUNDOPLIKACJI
J. Kurek?, S. Borowy?, M. Gierek?, K. Nocor?, K. Bilnik3, A. Stadnicki*

1 - SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie,Oddziat Chirurgii Ogdlnej,Endokrynologicznej i
Onkologicznej, Jaworzno

2 - SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej,Endokrynologiczne;j i
Onkologicznej, Jaworzno

3 - Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu, Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych, Sosnowiec

4 - Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Szpital Wielospecjalistyczny w
Jaworznie; Wydz.Farm.z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,Kat.Podst.Nauk
biomedycznych, Jaworzno, Sosnowiec

Wstep i Cel. Znaczenie manometrii wysokiej rozdzielczosci (MWR) u pacjentéw z GERD, szczegdlnie dla
oceny fundoplikacji jest mato poznane. Celem pracy jest prospektywnie ocena w MWR potgczenia
przetykowo - zotgdkowego i perystaltyki przetyku u pacjentéw z chorobg refluksowa przetyku (GERD),
przed i po laparoskopowej fundoplikacj metodg Nissena.

Metody. MWR przeprowadzono w grupie 25 pacjentow z GERD przed fundoplikacjg (grupa
przedoperacyjna) i co najmniej 3 miesigce po operacji (grupa pooperacyjna). Protokdt zawierat 10
kolejnych przetknie¢ 10 ml wody. Analize danych komputerowych dokonano w programie topografii
cisnienia wedtug nowej klasyfikacji Chicago.

Wyniki. W grupie pooperacyjnej podstawowe cisnienia LES i minimalne cisnienia LES byto statystycznie
znamiennie wyzsze niz w grupie przedoperacyjnej. Zintegrowane cisnienia relaksacji (IRP) byto réwniez
Znamiennie wyzsze w grupie pooperacyjnej w poréwnaniu do grupy przedoperacyjnej. Wartosci IRP
miescity sie w zakresie referencyjnych norm w obu badanych grupach (<15 mm Hg), z wyjgtkiem
wzrostu IRP u jednego pacjenta po operacji. Przed fundoplikacjag u 11 pacjentéw rozpoznano
przepukline rozworu przetykowego, nie stwierdzono przepukliny rozworu u zadnego pacjenta po
operacji. Stwierdzono istotny wzrost cisnienia wewnatrz bolusa (IBP MAX) i zmniejszenie predkosci
skurczowej (CFV) w grupie pooperacyjnej w poréwnaniu do grupy przedoperacyjnej. Wskaznik skurczu
dystalnego segmentu przetyku (DCl) byt znamiennie wyzszy w grupie pooperacyjnej, a w oparciu o
warto$¢ progu DCI (450 mmHg / s / cm) zaobserwowano trend w zmianie nieefektywnej do efektywnej
perystaltyki przetyku (p = 0,07). Zaobserwowano znamiennie czestsze wystepowanie fal o podwdjnym
szczycie w grupie po operacji niz w grupie przed operacjg. Wyniki zostaty przedstawione w tabeli.

Whioski. MWR jest cenng metodg diagnostyczng w zakresie charakterystyki LES chorych z GERD przed
i po fundoplikacji. Fundoplikacja ustanawia bariere przeciw refluksowg zwiekszajgc cisnienie LES i
korygujac przepukline rozworu przetykowego. Nawet umiarkowany wzrost IRP moze przyczyniac sie
do zaburzen motoryki i ciSnienia wewnatrz bolusa (IBP) w niektdrych pacjentéow po fundoplikacji.
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MANOMETRIA WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI W OCENIE PRZEPUKLINY ROZWORU PRZELYKOWEGO U
PACJENTOW Z GERD PRZED | PO FUNDOPLIKACII.

J. Kurek?, S. Borowy?, M. Gierek?, J. Majewski?, K. Bilnik?, A. Stadnicki®

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej, SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie, Jaworzno

2 - Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej w Sosnowcu, Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych., Sosnowiec

3 - Pracownia Choréb Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego, Szpital Wielospecjalistyczny,
Jaworzno; Wydz. Farm. z Oddz. Med. Labor. w Sosnowcu, Katedra Podst. Nauk Biomedycznych,
Jaworzno, Sosnowiec

Cel: Warto$¢ diagnostyczna manometrii wysokiej rozdzielczosci (MWR) dla rozpoznia przepukliny
rozworu przetykowego (PRP), oraz zaburzenia perystaltyki przetyku towarzyszgce PRP nie sg poznane.
Celem pracy jest ocena diagnostycznej doktadnosci MWR w rozpoznaniu PRP oraz pordwnanie
perystaltyki przetyku u pacjentéw z PRP przed i po fundoplikacji.

Metodyka: Czutosé i swoistos¢ MWR dla PRP oceniono u 31 pacjentéw z GERD i zakwalifikowanych do
fundoplikacji metodg Nissena, u ktérych wykonano przed operacja MWR. Ocene srédoperacyjng
przyjeto jako ztoty standard w rozpoznaniu PRP. Diagnostyczng doktadnos¢ przedstawiono przy
pomocy krzywej ROC (receiver operating characteristic), z obliczeniem pola powierzchni pod krzywa
ROC (area under curve, AUC). Profil MWR przedstawiono u 11 pacjentéw, u ktérych wykonano MWR
przed fundoplikacjg i nie mniej niz 3 miesigce po fundoplikacji. Protokdt zawierat 10 kolejnych
przetknie¢ 10 ml wody. Analize danych komputerowych dokonano w programie topografii cisnienia
wedtug nowej klasyfikacji Chicago.

Wyniki: Wsréd 31 pacjentéw u 29 stwierdzono PRP podczas operacji, natomiast w MWR jedynie u 14
w nich wykazano diagnostyczne kryteria PRP (Sredni rozmiar przepukliny 2.44 cm). MWR nie
przedstawita wynikéw fatszywie pozytywnych, natomiast przedstawita wynik fatszywie negatywny u
15 pacjentow. Czutosé i swoistos¢ rozpoznania PRP w MWR wynosita odpowiernio 48% and 100%. AUC
pod krzywg ROC dla MWR =0.74, podczas gdy progowa wartos¢ diagnostyczna = 0.8. W profilu MWZ z
PRP stwierdzono znamiennie nizsze minimalne cisnienie podstawowe potgczenia przetykowo-
zofagdkowego (EGI) i zintegrowane cisnienie relaksacji (IRP) przed operacjg w poréwnaniu z wartosciami
po operacji. Wartosci IRP byty w przedziale referencyjnym przed i po operacji (<15 mmHg). Wartosci
Sredniego cisnienia potaczenia przetykowo- zotgdkowego byly nizsze przed operacjg niz po operacji,
jednak porownanie wynikdw nie byto statystycznie znamienne. Fundoplikacja nie zmienita wartosci
cisnienia wewnatrz bolusa (IBP) ani wskaznika skurczu dystalnego (DCl). Wyniki przedstawiono w
tabeli.

Whioski: MWR nie stanowi wystarczajgco doktadnej diagnostycznej metody dla PRP. Operacyjna
korekcja PRW prowadzi do zwiekszenia cisnienia potgczenia przetykowo — Zzotgdkowego (EGI) i
ustanawia bariere przeciwrefluksowg, jednak nie zmienia cisnienia wewnatrz bolusa (IBP) ani
wskaznika skurczu dystalnego (DCl)
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PRZEBUDOWA WSTECZNA BtONY SLUZOWEJ | PODSLUZOWEJ ZOtADKA U CHORYCH LECZONYCH
CHIRURGICZNIE Z POWODU PRZEPUKLINY ROZWORU PRZELYKOWEGO

J. Kurek?, E. Reichman-Warmusz?, G. Buta®, D. Dudek?, M. Grochla?, O. Segiet?, M. Brzozowa?, K. Nocon?,
R. Wojnicz?

1 - SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i
Onkologicznej, Jaworzno

2 - Katedra i Zaktad Histologii z Laboratorium Patologii Komérki w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Zabrze

3 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice

Brak jest doniesied dotyczgcych przebudowy wstecznej btony $luzowej Zotadka pacjentow z
przepukling rozworu przetykowego po chirurgicznych zabiegach korekcyjnych.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie fenotypu wybranych wskaznikéw reakcji zapalnej w wycinkach
btony $luzowej oraz podsluzowej u chorych poddanych laparoskopowej fundoplikacji w aspekcie
przebudowy wstecznej.

Materiaty i metody: Badaniami objeto wycinki biopsyjne Zzotadka czesci wpustowej, trzonu oraz
odzwiernika pochodzgce od 5 chorych (3M, 2K, srednia wieku 58.9 * 6.2 lat) pozyskane w trakcie
laparoskopowej fundoplikacji przepukliny rozworu przetykowego. U dwdch chorych po 3 miesigcach
od zabiegu w trakcie gastroskopii pobrano wycinki kontrolne w liczbie 18. Catkowita liczba wycinkéw
poddanych badaniom morfologicznym wynosita 63. Wycinki, bezposrednio po pobraniu, utrwalono w
acetonie a nastepnie zamrazano w -800C. Skrawki mrozeniowe o grubosci 4 um poddano diagnostyce
immunohistochemicznej z wykorzystaniem systemu EnVision/Fast Red oraz przeciwciat anty-VEGF-R1,
anty-indukowana syntetaza NO (iNOS), anty-leukocyty CD45 oraz E-selektyna (ELAM-1).
Ocene ekspresji fenotypowej wykonano w oparciu o skale: 0-brak ekspresji,
1 — umiarkowana oraz 2 — nasilona ekspresja) badanych wskaznikow.

Wyniki: W badaniu immunohistologicznym wycinkéw pobranych przed zabiegiem fundoplikacji z
obszaru wpustu i odzwiernika stwierdzono nasilong ekspresje iNOS, VEGF-R1 oraz ELAM-1. Nie
wykazano nasilonej ekspresji powyzszych antygendw w wycinkach z trzonu zotgdka. Zawartos¢
komdrek CD45 we wszystkich badanych obszarach nie odbiegata od obserwowanej w stanach fizjologii.
W wycinkach po zabiegu fundoplikacji stwierdzono utrzymywanie sie nasilonej ekspresji iNOS z
jednoczesnych znacznym wzrostem zawartosci komérek CD45 w btonie podsluzowej we wszystkich
wycinkach, w tym z dna. Rdwnoczesnie nie stwierdzono utrzymywania sie ekspresji antygenéw ELAM-
1 na powierzchni komérek srédbtonka naczyn wtosowatych we wszystkich badanych obszarach. Czes¢
gruczotow sluzéwkowych wykazywata cechy regeneraciji.

Whioski: Uzyskane rezultaty wskazujg na obecnos¢ przewlektej reakcji zapalnej zwigzanej z
przebudowg wsteczng btony Sluzowej i podsluzowej zotadka, szczegdlnie w obszarze wpustu i
odzwiernika.



282
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

LECZENIE CHIRURGICZNE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA
J. Lasota?, Z. Sosnowski?, t. Szymanski?
1 - Specjalistyczny szpital $w. tukasza w Konskich, Konskie

2 - Specjalistyczny szpital $w. tukasza w Koriskich, KONSKIE

Choroba Lesniowskiego-Crohna stanowi powazne wyzwanie dla lekarzy réznych specjalnosci. Jednym
z nich jest chirurg, ktéry czesto musi podjgé trudng decyzje o operacji i dalej o zakresie resekcji jelita
cienkiego lub/i grubego tgcznie z decyzja o odtworzeniu ciggtosci czy wytonienia stomii, czasami
decyzje te musi podejmowac w warunkach ostro-dyzurowych.

W dyskusji na podstawie przeglagdu pismiennictwa przedstawiliémy wspédtczesne poglady na temat
postepowania chirurgicznego z pacjentami z chorobg Lesniowskiego - Crohna. UmiesciliSmy rowniez,
krotkie opisy wiasnych przypadkéw chorych z ChL-C i réznymi fenotypami jak; postaé zapalng z
tendencjg do tworzenia zwezen, postac zapalng z tendencjg do tworzenia przetok i ropni, oraz pacjenta
z perforacjami jelita cienkiego. Opisy przypadkéw przedstawiajg pacjentéw chorych operowanych
planowo jak i w trybie ostrym.

Klasyczna postac z zajeciem koncowego odcinka jelita kretego ChLC— zaczyna sie zwykle skrycie,
niekiedy pierwszym objawem jest niedokrwistosé lub gorgczka o nieznanej przyczynie. U wiekszosci
chorych dominujg bél brzucha i biegunka. U ~30% chorych wyczuwalny jest guz w prawym dolnym
kwadrancie jamy brzusznej. Taki obraz kliniczny czesto powoduje decyzje o operacji: appendectomia,
laparotomia zwiadowcza, resekcja kretniczo-katnicza . Izolowany ChLC tylko w wyrostku robaczkowym
to 0,2 — 6%, po appendectomii 92% chorych bedzie operowanych w ciggu 3 lat, po resekc;ji kretniczo-
katniczej < 50% bedzie wymagato zabiegu operacyjnego. W pracy skupiliSmy sie na fenotypach, obrazie
klinicznym, etiologii, dostepnej diagnostyce oraz leczeniu zachowawczym. Szczegdlng uwage
poswieciliSmy na postepowanie chirurgiczne w réznych sytuacjach klinicznych i w réznych postaciach
ChLC, a takze postepowaniu pooperacyjne.
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ROLA CHIRURGII W LECZENIU PRZERZUTOW CZERNIAKA DO WATROBY.
J. Ligocka?, M. Ligocki?, R. Stankiewicz?, O. Kornasiewicz?, M. Krawczyk*

1 - Katedrai Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjneji Watroby, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Srednie przezycie chorych z przerzutami czerniaka do watroby nie poddanych resekcji watroby nie
przekracza 6 miesiecy. Resekcja watroby stata sie ztotym standardem leczenia w przypadku przerzutow
raka jelita grubego (PRJG). Wartos¢ leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami czerniaka do
watroby pozostaje jednak niepewna.

Celem pracy byto okreslenie czynnikow predykcyjnych i ocena przezycia chorych ze stadium IV
czerniaka poddanych resekcji watroby.

Materiat i Metody: Retrospektywnie przeanalizowano 38 chorych z przerzutami czerniaka oka (n=24,
63.2%) i skory (n=14; 36.8%) ograniczonymi do watroby, operowanych w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby w latach 1999-2014. Dtugoletnie przezycie zostato ocenione
metoda Kaplan-Meier i poréwnane z przezyciem chorych po resekcji watroby z powodu PRIG w tej
samej Klinice (n=1,029). Poddano analizie potencjalne czynniki prognostyczne, takie jak: wiek, pte¢,
pochodzenie ogniska pierwotnego, margines resekcji i czas miedzy resekcjg ogniska pierwotnego a
diagnozg zmian przerzutowych.

Wyniki: 1, 3, 5-letnie przerzucie po resekcji watroby u chorych z przerzutami czerniaka wyniosto 64.9%,
36.6%, 25.3%, natomiast przezycie chorych po leczeniu chirurgicznym PRJG wyniosto 88.0%, 61.5%,
47.6% (p<0.05). Czysty margines resekcji zapewniat diuzsze przezycie chorym. Srednie 1, 3, 5-letnie
przezycie chorych po resekcji z marginesem RO (n=19, 50%) wyniosto 49.5 miesigca (zakres 7.01-146.1)
i 88.9%, 57.9%, 43.5%, w poréwnaniu z grupg chorych po resekcji z marginesem R2 (n=19, 50%) 13.5
miesiecy (zakress 0,7-62.6) i 40.5%, 13.9%, 6.9%, (p=0.0001). Drugim niezaleznym pozytywnym
czynnikiem prognostycznym byt odstep czasu powyzej 48miesiecy od resekcji zmiany pierwotnej do
wykrycia ognisk przerzutowych w watrobie (p=0.024). Nie znaleziono istotnej statystycznie réznicy
dotyczacej wielku (p=0.69), ptci (p=0.23) i pochodzenia ogniska pierwotnego (p=0.056).

Whioski: Uzyskana kliniczna skutecznos¢ leczenia chirurgicznego chorych z przerzutami czerniaka do
watroby nie jest w petni satysfakcjonujgca gdy poréwnujemy wyniki z osigganymi w przypadku
przerzutéw raka jelita grubego. Jednak z powodu braku skutecznego leczenia alternatywnego dla tego
typu przerzutéw, agresywne postepowanie chirurgiczne powinno by¢ rozwazane kiedy jest mozliwa
radykalna resekcja. Réwniez chorzy z diugim czasem pomiedzy resekcjg zmiany pierwotnej i
przerzutowej wydajg sie by¢ dobrymi kandydatami do leczenia chirurgicznego.
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WARTOSC PROGNOSTYCZNA MAKROFAGOW TOWARZYSZACYCH GUZOWI | SUBPOPULACII
LIMFOCYTOW T W GRUCZOLAKORAKU JELITA GRUBEGO

Z. Lorenc?, K. Lorenc-Podgérska?l, M. Wesecki?, W. Krawczyk?, M. Majewski!, D. Waniczek?

1 - Katedra Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiec

2 - Zaktad Propedeutyki Chirurgii,Katedra Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej i Urazow Wielonarzgdowych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Bytom

Cel: Ocena wartosci prognostycznej liczby limfocytow T cytotoksycznych (T8), limfocytow T
regulatorowych (Treg), oraz nasilenia nacieku makrofagéw zwigzanych z guzem (TAM), jako czynnikéw
prognostycznych w odniesieniu do czasu wolnego do choroby (DFS) oraz catkowitego czasu przezycia
(OS) u chorych na gruczolakoraka jelita grubego.

Materiat i metoda: Badania miaty charakter retrospektywny. Do badania zakwalifikowano 60
operowanych chorych w stopniu zaawansowania lIA, 1B i I1IC w wieku 36-80 lat. Oceny intensywnosci
naciekdw dokonano na skrawkach zawierajgcych front naciekania guza wybarwionych
immunohistochemicznie. Do identyfikacji subpopulacji limfocytéw i makrofagéw wykorzystano
ekspresje biatek CD8, FoxP3, CD63 oraz iNOS.

Wyniki: Nawrdt choroby zanotowano u 20 chorych, 4 miejscowy, 16 uogdlniony. W grupie tej czesciej
wystepowaty masywne nacieki TAM o fenotypie M2 limfocytdw T8 oraz wyzszy wzgledny udziat Treg
w nacieku guza (p<0,0001). Zaobserwowano znamienng statystycznie (p < 0,05) dodatnig korelacje (R
= 0,46) pomiedzy intensywnoscig nacieku TAM w zrebie guza, a liczbg Treg. Chorzy z masywnymi
naciekami TAM w guzie oraz duzg liczbg Treg charakteryzowali sie dtuzszymi OS oraz DFS (odpowiednio
p=0,041 oraz p<0,00001).

Whioski: Intensywnos¢ naciekania guza przez oraz liczba limfocytéw Treg w guzie mogg stanowic
negatywny czynnik predykcyjny w odniesieniu do Overall survival i Disease free survival u chorych na
gruczolakoraka jelita grubego w stopniu zaawansowania IlIA, [lIB i llIC.
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METALOPROTEINAZY MACIERZY ZEWNATRZKOMORKOWEJ) MMP9 i MMP28 W RAKU JELITA
GRUBEGO

K. Lorenc-Podgdrska?, W. Krawczyk®, M. Majewski', M. Opitka?, Z. Lorenc!

1 - Katedra Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzadowych, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Sosnowiec

Pdzna wykrywalnos¢ raka jelita grubego, czesto w inwazyjnym jego stadium, stanowi przyczyne, dla
ktorej odlegte efekty jego leczenia i odsetek 5-letnich przezy¢, wcigz nie sg zadowalajgce. Badania nad
patomechanizmem ekspansji nowotworéw wskazujg na istotng role metaloproteinaz macierzy
pozakomérkowej w procesie nowotworzenia, na wielu jego etapach. Zaburzenia ekspresji
metaloproteinaz macierzy zewnatrzkomoérkowej moga stanowi¢ uzupetniajacy marker diagnostyczny
w raku jelita grubego, pozwalajagcym na wczes$niejsze wykrywanie choroby.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zmian aktywnosci transkrypcyjnej gendéw kodujagcych MMP9 i
MMP28 w RJG oraz prdéba oznaczenia ich wartosci diagnostycznej, prognostycznej i ewentualnej
mozliwosci wykorzystania tych gendw w terapii molekularnie ukierunkowanej.

Metodyka: Badany materiat stanowity wycinki jelita grubego pobrane w trakcie jego resekcji, od 25
chorych na raka jelita grubego, spetniajgcych okreslone kryteria, z ktérych ostatecznie uzyskano 28
probek. Analize molekularng, pozwalajacg na ocene ekspresji gendw kodujgcych MMP9 i MMP28,
przeprowadzano przy uzyciu mikromacierzy oligonukleotydowych HG-U133A, dla ktérych mRNA
pozyskiwano z gruczolakoraka oraz niezmienionej, zdrowej tkanki jelita grubego. Walidacje wynikéw
eksperymentu macierzowego przeprowadzono technikg QRT-PCR w czasie rzeczywistym.

Wyniki: W wyniku grupowania hierarchicznego znormalizowanych stezen mRNA powstaty: grupa
kontrolna (K) wolna od utkania nowotworowego, grupa nowotwordéw o niskim stopniu zaawansowania
klinicznego (NSZ - CSI) oraz grupa gruczolakorakéw o wysokim stopniu zaawansowania (WSZ - CSlI, CSIlI
i CSIV). W wyniku analizy zbiorczej, sposréod 44 mRNA wyznaczonych metodg mikromacierzy
oligonukleotydowych, kodujgcych metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomérkowej, wytypowano 2
geny kodujgce MMP, ktdrych zmiany stezen mRNA mogg stuzy¢ do rdznicowania tkanki kontrolnej z
gruczolakorakiem. Sg to geny kodujgce MMP-9 i MMP-28. W przypadku MMP-9 poziom mRNA rosnie
w gruczolakoraku w porédwnaniu do kontroli, zaS§ w przypadku MMP-28 poziom mRNA w
gruczolakoraku ulega redukgji.

Whioski: Zmiana profilu stezen mRNA MMP9 moze stanowi¢ marker uzupetniajgcy w diagnostyce
gruczolakoraka jelita grubego. Wzrost stezenia mRNA MMP9 i zmniejszenie stezenia MMP28 w
wycinkach jelita grubego, moze stanowi¢ potwierdzenie istnienia zmiany nowotworowej, natomiast
nie moze wskazywac stopnia zaawansowania gruczolakoraka jelita grubego.
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PROOKSYDACYJNY MECHANIZM DZIAtANIA KWASU NADOCTOWEGO W MODELU KOMORKOWYM
OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI.

D. Lubowiecka?®, M. Gérska?, Z. Sledziriski®, M. Wozniak?

1 - Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Kamica zotciowa oraz alkohol stanowig gtéwne czynniki wywotujgce ostre zapalenie trzustki. Modele
eksperymentalne oraz obserwacje kliniczne potwierdzity, iz etanol wywotujac stres oksydacyjny w
trzustce, indukuje OZT. Wptyw reaktywnych form tlenu w patogenezie tej choroby zostat juz
udowodniony, jednakze doktadny mechanizm procesu pozostaje nieznany.

Jedna z konsekwencji metabolizmu etanolu w komdrkach pecherzykowych trzustki jest wzrost stezenia
nadtlenku wodoru, ktéry w pozaustrojowej reakcji w potagczeniu z kwasem octowym prowadzi do
powstawania nadkwasu octowego - czasteczki bardziej reaktywnej. Hipoteza, iz podobna reakcja
zachodzi¢ moze rowniez w komadrkach pecherzykowych trzustki pozwolita nam na nowe spojrzenie na
patogeneze OZT.

Cel pracy: Celem pracy jest wykazanie, iz nadkwas octowy poprzez selektywne utlenianie redoksy-
aktywnej cysteiny w deacetylazie mitochondrialnej - sirtuinie 3 (SIRT3) powoduje zahamowanie jej
aktywnosci , prowadzac tym samym do hiperacetylacji biatek, m.in. Hsp60 oraz MnSOD, co prowadzi z
kolei do generacji stresu oksydacyjnego lezgcego u podtoza patogenezy OZT.

Metodyka
Badania prowadzone sg na modelu komérkowym OZT — komodrkach pecherzykowych trzustki linii
AR42). Wykonywane sq nastepujace eksperymenty:

test MTT, analiza poziomu reaktywnych form tlenu na drodze cystometrii przeptywowej, RT-PCR,
Western blott, Immunofluorescencja, Analiza tréjwymiarowe] struktury mitochondriéow z uzyciem
mikroskopu fluorescencyjnego.

Wyniki: Metodg immunoprecypitacji wykazano , iz zaréwno biatko MnSOD jak i Hsp60 ulega
hiperacetylacji podczas interakcji z nadkwasem octowym, oraz kwasem octowym w potgczeniu z
nadtlenkiem wodoru. Wyniki te daty powdd do przypuszczen,iz SIRT3 zostaje zahamowana poprzez
dziatanie nadkwasu octowego, co w konsekwecji prowadzi do blokowania jej zdolnosci deacetylacji
biatek MnSOD i Hsp60. Metoda fluorescencyjng okreslony zostat takze wptyw tych samych zwigzkéw
na zahamowanie aktywnosci SIRT3, gdzie rdwniez najwiekszy procentowy poziom inhibicji tego
enzymu wykazat : nadkwas octowy i kwas octowy w potgczeniu z nadtlenkiem wodoru.

Whioski: Otrzymane wyniki mogg sugerowac¢ oksydacyjny mechanizm hamowania SIRT3 przez
nadkwas octowy . Z kolei dezaktywacja biatka Hsp60 oraz MnSOD prowadzi do generacji stresu
oksydacyjnego lezgcego u podstaw patogenezy ostrego zapalenia trzustki.
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SPLENECTOMIA Z ZASTOSOWANIEM URZADZENIA DO ODZYSKIWANIA KRWI Z POLA
OPERACYINEGO

A. tachifskil, D. taskil, J. Kobielal, S. Haé?, J. Gtowacki'

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej - Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk

Technika odzyskiwania krwi z pola operacyjnego, stosowana gtéwnie w kardiochirurgii i chirurgii
naczyniowej umozliwia zmniejszenie trasfuzji allogenicznych. Dotychczas zastosowanie tej technologii
w chirurgii ogdlnej byto znacznie ograniczone.

Opis przypadku:

U 59 letniej pacjentki z nasilonym nadcisnieniem wrotnym lewostronnym i czerwienicg prawdziwg,
zakwalifikowanej do splenectomii z powodu znacznej splenomegalii, ze wzgledu na znaczne ryzyko
krwawienia srédoperacyjnego wdrozono uzycie Cell Savera podczas splenectomii.

Dyskusja: Odzyskiwanie krwi z pola operacyjnego na gruncie chirurgii ogdlnej wcigz jest mato
rozpowszechnione. Z techniky tg zwigzane jest wiele kontrowersji, a dyskusja nad miedzy innymi
wptywem Cell Savera na upo$ledzenie krzepniecia, ryzyko rozsiewu krwiopochodnego u pacjentéw
nowotworowych i efektywnos¢ kosztéw tej techniki wcigz trwa.

Podsumowanie: System odzyskiwania krwi z pola operacyjnego zostat zaprojektowany do
bezpiecznego odzyskiwania krwinek czerwonych i role tg spetnia, a co za tym idzie gdy mozliwe jest
jego zastosowanie w wyselekcjonowanych przypadkach, w ramach chirurgii ogélnej, nie powinnismy
unikad tej techniki.
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LAPAROSKOPOWA KOLEKTOMIA W LECZENIU NAWYKOWYCH ZAPARC. DOSWIADCZENIA WtASNE.
M. tankiewicz®, W. Nowobilski?, M. Dobosz?
1 - Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0., Gdanisk

2 - Coperniucus Podmiot Leczniczy sp. z 0. 0., Gdansk

Zaparcia sg czestym klinicznym problemem z wieloczynnikowg etiologia. Leczenie operacyjne jest
rozwazane w przypadku ciezkich zapar¢ nawykowych, w ktérych leczenie zachowawcze nie przynosi
oczekiwanego efektu.

Cel pracy: Analiza wczesnych i odlegtych wynikdéw leczenia operacyjnego chorych z nawykowymi
zaparciami.

Metodyka: W latach 2009-2014 leczeniu operacyjnemu poddano 12 chorych z rozpoznanym
nawykowym zaparciem (10 kobiet, 2 mezczyzn, sredni wiek 42,8 lat). Rozpoznanie zostato postawione
na podstawie wywiadu, badania radiologicznego- pasazu przewodu pokarmowego oraz kolonoskopii.
U wszystkich chorych wykonano laparoskopowg kolektomie z recznym zespoleniem kretniczo-esiczym
u 8 chorych i kretniczo-odbytniczym u 4 chorych.

Wyniki: Analiza objawdw wykazata: czestos¢ oddawania stolca rzadziej niz raz na tydzien (Srednio raz
na 10 dni), towarzyszace dolegliwosci bélowe o charakterze kolki (50%), wzdecia (33%), wymioty (25%)
oraz utrate masy ciata (17%). Badanie endoskopowe nie wykazato patologii w obrebie jelita grubego.
Badanie pasazowe u wszystkich chorych wykazato znaczgce zwolnienie pasazu w obrebie jelita
grubego, po 72 godzinach u wszystkich chorych baryt zalegat w poprzecznicy lub zagieciu
$ledzionowym. U 11 z 12 chorych radiologicznie rozpoznano dolichocolon/dolichosigmae z
zalegajgcymi masami katowymi w jelicie. Czas zabiegu wyniést Srednio 187,5 min, hospitalizacja trwata
$rednio 12,6 dni. Dwoje chorych wymagato reoperacji z powodu objawéw niedroznosci przewodu
pokarmowego (zrost oraz skret jelita cienkiego), u 5 chorych obserwowano przejsciowe zaburzenia
pasazu jelitowego, ktdre ustgpity po okresie 6-8 dni. W badaniu odlegtym u 8 chorych (mtode kobiety)
obserwowano znakomitg poprawe w zakresie dolegliwosci i czestosci wyprdznien, u 2 chorych
wystepowaty okresowe bdle kolkowe brzucha z wyprdznieniami raz na 2-3 dni, u dwéch chorych (starsi
mezczyzni) nadal utrzymuje sie tendencja do zaparé z dolegliwosciami bdlowymi brzucha
wymagajacymi postepowania farmakologicznego.

Whioski: Laparoskopowa kolektomia jest skuteczng i bezpieczng metody leczenia ciezkich
nawykowych zapar¢ spowodowanych zaburzeniami pasazu okreznicy. Wtasciwa kwalifikacja chorych
do zabiegu pozwala uzyskac zadowalajgce wyniki leczenia.



289
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

STRATEGY FOR TREATMENT OF CHRONIC PANCREATITIS WITH ISOLATED WIRSUNG STRICTURE -
COST-EFFECTIVE STUDY.

D. taski?, I. Marek?, S. Haé%, J. Kostro?, K. Adrych?, Z. Sledziriski?
1 - Departament of General, Endocrine and Transplant Surgery, Medical University in Gdansk, Gdansk

2 - Departament of Gastroenterology, Medical University in Gdarisk, Gdansk

Chronic pancreatitis (CP) is an important problem for modern medicine, healthcare, and the national
insurance system. Rising costs in health care are forcing the need for a more cost-effective methods of
treatment.

Aim of the study: Set up a cost-effective, therapeutic algorithm for patients with an uncomplicated
stricture of Wirsung's duct within the Polish health care system using different treatment methods.

Materials and methods: The study included 17 patients with chronic pancreatitis that have undergone
pancreatic drainage operations in the Department of General, Endocrine, and Transplant Surgery at
the Medical University of Gdansk as well as 29 patients with chronic pancreatitis treated with
endotherapy in the Department of Gastroenteroology and Hepatology at the Medical University of
Gdansk. Hospital costs, medication refunds, and medical procedure refunds (NFZ) costs were
calculated retrospectively to determine actual costs of patient treatment. National insurance system
expenses were also included. The number and severity of treatment complications was checked.
Quality of life was evaluated using the Izbicki score, SF36, EQ-5D-5L, and EQ-VAS questionnaires

Results: It was found that after 3 years of treatment, the group treated by endotherapy has a
statistically significant higher expenses compared to the group that was treated surgically, with higher
costs ofhospitalization. The patients who underwent surgery generated more income for the hospital.
Patients who underwent surgical drainage took fewer days off due to illness and inability to work. The
EQ-VAS questionnaire analysis showed a higher satisfaction of health state after surgical treatment
while the other quality of life questionnaires and the Izbicki pain score showed no differences.

Conclusion: In Poland, the hospital costs of endoscopic treatment of patients with chronic pancreatitis
was observed to be higher than that of the surgical treatment group despite both resulting in a similar
subjective quality of life. From a cost-effective perspective, patients with benign stricture of the main
pancreatic duct in chronic pancreatitis should not be treated with endotherapy for longer than 12
months. Furthermore, it was shown that surgical intervention is a more cost-effect therapy than
endotherapy.
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LECZENIE OPERACYJNE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA. ANALIZA MATERIALU OPERACYJNEGO
ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ SZPITALA WOJEWODZKIEGO NR 2 W RZESZOWIE

T. Macl, R. Podlasek?

1 - Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Wojewddzkiego Nr 2, Rzeszow

Staty wzrost zapadalnosci na chorobe Lesniowskiego - Crohna, poprawa wykrywalnosci oraz wieksza
Swiadomos¢ chorych dotyczaca istoty choroby sprawity ze liczba zabiegdw operacyjnych w tej
jednostce chorobowej stale wzrasta. Szacuje sie, ze okoto 60% pacjentéw z chorobg Les$niowskiego-
Crohna w ciggu 10 lat choroby bedzie wymagato leczenia operacyjnego, w znacznym odsetku
wielokrotnego.Leczenie operacyjne powinno by¢ brana pod uwage na kazdym etapie terapii choriby,
szczegOlnie w razie braku ekektéw leczenia zachowawczego oraz wystgpienia powiktan.

Celem naszej pracy jest przedstawienie w opraciu o wspétczesne pismiennictwo i materiat Oddziatu
Chirurgii Ogolnej Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie zagadnien kwalifikacji do leczenia
operacyjnego oraz metod interwencji chirurgicznej.

W okresie 5 lat od 2008-2013 w Oddziale naszym leczonych byto operacyjnie 47 chorych bz choreobg
Lesniowskiego -Crohna. Chorzy ci stanowig przedmiot retrospektywnej analizy oceniajgcej wiek,
przyczyne operacji, rodzaj wykonanaego zabiegu, powiktania okotooperacyjne, leczenie
farmakologiczne oraz czas pobytu. Chorych podzielono na dwie grupy. Grupa pierwsza - chorzy
operowani doraznie i grupa druga chorzy operowani planowo.

Whioski: llo$é chorych z chorobg Lesniowskiego-Crohna, ktérzy s3 poddawani leczeniu operacyjnemu
stale wzrasta. Zdecydowanie najwiekszg grupag pacjentéw operowanych doraznie lub planowo
pozostajg chorzy do 40 roku zycia. Najczestsza lokalizacja zmian poddawanych leczeniu operacyjnemu
to okolica ketniczo-katnicza. Najczesciej wykonywanym typem operacji byta prawostronna
hemikolektomia. Laparoskopia a szczegélnie laparoskopowa prawostronna hemokolektomia bedzie w
przysztosci zabiegiem dominujacym w planowej chirurgii choroby Lesniowskiego-Crohna. O
skutecznosci leczenia decyduje doswiadczenie osrodka i wspdtpraca z Oddziatem Gastroenterologii.
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OPERACIJE JEDNOPORTOWE W CHIRURGII DZIECIECE)J
P. Mankowskil, J. Noskiewicz?!, P. Sosnowska?, O. Pietkiewicz?, S. Morycifiski, P. Lebioda?, M. Sawicki?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej UM w Poznaniu, Poznan

Ciggty rozwdj metod zabiegowych, réwniez w chirurgii dzieciecej, prowadzi do minimalizacji urazu
okotooperacyjnego. Przyktadem takiej metody jest laparoskopia jednoportowa.

Cel pracy: Ocena przebiegu leczenia, jego skutecznosci oraz efektéw koncowych z uwzglednieniem
efektu kosmetycznego w przypadku cholecystektomii wykonanej metoda laparoskopii jednoportowej
u dzieci leczonych z powodu kamicy pecherzyka zétciowego w Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Metodyka: Analizie poddano przebieg hospitalizacji (diagnostyka, leczenie operacyjne oraz okres
pooperacyjny) 6 pacjentow leczonych z powodu kamicy pecherzyka zétciowego przy wykorzystaniu
metody laparoskopii jednoportowej. W ocenie uwzgledniono: dtugo$¢ oraz przebieg zabiegu,
wystgpienie powikfan, czas hospitalizacji, konieczno$¢ stosowania Srodkéw przeciwbdlowych, efekt
kosmetyczny oraz zadowolenie pacjentéw. Analizowane dane oceniono przy zastosowaniu metod
statystyki opisowe;j.

Wyniki: 6 pacjentek operowano w Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu kamicy pecherzykowej przy uzyciu metody laparoskopii
jednoportowej. W trakcie zabiegu wprowadzano port przez naciecie powtok skérnych brzucha
wykonane w obrebie pepka. Dobry dostep do miejsca operowanego uzyskiwano poprzez zatozenie
szwu, przy uzyciu igly prostej, podwieszajgc pecherzyk do powtok jamy brzusznej. Nastepnie
wykonywano cholecystektomie usuwajgc pecherzyk przez umieszczony w pepku port. Ciecie w obrebie
powfok zaopatrzano szwem wchtanialnym. Sredni czas zabiegu byt poréwnywalny do czasu tradycyjnej
cholecystektomii laparoskopowej. W zadnym z analizowanych przypadkéw nie obserwowano
powikfan wczesnych ani péznych. Sredni czas pobytu w szpitalu po zabiegu wynidst 2 dni. Uzyskany
efekt kosmetyczny w kazdym przypadku oceniony zostat przez pacjentki oraz ich rodzicéw jako bardzo
dobry.

Whioski: Laparoskopia jednoportowa jest skuteczng metodg operacyjng mozliwg do zastosowania
w przypadku cholecystektomii wykonywanej u dzieci. Wykorzystanie tej metody pozwala uzyskac
krétszy czas hospitalizacji, zmniejsza koniecznos¢ podawania Srodkéw przeciwbdlowych oraz prowadszi
do uzyskania lepszego efektu kosmetycznego niz zabieg wykonany metodg laparoskopowg z dojscia
wieloportowego. Wykorzystanie metody laparoskopii jednoportowej u dzieci wymaga dalszych badan.
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STEZENIE INTERLEUKINY-6 W MOCZU U PACJENTOW ZE ZDIAGNOZOWANYM RAKIEM JELITA
GRUBEGO

M. Matysiewicz!, K. Wronski?, J. Snarska, E. Kostyra®

1 - Zespdt Biochemii Medycznej — Badan Peptyddw i Biatek, Wydziat Biologii i Biotechnologii,
Uniwersytetu Warminnsko-Mazurskiego, Olsztyn,

2 - Katedra Onkologii Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego,, Olsztyn,

3 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego, Olsztyn

Interleukina-6 (IL-6) nalezy do cytokin prozapalnych, ktére biorg udziat w licznych procesach
fizjologicznych. Wytwarzana jest w organizmie gtdwnie przez pobudzane monocyty, fibroblasty i
komorki srodbtonka. Jest jednym z czynnikdéw biorgcych udziat w procesie obronnych organizmu. Wiele
badan sugeruje, ze IL-6 produkowana przez komdrki nowotworowe dziata jak czynnik wzrostu. W
surowicy pacjentéw z zdiagnozowanym rakiem jelita grubego stwierdzono podwyzszony poziom IL-6.

Cel: Celem podjetych badain bylo okreslenie stezenia interleukiny-6 w moczu pacjentéw ze
zdiagnozowanym rakiem jelita grubego (C18-21). W dostepnej literaturze nie stwierdzono informacji
dotyczacej oznaczania IL-6 w innych ptynach ustrojowych niz surowica.

Materiat i Metody: W badaniu wzieto udziat 38 pacjentéw z zdiagnozowanym rakiem jelita grubego
(C18-21). Pacjenci nie posiadali objawdéw choroby zapalnej, wczesniej nie byli leczeni opioidowymi
Srodkami przeciwbdlowymi oraz nie byli poddani radio- i chemioterapii. Badania przeprowadzono po
uzyskaniu  zgody pacjentéw oraz w oparciu o zgode Komisji  Bioetycznej.
Prébki moczu wirowano w celu usuniecia osadéw. Poziom interleukiny-6 oznaczono za pomoca
komercyjnych zestawdw ELISA. Analize statystyczng przeprowadzono stosujgc rozktad t-studenta oraz
testy ANOVA.

Wyniki: Srednie stezenie IL-6 w moczu u pacjentdw z rakiem jelita grubego wyniosto 38.11+1.97 pg/ml.
Zauwazono, ze stezenie IL-6 wzrasta wprost proporcjonalnie do stadium zaawansowania guza. Istotne
statystycznie okazaty sie réznice pomiedzy stadium | i lll (p=0,0036) oraz | i IV (p=0,0066). Rdznice w
zawartosci cytokiny zaobserwowano takze pomiedzy wielkoscig guza pT2 a pT3 (p<0.0001). Nie
oznaczono natomiast istotnych rdéznic w zawartosci w moczu IL-6 w kontekscie przerzutéw do weztéw
chtonnych (pN) oraz przerzutéw odlegtych (pM). Skorelowano takze wyniki zawartosci interleukiny z
grupg krwi (ABO) oraz czynnikiem Rh (Rh+/-). W pierwszym przypadku nie zauwazono istotnych réznic.
Natomiast u pacjentdéw z ujemnym czynnikiem (Rh-) stwierdzeniem wyzsze stezenie IL-6 w moczu niz
u pacjentow z Rh+ (p=0,0095).

Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze poziom sekrecji IL-6 do moczu u pacjentéw z rakiem jelita
grubego moze okazac sie przydatng informacjg w diagnozowaniu raka jelita grubego. Ciekawe sg takze
zaleznosci pomiedzy stezeniem IL-6 a czynnikiem Rh-. Informacja ta moze postuzy¢ do wstepnej
diagnostyki. Jednak ze wzgledu na charakter oraz istotnos¢ badan wymagane sg dalsze badania
laboratoryjne.
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NASZYCIE WIEZADLA OBLEGO WATROBY PO ZABIEGACH RESEKCYJNYCH TRZUSTKI JAKO METODA
ZMNIEJSZAJACA NASILENIE | POPRAWIAJACA GOJENIE POOPERACYJNEJ PRZETOKI TRZUSTKOWEJ.

K. Mech?, t. Wysocki!, M. Wroriski!, G. Lech?, M. Stodkowski*

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Najpowazniejszym powikfaniem po zabiegach resekcyjnych trzustki wcigz pozostaje pooperacyjna
przetoka trzustkowa, ktérej czestos¢ wystepowania waha sie od 10 % do 30 % w zaleznosci od
wykonywanego zabiegu chirurgicznego. W praktyce klinicznej wykorzystuje sie rézne metody w
zapobieganiu powstawania przetoki trzustkowej, zadna jednak nie jest w petni skuteczna. W ostatnim
czasie podnosi sie role naszywania wiezadta obtego watroby na trzustke jako obiecujgcego sposobu
postepowania zmniejszajgcego stopien nasilenia i skracajgcego czas do wygojenia pooperacyjnej
przetoki trzustkowej.

Celem badania byta ocena wptywu naszywania faty z wiezadta obtego na kikut trzustki lub okolice
zespolenia trzustkowego na stopien nasilenia i gojenie sie przetoki trzustkowej po zabiegach
resekcyjnych trzustki.

Materiat i metodyka: Badaniem retrospektywnym objeto chorych operowanych z powodu guzéw
trzustki o etiologii nowotworowej lub zapalnej w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologiczne;j i
Onkologicznej WUM. Przetoke trzustkowa rozpoznawano zgodnie z definicjg opracowang przez ISGPS
jako drenaz dowolnej objetosci ptynu z jamy brzusznej, w ktérym od trzeciego dnia po zabiegu
aktywnos¢ amylazy jest 3-krotnie wieksza niz w surowicy.

Wyniki: Operowano 7 chorych ze srednig wieku 64 lata z guzami trzustki o réznej lokalizacji. 5 chorych
byto poddanych obwodowej resekcji trzustki, 1 chory pankreatoduodenektomii oraz u 1 wykonano
miejscowe wytuszczenie guza. Wiezadto obte naszywano na kikut trzustki, na okolice zespolenia
trzustkowo-jelitowego lub na miejsce po wytuszczeniu miejscowym guza. Przetoka trzustkowa
rozwineta sie u 6 chorych, w tym przetoka trzustkowa w stopniu A u 2 chorych, przetoka w stopniu B
u 4 chorych, przetoki w stopniu C nie zaobserwowano. Pozostate powiktania w postaci: ropni
wewnatrzbrzusznych oraz wstrzasu septycznego wystgpity u jednego chorego. Krwawienie w
przebiegu pooperacyjnym nie wystapito u zadnego chorego. Zaden chory nie wymagat reoperacji i nie
odnotowano zgondw. Sredni czas hospitalizacji wyniést 26,57 dnia.

Whioski: Naszycie wiezadta obtego watroby na kikut trzustki wigzato sie z brakiem powstawania
przetoki trzustkowej w stopniu C. NajczesSciej rozwijata sie przetoka trzustkowa w stopniu B. Chorzy nie
wymagali powtdrnego leczenia operacyjnego, a jedynie kontynuacji leczenia zachowawczego w trybie
ambulatoryjnym. Kolejne badania sg konieczne celem oceny skutecznosci faty z wiezadta obtego na
powstawanie i leczenie poopracyjnej przetoki trzustkowe;j.
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BIALKO C-REAKTYWNE | ILORAZ LIMFOCYTOW DO NEUTROFILI W DIAGNOSTYCE NIESZCZELNOSCI
ZESPOLENIA W CHIRURGII RAKA JELITA GRUBEGO

M. Mik?, t. Dzikil, M. Berut?, R. Trzciniskil, A. Dziki?
1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, todz

2 — Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach

Cel: Ocena wartosci prognostycznej biatka C-reaktywnego (CRP) oraz ilorazu limfocytéw do neutrofili
we krwi obwodowej (NLR) w diagnostyce nieszczelnosci zespolenia (NZ) u chorych pooperacjach
wykonanych z powodu raka jelita grubego.

Metody: Do badania wigczono pacjentéw operowanych planowo z powodu raka jelita grubego (RJG)
pomiedzy 2010 a 2014 rokiem. Przenalizowano czynniki kliniczne zwigzane z wiekszym ryzykiem
wystgpienia NZ, a takze czutos¢ i swoistos¢ CRP i NLR mierzonych w 4 dobie pooperacyjnej (4 DPO) w
wykrywaniu NZ i ocenie ryzyka smiertelnosci okotooperacyjne;j.

Wyniki: Przeanalizowano grupe 724 pacjentow, NZ stwierdzono u 33 chorych (4,6%). Przedoperacyjne
czynniki kliniczne takie jak BMI <30 i ASA |, Il st. zmniejszaty ryzyko NZ; OR 0,43 [95% Cl, 0.19-0.92], p
= 0,032; i OR 0,41 [95% Cl, 0.18-0.92], p = 0,031. Srednie stezenia CRP oceniane w 4 DPO byty
znamiennie wyzsze u chorych, u ktérych doszto do NZ: 211 + 51 mg/l vs 118 + 38 mg/I; p = 0,018.
Srednie stezenie CRP w 4 DPO byto réwniez wyzsze u chorych, ktérzy zmarli w okresie pooperacyjnym:
239+ 24 mg/lvs149 + 41 mg/ |; p = 0,002. Doktadnos¢ predykcyjna CRP w ocenie NZ przy uzyciu
krzywej ROC i analizy za pomocg AUC wyniosta 0,83; optymalna warto$¢ odciecia wyniosta 180 mg/L
przy czutosci 75% i swoistosci 91%. NLR mierzony w 4 DPO byt wyzszy w grupie chorych z NZ: 9,03 +
4,13 vs. 4,45 + 2,25; p = 0,0012. Analiza AUC wykazata czutos$¢ na poziomie 69% i swoistos¢ 78%, przy
punkcie odciecia rGwnym 6,5; przy czym najwyzszg czutos$¢ stwierdzono, gdy guz byt zlokalizowany w
lewej czesci okreznicy i u mtodszych pacjentéw <40r.z. (72%). NLR byt takze wyzszy u pacjentéw, ktérzy
zmarli w okresie pooperacyjnym: 10,71 + 2,08 vs. 8,65 + 4,67; p = 0,029.

Whnioski: CRP i NLR oceniane w 4 DPO moga by¢ uzywane jako dostepne i proste narzedzia
prognostyczne pooperacyjnej $Smiertelnosci i podwyzszonego ryzyka nieszczelnosci zespolenia w
chirurgii raka jelita grubego.
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POLIMORFIZM GLY322ASP GENU MSH2 | -93A>G GENU MLH1 W SPORADYCZNYM RAKU JELITA
GRUBEGO.

M. Mik?, K. Malinowska?, L. Dziki!, A. Dziki?, . Majsterek?
1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

2 - Zaktad Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Cel: Celem pracy byto okreslenie wptywu polimorfizmoéw pojedynczego nukleotydu (SNP) -93A> G genu
MLH1 (rs1800734) i Gly322Asp genu MSH2 (rs4987188) na ryzyko raka jelita grubego a takze analiza
roznic w polimorfizmach u pacjentéw wedtug réznych czynnikdw klinicznych i patologicznych.

Metody: Do badania wigczono grupe 144 pacjentéw z potwierdzonym sporadycznym rakiem jelita
grubego (71 meiczyzn; $rednia wieku 61,7 + 11) i 151 oséb grupy kontrolnej bez Zzadnych
potwierdzonych nowotwordow (74 mezczyzn; Srednia wieku 63 + 11). DNA ekstrahowano z limfocytéw
krwi obwodowej, genotypy oznaczono metodg reakcji tanicuchowej polimerazy-polimorfizm dtugosci
fragmentoéw restrykcyjnych (PCR-RFLP).

Wyniki: W badanej populacji wystgpienie homozygoty G/G polimorfizmu -93A>G genu MLH1
zwiekszato ryzyko wystgpienia raka jelita grubego (OR 2,07; 95% Cl 1.11-3.83; p <0,02). Heterozygoty
A/G i homozygoty A/A polimorfizmu -93A>G genu MLH1 wystepowaty istotnie czesciej u kobiet (p =
0,034). Analizujgc ten polimorfizm znalezlisSmy rdwniez istotne rdznice w rozktadzie alleli w zaleznosci
od lokalizacji guza w okreznicy (p = 0,014) oraz u chorych ze wznowg nowotworu (p = 0,022). W
polimorfizmie Gly322Asp genu MSH2 stwierdzilismy istotne rdinice w rozkfadzie genotypdéw
porownujgc chorych z rakiem pierwotnym i wznowg choroby (p = 0,001).

Whioski: Polimorfizm -93A> G genu MLH1 moze odgrywac wazng role w ocenie ryzyka wystgpienia
sporadycznego raka jelita grubego. Moze on by¢ rédwniez stosowany jako wskaznik choroby w
niektérych grupach pacjentéw, szczegélnie z lewostronng lokalizacjg guza okreznicy i wznowa raka.
Polimorfizm Gly322Asp genu MSH2 moze by¢ takze uzyty jako prawdopodobny marker u pacjentéw z
wysokim ryzykiem nawrotu choroby.
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ZBIORNIKI JELITOWE U DZIECI W MATERIALE WLASNYM
J. Noskiewicz?, S. Morycinskil, P. Sosnowska?, O. Pietkiewicz?, P. Lebioda?, M. Sawicki?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej UM w Poznaniu, Poznan

Wytworzenie zbiornika wykonuje sie po zabiegu pankolektomii w wielu jednostach chorobowych. W
zaleznosci od ksztattu wewnetrznego zbiornika wyrdznia sie typy w formie litery J, S, H lub W. Na
przestrzeni lat zmienito sie podejscie i zwiekszyta czestos¢ wytwarzania zbiornikdw jelitowych u dzieci.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie modyfikacji metody wytwarzania zbiornika jelitowego oraz
retrospektywna analiza wynikéw leczenia dzieci u ktérych wytworzono zbiornik.

Metodyka: Retrospektywna analiza historii choréb pacjentéw operowanych od 2004 do 2014 roku. Z
wytworzeniem zbiornika typu J operowano 1 dziewczynke i 9 chtopcdw. Analizowano nastepujace
parametry: wiek operacji radykalnej, ilos¢ etapdw leczenia operacyjnego, wskazania do pankolektomii,
dtugosc hospitalizacji po zabiegu radyklanym, powikfania pooperacyjne, czas od operacji radyklanej do
momentu odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego oraz pooperacyjna liczba wyproznien.

Wyniki: Wiek pacjentdw operowanych radyklanie wynosit od 9 do 17 lat. 9 dzieci leczono 2-etapowo,
1 chtopca 3- etapowo. U 7 dzieci wskazaniem do pankolektomii byto wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, u 2 polipowatos¢ rodzinna jelita grubego, u 1 choroba Le$niowskiego- Crohna. Ostonowg
przetoke wytoniono u 9 dzieci na wysokosci 30-50 cm od miejsca zespolenia. Dtugos¢ hospitalizacji
wynosita od 7 do 30 dni. U 1 pacjenta obserwowoano powiktany przebieg pooperacyjny. Ciggtosc
przewodu pokarmowego odtwarzano w okresie od 3 do 5 miesiecy.

Whnioski: Operacja z wytworzeniem zbiornika jelitowego u dzieci jest jedng ze stosowanych i
skutecznych metod leczenia operacyjnego u dzieci. Kazdy pacjent powinien by¢ indywidualnie
kwalifikowany do zabiegu przez doswiadczony zesp6t sktadajgcy sie z chirurga dzieciecego i pediatry-
gastroenterologa. Zbiorniki jelitowe pozwalajg na odtworzenie fizjologicznej funkcji odbytnicy w
przypadku dzieci poddanych zabiegowi pankolektomii. W przypadku dzieci ze zbiornikami jelitowymi
nie obserwuje sie objawdw nietrzymania stolca. Komfort zycia oceniany jest przez samych pacjentéw
jako wysoki. Analizowany problem wymaga dalszych badan z udziatem szerszej grupy pacjentow,
ktorych czas obserwaciji klinicznej bedzie dtuzszy.
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ZMIANY W CHIRURGII TRZUSTKI NA PRZYKtADZIE ROZWOJU POJEDYNCZEGO
WYSOKOSPECJALISTYCZNEGO OSRODKA

M. Nowak-Niezgoda®, M. Durlik*

1 - Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW,
Warszawa

Kompleksowe i efektywne leczenie pacjentéw z chorobami trzustki wymaga centralizacji osrodkéw
zajmujgcych sie tymi schorzeniami. Wysokospecjalistyczne osrodki osiggajg lepsze wyniki oraz
mniejszg Smiertelnos¢ pacjentdéw prowadzonych przez nie dtugoterminowo.

Cel: Pokazanie procesu rozwoju pojedynczego wysokospecjalistycznego chirurgicznego osrodka
leczenia chordb trzustki.

Metodyka: Opierajac sie na bazie danych zawierajgcej zabiegi operacyjne przeprowadzone na
pacjentach z chorobami (zwtaszcza guzami) trzustki w wysokospecjalistycznym osrodku,
podsumowano kierunki rozwoju chirurgii trzustki, profil wykonywanych zabiegéw oraz wyniki leczenia.
Lata objete badaniem podzielono na dwa okresy: | —2001-2009 i Il — 2010-2014

Wyniki: Pomiedzy 2001 a 2014 rokiem liczba operacji zwiekszyta sie piec¢dziesieciokrotnie (z 5 do 287
zabiegdw rocznie). W pierwszym okresie przeprowadzano Srednio 25,7 operacji, podczas gdy w drugim
186,4 operacji trzustki rocznie (p<0,05). Rozwdj techniki chirurgicznej obserwowano gtéwnie w
zmniejszeniu liczby pacjentéw dyskwalifikowanych od zabiegu operacyjnego (>5% bez przerzutéow w
badaniach obrazowych vs 20%) oraz poszerzeniu zakresu operacji o resekcje zyty wrotnej (od 2010
roku) w miejscowo zaawansowanych guzach wykorzystujac proteze Gore-Tex badz lewa zyte nerkowa
pacjenta. W pierwszych latach: 2010-2012 po wprowadzeniu ilo$é¢ zabiegéw wykorzystujgcych te
technike wynosita 2%, w latach 2013-2014 — 6% (p<0,05). Bardziej agresywne procedury nie miaty
odbicia w zwiekszeniu ilosci powaznych powikta pooperacyjnych, takich jak okotooperacyjne zgony —
16,43 vs 11,88 (p=0,324) i re-laparotomie: 16,4 vs 7,86 (p=0,0642). Od 2006 roku szeroko
wykorzystywane sg rowniez techniki matoinwazyjne, w tym dystalna laparoskopowa resekcja trzustki,
ktora jest standardem w niewielkich guzach trzonu i ogona trzustki.

WNIOSKI: Rozwdj osrodka w chirurgii trzustki zauwazalny jest nie tylko w liczbie procedur
wykonywanych rocznie oraz w uzyciu zawansowanego technicznie sprzetu, ale réwniez w zabiegach
oferowanych pacjentom z miejscowo zawansowanymi guzami trzustki. Wieksze doswiadczenie
zespotu wiedzie do ptynnego przeprowadzenia chorego przez proces leczenia.
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NISKO POtOZONY RAK ODBYTNICY — JAKIE CZYNNIKI POZA ODLEGLOSCIA GUZA OD BRZEGU
ODBYTU MOGA DECYDOWAC O WYKONANIU RESEKCJI PRZEDNIEJ ZAMIAST AMPUTACIJI BRZUSZNO-
KRZYZOWEJ?

J. Oledzki?, A. Rutkowski?, K. Bujko®, M. Stodkowski!, B. Dgbrowski?, I. Nawrot*

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie,, Warszawa

2 - Klinika Gastroenterologii Onkologicznej Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie,, Warszawa

3 - Zaktad Teleradioterapii Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,,
Warszawa

4 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, Warszawa

Najwazniejszym czynnikiem decydujgcym o mozliwosci wykonania operacji oszczedzajgcej zwieracze
(00Z) u chorych na raka odbytnicy jest odlegtos¢ pomiedzy dolng granicg guza nowotworowego, a
brzegiem odbytu. Najwieksze roznice w odsetkach wykonanych amputacji brzuszno-krzyzowych (ABK)
i resekcji przedniej wystepujg przy potozeniu dolnej granicy guza pomiedzy 4 a 5 cm od brzegu odbytu
(p=0,005).

Celem pracy byta préba identyfikacji czynnikéw decydujgcych o wykonaniu resekcji przedniej zamiast
amputacji brzuszno-krzyzowej w okreslonym przedziale odlegtosci dolnej granicy guza od brzegu
odbytu z oceng wynikéw odlegtych, odsetka wznéw miejscowych, przezyé wolnych od nawrotu
choroby nowotworowej i catkowitych przezy¢ 5-cio letnich w obu grupach chorych.

Materiat: Retrospektywna analiza 158 chorych na raka odbytnicy potozonego w odlegtosci 4 — 5 cm od
brzegu odbytu. Wszyscy chorzy operowani byli w jednym os$rodku, przez staty zespdt chirurgéw
specjalizujgcych sie w leczeniu raka jelita grubego.

Wyniki: Odsetek RP wynidst 53,8%, zas ABK — 46,2%. Analiza pordwnawcza obu grup: resekcja przednia
(n= 85) w pordwnaniu z amputacjg brzuszno-krzyzowg (n= 73) nie wykazata réznic w takich
parametrach, jak: pte¢, wiek, choroby wspotwystepujgce, radioterapia przedoperacyjna. W grupie
chorych u ktérych wykonano resekcje przednig stwierdzono wiekszy odsetek przypadkéw w | stopniu
zaawansowania wg TNM: 36,5% w poréwnaniu z 17,8% po amputacji brzuszno-krzyzowej (p= 0,058).
Szansa na wykonanie resekcji przedniej u chorych w | stopniu zaawansowania wynosita 70,5% (p=
0,027). Odsetek wykonanych resekcji przednich przez poszczegdlnych chirurgéw wahat sie od 29% do
82%, ale réznice te nie byly istotne statystycznie. Poréwnanie wynikéw odlegtych w obu grupach
chorych nie wykazato istotnych statystycznie réznic pod katem odsetka wznéw miejscowych, przezyc
wolnych od nawrotu choroby nowotworowej jak i przezy¢ 5-cio letnich.

Whioski: Na mozliwos¢ wykonania resekcji przedniej u chorych na nisko potozonego raka odbytnicy,
poza odlegtoscig pomiedzy dolng granicg guza a brzegiem odbytu wptywa zaawansowanie choroby
nowotworowej. Chorzy we wczesnym stopniu zaawansowania choroby, majg okoto 70% szanse na
operacje z zachowaniem zwieraczy nawet wéwczas, gdy dolna granica guza nowotworowego znajduje
sie w odlegtosci 4 — 5 cm od brzegu odbytu.
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,ABDOMINAL COCOON” — IDIOPATYCZNE STWARDNIAJACE OTORBIAJACE ZAPALENIE OTRZEWNE)
H. Palacz?, J. Kabat?, K. Buczkowski®, W. Drozd?, B. Kabat!
1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Zakonu Bonifratréw, Katowice

2 - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Zakonu Bonifratréw, Katowice

Autorzy przedstawiajg przypadek 66-letniego pacjenta operowanego z powodu objawdw niedroznosci
przewodu pokarmowego. Srédoperacyjnie stwierdzono, iz cate jelito cienkie pokryte jest gruba
widknistg btong spajajgca ze sobg wszystkie petle jelita cienkiego od wiezadta Treitza do katnicy. Btone
udato sie odpreparowad i usung¢ nie uszkadzajgc sciany jelita. Wynik posiewu usunietej btony byt
ujemny. Wynik badania histopatologicznego wykazat obecnos¢ ztogdéw witdknika i ziarniny zapalne;j.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjent zostat wypisany do domu w 10 dobie po zabiegu bez
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Rozpoznanie zostato postawione dzieki dostepnym w
internecie opisom podobnych przypadkdéw ilustrowanych zdjeciami.
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POOPERACYJNE WODOBRZUSZE JAKO ODCZYN NA PLUKANIE JAMY OTRZEWNEJ ROZTWOREM
OCTENISEPTU

H. Palacz?, J. Kabat!, M. Zuchowicz-Gil?, K. Buczkowski!, M. Musiewicz!

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Zakonu Bonifratréw, Katowice

Przedstawiamy przypadek 48-letniej kobiety, u ktérej wystgpito rzadkie powiktanie po zastosowaniu
roztworu octeniseptu do Srédoperacyjnego ptukania jamy otrzewnej. Pacjentka zostata przyjeta na
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i operowana doraznie z powodu perforacji wrzodu odzwiernika. Po zeszyciu
perforacji jame otrzewnej wyptukano solg fizjologiczng z octeniseptem w proporcji 4:1. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany i pacjentka zostata wypisana do domu w 6 dobie po zabiegu. W 14
dobie po zabiegu pacjentka zostata ponownie przyjeta na oddziat z powodu masywnego wodobrzusza.
Badania obrazowe nie wykazaty ewidentnej przyczyny wodobrzusza. U pacjentki zastosowano leczenie
zachowawcze i punkcje odbarczajgce. Wynik posiewu ptynu puchlinowego byt ujemny. Po 2 tygodniach
leczenia wodobrzusze ustgpito. W oparciu o pojedyncze opisy podobnych przypadkdéw uznalismy, iz
przyczyng wodobrzusza u naszej pacjentki byt rzadko spotykany odczyn na zastosowany do ptukania
jamy otrzewnej octenisept.
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LECZENIE CHIRURGICZNE CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA
I. Paszkiewicz?, I. Zajgc-Lenczewska®, M. Dobosz*

1 - Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Zywienia Copernicus, Gdafsk

Choroba Crohna jest przewlektym nieswoistym procesem zapalnym dotyczgcym kazdego odcinka
przewodu pokarmowego. Charakteryzuje sie wieloletnim przebiegiem nawracajgcych odcinkowych
zapalen, obejmujacych petng grubosc sciany jelita z tendencjg do tworzenia ropni i przetok.

Celem pracy jest retrospektywna analiza postepowania chirurgicznego u chorych operowanych z
powodu choroby Crohna w latach 2007-31.12.2014.

Materiat i metody: przeanalizowano dokumentacje medyczng 63 pacjentéw hospitalizowanych w
Oddziale.

Wyniki: przewazali chorzy ze zmianami zlokalizowanymi w okolicy kretniczo-katniczej — 46. U 15
chorych proces chorobowy obejmowat lewg potowe okreznicy oraz odbytnice. U chorych ze zmianami
zlokalizowanymi w okolicy kretniczo-katniczej wykonywano resekcje zmienionego zapalnie odcinka
jelita cienkiego i katnicy z pierwotnym zespoleniem jelita kretego z wstepnicg w granicach
makroskopowo zdrowych tkanek. U 4 pacjentéw dokonano odcinkowej resekcji jelita cienkiego z
jednoczasowa strikturoplastyka. U chorych operowanych z powodu zmian w jelicie grubym wykonano:
hemikolektomie lewostronng (1), hemikolektomie lewostronng z resekcja esicy i gérnej odbytnicy (1),
kolektomie z zespoleniem kretniczo-esiczym (3), resekcje esicy (2), resekcje odbytnicy (1), amputacje
odbytnicy (1). Z powodu zmian w lokalizacji kretniczo-katniczej wykonano tgcznie 16 hemikolektomii
prawostronnych oraz 30 resekcji katnicy i jelita terminalnego. U 2 pacjentéw wytoniono
sigmoidostomie z powodu zwezen na tle guzédw zapalnych odcinka esiczo-odbytniczego. U 4 pacjentéw
wykonano rekonstrukcje przewodu pokarmowego zamykajgc przetoki jelitowe po uprzednich
zabiegach. U chorych z zajeciem dwunastnicy wykonano omijajgce zespolenia zotgdkowo-jelitowe. W
przebiegu pooperacyjnym zanotowano nastepujgce powikfania: krwawienie oraz zakazenie miejsca
operowanego pod postacig infekcji ran pooperacyjnych. W ciggu klikuletniej obserwacji u 1 pacjenta
rozpoznano nawrot choroby w miejscu zespolenia po pierwotnej resekcji kretniczo-katniczej. U 1
pacjenta, rok po przebytej kolektomii, zanotowano zgon z powodu powiktan zwigzanych z
uogélnieniem choroby nowotworowej na tle raka gruczotowego esicy.

Whioski:Leczenie chirurgiczne jest skutecznym elementem multidyscyplinarnej terapii choroby
Crohna.
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GIST-Y W MATERIALE KLINIKI CHIRURGII 4 WSK W LATACH 2010-2015
J. Pawetczyk?, D. Zieliriska?, L. Pawtowskil, T. Dorobisz!, D. Janczak?
1 - Klinika Chirurgiczna 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, WROCLAW

2 - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu -Zaktad Specjalnoéci Zabiegowych, 4
Wojskowy Szpital Kliniczny., WROCLAW

GIST (gastrointestinal stromal tumors)- guzy podscieliskowe przewodu pokarmowego, dotyczgce
roznych czesci przewodu pokarmowego. Stanowig 1-3% wszystkich nowotworéw przewodu
pokarmowego. Charakteryzuje je gtownie rézny stopien ztosliwosci miejscowej oraz duza zmienno$é w
przebiegu klinicznym.

Cel pracy: Przedstawienie charakterystyki przypadkdéw GISTéw w materiale wiasnym Kliniki.

Metodyka: Badaniem objeto 18 przypadkoéw 7 kobieti 11 mezczyzn w przedziale wiekowym 36-84 lata.
Zmiany umiejscowione byty : 13- zotadek, 1 -jelito cienkie,2-krezka jelita, 1-odbytnica, 1-przestrzen
zaotrzewnowa .Rozpietos¢ wielkosci guzéw od 1,5 do 25 c¢cm srednicy. 50 % przypadkéw GISTa u
badanych pacjentdw zdiagnozowana byta przypadkowo (operacja niedroznosci przewodu
pokarmowego, krwawienia z gdrnego odcinka przewodu pokarmowego, wspdtistnienie innych
nowotwordw, badania obrazowe z innych powodoéw).Druga potowa miata niespecyficzne objawy w
postaci boéléw brzucha, dyskomfortu w jamie brzusznej, spadku masy ciata. Diagnostyka tych
dolegliwosci doprowadzita do rozpoznania GISTa

Wyniki: W badanej grupie przypadkéw stwierdzono jeden zgon, ktéry uwarunkowany byt podesztym
wiekiem oraz rozsianym procesem nowotworowym. W oberwanej grupie oséb (oberwacja od 6 m-cy
do 5 lat) nie stwierdzono wznowy. Zakres wykonywanych zabiegéw byt uzalezniony od miejsca i
wielkosci guza.

Whioski: GIST jest nowotworem, ktéry moze dotyczyé kazdego odcinka przewodu pokarmowego.
Cechuje go brak specyficznych objawdéw wzrost. Charakterystyczny wzrost na zewnatrz od Swiatta
przewodu pokarmowego. W badanej grupie najczestszg lokalizacjg byt zotadek. Zakres operacji
uwarunkowany byt wielkoscig guza. W badanej grupie 50%rozpoznan postawiono przypadkowo
(rutynowe badania endoskopowe, badania obrazowe, zabiegi w trybie pilnym, diagnostyka innych
nowotworow).
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ZAPALENIE KIKUTA WYROSTKA ROBACZKOWEGO
W. Pawtowskil, T. Guzell, S. Alseifil, M. Wronski!, G. Lech?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej,Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Autorzy przedstawiajg 2 chorych u ktérych doszto do zapalenia kikuta wyrostkowego w odlegtym czasie
po pierwotnej appendektomii. 17-letni mezczyzna byt reoperowany w 6 miesiecy po laparoskopowym
wycieciu wyrostka robaczkowego, zas 72-letnia kobieta — 54 lata po operacji klasycznej. Wskazaniem
do operacji byto stwierdzenie klasycznych objawdéw zapalenia wyrostka robaczkowego :z
potwierdzeniem w badaniu usg obecnosci zmienionego zapalnie kikuta wyrostka robaczkowego u
mezczyzny i nacieku zapalnego w $cianie katnicy u kobiety.U obu chorych wykonano wyciecie kikuta
wyrostka robaczkowego przez laparotomie. Przebieg pooperacyjny u kobiety byt powiktany ropieniem
rany.

Zapalenie kikuta wyrostka robaczkowego jest rzadkim powiktaniem po appendektomii, zas badanie usg
lub tomografii komputerowej s pomocne w ustaleniu rozpoznania przed operacja
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WPROWADZENIE PROTOKOtU ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) DO PRAKTYKI
KLINICZNEJ — JAKOSC REALIZACJI PROTOKOtU WPLYWA NA WYNIKI LECZENIA: JEDNOOSRODKOWE
BADANIE KOHORTOWE.

M. Pedziwiatr!, M. Kisialeuski!, M. Wierdak!, M. Stanek!, M. Natkaniec!, M. Mattok?, P. Major?, P.
Matczak?®, M. Pisarska?, A. Budzynski®

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Protokdt ERAS pozwala na skrdcenie czasu pobytu w szpitalu, przyspieszenie rekonwalescencji i
obnizenie powikta. Wyniki leczenia $cisle korelujg ze stopniem jego realizacji. Mimo jasnych
wytycznych oraz niezbitych dowoddw na zasadnos¢ jego stosowania, petne wprowadzenie protokotu
napotyka na szereg trudnosci, zwtaszcza na wczesnym etapie.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie wtasnych doswiadczen z okresu wprowadzenia protokotu ERAS
po operacjach kolorektalnych do codziennej praktyki klinicznej.

Metodyka: Analizowano grupe 92 (43K/49M) chorych operowanych z powodu raka jelita grubego, u
ktorych w latach 2013-2014 po raz pierwszy w naszym osrodku zastosowano 16-elementowy protokét
ERAS, ktéry opracowano na podstawie wytycznych ERAS Society. Catg grupe podzielono na 3 podgrupy
(po 30 kolejno operowanych chorych). Po 30 kolejnych zabiegach dokonywano analizy wynikéw oraz
mierzono stopien realizacji zatozen protokotu. Wyniki przedstawiano podczas spotkan szkoleniowych
dla personelu. W analizie wynikéw uwzgledniono stopien realizacji protokotu, jego wptyw na czas
pobytu i odsetek powiktan w kolejnych podgrupach.

Wyniki: Sredni stopien realizacji protokotu wynosit 65% w grupie 1, 83,9% w grupie 2 i 89,6% w grupie
3 (p<0,001). Zaobserwowano takze, ze dynamika zmian w realizacji poszczegdlnych elementéw
protokotu jest rézna i zalezy od danego elementu. Wyodrebniono te, ktérych realizacja byta mozliwa
od poczatku oraz takie, ktérych wprowadzenie napotkato na trudnosci. Mediana czasu hospitalizacji
wynosita 5, 5,i 3 dni w grupach 1,2,3 (p<0,001). Odsetek powiktarh zmniejszyt sie i wynosit odpowiednio
56,0%, 43,0% i 9,4% (p<0,001). Zaobserwowano takze odwrotng korelacje pomiedzy stopniem
realizacji protokotu a czasem pobytu w szpitalu w catej grupie.

Whioski: Wprowadzanie protokotu ERAS do codziennej praktyki klinicznej jest procesem stopniowym,
a osiggniecie stopnia realizacji na poziomie 80% wymaga zastosowania go u przynajmniej 30 chorych
oraz okresu okoto 6 miesiecy. Odstepstwa i trudnosci na wczesnym etapie realizacji sg nieuniknione i
nie powinny zniechecaé od dalszych dziatan. Szczegélny nacisk powinno sie potozy¢ na ciggta analize
wynikow i systematyczne szkolenie personelu wszystkich specjalnosci.
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ZASTOSOWANIE PROTOKOtU ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) U PACIENTOW
PODDAWANYCH LAPAROSKOPOWYM OPERACJIOM KOLOREKTALNYM Z POWODU RAKA — CZYNNIKI
RYZYKA PRZEDtUZONEJ HOSPITALIZACII

M. Pedziwiatr!, M. Pisarskal, M. Kisialeuski', M. Mattok?, P. Major?, M. Wierdak!, M. Natkaniec!, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Zastosowanie protokotu Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) w chirurgii jelita grubego pozwala
zmniejszy¢ czesto$¢ powiktan pooperacyjnych i skréci¢ czas pobytu w szpitalu. Bardzo krétki czas
hospitalizacji nie jest jednak mozliwy u wszystkich chorych.

Cel:Celem pracy byto okreslenie jakie czynniki wptywajg na czas hospitalizacji u pacjentéw po
laparoskopowej resekc;ji jelita grubego z powodu raka, u ktérych opieka okotooperacyjna byta zgodna
z protokotem ERAS.

Metodyka: Prospektywnej analizie poddano 210 (99 K/111 M) kolejnych chorych poddawanych
planowym laparoskopowym zabiegom z powodu raka jelita grubego. Podzielono ich na dwie grupy w
zaleznosci od czasu pobytu w szpitalu (grupa 1 - <4 dni, grupa 2 - > 4 dni), ktére poréwnano pod katem
niezaleznych czynnikéw (demograficzne, operacyjne, elementy protokotu ERAS, stopien jego realizacji,
odsetek powiktan). W drugim etapie przeprowadzono analize jedno- i wieloczynnikowej regresji
logistycznej w celu okreslenia wptywu badanych parametréw na wydtuzenie hospitalizacji powyzej 4
dni.

Wyniki: Grupe 1 stanowito 109, a grupe 2 - 101 chorych . Zaobserwowano, ze procent realizacji
protokotu byt wyzszy w grupie 1 (91.2% vs. 76.7%, p<0,001). Z kolei odsetek powiktan byt wyzszy w
grupie 2 (18.7% vs. 36.8%, p=0,024). W jednoczynnikowe] i wieloczynnikowe] regresji logistycznej
stwierdzono, ze na wydtuzenie hospitalizacji wptyw maja: przygotowanie jelita (OR 2.25, 95% Cl 1.14-
4.45), brak podazy wysokoweglowodanowego napoju (OR 2.75, 95% Cl 1.32-5.73), nierestrykcyjna
ptynoterapia dozylna (OR 6.85, 95% Cl 2.57-18.21) brak tolerancji diety doustnej w 1 dobie
pooperacyjnej (OR 2.77, 95% Cl 1.33-5.74) brak uruchomienia w 1 dobie pooperacyjnej (OR 45.81, 95%
Cl 5.89-356.12), zastosowanie drenazu (OR 5.62, 95% Cl 2.62-12.04), utrzymanie cewnika >24h (OR
5.57,95% Cl 1.92-16.17) oraz powiktania pooperacyjne (OR 2.38, 95% 1.10-5.14 Cl). Nie stwierdzono
natomiast aby na pobyt w szpitalu wptywaty parametry demograficzne, operacyjne oraz stopien
zaawansowania nowotworu. Dodatkowo odnotowano zwigzek pomiedzy stopniem realizacji protokotu
ERAS a wystepowaniem powikfan.

Whioski: W pofaczeniu laparoskopii i protokotu ERAS decydujacy wptyw na czas hospitalizacji majg
okotooperacyjne elementy protokotu ERAS oraz wystgpienie powiktan. Z kolei parametry
demograficzne, operacyjne i stopien zaawansowania choroby nie wigzg sie z wydtuzeniem czasu
hospitalizacji.



306
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO U CHORYCH PO WCZESNIEJSZYM LECZENIU Z POWODU
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO

M. Pedziwiatr?, J. Kenig?, M. Rubinkiewicz!, A. Lasek?, J. Rogala?, M. Mattok?, P. Major?, K. Rembiasz?,
P. Watega?, A. Budzyniski®

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

2 - lll Katedra Chirurgii Ogdélnej UJ, Krakdéw

Mimo znacznego rozwoju metod diagnostycznych i obrazowych doktadne okreslenie przyczyny
niedroznosci przewodu pokarmowego nie zawsze jest mozliwe. Jest to szczegdlnie trudne u chorych
leczonych wczesniej z powodu nowotworu jamy brzusznej, poniewaz nie wiadomo czy mamy do
czynienia ze wznowa czy niedroznoscig zrostowa.

Cel: Celem pracy jest analiza przyczyn niedroznosci przewodu pokarmowego u chorych wczesniej
leczonych radykalnie z powodu nowotworu ztosliwego.

Metodyka: Analizg objeto pacjentéw leczonych w Il i Il Katedrze Chirurgii Ogdlnej CM UJ w latach
2000-2014. Do badania wtgczono chorych operowanych z powodu objawdéw niedroznosci przewodu
pokarmowego, ktdrych wczesniej leczono radykalnie z powodu choroby nowotworowej, a leczenie
zakoriczono na przynajmniej 6 miesiecy przed wystgpieniem objawoéw. Z analizy wytgczono pacjentéw
nie leczonych operacyjnie lub z potwierdzeniem wznowy nowotworowej. Chorych podzielono na 2
grupy w zaleznosci od przyczyn niedroznosci (grupa 1 — zrosty, grupa 2 — wznowa nowotworowa).

Wyniki: Sposréd 1292 chorych operowanych z powodu niedroznosci, 128 (9,9%) byto wczesniej
leczonych z powodu nowotworu ztosliwego jamy brzusznej. W grupie 1 byto 67 (52,3%), a w grupie 2
61 (47,4%) chorych (w tym u 25 wznowe miejscowa, a u 36 rozsiew nowotworowy). Sredni wiek w
grupie 1 i 2 wynosit odpowiednio 63,2 i 61,7 lat (p>0,05). Odsetek kobiet w grupie 1 byt nizszy w
poréwnaniu z grupg 2 (50,7% vs. 73,7%, p<0,05). Sredni odstep pomiedzy niedroznoécig a leczeniem
podstawowym wynosit 3,7 i 4,4 lat (p>0,05). Mediana czasu trwania objawdw niedroznosci wynosita
odpowiednio 7i 4 dni (p<0,05). Zaobserwowano istotng rdznice w odsetku powiktan pomiedzy grupami
(45% vs. 28%, p<0,05) przy podobnym odsetku Smiertelnosci (24% vs. 26%, p>0,05). Najczestszym
nowotworem pierwotnym w obu grupach byto jelito grube oraz jajnik.

Whioski: Blisko co dziesigty chory z niedroznoscig jelit to pacjent leczony wczesniej z powodu
nowotworu zfosliwego. Odsetek niedroznosci spowodowanych zrostami lub wznowa jest
porownywalny w tej grupie chorych. U chorych z niedroznoscig w przebiegu wznowy czas trwania
objawéw jest zwykle dtuzszy. Niedroznosé w przebiegu wznowy nowotworowej wigze sie z gorszymi
wynikami leczenia.
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ZMIANY W ETIOLOGI NIEDROZNOSCI PRZEWODU POKARMOWEGO: RETROSPEKTYWNE
JEDNOOSRODKOWE BADANIE KOHORTOWE

M. Pedziwiatr!, M. Stanek?!, P. Major!, M. Mattok!, M. Wierdak?!, P. Budzynski!, K. Rembiasz?, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii UJ, Krakéw

Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego nadal stanowi jedng z najczestszych przyczyn doraznych
interwencji chirurgicznych. Przyczyny niedroznosci zalezg od populacji, a takze okresu w jakim byta ona
analizowana.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zmian w etiologii niedroznosci przewodu pokarmowego
zachodzacych w obrebie jednej populacji miejskiej na przestrzeni 145 lat.

Metodyka: Analizg objeto 1825 chorych operowanych z powodu niedroznosci. Podzielono ich na 4
podgrupy w zaleznosci od okresu w jakim byli leczeni: grupa 1 (1868—1898) — 178 chorych, grupa 2
(1956-1970) — 491 chorych, grupa 3 (1987—1999) — 480 chorych, grupa 4 (2000-2013) — 676 chorych.
Analizowano zmiany w strukturze ptci, wieku oraz przyczynach i lokalizacji niedroznosci przewodu
pokarmowego.

Wyniki: Na przestrzeni badanego okresu czasu zaobserwowano wzrost Sredniego wieku operowanych
(z 38,5 do 63,9 lat)oraz zwiekszajgcy sie réznice pomiedzy nim a przewidywang Srednig zycia w
populacji. Odnotowano zwiekszenie sie odsetka kobiet (z 47,8% do 60,2%, p<0,05). Stwierdzono
spadek czestosci uwieznietych przepuklin (z 55,8% do 26,5%, p<0,001). Odsetek niedroznosci z powodu
zrostow pozostat na statym poziomie (z 23,6% do 28,8 P<0,05). Zaobserwowano réwniez znaczacy
wzrost niedroznosci na tle nowotworowym (z 9,6% do 35,2%, P<0,001). Niedroznos¢ spowodowana
skretem jelita, ktéra byta czesta przed ponad 100 laty, w chwili obecnej wystepuje bardzo rzadko
(33,7% vs. 3,4%, p<0,001).

Whioski: W ciggu blisko 150 lat doszto do istotnych zmian w charakterystyce chorych operowanych z
powodu niedroznosci przewodu pokarmowego i jej etiologii. W chwili obecnej najczestszg przyczyna
niedroznosci jest choroba nowotworowa.
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PROTOKOt ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) — PUNKT WIDZENIA PACJENTOW

M. Pedziwiatr!, M. Kisialeuski®, A. taskawska®, M. Mleczko?, K. Motor!, M. Pisarska®, M. Mattok?, P.
Major?, A. Budzyriski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakéw

Stosowanie protokotu ERAS zmniejsza czestosé powikfan, skraca hospitalizacje i zmniejsza odsetek
ponownych przyjeé. Wazna role odgrywa réwniez zmniejszenie dyskomfortu fizycznego i psychicznego
pacjenta zwigzanego z operacjg i okresem pooperacyjnym, co zwieksza jego zadowolenie z opieki.
Kluczowa role w realizacji protokotu odgrywa petna wspodfpraca z pacjentem.

Cel: Celem pracy byta ocena postrzegania opieki okotooperacyjnej opartej o zatozenia ERAS przez
chorych.

Metodyka: Do badania wifaczono 87 kolejnych chorych poddawanych duzym zabiegom
laparoskopowym p.pokarmowgo, u ktérych zastosowano protokét ERAS. Chorzy wypetnili
kwestionariusz przed (22 pytania) i po zabiegu (29 pytan), a 2 tygodnie po wypisie odpowiedzieli
telefonicznie na 9 standaryzowanych pytan. W kwestionariuszach zastosowano skale Likerta do
subiektywnej oceny elementdw i zatozend protokotu. Analizowano zmiany w postrzeganiu przez
chorych priorytetéw opieki przed i po zakorczeniu leczenia.

Wyniki: Przed zabiegiem najistotniejsza dla chorych byta mozliwo$¢ kontaktu z lekarzem (9.64),
uzyskanie petnych informacji dotyczacych opieki pooperacyjnej (9.46), brak bélu (9.41) oraz zabieg
wykonany technikami matoinwazyjnymi (9.39). Po zabiegu zwrdcili oni najwiekszg uwage na
telefoniczng kontrole po wypisie (9.62), otrzymanie lekéw przeciwbdlowych na zgdanie (9.41) i zabieg
wykonany technikami matoinwazyjnymi (9.41). Najmniej istotne dla pacjentdw zaréwno przed jak i po
zabiegu byto ograniczenie ilos¢ dozylnych ptyndw (4.25 vs 5.55) i unikniecie gtodzenia przed zabiegiem
(4.41vs 5.35). Zaobserwowano, ze po zabiegu istotne statystycznie zmieniono ocene takich elementéw
jak: kontrola bélu, unikniecie nudnosci, wymiotéw, gtodzenia przed zabiegiem, przygotowania jelita i
stosowania dozylnej podazy ptyndéw, utrzymania cewnika i szybkiego wiaczenia diety. W rozmowie
telefonicznej 100% pacjentéw wyrazito zadowolenie z opieki zgodnej z ERAS. Zaden z pacjentéw nie
odczut potrzeby dtuzszego pobytu w szpitalu.

Whioski: Wszyscy chorzy z aprobaty przyjmujg zasady opieki okotooperacyjnej opartej o ERAS,
poniewaz sg one zbiezne z ich oczekiwaniami. Szczegélng uwage przywigzujg do szybkiego powrotu do
petnej aktywnosci, braku bélu w okresie pooperacyjnym oraz mozliwosci uzyskania petnej informacji o
planowanym leczeniu. Na uwage zastuguje fakt, ze w opinii chorych krétki pobyt w szpitalu jest
uznawany za bezpieczny i nie widzg oni koniecznosci wydtuzania go w sytuacji powrotu do petnej
aktywnosci.
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OCENA STEZENIA IMMUNOGLOBULINY IgG4 W SUROWICY | SLINIE CHORYCH Z GUZEM TRZUSTKI
LECZONYCH OPERACYIJNIE

J. Piecuch?, J. Jopek®, M. Wiewidra?, E. Swietochowska?, M. Szrot?, K. Sosada’

1 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Zabrze

2 - Katedra Biochemii Ogdlnej, Zaktad Biochemii Klinicznej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze

Podobienstwo objawéw klinicznych, wynikédw badan laboratoryjnych i obrazowych u chorych z rakiem
trzustki i guzem zapalnym stwarza olbrzymie problemy zwigzane z podjeciem decyzji co do leczenia
chirurgicznego jak i zakresu resekcji. W ostatnich latach duzg wage przywigzuje sie do oznaczen
poziomu immunoglobulin osoczowych, szczegdlnie 1gG4. Jej wzrost obserwowano w guzach zapalnych
trzustki szczegdlnie o podtozu autoimmunologicznym.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena stezed immunoglobuliny 1gG4 oznaczanej w surowicy
i Slinie chorych z guzem trzustki w okresie przedoperacyjnym poddanych leczeniu operacyjnemu.

Metodyka: Analizie poddano 18 chorych leczonych operacyjnie w Klinice od VI do XI 2014r. Pacjenci
zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe | stanowito 13 chorych (72,2%) z gruczolakorakiem trzustki w
wieku od 38 do 76 lat. Do grupy Il zostato wigczonych 5 chorych (27,8%) z zmianami zapalnymi trzustki
o charakterze przewlektego zapalenia w wieku od 48 do 72 lat. Badania biochemiczne z surowicy i $liny
byty wykonywane z materiatu pobranego przed operacjy. Stezenie 1gG4 w surowicy i w Slinie
przeprowadzono z uzyciem odczynnikéw firmy Biding Site (Binding Grup Ltd, Birmingham, UK).
Oznaczenia wykonano na aparacie MININEPH Plus (Binding Grup Ltd, Birmingham, UK), ktory jest
przeznaczony do oznaczania stezenia biatek w ptynach ustrojowych przy zastosowaniu
nefelometrycznej techniki pomiarowej.

Wyniki: Ws$réd badanych w grupie | byto 5 mezczyzn i 8 kobiet, natomiast grupe Il stanowito 5
mezczyzn. Nie stwierdzono réznic w strukturze ptci i wieku. W obu grupach guz trzustki byt najczesciej
zlokalizowany w gtowie i trzonie trzustki. W grupie pierwszej najczestszym zabiegiem byto wyciecie
gtowy trzustki i dwunastnicy, ktére wykonano u 6 (33,3%) pacjentéow. W grupie Il zabieg najczesciej
polegat na pobraniu wycinkéw do badania histopatologicznego. Stwierdzono istotnie wyzsze stezenie
IgG4 w grupie | w stosunku do grupy Il zaréwno w surowicy (p=0,0179) jak i slinie (p=0,0233) - ponad
czterokrotnie wyzsze.

Whioski: Podwyzszony poziom stezenia immunoglobuliny IgG4 w surowicy i Slinie wskazuje na
nowotworowy charakter guza.
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tAGODNE ZMIANY WATROBY — ANALIZA WYNIKOW LECZENIA W GRUPIE 107 PACJENTOW W
POJEDYNCZYM OSRODKU CHIRURGICZNYM

S. Pietruszka®, Z. Wojciechowska?, P. Wyszyriska?, R. SkibiAskil, K. Brzuszkiewicz!, A. Szczepanik?, J.
Kulig!

1 - | Katedra Chirurgii Ogdlnej i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej -
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

2 - Studenckie Towarzystwo Naukowe, | Katedra Chirurgii Ogdlnej - Uniwersytet Jagiellorski Collegium
Medicum, Krakow

Powszechna dostepnos¢ badan obrazowych skutkuje wzrostem wykrywania zmian tagodnych w
zakresie watroby. Najczestsze, opisywane wskazania do zabiegdw resekcyjnych w obrebie tego
narzgdu to podejrzenie zmiany ztosliwej oraz obecnosc objawdw towarzyszacych.

Cel badania: Celem badania jest przedstawienie i ocena wynikéw leczenia fagodnych zmian watroby w
grupie 107 chorych operowanych w | Katedrze Chirurgii Collegium Medicum Uniwersytetu
jagiellonskiego w Krakowie.

Metody: Retrospektywnej analizie danych poddano grupe 823 pacjentéw u ktérych wykonano zabiegi
w zakresie watroby w latach 2006-2014 w | Katedrze Chirurgii Ogdlnej UICM. Wytoniono grupe 107
chorych, u ktérych ostateczne rozpoznanie histopatologiczne stanowito zmiane fagodna. Poza analizg
demograficzng oceniano: wskazanie do interwencji chirurgicznej, rodzaj zabiegu, wystgpienie powiktan
chirurgicznych.

Wyniki: Wsréd przebadanej grupy u 107 pacjentéw ostatecznym rozpoznaniem histopatologicznym
byta zmiana tagodna watroby. Grupe poddang analizie stanowito 78 kobiet (Srednia wieku 51,5 roku;
min 19 max 81 lat) i 29 mezczyzn ($rednia wieku 47,1 roku; min 19 max 71 lat). Sredni czas obserwacji
po zabiegu wynosit 22,9 mc. Sredni czas hospitalizacji wynosit: 10 dni (min. 2 max. 47)Najczestszymi
wskazaniami do interwencji chirurgicznej byly: podejrzenie zmiany ztosliwej (50,45%), zmiana
objawowa (21,62%), podejrzenie torbieli bgblowcowej (12,61%), progresja obserwowanej zmiany
(8,11%), ropien (6,31%), krwawienie (0,9%). Rozpoznania histopatologiczne stanowity: torbiel (43%),
ogniskowy rozrost guzkowy (FNH -22%), naczyniak (10), ropien (8%), Inne (17% - gruczolak,
angiomyolipoma, krwiak, hamartoma). Ws$réd wszystkich interwencji chirurgicznych wykonano: 63
zabiegi resekcyjne (57% zmian tagodnych, 7,6% wszystkich zabiegdw w zakresie watroby). Wsrdéd
pozostatych zabiegdw wykonano: fenestracje (28%), wyciecie torbieli (6,6%), ewakuacje ropnia (6,6%),
termoablacje (1,8%) Catkowity odsetek powiktan chirurgicznych wynidst 12,1%. Odestek powiktan po
zabiegach resekcyjnych wynidést 14,3%. Najczestszym powiktaniem wszystkich interwencji byfa
przetoka zétciowa (6%).

Whioski: Z akceptowalnym odsetkiem powiktarn zmiany fagodne watroby mogg by¢ wskazaniem do
leczenia operacyjnego w przypadku podejrzenia zmiany rozrostowe] lub wspétistnieniu objawdéw
towarzyszacych . Najczestszymi wskazaniami do interwencji chirurgicznej w analizowanej grupie byty
torbiele oraz ogniskowy rozrost guzkowy.
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WPLYW  PRZEDOPERACYJNEJ PODAZY BOGATOWEGLOWODANOWEGO NAPOJU NA
INSULINOOPORNOSC | POZIOM KORTYZOLU WSROD PACJIENTOW PODDAWANYCH PLANOWE)
LAPAROSKOPOWEJ CHOLECYSTEKTOMII — BADANIE Z RANDOMIZACJA

M. Pisarskal, M. Pedziwiatr!, M. Mattok!, M. Kisialeuski®, M. Wierdak?, P. Major?, A. taskawska?, A.
Budzynski'

1 - Il Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ, Krakdéw

Przedoperacyjny napdj bogatoweglowodanowy (PNW) ma udowodnione korzystne dziatanie
obnizajace insulinoopornos$é po duzych zabiegach operacyjnych. Niewiele wiadomo, czy efekt ten jest
mozliwy do zaobserwowania takze w przypadku mniejszych zabiegdw operacyjnych, gdzie reakcja
organizmu na stres jest ograniczona.

Cel: Celem pracy byto okreslenie wptywu PNW na insulinoopornos¢ i poziom kortyzolu u pacjentéw
poddawanych planowej laparoskopowe] cholecystektomii.

Metodologia: Badaniem z randomizacjg objeto kolejnych pacjentdw operowanych w okresie od
listopada 2013 do lutego 2014 r. w |l Katedrze Chirurgii Ogélnej CM UJ. Kryteria wykluczenia z badania:
zabieg dorazny, konwersja, pacjenci z cukrzycg czy tez leczeni glikokortykosteroidami, pacjenci z
niewydolnoscig watroby lub nerek. Grupe badawczg stanowito 20 pacjentéw, ktérym 2 h przed
zabiegiem podano 400 ml PNW. Grupe kontrolng stanowito 20 pacjentdw, ktérzy otrzymali placebo
(czysta woda). Przydziat do grup byt losowy — alokacja 1:1, przeprowadzona przez niezaleznego
badacza za pomocg programu komputerowego (www.random.org). Pacjentom trzykrotnie pobrano
probki krwi w celu oznaczenia poziomu glukozy, insuliny i kortyzolu, a takze obliczenia wskaznika
insulinoopornosci HOMA-IR. Pobrania miaty miejsce przed podaniem PNW, bezposrednio po oraz 24h
po zabiegu. Grupy poréwnano pod wzgledem czynnikéw demograficznych, operacyjnych, wynikéw
leczenia, a takze stopnia insulinoopornosci i stezenia kortyzolu we wszystkich trzech pomiarach.
Badanie prowadzono zgodnie z zatozeniami CONSORT Statement.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami w wieku, ptci, BMI, stopniu w
skali ASA. Sredni czas operacji (78.25 vs 77.35 min., p=0,99), dtugo$¢ pobytu (1.35 vs 1.32 dni, p=0,82)
i czestos¢ powiktan pooperacyjnych (10% vs 15%, p=0,98) byty poréwnywalne w obu grupach. HOMA-
IR w obu grupach nie rdznit sie istotnie w pomiarach przed (1.48 vs 1.23, p=0.14), bezposrednio po
(1.57 vs 2.07, p=0.61) i 24h po zabiegu (2.13 vs 1.8. p=0.38). Rowniez poziom kortyzolu byt
poréwnywalny przed (20.67 vs 16.23 ug/dl, p=0.06), bezposrednia po (23.25 vs 13.55 ug/dl, p=0.65) i
24h po zabiegu (12.23 vs 9.91 ug/dl, p=0.39)

Whioski: Podaz PNW na 2h przed zabiegiem nie wptywa w istotny sposéb na poziom kortyzolu i
insulinoopornos¢ wyrazong wskaznikiem HOMA-IR u pacjentow po laparoskopowej cholecystektomii.
Nie odnotowalismy réwniez jego wptywu na czas hospitalizacji czy tez czestos¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych
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ZESPOL WIEZADtA tUKOWATEGO POSRODKOWEGO (MALS — MEDIAN ARCUATE LIGAMENT
SYNDROME) STWIERDZANY PODCZAS PANKREATODUODENEKTOMII — IMPLIKACJE KLINICZNE.

M. Potocka?, M. Stodkowski!, M. Wroriski', W. Pawtowski?, B. Dgbrowski?, S. Alseifi?

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej SPCSK ul. Banacha 1la, Warszawa

Zespot wiezadta tukowatego jest przyczyng zmniejszonego przeptywu w pniu trzewnym. Objawy
kliniczne moga by¢ skgpe lub nie wystepowaé wcale, ze wzgledu na krgzenie oboczne z tetnicy
krezkowej gérnej gtéwnie przez tetnice zotgdkowo-dwunastniczg. Podczas pankreatoduodenektomii
po podwigzaniu t. zotgdkowo-dwunastniczej moze dojsé do zaburzen przeptywu w tetnicy watrobowej
wspdlnej z dalszymi konsekwencjami klinicznymi.

Cel: Ocena serii przypadkédw MALS u chorych poddanych pankreatoduodenektomi i ustalenie
schematu postepowania w takich przypadkach.

Metodyka: Retrospektywne badanie w grupie 30 chorych, u ktérych wykonano
pankreatoduodenektomie w okresie od 01.08.2014 do 20.04.2015r. Wsrdd nich zidentyfikowano tych
u ktérych srédoperacyjnie, badz w wyniku komplikacji pooperacyjnych stwierdzono zespét wiezadta
tukowatego.

Wyniki: Sposrédd 30 kolejno operowanych chorych u 4 stwierdzono zespdt wiezadta tukowatego
(13,3%). Wszyscy chorzy przed operacjami mieli wykonane badanie obrazowe jamy brzusznej TK lub
MRI —w zadnym z nich nie zostat opisany MALS. W 2 przypadkach w zwigzku z brakiem przed a takze
Srédoperacyjnego rozpoznania MALS w trakcie pierwotnej operacji, konieczna byta reoperacja i
przeciecie wiezadta tukowatego. Odnotowano jeden zgon spowodowany nieszczelnoscig zespolenia
trzustkowo-jelitowego, z koniecznoscig reoperacji i wyciecia czeSci obwodowe] trzustki . W 2
przypadkach MALS rozpoznano w trakcie pierwotnej operacji na podstawie zaniku tetna na tetnicy
watrobowej po zaklemowaniu tetnicy zotgdkowo-dwunastniczej i nastepnie przecieto wiezadto
tukowate podczas tej samej operacji. W jednym przypadku wystgpit zaciek zétci, bez powiktan
niedokrwiennych. W ostatnim przypadku nie odnotowano powiktan pooperacyjnych.

Whioski: U chorych poddawanych pankreatoduodenektomii, w ocenie badan obrazowych nalezy
przedoperacyjnie zwrdci¢ uwage droznos¢ pnia trzewnego. Podczas operacji nalezy bezwzglednie
sprawdzad jakosé naptywu do tetnicy watrobowej po zaklemowaniu tetnicy zotgdkowo-dwunastnicze;j.
W przypadkach niezadowalajgcego naptywu nalezy rozwazy¢ odstoniecie pnia trzewnego i przeciecie
wiezadta tukowatego. Nierozpoznany MALS i nieleczony u chorych poddawanych
pankreatoduodenektomii moze doprowadzié¢ do powaznych powikfan.
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NIEDROZNOSC MECHANICZNA JELITA GRUBEGO W PRZEBIEGU KAMICY PECHERZA MOCZOWEGO
POWIKtLANEJ PRZETOKA PECHERZOWO — ODBYTNICZA - OPIS PRZYPADKU

B. Prusowska?, T. Zwolinski?, Z. Banaszkiewicz?

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpital
Uniwersytecki nr 2 Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

2 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpital
Uniwersytecki nr 2 Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Przetoki pecherzowo — jelitowe sg schorzeniami stosunkowo rzadkimi. Wiele z opisywanych w
literaturze przypadkdw to kazuistyka. Najczesciej ich etiologig sg powiktania nieswoistych zapalen jelit,
choroby uchytkowej, nowotworéw ztosliwych jelita grubego i pecherza moczowego, najrzadziej
opisywane sg przetoki na tle urazéw, réwniez jatrogennych ( uraz operacyjny, radioterapia)
Cechg charakterystyczng tych przetok jest symptomatologia dotyczaca w najwiekszym stopniu drég
moczowych - pneumaturia, fekaluria, niespecyficzne dolegliwosci dysuryczne, nawracajace, oporne na
leczenie infekcje drég moczowych. W wywiadzie i badaniu przedmiotowym rzadko stwierdza sie
objawy dotyczace uktadu pokarmowego, s3 one dyskretne, czesto dla chorego niezauwazalne lub
kojarzone z chorobg podstawowg . Omdwiony przypadek dotyczy chorego po radykalnej prostatektomi
i radioterapii z powodu raka prostaty, u ktérego wystgpita masywna kamica pecherza moczowego.
Dominujgcym objawem klinicznym byfa niedroznos¢ przewodu pokarmowego, a w badaniu
przedmiotowym guz odbytnicy powodujgcy niedroznosé jelit. Ponadto badaniem , po ktérym
postawiono ostateczne rozpoznanie byta kolonoskopia, uznawana za nieskuteczng metode
diagnozowania przetok. Z uwagi na stwierdzony s$rdodoperacyjnie, marski pecherz moczowy
inkrustowany ztogami niemozliwym byto typowe leczenie: zeszycie pecherza i resekcja odbytnicy wraz
z kanatem przetoki. W przypadku opisanego chorego leczenie polegato na usunieciu przez odbyt
olbrzymiego, okoto 8-centymetrowej S$rednicy, ztogu zaklinowanego w otworze przetoki.
Pozostawiono przetoke, zamknieto odbytnice na wysokosci zatamka otrzewnej i wytoniono stomie
koncowg na esicy. Uzyskano w ten sposdb odptyw moczu z marskiego pecherza do odbytnicy. Juz w
pierwszych dobach po zabiegu pacjent kontrolowat wyptywanie moczu z odbytnicy za pomoca
zwieraczy zewnetrznych odbytu, docelowo wiec stworzono szczegdlny rodzaj pecherz zastepczego,
ktorego oprdznianie byto w duzej mierze zalezne od woli chorego.
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ZNACZENIE LAPAROSKOPII DIAGNOSTYCZNEJ W OCENIE RESEKCYJNOSCI RAKA ZOtADKA — ANALIZA
WSTEPNA

K. Pudto?!, A. Btotniak?, T. Skoczylas!, A. Dabrowski', J. Sierociriska-Sawa?, J. Kruk-Bachonko®, M.
Czechowski®, W. Krupski3, G. Wallner*

1 - Il Katedra | Klinika Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej | Nowotworéw Uktadu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

2 - Pracownia Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie, Lublin
3 - Il Zaktad Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

4 - |l Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordéw Uktadu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin

Rak zotadka (RZ) nalezy do czestych nowotworéw ukladu pokarmowego a rozsiew otrzewnowy
uniemozliwia uzyskanie radykalnosci onkologiczne;.

Cel: Celem badania jest ocena znaczenia laparoskopii diagnostycznej (LD) w ustaleniu stopnia
zaawansowania i mozliwosci uzyskania radykalnosci onkologicznej u chorych planowanych do leczenia
skojarzonego z okotooperacyjng chemioterapia.

Metoda: Od stycznia 2013 do maja 2015 w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i
Nowotworéw Uktadu Pokarmowego UM w Lublinie operacyjnie leczono 103 chorych z RZ. U 32
chorych z potencjalnie resekcyjnym RZ o miejscowym lub regionalnym stopniu zaawansowania bez
przerzutéw odlegtych w obrazie TK w stanie ogdlnym umozliwiajgcym przeprowadzenie leczenia
skojarzonego wykonywano LD z oceng gtebokosci naciekania sciany zotgdka, oceng powierzchni
watroby, otrzewnej, obecnosci wolnego ptynu oraz oceny cytologicznej i biochemicznej poptuczyn
otrzewnowych. W pracy przedstawiamy wstepng analize prospektywnie gromadzonych parametréw
kliniczno-patologicznych u pierwszych 32 chorych, u ktérych ocene wyjsciowg stopnia zaawansowania
uzupetniono o LD.

Wyniki: Bezposrednia obserwacja laparoskopowa z wykorzystaniem barwienia elektronicznego NBI
zwiekszyta doktadno$¢ oceny gtebokosci nacieku raka T2/T3/T4A/TAB odpowiednio u
9,7/29,0/51,6/6,5 % chorych w poréwnaniu z oceng TK u 6,3/62,5/21,9/0,0 % chorych. Przerzuty
otrzewnowe stwierdzono u 6 chorych (18,8%), wolny ptyn w jamie otrzewnej u 4 (12,5%) oraz obecnos¢
wolnych komédrek raka w jamie otrzewnej w badaniu cytologicznym poptuczyn u 5 chorych (15,6%). Na
podstawie dodatkowych informacji uzyskanych za pomocg LD do leczenia paliatywnego
zakwalifikowano 14 chorych (43,75%). U chorych kwalifikowanych do leczenia paliatywnego
dominowata lokalizacja w czesci proksymalnej i sSrodkowe] zotagdka odpowiednio u 57,1% i 78,6%
chorych w poréwnaniu do 27,8% i 38,9% chorych kwalifikowanych do leczenia skojarzonego. Analiza
biochemiczna markeréow nowotworowych wykazata wyzisze stezenia markera CEA w poptuczynach
otrzewnowych (4,54 12,72 ng/ml vs 0,40 +0,33 ng/ml) natomiast wieksze $rednie wartosci markera
CA 19-9 w surowicy krwi (70,53 120,02 U/ml vs 12,80 +19,29 U/ml) u chorych kwalifikowanych do
leczenia paliatywnego.

Whioski: LD stanowi cenne uzupetnienie diagnostyki obrazowej w ocenie stopnia zaawansowania i
mozliwosci uzyskania resekcji onkologicznie radykalnej u chorych z RZ planowanych do leczenia
skojarzonego z okotooperacyjng chemioterapia.
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LAPAROSKOPOWE RESEKCIE NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH JELITA GRUBEGO W MATERIALE
WLASNYM

H. Razak Hady?, J. Dadan?, J. tukaszewicz?, P. Mysliwiec?, P. Wojskowicz!, M. tuba?

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

Nowotwory ztosliwe jelita grubego stale pozostajg waznym problemem diagnostycznym i leczniczym.
Niezaleznie od lokalizacji rozwijajg sie skrycie, nie dajgc objawéw wczesnych, co powoduje ze chorzy
zgtaszajg sie do chirurga w zaawansowanym stadium choroby. Postepowanie chirurgiczne w duzej
mierze zalezy od stopnia zaawansowania nowotworu i stanu klinicznego chorego, w tym obecnosci
chordéb wspdétistniejacych. Techniki laparoskopowe stosowane obecnie w leczeniu nowotwordw jelita
grubego znacznie zmniejszajg ryzyko powikfan okotooperacyjnych przy jednoczesnym zachowaniu
standardéw prawidtowo wykonanego zabiegu onkologicznego.

Cel pracy: Celem pracy byto laparoskopowe postepowanie w leczeniu nowotwordw ztosliwych jelita
grubego w 5-letniej wtasnej obserwacji.

Materiat i metody: W latach 2010-2014 w | Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku leczono 377 chorych z nowotworami ztosliwymi jelita grubego w wieku
38-92 lata (Srednia 56,5 roku), w tym 141 (37,5%) kobiet i 236 (62,5%) mezczyzn. Operacjom
laparoskopowego wyciecia guzéw jelita grubego poddano 223 (66%) chorych.

Wyniki: Do najczestszej lokalizacji nowotwordw ztosliwych jelita grubego nalezata odbytnica — 59
(26.5%) oraz esica — 76 (34%) przypadkow, kolejno katnica i wstepnica 47 (21%) przypadkdw, zagiecie
Sledzionowe okreznicy 19 (8.5%), zagiecie watrobowe okreznicy 22 (10%) przypadkdéw. Chorych
operowano uzywajac 3-5 trokardw. Zespolenia wykonywano staplerami liniowymi lub zespalano
recznie przez minilaparotomie badz staplerem okrgznym w przypadku niskich guzéw odbytnicy.

Whioski: Na podstawie analizy materiatu witasnego i danych swiatowych obserwuje sie staty wzrost
zachorowan na nowotwory zfosliwe jelita grubego. Obecnie stosowane techniki laparoskopowe
znalazty sie w standardzie leczenia nowotwordéw jelita grubego zmniejszajac ryzyko powiktan
okotooperacyjnych w tym wystepowanie przepuklin pooperacyjnych, skracajgc hospitalizacje i
przyspieszajgc powrét chorego do aktywnosci fizycznej przy zachowaniu wszelkich standardéw
onkologicznych.
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FUNDOPLIKACJA NISSENA W NAPRAWIE PRZEPUKLIN ROZWORU PRZELYKOWEGO PRZEPONY -
DOSWIADCZENIA WASNE

H. Razak Hady!, M. tuba?, M. Czerniawski!, J. Dadan?

1 - I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok

Czestos¢ wystepowania przepuklin rozworu przetykowego jest trudna do okreslenia z powodu iz
wiekszos¢ chorych poczatkowo nie ma istotnych dolegliwosci klinicznych. Wystgpienie objawdw,
takich jak: bdle w klatce piersiowej czesto imitujgce chorobe niedokrwienng serca, refluks zotgdkowo-
przetykowy, objawy krwawienia z przewodu pokarmowego, nudosci i wymioty staja sie przyczyna do
podjecia szczegdtowej diagnostyki. Aktualnie najczesciej wykonywang operacjg naprawcza przepukliny
rozworu przetykowego przepony jest fundoplikacja petna (360°) — sp. Nissena.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen w naprawie przepuklin rozworu
przetykowego przepony.

Metody: W przedoperacyjnej diagnostyce obrazowej wykonywano: gastroskopie, rtg z kontrastem
przetyku i zoftadka, tomografie jamy brzusznej i klatki piersiowej w przypadku duzych przepuklin
powodujgcych przemieszczenie sie duzej czesci zofadka lub innych narzaddéw jamy brzusznej do klatki
piersiowej oraz manometrie lub impedancje przetyku celem oceny refluksu zotgdkowo-przetykowego.
Pacjentéw operowano w technice laparoskopowej wykonujgc fundoplikacje sp. Nissena (360stopni)
oraz Nissena -Rossetti celem naprawy przepukliny rozworu przetykowego przepony. Chorych
operowano w pozycji francuskiej przy uzyciu 4 lub 5 troakaréw ( 3 troakary 5mm, 1 lub 2 troakary
10mm). W 50% procentach przypadkéw nie uwalniano naczyn zotadkowych krétkich.

Wyniki: W latach 2000-2014 w | Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku operowano 102 chorych w tym 59 kobiet i 43 mezczyzn z rozpoznana
przepukling rozworu przetykowego przepony. Czas trwania operacji wynosit 44 — 120 min. (Srednio 68
min.) i nie odnotowano zadnych powikfan srédoperacyjnych. U 15% pacjentéow stwierdzono
przemieszczenie zotagdka do klatki piersiowej w réznym stopniu. 4 pacjentéow byto operowanych w
trybie pilnym z powodu uwiezniecia przepukliny okotoprzetykowej. Chorych zazwyczaj wypisano do
domu w trzeciej dobie po zabiegu, z zaleceniem przestrzegania diety papkowatej przez okres 6 tygodni.
W obserwacji pooperacyjnej jedynie u 2 pacjentéw wystgpity objawy zwezenia mankietu, rozszerzane
skutecznie endoskopowo.

Whioski: Laparoskopowa fundolikoacja Nissena jest matoinwazyjng i skuteczng metoda w leczeniu
przepuklin rozworu przetykowego przepony rowniez przepuklin uwieznietych.
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ANALIZA WYNIKOW LECZENIE OSTREGO ZAPALENIA UCHYLKOW ESICY.
P. Rozbicki', H. Polak?, M. Garczarek?, M. Witodarczyk?, t. Dziki?, A. Dziki?
1 - SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £éd?z

2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £tédz

Ostre zapalenie uchytkow esicy jest stanem zapalnym uchytka, ktéry moze spowodowac perforacje
oraz powstanie ropnia. Ostre zapalenie uchytkéw zazwyczaj objawia sie podwyzszong temperaturg
ciata, leukocytozg, bélem w lewym dolnym kwadrancie jamy brzusznej. Najczesciej przebieg jest
niepowikfany dobrze poddajacy sie leczeniu zachowawczemu. Jednak u niektérych pacjentéw
dochodzi do zapalenie uchytkéw z towarzyszacym ropniem, przetoka, niedroznoscig lub wolng
perforacja, ktére sg wskazaniem do operacji w trybie ostrodyzurowym. Postepowanie w leczeniu
ostrego zapalenia uchytkdow ze wzgledu na czesto niejednoznaczny obraz kliniczny czesto sporym
wyzwaniem dla chirurga.

Cel: Celem badania byfa ocena wynikéw leczenia ostrego zapalenia uchytkéw esicy oraz analiza wptywu
ptci, wieku oraz choréb wspdfistniejgcych.

Metodyka: Badanie zostato przeprowadzone na grupie pacjentéw hospitalizowanych od stycznia 2012
do marca 2015 w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Dane
zostaty zebrane w sposdb retrospektywny na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentéw
ostrodyzurowych hospitalizowanych z powodu ostrego zapalenia uchytkdw. W analizie uwzgledniono
czas hospitalizacji, parametry laboratoryjne, wdrozone leczenie oraz choroby wspétistniejgce.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 43 pacjentéw, 32 kobiety (72,73%) oraz 11 mezczyzn (27,27%)
hospitalizowanych powodu choroby uchytkowej. Sredni wiek wynosit 62,74 lata (+14,55lat). U 11
(25,58%) pacjentéw wystgpita koniecznos¢ interwencji chirurgicznej pod postacia resekcji esicy. W
badaniu zaobserwowano wyzsze wartosci CRP u operowanych oséb (96,74+90,91 vs. 167,98+102,20
p=<0,005). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy WBC oraz wiekiem pacjentow a zabiegiem
chirurgicznym (p>0,05). Srednia dtugo$¢ pobytu byta znacznie diuisza u pacjentéw operowanych
(14,36£7,39dni vs. 6,73+2,71dni; p<0,05). Zaobserwowano istotng rdéznice pomiedzy czasem
wystgpienia objawdéw przed hospitalizacjg u operowanych i nieoperowanych (3,23+5,16 dni vs.
4,56%4,70dni; p<0,05).

Whnioski: W badanej grupie ostre zapalenie uchytkéw eiscy obserwowano czesciej u kobiet. 25%
analizowanych pacjentéw odpowiedziato zadowalajgco na wdrozone leczenie zachowawcze i zostato
poddanych interwencji chirurgicznej. Pacjenci wymagajacy interwencji chirurgicznej w chwili przyjecia
charakteryzowali sie wyzszym poziomem CRP. W przypadku zabiegu chirurgicznego przebieg ostrego
zapalenia uchytkow charakteryzowat sie gwattowniejszym przebiegiem.
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CHARAKTERYSTYKA WCZESNYCH POWIKtAN U PACJENTOW OPEROWANYCH Z POWODU GUZA
NEUROENDOKRYNNEGO W OBREBIE POLA TRZUSTKOWO-DWUNASTNICZEGO

M. Seweryn?, K. Ku$nierz?, A. Kolarczyk-Haczyk®, P. Lampe*

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.,
Katowice

Guzy neuroendokrynne to rzadkie nowotwory, ktére poza objawami zwigzanymi z efektem masy guza
oraz naciekaniem narzaddéw i naczyn, charakteryzujg sie wydzielaniem hormondw i objawami z tym
zwigzanymi. Ze wzgledu na nowe mozliwosci chemioterapii u pacjentéw z zaawansowanym guzem
neuroendokrynnym dazy sie do catkowitej resekcji ogniska pierwotnego nowotworu.

Cel: Celem pracy byta charakterystyka wykonywanych zabiegdéw oraz ich wczesnych powikfan u
pacjentéw z guzem neuroendokrynnym w obrebie pola trzustkowo-dwunastniczego.

Materiat i metody: Wykonano analize retrospektywng pacjentéw operowanych z powodu guza pola
trzustkowo-dwunastniczego w latach 2011-2014 w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Analizie poddano rodzaj zabiegu, wiek, rozmiar guza,
obecnos¢ przerzutdw do watroby, czas hospitalizacji pooperacyjnej oraz rodzaj i odsetek powikfan.

Wyniki: Z posrdd 542 pacjentéw z guzem w obrebie pola trzustkowo - dwunastniczego, u 37 pacjentéw
stwierdzono histopatologiczne potwierdzonego guza neuroendokrynnego. Lokalizacje guza w obrebie
pola trzustkowo-dwunastniczego: 56,8% (21) pacjentéw —gtowa trzustki, 43,2%(16) pacjentéw- trzon i
ogon trzustki. W 94,6%(35) przypadkéw dokonano radykalnej resekcji guza. Przebieg pooperacyjny u
32,4%(12) pacjentéw byt powiktany. W dwdch przypadkach nastgpit zgon okresie okotooperacyjnym.

Whioski: Wczesne wyniki leczenia oraz procent powiktan jest zadawalajgcy, dlatego powinno sie dgzy¢
do uzyskania radykalnego zabiegu u pacjentéw z guzem neuroendokrynnym.
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WPLYW OCENY STANU ODZYWIENIA NA WYNIKI LECZENIA CHORYCH PODDANYCH
PANKREATODUODENEKTOMII: WIELOCZYNNIKOWA ANALIZA 560 CHORYCH

M. Sierzega?, J. Kulig*

1 -1 Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczneji Gastroenterologicznej, Uniwersytet Jagiellorski Collegium
Medicum, Krakow

Niedozywienie stwierdza sie u znaczgcego odsetka chorych leczonych operacyjnie z powodu schorzen
gornego odcinka uktadu pokarmowego. Nie okreslono optymalnego sposobu oceny ryzyka powikfan
pooperacyjnych zwigzanych z niedozywieniem u chorych poddanych pankreatoduodenektomii.

Cel: Celem badania byta analiza czynnikéw ryzyka powiktann po pankreatoduodenektomii ze
szczegblnym uwzglednieniem parametrow stanu odzywienia.

Metodyka: Analizg objeto 560 chorych poddanych planowym zabiegom pankreatoduodenektomii w
latach 1995 do 2013. Powikfania pooperacyjne odnotowywano prospektywnie przy uzyciu
dedykowanej bazy danych. Stan odzywienia oceniano z uwzglednieniem nastepujgcych parametrow:
niezamierzona utrata masy ciata w ostatnich 6 miesigcach, wskaznik masy ciata (BMl), stezenie biatka
catkowitego i albuminy w surowicy krwi, catkowita liczba limfocytéw we krwi, Nutritional Risk Index
(NRI), Instant Nutritional Assessment (INA), Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST).

Wyniki: Powiktania pooperacyjne rozpoznano u 237 chorych (42%). Smiertelnoéé okotooperacyjna
wyniosta 4,8% (27 pacjentéw). Siedemdziesieciu dziewieciu chorych (14%) wymagato reoperacji.
Niezaleznymi czynnikami ryzyka powiktan systemowych byt wiek chorego (iloraz szans (OR) 1,05),
konieczno$¢ przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (OR 1,85) oraz wspdtistniejgce choroby
uktadu krazenia (OR 2,46). Czas trwania zabiegu operacyjnego (OR 1,03), sposdb zaopatrzenia kikuta
trzustki (OR 1,96), i nadwaga (OR 1,98) zwiekszaty ryzyko powiktan chirurgicznych. BMI 225 (OR 2,77),
brak leczenia zywieniowego (OR 4,05), rozpoznanie choroby zasadniczej (OR 5,48) i sposdb zapatrzenia
kikuta trzustki (OR 5,54) wptywaty na wystepowanie przetoki trzustkowe;j.

Whioski: Typowe skale oceniajagce stan odzywienia nie pozwalajg oszacowal ryzyka powiktan
zwigzanych z niedozywieniem u chorych poddanych pankreatoduodenektomii.
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RESEKCJA ZYLY KREZKOWEJ/WROTNEJ W GRANICZNIE RESEKCYJNYCH GUZACH GLOWY TRZUSTKI —
DOSWIADCZENIA WEASNE.

M. Stodkowski', M. Wronski?, W. Cebulski?, B. Dgbrowski!, G. Lech?, M. Makiewicz®
1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroeneterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa
2 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

3 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenetrologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Leczenie chirurgiczne raka gtowy trzustki w tym radykalna resekcja RO jest jedyna jak do tej pory
metoda dajgcg szanse na dtugie przezycie chorych. W guzach granicznie resekcyjnych naciekajgcych
zyte krezkowa/wrotng mozna uzyskac radykalno$¢ zabiegu poprzez resekcje naczynia w jednym bloku
z nastepowgq jego rekonstrukcjg. Podstawg tego typu postepowania jest twierdzenie, ze naciekanie
duzych naczyd nie jest zwigzane z wiekszg agresywnoscig guza a tylko z jego lokalizacja.
Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw i ustalenie wskazan do resekcji zyty krezkowej/wrotnej u chorych
operowanych z powodu raka gtowy trzustki.

Materiat i metoda: W okresie od pazdziernika 2010 do lutego 2015 sposréd 211 wykonanych w tym
czasie pankretodudodenektomii u 11 (5,2%) chorych (9K, 2 M w wieku od 55 do 75 lat, $Srednio 66,5
lat) wykonano pankretaodudodentomie z resekcjg zyty krezkowej wrotnej w tym w jednym przypadku
potaczona z resekcjg i rekonstrukcjg t. watrobowej prawej .Wskazaniem do pankreatoduodenektomii
byto rozpoznanie w badaniach obrazowych (TK, NMR) granicznie resekcyjnego guza gtowy trzustki z
naciekiem na naczynia zylne. Stopien zaawansowania guza i obecnos¢ nacieku potwierdzano w czasie
operacji. Resekcje gtowy trzustki wykonywano w bloku wraz z fragmentem zyty krezkowej/ wrotnej, z
nastepowa rekonstrukcjg bez wstawki zylnej.

Wyniki: U 5 chorych wykonano resekcje odcinkowg zyty krezkowej max. 3 cm z odtworzeniem koniec
do konca bez wstawki zylnej. U 6 chorych resekcje klinowg zylty z marginesem > 1 mm od guza.
Powiktania wystgpity u 7 chorych, w tym ciezkie, wymagajace reoperacji u 3 chorych, zgon odnotowano
u 1 chorej (w 9 dobie po reoperacji z powodu nieszczelnosci zespolenia trzustkowo — jelitowego z
konieczno$cig wyciecia czeéci obwodowej trzustki). U wszystkich chorych uzyskano resekcje RO. Sredni
okres hospitalizacji po operacji wynosit 25 dni (10 do 45 dni).

Whioski: Wskazaniem do wykonania pankreatoduodenektomii z wycieciem zyty krezkowej wrotnej sg
guzy granicznie resekcyjne naciekaniem naczyn. Jest to zabieg relatywnie bezpieczny, z ryzykiem
powiktan pooperacyjnych akceptowalnym, zblizonym do ryzyka pankreatoduodenektomii z
zachowaniem naczyn. Wyniki uzasadniajg wykonywanie tego typu operacji, ktéra powinna by¢
przeprowadzana w osrodkach referencyjnych .
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SKUTECZNOSC DRENAZU PRZEZSKORNEGO W LECZENIU CIEZKICH POSTACI OSTREGO ZAPALENIA
TRZUSTKI

J. Snarska', M. Michalak?, R. Suszkiewicz?, M. Kuciel?, K. Jacyna?, P. Stefaniak?, M. Switata*
1 - Katedra Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

2 - Zaktad Radiologii WNM UWM, ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

3 - Klinika Chirurgii ZOZ MSW z WMCO, Olsztyn

4 - Studenckie Koto Katedry Chirurgii WNM UWM, Olsztyn

Ciezka postac ostrego zapalenia trzustki to choroba ogdlnoustrojowa niejednokrotnie kwalifikowana
do leczenia w OIT, szczegdlnie przy wystgpieniu niewydolnosci oddechowej. Schorzeniu temu zwykle
towarzyszy lub mozna okresli¢, ze jest nastepstwem niewydolnos¢ wielonarzagdowa ze wspétistniejaca
sepsya. Informacje z literatury donosza nadal o okoto 20% $smiertelnosci wsrdd chorych z tym ciezkim
schorzeniem jamy brzusznej. W przeciggu ostatnich 7 lat leczono w Klinice Chirurgii Ogdlnej z tego
powodu 89 chorych w wieku od 23 do 84 lat, w tym sg réwniez chorzy leczeni i przenoszeni z i do w
OIT. W przypadku tej grupy u 42 chorych zastosowano pierwotnie drenaz przezskdrny zbiornikéw
ptynowych z tkankami martwiczymi lub trescig ropng pod kontrolg usg lub Tk. U 36 chorych z dobrym
efektem terapeutycznym, w 2 przypadkach nalezato usungé septyczng $ledzione ( ropien ) w dalszym
przebiegu choroby, u pozostatych nalezato wykonaé powtarzang laparotomie z usunieciem tkanek
martwiczych. Sposréd obserwowanej grupy chorych do zejscia Smiertelnego doszto w 1 przypadku u
chorego 84 letniego z powodu zakazenia Clostridium difficile, u 2 zakazenie grzybicze ( sepsa ), u 4 w
OIT z powodu niewydolnosci wielonarzagdowej. W materiale dominujg chorzy z alkoholowg postacig
ostrego zapalenia trzustki, 20% to chorzy z drugim lub nawet 3 epizodem tego schorzenia. Zalecenia:
1) W ciezkich postaciach OZT zabiegi operacyjne powinny by¢ ograniczone tylko do przypadkéw w
ktorych nie ma mozliwosci wykonanie oprdznienia przezskérnego, badz tez jego zastosowane nie
przyniosto oczekiwanych rezultatow, czy tez wystgpity powiktania. 2) W ciezkich postaciach OZT nalezy
duza wage przywigzywaé do wiasciwej antybiotykoterapii, zywienia poza i dojelitowego. 4) Uwaznie
monitorowac bilans ptyndw, gospodarke biatkowg ze szczegdlnym uwzglednieniem albumin i markery
biochemiczne zapalenia. 5) Dotozy¢ rowniez wszelkich staran w obserwacji zbiornikdw ptynowych, z
masami martwiczymi uwzgledniajgc obrazowanie,tak zeby zabiegi drenazu przezskérnego nie zostaly
zastosowane przedwczesnie, a takze utrzymac dtuzej czynny drenaz.
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MEZCZYZNA Z MARTWICA ROZPLYWNA ZOtADKA.
W. Witkiewicz?

1 - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wroctaw

44-letni mezczyzna przyjety w trybie ostrodyzurowym z podejrzeniem ostrego zapalenia trzustki. W
wywiadzie pacjent zgtaszat béle zlokalizowane w $rédbrzuszu, promieniujgce do plecéw oraz wymioty
od 4 dni. B6l utrzymywat sie od 4 dni i pojawit sie po btedzie dietetycznym. W dniu przyjecia oddawat
gazy, gorgczka 38 st. C., w badaniu fizykalnym brzuch napiety, tkliwy przy palpacji catego srédbrzusza
wzmozona obrona mies$niowa, bez objawéw otrzewnowych. W badaniach Ilaboratoryjnych
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego oraz biochemiczne wyktadniki watrobowo-trzustkowe. W
RTG jamy brzusznej w obrebie srédbrzusza i podbrzusza widoczne sg poziomy ptynu w obrebie petli
jelitowych. Z powodu braku poprawy stanu pacjenta i nieustepowaniu dolegliwosci bélowych po
zastosowanym leczeniu objawowym, podjeto decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do laparotomii
zwiadowczej. Srédoperacyjnie stwierdzono martwice rozptywnga zotadka, poprzecznicy, zstepnicy, sieci
wiekszej, znaczng ilos¢ krwistego ptynu przesiekowego w jamie brzusznej oraz zmienione zapalnie
jelito cienkie, wykrzepniete naczynia $ledzionowe, wraz z podkrwawianiem z jej dolnego bieguna.
Trzustka zmieniona zapalnie i obrzeknieta. Wykonano catokowitg gastrektomie, czesciowaq
lewostronng hemikolektomie, omentektomie oraz splenektomie, zaszywajac przetyk (pozostawiajac
dtugie nici jako znacznik), dwunastnice na wysokosci odZwiernika oraz esice. Pozostaty fragment
poprzecznicy wytoniono w okolicy zgiecia watrobowego w formie stomii jednolufowej. Nie
zdecydowano sie na zatozenie mikrojejunostomii. Stwierdzono toksyczne uszkodzenie narzgdéw jamy
brzusznej.

W 9 dobie po zabiegu operacyjnym, zostat zakwalifikowany do odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego sposobem Roux-Y. Wypreparowano petle jelita czczego z okolicy podprzeponowej, znad
trzustki, przecinajac i rozdzielajgc krezke okoto 80cm od wiezadta Treitze'a. Dystalny koniec jelita
zespolono przy pomocy staplera okreznego o sr. 25mm z koricem przetyku, wytwarzajgc niewielki
zbiornik jelitowy. Kikut jelita zaopatrzono staplerem liniowym i zagtobiono szwami. Dodwunastniczy
koniec jelita zespolono do boku jelita czczego okoto 60cm ponizej zespolenia z przetykiem.
Pozostawiono stomie wytoniong podczas pierwszego zabiegu. W 3 dobie po drugim zabiegu (13 doba
hospitalizacji) pacjent zostat ekstubowany, w dobie 4 po zabiegu wdrozono diete ptynna, ktdrg pacjent
tolerowat dobrze. Stopniowo wdrazano diete lekkostrawng. W 26 dniu hospitalizacji zostat wypisany
do domu.
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OBJETOSC PLYTKI KRWI JAKO POTENCJALNY PREDYKTOR PROGRESJI RAKA ODBYTNICY.

M. Wtodarczyk?, J. Kasprzyk?, A. Sobolewska3, J. Wiodarczyk?, J. Sobolewska?, M. Tchérzewskil, A. Dziki'
1 - Klinika Chirurgii Ogdélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £todz

2 - SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Medycznego w todzi, tédz

3 - Klinika Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz

Kazdego roku w Polsce rozpoznaje sie raka odbytnicy u okoto 6 tysiecy chorych. Leczenie operacyjne
jest najwazniejszym sposobem radykalnego usuniecia guza. Wyniki leczenia zalezg od stopnia
zaawansowania raka odbytnicy, a wczesne rozpoznanie jest kluczowe w zmniejszeniu Smiertelnosci.
Dotychczasowe badania wykazaty zaleznos¢ miedzy przewlektym stanem zapalnym a podwyzszonym
ryzykiem rozwoju nowotworu przewodu pokarmowego. Sugeruje sie, ze Srednia objetos¢ ptytki krwi
(MPV) jest wskaznikiem subklinicznego procesu zapalnego w przewodzie pokarmowym.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie mozliwosci wykorzystania MPV jako potencjalnego wskaznika
rozwoju nowotworu ztosliwego odbytnicy.

Metodyka: Do badania wtgczono 100 pacjentéw z rozpoznanym rakiem odbytnicy, ktérzy zostali
zakwalifikowani do chirurgicznej resekcji guza w latach 2008-2014. Grupa kontrolna obejmowata 100
pacjentéw, u ktérych wykonano przesiewowg, bezzmianowa kolonoskopie. Osoby chorobami
wspotistniejgcymi, ktdre mogtyby wptynac na wartos¢ MPV zostaty wykluczone z badania. W badaniu
poddano analizie wartosci MPV, rozmiar guza oraz stan kliniczny pacjentow.

Wyniki: MPV u pacjentéw z rakiem odbytnicy przed operacjg byta istotnie statystycznie nizsza w
porownaniu do grupy kontrolnej (10.65+0.79fL vs. 11.41+0.76fL; p<0.001). Na podstawie analizy
krzywej ROC (receiver-operating characteristic curve) zasugerowano warto$¢ 11.3fL jako punkt
odciecia z czutoscig 83% oraz specyficznos$cig 54% (AUC=0,745). Wyniki badania wykazaty statystycznie
ujemna korelacje pomiedzy przedoperacyjnym poziomem MPV a $rednicg guza (r=-0.310, p=0.0002).
Resekcja guza skutkowata podwyziszeniem MPV ze statystyczng znamiennoscig (10.65+0.79fL vs.
11.21+0.82fL; p<0.001). Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku miedzy pooperacyjnymi
wartosciami MPV u oséb chorych w stosunku do oséb zdrowych ( 11.21+0.82fL vs. 11.41+0.76fL;
p=0.053).

Whioski: U pacjentéw z rakiem odbytnicy przedoperacyjny poziom MPV jest nizszy w poréwnaniu z
osobami zdrowymi. Istnieje réwniez zwigzek pomiedzy przedoperacyjnym poziomem MPV a
rozmiarem guza. Pomiar poziomu MPV moze by¢ stosowany jako potencjalnie uzyteczny i tatwo
dostepny predykator do monitorowania subklinicznego stanu zapalnego zwigzanego z rakiem
odbytnicy oraz progresjg guza, jednak hipoteza ta powinna zosta¢ zweryfikowana w dalszych
badaniach.
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WPLYW LECZENIA BIOLOGICZNEGO NA CZESTOSC RESEKCJI JELITA U PACJENTOW Z NIESWOISTYMI
CHOROBAMI ZAPALNYMI JELIT.

M. Wiodarczyk?, P. Siwinski?, E. Jedraszczyk?, A. Zieliiska?, A. Sobolewska3, K. Stec-Michalska®, M.
Wisniewska-Jarosiriska®

1 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz
2 - SKN przy Klinice Gastroenterologii Uniwersytetu w todzi, todz

3 - Klinika Gastroenterologii Medycznego w todzi, t6dz

Terapia z wykorzystaniem preparatow przeciwko czynnikowi martwicy nowotwordw alfa (anty-TNF- a)
wykazafa istotnie dziatanie redukujgce ryzyko okaleczajgcych zabiegdw operacyjnych u pacjentéw
dotknietych nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChJZ). Niestety, utarta odpowiedzi na preparaty
anty-TNF-a nadal stanowi istotny problem kliniczny wéréd oséb z NChZJ). Pomimo licznych badan wciaz
nieznane pozostajg czynniki prognostyczne utrzymania odpowiedzi na terapie biologiczna.

Cel: Celem tego badania byto ustalenie wskaZnika czestosci resekcji jelita jako wykfadnika utraty
odpowiedzi na terapie biologiczng oraz analiza mozliwych czynnikéw predykcyjnych ciezkiego,
wymagajace postepowania chirurgicznego zaostrzenia choroby podczas terapii anty-TNF o, u
pacjentéw z NChZJ.

Metodyka: Do badania zostato zakwalifikowanych 32 pacjentéw Kliniki Gastroenterologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi w latach 2008-2014 zakwalifikowanych do preparatami anty-TNF-a, ktérzy
prawidtowo odpowiedzieli na indukcje remisji oceniang w 14 tygodniu. Dane zostaty zebrane w sposdb
retrospektywny ze szpitalnej bazy danych i obejmowaty wiek, dtugos¢ trwania choroby oraz wyniki
badan laboratoryjnych pacjentdéw przed pierwszg dawka i po indukcji remisji. W analizie oceniano
zwigzek pomiedzy wybranymi parametrami a brakiem odpowiedzi na leczenie definiowanej jako
koniecznos$¢ przeprowadzenia chirurgicznej resekgcji jelita.

Wyniki: W naszym badaniu utrata odpowiedzi na terapie biologiczng obserwowana byta u 11
pacjentéw (30,6%), ktorzy w konsekwencji zostali zakwalifikowani do zabiegu resekcyjnego. Czas
trwania choroby przed rozpoczeciem terapii biologicznej byta statystycznie dtuiszy u pacjentéw
wymagajgcych interwencji chirurgicznej (7.54@3.561 vs. 4.75012.691; p=0.019). Analiza wybranych
parametréw laboratoryjnych ujawnita znamiennie wyzszg wartos¢ biatka C-reaktywnego (CRP) przed
rozpoczeciem terapii anty-TNF-a oraz w 14 tygodniu w grupie pacjentéw operowanych w poréwnaniu
do grupy, ktéra utrzymata prawidtowg odpowiedZz na terapie biologiczng (38.47mg/IR44.24 vs.
18.65(124.08mg/l; p=0.032; 27.96[115.32mg/| vs. 9.04E114.72mg/l; p=0.039) . Wyniki wykazaty takze
istotnie statystycznie nizszg liczbe czerwonych krwinek (RBC) oraz hematokrytu (Hct) u pacjentéw
wymagajacych resekcji w 14 tygodniu terapii (RBC: 4.00E0.42x106/pl vs. 4.43(0.44x106/pl; p=0.019;
Hct: 15.63[118.38% vs. 40.31012.72%; p<0.001).
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RAK W KIKUCIE 20£ADKA- DOSWIADCZENIA WEASNE
N. Wodynska?, Z. Kamocki!, K. Zareba?, B. Kedra?

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Zjawisko raka w kikucie zoftadka to pierwotny nowotwdr wykryty w kikucie zotadka, w okresie nie
krétszym niz piec lat po zabiegu czesciowej gastrektomii z powodu choroby nienowotworowe;.

Celem pracy jest analiza przypadkéw raka w kikucie zotgdka w materiale wtasnym pod wzgledem ich
odmiennosci kliniczno -morfologicznych oraz stopnia zaawansowania.

Materiat i metody: Grupa badana: szesciu mezczyzn w wieku od 61 od 81 lat, operowanych w Il Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej UM w Biatymstoku w latach 2001-2014 z powodu raka w
kikucie Zofadka. Dwéch chorych po zabiegu sposobem Rydygiera i czterech chorych po zabieg
sposobem Billroth Il z powodu choroby wrzodowej. Sredni okres od zabiegu operacyjnego do
rozpoznania raka wynosit 28 lat. Wszyscy chorzy przeszli catkowity gastrektomie sposobem Roux Y z
limfadenektomig regionalna.

Wyniki: Lokalizacja raka : wpust-jeden przypadek, czes¢ srodkowa i dystalna kikuta- trzy
przypadki, czes¢ gorna i Srodkowa kikuta -dwa przypadki. Cecha T: T4-dwéch chorych, T3-czterech
chorych. Przerzuty do weztéw chtonnych: NO-dwdch chorych , N1-dwdch chorych, N3 dwdch chorych.
Cecha M (przerzuty odlegte): MO-jeden chory, Ml-pieciu chorych. Typ histologiczny: rak
mukocelularny- jeden chory, gruczolakorak cewkowy-pieciu chorych. Klasyfikacja Laurena: typ
jelitowy-szesciu chorych.

Whioski: Nie wykazano odmiennosci histologicznej typowej dla raka Zzofadka. Zaobserwowano
natomiast sktonnos¢ do naciekania gtebokich warstw Sciany zotgdka, tworzenia przerzutéw do weztéw
chtonnych oraz przerzutéw odlegtych- cechy charakterystyczne réwniez dla raka zotgdka o lokalizacji
proksymalnej. Mozna zatem wnioskowaé¢ , o braku cech charakterystycznych dla raka w kikucie
zofadka i uzna¢, ze odmiennosci tego rodzaju nowotworu wynikajg z jego proksymalnej lokalizacji.
Agresywny przebieg choroby stanowi natomiast argument przemawiajgcy za objeciem chorych, po
subtotalnej gastrektomii z powodu choroby wrzodowej badaniami kontrolnymi, ktére mogg by¢ jedyna
szansg wczesnego rozpoznania i wyleczenia.
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MIKROBIOTA OKREZNICY W DOSWIADCZALNYM MODELU OSTREGO WRZODZIEJACEGO ZAPALENIA
JELITA GRUBEGO U SZCZUROW, ODPOWIADAJACEGO LUDZKIEMU WRZODZIEJACEMU ZAPALENIU
OKREZNICY.

R. Wojczys?!, M. Strutyriska-Karpiriska?, M. Fleischer?, A. Hatori?, K. Dudek?, P. Czopnik?

1 - | Katedra i KLinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej. Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

2 - Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Mimo trwajacych od lat poszukiwan nieswoiste zapalenia jelit s3 schorzeniami o dotad nieznanej
etiologii.Mikroflora jelitowa, zwana mikrobiotg wydaje sie petni¢ wcigz do korica niewyjasniong, wazna
role w powstawaniu, rozwoju i podtrzymywaniu procesu zapalnego.

Cel pracy: Przesledzenie i poréwnanie zmian i przesuniec flory bakteryjnej w doswiadczalnym modelu
ostrego wrzodziejgcego zapalenia okreznicy w poréwnaniu do kontrolnych zdrowych zwierzat.

Metodyka: Do doswiadczenia uzyto 20 szczurdw szczepu Wistar.Zwierzeta podzielono na dwie grupy
doswiadczalng i kontrolng . Zapalenie jelita wywotywano 5% roztworem soli sodowe] siarczanu
dextranu (DSS) w wodzie pitnej, podawanej przez 7 dni. Nastepnie zwierzeta usypiano. Do oceny
histopatologicznej i mikrobiologicznej pobierano 3 cm fragment prostnicy. Dodatkowo pobierano
probki katu.Flore okreznicy oceniano jakosciowo i ilosciowo oddzielnie w kale i tkance jelitowe;.
Identyfikacje wyrostych kolonii potwierdzano z zastosowaniem komercyjnych testéw do identyfikacji
bakterii.

Wyniki: W doswiadczalnym ostrym zapaleniu jelita grubego zmiany architektoniczne typowe dla
wrzodziejgcego zapalenia potwierdzono u wszystkich zwierzat. Sktad mikrobioty to:rodzina pateczek
jelitowych, w tym Escherichia coli (100% chorych i 80% zdrowychzwierzat),bakterie beztlenowe w tym
Clostridium (50% tylko u chorych zwierzat), Bacteroides (30% chorych i 10% zdrowych zwierzat).
Pateczki Lactobacillus wystgpity u 10% zwierzat doswiadczalnych i 60% zwierzat z grupy kontrolnej.W
wycinku jelita stwierdzono wiecej rodzajéw bakterii anizeli w kale (réznica istotna statystycznie
p<0,001). Odsetek kolonii beztlenowcéw jest wiekszy (p=0,016) natomiast odsetek enterokokow jest
istotnie mniejszy (p=0,035) niz w grupie kontrolnej. Analiza ilosSciowa drobnoustrojéw w kale
(CFU/1g) wykazata najwiekszy odsetek bakterii chorobotwdrczych w grupie doswiadczalnej.Wzrost
dotyczyt takze E.coli i bakterii beztlenowych. W grupie kontrolnej obserwowano istotng réznice na
korzys¢ liczby bakterii korzystnych w tym Lactobacillus i Bifidobacterium.

Whioski: 1.0bserwuje sie znaczace statystycznie przesuniecia flory bakteryjnej w kierunku patogenéw
w doswiadczalnym ostrym zapaleniu jelita grubego zaréwno w tresci jak i w tkance jelitowej. 2. W
wycinku jelita zaobserwowano liczniejsze grupy bakterii chorobotwérczych anizeli w kale. 3. Odsetek
ilosciowy korzystnych szczepdéw bakteryjnych, zdecydowanie wyzszy dotyczy tylko grupy zdrowych
zwierzat.



327
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

LAPAROSKOPOWE LECZENIE ACHALAZJI W LATACH 2008-2014 W MATERIALE WLASNYM
T. Wysocki!, M. Dobosz?, P. Rogoza?, K. Rogalski!, W. Nowobilski*

1 - Copernicus Podmiot Leczniczniczy Sp.z 0.0., Gdansk

Kurcz wpustu (achlasia cardiae) jest chorobg czynnosciowa, powodujgcg w skrajnych przypadkach
zaburzenie a nawet uniemozliwiajgcg potykanie pokarméw. Prowadzi to do spadku masy ciata i
wyniszczenia. Wyniki leczenia z zastosowaniem metod zachowawczych s niezadowalajace.
Podstawowym sposobem leczenia pozostaje postepowanie chirurgiczne.

Celem pracy jest retrospektywna ocena wczesnych i odlegtych wynikéw laparoskopowego leczenia
achalazji wpustu.

Materiat i metody: W latach 2008-2014 leczono laparoskopowo w naszym oddziale 35 chorych z
rozpoznang achalazjg wpustu. W tej grupie byto 19 kobiet i 16 mezczyzn w wieku od 17 do 75 lat
(Srednia wieku 51 lat ). U wszystkich chorych wykonano laparoskopowg kardiomiotmie sposobem
Hellera a nastepnie fundoplikacje sposobem Dor'a. Oceniano: czas zabiegu, powiktania srédoperacyjne
i wczesne pooperacyjne, subiektywng ocene poprawy potykania we wczesnym okresie pooperacyjnym
oraz czas hospitalizacji. W celu zbadania odlegtych wynikéw do wszystkich operowanych chorych
wysyfano poczta ankiety lub kontaktowano sie z nimi telefonicznie.

Wyniki: U 2 chorych wykonano konwersje do zabiegdw otwartych. U 5 chorych sréddoperacyjnie
rozpoznano mikroperforacje przetyku, ktére zaopatrzono szwami bez konwersji do laparotomii, nie
obserwujac powiktan pooperacyjnych. Jedng chorg reoperowano w po 3 godzinach z powodu
krwotoku do jamy otrzewnowej.Sredni czas pobytu w szpitalu po zabiegu wynosit 3,5 doby. Wszyscy
chorzy podawali subiektywna poprawe potykania po zabiegu operacyjnym.
Kolejnym etapem pracy jest ocena wynikéw odlegtych, po leczeniu chirurgicznym achalazji wpustu.
Oceniajgc wyniki odlegte uzyskalismy kontakt z 69% operowanych chorych . U wszystkich z nich, po
zabiegu nastgpit przyrost masy ciata. Wiekszosé, ( 16 chorych ) oceniata subiektywng poprawe
potykania jako stata. 4 chorych uwazato, ze w okresie od 3 do 7 miesiecy od zabiegu komfort potykania
zaczat sie pogarszaé, ale nadal byt lepszy niz przed zabiegiem. Troje chorych , ze wzgledu na
stwierdzane radiologicznie i endoskopowe zwezenie wpustu wymagato endoskopowego poszerzenia
miejsca zwezenia z uzyciem balonu, z dobrym wynikiem. 1 chora byta ponownie reperowana, metoda
klasyczng, poza naszym osrodkiem.

Whioski: Na podstawie naszych obserwacji, laparoskopowa kardiomitomia z fundoplikacjg Dora jest
skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia achalazji, dajgcym dobre wyniki wczesne, oraz odlegte.
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OCENA STANU KLINICZNEGO CHORYCH LECZONYCH OPERACYINIE Z POWODU RAKA GLOWY
TRZUSTKI

K. Zareba?, D. Cepowicz?, Z. Kamocki!, R. Bandurskil, N. Wodyriska?, B. Kedra®

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Czestos$é wystepowania raka trzustki stale rosnie. W Europie stwierdza sie okoto 50 tysiecy przypadkéw
rocznie. Choroba ta nierzadko prowadzi do znacznego wyniszczenia pacjenta, co moze byc¢ jej
pierwszym symptomem.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena stanu odzywienia u pacjentéw operowanych z powodu raka gtowy
trzustki w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej w Biatymstoku w latach 2008- 2012.

Metodyka: Analizie poddano 93 chorych ze zdiagnozowanym rakiem gtowy trzustki (47kobiet i 46
mezczyzn). Srednia wieku badanych chorych wynosita 63lata. Podczas analizy oceniano BIM chorego,
utrate masy ciata, oraz wyniki badan laboratoryjnych (morfologia, biatko catkowite, albumina).

Wyniki: Przy przyjeciu u 26% chorych stwierdzano cechy niedozywienia, u 55 % stwierdzono spadek
masy ciata (od 8 do 25 kg w czasie 6 miesiecy, $rednio 14.5 kg). Srednia warto$¢ BMI plasowata sie w
granicy 16.5. Hipoproteinemie obserwowano u 40% badanych ( $rednia wartos¢ 5.34 g / dl) a
hipoalbuminemie u 44% ( $rednio 3.05 g / dL). W czasie przyjecia do szpitala u 60% kobiet i 93%
mezczyzn stwierdzano anemizacje, w roznym zakresie ciezkosci. U 50 % pacjentek stwierdzano anemie
matego stopnia (11.9 do 10.4g/dl) natomiast sredniego stopnia anemie stwierdano u 9% badanych
kobiet (8.4- 9.9g/dl ). 75 % mezczyzn miato anemie matego stopnia (10.3- 13.5 g / dl), a u 17%
wystepowata anemia sredniego stopnia (8.9- 9.6 g/dl) u 34% mezczyzn stwierdzono anemie duzego
stopnia (6.6- 7.2 g/dl ).

Whioski: Biorgc pod uwage wyniki powyzszego badania mozna stwierdzié iz réznego stopnia anemia i
niedozywienie sg czestymi objawami ktére wspdtwystepuja z rakiem gtowy trzustki. Wartosci BMI u
chorych czesto nie odzwierciedlajg rzeczywistego stanu odzywienia chorych.
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POROWNANIE BIOLOGII NATURALNEJ RAKA 20|'.ADKA W ZALEZNOSCI OD WIEKU CHORYCH
K. Zareba?, R. Bandurskil, M. Gryko?, D. Cepowicz!, Z. Kamocki!, B. Kedra*

1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Rak zotgdka jest pigtym co do czestosci wystepowania nowotworem. We wczesnym stadium czesto
jest asymptomatyczny badz tez daje nie specyficzne objawy.

Cel pracy: Poréwnanie stopnia zaawansowania, typu histopatologicznego, dtugosci przezycia i
objawdéw wystepujgcych u chorych z rakiem zotadka w zaleznosci od wieku 4 grupach wiekowych: do
40r.z.,0d 41 -60, 61-70rz i powyzej 70 roku zycia.

Materiat i Metody: Analizie 189 chorych leczonych operacyjnie w Il Klinice Chirurgii ogdlnej i
Gastroenterologicznej z powodu raka zotgdka Pacjentéw podzielono na 4 grupy w zaleznosci od wieku.
Grupe | stanowito 14 chorych w wieku do 40 rz. W grupie Il znalazto sie 78 pacjentéw w wieku od 41-
60 lat. Grupe Il stanowito 46 chorych w wieku 61-70 lat. W IV grupie znalazto sie 51 chorych powyzej
70 roku zycia.

Wyniki: Najczesciej zgtaszanym objawem byt niecharakterystyczne bdl brzucha ktére wystepowaty we
wszystkich grupach wiekowych; najwiekszg utrata masy odnotowano u chorych powyzej 70 r.z.
$rednio niecate 6 kg. Stwierdzono wyrazne réznice co do typu raka wg Laurena. | tak w grupie |
zdecydowanie najczesciej wystepowat typ rozlany. W grupie IV dominowat typ jelitowy. Najdtuzsze
Srednie przezycie wystepowato w grupie 41- 60 lat, srednio powyzej 2,5 roku ; najkrétsze zas w grupie
ponizej 40 r.z. i wynosito niecaty rok.

Whioski: Rak zoftadka najczesciej jest wykrywany w 5- 6 dekadzie zycia. Brak jest charakterystycznych
objawéw. Im mtodszy wiek chorych tym wiekszy stopien zaawansowania zmiany w chwili wykrycia i
gorsze rokowanie. U ludzi mtodych dominuje typ rozlany wg Laurena.
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WYSTEPOWANIE PRZERZUTOW DO REGIONALNYCH WEZtOW CHtONNYCH W ZALEZNOSCI OD
WIELKOSCI | LOKALIZACJI RAKA JELITA GRUBEGO

K. Zareba?, Z. Kamockil, J. Madra?, M. Kasprowicz?, t. Gabiec?, B. Kedra?
1 - 1l Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej, Biatystok

2 - SKN przy Il Klinice Chirurgii Ogdélnej i Gastroenterologicznej, Biatystok

Rak jelita grubego jest obecnie jednym z najczesciej wykrywanych nowotwordw. Zgodnie z danymi
Narodowego Rejestru Nowotworéw w 2011 roku stwierdzono 15926 nowych zachorowan na raka
jelita grubego i odbytnicy.

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza czestosci wystepowania przerzutdw do regionalnych weztéw
chtonnych w zaleznosci od lokalizacji i zaawansowania miejscowego raka jelita grubego.

Metodyka: Przeanalizowano 296 przypadkdéw chorych z rozpoznanym rakiem jelita grubego leczonych
operacyjnie w Il Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej w Biatymstoku. W grupie tej znalazto
sie 173 mezczyzn i 123 kobiety. Srednia wieku chorych wynosita 67 lat. Najmtodsza pacjentka miata 23
lata a najstarsza 95 lat.

Wyniki: Przerzuty do weztéw chtonnych stwierdzono w 117 przypadkach co stanowito 40% badanych.
Podczas wykonywanych zabiegéw usuwano $rednio 15 regionalnych weztéw chtonnych (od 2 do 49
weztéw chtonnych). W badaniu histopatologicznym przerzuty stwierdzano srednio w 6 weztach
chtonnych (od1 do 48 weztéw chtonnych). W przypadku zmian T1 nie stwierdzano przerzutéw do
weztéw chtonnych, u chorych z guzem T2 przerzuty stwierdzono u 2 chorych na 18 badanych. Wsréd
262 pacjentéw z rozpoznanym guzem t3 przerzuty wykryto u 109. Guz T4 stwierdzono u 11 chorych w
tym u 6 zajete byly wezty chtonne. W badaniu histopatologicznym przerzuty stwierdzano $rednio w 6
weztach chfonnych (od1 do 48 weztéw chtonnych). Srednia liczba zajetych weztéw chtonnych w
zaleznosci od lokalizacji przedstawiata sie nastepujgco: katnica- 5, wstepnica- 8, zagiecie watrobowe-
6, poprzecznica- 6, zagiecie Sledzionowe 3, zstepnica 2, esica 5, odbytnica- 6. Przerzuty do watroby
stwierdzono u 26 chorych. U 8 chorych guz zlokalizowany byt po prawej stronie okreznicy, u
pozostatych 18 po stronie lewej.

Whioski: Przerzuty w regionalnych weztach chtonnych stwierdzano najczesciej u chorych z rakiem
zlokalizowanym w esicy (47 chorych) i odbytnicy (26 chorych). Najrzadziej przerzuty w regionalnych
weztach chtonnych stwierdzano u chorych ze zmiana zlokalizowang w zstepnicy (4) Na podstawie
powyzszego badania mozna przypuszczac iz guzy lewej potowy okreznicy niezaleznie od stopnia
zaawansowania miejscowego dajg czesciej przerzuty do watroby.
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LECZENIE CHIRURGICZNE PRZETOK ODBYTNICZO-POCHWOWYCH - 10 LAT DOSWIADCZEN W
OSRODKU TRZECIEJ REFERENCYJNOSCI.

P. Zelga?, E. Sira?, M. Wtodarczyk?, t. Dziki3, A. Dziki3
1 - Klinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £t6dz
2 - SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £édz

3 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz

Przetoka odbytniczo-pochwowa (RVF) jest przewlektym i ciezkim schorzeniem ze znaczgcym wptywem
na jakos¢ zycia pacjenta. Z uwagi na rdéznorodng etiologie i koniecznos¢ wykonania trudnych
technicznie zabiegdw, odlegte wyniki leczenia pozostajg nadal niesatysfakcjonujgce, a czeste nawroty
choroby sg obserwowane. Leczenie RVF pozostaje nadal wyzwaniem dla chirurga i wymaga
indywidualnego podejscia do pacjenta.

Cel: Ocena wynikow leczenia chirurgicznego RVF zaleznosci od etiologii.

Materiat i metody: 94 kobiety operowane w Klinice Chirurgii powodu RVF w latach 2003—2014 zostato
wprowadzonych do bazy danych zawierajacej petne informacje dotyczace leczenia chirurgicznego. W
tej grupie, 82 pacjentki poddano nastepnie follow-up w poradni chirurgicznej az do 5 lat po operacji.
Nastepnie wykonano retrospektywng analize otrzymanych wynikéw. Zebrane dane zanalizowano pod
katem czynnikdw wptywajacych na pozytywny wynik leczenia chirurgicznego oraz wczesnych i
odlegtych wynikéw leczenia chirurgicznego przetok.

Wyniki: Etiologie przetok byly nastepujace: popromienne (63 pacjentéw), w przebiegu nieswoistych
chordéb zapalnych jelit (IBD) (6 pacjentéow), poporodowe (5), uraz okolicy okotoodbytniczej (2), w
przebiegu raka (8) i inne (10). Mediana wieku pacjentdw rdznita sie statystycznie pomiedzy grupami
(poporodowe - 31 lat; popromienne - 60 lat; w przebiegu IBD - 44 lat; pourazowe - 35 lat, w przebiegu
raka - 63 lat, inne - 38 lata). Mediana czasu obserwacji wynosita 3 lata. Najlepsze wyniki leczenia
uzyskano w grupie pacjentow z etiologig poporodowg (80% zagojonych przetok). Zadowalajgce wyniki
osiggnieto w grupie pourazowej oraz z inng etiologia (75% zagojonych przetok). W grupie
popromiennych RVF, u 95 % pacjentek wytoniono stomie, co pozwolito na zagojenie sie przetoki u 10
pacjentek (15,9%), wsréd ktdrych u 5 odtworzono nastepnie ciggtos¢ przewodu pokarmowego. W
grupie chorych na raka, przetoka zagoita sie u 2 pacjentek (25%). W analizie wieloczynnikowej, wiek
pacjentek ponizej 60 lat, obecnos¢ wysokiej przetoki oraz brak historii nowotworowej w wywiadzie
byty niezaleznymi czynnikami prognostycznymi zagojenia sie przetoki odbytniczo-pochwowe;j.

Whioski: Wyniki leczenia zalezg w znacznym stopniu od etiologii RVF i czynnikdéw zwigzanych z
pacjentem (wiek, choroby wspdtistniejgce). Kompleksowe podejscie do leczenia RVF jest niezbedne w
celu uzyskania optymalnych wynikow.
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AGRESYWNE POSTACIE RAKA PIERWOTNEGO WATROBY TYPU HCC
D. Zielinska?, J. Pawetczyk?, A. Hatori?, D. Patrzatek?, D. Janczak®
1 - Klinika Chirurgiczna 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, WROCLAW

2 - Uniwersytet Medyczny im. Piastdw Slgskich, WROCLAW

Rak pierwotny watroby rozwija sie najczesciej na podtozu marskosci watroby o réznym tle-najczesciej
to zakazenie HBV, HCV lub tto alkoholowe.HCC czesto przez dtugi okres przebiega bezobjawowo lub
skgpoobjawowo.W ponizszej pracy przedstawiono opis przypadkéw postaci agresywnego HCC bez
podfoza marskosci z przerzutami pozawatrobowymi.

Opis:

1.38 letnia kobieta. W wywiadzie stan po resekcji segmentéw 2,3 w 2012 z powodu HCC.W kontrolnym
TK w 2013 podejrzenie przerzutéw do obu nadnerczy. Hospitalizowana w 4 WSK w dniach 30.12.2013-
08.01.2014.W trakcie przygotowan do zabiegu konsultowana kardiologiczne z powodu zmian w zapisie
EGK.W wykonanych badaniach USG i TK rozpoznano guza prawej komory serca .Dodatkowo w
watrobie liczne zmiany guzowate. Zdyskwalifikowana z leczenia operacyjnego. Zmarta w 2014 roku. W
sekcji pos$miertnej zwiok potwierdzono HCC ze zmian w watrobie, nadnerczach i sercu.
2.59 letni mezczyzna. W wywiadzie stan po resekcji segm.2,3,4 w maju 2009 z powodu HCC oraz po
RTA zmian guzowatych w watrobie we wrzesniu 2009.Przyjety 11.04.2014 na oddziat celem wykonania
biopsji chirurgicznej olbrzymiego guza ok.prawego talerza biodrowego. Chory w trakcie kwalifikacji do
leczenia teleradioterapia. w badaniu hist-pat z guza stwierdzono HCC.
3.67 letnia kobieta.W wywiadzie stan po resekcji guza okreznicy z powodu GISTa (2011),leczona
preparatem Glivec.W kontrolnych badaniach TK (2013)olbrzymi guz prawego ptata watroby-
podejrzenie wznowy procesu npl. Zakwalifikowana do embolizacji prawej gatezi zyty wrotnej(12.2013)
a nastepnie operowana(02.2014).Wykonano resekcje segm.5-8 z guzem(masa guza ok.3
kg).Dodatkowo wykonano RTA guzkéw w segm.2 i 4a.W badaniu hist-pat stwierdzono HCC.W lipcu
2014 ponownie operowana z powodu wznowy pozawgtrobowej HCC.Stwierdzono rozsiany proces
npl.jamy brzusznej. Z pobranych wycinkéw potwierdzono HCC.

Podsumowanie: HCC w zdecydowane] wiekszosci rozwija sie na podtozu marskosci na réznym tle .
Przedstawione powyzej przypadki pokazujg bardzo agresywne postacie HCC bez wspédtistniejgcego
podtoza marskosci.Pojawienie sie przerzutéw pozawatrobowych znacznie pogarsza rokowanie.
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EMBOLIZACIA ZMIAN OGNISKOWYCH W WATROBIE W MATERIALE KLINIKI CHIRURGICZNEJ 4 WSK
WE WROCLAWIU.

D. Zielinska?, J. Pawetczyk?, J. Garcarek?, D. Patrzatek?, D. Janczak®
1 - Klinika Chirurgiczna 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, WROCLAW

2 - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich, WROCLAW

Embolizacja guzéow watroby jest alternatywng metodg leczenia nieoperacyjnych zmian
watroby.Dotyczy ona zamykania odgatezien tetnic watrobowych lub zyty wrotnej.Embolizacje w 4WSK
wykonuje sie od 2013.

Cel pracy: Przedstawienie embolizacji jako metody leczenia nieoperacyjnych guzéw
watroby.Zastosowanie jej w przypadkach leczenia paliatywnego u pacjentéw,ktérzy nie kwalifikujg sie
do operacji oraz jako metode w przypadkach guzéw o przywnekowe] lokalizacji oraz jako zabieg
umozliwiajacy rozlegte resekcje poprzez przerost. kontralateralny do miejsca embolizacji migzszu
watroby.

Metodyka: Badaniem objeto 24 przypadkéw embolizacji wykonanych u 21 oséb(12 mezczyzn i 9
kobiet)w latach 2013-2015.16 przypadkow selektywnej embolizacji dotetniczej i 8 przypadkéw
embolizacji prawej gatezi zyty wrotnej.Embolizacje dotyczyty 6 zmian tagodnych i 15 ztosliwych.Dwéch
pacjentéw miato powtarzany zabieg embolizacji z powodu rozlegtosci zmian guzowatych-byto to
leczenie etapowe.

Wyniki: U 8 pacjentdéw wykonano embolizacje prawej gatezi wrotnej z czego 6 oséb nastepowo
operowano a u dwojga byta to embolizacja paliatywna.Embolizacje dotetnicze:paliatywne u 4
pacjentéw nowotworowych, 4 u pacjentdw z naczyniakami,ktére doprowadzity do zmniejszenia guzéw
i odstgpienia od leczenia operacyjnego,u 5 pacjentéow umozliwity przeprowadzanie leczenia
operacyjnego dzieki przerostowi lewej czesci watroby.U dwéch pacjentdow po hemihepatektomii
prawostronnej z marskoscia watroby pozapalng HBV oraz z cukrzycg typ Il wystgpity objawy
przemijajgcej niewydolnosci watroby.Zgony stwierdzono u 3 pacjentéw:jeden z powodu wstrzgsu
krwotocznego okotooperacyjnego,dwa z powodu progresji choroby nowotworowej.

Whioski: Jest to skuteczna metoda jako wstepne przygotowanie do rozlegtych resekcji watroby u
pacjentéw ze zdrowym migzszem watroby. U pacjentdw z marskoscia watroby nie uzyskano
odpowiedniego przerostu watroby dajgcego prawidtowe funkcjonowanie pozostawionego po resekcji
migzszu.W przypadku naczyniakéw jest to metoda umozliwiajgca unikniecie operacji przez
zmniejszenie sie masy guza lub umozliwienie rozlegtej resekcji.
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tAGODNE GUZY WATROBY .WSKAZANIA | WYNIKI LECZENIA NA PODSTAWIE MATERIAtU KLINIKI
CHIRURGII 4 WSK.

D. Zielinska?, J. Pawetczyk?, J. Garcarek?, D. Patrzatek?, D. Janczak®
1 - Klinika Chirurgiczna 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, WROCLAW

2 - Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich, WROCLAW

Guzy tagodne (naczyniaki i FNH) watroby sg zmianami,ktére w wiekszosci pozostajg w obserwacji.Jest
jednak grupa,ktéra wymaga leczenia ze wzgledu na szybki wzrost, efekt masy, ucisk na zyte wrotng luz
zyte czcza. W naszej Klinice kwalifikuje sie pacjentéw ze wskazanej podgrupy do leczenia operacyjnego
oraz do embolizacji dotetniczej.

Cel pracy: Przedstawienie wskazan do leczenia(operacyjnego lub embolizacji)oraz wynikéw leczenia
zmian fagodnych watroby.

Metodyka: Do leczenia operacyjnego kwalifikowano zmiany w TK opisywane jako naczyniakii FHN duze
powyzej 10 cm, uciskajgce na sasiednie narzady, dajgce objawy oraz te o szybkim wzroscie oraz
mniejsze ale o ptozeniu centralnym. Do embolizacji zakwalifikowano zmiany bardzo duze, uznane za
nieoperacyjne.

Wyniki: Do operacji zakwalifikowano 34 pacjentéw z potencjalnie zmianami fagodnymi z czego jedna
okazata sie w badaniu hist-pat HCC. Do embolizacji zakwalifikowano 6 pacjentéw wsréd nich dwdch
operowano- w badaniu hist-pat potwierdzono naczyniaka, czterech pozostawiono w obserwacji. U
jednego z olbrzymim naczyniakiem lewego ptata oraz naczyniakami prawego ptata wykonano
embolizacje dotetniczg guza trzykrotnie -nie zaobserwowano zmniejszenia sie guza. Chorego
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego- wykonano resekcje segmentow 2,3,4,5.U czwoérki
pacjentéw wykonano embolizacje z bleomycyng. W tych przypadkach zaobserwowano zmniejszenie
sie zmiany.

Whioski: tagodne guzy watroby sg wskazaniem do leczenia. Embolizacja jest mato skuteczna w
naczyniakach watroby. Ze wstepnych wynikéw wydaje sie,ze embolizacja z bleomecyng jest metodg
skuteczniejszg. Naszym zdaniem nalezy by¢ agresywnym w leczeniu zmian uwazanych za tagodne w
sytuacjach opisywanych powzej.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA PO TRANSPLANTACJI NERKI
K. Hap', W. Hap?, E. Frejlich?, K. Koulski?, J. Rudno-Rudzifiska?, W. Kielan?

1 - Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wroctaw

2 -1l Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Ostateczng metodg leczenia pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek jest transplantacja nerki.
Uzupetnieniem udanego przeszczepu jest odpowiednia rehabilitacja, ktérej nadrzednym celem jest
poprawa jakosci zycia chorych. Indywidualnie dostosowany program rehabilitacyjny stopniowo
zwieksza wydolnos¢ fizyczng pacjentéw poprzez wzmocnienie sity miesniowej i poprawe wydolnosci
tlenowej orgaznizmu pacjenta. Dziatania rehabilitacyjne po zabiegu transplantacji dzielg sie na trzy
zasadnicze okresy: okres przedoperacyjny, okres pooperacyjny oraz pdiny okres pooperacyjny.
Przywrdcenie odpowiedniego poziomu energii i poprawa samopoczucia powinny pozwolié¢ na powrot
do dziatan podejmowanych przed niewydolnoscig nerek. Promocja aktywnego stylu zycia powinna
trwac przez cate zycie biorcy.
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POWIKLANIA CHIRURGICZNE U PACIENTOW PO PRZESZCZEPIENIU NERKI — DOSWIADCZENIA
WLASNE OSRODKA W LATACH 2010-2015

P. Puszkiewicz!, B. Januszko-Giergielewicz?, L. Adadynski®, P. Malinowski*, t. Smyk®, M. Grabala3

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej. Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Olsztyn

2 - Zaktad Medycyny Rodzinnej, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski.,
Olsztyn

3 - Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie., Olsztyn

4 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej. Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie., Olsztyn

5 - Katedra Farmakologii i Toksykologii, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski,
Olsztyn

Program przeszczepiania nerek (KTx) w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie jest
realizowany od 2010 r. na bazie Oddziatu Transplantologicznego, zorganizowanego przy Oddziale
Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczneji Naczyniowej. Zabieg KTx podobnie jak inne zabiegi chirurgiczne wigze
sie z mozliwoscia wystepowania powiktan chirurgicznych zwtfaszcza we wczesnym okresie
potransplantacyjnym.

Celem badania byta analiza czestosci wystepowania powiktan chirurgicznych u pacjentéw po KTx w
materiale wtasnym Oddziatu Transplantologicznego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Olsztynie.

Wyniki : Przeanalizowano dokumentacje medyczng 121 pacjentéw po Tx nerki (pKTx) od dawcy
zmartego w okresie od 27.11.2010 r. do 30.04.2015 r. Powiktania chirurgiczne: - obfity chtonkotok przez
rane pooperacyjng 1 pKTx oraz do przestrzeni okotonerkowej 2 pKTx (w obydwu przypadkach
konieczno$¢ aspiracji/drenazu zewnetrznego). Powiktania krwotoczne: - 10 pacjentéw wymagato
reoperacji z powodu krwiaka okotonerkowego, 3 pacjentéw krwiak byt powodem dwukrotnej rewizji
nerki przeszczepionej. - obfite krwawienie z rany — 3 pKTx (w dokumentacji krwawienia okreslane jako
poheparynowe) - krwiak w ranie pooperacyjnej i/lub powtokach — 3 pKTx (jeden pacjent wymagat
operacyjnego oproznienia krwiaka). Powiktania naczyniowe: Zakrzepice naczyn NP stwierdzono w 3
przypadkach: - u 2 pKTx byta to zakrzepica tetnicza (w obydwu przypadkach konieczna byta reoperacja)
- zakrzepica zyty nerkowe] wystgpita u 1 pKTx (leczona zachowawczo z dobrym efektem) - zwezenie
tetnicy nerkowej stwierdzono w jednym przypadku (leczone PTA z implantacjg stentu). Z powiktan
urologicznych stwierdzono 3 przypadki przecieku moczu (w tym 2 pKTx wymagato reoperacji) oraz
zwezenie moczowodu KTx (reoperacja). Odnotowano 4/121 zgony, zaden nie byt spowodowany
powiktaniami chirurgicznymi (zapalenie ptuci ARDS oraz OZT o ciezkim przebiegu). W sumie wykonano
18 reoperacji. 116 Pacjentow wypisano z Oddziatu z zadowalajgcg funkcjg KTx

Whioski: Pomimo matej liczebnosci grupy przebadanych pKTx uzyskane przez osrodek olsztynski
pierwsze wczesne wyniki nie przekraczajg znaczgco szacunkowych danych, zaczerpnietych z literatury
Swiatowe]. Efekty 5 letniej pracy i coraz wieksze doswiadczenie to dobry prognostyk dla programu
przeszczepiania narzagdéw w Olsztynie.
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SPRAWOZDANIE Z DZIAtALNOSCI STUDENCKIEGO KOtA SYMPATYKOW TOWARZYSTWA
CHIRURGOW POLSKICH

A. Przywdzka®

1 - Studenckie Koto Sympatykéw Towarzystwa Chirurgdéw Polskich, Warszawa

Decyzja o powotaniu Studenckiego Klubu Sympatykdéw Towarzystwa Chirurgéw Polskich miata miejsce
8 pazdziernika 2014 roku w trakcie Posiedzenia Zarzadu Gtéwnego TCHP w Lublinie. Konieczno$¢
utworzenia Klubu spowodowana byta faktem, iz podobnie jak w srodowisku cztonkéw zwyczajnych,
bardzo trudno jest stwierdzic faktyczng liczbe mtodych chirurgéw, cztonkéw terenowych Kot Mtodych
Chirurgdéw TChP. Dodatkowo problem stanowi deficyt mtodych chirurgéw w srodowisku medycznym.

Statystyki podajg, ze srednia wieku polskiego chirurga to 55 lat. Inicjatywa jakg jest Klub ma na celu
zacheci¢ mtodych medykdw, a w szczegdlnosci studentdw medycyny do rozwijania zainteresowan z
zakresu chirurgii oraz dziedzin pokrewnych, propagowania szerokiego udziatu studentéw i przysztych
lekarzy w pracach Towarzystwa Chirurgdw Polskich, pomocy w rozwoju naukowym cztonkéw oraz
integracje. Pragniemy réwniez rozpoczgé dyskusje na temat dostepnosci miejsc rezydenckich w
specjalizacji jaka jest chirurgia ogdlna. W kazdym miescie, w ktérym znajduje sie uczelnia medyczna
planowane jest pozyskanie cztonkdéw, ktérzy majg za zadanie wspiera¢ Towarzystwo zaréwno na
szczeblu lokalnym jak i ogdélnopolskim. Pragniemy goraco zacheci¢ studentéw medycyny, a w
szczegoblnosci cztonkdw Studenckich Towarzystw Naukowych w catej Polsce do przytaczenia sie do
Studenckiego Klubu Sympatykéw TCHP. Pomimo, iz jest to nowa inicjatywa liczymy na poparcie oraz
wigczenie sie w tworzenie struktur oraz pomystéw co do dalszego funkcjonowania. W planach znajduje
sie m.in.: zaangazowania studentéw w dziatalno$¢ naukowa jednostek klinicznych o profilu
chirurgicznym, organizacje konferencji, pozyskiwanie preferencyjnych dla studentéw optat
konferencyjnych na konferencje dla lekarzy i inne.

Cztonkiem moze zosta¢ kazdy student medycyny, niezaleznie od roku oraz lekarze stazysci.
Cztonkostwo jest bezptatne i dobrowolne. Cztonkostwo ustaje wraz z uzyskaniem petnego prawa
wykonywania zawodu. Klub dziatata pod kierownictwem Kota Mtodych Chirurgéw TChP. Chcielibysmy
gorgco zacheci¢ wszystkich studentdw medycyny i lekarzy stazystéw do wstepowania w szeregi
Studenckiego Klubu Sympatykéw TCHP.
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PREFERENCJE PACJENTOW CO DO LEKARZA PRZEPROWADZAJACEGO BADANIE PRZEDMIOTOWE ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM BADANIA PER RECTUM.

J. Sobolewska?, M. Szewczyk®, M. Wtodarczyk?, A. Sobolewska?, J. Kasprzyk?, t. Dziki?, A. Dziki?
1 - SKN przy Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £éd?z
2 - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £édz

3 - Klinika Gastroenterologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, tédz

Badanie per rectum jest jednym z podstawowych badan lekarskich stosowanych. Ze wzgledu na
intymny charakter badania poczucie komfortu podczas jego trwania moze odgrywac istotny wptyw na
dobrostan pacjenta. Preferencje pacjenta dotyczace lekarz wykonujgcy badanie per rectum jest
jednym z gtédwnych czynnikdw mogacych wptywac jego samopoczucie. Stres zwigzany badaniem per
rectum moze mieé negatywny wptyw na przestrzeganie zalecen terapii i odlegte wyniki leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie preferencji pacjenta w zaleznosci od jego ptci, wieku, statusu
spoteczno-ekonomicznego oraz przekonan religijnych dotyczacych lekarza wykonujgcego badanie per
rectum.

Do badania wiaczono pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2014-2015. Badani zostali poproszeni o wypetnienie
kwestionariusza na temat preferencji dotyczacych lekarza przeprowadzajgcego badanie per rectum
podczas przyjecia na oddziat chirurgiczny. Kwestionariusz obejmowat 2 pytania otwarte oraz 15 pytan
zamknietych.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 300 pacjentdow, sposrdd ktérych 52% (n=156) stanowity kobiety, a
48% (n=144) mezczyzni. Najczestszg przyczyng hospitalizacji byt rak jelita grubego 39% (n=117).
Wiekszos¢ pacjentéw (81%, n=244) nie wyrazita preferencji w stosunku do ptci lekarza wykonujacego
badanie per rectum podczas przyjecia, podczas gdy 12% (n=36) preferowano lekarza tej samej ptci.
Analiza regresji logistycznej wykazata, ze wiek (OR 0,96; 95% Cl 0,92-0,99), pte¢ zenska (OR 0,27; 95%
Cl1 0,09-0,81), wyzsze wyksztatcenie (OR 14,02; 95% Cl 5,01-39,19), choroby wspétistniejgce (OR 16,48;
95% Cl 3,75-72,34) oraz badanie per rectum w przesztosci (OR 18,94; 95% Cl 3,52-101,90) byty zwigzane
z preferencjg lekarza tej samej pici. 41% (n=124) pacjentow preferuje by¢ badanym przez dojrzatego
lekarza (30-60 roku zycia), 3% (n=8) przez mtodego lekarza (rezydenta), 1% (n=4) przez starszego
lekarza (powyzej 60 roku zycia), podczas gdy 55% (n=164) pacjentéw nie ma preferencji co do wieku
badajacego.

Wiekszos¢ pacjentow nie wyrazita preferencji co do ptci lekarza wykonujgcego badanie per rectum
podczas przyjecia na oddziat chirurgiczny. Jednak dla ponad jednej dziesigtej pacjentéw ma ona istotne
znaczenie, pacjenci wolg by¢ badani przez lekarza wtasnej ptci. Zwracajgc uwage na preferencje
pacjentéw mozemy w poprawi¢ komfort psychiczny i fizyczny pacjentéw, co moze mie¢ wptywa na
lepszg wspotprace lekarz-pacjent.
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ENDOSKOPOWA DYSSEKCJA PODSLUZOWKOWA W POLSCE — JAK ZACZAC?
M. Spychalski®

1 - Centrum Leczenia Jelit, Szpital Specjalistyczny w Brzezinach, Brzeziny

Endoskopowa dyssekcja podsluzdwkowa (ang. endoscopic submucosal dissection —ESD) to nowa
metoda leczenia endoskopowego wczesnych postaci nowotwordw przewodu pokarmowego. Pomimo,
ze jest to metoda trudna technicznie i obarczona jest istotnym ryzykiem powiktan, ESD zdobywa coraz
wiekszg popularnosé. Wigze sie to z bardzo dobrymi wynikami leczenia chorych na wczesne postacie
nowotwordéw jelita grubego. Istotnym problemem we wdrozeniu techniki do rutynowej praktyki
klinicznej w Polsce jest brak mozliwosci bezposredniej implementacji sposobu nauki tej techniki z
Japonii.

Cele pracy i Metodyka:. W prezentowanej pracy analizie poddano wytyczne japonskie oraz europejskie
dotyczace sposobow wdrozenia ESD. Oméwiono réwniez etapy szkolenia autora pracy, wymagania
sprzetowe oraz nowe mozliwosci szkolenia dostepne w Polsce i Europie pozwalajgce na tatwiejsze
wdrozenie ESD do rutynowej praktyki kliniczne;.

Wyniki i Whnioski: Endoskopowa dyssekcja pods$luzéwkowa to najskuteczniejsza metoda leczenia
endoskopowego wczesnych postaci nowotwordw przewodu pokarmowego. Jej wdrozenie wymaga
odpowiedniego przygotowania merytorycznego oraz zaplecza sprzetowego. Witasciwy etap szkolenia
pozwala na minimalizacje ryzyka powaznych powikfan oraz zwieksza odsetek resekcji en block
usuwanych guzéw co bezposrednio przektada sie na wyniki leczenia. Skuteczna implementacja ESD do
rutynowej praktyki klinicznej jest mozliwa do przeprowadzenia w Polsce.
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CZY CHIRURDZY PODCZAS ZABIEGOW OPERACYJNYCH STOSUJA PODWOJNE REKAWICZKI ? — WYNIKI
BADANIA ANKIETOWEGO

D. Walczak?, D. Pawetczak?, A. Zéttaszek?, J. Jozefiak?, P. Trzeciak?, Z. Pasieka?

1 - Oddziat Chirurgiczny Ogélny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie.

2 - Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi, todz

3 - Katedra Ekonometrii Przestrzennej, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet £édzki, £tédz

4 - Oddziat Chirurgii Ogodlnej, Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, Opoczno

Przeprowadzone do tej pory badania wykazaty, ze perforacja rekawiczek podczas zabiegéw
operacyjnych jest dos¢ powszechnym zjawiskiem. Jak wynika z piSmiennictwa czesto$¢ wystepowania
perforacji siega nawet kilkudziesieciu procent w zaleznosci od typu procedury chirurgicznej. Tanig i
dos¢ efektywng metodg zmniejszajgca ryzyko krwiopochodnych infekcji jest stosowanie podwaéjnych
par rekawiczek. Niestety czes¢ srodowiska chirurgicznego przejawia nieche¢ do tego typu rozwigzania
argumentujac to subiektywnym obnizeniem zrecznosci oraz czutosci dotyku.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci stosowania podwdjnych rekawiczek przez zabiegowcéw oraz
czestosci negatywnych doznan w przypadku ich uzywania

Materiat i Metoda: Anonimowa, sktadajgca sie z 17 pytan zostata wystana drogg pocztowa do
wiekszosci oddziatdow: chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii naczyniowej, chirurgii
plastycznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, urologii oraz neurochirurgii w wojewddztwie tédzkim.
Pytania dotyczyly wieku, pfci, posiadanych specjalizacji, rodzaju stosowanych rekawiczek
chirurgicznych, alergii na lateks, czestosci stosowania podwadjnych rekawiczek, negatywnych doznan w
przypadku ich uzywania, czestosci ,zranien i zaktu¢" podczas zabiegédw operacyjnych. Na
przeprowadzenie powyzszego badania uzyskalismy zgode Lokalnej Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy
UM w todzi.

Wyniki: OtrzymaliSmy zwrot 179 ankiet. Podwdjne rekawiczki regularnie, tzn. co najmniej w 25%
przypadkéw przeprowadzonych zabiegdéw stosuje 19% badanych. Ponad 62% badanych wierzy, iz
zapewniajg one lepszg ochrone niz pojedyncza para. Potowa respondentéw odczuwa dyskomfort lub
pogorszenie sprawnosci manualnej, ok 30% skarzy sie na mrowienie, a 64% na pogorszenie dotyku
stosujgc podwadjne rekawiczki. W przebadanej grupie chirurg zaktuwat sie srednio 5,58 razy w roku, z
tego zgtaszanych jest $rednio 20% przypadkdw, 55% ankietowanych nie zgtasza zranien wcale.
Wspdtczynnik zaktd¢ na 100 zabiegdow wsrdd wszystkich badanych wynidst 1,32. Co wiecej byt
nieznacznie, ale statystycznie istotnie nizszy wsrdd chirurgdw ogdlnych niz ortopeddéw. Réwnoczesnie
nie ma statystycznej réznicy pomiedzy srednimi wspoétczynnikami zaktu¢ wsréd specjalistow i
rezydentow.

Whioski: Nawyk uzywania podwdjnej pary rekawiczek powinien by¢ wdrazany zwtaszcza wsrod
mtodych lekarzy zaczynajgcych specjalizacja, tak aby okres poczatkowego dyskomfortu i stopniowego
przyzwyczajania sie dtoni byt potgczony z nabywaniem umiejetnosci chirurgicznych.
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ZALECENIA DOTYCZACE NEKREKTOMII PRZED WDROZENIEM TERAPII PODCISNIENIOWE) — SILA
AUTORYTETOW CZY MOC WSPOLNYCH DOSWIADCZEN?

T. Banasiewicz?, G. Grupa robocza ds terapii podci$nieniowej?

1 - Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, Poznan

2 - Grupa Robocza ds Terapii Podcisnieniowej, Polska

Terapia podci$nieniowa ran wymaga odpowiedniego przygotowania rany. Oznacza to zazwyczaj
konieczno$¢ wykonania nekrektomii, przy czym jej zakres i optymalna forma zalezy od rodzaju rany,
lokalizacji, mozliwosci rekonstrukcyjnych i innych czynnikdw. Zalecenia dotyczace nekrektomii maja
charakter dos¢ ogdlny i oparte sg na opiniach waskiego zazwyczaj grona ekspertéw. Problem tworzenia
tych zalecen i sposobu ich opracowanie stat sie przedmiotem dyskusji uczestnikéw konferencji
dotyczacej terapii podcisnieniowej (Poznan, maj 2015). Stwierdzono, iz doniesienia literaturowe,
szczegblnie w zakresie nowych metod, technik czy tez pojedynczych przypadkéw, w zdecydowanej
wiekszosci opisujg sukcesy terapeutyczne. Porazki i niepowodzenia zazwyczaj nie sg publikowane.
Dlatego tez dane dostepne literaturowo stajg sie podstawa nie tyle do tworzenie zalecen EBM
(evidence based medicne — medycyny opartej na faktach) co SEBM (selected evidence based medicine
— medycyny opartej na wybranych faktach). Wydaje sie, iz pewnego rodzaju sposobem na ujecie w
tworzeniu zalecen wszystkich mozliwych doswiadczen jest zebranie ich od jak najszerszego grona
lekarzy praktykéw, ktérzy beda mogli opisaé i wigczy¢é do analizy zaréwno sukcesy jak i porazki. W
gronie uczestnikdw konferencji zdecydowano o stworzeniu formularza ankietowego/tabeli
zawierajgcego najwazniejsze kwestie dotyczace opracowania rany przed wdrozeniem terapii
podcisnieniowej. Kluczowe pytania obejmujg: zalecane wskazania do nekrektomii (w tym czas jej
wykonania), zalecany zakres nekrektomii, sposéb jej wykonania, znieczulenie, zastosowanie
antybiotykoprofilaktyki, badanie histopat wycietych tkanek, pobranie posiewu, sposéb miejscowego
leczenia rany, wszystkie odnotowane powiktania zwigzane z nekrektomia, szczegdlne zasady
bezpieczenstwa w danym narzadzie/lokalizacji. Zalecenia (opinie), dotyczy¢é beda nastepujgcych
zakreséw: urazy, rany przewlekte, stopa cukrzycowa, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa, otwarty
brzuch, oparzenia, odmrozenia. Formularze wystane zostang do wszystkich uczestnikdw konferencji,
146 potwierdzito na niej gotowos¢ do ich wypetnienia i dalszej pracy nad ustaleniem zalecen. Zespét
Ekspertéw, stanowigcy grono wyktadowcow konferencji, ma zajg¢ sie podsumowaniem opinii i danych
przestanych przez lekarzy. Mamy nadzieje, iz taka formuta stanie sie punktem wyjscia krytycznej
dyskusji, zas efekt koricowy zaprezentowany na Kongresie pozwoli na ocene przydatnosci tej formy
zbierania informac;ji klinicznych.
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POROWNANIE WCZESNYCH WYNIKOW LECZENIA OSTREGO ZAPALENIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO ZA POMOCA APENDEKTOMII LAPAROSKOPOWEJ | OTWARTEJ

P. Baranowski?, B. Rybski!, K. Janusz, t. Dzieciuchowicz?
1-SPZ0OZ w Szamotutach, Szamotuty

2 - Katedra Chirurgii Ogdlnej i Naczyn Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Poznan

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie wczesnych wynikéw leczenia ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego appendektomig otwartg (OAP) i laparoskopowg (LAP).

Materiat i Metodyka: tacznie do badania zakwalifikowano 124 chorych. U 60 chorych wykonano LAP
(grupa LAP) i u 64 wykonano OAP (grupa OAP). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
pomiedzy grupami w zakresie rozktadu pfci i wieku, p odpowiednio 0,21 0,97. U chorych z grupy OAP
stwierdzano przy przyjeciu do szpitala wyzszg temperature ciata niz u chorych z grupy LAP, mediana
odpowiednio 37,00C i 36,70C, p=0,006. Badane grupy nie réznity sie w zakresie masy ciata, czasu
trwania oraz rodzaju i nasilenia pozostatych objawdw klinicznych. Mediana punktacji w skali Alvarado
wynosita 6 w obu grupach. Badane grupy nie réznity sie réwniez w zakresie podstawowych badan
laboratoryjnych. Nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych w rozktadzie rozpoznan
histopatologicznych pomiedzy grupami.

Wyniki: W okresie okotooperacyjnym w zadnej z grup nie odnotowano zgondéw ani wystgpienia
powaznych powiktan. Wszystkie zabiegi zostaty zakonczone technicznym sukcesem. Czas trwania
samego zabiegu chirurgicznego byt poréwnywalny w obydwu grupach mediana 40 (30-45) minut i 35
(25-50) minut odpowiednio w grupie LAP i OAP, p=0,297. Rézny byt natomiast okres znieczulenia.
Mediana czasu znieczulenia wyniosta 50 (40-62) minut w grupie LAP i 45 (35-55) minut w grupie OAP.
Rdznica ta byta istotna statystycznie, p=0,019. W grupie LAP nie wykonano zadnej konwersji do metody
otwartej. W okresie pooperacyjnym gorgczka wystgpita u 3 chorych operowanych laparoskopowo i u
20 chorych operowanych metodg otwartg. Rdznica ta byta statystycznie istotna, p<0,001. Zaden chory
nie wymagat reoperacji. Zapotrzebowanie na nieopioidowe srodki przeciwbdlowe byt znamiennie
statystycznie mniejsze u chorych operowanych metoda laparoskopowa. Mediana ilosci dawek
nieopioidowych lekéw przeciwbélowych wyniosta 3 (2-4) w grupie LAP i 4 (4-6) w grupie OAP, p<0,001.
Okres hospitalizacji byt znamiennie statystycznie krétszy w grupie LAP niz w grupie OAP, mediana
odpowiednio 2 (1-3) dni i 3 (3-5) dni, p<0,001.

Whioski: Appendektomia laparoskopowa jest bezpieczng i skuteczng metody leczenia ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. W poréwnaniu z appendektomig otwartg zmniejsza dolegliwosci
bolowe w okresie pooperacyjnym i skraca czas hospitalizacji.
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PRZEZYCIE CHORYCH Z ZAAWANSOWANA CHOROBA NOWOTWOROWA KWALIFIKOWANYCH DO
ZYWIENIA DOJELITOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH (HEN).

M. Folwarski®, W. Szafraiski, M. Dobosz?, M. tankiewicz?

1 - Podmiot Leczniczy Copernicus sp. z 0.0. — Gdansk, Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Zywienia, Poradnia zywienia do i pozajelitowego w warunkach domowych.,
Gdansk

2 - Podmiot Leczniczy Copernicus sp. z 0.0. Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologiczne;j i
Zywienia, Poradnia zywienia do i pozajelitowego w warunkach domowych., Gdansk

Wstep. Najczestszymi wskazaniami do domowego zywienia dojelitowego (HEN) s3: choroby uktadu
nerwowego uniemozliwiajgce potykanie oraz niedroznosé gérnego odcinka przewodu pokarmowego
spowodowana chorobg nowotworowga. Pacjenci onkologiczni sg kwalifikowani do HEN zwykle na
etapie zaawansowanej, nieuleczalnej choroby. Z powodu ztego rokowania i niekiedy bardzo krétkiego
przezycia, pojawiajg sie pytania natury etycznej o wpltyw leczenia zywieniowego, na jako$¢ zycia
pacjenta w opiece paliatywne;j.

Cele pracy: Ocena dtugosci przezycia pacjentow kwalifikowanych do HEN w zaleznosci od rodzaju
rozpoznanej choroby nowotworowej.

Metodyka: Retrospektywnie przeanalizowano materiat chorych kwalifikowanych do HEN w latach
2010-2015 w poradni zywienia do i pozajelitowego Copernicus sp. z 0.0. z rozpoznaniem choroby
nowotworowej. W tej grupie oceniono dtugos¢ przezycia od momentu kwalifikacji do leczenia
zywieniowego w zaleznosci od rozpoznania.

Wyniki: Z 286 pacjentow objetych HEN, u 157 powodem kwalifikacji byta choroba nowotworowa.
Najczestszym rozpoznaniem w tej grupie byt rak zotadka -46,2%, rak przetyku-25,6%, nowotwory
gardta i krtani- 16%, jamy ustnej (w tym jezyka) -5%, trzustki-1,3% oraz sutka 1,9%. Pacjenci z rakiem
przetyku i zoftadka z powodu nieoperacyjnego charakteru choroby poddawani byli paliatywnemu
leczeniu onkologicznemu. Sredni wiek pacjentéw wynosit 67 lat [89; 33], mezczyzni stanowili 67,6%,
kobiety 32,4%. W obserwowanej grupie: 18 pacjentéw jest nadal zywionych w chwili publikacji, u 3
zZywienie przerwano ze wzgledu na odzyskanie funkcji p. pokarmowego a 135 zmartfo. Srednie przezycie
wszystkich pacjentow od chwili kwalifikacji do zywienia wynosito 176 dni, najdtuzsze obserwowano w
grupie chorych z rakiem krtani i gardta- 329 dni, jamy ustnej i jezyka- 260 dni, a najkrétsze u chorych z
rakiem przetyku -153 dni, zotgdka 133 dni oraz trzustki -56 dni (n=2).

Whioski: Najlepiej rokujacg grupa chorych onkologicznych kwalifikowanych do HEN s3 pacjenci z
niedroznoscig przewodu pokarmowego na poziomie jamy ustnej, krtani i gardta. Rozpoznanie
zaawansowanego raka zofadka i trzustki w zwigzku z agresywnym charakterem choroby wigzato sie z
najkrétszym przezyciem. Trzeba jednak zauwazy¢, ze w wiekszosci grup srednie przezycie przekraczato
3 miesigce co moze zatem dawacd szanse na poprawe jakosci zycia tych chorych dzieki HEN.
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MODIFICATION OF MINOR'S TEST AS A TEST OF EVALUATION OF LOCAL ANTI-INFECTIOUS SKIN
RESISTANCE IN SPORTSMEN

J. Fuss!, A. Voloboyeva?, R. Yaremkevych?

1 - Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv

Introduction. At present approximately 35 -40% of patients at surgical departments are the patients
with purulent diseases. Impairment of temperature regulation and lipid balance occur in pathological
changes of sweat glands, particularly hyperhydrosis. Conditions occur for the development of
infectious and mechanical damage to the skin, which can lead to development of purulent diseases.
Under such conditions, it may be assumed that evaluation of functional activity of sweat glands in
certain anatomical region will enable to investigate ability of local anti-infectious resistance, and, thus,
will provide some information concerning risk factors of development of purulent diseases of the skin.
The only test which, according to literature review, is most often used in hyperhydrosis evaluation, is
Minor's test. It is a functional test, potentially useful for evaluation of anti-infectious skin resistance in
case of objective evaluation of its parameters and adaptation to needs of septic surgery.

The aim of the research was to increase diagnostic suitability of Minor's test for evaluation of
functional activity of sweat glands as a component of local anti- infectious resistance by means of
objective search parameters.

Methods. Functional activity of sweat glands of axillary region was studied in all investigated
sportsmen by means of Minor's test. Variants of its technological improvement and additional
objective criteria of its evaluation were elaborated on the basic of logistic analysis of technology, stages
and results of Minor's test.

Results. Colour change of the affected region was observed in 14 sportsmen, however, mosaic type of
impairment was in 47.49%, total type of sweat glands impairment was in 52.21% sportsmen. At the
same time, a significant difference of colour changes in the size of impairment area of sweat glands
was noted: colour change of area less than 5 cm2 was observed in 3 sportsmen (21.43%), from 5-10
cm2-in 5(35.71%), over 10 cm2-in 6 (42.86%).

Conclusions. Minor's test enables to evaluate functional activity of sweat glands of various anatomical
regions as a component of local anti- infectious body's defence mechanism. Introduction of evaluation
of pre-test factors, affecting spontaneous perspiration, photo records of Minor's test results and its
evaluation according to precise criteria significantly increases diagnostic value of Minor's test and it's
applicability for detection of purulent-inflammatory diseases of the skin.
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SPECJALISTYCZNE LECZENIE | PIELEGNACJA POWIKEANYCH PRZEWLEKLYCH RAN
A. Gtuszczak?, L. Milanowski?
1 - Przychodnia leczenia ran i pielegnacji stop - Centrum Stopy, Warszawa - t6dz

2 - Przychodnia leczenia ran i pielegnacji stép - Centrum Stopy, Warszawa- tédz

Leczenie ran nie gojacych sie powiktanych i przewlektych, wymaga zaangazowania
interdyscyplinarnego zespotu. Najskuteczniejszg metoda jest usuniecie martwiczego wtdkniaka za
pomocg zastosowania opatrunkéw absorbcyjnych oraz leczenie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne.
Wielkim wyzwaniem jest leczenie gtebokich ran i owrzodzen potagczonych z zapaleniem kosci zwtaszcza
u chorych pourazowych.

Przy zakazonych i skolonizowanych owrzodzeniach i odlezynach zastosowanie specjalistycznych
opatrunkow i wczesnej rehabilitacji umozliwiajg skuteczne, szybkie i efektywne osiagniecia dobrych
wynikdw. Zastosowanie strategii TIME (T — tissue debridement — opracowanie martwych tkanek, | —
inflammation and infection control — kontrola zapalenia i zakazenia, M — moisture balance —
utrzymanie prawidtowego poziomu wilgotnosci w ranie, E — edges, epidermization stimulation —
pobudzenie naskdrkowania z brzegdéw ran) ktéra jest oparta o zalecenia EWMA (European Wound
Management Association) przyspieszajg gojenie ran i dajg bardzo dobre wyniki.

Stosowalismy wielowarstwowe opatrunki dfugoterminowe. Ich wilgotna struktura nawilza tozysko
rany, dekontaminacja rany dziata odkazajgco i przeciwbakteryjnie. Dla pacjenta metoda ta jest
przyjazna likwidujagc napiecie w miejscu rany i bdl towarzyszacy przy tradycyjnym leczeniu
prowadzacym do gojenia sie pod suchym strupem o ile nie dochodzi do wtdrnego jego zakazenia.
Bezbolesnie stopniowo eliminujgc martwg tkanke, doprowadza sie do szybkiej epitelizacji skory.
Niezmiernie waznym elementem w skojarzonym leczeniu przewlektych ran byto zastosowanie
amortyzacji nad miejscami oporowymi. Piety i miejsca ucisku na ranach stép, okolice kretarzy krzyzowo
— ledzwiowe, ktére stykaty sie z twardg powierzchnig powodujac ucisk. Rehabilitacja poprzez
hartowanie rany, masaz na ozonie doprowadzajgcy ukrwienie byto bardzo wainym elementem
usprawniajagcym gojenie rany.

Przedstawione zostang przypadki pacjentow leczonych z gtebokimi powiktanymi ranami i masywnym
zakazeniu ran. Prezentowani pacjenci byli wczesniej leczeni tradycyjnymi metodami za pomoca
samego wyciecia chirurgicznego tkanek, stosowania gazy opatrunkowej z wodg utleniong i mycia
szarym mydtem.

Prezentacja przypadkow wskazuje jak wiele mozliwosci istnieje przy odpowiedniej dekontaminacji
rany, zaopatrzeniu odpowiednimi dobranymi opatrunkami o szerokim spektrum dziatania
przeciwbakteryjnych i statym nawilzeniu ran.
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HEMOBILIA JAKO RZADKIE POWIKtANIE NABYTEJ HEMOFILII. OPIS PRZYPADKU -
CHOLECYSTEKTOMIA WYKONANA Z POWODU AKTYWNEGO KRWAWIENIA DO PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO.

A. Hellmann?, S. Ha¢%, J. Kostro?, Z. Sledziriskit, A. Mital?
1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdarnsk

2 - Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii, Gdansk

Nabyta hemofilia A (AHA), jest ciezkg skazg krwotoczng o podtozu autoimmunologicznym. W AHA
dominujg krwawienia do tkanek miekkich, migsni, skéry oraz charakterystyczne jest nadmierne
krwawienie podczas operacji. Wystepowanie AHA moze by¢ idiopatyczne lub jest zwigzane miedzy
innymi z okresem potogu, z chorobami autoimmunologicznymi, z zakazeniami, z nowotworami
hematologicznymi i z guzami litymi.

Strategia postepowania obejmuje dwa gtdwne cele: dorazny, ktérym jest leczenie i profilaktyka
krwawien oraz dtugofalowy, polegajacy na eliminacji inhibitora. Najlepszym sposobem leczenia
krwawien w przebiegu AHA jest stosowanie koncentratu rekombinowanego aktywnego czynnika VI
(rFVIIA)  lub  koncentratu  aktywowanych  czynnikdw  zespotu  protrombiny  (aPCC).
Prezentujemy przypadek ciezkiego powiktania nabytej hemofilii A. 63 letni mezczyzna zostat przyjety
do Kliniki Hematologii z podejrzeniem AH. Na podstawie badan (izolowanego wydtuzenia aPTT oraz po
oznaczeniu poziomu przeciwciat) rozpoznano nabytg hemofilie typu A. Chory otrzymat rFVIla 90 pg kg
co 8 godzin oraz leczenie immunosupresyjne. W 10 dniu hospitalizacji pacjent prezentowat bdl w
prawym podzebrzu z dodatnim objawem Chetmonskiego. W TK opisano krwawienie do pecherzyka
z6fciowego. Z uwagi na objawy ostrego zapalenia pecherzyka zdétciowego z krwawieniem do jego
Swiatta oraz pogarszajacy sie stan ogdlny chorego zadecydowano o koniecznosci pilnej operacji.
Celem prewencji krwawienia podano 90 pg kg—1 rFVIla na 3 minuty przed nacieciem skdry a nastepnie
kolejne 90 ug kg co 2 godziny. Wykonano klasyczng cholecystektomie. Stwierdzono rozdety pecherzyk
z6fciowy z polami martwicy sciany, z duzg iloscig skrzepéw krwi w Srodku. Przetoczono w trakcie
zabiegu 2 masy erytrocytarne, oraz rVlla zgodnie z zaleceniem Hematologa. W 4 dobie pooperacyjnej
pacjent w stanie ogdlnym dobrym przekazano do Kliniki Hematologii celem dalszego leczenia. W
badaniu histopatologicznym opisano aktyny proces zapalny pecherzyka zétciowego z sréd Sciennym
krwiakiem.

Podsumowujac chorzy z nabytg hemofilig ktérzy wymagajg doraznej interwencji chirurgicznej powinni
by¢ przekazywaniu do osrodkéw referencyjnych, w ktdrych moze zostaé powotany zespét chirurg-
hematolog oraz gdzie dostepny jest rekombinowanym czynnik VIl a.
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PRZYCZYNY ZAKAZENIA MIEJSCA OPEROWANEGO W CHIRURGII KOLOREKTALNEJ
J. Karon?, D. Mirkkowski?

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego i. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan

2 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan

Operacje kolorektalne ze wzgledu na swoja specyfike obarczone sg wiekszym ryzykiem zakazenia
miejsca operowanego (ZMO)

Cel pracy: 1. Okreslenie czynnikdéw ryzyka ZMO w duzych operacjach kolorektalnych. 2. Ustalenie, w
jaki sposob zmiana profilu pracy oddziatu, z tzw. chirurgii ogdlnej na chirurgie z duzym udziatem
operacji kolorektalnych wptywa na czynniki ryzyka ZMO i wyniki leczenia

Materiat i metoda: Poréwnano dane pochodzgce z 2 czteroletnich okreséw obejmujacych lata 2000-
2003 (okres | - Klinika Chirurgii Ogdlnej) i 206 - 2009 (okres Il - Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej).
Do badania zakwalifikowano tgcznie 1041 chorych (235 w okresie | i 806 w okresie Il), u ktérych
wykonano planowe operacje kolorektalne z dostepu przez laparotomie

Wyniki: Po zmianie profilu oddziatu, w Il okresie, 3,42 -krotnie wzrosta liczba wykonywanych operacji
kolorektalnych. Stwierdzono istotny spadek odsetka ZMO (17,44% vs 5,95%). W | okresie czynnikami
ryzyka zaleznymi od chorego byly: otytos¢ i ASA >2, w Il okresie tylko ASA >2. Wsrdd czynnikow
zaleznych od techniki operacyjnej i postepowania okotooperacyjnego zaobserwowano, ze na spadek
liczby ZMO po zmianie profilu oddziaty miaty: skrécenie czasu operacji, skrocenie czasu drenazu,
zmniejszenie ilosci przetoczonej krwi i uzycie podczas operacji Ligasure. Dodatkowymi czynnikami
ryzyka ZMO w | okresie byty: stopien skazenia pola operacyjnego, wytonienie kolostomii, a w Il okresie
- rodzaj zabiegu operacyjnego i skazenie pola operacyjnego. Wystgpienie ZMO wigzato sie ze
znaczgcym wydtuzeniem czasu pobytu chorego na oddziale. W | okresie - 24 dni dla chorych z ZMO vs
12 dni dla chorych bez ZMO. W 1l okresie odpowiednio 13 dni vs 7 dni.

Whioski: Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze zmniejszenie liczby ZMO stwierdzone po zmianie profilu
oddziatu, nastgpito w wyniku wprowadzenia szeregu zmian w leczeniu chorych jak i technice
operacyjnej.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZAKAZENIA MIEJSCA OPEROWANEGO PO WYCIECIU ZATOKI
WLOSOWEJ W ZALEZNOSCI OD ZASTOSOWANEJ METODY OPERACYJNEJ

B. Koszman'

1 - Szpital Klaksvik, Klaksvik

Wstep: Czestos¢ wystepowania zatoki wtosowej wynosi 26/100 000 mieszkaricow. Wystepuje trzy-,
czterokrotnie czesciej u ptci meskiej. Jest chorobg 2.- 3. dekady zycia.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania zakazenia miejsca operowanego po wycieciu zatoki wiosowej
przy zastosowaniu dwdch odmiennych sposobdw zamykania rany pooperacyjnej - prostego szycia oraz
romboidalnej plastyki sposobem Limberga.

Materiat i metody: Czesto$¢ zakazenia miejsca operowanego oceniono u 30 kolejnych chorych (w. 14-
48 1., m. 22 |, mezczyzn 24) operowanych z powodu zatoki wtosowej w szpitalu w Klaksvik, Wyspy
Owcze, w okresie od wrzesnia 2010 do listopada 2014. Analize zgromadzonych danych
przeprowadzono w lutym 2015 r. Proste szycie rany (n=8) zastgpiono romboidalng plastykag rany
sposobem Limberga (n=22) w lutym 2012 r. Nie wycinano zatoki wtosowej w fazie ropnia. U wszystkich
chorych stosowano farmakologiczng profilaktyke zakazenia miejsca operowanego. Nigdy nie
drenowano rany pooperacyjnej.

Wyniki: Rychtozrost uzyskano u 17 (77,2 %) chorych operowanych sposobem Limberga oraz u czterech
(50 %) chorych z prostym szyciem rany. Rana przewlekta (niezagojona w ciggu 3 miesiecy) wystgpita u
dwéch (25%) chorych, u ktérych zastosowano proste szycie rany. Nie stwierdzono rany przewleklej u
zadnego chorego operowanego sposobem Limberga. U chorych operowanych sposobem Limberga
stwierdzono nastepujace powiktania gojenia rany pooperacyjnej: ropienie z cze$ciowym rozejsciem
(n=2, 9,1%), wysiek surowiczy (n=3, 13,6%), krwiak w ranie wymagajacy aspiracji (n=1, 4,54%). U
chorych operowanych z prostym szyciem rany powiktania gojenia byty nastepujgce: ropienie z
czeSciowym rozjesciem (n=3, 37,5%), ropien wymagajacy pilnego otwarcia rany (n=1, 12,5%). U pieciu
chorych operowanych sposobem Limberga, u ktérych nie nastapit rychtozrost, uzyskano wygojenie
pomiedzy 30. a 76. dobg pooperacyjng. U dwdch chorych operowanych z prostym szyciem rany, u
ktorych nie nastapit rychtfozrost ani rana przewlekia, uzyskano wygojenie w 45. i 89. dobie
pooperacyjnej. Badanie histopatologiczne potwierdzito zatoke wtosowa, bez innych zmian
wspottowarzyszacych, u wszystkich chorych.

Whioski: Operacja zatoki wtosowe] sposobem Limberga przewyzsza operacje z prostym szyciem rany
pod wzgledem mniejszej czestosci zakazenia miejsca operowanego (9% vs. 50%) oraz mniejszej
czestosci wystepowania ran przewlektych (0% vs. 25%).
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PRZEBUDOWA WSTECZNA BLONY SLUZOWEJ | PODSLUZOWEJ ZOtADKA U CHORYCH LECZONYCH
CHIRURGICZNIE Z POWODU PRZEPUKLINY ROZWORU PRZELYKOWEGO

J. Kurek?, E. Reichman-warmusz?, G. Buta®, D. Dudek?, M. Grochla?, O. Segiet?, M. Brzozowa?, K.
Nocori!, R. Wojnicz?

1 - SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i
Onkologicznej, Jaworzno

2 - Katedra i Zaktad Histologii z Laboratorium Patologii Komdrki w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze

3 - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice

Wstep: Brak jest doniesien dotyczacych przebudowy wstecznej btony sluzowej zotgdka pacjentéow z
przepukling rozworu przetykowego po chirurgicznych zabiegach korekcyjnych. Cel pracy: Celem pracy
byto okreslenie fenotypu wybranych wskaznikéw reakcji zapalnej w wycinkach btony sluzowej oraz
podsluzowej u chorych poddanych laparoskopowej fundoplikacji w aspekcie przebudowy wstecznej.

Materiaty i metody: Badaniami objeto wycinki biopsyjne Zzofadka czesci wpustowej, trzonu oraz
odzwiernika pochodzgce od 5 chorych (3M, 2K, srednia wieku 58.9 + 6.2 lat) pozyskane w trakcie
laparoskopowej fundoplikacji przepukliny rozworu przetykowego. U dwdch chorych po 3 miesigcach
od zabiegu w trakcie gastroskopii pobrano wycinki kontrolne w liczbie 18. Catkowita liczba wycinkéw
poddanych badaniom morfologicznym wynosita 63. Wycinki, bezposrednio po pobraniu, utrwalono w
acetonie a nastepnie zamrazano w -800C. Skrawki mrozeniowe o grubosci 4 um poddano diagnostyce
immunohistochemicznej z wykorzystaniem systemu EnVision/Fast Red oraz przeciwciat anty-VEGF-R1,
anty-indukowana syntetaza NO (iNOS), anty-leukocyty CD45 oraz E-selektyna (ELAM-1). Ocene
ekspresji fenotypowej wykonano w oparciu o skale: 0-brak ekspresji, 1 — umiarkowana oraz 2 —
nasilona ekspresja) badanych wskaznikow.

Wyniki: W badaniu immunohistologicznym wycinkéw pobranych przed zabiegiem fundoplikacji z
obszaru wpustu i odzwiernika stwierdzono nasilong ekspresje iNOS, VEGF-R1 oraz ELAM-1. Nie
wykazano nasilonej ekspresji powyzszych antygenéw w wycinkach z trzonu zofadka. Zawartosé
komérek CD45 we wszystkich badanych obszarach nie odbiegata od obserwowanej w stanach fizjologii.
W wycinkach po zabiegu fundoplikacji stwierdzono utrzymywanie sie nasilonej ekspresji iNOS z
jednoczesnych znacznym wzrostem zawartosci komérek CD45 w btonie podsluzowej we wszystkich
wycinkach, w tym z dna. Rdwnoczesnie nie stwierdzono utrzymywania sie ekspresji antygenéw ELAM-
1 na powierzchni komérek srédbtonka naczyn wtosowatych we wszystkich badanych obszarach. Czes¢
gruczotow sluzéwkowych wykazywata cechy regeneracji.

Whioski: Uzyskane rezultaty wskazujg na obecnos¢ przewlektej reakcji zapalnej zwigzanej z
przebudowg wsteczng btony Sluzowej i podsluzowej zotgdka, szczegdlnie w obszarze wpustu i
odzwiernika.
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CHARAKTERYSTYKA SZCZEPOW STAPHYLOCOCCUS AUREUS IZOLOWANYCH Z ZAKAZEN MIEJSCA
OPEROWANEGO PACJENTOW POLSKI POLUDNIOWEJ W ROKU 2013

K. Matyszek?, J. Wéjkowska-mach?, D. Romaniszyn?, M. Pobiega?, A. Chmielarczyk?
1 - Katedra Mikorbiologii CMUJ, Krakéw

2 - Katedra Mikrobiologii CMUJ, Krakéw

Cele pracy Przeprowadzenie analizy epidemiologicznej umozliwia zebranie wiedzy na temat zakazen
miejsca operowanego (ZMO) i moze w konsekwenc;ji przyczynic sie do ich ograniczenia. Dotychczas nie
opisano szczegdtowo epidemiologii ZMO o etiologii Staphylococcua aureus (SA) w Polsce. Celem pracy
byta charakterystyka wystepowania wybranych czynnikéw wirulencji i lekoopornosci szczepédw SA
izolowanych z 166 przypadkéw ZMO 14 szpitali wojewddztwa matopolskiego i $lgskiego, okreslenie
prewalencji MRSA oraz analiza mozliwych drég transmisji MRSA z zastosowaniem metod typowania
molekularnego. Wyniki Mediana wieku chorych wynosita 61 lat. Znaczna cze$¢ badanych szczepdéw
zwigzana byta z zakazeniami po zabiegach z zakresu chirurgii ogdlnej. MRSA obserwowane byty u oséb
znaczgco starszych (67 vs. 60 lat) oraz po zabiegach w zakresie chirurgii naczyn, gdzie ryzyko zakazenia
MRSA byto 4-krotnie wyzsze niz MSSA (20.7% vs.6.0%). Pte¢ oraz operacje pozostatych typdéw nie
stanowity czynnika ryzyka rozwoju zakazenia o etiologii MRSA, a w przypadku zabiegéw
ortopedycznych MRSA obserwowano 2-krotnie rzadziej (6.9% vs 15.8%) (tab. 1). Ogétem 29 szczepow
MRSA stanowito 17.9% sposrdd wszystkich badanych. Najwyzszg opornos¢ stwierdzono w zakresie
erytomycyny, klindamycyny i ciprofloksacyny. Nie stwierdzono opornosci na linezolid oraz
glikopeptydy i tygecykline. Przy zachowanej wrazliwos$¢ na wankomycyne szczepy MRSA cechowaly sie
znaczgco wyzszymi wartos$ciami MIC50 oraz MIC90. Gen opornosci na mupirocyne stwierdzono u 1
szczepu MSSA. Obecnos¢ niektdrych czynnikéw zjadliwos$¢ byta istotnie zwigzana z typem oddziatu:
gen na toksyne zespotu wstrzgsu toksycznego TSST-1 obserwowano istotnie czesciej w materiatach z
oddziatéw chirurgii ogélnej (51.7% vs 26.3,) oraz znaczgco rzadziej w materiatach z ortopedii (27.6% vs
88.7%). Obecnos¢ genu kodujgcego eksfoliatyne stwierdzono u pacjentéw znaczgco mtodszych
(mediana (Q1;Q3): 34 (31;55) vs 61 (50;70)). W badaniu PFGE Wiekszos¢ szczepdw charakteryzowata
sie unikatowymi wzorami restrykcyjnymi: nie stwierdzono klonéw epidemicznych. Dominowaty 2 typy
spa: t003 (41.4%) and t138 (17.2%).

Whnioski Prewalencja MRSA nie odbiega od innych danych, chociaz wysokie wartosci MIC dla
glikopeptydéw moze swiadczy¢ o ewentualnych trudnosciach terapeutycznych przy leczeniu MRSA.
Brak opornosci na mupirocyne potwierdzajg mozliwos¢ profilaktyki zakazen SA w ZMO poprzez
screening i eradykacje kolnizacji. Typy spa potwierdzajg pozaszpitalne pochodzneie szczepdw.
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GASTROSTOMIA W LECZENIU WYSOKIEJ NIEDROZNOSCI PRZEWODU POKARMOWEGO-OPIS
PRZYPADKU KLINICZNEGO

P. Paluch?, t. Szymariski?, Z. Sosnowski®

1 - Oddziat Chirurgiczny Ogdlny ZOZ Konskie, Konskie

Przedstawiono przypadek 21-letniego chorego, po wypadku komunikacyjnym z urazem
wielonarzgdowym w 2014roku- opisano przebieg procesu terapeutyczno- leczniczego z zatgczonymi
wynikami badan laboratoryjnych i obrazowych oraz zastosowaniem gastrostomii w leczeniu wysokiej
niedroznosci przewodu pokarmowego, ktéra wystgpita po sttuczeniu Zzotadka, Xllcy, krezki jelita
cienkiego, trzustki, Sledziony. Chory ponadto doznat obrazen: sttuczenia ptuca lewego, sttuczenia
ptatow czotowych modzgu, wieloodtamowego ztamania przezkretarzowego lewej kosci udowej.U
chorego wykonano 2krotnie laparotomie: w pierwszym przypadku z powodu krwotoku wewnetrznego
w wyniku dwuczasowego pekniecia $ledziony, zas w drugim z powodu wysokiej niedroznosci przewodu
pokarmowego.
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NISKOPROFILOWA PRZEZSKORNA GASTROSTOMIA (NPG)
W. Pawtowski?, T. Guzel®

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM, Warszawa

Zapewnienie dostepu do przewodu pokarmowego chorych ktérzy nie mogg odzywiaé sie samodzielnie
jest istotnym problemem zaréwno w oddziatach szpitalnych czy dtugoterminowe] opiece hospicyjnej
badz prowadzonej w warunkach domowych .

W przypadku braku mozliwosci zywienia drogg doustng i jednoczesnie wydolnym przewodzie
pokarmowym metoda z wyboru jest zywienie przez sonde wprowadzong przez nos do zotadka lub jelita
cienkiego. U chorych wymagajgcych odzywiania tg droga powyzej 4 tygodni konieczne jest wykonanie
gastrostomii lub jejunostomii odzywcze;j.

W osrodkach dysponujacych doswiadczeniem oraz odpowiednim sprzetem wykonywana jest
przezskérna endoskopowa gastrostomia (PEG). W przypadku przeciwwskazan do zatozenia PEG chorzy
sg poddawani operacji i wytwarzany jest dostep do zotgdka metodami klasycznymi takimi jak metoda
Kadera czy Witzela z wykorzystaniem cewnikdéw urologicznych (cewnik Foleya ,cewnik Pezzera). Nie
wyklucza to jednak zastosowania w przysztosci u tych chorych gastrostomii niskoprofilowej, ktéra
poprawia komfort zycia oraz utatwia zaréwno podaz pozywienia jak i toalete i zachowanie droznosci
zestawu.

W Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM poza powszechnym
stosowaniem gastrostomii endoskopowej oraz w wybranych przypadkach chirurgicznej, u 6 chorych
wykonano gastrostomie niskoprofilowg, tzw. ,grzybek" lub ,guzik". Autorzy przedstawiajg technike
implantacji gastrostomii niskoprofilowe;j.
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IZOLOWANE KOMORKI NOWOTWOROWE W SZPIKU KOSTNYM U CHORYCH NA RAKA OKREZNICY

S. Pietruszka?, R. Skibinski', E. Walewska?, L. Scisto?, A. Paszko?!, K. Brzuszkiewicz?, A. Szczepanik?, J.
Kulig!

1 - | Katedra Chirurgii Ogélnej i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej -
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

2 - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakéw

Wstep: Odsetek nawrotéow w przypadku raka jelita grubego, pomimo radykalnej resekcji RO wciaz
pozostaje wysoki (30-60%) a jego przyczyny niejasne. Obecnos¢ izolowanych komodrek
nowotworowych (ITC) w szpiku kostnym moze miec¢ kluczowe znaczenie prognostyczne oraz stanowié
punkt uchwytu dla poprawy wynikéw leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie zwigzku wystepowania izolowanych komérek nowotworowych
w szpiku kostnym u pacjentdw z rakiem okreznicy, z cechami zaawansowania guza.

Metodyka: Komérki zawieszone w roztworze soli buforowanej (PBS) o stezeniu 10x106 komérek/ml
PBS, uzyskiwano z probki szpiku kostnego chorych przed zabiegiem operacyjnym. Po barwieniu z
wykorzystaniem PC monoklonalnych anty-CD45 (sprzezonych z fykoerytryng), komorki sortowano na
populacje CD45+ i CD45- z wykorzystaniem sortujgcego cytometru przeptywowego. Komorki
nowotworowe (z populacji CD45- o stezeniu 1x106/ml) identyfikowano za pomocg przeciwciat
skierowanych przeciw cytokeratynie 8, 18. Oceny preparatu dokonywano w mikroskopie
fluorescencyjnym w przeciggu 48 godzin, przez 2 osoby niezaleznie. Obecno$¢ mikroprzerzutéw
stwierdzono w preparatach, w ktérych uwidoczniono nie mniej niz 3 komaérki CK+/300 ocenianych.
Obecnos¢ komoérek w szpiku skorelowano ze stopniem zaawansowania raka.

Wyniki: Grupa badana objeta 56 chorych (24 kobiety i 32 mezczyzn) z rakiem okreznicy poddanych
leczeniu operacyjnemu z powodu raka okreznicy. Sredni wiek chorych wynosit 64,8 lat. Obecnos¢
izolowanych komdrek nowotworowych w szpiku stwierdzono u 27 chorych (48,2%). Stwierdzono
korelacje pomiedzy obecnoscig ITC a stopniem zaawansowania guza nowotworowego. Komoérki te
wykrywano w kazdym stopniu zaawansowania, lecz czesciej w przypadku wiekszego stopnia
zaawansowania guza. W grupie chorych bez przerzutéw odlegtych ITC stwierdzono u 41,8%. W grupie
z obecnoscig przerzutéw odlegtych odsetek ten wynidst 69,2%. U chorych z guzem w stopniu
zaawansowania T3, obecnos¢ ITC w szpiku stwierdzano w przypadku 40% chorych, a z guzem T4 - 83%.

Whioski: 1zolowane komérki nowotworowe w szpiku kostnym stwierdzane sg we wszystkich stopniach
zaawansowania nowotworu. Najwiekszg czesto$¢ obserwuje sie u chorych z guzem T4 i u chorych z
przerzutami odlegtymi. Okreslenie wartosci rokowniczej tego zjawiska wymaga dalszych badan na
duzej grupie chorych.
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MARTWICZE ZAPALENIE POWIEZI, ZGORZEL UDA | WSTRZAS SEPTYCZNY WYWOLtANY PRZEZ
PALECZKI MORGANELLA JAKO OBRAZ KLINICZNY ZGORZELINOWEGO ZAPALENIA WYROSTKA
ROBACZKOWEGO (PLAKAT).

P. Puszkiewicz!, M. Kuklo?, P. Malinowski

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej. Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Olsztyn

42 letni mezczyzna leczony chirurgicznie z powodu zgorzeli lewego uda o nieustalonej przyczynie. Stan
chorego ciezki z cechami rozwijajgcego sie wstrzagsu septycznego. Przedmiotowo obrzek,
zaczerwienienie i trzeszczenie tkanki podskérnej uda. Leczenie rozpoczeto od szerokiego naciecia
ropowicy uda, zrewidowano réwniez kanat pachwinowy celem wykluczenia przepukliny. Pomimo
zastosowanego leczenia objawy SIRS. Miejscowo: postepujgca martwica skéry przysrodkowej
powierzchni uda i zgorzel okolicznych tkanek. TK jamy brzusznej wykazato obecnos$é ropni w miesniu
biodrowo - ledzwiowym. W wynikach badania mikrobiologicznego wymazéw z rany Morganella
Morgani. Chory ponownie operowany. Odstonieto przestrzed zaotrzewnowg, oprdzniono i
zdrenowano ropnie na przedniej powierzchni miesnia biodrowo - ledZzwiowego. Rozpoznano
zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego potozonego zaotrzewnowo. Wykonano
appendektomie. Pacjent wymagat rozlegtej nekrektomii w zakresie skory, tkanki podskdrnej, powiezi
oraz miesni. Obraz kliniczny przemawiat za rozpoznaniem martwiczego zapalenia powiezi i zgorzeli
konczyny dolnej. Nastepnie chory leczony w OIT, gdzie optymalizowano postepowanie
przeciwstrzgsowe, nerkozastepcze modyfikowano takze antybiotykoterapie w oparciu o wrazliwos¢
drobnoustrojow. Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego mezczyzna wymagat codziennych zmian
opatrunkéw i oczyszczania rozlegtych ran w warunkach sali operacyjnej. Zgromadzono dzieki temu
materiat w postaci fotografii cyfrowych przebiegu leczenia. Nastepnie stosowano przeszczepy siatkowe
posredniej grubosci w miejscu ubytkow skéry. W ostatecznym etapie leczenia pacjenta usprawniano
ruchowo w Oddziale Rehabilitacji tutejszego szpitala. W wyniku zastosowanego leczenia pacjent zostat
wyprowadzony ze wstrzasu septycznego, a leczenie chirurgiczne zadecydowato o zachowaniu
funkcjonalnej koriczyny pomimo znacznych ubytkéw tkanek.

Prezentowany przypadek jest ciekawym przyktadem ciezkich, zagrazajacych zyciu powiktan ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Przypomina on o mozliwym skapoobjawowym wczesnym
przebiegu choroby, szczegélnie w przypadku nietypowej lokalizacji. Zgorzel gazowa nasuwa
podejrzenie zakazenia beztlenowcami, zwtaszcza Clostridium spp. Opisywane sg w literaturze
medycznej przypadki zgorzeli wywotywane przez pateczki Morganella.
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PRZEZYCIE CHORYCH Z ZAAWANSOWANA CHOROBA NOWOTWOROWA KWALIFIKOWANYCH DO
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH (HPN).

W. Szafranski!, M. Folwarski®, M. Dobosz?, M. tankiewicz*

1 - Podmiot Leczniczy Copernicus sp. z 0.0. Oddziat Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologiczne;j i
Zywienia, Poradnia zywienia do i pozajelitowego w warunkach domowych., Gdarsk

WSTEP : W ostatnich latach obserwuje sie rosnacg liczbe chorych wtgczanych do domowego zywienia
pozajelitowego ze wskazan onkologicznych .W tej grupie najczesciej do procedury HPN kwalifikowani
sg chorzy z przewlekta niedroznosciag mechaniczng w przebiegu rozsiewu wewnatrzotrzewnowego .

CEL PRACY : Analiza 35 chorych objetych procedurg HPN w latach 2010-2015 ze wskazan
onkologicznych.

METODYKA : Ocena wieku, pfci, rodzaju wskazan onkologicznych ,rodzaju dostepdédw , rodzaju
mieszanin , wynikow leczenia.

WYNIKI : Procedurg HPN ze wskazan onkologicznych objeto 35 chorych w wieku od 23 do 81 lat (7
mezczyzn ,28 kobiet ). Najczestszg przyczyng byt rozsiany rak jajnika ( 14 chorych ) i rak zotadka (10),
inne przyczyny to rozsiany rak jelita grubego (2), trzustki( 2), macicy(2),przetyku(1),jelita
cienkiego(1),pecherza moczowego(1),pierwotny rak otrzewnej(1),szpiczak mnogi (1). Najczestszym
wskazaniem do procedury HPN byt rozsiew otrzewnowy z niedroznoscig nowotworowa ( 28 chorych),
inne wskazania to zespot krotkiego jelita ( 4) , zespdt ztego wchtaniania (2) , przetoki jelitowe ( 1).
Najczesciej stosowanymi dostepami byty porty naczyniowe ( 18 chorych ), inne dostepy to cewniki
tunelizowane typu Broviac ( 13 chorych) oraz cewniki nietunelizowane typu Arrow (4). Zastosowane
mieszaniny to indywidualne worki AlO ( 23 chorych ), gotowe worki RTU ( 9 ) lub oba rodzaje workéw
AlO i RTU ( 3 ). Catkowita dtugosé¢ zywienia pozajelitowego w domu ze wskazan onkologicznych
wyniosta srednio 172 ,5 dnia ( zakres od 4 do 977 dni ) i byta wyraZnie mniejsza niz tgczny czas zywienia
chorych ze wskazar pozanowotworowych — érednio 430 dni ( zakres od 39 do 1481 dni ). Sredni czas
przezycia chorych z nowotworami uktadu rozrodczego przekraczat sredni czas przezycia chorych z
nowotworami przewodu pokarmowego( 201 vs 148 dni ). U 3 chorych uzyskano autonomie
pokarmowg i zakoriczono procedure HPN , u 4 chorych jest nadal prowadzone zywienie , 28 chorych
zmarto.

WNIOSKI : Kwalifikacja do procedury HPN pacjentéw onkologicznych jest decyzjg, ktérg zawsze nalezy
podejmowaé w odniesieniu do indywidualnego pacjenta , jego choroby i spodziewanego czasu
przezycia. Procedure HPN nalezy rozwazy¢ zwtaszcza w grupie chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowg nowotwordéw uktadu rozrodczego .
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ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH DOMOWYCH ( HPN ) PROWADZONE PRZY ODDZIALE
CHIRURGII OGOLNEJ — WYNIKI | DOSWIADCZENIA 5 LAT DZIALALNOSCI

W. Szafranski!, M. Folwarski®, M. Dobosz?, M. tankiewicz*

1 - Podmiot Leczniczy Copernicus sp. z 0.0. Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologiczne;j i
Zywienia, Poradnia zywienia do i pozajelitowego w warunkach domowych., Gdarsk

WSTEP : Procedure HPN stosuje sie u chorych z przewlektg niewydolnoscig przewodu pokarmowego
jako wynik rozlegtych zabiegéw resekcyjnych jelita , powiktan chirurgicznych, nowotworéw , zmian
pourazowych lub popromiennych oraz powiktai nieswoistych choréb zapalnych jelit.

CEL PRACY : Przedstawienie analizy 55 chorych objetych procedurg HPN w latach 2010-2015

METODYKA : Ocena wieku, pfci, rodzaju wskazan do procedury HPN ,rodzaju dostepdéw , rodzaju
mieszanin , wystepowania powikfan , wynikéw leczenia .

WYNIKI : Procedurg HPN objeto 55 chorych w wieku od 22 do 81 lat (13 mezczyzn ,42 kobiety). Zywienie
pozajelitowe z przyczyn onkologicznych wtgczono u 35 chorych , gtdwnie w przebiegu rozsianego raka
jajnika ( 14 ) i raka zotgdka (10 ). HPN o etiologii nienowotworowej wigczono u 20 chorych , najczesciej
po rozlegtych resekcjach jelita w wyniku zatoru/zakrzepu tetnicy krezkowej gérnej ( 6) , ze zmianami
popromiennymi (4 ) i po powiktaniach chirurgicznych ( 4 ). Najczestszym wskazaniem do procedury
HPN byt rozsiew otrzewnowy z wielopoziomowa niedroznoscig nowotworowg ( 28 chorych ) i zesp6t
krétkiego jelita ( 14 ). Stosowane dostepy do zywienia pozajelitowego to cewniki tunelizowane typu
Broviac ( 32 chorych) , porty (14 ) oraz cewniki nietunelizowane typu Arrow (4). Zastosowane
mieszaniny to indywidualne worki typu AlO ( 35 chorych ), gotowe worki typu RTU ( 15 ) lub oba
rodzaje workéw AlO i RTU ( 5 ). Powikfania zwigzane z dostepem centralnym wystgpity u 13 chorych .
Dominowaty zakazenia odcewnikowe CRBSI ( 8 chorych ) , poza tym zakazenie wokdt cewnika (1),
przemieszczenie cewnika (1), mechaniczne uszkodzenie(2) lub powiktania zakrzepowe (1) . Catkowita
dtugosc zywienia pozajelitowego w domu wyniosta srednio 266 dni, jej zakres wynosit od 4 do 1481
dni. U 9 chorych uzyskano autonomie pokarmowg i zakoriczono procedure HPN , u 13 chorych jest
nadal prowadzone zywienie, 33 chorych gtdwnie chorych onkologicznych zmarto.

WNIOSKI : Procedura HPN umozliwia utrzymanie przy zyciu chorych z niewydolnoscig przewodu
pokarmowego. Wiekszos¢ chorych objetych procedurg HPN to chorzy zywieni ze wskazan
przewlektych, gtdwnie z zespotem krotkiego jelita , rosnie takze liczba chorych leczonych ze wskazan
onkologicznych.



357
Pol Przegl Chir 2015; Suplement 1: DOI:10.1515/pjs-2015-0064

WPLYW OKOtOZABIEGOWEJ PODAZY PLYNOW A RYZYKO ROZEJSCIA ZESPOLENIA -
ZASTOSOWANIE ZASAD EBM W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNE)J

J. Swirta!, M. Romaniszyn?, P. Watega®

1 - lll Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej CMUJ, Krakéw

Zespolenie i odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego nalezg do podstawowych umiejetnosci
kazdego chirurga. Pomimo poprawnego wykonania zespolenia od strony technicznej, moze dojs¢ do
jego rozejscia, a w konsekwencji do rozlanego zapalenia otrzewnej i koniecznosci reoperacji.

Materiaty i metody: Wykonano retrospektywng analize 99 chorych operowanych w zakresie jelita
grubego i odbytnicy w IlI Klinice Chirurgii Ogélnej CMUJ. Wiekszos$¢ chorych byta operowana z powodu
choroby nowotworowej, z czego 4 chorych zoperowano w trybie doraznym z powodu objawdéw
niedroznosci przewodu pokarmowego. W pozostatych przypadkach wskazaniami do zabiegu byty:
wypadanie odbytnicy, nieswoiste zapalenia jelita grubego, zapalenie otrzewnej, wgtobienie oraz
przetoka jelitowo-skérnej.

Wyniki: Wykazano zalezno$¢ ryzyka nieszczelnosci zespolenia z objetoscig przetoczonych ptynéw w
dobie zabiegu (p=0,01). W grupie z nieszczelnoscig zespolenia $rednio chorzy otrzymywali 5400ml
ptyndw, w tym 2500m| w czasie 2h. Ponadto wykazano korelacje duzych objetosci z ryzykiem
zgonu u chorych poddanych lewostronnej hemikolektomii (p=0,001). Najistotniejszym czynnikiem
warunkujgcym ilo$¢ przetoczonych ptynéw byt czas trwania zabiegu (im diuzszy zabieg, tym wiecej
ptyndéw, p<0,05).

Whioski: Odpowiednia technika operacyjna moze nie wystarczy¢, aby uzyskaé utrzymanie zespolenia
w zakresie jelita grubego. Niewtasciwe przygotowanie i nieodpowiednie prowadzenie chorego w
okresie okotooperacyjnym moze zniweczy¢ wielogodzinny trud zespotu chirurgicznego. Ograniczenie
podazy dozylnych ptyndw, zaréwno w postaci krystaloidéw i koloidéw, a takie preparatow
krwiopochodnych oraz zywienia pozajelitowego jest niezwykle istotnym czynnikiem pozwalajgcym na
zachowanie zespolenia jelitowego. Im wczesniej wigczona zostanie podaz ptynéw i pokarmu droga
doustng, tym wieksze korzysci odniesie. Na przyktadzie naszego Osrodka chcemy pokazaé, jak
zastosowanie w codzienne] praktyce klinicznej metod o udowodnionej skutecznosci moze poprawié
wyniki leczenia.
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ZASTOSOWANIE MODYFIKOWANEJ BIOCELULOZY BAKTERYJNEJ W REKONSTRUKCJI NACZYN
TETNICZYCH NIEWIELKIEJ SREDNICY.

D. Walczak?, D. Pawetczak?, K. Ludwicka®, M. Kotodziejczyk?, K. Taran*, B. Grobelski®, S. Miskiewicz?, S.
Bielecki®, Z. Pasieka?

1 - 1) Oddziat Chirurgiczny Ogélny, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Befchatowie. 2) Zaktad
Chirurgii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi, Betchatéw

2 - Zaktad Chirurgii Doswiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi, todz
3 - Instytut Biochemii Technicznej, Politechnika tédzka, todz
4 - Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

5 - Wydziat Farmaceutyczny, t6dz

Miazdzyca naczyn, to wcigz najczestsza przyczyna zgondw w krajach rozwijajgcych sie. Préby leczenia
z uzyciem protez wykonanych z materiatdéw syntetycznych, takich jak Dakron i Teflon w rekonstrukcji
naczyn ponizej 6 mm dajg wcigz niezadowalajgce efekty. W zabiegach pomostowania tetnic
wiencowych, czy niewielkiej srednicy tetnic obwodowych wcigz jedyna alternatywa sg przeszczepy
naczyn wiasnych pacjenta. Niestety w 30% przypadkdédw nie mogg byé one pobrane z powodu
niedostatecznej jakosci czy nieodpowiedniej wielko$ci. Dlatego tez koniecznoscia pozostaje
opracowanie nowych protez. Bionanoceluloza bakteryjna, jako naturalny polimer wydaje sie by¢
doskonata do tego celu. Wykazuje ona wyjatkowg biozgodnos¢, odpowiednie wtasciwosci fizyczne i
chemiczne, oraz obnizong trombogennosé.

Cel: Celem prowadzonych badan jest ocena funkcjonalnosci protez wykonanych z modyfikowanej
celulozy bakteryjnej w rekonstrukcji naczyn tetniczych ponizej 2 mm $rednicy u krdlika.

Materiaty i Metody: Doswiadczenia przeprowadzono na krélikach. Zwierzeta podzielono na 4 grupy,
po 5 krélikéw kazda. Grupy badane stanowity zwierzeta z implantowang protezg celulozowa w tetnicy
szyjnej, grupy kontrolne zwierzeta z przecietg tetnicg i zespolong koniec do konca. Czas obserwacji
wynosit 30 i 90 dni. Po jego uptywie kréliki zostaty powtdrnie zoperowane, naczynia i protezy usuniete
i poddane ocenie makro- i mikroskopowej.

Wyniki: Wszystkie zwierzeta przezyty operacje. Jedno zwierze z implantowang protezg padto 2 dni po
zabiegu. U pozostatych zwierzat nie stwierdzono zadnych objawdw neurologicznych podczas catego
okresu obserwacji. W grupie badanej po 30 dniach obserwacji 3 na 5 protez pozostato droznych, w
grupie badanej po 90 dniach 1 na 4 protezy byta drozna. Biokompatybilnos¢ bionanocelulozy
bakteryjnej zostata potwierdzona niewielkg odpowiedzig tkankowg w badaniu histopatologicznym.

Whioski: Uzyskane wyniki sg niejednoznaczne. Droznosc¢ protez po miesigcu byta akceptowalna, zas po
3 miesigcach bardzo niska. Dlatego konieczne jest poszerzenie grup badawczych w celu jednoznacznej
oceny przydatnosci bionanocelulozy bakteryjnej jako substytutu naczyn tetniczych niewielkiej
Srednicy. Warto takze rozwazy¢ dalsze modyfikacje tego biomateriatu w celu udoskonalenia jego
wiasciwosci i umozliwienia potencjalnego zastosowania w tego typu leczeniu.
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KRWAWIENIE Z UCHYtKA MECKELA JAKO PRZYCZYNA PRZEWLEKtEJ ANEMII — HISTORIA Z HAPPY
ENDEM.

P. Wawok?!

1 - Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego, Krakow

Opisywany przypadek kliniczny dotyczy 25 — letniego mezczyzny, ktdry po epizodzie zastabniecia zostat
przywieziony przez pogotowie do SOR. W wywiadzie pacjent podawat stolce z domieszka krwi od dnia
poprzedzajgcego przyjecie. W badaniach laboratoryjnych pacjent miat anemie lekkiego stopnia i z
uwagi na brak cech klinicznych aktywnego krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego zostat
przyjety do oddziatu internistycznego celem planowej diagnostyki. Na uwage zastuguje fakt, ze okoto
cztery lata wczesniej, pacjent miat podobny epizod i po hospitalizacji w jednym z rejonowych oddziatéw
internistycznych, gdzie wykonano gastroskopie, u chorego stwierdzono anemie syderopeniczng,
przepisano leki doustne i pacjenta wypisano do domu. W trakcie kilkugodzinnego pobytu w oddziale
internistycznym u chorego wystgpity objawy kliniczne krwawienia do swiatta przewodu pokarmowego
pod postacig oddawanych skrzepéw krwi. Pacjent zostat przyjety do oddziatu chirurgicznego gdzie
podjeto probe wykonania doraznej kolonoskopii. Badanie byto niediagnostyczne. Chorego poddano
diagnostyce USG i TK brzucha. Badania nie wykazaty ewidentnej patologii. U chorego doszto do spadku
Hgb o0 5,3g/dL w ciggu 24h. Z uwagi na cechy kliniczne krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego
i dalszg anemizacje chorego zakwalifikowano do laparotomii zwiadowczej w trybie doraznym.
Srédoperacyjnie stwierdzono w okoto potowie dtugosci jelita cienkiego uchytek Meckela. W tej okolicy
w swietle jelita cienkiego widac¢ byto zalegajgce skrzepy krwi. Po nacieciu szczytu uchytka widaé byto
sterczace, tryskajgce krwig naczynie tetnicze. Naczynie tetnicze podkiuto, a caty uchytek odcieto
staplerem liniowym. W badaniu histopatologicznym uchytka stwierdzono metaplazje sluzéwki zotgdka.
Pacjent w odlegtej kontroli pooperacyjnej czuje sie dobrze a anemia zostata wyréwnana.

Uchytek Meckela wystepuje u okoto 2% ludzi, czesciej u mezczyzn. Jest pozostatoscig po przewodzie
26ftkowo — jelitowym. Anatomicznie zazwyczaj odchodzi od jelita kretego, na brzegu
przeciwkrezkowym, w odlegtosci okoto 50cm do 1m od zastawki kretniczo — katniczej Bauhina. Z reguty
ma dtugos¢ 3-10cm. Sktada sie ze wszystkich warstw $ciany jelita, a wiec jest uchytkiem prawdziwym.
Jego sluzéwka moze zawierac ektopiczng $luzéwke zotgdka lub migzsz zewnatrzwydzielniczy trzustki.
W zwigzku z tak nietypowg strukturg, oprécz standw zapalnych moze dochodzié¢ do owrzodzenia jego
$luzowki i nastepowego krwawienia, a nawet perforacji.
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POLIPY JELITA CIENKIEGO JAKO PRZYCZYNA NAWRACAJACYCH BOLOW BRZUCHA, ANEMII
PRZEWLEKLE) | WGLOBIENIA JELITA CIENKIEGO U 23-LETNIEGO PACJENTA.

P. Wawok?, P. Richter?

1 - | Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Krakow

W pracy przedstawiono przypadek 23-letniego mezczyzny ktéry pierwotnie zostat przyjety do oddziatu
gastroenterologicznego z powodu dolegliwosci bélowych brzucha, nudnosci, wymiotdéw, biegunki oraz
gorgczki. Ponadto chory kilka lat wczesniej miat stwierdzong anemie syderopeniczng. W badaniu USG
brzucha przy przyjeciu do SOR podejrzewano guza jelita cienkiego. W wykonanym badaniu TK w
oddziale gastroenterologicznym stwierdzono wgtobienie jelita cienkiego na dtugosci okoto 5cm, z
pogrubieniem $ciany do 18mm. Po konsultacji chirurgicznej pacjenta zakwalifikowano do laparotomii
w trybie doraznym. Srédoperacyjnie stwierdzono dwa miejsca z wgtobieniem jelita cienkiego: na
3.petli jelita czczego wgtobienie na odcinku 6cm z wyczuwalnym guzem w Swietle jelita oraz kolejne w
potowie jelita cienkiego na dtugosci okoto 20cm z wyczuwalnym uszyputowanym polipem. W czesci
srodkowej jelita cienkiego wykonano enterotomie. Zlokalizowano polipa srednicy okoto 1,5cm na
dtugiej szypule, ktéry wycieto. W czesci proksymalnej jelita wykonano odcinkowa resekcje jelita wraz
z guzem w Swietle. Po rozcieciu preparatu stwierdzono réwniez uszyputowany polip $rednicy okoto
4cm. W badaniu histopatologicznym i immunohistochemicznym polip miat charakter
hamartomatyczny typu polipa Peutza-Jeghersa. Polipy te stanowig czes¢ rzadkiego dziedziczonego
autosomalnie dominujgco zespotu Peutza-Jeghersa, charakteryzujgcego sie dodatkowo melanozg bton
$luzowych i skéry. Ten zespot jest wywotany przez mutacje genu LKB1 komérek linii zarodkowej, ktéry
koduje kinaze seryny i treoniny. Sam zespét predysponuje réwniez do wystepowania nowotworéw
ztosliwych w réznych narzadach.
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EWENTRACIJA — BLIZSZE SPOJRZENIE.
A. Witkowski', M. Dobosz?

1 - Oddziat chirurgii ogdlnej gastroenterologicznej i zywienia szpital im. M. Kopernika, Gdansk

Wstep: Ewentracja jest powaznym powiktaniem wczesnego okresu po operacjach z otwarciem jamy
brzusznej. Czestos¢ jego wystepowania waha sie wg réznych autorédw miedzy 0,2%, 5% a nawet 7% i
wyraznie zwieksza $miertelnos¢ u pacjentéw poddanych laparotomii. Do najwazniejszych czynnikdéw
ryzyka rozejscia sie rany pooperacyjnej nalezg: operacje ze wskazan nagtych, podeszty wiek chorego,
niedozywienie i wyniszczenie, choroby towarzyszace pacjenta, zakazenie miejsca operowanego,
nieprawidtowa technika szycia rany.

Cel pracy: Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji medycznej pacjentéw, u ktérych
doszto do wytrzewienia w okresie pooperacyjnym, w oddziale chirurgii w latach 2008 — 02/2014.
Metodyka: Analizg objeto wszystkich pacjentédw oddziatu chirurgii poddanych zabiegom z otwarciem
jamy brzusznej w latach 2008 — 02/2014. Ewentracje stwierdzono i leczono u 95 chorych.

Wyniki: W analizowanym okresie przeprowadzono 4718 laparotomii, odpowiednio w 2008 — 783, w
2009 — 757, w 2010 — 713, w 2011 — 769, w 2012 — 827, w 2013 — 741 i do konca 02/2014 — 128.
Ewenteracjg powiktanych byto 99 zabiegdw, co stanowito ponizej 2,1% wszystkich laparotomii. 69%
ewenteracji wystgpito po operacjach wykonywanych ze wskazan pilnych a 31% po zabiegach w trybie
elektywnym.

Whioski: Z przeanalizowanego materiatu wynika, ze ewentracje miaty miejsce czesciej po operacjach
wykonywanych w trybie pilnym i u pacjentdw w wieku podesztym oraz u oséb obcigzonych chorobg
nowotworowsq jak i w przypadku zakazenia miejsca operowanego. Mimo starannej techniki zamykania
ran pooperacyjnych i dbatosci o aseptyke rany ewentracja jest powiktaniem, ktére towarzyszy chirurgii
jamy brzusznej i ktore trudno catkowicie wyeliminowad.
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SAMOISTNE PEKNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO - RZADKA PRZYCZYNA OSTREGO BRZUCHA W
PRAKTYCE CHIRURGA OGOLNEGO.

M. Wojtasik?, A. Klucifski®, A. Krajewski*

1 - Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej SP CSK WUM, Warszawa

Wstep: Pekniecie pecherza moczowego u chorych bez wywiadu urazu jest jedng z przyczyn , ostrego
brzucha" . Ustalenie rozpoznania i wdrozenie wtasciwego leczenia moze by¢ utrudnione ze wzgledu na
brak typowego obrazu w standardowo wykonywanych badaniach obrazowych i niejednoznaczny obraz
kliniczny.

Cel pracy: oméwienie mozliwosci diagnostycznych i klinicznych objawéw mogacych wskazywac na
pekniecie

Metodyka: Opisy dwdch przypadkéw klinicznych: zaotrzewnowego i dootrzewnowego samoistnego
pekniecia pecherza moczowego.

Opis przypadkow: 37-io letni mezczyzna gtosit silny bdl catego brzucha, wystepujacy nagle, bez innych
dolegliwosci, po obudzeniu ze snu — wczesniej chory spozywat alkohol. W badaniach dodatkowych
zwracafa uwage elewacja kreatyniny. W obrazie USG jamy brzusznej zwracat uwage konglomerat jelit
w podbrzuszu oraz $lad ptynu w okolicy pecherzyka zoétciowego. W obrazie TK jamy brzusznej
uwidoczniono ptyn w tkance ttuszczowej miednicy matej i rowkach przyokrezniczych, pecherz
moczowy pusty ale nie obkurczony na balonie cewnika . Srédoperacyjnie uwidoczniono rozlegte
pekniecie przedniej sciany pecherza moczowego z zaciekiem moczu do przestrzeni zaotrzewnowe;j.
27-mio letni mezczyzna skierowany do oddziatu wewnetrznego z podejrzeniem naduzycia alkoholu lub
narkotykow z powodu zaburzen swiadomosci, po konsultacji przyjety do kliniki chirurgii z powodu
silnych bdléw brzucha, ktére wystgpity nagle . W TK jamy brzusznej i klasycznym USG jamy brzusznej
uwidoczniono znaczng ilos¢ wolnego ptynu miedzy petlami jelitowymi. W badaniach laboratoryjnych
zwracafa uwage leukocytoza oraz nieznaczne podwyzszenie stezenia kreatyniny. Wykonano ponownie
USG z oceng $ciany pecherza moczowego, podczas badania podawano jatowy roztwér 0.9% NaCl do
cewnika moczowego, uwidoczniono wyptyw ptynu z pecherza moczowego do jamy brzusznej.
Srédoperacyjnie  rozpoznano rozlegte uszkodzenie tylnej $4ciany pecherza moczowego.
Whioski: U pacjentéw z niejasnymi dolegliwosciami brzusznymi, ktére wystgpity po epizodzie
nieswiadomosci, nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia pekniecia Sciany pecherza moczowego
. Ultrasonografia i tomografia komputerowa nie sg w petni skuteczne w ocenie uszkodzen sciany
pecherza moczowego. Wykluczenie innej etiologii objawdw, interpretacja niejednoznacznych
odchylen w badaniach obrazowych oraz obserwacja stopnia wypetnienia pecherza moczowego w
miare przetaczania ptynédw moze by¢é pomocne w ustaleniu rozpoznania.
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TETNIAK RZEKOMY TETNICY NABRZUSZNEJ DOLNEJ — RZADKIE POWIKLANIE CHIRURGICZNE.
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Tetniak rzekomy tetnicy nabrzusznej dolnej (trtnd) jest rzadkim powiktaniem zabiegdéw chirurgicznych
obejmujacych powtoki brzuszne z niewiele ponad dwudziestoma pojedynczymi przypadkami
opisanymi w literaturze. Lokalizacja anatomiczna tetnicy nabrzusznej dolnej (tnd) stwarza potencjalne
ryzyko jej uszkodzenia podczas takich zabiegéw jak naktucia i biopsje przezskdrne, wytanianie stomii,
zaktadanie drendw i trokaréw podczas operacji laparoskopowych. W wiekszosci opisanych przypadkéw
stwierdzano obecnos$¢ bolesnego czasem tetnigcego oporu w obrebie powtok brzusznych z
towarzyszagcym ubytkiem morfologii. USG Doppler jest badaniem obrazowym z wyboru w
rozpoznawaniu trtnd. Skutecznym, ale inwazyjnym sposobem leczenia trtnd jest otwarty zabieg
chirurgiczny z bezposrednim podwigzaniem naczynia. Alternatywne, mniej inwazyjne metody leczenia
obejmujg wewnatrznaczyniowg embolizacje tetniaka lub przezskérne wstrzykniecie trombiny pod
kontrolg USG. Prezentujemy przypadek 78 — letniej chorej u ktérej to rzadkie powiktanie wystgpito po
zatozeniu szwéw antyewentracyjnych, a rozpoznane zostato na podstawie obrazu klinicznego oraz
badania USG Doppler i byto skutecznie leczone operacyjnie.

Opis przypadku: 78 - letnia chora po hemikolektomii prawostronnej z powodu raka katnicy, zostata
przyjeta ponownie dzien po wypisie z cechami ewentracji w dolnym biegunie rany. W trybie ostrym
wykonano zeszycie powtok z zatozeniem dwdch szwéw antyewentracyjnych typu ventrofil. Od 7ej doby
po operacji obserwowano staty spadek poziomu hemoglobiny we krwi bez cech krwawienia do jamy
brzusznej, ani z przewodu pokarmowego. Po usunieciu w 14ej dobie szwdéw antyewentracyjnych
zaobserwowano wyciek niewielkiej ilosci tresci krwistej z rany po szwie. W badaniu klinicznym
stwierdzono w prawym podbrzuszu rozlegty, bolesny guz . W wykonanym USG Doppler w miejscu
wyczuwalnego oporu uwidoczniono krwiak w powtokach o wymiarach 10 x 6cm z tetnigcym
przeptywem przez uszkodzong prawg tnd i wypetnianiem sie tetniaka rzekomego o wymiarach 2x2cm
(zdjecie). W warunkach bloku operacyjnego, ewakuowano krwiak i podwigzano uszkodzong prawa tnd.
Po zabiegu gojenie rany byto dobre, a u chorej do konca hospitalizacji nie wystgpity juz powikfania
chirurgiczne.

Whioski: Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania oraz niecharakterystyczny obraz kliniczny rozpoznanie
trnd moze byc¢ trudne; pomimo tego powinno by¢ uwzglednione w kazdej diagnostyce rdznicowej
powiktan zabiegdow chirurgicznych obejmujacych powtoki brzuszne.
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CHANGES IN EXPRESSION OF HTRA SERINE PROTEASES IN COLORECTAL CANCER
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Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent and deadly cancers in the world. The development
of improved and robust biomarkers to enable screening, surveillance, and therapy monitoring of CRC
continues. HtrA (High temperature requirement A) proteins are serine proteases involved in essential
cellular processes, including maintenance of mitochondrial homeostasis, cell growth and
differentiation, and cell death. Deregulation of their functions contributes to development of several
disorders. An altered expression of HtrA genes observed in various types of tumors was found to be
correlated with cancer development, metastasis and poorer response to chemotherapeutic treatment.

The aim of the study was to find out whether the HtrA1-3 proteins are implicated in colon oncogenesis
and can serve as molecular markers in colorectal cancer. In the study we assayed expression of HtrA1l,
HtrA2 and HtrA3 genes in adenocarcinoma tissues and normal mucosa (n = 32). We used real-time PCR
to estimate mRNA levels of the genes and immunohistochemical (IHC) staining to monitor HtrA
proteins' localization in normal and cancer tissues.

We found that mRNA levels of HtrAland HtrA2 were significantly higher in colorectal cancer tissues
from patients with Dukes C and D stage in comparison to cases with Dukes A and B stage (p=0,0018
and p=0,05, respectively). In case of HtrA3 we did not observe such correlation. We did not find any
correlation between expression of HtrA genes and clinicopathological data such as tumor grade and
histopathological stage. The IHC analysis of normal mucosa revealed a positive cytoplasmic reaction in
enterocytes of crypts and between crypts in lamina priopria for all HtrA proteins, and also a weak
immunopositive reaction in lymphatic follicles. In contrast, in colorectal cancer tissue HtrA proteins
were detected in mucosa epithelium of crypts.

Our results indicate that expression of HtrA genes changes during colon oncogenesis. Expression of
HtrAl and HtrA2 correlates with lymph node metastasis. It suggests that these proteins can be
implicated in development and progression of colorectal cancer, and considered as prognostic markers
for colorectal cancer patients, however, further studies are needed to confirm our hypothesis.



