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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

jesteSmy w przededniu 66. Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Program naukowy zostat ustalony przez Komitet Naukowy, ktorego sktad
podano w ,Suplemencie”, W czasie Kongresu wygtoszonych zostanie 285 wy-
ktadéw w 50 sesjach. Sposrod wyktadowcow 165 pochodzi z Polski i 55 z za-
granicy. Tematyka prac jest niezwykle zréznicowana i obejmuje szeroki
zakres zagadnien. Jestem przekonany, ze kazdy uczestnik Kongresu bedzie
miat szanse wystucha¢ szczegdlnie interesujgcych dla niego wystgpien.
Wsrdd naszych gosci z zagranicy najwiekszg grupe stanowig chirurdzy
z Niemiec i Japonii, ale liczacymi sie zespotami sg takze te z Francji, USA,
Anglii i innych krajow. Zaréwno polscy wyktadowcy, jak i nasi zagraniczni
koledzy — to najwyzszej klasy chirurdzy, ktorzy przedstawig nowoczesng
wiedze na temat nurtujgcych nas obecnie probleméw chirurgicznych.

Kongres rozpocznie sie warsztatami z chirurgii ogolnej. W trakcie kolejnych sesji omdwione zostang nastepujace
tematy: skojarzone leczenie nowotwordw uktadu pokarmowego, techniki chirurgiczne w leczeniu obrazen piersiowo-
-brzusznych, problemy chirurgii bariatrycznej i metabolicznej, chirurgii watroby i drog zétciowych, chirurgii banki
watrobowo-dwunastniczej i trzustki, chirurgii matoinwazyjnej, powikfania $réd- i pooperacyjne w chirurgii, leczenie
chorych na przepukliny brzuszne, leczenie bélu okotooperacyjnego w chirurgii. Odbedzie sie réwniez sesja zorgani-
zowana przez Sekcje Miodych Chirurgdéw i sesja przeznaczona dla pielegniarek chirurgicznych. Komitet Naukowy
zwrocit sie tez do organizatoréw corocznie zwotywanych sympozjow, by w roku spotkan wszystkich chirurgéw polskich
odbyty sie one podczas naszego $wieta. Nasze zaproszenie przyjeli chirurdzy ,z terenu”, ktorzy bedg mieli swoja
sesje podczas Kongresu: Oddziat chirurgiczny — casus. Zaplanowano takze sesje Postepy w chirurgii i transplantacji
watroby, Mazowieckie Dni Chirurgiczne oraz tradycyjng juz sesje polsko-japonska. Novum tegorocznego Kongresu
stanowig dwie sesje zatytutowane State of the Art. Przyblizg one wszystkim chirurgom zagadnienia medycyny rege-
neracyjnej oraz wielospecjalistyczne leczenie chorych na raka przetyku.

Warto takze wspomnieé, ze cztonkowie Komitetu Naukowego ocenili 236 prac zgtoszonych na Kongres. Sposrod
nich 34 prace bedg przedstawione ustnie, a pozostate 202 w postaci plakatéw.

~Suplement” zawiera streszczenia wiekszosci wystgpien zaproszonych gosci oraz wszystkich nadestanych prac.
Jestem przekonany, ze dzieki temu tatwiej bedzie zorientowac sie w bogactwie naszej oferty i pogtebi¢ wiedze na
temat interesujacych Panstwa zagadnien.

Jako przewodniczacy Komitetu Naukowego zycze Panstwu, by znalezli Panstwo ciekawe dla siebie wyktady i do-
niesienia, a dzieki zapoznaniu sie z najnowszymi trendami i osiggnieciami przyczynili sie do dalszego wspaniatego
rozwoju polskiej chirurgii.

Marek Krawczyk
przewodniczacy Komitetu Naukowego
66. Kongresu Towarzystwa Chirurgdw Polskich
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Komitet Naukowy / Scientific Committee

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

Sekretarze Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wrdblewski

dr hab. n. med. Mariusz Fraczek

Cztonkowie Komitetu Naukowego:

Piotr Andziak
Krzysztof Bielecki
Andrzej Boréwka
Marian Brocki

Leszek Brongel

Lech Cierpka

Antoni Czupryna
Jacek Dadan
Stanistaw Dabrowiecki
Marek Dobosz

Jan Dobrogowski
Michat Drews

Adam Dziki

Wojciech Gaszynski
Stanistaw Gluszek
Krzysztof Grabowski
Zygmunt Grzebieniak
Marek Jackowski
Arkadiusz Jawien
Arkadiusz Jeziorski
Bogustaw Kedra
Wojciech Kielan
Jozef Ktadny

Piotr Kotodziejczyk
Ireneusz Krasnodebski
Piotr Krokowicz

Jan Kulig

Krzysztof Kuzdak
Pawet Lampe
Krzysztof Leksowski
Ryszard Marciniak
Marek Maruszynski
Andrzej Matyja

Ewa Mayzner-Zawadzka
Hanna Misiotek
Pawet Murawa
Wojciech Noszczyk
Wojciech Nowak
Pawet Nyckowski
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Tadeusz Ortowski
Maciej Otto
Wiodzimierz Otto
Piotr Paluszkiewicz
Rafat Paluszkiewicz
Krzysztof Pasnik

Marek Pertkiewicz
Jerzy Polanski
Piotr Richter
Wojciech Rowinski
Marek Rudnicki
Stawomir Rudzki
Maria Siemionow
Maciej Skorski

dr hab. n. med. Maciej Stodkowski
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n.
dr hab. n. med. Mariusz Wylezot

dr hab. n. med. Dariusz Zadrozny

dr n. med. Aleksander Zajgc

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski
prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
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Krzysztof Stowinski
Jadwiga Snarska
Krystyn Sosada
Edward Stanowski
Walerian Staszkiewicz
Andrzej Szawtowski
Andrzej Szczepanik
Marek Szczepkowski
Jacek Szmeja

Jacek Szmidt
Zbigniew Sledzinski
Wiestaw Tarnowski
Grzegorz Wallner
Jerzy Wordliczek



Komitet Organizacyjny / Organizing Committee

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

Wiceprzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wrdblewski
dr hab. n. med. Mariusz Fraczek

Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego:

dr Bartosz Cieslak

dr n. med. Krzysztof Dudek

dr Piotr Gierej

Karolina Grat

dr n. med. Michat Grat

dr n. med. Mariusz Grodzicki
dr Ireneusz Grzelak

Wactaw Hotéwko

dr n. med. Piotr Kalinowski

dr Konrad Kobryn

dr Michat Korba

dr n. med. Oskar Kornasiewicz
dr Marcin Kotulski

Katarzyna Kowalik

dr Stawomir Koziet

dr Robert Lechowicz

Joanna Ligocka

prof. dr hab. n. med. Marek Maruszynski
dr tukasz Masior

dr n. med. Bogustaw Najnigier

dr kukasz Nazarewski

dr Matgorzata Nowosad

prof. dr hab. n. med. Pawet Nyckowski

dr hab. n. med. Urszula Otdakowska-Jedynak
prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Otto
prof. dr hab. n. med. Rafat Paluszkiewicz
dr hab. n. med. Waldemar Patkowski

dr hab. n. med. Jacek Pawlak

dr n. med. Stawomir Polanski

dr Marta Przybysz

dr kukasz Rdzanek

dr n. med. Piotr Remiszewski

dr Michat Skalski

dr n. med. Piotr Smoter

dr Rafat Stankiewicz

dr n. med. Danuta Suchowera

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz



S/VII1 Program Warsztatow z chirurgii ogodlnej

WARSZTATY Z CHIRURGII OGOLNEJ]

SRODA, 18 wrzesnia 2013 r., godz. 10.30-16.00

Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Ksiecia Trojdena 2A
02-109 Warszawa

Tematyka:

1. Preparowanie i szycie tkanek — modut laparoskopowy ;
Zajecia beda przeprowadzane na trenazerach laparoskopowych (skrzynki treningowe,
kolumny laparoskopowe) na materiatach ¢wiczebnych i tkankowych oraz na trenazerach wirtualnych.

2. Szycie i zespalanie tkanek — modut otwarty
Nauka szycia recznego i mechanicznego na materiale tkankowym.

3. Filmy z podstawowych procedur laparoskopowych (appendektomia, laparoskopia diagnostyczna, cholecystektomia)
— modut filmowy

Program ramowy:

10.30-11.00 Rejestracja uczestnikow

11.00-12.30 Zajecia w grupach 1-2

12.30-13.00 Przerwa na kawe

13.00-14.30 Zajecia w grupach 1-2

14.30-15.00 Lunch

15.00-15.45 Modut filmowy

15.45-16.00 Zakonczenie warsztatow i wydanie certyfikatow



PROGRAM 66. KONGRESU TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH

SRODA, 18 wrzesnia 2013 r.

KOSCIOL SW. ANNY

9.30-11.30

HOTEL MARRIOTT

MSZA SWIETA — POSWIECENIE SZTANDARU TChP

13.00-16.00 LUNCH ., .

XIIT ZEBRANIE ZARZADU GLOWNEGO TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH
TEATR WIELKI
18.00-22.00 UROCZYSTE OTWARCIE KONGRESU

CZWARTEK, 19 wrzesnia 2013 r.

SALA A

8.30-10.30
10.30-11.00
11.00-13.00
13.00-13.30

13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.00

SALA B

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.45-18.00

SALA B1

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.45-18.00

SALA D

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.00

SALA D1

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.00

PRZEPUKLINA PACHWINY — STANDARDY I NOWOSCI

PRZERWA NA KAWE

STATE OF THE ART I

WYKLAD SPECIALNY

Historia i znaczenie ,,Polskiego Przegladu Chirurgicznego” dla rozwoju polskiej chirurgii
WOJCIECH NOSZCZYK (Warszawa)

LUNCH

JATROGENNE USZKODZENIA DROG ZOtCIOWYCH

PRZERWA NA KAWE

RAK PECHERZYKA ZOtCIOWEGO

SESJA SEKCII CHIRURGII REKONSTRUKCYJINE]
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

CHIRURGIA PRZELYKU

PRZERWA NA KAWE

LECZENIE BOLU PRZEWLEKLEGO

CHIRURGIA TRZUSTKI

PRZERWA NA KAWE

LUNCH

POWIKEANIA PO OPERACIACH JELITA GRUBEGO
PRZERWA NA KAWE

SESJA PROMOCII KSIAZEK 66. KONGRESU TChP

CHIRURGIA METABOLICZNA

PRZERWA NA KAWE

LUNCH

CIEKAWE PRZYPADKI I POWIKEANIA W CHIRURGII BARIATRYCZNEJ — PREZENTACIE WIDEO
PRZERWA NA KAWE

JATROGENNE USZKODZENIA UKLADU MOCZOWEGO

CHIRURGIA MALOINWAZYINA GRUCZOLOW DOKREWNYCH

PRZERWA NA KAWE

LUNCH

WIDEOTORAKOSKOPIA

PRZERWA NA KAWE

JAPANESE SYMPOSIUM II — CURRENT STATUS OF LIVER TRANSPLANTATION IN JAPAN




S/X

SALA E

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.00

SALAF

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.00

Program Kongresu

RAK WATROBOWOKOMORKOWY
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

RAK BRODAWKI VATERA

PRZERWA NA KAWE

RAK OBWODOWE] CZESCI TRZUSTKI

JAPANESE SYMPOSIUM I — SURGERY FOR GASTRO-INTESTINAL CANCER IN JAPAN
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

SESJA SATELITARNA

PRZERWA NA KAWE

OD CHIRURGII OTWARTEJ DO CHIRURGII LAPAROSKOPOWE]

PIATEK, 20 wrzesnia 2013 r.

SALA A

8.30-10.30
10.30-11.00
11.00-13.00
13.00-13.30

13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00
17.00-19.00

SALA B

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

SALA B1

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

SALA D

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

SALA D1

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

SESJA PTChO — POSTEPY W CHIRURGII ONKOLOGICZNE]

PRZERWA NA KAWE

STATE OF THE ART II

WYKLAD SPECIALNY

60 lat chirurgii do$wiadczalnej w Polsce

WALDEMAR L. OLSZEWSKI (Warszawa)

LUNCH

PRZEPUKLINY BRZUSZNE PIERWOTNE I POOPERACYINE — DOSTEP OPERACYINY I WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYINEGO
PRZERWA NA KAWE

WALNE ZEBRANIE CZtONKOW TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH NA RAKA ZOtADKA
PRZERWA NA KAWE

SESJA SEKCJI ZAKAZEN CHIRURGICZNYCH

PRZERWA NA KAWE

LUNCH

PROFILAKTYKA I LECZENIE ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ — OD TEORII DO PRAKTYKI
PRZERWA NA KAWE

CHIRURGIA BARIATRYCZNA
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

MAZOWIECKIE DNI CHIRURGICZNE
PRZERWA NA KAWE

SESJA SEKCII CHIRURGII ENDOKRYNOLOGICZNE]
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

POSTEPY CHIRURGII MALOINWAZYINE]
PRZERWA NA KAWE



SALAE
8.30-10.30

10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

SALAF

8.30-10.30
10.30-11.00
13.30-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00

VIIT MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM — POSTEPY W CHIRURGII
I TRANSPLANTACII WATROBY

PRZERWA NA KAWE

LUNCH

PRZERZUTY Z RAKA JELITA GRUBEGO DO WATROBY

PRZERWA NA KAWE

SYMPOSIUM OF POLAND-JAPAN SOCIETY OF EXCHANGE IN SURGERY
PRZERWA NA KAWE

LUNCH

SESJA PIELEGNIARSKA

PRZERWA NA KAWE

SOBOTA, 21 wrzesnia 2013 r.

SALA A
8.30-10.00

10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-13.00
13.00-14.30
14.30-15.00

SALA B

8.30-10.00
10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-13.00
13.00-14.30

SALA B1

8.30-10.00
10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-13.00
13.00-14.30

SALA D

8.30-10.00
10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-13.00
13.00-14.30

SALA D1

8.30-10.00
10.00-10.30
10.30-12.30

12.30-13.00
13.00-14.30

SALA E

8.30-10.00
10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-13.00

DYSKUSJA OKRAGLEGO STOtU — SUKCESY I NIEPOWODZENIA W ZAOPATRYWANIU
TZW. TRUDNYCH PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

PRZERWA NA KAWE

CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA

PRZERWA NA KAWE

PRZEPUKLINY PRZEPONOWE — DIAGNOSTYKA I TECHNIKI ZAOPATRZENIA
ZAMKNIECIE KONGRESU

NASTEPSTWA ATAKOW TERRORYSTYCZNYCH I DOSWIADCZENIA WSPOFCZESNEGO POLA WALKI
PRZERWA NA KAWE

LAPAROTOMIA PO URAZIE

PRZERWA NA KAWE

TORAKOTOMIA PO URAZIE

POWIKEANIA PO OPERACIACH W GORNEJ CZESCI PRZEWODU POKARMOWEGO

PRZERWA NA KAWE

SESJA KONSULTANTA KRAJOWEGO — STAN CHIRURGII POLSKIEJ W II DZIESIECIOLECIU XXI WIEKU
PRZERWA NA KAWE

SESJA SEKCJI CHIRURGII ENDOSKOPOWEJ

OSTRY BOL OKOLOOPERACYINY

PRZERWA NA KAWE

ODDZIAt. CHIRURGICZNY — CASUS

PRZERWA NA KAWE

SESJA POLSKIEGO KLUBU KOLOPROKTOLOGII

SESJA KOKA MEODYCH CHIRURGOW

PRZERWA NA KAWE

SESJA SEKCII ZYWIENIA POZA- I DOJELITOWEGO — INTERWENCIA METABOLICZNA
W TRUDNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH W CHIRURGII

PRZERWA NA KAWE

POWIKLANIA PO OPERACIACH MALOINWAZYINYCH

SESJA SEKCJI OPARZEN — POSTEPY W LECZENIU OPARZEN

PRZERWA NA KAWE

SKOJARZONE LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY PRZEWODU POKARMOWEGO
PRZERWA NA KAWE
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Streszczenia wykladow na zaproszenie

Przepuklina pachwiny — standardy i nowosci

W-00021

POSTEPOWANIE Z PRZEPUKLINA UWIEZNIETA

Rafat Solecki

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej UJ
w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Uwiezniecie przepukliny stanowi nadal duzy problem tera-
peutyczny. Pomimo wzrostu iloéci elektywnych zabiegéw zaopatrzenia
przepukliny, chirurg nadal spotyka sie z problemem przepukliny uwiez-
nietej.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie aktualnych wytycznych poste-
powania z przepukling uwieznieta.

Materiat i metody: Bazujac na aktualnym piSmiennictwie, przedsta-
wiono rekomendacje dotyczace leczenia przepukliny uwieznietej. Lecze-
nie uwieznietej przepukliny pachwinowej nie rézni sie obecnie od leczenia
przepukliny pachwinowej operowanej planowo — w przypadku przepukli-
ny pachwinowej — zabiegi beznapieciowe z uzyciem wszczepu syntetycz-
nego, z wyjatkiem zabiegéw potaczonych z resekcjg jelita grubego.
W przypadku przepuklin brzusznych zalecane postepowanie obejmuje
zabieg z uzyciem wszczepu syntetycznego, wytaczajac z tej grupy chorych
z rozlanym zapaleniem otrzewnej, gdzie zastosowanie wszczepu synte-
tycznego jest kontrowersyjne.

Wyniki: Zalecane znieczulenie stosowane przy zabiegach zaopatrze-
nia przepukliny pachwinowej to znieczulenie dordzeniowe z mozliwoscig
konwersji do znieczulenia ogdéinego. W przypadku uwieznietej przepukli-
ny brzusznej zalecane jest znieczulenie ogdlne. Zastosowanie laparosko-
pii w przypadku uwieznietych przepuklin ma jak na razie ograniczone
zastosowanie i moze by¢ pomocne w ocenie jamy otrzewnej przed decy-
Zjg o zastosowaniu wszczepu syntetycznego.

Whioski: Leczenie operacyjne uwieznietej przepukliny nadal stanowi
duze wyzwanie dla chirurga. Uwiezniecie przepukliny jest stanem wyma-
gajacym doraznej interwencji chirurgicznej.

Stowa kluczowe: przepuklina uwieznieta.

Sesja Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej

W-00073

REKONSTRUKCJA DOLNEGO PIETRA TWARZY
PO ROZLEGLYCH NOWOTWORACH REGIONU
GLOWY I SZYI

Cezary Szymczyk

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii,
Instytut IMSC w Gliwicach

STRESZCZENIE

Wstep: W przesztosci zastosowanie ptatow lokalnych i regionalnych
w rekonstrukcji dolnego pietra twarzy skutkowato ztym wynikiem czyn-
nosciowo-estetycznym. Obecnie w rekonstrukcji zuchwy najczesciej
wykorzystywany jest wolny ptat strzatkowy.

Cel: Ocena wynikow leczenia u chorych po rozlegtych resekcjach
nowotworéw regionu gtowy i szyi z rekonstrukcjg ptatem strzatkowym
i biodrowym.

Materiatl i metody: Materiat kliniczny obejmuje 251 kolejnych cho-
rych, u ktdrych rekonstruowano zuchwe z wykorzystaniem ptata strzat-
kowego (184 chorych), biodrowego (36 chorych) oraz kombinacji dwaoch
wolnych ptatéw (19 chorych). Wybdr ptata zalezat od rodzaju defektu,
lokalizacji ubytku poresekcyjnego, wiasciwosci miejsca biorczego.

Wyniki: Zaproponowano koncepcje trojwyspowego wolnego ptata
strzatkowego zastosowanego w ztozonych ubytkach zuchwy, dna jamy
ustnej i ruchomej czesci jezyka zastosowanego u 12 chorych. Catkowita
przezywalnos¢ ptatéw wolnych w grupie 251 pacjentéw wyniosta 98%.
Ocena jakosci zycia z wykorzystaniem zmodyfikowanego kwestionariusza
,Uniwersytetu Waszyngtonskiego” wykazata bardzo dobre wyniki leczenia.

Whioski: Wybor wolnego ptata do rekonstrukcji zuchwy uwzgledniat
lokalizacje i wielko$¢ ubytku zuchwy, zewnatrz- i wewnatrzustny kompo-

S/1

nent ubytku tkanek migkkich, charakterystyke miejsca biorczego oraz
schorzenia wspdtistniejace.

Stowa kluczowe: nowotwory gtowy i szyi, chirurgia rekonstrukcyjna,
wolne ptaty.

W-00072

ZASTOSOWANIE PLATOW LOKALNYCH
W REKONSTRUKCJACH PORESEKCYJNYCH REGIONU
GLOWY I SZY1I

tukasz Krakowczyk

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii,
Instytut IMSC w Gliwicach

STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z wyzwan chirurgii plastycznej w dalszym ciggu po-
zostaje rekonstrukcja i zamykanie ubytkdw tkanek o rdznej etiologii
i lokalizacji. Wérdd wielu technik chirurgii rekonstrukcyjnej stosowanej
w chirurgii odtwdrczej regionu gtowy i szyi na szczegding uwage zastu-
guja plastyki miejscowe.

Cel: Analiza wynikdw leczenia chirurgicznego nowotwordw skory
regionu gtowy i szyi z zastosowaniem plastyk miejscowych.

Materiat i metody: W latach 2008-2012 w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej i Rekonstrukcyjnej operowano 88 pacjentdw z rozpoznanym hi-
stopatologicznie nowotworem ztosliwym skory regionu gtowy i szyi.
U wszystkich chorych zastosowano ptaty lokalne w celu rekonstrukgji
ubytku poresekcyjnego.

Wyniki: W 90% przypadkdow uzyskano radykalnos¢ zardwno makro-,
jak i mikroskopowg, w 80% przypadkéw uzyskano bardzo dobry efekt
kosmetyczny, w pozostatych 20% zadowalajacy. 15% przypadkow wy-
magato ponownej korekty ptata w celu poprawy efektu estetycznego.

Whioski: Znajomos¢ technik chirurgii plastycznej oraz ich zastoso-
wanie w ubytkach poresekcyjnych regionu gtowy i szyi jest nieodzownym
elementem w codziennej praktyce chirurga onkologa, a ich zastosowanie
wigze sie z poprawg uzyskanych wynikow estetycznych i kosmetycznych.

Stowa kluczowe: rak skoéry, plastyki miejscowe, chirurgia rekon-
strukcyjna.

Chirurgia metaboliczna

W-00053

OCENA RYZYKA OKOLOOPERACYJNEGO U 0osoB
Z OTYLOSCIA OLBRZYMIA I JEJ POWIKLANIAMI

Jacek Dadan, Piotr Mysliwiec, Hady Razak Hady
I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej UMB

STRESZCZENIE

Wstep: Najskuteczniejszym sposobem leczenia otytosci olbrzymiej
jest chirurgia bariatryczna, ktéra pozwala nie tylko na redukcje masy
ciata pacjentdw, ale przede wszystkim zmniejsza Smiertelnos¢, poprawia
jakos¢ zycia chorych oraz umozliwia ich powrdt do aktywnosci socjalnej
i zawodowej. Ryzyko operacji bariatrycznych jest wyzsze, szczegdinie
w przypadku otytosci typu brzusznego bedacej czesto przyczyng zespotu
metabolicznego.

Cel: Chociaz nie ma idealnego narzedzia oceniajgcego indywidualne
ryzyko, najlepszym wydaje sie skala zaproponowana przez deMaria i wsp.
— OS-MRS (obesity surgery mortality risk score). Ryzyko zgonu okotoope-
racyjnego waha sie wedtug OS-MRS od 0,2% u kobiet < 45. roku zycia
z BMI < 50 kg/m?, bez nadcisnienia i czynnikdw ryzyka zatorowosci do
2,4% u mezczyzn > 45. roku zycia, z BMI > 50 kg/m?, obcigzonych
nadcisnieniem i czynnikami ryzyka zatorowosci ptucnej.

Materiat i metody: W zaleznosci od typu operaciji, chirurgia baria-
tryczna obcigzona jest zréznicowanym ryzykiem $miertelnosci i chorobo-
wosci okotooperacyjnej. W celu zminimalizowania ryzyka zabiegu u chorych
najbardziej obcigzonych, z BMI > 50 kg/m?, wskazane jest rozwazenie
kilkuetapowej strategii leczenia, uwzgledniajacej diete bardzo niskokalo-
ryczng, balon dozotadkowy, rekawowe wyciecie zotadka i w razie potrze-
by zabieg restrykcyjno-wytaczajacy lub wylaczajacy jako ostatni etap.



Streszczenia wykladow na zaproszenie

Wyniki: Zalecamy wnikliwg indywidualng ocene ryzyka operacyjnego,
zwiaszcza w przypadku licznych chordb wspotistniejacych, prowadzacych
do niewydolnosci krazenia i oddychania juz w okresie przedoperacyjnym.

Whioski: Znajac potencjalne korzysci oraz ryzyko, kazdy pacjent moze
$wiadomie podja¢ decyzje o poddaniu sie proponowanemu leczeniu.
Chociaz u niektdrych pacjentéw to ryzyko jest wysokie, to wobec braku
skutecznej terapii alternatywnej zalecane jest jego podjecie, zaréwno
przez chorego, jak i do$wiadczony zespdt bariatryczny.

Stowa kluczowe: otyto$¢ olbrzymia, chirurgia bariatryczna, ryzyko
operacji.

Chirurgia matoinwazyjna gruczotow dokrewnych

W-00052

CHIRURGIA MALOINWAZYINA PRZYTARCZYC

Marcin Barczynski

III Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum w Krakowie

STRESZCZENIA

Wstep: W ostatnich latach koncepcja leczenia operacyjnego pierwot-
nej nadczynnosci przytarczyc (PNP) ulegta zasadniczej zmianie. Obecne
klasyczna obustronna eksploracja szyi jest wykonywana coraz rzadziej,
a jej miejsce zajeta tzw. matoinwazyjna paratyreoidektomia (MIP).

Cel: Celem wyktadu jest omdwienie koncepcji zabiegu MIP.

Materiat i metody: W oparciu o wiasne do$wiadczenia w leczeniu
ponad 600 chorych z PNP z wykorzystaniem zabiegdw matoinwazyjnych
oraz dotychczas opublikowane wyniki badan omoéwiono szczegétowo
koncepcje zabiegu MIP.

Wyniki: MIP jest zabiegiem zogniskowanym na usuniecie z niewiel-
kiego ciecia pojedynczego gruczolaka przytarczycy zlokalizowanego
w przedoperacyjnych badaniach obrazowych, bez koniecznosci $rédope-
racyjnej identyfikacji i oceny pozostatych przytarczyc, za to czesto ze
srodoperacyjnym monitoringiem stezenia parathormonu celem oceny
skutecznosci zabiegu i minimalizacji ryzyka przeoczenia choroby wielo-
gruczotowej. MIP, jak wykazano w kilku badaniach z randomizacja,
wigze sie z nizszym ryzykiem rozwoju pooperacyjnej hipokalcemii i skro-
ceniem czasu zabiegu, przy zachowanej wysokiej skutecznosci w przy-
wracaniu normokalcemii. Termin MIP obejmuje kilka odmian techniki
operacyjnej, ktdre szczegdétowo omodwiono w tym wyktadzie. U czesci
chorych z ujemnymi badz rozbieznymi wynikami przedoperacyjnych badan
obrazowych i podejrzeniem choroby wielogruczotowej obustronna eks-
ploracja szyi pozostaje nadal metoda z wyboru.

Whioski: Najczesciej popetnianym btedem jest niewtasciwa kwalifi-
kacja chorych z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc do zabiegu MIP
w sytuacji, w ktorej nalezy wykonac¢ obustronng eksploracje szyi. Zabie-
gow MIP nie nalezy wykonywac w osrodkach, w ktorych brakuje nawet
jednej, uwazanej za niezbedng, sktadowej MIP: chirurga z duzym do-
$wiadczeniem w klasycznej chirurgii przytarczyc, dostepu do wysokiej
jakosci badan obrazowych umozliwiajgcych preselekcje chorych do
operacji zogniskowanej na usuniecie uwidocznionej przedoperacyjnie
zmiany, mozliwosci sSrédoperacyjnego oznaczenia stezenia parathormonu
w oparciu o szybkg metode (np. immunoenzymatyczng ELISA).

Stowa kluczowe: matoinwazyjna chirurgia przytarczyc, pierwotna
nadczynnos¢ przytarczyc, matoinwazyjna paratyreoidektomia, Srédope-
racyjny monitoring parathormonu.

W-00096

ZALOZENIA I TECHNICZNE IYIOiLIWOéCI LECZENIA
MALOINWAZYINEGO CHOROB TARCZYCY

Aleksander Konturek

III Katedra Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie
STRESZCZENIE

Wstep: Choroby tarczycy wedtug danych WHO dotykajg ponad 300
miliondw ludzi na catym $wiecie. W Polsce rozmiary zjawiska sg rowniez

duze, zwazywszy na liczby. W populacji polskiej z powodu réznych scho-
rzen gruczotu tarczowego wykonuje sie ok. 25 tys. zabiegdw rocznie, co
daje 4. miejsce co do czestosci sposrdd innych operacji w naszym kraju.

Cel: Ukazanie réznic w zatozeniach i technicznych mozliwosciach le-
czenia tarczycy z zastosowaniem technik matoinwazyjnych.

Materiat i metody: Klasyczna jednostronna lub obustronna tyreo-
idektomia z dostepu szyjnego z cieciem u podstawy szyi jest nadal naj-
bardziej preferowang technikg usuniecia gruczotu tarczowego. Rozwdj
instrumentarium pozwolit na wprowadzenie nowoczesnych, endoskopo-
wych technik zabiegowych w chirurgii tarczycy. Na uwage zastuguja tutaj
zabiegi w technice MIVAT (minimal-invasive video-assisted thyreoidecto-
my), wprowadzone i udoskonalone przez prof. Miccolli. Technike wideo-
asysty wykorzystano réwniez do operacji gruczotu tarczowego z dostepu
pachowego bez wykorzystania odmy podskornej, poczatkowo poprzez
dét pachowy w technice ABBA (axillary-bilateral-breast approach),
a nastepnie dzieki udoskonaleniu instrumentarium i metody stworzyto
warunki do opracowania metody obustronnego pachowego dostepu do
gruczotu tarczowego BABA (bilateral-axillary-breast approach). Techniki
te stworzyly rowniez podstawy teoretyczne i praktyczne wykorzystania
robotdw do operaciji tarczycy — technika RATS (robotic assisted transaxil-
lary surgery) z wykorzystaniem robota Da Vinci. Inne stosowane obecnie
dostepy operacyjne to: technika TOVAT (totally transoral video-assisted
thyreoidectomy) — jedyny dostep przez dno jamy ustnej, oraz technika
wideoskopowa wykorzystujgca dostep grzbietowy, czyli ciecie na wyso-
kosci karku do operacji po jednej stronie ciata pacjenta.

Wyniki: Techniki endoskopowe poprawiajg wzgledy kosmetyczne,
jednak wielokrotnie nie sg zabiegami matoinwazyjnymi.

Whioski: Techniki matoinwazyjne i endoskopowe stanowig obecnie
wazny punkt w strategii leczenia operacyjnego schorzen tarczycy, niemniej
wcigz wysokie koszty aparatury limitujg wykorzystanie tych technik, re-
zerwujac je dla oérodkéw akademickich i duzych centréw szkoleniowych
na catym Swiecie.

Stowa kluczowe: zabiegi matoinwazyjne tarczycy.

W-00114

ALLOTRANSPLANTACIE PRZYTARCZYC

Ireneusz Nawrot!, Witold Chudzinski!, Tomasz Ciagcka?,
Bogdan Wozniewicz?, Jacek Szmidt?

!Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Centrum Zdrowia Dziecka

STRESZCZENIE

Wstep: Niedoczynnosc¢ przytarczyc jest najczesciej patologig nabyta,
pooperacyjna. Obecnie jedynym powszechnym sposobem jej leczenia jest
suplementacja pochodnymi wit. D, i preparatami wapnia. Innym rozwig-
zaniem moze by¢ allotransplantacja tkankowa fragmentu przytarczycy
u chorego na immunosupresji. Alternatywnym rozwigzaniem problemu
immunosupresji i odrzucania moze by¢ przeszczep hodowanych komérek
0 znacznie zmniejszonej immunogennosci.

Cel: Ocena skutecznosci przeszczepow komdrkowych w leczeniu
pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc.

Materiatl i metody: Materiat wykorzystywany do hodowli i allotran-
splantacji pochodzit od dawcdw, ktdérym przytarczyce zostaty usuniete
z powodu wtérnej do niewydolnosci nerek nadczynnosci przytarczyc.
Przygotowanie do hodowli fragmentéw przytarczyc dawcy polegato na
wyizolowaniu komérek endokrynnych i pozbycia sie tzw. passenger cells,
tj. komorek prezentujacych antygeny klasy II HLA (modyfikacja wg Tot-
foczki i Wozniewicza metody hodowli izolowanych komérek, a nie tkanki).
Dokonywano réwniez ich fenotypowej oceny za pomocg przeciwciat
monoklonalnych: anty-CD3, CD4, CD8, CD22, CD31, CD68, HLA klasy I
(A,B) i II (DQ,DP,DR). Komérki wykazujgce w badaniu immunohistoche-
micznym ekspresje parathormonu i najwieksza zdolnos¢ do jego wydzie-
lania bankowano w amputkach w temp. —196°C. Krioprezerwacja komo-
rek powodowata dodatkowo ,zmniejszenie” ekspresji antygendw klasy I
HLA w komérkach endokrynnych przytarczyc. Przed planowang trans-
plantacja komérki poddawano szybkiemu odmrazaniu, umieszczano
w amputkach w 2 ml surowicy biorcy o temperaturze 4°C. W warunkach
bloku operacyjnego, w znieczuleniu miejscowym, w 1/3 gérnej przedra-
mienia reki niedominujacej, po niewielkim nacieciu skory podpowieziowo
wstrzykiwano 2 cm? zawiesiny komdrkowej.
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Wyniki: W oparciu o wyniki wykonanych do konca lipca 2013 r. 237
allo- i retransplantacji stwierdzono, iz u 57% biorcow allogeniczny prze-
szczep przytarczyc bez stosowania immunosupresji podjat skuteczng
czynnos¢. Metoda ta pozbawiona jest jakichkolwiek objawéw niepozada-
nych miejscowych i ogdinych.

Whioski: Allotransplantacja hodowanych komérek moze by¢ w 57%
skuteczng i alternatywng metodg leczenia przetrwatej pooperacyjnej
niedoczynnosci przytarczyc.

Stowa kluczowe: przytarczyce.

Rak watrobowokomadrkowy

W-00046

CHEMIOTERAPIA I TERAPIA CELOWANA

Andrzej Deptata

Klinika Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
Zaktad Profilaktyki Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo licznych préb chemioterapii, postep w leczeniu sys-
temowym zaawansowanego nieresekcyjnego HCC dokonat sie z chwilg
wprowadzenia do klinicznego stosowania lekéw celowanych molekularnie.

Cel: Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat leczenia sys-
temowego tego typu raka.

Materiat i metody: Systematyczny przeglad pi$miennictwa.

Wyniki: Doksorubicyna (DOX) w monoterapii zapewniata odsetek
odpowiedzi (RR) 10-20% z czasem przezycia 3—4 miesigce, ale dysku-
syjne byto wydtuzenie przezycia catkowitego (OS) przez ten lek. W ba-
daniach nie udowodniono przewagi wielolekowych schematéw chemio-
terapii nad DOX. Zachecajace wyniki leczenia schematem GEMOX +
bewacyzumab lub cetuksymab wymagajg potwierdzenia w badaniach
III fazy. Wieloosrodkowe, prospektywne, randomizowane wzgledem
placebo badanie SHARP udowodnito, ze sorafenib (SOR) w poréwnaniu
z placebo wydtuza statystycznie znamiennie OS (mediana OS odpowied-
nio 10,7 vs 7,9 miesigca, wskaznik ryzyka = 0,69, p < 0,001). Czas
przezycia do progresji (TTP) oraz wskaznik kontroli choroby (DCR) wy-
padty réwniez na korzy$¢ SOR (TTP 5,5 vs 2,8 miesaca, p < 0,001, oraz
DCR 43% vs 32%, p = 0,002). Ogdlna czestos¢ powaznych objawow
niepozadanych w obu ramionach byta podobna, jednakze w grupie le-
czonej SOR czesciej wystepowaty w stopniu 3 i 4: utrata wagi ciata (2%
vs 0%), biegunka (8% vs 2%) i skdrna reakcja reka-stopa (8% vs < 1%).
Poréwnywalne wyniki uzyskano w drugim badaniu III fazy, tzw. badaniu
Asia-Pacific — wydtuzenie OS w stosunku do placebo (6,5 vs 4,2 miesigca,
wskaznik ryzyka = 0,68, p = 0,014) i TTP (2,8 vs 1,4 miesigca, wskaznik
ryzyka = 0,57, p < 0,001). Czestos¢ i rodzaj objawdw niepozadanych nie
roznity sie istotnie od tych, ktére obserwowano w badaniu SHARP. W ran-
domizowanym badaniu II fazy wykazano, ze potgczenie DOX + SOR
zapewnia wydtuzenie mediany OS (8,6 miesigca) w poréwnaniu z DOX
(4,8 miesigca; wskaznik ryzyka = 0,60; p = 0,076).

Whioski: Sorafenib stat sie nowym standardem w leczeniu zaawan-
sowanego/przerzutowego HCC oraz lekiem referencyjnym przy konstru-
owaniu przysztych badan klinicznych. Inne leki celowane molekularnie
(np. erlotynib, ewerolimus, brywanib, linifanib, rapamycyna, bewacyzu-
mab) sg nadal testowane w badaniach II i III fazy.

Stowa kluczowe: rak watrobowokomarkowy, chemioterapia, terapia
celowana, sorafenib.

W-00101

POLSKI REJESTR CHORYCH HCC LIVER

Krzysztof Zieniewicz
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Jak dotychczas nie ma dostepnych danych epidemiologicznych
w polskiej medycynie, bowiem Krajowy Rejestr Nowotwordw zbiera dane

S/3

wg ICD-10. Poznanie skali problemu i publikacja wynikéw umozliwi po-
znanie tej grupy chorych i utatwi podejmowanie decyzji dotyczacych
diagnostyki, leczenia i monitorowania pacjentéw z HCC. Co wiecej, za-
ktada sie zwiekszenie spotecznej i profesjonalnej Swiadomosci narasta-
jacego problemu leczenia pacjentéw z HCC, bowiem wg szacunkowych
danych zachorowalnos¢ jest wieksza od oficjalnej (liczba zgonéw >
liczby zachorowan). Ponadto istnieje koniecznos¢ multidyscyplinarnej
wspotpracy w procesie rozpoznawania, leczenia i monitorowania pacjen-
tow.

Cel: Celem rejestru LIVER (LIVer cancer patients’ sutiable for targeted
therapies Evaluation Registry) jest zebranie danych epidemiologicznych
dotyczacych rozpoznawania i leczenia chorych z HCC w Polsce.

Materiatl i metody: Prace nad projektem rozpoczeto w 2009 r. od
przygotowan techniczno-logistycznych przy wsparciu firmy Bayer. Uzgod-
niono schemat rejestru oraz zawartosci CRF-0w. Rejestr uzyskat pozy-
tywng opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellorskiego. Patronat
naukowy nad rejestrem objeli profesorowie: Krzysztof Krzemieniecki,
Krzysztof Simon i Krzysztof Zieniewicz. 2 listopada 2009 r. rozpoczeto
rejestr LIVER.

Wyniki: W styczniu 2012 r. opublikowano pierwsza analize rejestru
na kongresie ASCO-GI w San Francisco, kolejng przedstawiono na kon-
gresie IHPBA w Paryzu w lipcu 2012 r. W ciggu pierwszych lat prowadze-
nia rejestru zebrano dane blisko 1000 pacjentdw — podjeto decyzje
0 rozszerzeniu rejestru do tacznej liczby 2000 pacjentow.

Whioski: Kolejna dokfadna analiza statystyczna danych oczekiwana
jest we wrzesniu 2013 r. Poznanie skali problemu i publikacja wynikéw
umozliwi poznanie tej grupy chorych i utatwi podejmowanie decyzji do-
tyczacych diagnostyki, leczenia i monitorowania pacjentow z HCC.

Stowa kluczowe: rak watrobowokomaorkowy, rejestr chorych.

W-00105

HCC - POLSKA - SKALA PROBLEMU

Maciej Krzakowski

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

STRESZCZENIE

Wstep: Rak watrobowokomdrkowy zajmuje 6. miejsce pod wzgledem
czestosci zachorowan na $wiecie i jest 3. przyczyng zgondw z powodu
nowotworow. Zachorowalnos¢ na raka watrobowokomarkowego w Polsce
jest srednia (rocznie nowotwor jest rozpoznawany u ok. 1600 oséb), ale
stale wzrasta (rzeczywista liczba nie jest znana — ocenia sie, ze wynosi
ok. 2000 nowych przypadkéw rocznie).

Cel: Okoto 90% zachorowan ma zwigzek ze znanym czynnikiem ry-
zyka, jakim jest marsko$¢ watroby (w Polsce — gtdwnie spowodowana
zapaleniem watroby typu C i wysokim spozyciem alkoholu).

Material i metody: Zwigzek marskosci i raka watrobowokomdrko-
wego uzasadnia podejmowanie dziatan zapobiegawczych (szczepienia
przeciw wirusowi zapalenia watroby typu B i programy zmniejszenia ry-
zyka zakazenia wirusami typu B oraz C). Marskos$¢ watroby jest czynnikiem
ryzyka raka watrobowokomdrkowego (przynajmniej — chorzy w stopniach
A i B wedtug czynnosciowej klasyfikacji Childa-Pugha), co uzasadnia
prowadzenie planowego nadzoru przy uzyciu badan ultrasonograficznych
jamy brzusznej powtarzanych w rytmie 6-miesiecznym (niestety w Polsce
nie jest prowadzony program nadzoru).

Wyniki: Rozpoznanie raka watrobowokomaorkowego we wczesnych
stadiach z wykorzystaniem metod obrazowej diagnostyki nieinwazyjnej
i/lub oceny patomorfologicznej jest mozliwe u 30-60% chorych w krajach
rozwinietych, co umozliwia zastosowanie postepowania z zatozeniem
uzyskania wyleczenia. Czestos¢ rozpoznawania wczesnego raka watro-
bowokomdrkowego w Polsce jest nadal niedostateczna, co powoduje
gorsze rokowanie w zwigzku z niska liczbg radykalnych resekgiji.

Whioski: Niestety, u wiekszosci chorych nowotwor jest rozpoznawa-
ny w stadium posrednim lub zaawansowanym i mozliwe jest zastosowa-
nie miejscowych metod ablacyjnych (np. termiczna ablacja pradem
0 wysokiej czestotliwosci) lub wytgcznie postepowania paliatywnego (np.
leczenie sorafenibem) z zatozeniem uzyskania wydtuzenia i poprawy ja-
kosci zycia bez mozliwosci osiggniecia wyleczenia.

Stowa kluczowe: rak watrobowokomarkowy, epidemiologia, rozpo-
znawanie, leczenie.
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State of the Art I

W-00075

PIERWSZY W POLSCE PRZESZCZEP TWARZY
I PIERWSZY NA SWIECIE PRZESZCZEP TWARZY
RATUJACY ZYCIE

Adam Maciejewski

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Centrum Onkologii,
Instytut IMSC w Gliwicach

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach dokonat sie wielki postep w chirurgii
transplantacyjnej twarzy, czego dowodem jest wykonanie 26 przeszcze-
pien tego narzadu.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku przeszczepienia
twarzy z oceng funkcjonalng i estetyczng u pacjenta po rozlegtym, am-
putacyjnym urazie twarzy.

Material i metody: Do pierwszego w Polsce przeszczepu twarzy
zostat zakwalifikowany 32-letni pacjent, ktory doznat rozlegtego urazu
amputacyjnego twarzy w zakresie tkanek miekkich i kostnych srodkowe-
go i dolnego pietra twarzy. Po nieudanej probie replantacji amputowanych
tkanek chory zostat zakwalifikowany do pilnego, ratujgcego zycie prze-
szczepu twarzy. Pobrane tkanki od zmartego dawcy po 27-godzinnej
operacji przeszczepiono biorcy, wykonujgc tgcznie 14 mikrozespolen
naczyniowych oraz nerwowych.

Wyniki: Uzyskano zadowalajacy efekt funkcjonalny i estetyczny.
W badaniach obrazowych potwierdzono prawidtowg symetrie zespalanych
elementéw kostnych oraz prawidtowg perfuzje przeszczepionych tkanek.
W 16. dobie po zabiegu usunieto rurke tracheostomijng, gastrostomie
w 26. dobie. Pacjent wypisany z Oddziatu w 76. dobie po zabiegu.

Whioski: Allotransplantacja twarzy staje sie metoda z wyboru u cho-
rych po rozleglych urazach twarzoczaszki, u ktérych konwencjonalne
metody chirurgii rekonstrukcyjnej nie sg w stanie odtworzy¢ funkcjonal-
nie i estetycznie utraconych narzaddw twarzoczaszki. Kwalifikacja biorcow
do przeszczepienia twarzy powinna by¢ jednak bardzo szczegétowo za-
planowana i ostrozna ze wzgledu na rozlegto$¢ zabiegu oraz dozywotnig
immunosupresje.

Stowa kluczowe: przeszczep twarzy, allotransplantacja, chirurgia
rekonstrukcyjna.

W-00115

MOZLIWOSCI ODTWORZENIA FUNKCII AMPUTOWANEJ
KONCZYNY GORNEJ NA ROZNYCH POZIOMACH DROGA
TRANSPLANTACJI

Jerzy Jabtecki, Leszek Kaczmarzyk,
Adam Domanasiewicz, Adam Chetmonski,
Ahmed Elsaftawy

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Pododdziat Replantacji Koficzyn
Szpitala $w. Jadwigi Slaskiej, Trzebnica

STRESZCZENIE

Wstep: Kazdego roku powieksza sie grupa chorych wymagajacych
rekonstrukcji tkanek wynikajacych z urazédw mechanicznych, operacji
onkologicznych badz zwigzanych z wadami wrodzonymi. Konwencjonalne
sposoby leczenia takich defektow tkankowych z pomocg rehabilitacji,
protezowania badz wieloetapowych operacji rekonstrukcyjnych z wyko-
rzystaniem tkanek witasnych czesto nie pozwalajg uzyskaé optymalnego
efektu funkcjonalnego i estetycznego. Pojawienie sie w ostatnich latach
ubiegtego wieku metod tgczacych techniki mikrochirurgii z osiggnieciami
immunologii transplantacyjnej stwarza zupetnie nowe mozliwosci rekon-
strukcji z wykorzystaniem ztozonych przeszczepow tkankowych (compo-
site tissue allograft — CTA). Transplantacja konczyny (HT), ktéra polega
wiasnie na przeszczepieniu zespotu tkanek, takich jak: skéra, miesnie,
Sciegna, naczynia krwionosne, nerwy, szpik kostny i elementy uktadu
chtonnego, stanowi typowy przyktad CTA.

Materiatl i metody: Miarg sukcesu i doswiadczenia klinicznego
w przeszczepianiu kofczyny gornej sg: doskonate opanowanie techniki
chirurgicznej, odpowiednie leczenie zapobiegajace odrzucaniu wielotkan-

kowego przeszczepu oraz akceptacja przez biorce transplantowanej
konczyny w kontekscie jej obcego pochodzenia i funkcjonalnosci. W prak-
tyce jest to osiggalne poprzez staranng kwalifikacje biorcy i wybdr daw-
cy przeszczepu. U 7 wytonionych w wyniku szczegétowego procesu
kwalifikacyjnego biorcéw przeprowadzono 8 transplantacji konczyny
gornej na poszczegolnych poziomach amputacji: nadgarstka (obustronna
HT), 1/3 dalszej przedramienia (2), potowy przedramienia (2), 1/2 ra-
mienia (2). Stosowano typowa IS trdjlejkowq (zblizong do stosowanej
w przeszczepach nerek); usprawnianie konczyny byto zblizone do tego
przyjetego dla replantacji konczyny na analogicznej wysokosci.

Wyniki: Z powodu powikfan naczyniowych utracono 2 przeszczepy
(w 2. i 46. dobie p.0.). Wyniki przeszczepdw na wysokosci nadgarstka
i potowy przedramienia oceniono jako bardzo dobre (protokét HTSS),
a na wysokosci ramienia jako dobre. Biorcy koficzyny transplantowanej
na poziomie ramienia oceniajg najkorzystniej wynik operacji pomimo
relatywnie stabej funkgji.

Whioski: Transplantacja konczyny jest dla wybranej grupy chorych
postepowaniem z wyboru.

Stowa kluczowe: transplantacja konczyny.

Jatrogenne uszkodzenia drog zétciowych

W-00117

JATROGENNE USZKODZENIA DROG ZOLCIOWYCH JAKO
PROBLEM KLINICZNY

Waldemar Patkowski

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: W 121-letniej historii chirurgii pecherzyka zdtciowego ryzyko
uszkodzenia przewodow zdtciowych wcigz pozostaje jednym z najgroz-
niejszych powiktan cholecystektomii — czesto$¢ uszkodzen waha sie od
0,1% do 1,2% przypadkéw. Rzadziej do uszkodzenia przewodow
z6tciowych dochodzi w czasie zabiegéw endoskopowych w obrebie drog
z6tciowych lub w czasie operacji w sasiedztwie wiezadta watrobowo-
-dwunastniczego, np. resekcja watroby, resekcja zotadka lub gastrektomia.

Materiat i metody: Powszechnie przyjete sposoby leczenia uszkodzen
drdg z6tciowych mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej zaliczaja sie
metody endoskopowe lub tez przezskorne, przezwatrobowe techniki pro-
tezowania i rozszerzania. Drugg grupe stanowig chirurgiczne metody le-
czenia.

Wyniki: Szacuje sie, ze rozszerzanie zwezen drdg zotciowych za
pomocg balonu wprowadzonego drogg przezskdrng lub endoskopowa
moze przynies¢ poprawe czasowg u 40-90% chorych. Endoproteza
wprowadzona tg samg droga (czesto wielokrotnie) jest w stanie dopro-
wadzi¢ do ustgpienia dolegliwosci w 28-86% przypadkow. Najlepsze
wyniki leczenia kalectwa drdg zoétciowych osiaga sie leczeniem chirurgicz-
nym. Rzadko kiedy mozliwa jest dorazna operacja naprawcza i zespolenie
przewodowo-przewodowe koniec do konca. W wiekszosci przypadkéw
rekomendowang metoda jest zespolenie przewodowo-jelitowe na wyizo-
lowanej petli jelita czczego metoda Roux-en-Y.

Dyskusja: Catkowite ustgpienie dolegliwosci mozna uzyskac¢ u 70—
92% chorych leczonych operacyjnie. Powikfania wystepujg u 9-20%
operowanych, $miertelno$¢ waha sie od 1% do 9% chorych poddanych
operacji. 20-25% pacjentdw wymaga reinterwencji ze wzgledu na na-
wrotowe zwezenia. W przypadku niepowodzenia leczenia, gdy dochodzi
do nawracajacych zapalen drdg zdtciowych i trwatego utrudnienia pasa-
zu z6tci do przewodu pokarmowego, dochodzi do wtdrnej zotciowej
marskosci watroby. Jedynym ratunkiem dla tej grupy chorych moze by¢
leczenie przeszczepieniem watroby.

Whioski:

1. Jatrogenne uszkodzenie drég zétciowych wcigz pozostaje niestychanie
trudnym problemem terapeutycznym.

2. Metoda z wyboru w przypadku leczenia chirurgicznego jest zespolenie
przewodowo-jelitowe na petli Roux-en-Y.

3. Najlepsza metodg leczenia jatrogennych uszkodzen drég zoétciowych
jest niedopuszczenie do ich powstania.
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W-00065

TECHNICZNE ASPEKTY CHIRURGICZNEJ NAPRAWY
USZKODZEN DROG ZOLCIOWYCH

Maciej Wojcicki
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Jatrogenne uszkodzenia drog zoétciowych w nastepstwie za-
biegow chirurgicznych (gtdwnie cholecystektomii) s rzadkim, niemniej
powaznym i zagrazajgcym zyciu powiktaniem chirurgicznym. Wystepuija
one u ok. 0,5% chorych (1/200 operacji) poddanych cholecystektomii
laparoskopowej i u ok. 0,2% (1/500 operacji) po cholecystektomii kla-
sycznej. Wyniki leczenia zalezg gtéwnie od typu (tj. wysokosci) uszko-
dzenia wg klasyfikacji Bismutha, wspétistnienia stanu zapalnego okolicy
wneki watroby, uszkodzenia tetnicy watrobowej oraz od do$wiadczenia
osrodka. Wybor techniki chirurgicznej zalezy w gtdwnej mierze od wyso-
kosci uszkodzenia, z koniecznos$cig niejednokrotnie potgczenia rekonstruk-
cji drog zétciowych z resekcjg watroby w najbardziej skomplikowanych
uszkodzeniach typu IV i V.

Cel: Celem wystgpienia jest przedstawienie podstawowych aspektow
techniki chirurgicznej operacji naprawczych drég zétciowych.

Materiat i metody: Rekonstrukcja drég zétciowych ze szczegdlinym
uwzglednieniem modyfikacji zespolenia przewodowo-jelitowego sposobem
Heppa-Couinaud w do$wiadczeniu autora oraz wg danych z pismiennictwa.
Leczenie chirurgiczne najrzadziej wystepujacych i jednoczesnie najbardziej
skomplikowanych i trudnych w leczeniu uszkodzen typu IV i V zilustrowano
na podstawie opisu przypadkow i zdjec z pola operacyjnego.

Wyniki: Wyniki odlegte leczenia uszkodzen drdg zétciowych w do-
$wiadczonych osrodkach sg dobre, z trwatym wyleczeniem i dobrg jako-
$cig zycia u ponad 90-95% chorych. Nieprawidtowo leczone mogg pro-
wadzi¢ one do rozwoju wtdrnej marskosci zétciowej z konieczno$cig
transplantacji watroby w niektérych przypadkach.

Whioski: Chorzy z uszkodzeniami drdg zdtciowych powinni by¢ le-
czeni w doswiadczonych osrodkach chirurgii watroby i drég zétciowych.

Stowa kluczowe: cholecystektomia, uszkodzenia drég zdtciowych,
leczenie chirurgiczne.

W-00116

METODY ENDOSKOPOWE W LECZENIU KALECTWA
ZOLCIOWEGO

Stawomir Koziet, Waldemar Patkowski, Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Jatrogenne uszkodzenia drég z6étciowych (UDZ) sg jednym z najciez-
szych powiktan operacji chirurgicznych wykonywanych na drogach zot-
ciowych. Ich wzrost obserwuje sie od czasu upowszechnienia cholecy-
stektomii laparoskopowej (LC) jako ,ztotego standardu” w leczeniu ka-
micy pecherzyka zdtciowego. Najczestszym powodem UDZ w trakcje LC
jest btedna identyfikacja struktur wiezadta watrobowo-dwunastniczego
oraz btedy techniczne powodujgce krwawienie w polu operacyjnym, co
moze zmusi¢ operatora do niekontrolowanej koagulacji i klipsowania.
Konsekwencjami sg wycieki zdtci, zwezenia lub catkowite zamkniecie drég
z6tciowych. Spoéréd wielu klasyfikacji UDZ, najpetniejsza wydaije sie byé
zaproponowana przez Strasberga. W 5 kategoriach (A-E) opisuje rodzaj
i poziom uszkodzen, a w 5 podpunktach kategorii E zawiera uzywang
weczeéniej systematyke Bismutha-Corlette’a. Jedynie cze$¢ UDZ rozpo-
znawanych jest podczas pierwotnego zabiegu (11-23%). W pozostatych
przypadkach kalectwo ujawnia sie w okresie pooperacyjnym. W celu
zaplanowania optymalnego leczenia wymagane jest doktadne okreslenie
rodzaju i miejsca UDZ. W diagnostyce wykorzystujemy szereg nieinwa-
zyjnych i inwazyjnych badan obrazowych, takich jak USG, CT, MRCP, PTC
i ERCP. Najdoktadniejsze obrazy UDZ uzyskujemy w MRCP oraz w PTC
i ERCP. Te ostatnie, obok doktadnego obrazowania uszkodzen, pozwala-
ja na jednoczesne wdrozenie odpowiedniego leczenia przedoperacyjnego,
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a w okreslonych sytuacjach réwniez terapii ostatecznej. Obecnie dyspo-
nujemy catym szeregiem technik ERCP, ktére mogg doprowadzi¢ do
wyleczenia uszkodzen lub odbarczyé drogi zotciowe przed planowang
rekonstrukcjg operacyjna. Wykonanie sfinkterotomii zapewnia swobodny
odptyw z0fci i zmniejsza jej ciénienie, odwracajac gradient zétciowo-
-zwieraczowy. W przypadkach matych wyciekéw zabieg ten pozwala na
samoistne zamkniecie przetoki. Dodatkowe wprowadzenie do drdg pro-
tezy plastikowej srednicy min. 10 Fr, ktorej koniec proksymalny umiesz-
czony bedzie powyzej miejsca wycieku z6tci, sprzyja gojeniu przetoki
i w 66—100% pozwala na wyleczenie w ciggu 6-8 tygodni. Przy wiekszych
przeciekach typu A i D mozemy réwniez zastosowac czasowg implantacje
catkowicie powlekanych protez SEMS, ktére po uwolnieniu w drogach
natychmiast uszczelniajg wyciek zo6tci. Odsetek powodzen takiego lecze-
nia siega 70-95%. Terapia endoskopowa moze by¢ réwniez skuteczna
w leczeniu zwezen typu E, ,. Po rozszerzeniu zwezenia w drogach pozo-
stawia sie kilka protez plastikowych lub czasowo implantuje catkowicie
powlekane protezy SEMS. Leczenie takie prowadzi sie przez 6-12 mie-
siecy, a jego skuteczno$¢ siega 80-86%. Dzieki rozwojowi ERCP i wpro-
wadzaniu nowych metod leczenia cze$¢ pacjentéw z jatrogennymi UDZ
moze unikng¢ koniecznosci ponownej operacji, bedac skutecznie leczo-
nymi mniej inwazyjnymi technikami endoskopowymi. Najciezsze przypad-
ki kalectwa zdtciowego wymagajg jednak leczenia operacyjnego, a za-
biegi endoskopowe pomagajq jedynie ustali¢ doktadne rozpoznanie
i przygotowac pacjenta do leczenia ostatecznego.

Chirurgia przetyku

W-00054

ODLEGLE WYNIKI SKOJARZONEGO LECZENIA RAKA
PLASKONABLONKOWEGO PRZELYKU —
BADANIA WIELOOSRODKOWE

Grzegorz Wallner?, Andrzej Dabrowski?,
Tomasz Skoczylas?, Jerzy Laudanski?,
Andrzej Szawtowski3, Pawel Lampe*

ITI Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej

i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

3Klinika Nowotworéw Uktadu Pokarmowego Centrum Onkologii

— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

“Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Dotychczasowe badania nad efektywnoscig leczenia skoja-
rzonego raka przetyku nie przyniosty jednoznacznych rozstrzygniec.

Cel: Jednoczasowa ocena skutecznosci leczenia skojarzonego z przed-
operacyjng chemioterapig lub chemioradioterapig w jednorodnej grupie
chorych z ptaskonabtonkowym rakiem przetyku.

Materiatl i metody: Badanie zaprojektowano jako wieloosrodkowe
badanie kliniczne III fazy, z randomizacjg do 3 ramion terapeutycznych,
bez zaslepienia. Kwalifikowano chorych z potencjalnie resekcyjnym rakiem
ptaskonabtonkowym przetyku o klinicznym stopniu zaawansowania cT2-
-T3N0-1MO, bez przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego z planowang
torakotomig oraz w stanie ogdlnym umozliwiajgcym przeprowadzenie
chemio- lub chemioradioterapii. W chemioterapii przedoperacyjnej sto-
sowano cisplatyne w dawce 20 mg/m?/dobe oraz 5-fluorouracyl w dawce
300 mg/m?/dobe w ciggu 21 dni. W przedoperacyjnej chemioradioterapii
jednoczesnie z chemioterapig stosowano napromienianie w dawce cat-
kowitej 30 Gy. Analize statystyczng przezycia przeprowadzono wedtug
intencji leczenia (ITT) oraz zgodnie z zastosowanym protokotem (PP) przy
uzyciu specjalistycznego oprogramowania komputerowego Statistica 10.0
(StatSoft Inc., USA).

Wyniki: W czterech osrodkach do badania zakwalifikowano 84 cho-
rych: 31 do leczenia operacyjnego (OP), 23 do leczenia skojarzonego
z przedoperacyjng chemioterapig (CHOP) i 30 do leczenia skojarzonego
z przedoperacyjng chemioradioterapig (CHROP). W analizie przezycia ITT
nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie catkowitego przezycia w po-
szczegdlnych ramionach terapeutycznych. Po wylaczeniu ryzyka zwigza-
nego z leczeniem w analizie PP najbardziej skutecznym schematem te-
rapeutycznym okazato sie leczenie skojarzone z przedoperacyjng chemio-
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radioterapia. Mediana (miesigce) i 5-letnie przezycia w poszczegdinych

grupach terapeutycznych wynosity odpowiednio: 15,47 i 18,5% dla OP,

33,80 i 36,4% dla CHOP oraz 69,56 i 53,8% dla CHROP (P = 0,0234).
Whioski:

1. Leczenie skojarzone w sposob istotny wydtuza przezycie catkowite
u chorych, ktdrzy ukoncza zaplanowany schemat leczenia.

2. Dla uzyskania korzysci wynikajacych z zastosowania leczenia skojarzo-
nego nalezy dazy¢ do zminimalizowania ryzyka zwigzanego z leczeniem.
Stowa kluczowe: rak przetyku, rak ptaskonabtonkowy, leczenie

skojarzone, chemioterapia przedoperacyjna, chemioradioterapia przed-

operacyjna.

W-00041

TAKTYKA POSTEPOWANIA W URAZACH PRZELYKU —
DOSWIADCZENIA WLASNE

METHODS OF ESOPHAGEAL TRAUMA TREATMENT IN
OWN EXPERIENCE

Krzysztof Grabowski

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogdinej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Urazy przetyku naleza zwykle do ciezkich schorzen, ktére
facza sie z zagrozeniem zycia pacjenta. Dzielimy je na urazy chemiczne
po wypiciu $rodkéw zracych i mechaniczne (perforacje). Leczenie ich
stanowi powazny problem i tgczy sie z mozliwoscig wystapienia powiktan.

Cel: Celem wyktadu jest okreslenie diagnostyki i sposobow leczenia
urazéw przetyku.

Materiat i metody: Zespdt lekarski Katedry i Kliniki Chirurgii Przewo-
du Pokarmowego i Chirurgii Ogdlnej Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu od 1951 r. zajmuje sie leczeniem pooparzeniowej bliznowej niedroz-
nosci przetyku oraz urazéw mechanicznych tego narzadu. W oparciu
o wieloletnie doswiadczenie opracowano taktyke leczenia urazéw przetyku.

Wyniki: W przypadku niewielkiej bliznowej niedroznosci przetyku
istnieje mozliwo$¢ skutecznego udroznienia poprzez poszerzenie mecha-
niczne. U chorych z rozlegta bliznowa niedroznoscig w pierwszym okresie
leczenia nalezy zabezpieczy¢ droge odzywiania do przewodu pokarmo-
wego przez wytworzenie gastrostomii. Kolejnym etapem leczenia jest
wytworzenie zastepczego przetyku z uszyputowanego odcinka jelita.
Wybor jelita zalezy od ukfadu naczyniowego. W przypadkach przebi¢
przetyku w okresie do 24 godz. ztoty standard leczenia polega na odsto-
nieciu miejsca przebicia, pierwotnym zaszyciu rany i drenazu tej okolicy.
Pierwotne zaszycie przetyku w przypadkach zaawansowanego raka
w przebiegach jatrogennych jest niemozliwe i w tej sytuacji nalezy za-
ktada¢ w miejsce perforacji samorozprezalne protezy uszczelniajace.

Whioski: Leczenie urazow przetyku wymaga pilnej interwencji oraz
indywidualnego postepowania w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia, jego
rozlegtosci, czasu powstania, wspotistniejgcych powiktan, choroby pod-
stawowej przetyku i stanu ogdlnego chorego.

Stowa kluczowe: urazy przetyku, protezowanie, oparzenie przetyku.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal trauma are usually a serious disease which
may lead to life threatening condition of a patient. Among them we may
distinguish mechanical (perforation) and chemical traumas after swallow-
ing caustic medium. Their treatment is a serious medical problem and
may lead to complications occurrence.

Purpose: The aim of the lecture is to present diagnostic tools and
treatment methods of esophageal trauma.

Material and methods: Doctors’ team of The Department and
Clinic of Gastrointestinal and General Surgery of Medical University in
Wroclaw deals with postburning caustic obstructions of the esophagus
and its traumas since 1951. Our many years experience allowed us to
establish tactic of the treatment of esophageal traumas.

Results: In case of small cicatrical obstruction of the esophagus,
there is a possibility of restoring its patency with use of mechanical dila-
tions. In patients with extensive cicatrical obstruction in the first phase
of treatment, the key procedure is to create a way of feeding to the
gastrointestinal tract by constructing gastrostomy. In the second phase

of treatment esophageal replacement of pedunculated intestinal segments
according to the best vessel system is constructed. So called gold standard
in esophageal perforation that took place up to 24 hours is primary wound
suture and drainage of the perforation area. Primary wound suture is not
possible in esophageal perforation in advanced esophageal carcinoma
after argon plasma or laser coagulation and self expanding stent should
be placed in the perforation location.

Conclusions: Esophageal trauma treatment requires urgent inter-
vention and individual attitude to the therapy according to type of dam-
age, its extension, time past since it occurrence, coexisting complications,
underlying esophageal disease and general patient’s condition.

Key words: urazy przetyku, protezowanie, oparzenie przetyku.

W-00056

WYNIKI OPERACYINEGO LECZENIA CHOROBY
REFLUKSOWE] — BADANIA WIELOOSRODKOWE

Tomasz Skoczylas!, Grzegorz Wallner?,
Justyna Wyroslak-Najs!, Tomasz Pedowski?,
Wiestaw Tarnowski?, Krzysztof Pasnik3,
Tadeusz Wroéblewski*

1TI Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej

i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

2CMKP Warszawa

3Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

“Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby UM w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: W przesztosci postepowanie chirurgiczne u chorych z refluk-
sem zotagdkowo-przetykowym zarezerwowane byto dla ciezkich, powikta-
nych przypadkéw, w ktorych inne metody leczenia nie przynosity zado-
walajacych efektdéw. Obecnie na catym $wiecie obserwowane sg tenden-
cje do ustalania szerszych wskazan do leczenia chirurgicznego. Jest to
zwigzane zaréwno z rozwojem techniki operacyjnej, w tym powszechne-
go stosowania metody laparoskopowej, jak i wiekszymi oczekiwaniami
chorych w stosunku do wynikéw leczenia.

Cel: Celem leczenia operacyjnego jest uwolnienie pacjentéw od
ucigzliwych objawdw, zapobieganie mozliwym powiktaniom, takim jak
owrzodzenie, zwezenie przetyku, przetyk Barretta, oraz poprawienie ja-
kosci zycia.

Material i metody: Wskazania do fundoplikacji mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza z nich obejmuje pacjentéw z niepowiktang choroba
refluksowg z dobrg badz wystarczajgca odpowiedzig na leczenie farma-
kologiczne, wymagajacych dtugoterminowego stosowania lekéw. Druga
grupa pacjentdw, ktdrzy sg potencjalnymi kandydatami do leczenia
operacyjnego, to chorzy z powiktaniami choroby refluksowej, takimi jak
zapalenie przetyku, owrzodzenie, zwezenie przetyku, krwawienia, nawra-
cajqce zapalenia gornych i dolnych drég oddechowych czy przetyk Bar-
retta. Kwalifikacja pacjentéw do leczenia operacyjnego zwykle opiera sie
na wynikach badan obrazowych i czynnosciowych: fluoroskopii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, endoskopii, pH-metrii i manometrii,
a od kilku lat takze wielokanatowej wewnatrzprzetykowej impedancji.

Wyniki: Praca prezentuje do$wiadczenia i wyniki leczenia z 4 polskich
os$rodkow w oparciu o retrospektywna analize danych pacjentéw podda-
nych operacjom antyrefluksowym.

Whioski: Fundoplikacja laparoskopowa, ktdra u chorych zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego obecnie jest metodg z wyboru, pozwa-
la na skrdcenie czasu hospitalizacji i rekonwalescencji, a w zwigzku z tym
szybszy powrdt pacjentdw zaréwno do codziennej aktywnosci, jak rowniez
do obowigzkdw zawodowych. Jest metodg bezpieczna, obarczong niskim
odsetkiem powiktan pooperacyjnych. Daje mozliwos¢ trwatego wylecze-
nia pacjentow, zwykle bez koniecznosci uzupetnienia terapii Srodkami
farmakologicznymi.

Stowa kluczowe: fundoplikacja, choroba refluksowa.
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Powikiania po operacjach jelita grubego

W-00103

NIESZCZELNOSC ZESPOLEN PO RESEKCJII ODBYTNICY
I OKREZNICY

Roman Herman

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo znacznego postepu technik i technologii chirurgicz-
nych nieszczelno$¢ zespolenia (NZ) po resekcji jelita pozostaje nadal
znaczacym problemem chirurgicznym, szczegdlnie w erze leczenia sko-
jarzonego nowotwordw. Nieszczelno$¢ zespolenia to ubytek w linii zespo-
lenia prowadzacy do komunikacji pomiedzy Swiattem jelita a otoczeniem.
Ciezko$¢ i stopien przecieku okre$la sie wg jego wptywu na dalsze po-
stepowanie kliniczne.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania NZ uzalezniona jest od definicji i cza-
su obserwacji i wynosi: po zabiegach klasycznych 3,7-37,5%, po laparo-
skopowych 5,7-21%, po laparoskopowych z asysta robota 1,8-12,1%.
Sredni czas wystapienia NZ to 10 dni (3-24) po zabiegu lub 24 dni (13-172)
po wypisie. NZ moze by¢ bezobjawowa lub objawowa z ciezkimi powikta-
niami. Nastepstwem NZ jest zwykle zwigkszona chorobowos¢ i $miertelnos¢
okoto- i pooperacyjna, zaburzenia funkcji jelit, czestsze nawroty nowotwo-
ru oraz wysokie koszty. Smiertelnoé¢ chorych z NZ wynosi 1-13%. Czyn-
niki ryzyka NZ to: pte¢ meska, wiek, anemia, $rédoperacyjna utrata krwi,
niestabilnos¢ hemodynamiczna, POChP, niedozywienie/otytos¢, hipoalbu-
minemia, przewlekia sterydoterapia, leki (NSAID, Infliximab, Bevacizumab),
radio-/chemioterapia, immunosupresja, uzywki, przebyte operacje, niskie
zespolenie, stan tkanek jelita (IBD, niedokrwienie), stopien zaawansowania
nowotworu, stan wg ASA, znieczulenie, czas trwania zabiegu, kontamina-
cja srodoperacyjna, doswiadczenie chirurga i aspekty techniczne zespole-
nia. Zasady prewencji NZ obejmujg eliminacje czynnikdw ryzyka, stosowa-
nie odpowiedniej techniki zabiegu, postepowanie pooperacyjne (tlenote-
rapia, korekcja anemii, restrykcje ptynowe, zywienie pooperacyjne, tech-
niki FAST-Track (ERAS), zastosowanie stomii protekcyjnej. Objawowa NZ
wymaga zwykle interwencji chirurgicznej lub radiologicznej.

Whioski: Pomimo wprowadzenia nowych technik diagnostycznych
i terapeutycznych nie notuje sie znamiennej redukcji czestosci wystepo-
wania NZ. NZ jest bowiem nieodfgcznym nastepstwem wykonywania
zespolen jelitowych i cho¢ istnieje wiele metod, ktére moga i powinny
zminimalizowac czestos¢ NZ, to wiele jest takze czynnikdw pozostajgcych
poza realnymi mozliwosciami kontroli przez chirurga i pacjent powinien
by¢ swiadomy tego stanu rzeczy.

Stowa kluczowe: nieszczelnos$¢ zespolenia.

W-00104

NIEDROZNOSC MECHANICZNA PO OPERACIJACH
RESEKCYJINYCH JELITA GRUBEGO

Zbigniew Lorenc

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej i Urazow
Wielonarzadowych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

STRESZCZENIE

Pooperacyjna niedroznos¢ jelit moze dotyczy¢é nawet 9-10% ogotu
chorych po wykonanych laparotomiach, a jej czestos¢ jest szczegdinie
wysoka po operacjach resekcyjnych przeprowadzonych w obrebie jelita
grubego. Jest przyczyna istotnych komplikacji pooperacyjnych, wydtuze-
nia czasu hospitalizacji, wzrostu kosztow leczenia, ale przede wszystkim
znacznego wzrostu $miertelnosci, siegajacego nawet 22% chorych obar-
czonych tym powikfaniem. Wystepuje czesciej po zabiegach operacyjnych
przeprowadzanych w gornym pietrze jamy brzusznej oraz wykonywanych
metodg klasyczna. Wsrdd licznych przyczyn tego powiktania wymienia
sie obecnos¢ zrostdw wewnatrzotrzewnowych zardéwno ,starych”, jak
rowniez zrostow i zlepdw powstajgcych wkrotce po wykonanej laparoto-
mii, nieszczelno$¢ zespolen jelitowych, obecno$¢ krwiaka srédsciennego
w jelicie, a takze stanu zapalnego w jamie brzusznej (nacieki zapalne,
ropnie). Inne przyczyny to przepukliny wewnetrzne, zadzierzgniecie jelit,
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popromienne zapalenie jelit, a takze rozsiew nowotworowy do otrzewnej.
W pracy omdwiono liczne czynniki, ktdre moga mie¢ wptyw na wystepo-
wanie pooperacyjnej niedroznosci jelit, w tym niedroznosci mechanicznej,
oraz sposoby zapobiegania im. Przedstawiono wptyw nowych metod le-
czenia operacyjnego, w tym operacji matoinwazyjnych, na czesto$¢ wy-
stepowania tego powiktania oraz uwypuklono istotne aspekty profilakty-
ki pooperacyjnej niedroznosci jelit.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, rak odbytnicy, resekcje, niedroz-
no$¢ mechaniczna.

W-00112

CHIRURG JAKO CZYNNIK RYZYKA POWIKLAN
POOPERACYINYCH

Jozef Kiadny

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

STRESZCZENIE

Jedynym skutecznym sposobem leczenia raka odbytnicy jest leczenie
chirurgiczne. Ocena roli chirurga w odniesieniu do wynikéw leczenia raka
odbytnicy byla przedmiotem wielu badan. Wiekszo$¢ z nich wykazata
znamienne rdznice w wynikach leczenia dla poszczegdinych chirurgdw.
Wiekszy odsetek przezy¢ uzyskano u chorych operowanych przez chirur-
géw z wiekszym doswiadczeniem w chirurgii odbytnicy. W badaniu
przeprowadzonym przez Portera stwierdzono mniejszy odsetek przezy¢
piecioletnich, jak i wiekszy odsetek wznéw miejscowych wsrdd chorych
operowanych przez chirurgdw wykonujacych mniej niz 21 zabiegéw re-
sekcyjnych odbytnicy w okresie przeprowadzonego badania, podobne
wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez innych autoréw.
U chorych operowanych przez chirurgdw z wiekszym doswiadczeniem
w chirurgii odbytnicy obserwowano réwniez mniejszy odsetek zgondw
pooperacyjnych, jak i nawrotdw miejscowych. Wiele autorytetéw wrecz
twierdzi, ze operator jest drugim niezaleznym czynnikiem rokowniczym
po stopniu zaawansowania histopatologicznego.

Stowa kluczowe: chirurg, czynnik ryzyka.

ABSTRACT

The only effective method of treatment in rectal cancer is surgery.
Many reports so far have dealt with evaluation of the role of the surgeon
with regard to outcome in rectal cancer. Most of them showed significant
differences in outcome for the particular surgeons. Higher survival rates
were observed in patients operated by surgeons more experienced in
rectal surgery. The results of study published by Porter revealed lower
5-year survival rates and higher rates of local recurrences among patients
operated by surgeons who performed less than 21 rectal resections over
the study period. similar results were reported by other authors. Among
patients operated by surgeons more experienced in rectal surgery the
perioperative death rates and local recurrence rates were also lower.
Moreover, many authorities claim the operator is the independent prog-
nostic factor only second to the histopathological stage.

W-00093

POWIKLANIA KOLO- I ILEOSTOMII

Marek Szczepkowski

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej, Szpital Bielanski,
Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Wzrost zapadalnosci na nowotwory jelita grubego i choroby
zapalne jelit sprawia, ze liczba wykonywanych stomii jelitowych nie ulegta
zmniejszeniu, a powiktania miejscowe stomii stanowig powazny problem
kliniczny.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie czestosci wystepowania, przyczyn
i sposobdw leczenia miejscowych powikfan stomii jelitowych.

Materiat i metody: Autor zaprezentowat wiasne doswiadczenia
i wyniki badan innych o$rodkéw dotyczacych czestosci wystepowania,
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mechanizmu powstawania, czynnikéw ryzyka oraz metod i wynikéw le-
czenia miejscowych powiktan stomii jelitowych.

Wyniki: Czesto$¢ wystepowania powiktan stomii wg réznych zrédet
waha sie najczesciej w granicach 21-70%. W badaniach autora u 76
sposrad 200 badanych pacjentéw stwierdzono 89 miejscowych powikfan
stomii (38%). Do najczesciej wystepujacych nalezaty: przepuklina oko-
tostomijna — PO —18,5%, stan zapalny skory wokot stomii — SZ — 13%,
zwezenie stomii — ZS — 6% i jej wypadanie — WS — 4,5%. Wedtug Ro-
bertsona czesto$¢ wystepowania powiktan wynosita odpowiednio dla
ileostomii: PO — 22%, SZ — 33%, ZS — 2%, WS —11%, oraz dla kolosto-
mii: PO — 40%, SZ — 7%, ZS — 1%, WS — 2%. Przestawiono wyniki le-
czenia poszczegdlnych rodzajow powiktan. Szczegdinie wiele uwagi po-
$wiecono przepuklinie okotostomijnej, ktora stanowi wcigz bardzo istotny
i nie do konca rozwigzany problem kliniczny na catym Swiecie, a do$wiad-
czenia osrodka autora sg znaczace w skali miedzynarodowej (najliczniej-
sza grupa chorych zoperowanych jedng metodg w jednym osrodku przez
ten sam zespot chirurgdw z dtugim okresem obserwacji). Autor przed-
stawit takze wyniki leczenia i wtasne modyfikacje technik operacyjnych
w tym zakresie (operacje tzw. otwarte, laparoskopowe i hybrydowe).

Whioski: Pomimo niezwykle dymnamicznego rozwoju technologii
medycznych i wiedzy w dziedzinie chordb jelita grubego liczba wykony-
wanych stomii jelitowych nie ulegta zmniejszeniu, a powiktania stomii
Wcigz stanowig powazny problem kliniczny. Leczenie chirurgiczne powiktan
stomii znacznie poprawia jako$¢ zycia w tej grupie chorych. Jest to szcze-
golnie widoczne w przypadku przepukliny okotostomijnej.

Stowa kluczowe: miejscowe powiktania stomii, przepuklina okoto-
stomijna, powiktania chirurgiczne.

Ciekawe przypadki i powiklania w chirurgii

bariatrycznej — prezentacje wideo

W-00118

NIEPOWODZENIA I ZDARZENIA NIEPOZADANE PO
OPERACJACH RESTRYKCYJNO-WYLACZAJACYCH

Janusz Strzelczyk

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Operacje restrykcyjno-wytaczajace przeprowadzane z powodu choro-
bliwej otytosci zostaty zainicjowane w latach siedemdziesigtych ubiegte-
go stulecia przez Edwarda Masona. Byta to operacja, ktérg Mason nazwat
ominieciem zotadka i pod tg nazwg (Gastric by-pass, Roux-en-Y gastric
by-pass — RYGB) jest ona znana do dzisiaj. Drugim pionierem tego typu
operacji jest Nicola Scopinaro, ktéry niedtugo pdzniej zaproponowat
operacje nazwang jego imieniem, popularng rowniez pod nazwa Bilio-
pancreatic Diversion — BPD. Niejako wersjg rozwojowa tego zabiegu jest
operacja znana pod nazwg Duodenal Switch. Obie te operacje majg za
sobg kilkudziesiecioletnia historie, poznano dobrze ich zalety i wady.

Niepowodzenia po operacjach wylgczajaco-restrykcyjnych to gtéwnie
nieosiggniecie zamierzonego celu (niedostateczny ubytek masy ciata lub
nawrot otytosci po poczatkowym sukcesie), jak i odlegte objawy uboczne
tego leczenia.

Niedostateczny ubytek masy ciata po tego typu operacjach zdarza sie
rzadko i jest z reguty spowodowany przez btad techniczny z powstaniem
przetoki zotadkowo-zotgdkowej (np. rozejscie linii zszywek staplera). Inng
przyczyng tego zjawiska jest wytworzenie zbyt szerokiego zespolenia
zotgdkowo-jelitowego. Nawrdt otytosci po poczatkowym sukcesie spowo-
dowany jest najczesciej brakiem wspdtpracy ze strony pacjenta. Dieta
bogata w weglowodany, wywotujac efekt dumping syndrome, jest czestg
przyczyna niepowodzenia. Nawrét otytosci taczy sie z nawrotem chordéb
wspotistniejacych — cukrzycy, nadcisnienia, dyslipidemii, zespotu bezdechu
sennego.

Oczywiscie operacje bariatryczne sg obarczone ryzykiem powiktan
typowych dla kazdej duzej operacji. S to: zakazenie rany, przepuklina
w bliznie (dotyczy to réwniez operacji laparoskopowych), krwotok (do
Swiatta przewodu pokarmowego lub do jamy otrzewnej), zator tetnicy
ptucnej, odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe, nieszczelnos¢ zespolenia.

Operacje, ktorych czescig jest wywotanie zaburzen wchtaniania,
obarczone s3 ryzykiem niedozywienia i zespotu niedoboréw witamin
i pierwiastkéw rzadkich. Niektére z nich, np. niedobér witaminy B,,, sa
typowe dla tych zabiegdw i wymagaja statej suplementacji w celu unik-

niecia takich objawdw, jak niedokrwisto$¢ megaloblastyczna czy groznych
objawdw demielinizacji jak rowniez zaburzen miesigczkowania. Inne, np.
niedobdr witaminy B,, typowe dla chorych czesto wymiotujacych, moga
dac objawy zespotu Korsakowa przebiegajgcego ze zmeczeniem, drazli-
woscig, zaburzeniami pamieci, zaburzeniami snu, anoreksjq i neuropatia
— az do porazen czterokonczynowych wigcznie.

Odlegte skutki uboczne tych operacji moga by¢ zwigzane z zaburze-
niami wchtaniania wapnia i wynikajaca stad osteoporozg. Fizjologicznie
wapn wchiania sie w dwunastnicy. Jej wytgczenie, jak réwniez brak
kwasu solnego zaburzajgcy wchtanianie wapnia w postaci weglanu oraz
niedobdr laktazy wydzielanej w obwodowej czesci zotagdka powoduija, ze
pierwiastek ten Zle sie wchtania z produktéw mlecznych. Typowym obja-
wem ubocznym operacji z komponentem zaburzert wchtaniania jest
niedobdr zelaza i bedaca jego wynikiem niedokrwistos¢. Do pdznych
skutkdw ubocznych zaliczamy réwniez kamice pecherzyka zotciowego
(stad preferowana przez niektdrych chirurgéw jednoczasowa cholecy-
stektomia), tysienie — w znakomitej czesci ustepujace po kilku miesigcach
i prochnice zebow. Rzadkim, ale specyficznym dla tego typu operacji
powiktaniem jest przerost wysepek Langerhansa (nesidioblastoza). Be-
dace jego skutkiem napady hipoglikemii popositkowej (opisywane czesto
jako pdzny dumping syndrome) moga nawet by¢ wskazaniem do dystal-
nej pankreatektomii.

Objawy zespotu ztego wchtaniania wystepuja czesciej u chorych,
u ktoérych komponent zaburzen wchifaniania jest bardzo duzy. Sg to:
operacja Scopinaro, operacja duodenal switch albo gastric by-pass z po-
zostawieniem krotkiej petli wspdlnej. Objawy te moga doprowadzi¢ nawet
do potrzeby statego catkowitego zywienia pozajelitowego, marskosci
watroby bedacej wskazaniem do jej przeszczepu.

Wideotorakoskopia

W-00047

POWIKEANIA TORAKOSKOPII — JAK UNIKAC I JAK
POSTEPOWAC

Jozef Kozak

Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej
UM w todzi, WSS im. M. Kopernika

STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi wideotorakoskopowe stanowig 1/3 wszystkich ope-
racji torakochirurgicznych. Metoda ta stosowana jest do zabiegdw diag-
nostycznych w obrebie klatki piersiowej i do duzych zabiegdw torakochi-
rurgicznych.

Cel: Celem referatu jest przedstawienie najczestszych powiktan po
zabiegach wideotorakoskopowych, zapobiegania im i leczenia.

Materiatl i metody: Praca oparta jest na danych uzyskanych z pu-
blikacji zawartych w PubMed w ostatnich 20 latach.

Wyniki: Czestos¢ powiktan po operacyjnych VT zalezy od rodzaju
operacji, doswiadczenia osrodka i wynosi 0-15%, przy $miertelnosci
0-2%. Najczestsze powiktania to: przeciek powietrza > 5 dni (3,2-6,7%),
infekcje (0,4-6,3%), krwawienia (0,5-1,9%), bdl pooperacyijny (6-22%),
rozsiew komodrek nowotworowych w ranie, optucnej lub krwi (0,26—
0,57%). Konwersje do torakotomii/sternoktomii spotyka sie w 2,2-8%
przypadkéw. Powtdrng operacje VT wykonuje sie w ok. 2% przypadkow.
Zapobiega¢ powikfaniom mozna poprzez witasciwy dobdr chorych, do-
ktadng diagnostyke przedoperacyjna, dobre wyposazenie sprzetowe
osrodka i doswiadczenie operatora. Leczenie powiktan mozna prowadzi¢
metodami matoinwazyjnymi lub czesciej poprzez operacje otwarte.

Whioski:

1. Powiktania po zabiegach VT wystepuja rzadko i mozna ich unikng¢,
stosujgc dobry dobdr chorych i odpowiednig technike operacyjna.
2. Leczenie powikfan po zabiegach VT nie odbiega od metod stosowanych

w operacjach otwartych.

Stowa kluczowe: wideotorakoskopia, powiktania, zapobieganie,
leczenie.
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Rak brodawki Vatera

W-000064

POWIKELANIA LECZENIA CHIRURGICZNEGO GUZOW
BRODAWKI VATERA

Maciej Stodkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Rozpoznanie guza brodawki Vatera jest najczesciej wskaza-
niem do wykonania pankreatoduodenektomii. Mimo stosunkowo niskiej
Smiertelnosci (< 5%) w osrodkach referencyjnych nadal utrzymuje sie
wysoki odsetek powikfan (30-45%) po tej operacji. Rak brodawki Vatera
ma lepsze od raka trzustki rokowanie co do przezycia odlegtego.

Cel: Powiktania po pankreatoduodenektomii to: krwawienia poopera-
cyjne, opdznione oproéznianie zotadka, nieszczelno$¢ zespolenia trzustko-
wo-jelitowego (lub trzustkowo-zotagdkowego), przetoka trzustkowa,
przetoki zétciowe i wtdrne zbiorniki wewnatrzbrzuszne i ropnie. Wczesne
krwawienia pooperacyjne sg typowo zwigzane z niedostateczng hemo-
stazg zwigzana z rozlegtym zabiegiem, krwawienia pdzne (2.-3. tydzien)
sg wtorne do innych powiktan, najczesciej septycznych.

Materiatl i metody: Powiktaniem zagrazajacym zyciu chorego jest
nieszczelnos$¢ zespolenia trzustkowo-jelitowego z konsekwencjami klinicz-
nymi w postaci przetoki trzustkowo-jelitowej, zakazonych zbiornikow
ptynu i sepsy. Zwtaszcza w przypadkach guzéw brodawki Vatera nalezy
sie spodziewac zwiekszonego ryzyka operacyjnego zwigzanego z ,miek-
ka" trzustka i waskim przewodem Wirsunga, co stwarza ktopoty technicz-
ne podczas zespolenia.

Wyniki: Nie ma uniwersalnej metody zespolenia trzustkowo-jelito-
wego. Podejmowane sg rézne proby modyfikacji technicznych, ale nie
majg one zastosowania u wszystkich chorych. Odsetek powiktan zwigza-
nych z zespoleniem trzustkowo-jelitowym jest mniejszy w osrodkach
o duzym dos$wiadczeniu w chirurgii trzustki. W postepowaniu z chorymi
z ciezkimi powiktaniami zespolenia trzustkowo-jelitowego wazne jest
wiasciwe rozpoznanie i podjecie decyzji o reoperacji. W przypadkach
ciezkich powiktan rzadko skuteczny jest wytgcznie drenaz okolicy zespo-
lenia. Nalezy wykonac resekcje obwodowg trzustki, zanim rozwing sie
powikfania narzadowe sepsy.

Whioski: W zapobieganiu powiktaniom po operacji guzéw brodawki
Vatera najwazniejsza role odgrywa wiasciwa technika chirurgiczna dopa-
sowana do konkretnego przypadku, dlatego tez tak istotne jest osobiste
doswiadczenie operatora. Do$wiadczenie osrodka jest istotne takze ze
wzgledu na konieczno$¢ wczesnego rozpoznania i umiejetnego leczenia
powikfan, o ile te wystapig.

Stowa kluczowe: guz brodawki Vatera, pankreatoduodenektomia,
powiktania pooperacyjne.

Rak pecherzyka zdtciowego

W-00074

TAKTYKA POSTEPOWANIA W RAKU PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

Piotr Remiszewski

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Rak pecherzyka zdtciowego jest 5. co do czestosci nowotwo-
rem przewodu pokarmowego w Polsce. Zachorowalno$¢ wynosi ok. 6 na
100 000 osdb na rok, przy czym mezczyzni chorujg prawie 2 razy czesciej
niz kobiety, nowotwor ten wystepuje gtéwnie u oséb po 60. roku zycia.
W ok. 80% przypadkdw wspdtistnieje z kamicg zotciowa. Rokowanie jest
zte, a $redni okres przezycia od rozpoznania wynosi ok. 6 miesiecy.

Cel: W pracy przedstawiono taktyke postepowania przy podejrzeniu
i z rozpoznanym rakiem pecherzyka zétciowego. Omoéwiono najczestsze
sytuacje kliniczne, miedzy innymi:

1. Chorego z podejrzeniem raka pecherzyka zétciowego — planowanie
diagnostyki obrazowej i endoskopowej, planowanie leczenia chirurgicz-
nego oraz skojarzonego.
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2. Chorego z przypadkowo $rédoperacyjnie rozpoznanym nowotworem

w badaniu doraznym.

3. Chorego z rozpoznanym nowotworem po wykonanej cholecystektomii
klasycznej lub laparoskopowe;j.

Omédwiono mozliwosci leczenia chirurgicznego, chemioterapeutyczne-
go i paliatywnego endoskopowego.

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1999-2012
leczonych byto z powodu raka pecherzyka zotciowego 479 chorych: 136
mezczyzn i 343 kobiety, w wieku 23-86 lat, ($rednio 60,4). Wiekszos¢
chorych leczonych w Klinice byto juz z rozpoznanym rakiem pecherzyka
z6tciowego i po wykonanej cholecystektomii w innym oddziale.

Wyniki: 88% chorych miato wykonang cholecystektomie. W grupie
chorych z rozpoznanym rakiem pecherzyka zétciowego u 19,4% byta
mozliwa resekcja lozy pecherzyka zétciowego. W 29,7% przypadkow
mozliwe byto wykonanie limfadenektomii wiezadta watrobowo-dwunast-
niczego. 33% chorych byto leczonych jedynie paliatywnie endoskopowo.
W obserwacji do lutego 2013 r. zmarty 324 osoby (67,6%).

Whioski: Rak pecherzyka zotciowego jest nowotworem stosunkowo
rzadkim, ale o ztym rokowaniu. Czesto rozpoznanie jest zbyt pdzne
i mozliwos¢ radykalnej operacji jest wowczas mniejsza, co jeszcze pogar-
sza rokowanie. U 33% chorych mozliwe jest jedynie leczenie paliatywne.

Stowa kluczowe: rak pecherzyka zdtciowego, leczenie chirurgiczne,
paliatywne leczenie endoskopowe, diagnostyka.

W-00236

PROSPECTIVE, DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED
CONTROLLED SINGLE-CENTER TRIAL: SUPPRESSION
OF SURGEONS'’ SKIN FLORA DURING SURGICAL
PROCEDURES USING A NEW ANTIMICROBIAL
SURGICAL GLOVE

0. Assadian?, D. Leaper?

Clinical Institute for Hospital Hygiene, Medical University of Vienna
2Imperial College London, St Mary’s Hospital Campus 10™ Floor, QEQM
Building Praed Street London W2 1NY

ABSTRACT

Introduction: Surgical site infection (SSI) represents a substantial
burden to patients, and is associated with high costs for health care
systems worldwide. Microbial contamination of a surgical site represents
a risk for the subsequent development of SSI, particularly when a foreign
body is implanted. Several studies have demonstrated that undetected
perforations of surgical gloves are common and that the frequency of
perforations increases with the duration of wear, allowing skin flora, re-
grown after pre-operative skin preparation, to contaminate the surgical
site. A sterile antimicrobial surgical glove featuring a proprietary complex
coating with chlorhexidine as active ingredient on its inner surface has
been developed. We hypothesized that antimicrobial gloves might reduce
the risk of contamination of the surgical site in the event of an intraop-
erative breach of the integrity of the glove by suppressing re-growth of
skin flora during the complete course of a surgical procedure.

Material and methods: The study was designed as a clinical, phase
ITI, randomized, controlled, double-blind single-center trial to measure
any differences that occur in the bacterial skin population of surgeons’
hands during surgical procedures under antimicrobial and non-antimicro-
bial surgical gloves. The trial was conducted at the Department for
Vascular and Endovascular Surgery, Wilhelminen Hospital Vienna, Vienna,
Austria. 14 surgeons performed 11 vascular surgical procedures which
resulted in 25 paired surgical glove samples being investigated.

Results: For the antimicrobial gloves, the median cfu/mL count was
0 (LQ: 0; UQ: 0), for the non-antimicrobial gloves, the median cfu/mL
was 90 (LQ: 10; UQ: 414). The log10 cfu/mL difference was 1.68. The
difference between the median cfu/ml counts in all antimicrobial surgical
gloves and all non-antimicrobial surgical gloves was highly statistically
significant (p = 0.006).

Conclusions: It was demonstrated that a new antimicrobial surgical
glove was able to suppress surgeons” hand flora during operative proce-
dures by a magnitude of 1.7 log10 cfu/mL. In the event of a glove breach,
this strategy may have the potential to prevent bacterial contamination
of a sterile surgical site, thereby decreasing the risk of SSI and increasing
patient safety. Further clinical studies are needed to confirm this concept.
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Key words: surgical glove, perforation, bacterial migration, antimi-
crobial efficacy, surgical site infection, bacterial skin flora.

Leczenie bolu przewlekiego

W-00088

PRZETRWALY BOL POOPERACYJ NY — PATOMECHAMIZM
I LECZENIE

Renata Zajaczkowska

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr 1, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Przetrwaty bol pooperacyjny jest to przewlekty, patologiczny
bol, ktéry powstaje w zwigzku z przebytym zabiegiem operacyjnym
i utrzymuje sie dtuzej niz normalny czas gojenia sie tkanek. Jest on naj-
czesciej nastepstwem Srodoperacyjnego uszkodzenia struktur obwodo-
wego uktadu nerwowego i ma w zwigzku z tym zazwyczaj charakter bolu
neuropatycznego.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania, czynnikdw
ryzyka oraz metod zapobiegania i leczenia przetrwatego bélu poopera-
cyjnego.

Materiat i metody: Analiza danych z aktualnego pismiennictwa
dotyczacych czestosci wystepowania, zapobiegania i leczenia przetrwa-
tego bdlu pooperacyjnego.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania przetrwatego bdlu pooperacyjnego
po zabiegu mastektomii z usunieciem pachowych weztdéw chtonnych oraz
po torakotomii z dostepu tylno-bocznego szacuje sie na 50%, po zabiegach
stabilizacji ztaman miednicy na 48%, po operacjach kardiochirurgicznych
(CABG, wymiana zastawek) na 30-32%, po zabiegu resekcji jelita na
28% i az na 70% po amputacjach konczyn dolnych. Do najwazniejszych
czynnikow ryzyka zalicza sie $rodoperacyjne uszkodzenie nerwdw, sto-
sowang réwnolegle chemio- i/lub radioterapie, powiktania leczenia chi-
rurgicznego oraz nieskutecznie usmierzany bél pooperacyjny. Zastosowa-
nie technik matoinwazyjnych w istotnym stopniu zmniejsza ryzyko roz-
woju przetrwatego bdlu pooperacyjnego. Istniejg takze dowody, ze
skuteczne postepowanie przeciwbdlowe moze w istotnym stopniu redu-
kowac czestos¢ wystepowania przetrwatego bdlu pooperacyjnego. Ze
wzgledu na to, ze w wiekszosci przypadkdw przetrwaty bol pooperacyjny
ma charakter bélu neuropatycznego, jego terapia powinna by¢ prowa-
dzona wedtug algorytmow leczenia bdlu neuropatycznego.

Whioski: Przetrwaty bol pooperacyjny jest istotnym problemem
dotyczacym sporego odsetka operowanych pacjentow. Dlatego tez nie-
zwykle istotna jest znajomos¢ czynnikdw ryzyka oraz metod zapobiegania,
a w przypadku jego wystgpienia — sposobow leczenia tego rodzaju bolu
przewlekiego.

Stowa kluczowe: przetrwaty bdl pooperacyijny, bol neuropatyczny.

Jatrogenne uszkodzenia uktadu moczowego

W-00119

USZKODZENIA JATROGENNE NARZADOW UKLADU
MOCZOWEGO

Andrzej Boréwka?, Jakub Dobruch?, Piotr Chtosta?

'Europejskie Centrum Zdrowia Otwock, Klinika Urologii CMKP
?Katedra i Klinika Urologii, Collegium Medicum UJ, Krakéw

Stowa kluczowe: uszkodzenia jatrogenne, uktad moczowy.

Niniejsze opracowanie jest w istocie streszczeniem wyktadow przygo-
towanych do przedstawienia na sesji ,Jatrogenne uszkodzenia ukfadu
moczowego”, ktéra odbedzie sie podczas 66. Kongresu Towarzystwa
Chirurgdéw Polskich. Wyktady i nastepujaca po nich dyskusja dotyczyc
beda kolejno: uszkodzen jatrogennych nerki, moczowodu, pecherza
moczowegdo, stercza i cewki moczowej, w tym czynnikéw ryzyka i me-
chanizmdéw prowadzacych do powstania tych uszkodzen, sposobdw ich
rozpoznania oraz metod zaopatrzenia.

Ryzyko wystapienia uszkodzen jatrogennych narzadéw uktadu moczo-
wego jest naturalnie zwigzane z wykonywaniem otwartych i endoskopo-
wych operacji urologicznych, ginekologicznych, operaciji jelit — zwtaszcza
jelita grubego, a takze operacji naczyniowych aorty i jej rozgatezien
w obrebie miednicy oraz operacji ortopedycznych. Powstaniu uszkodzen
na ogdt trudno sie dziwi¢, bowiem dochodzi do nich zwtaszcza w trudnych
warunkach operacyjnych, niemniej truizmem jest stwierdzenie o znacze-
niu doswiadczenia operujgcego dla ryzyka wystapienia powiktan srddo-
peracyjnych. Najwazniejsze znaczenie dla dalszych loséw chorego,
u ktérego doszto do jatrogennego uszkodzenia drég moczowych, ma
rozpoznanie uszkodzenia w momencie jego powstania i dorazne jego
zaopatrzenie we wtasciwy sposdb. Mozna przytoczy¢ stwierdzenie sfor-
mutowane przez Higginsa przed 45 laty, odnoszace sie wprawdzie tylko
do uszkodzen moczowodu, niemniej majgce takie samo znaczenie w od-
niesieniu do uszkodzen innych narzgddw uktadu moczowego: the venial
sin is injury to the ureter, but the mortal sin is failure of recognition
[Higgins CC. JAMA 1967; 199: 82-88]. Wiadomo bowiem, ze wyniki za-
opatrzenia uszkodzenia rozpoznanego $rodoperacyjnie sg lepsze od
wynikdw leczenia uszkodzen pierwotnie niedostrzezonych i rozpoznanych
po operacji. Krytyczne znaczenie dla uszkodzonego narzadu i dalszych
loséw chorego ma sposob zaopatrzenia uszkodzenia. Nie zawsze mozna
zastosowa¢ metode, ktéra doprowadzi do ostatecznego rozwigzania
problemu. Niekiedy trzeba zastosowac postepowanie, ktdre pozwoli do-
raznie zaopatrzy¢ uszkodzenie, a jego naprawe ostateczng odtozy¢ do
czasu, w ktérym bedzie mozna jej dokona¢ skutecznie z zapewnieniem
choremu petnego bezpieczenstwa.

Ujecie epidemiologiczne jatrogennych uszkodzen narzadow uktadu
moczowego jest niezwykle trudne, jesli w ogdle mozliwe. Dane dotycza-
ce tego zagadnienia oparte sg na analizach grup chorych leczonych
w pojedynczych osrodkach urologii lub chirurgii i nie sposob wywies¢
Z nich, jaka jest ogolna czestos¢ wystepowania uszkodzen jatrogennych
nerki lub drég moczowych. Warto w tym miejscu przywota¢ badania
przeprowadzone na poczatku pierwszego dziesieciolecia biezacego wieku
przez Z.F. Dobrowolskiego i wsp. i opublikowane w kilku artykutach wy-
drukowanych w ,Urologii Polskiej”, ktére dotyczyty uszkodzen urazowych
i uszkodzen jatrogennych nerki, moczowodu, pecherza moczowego
i cewki moczowej [Dobrowolski ZF i wsp. Urol Pol 2002; 55 (1) i (2)].
Analiza wynikéw tych badan, obejmujacych 2674 chorych leczonych w 61
oddziatach urologii w Polsce w piecioleciu od 1995 r. do 1999 r. z powodu
urazéw nerki (n = 887, 33,17%), moczowodu (n = 452, 16,9%), peche-
rza moczowego (n = 512, 19,14%), cewki przedniej (n = 255, 9,53%)
oraz cewki tylnej (n = 268, 10,02%) wykazata, ze uszkodzenia jatrogen-
ne zarejestrowano jedynie w odniesieniu do moczowodu, pecherza
i cewki przedniej oraz ze stanowity one odpowiednio 75%, 49% i 81%
wszystkich uszkodzen urazowych tych narzadéw. Niestety, na podstawie
tych skadingd wartosciowych i przytaczanych w piSmiennictwie miedzy-
narodowym opracowan nie sposob jest okresli¢ rzeczywisty wymiar
epidemiologiczny uszkodzen jatrogennych uktadu moczowego.

Tabela 1. Klasyfikacja powiktan leczenia chirurgicznego Claviena i Dindo
(2009)

Stopien Definicja
powiktania
I Kazda odmienno$¢ od prawidtowego przebiegu pooperacyjnego

niewymagajaca jakiegokolwiek leczenia oprdcz stosowania lekdw
przeciwwymiotnych, przeciwgorgczkowych, przeciwbodlowych,
diuretykdw i uzupetnienia elektrolitdw oraz fizjoterapii. Obejmu-
je takze zakazenie rany operacyjnej, ktére mozna wyleczy¢
W t6zku chorego”

11 Powiktanie wymagajace leczenia farmakologicznego z uzyciem
innych lekéw niz wymienione wyzej, a takze przetoczenia krwi
lub/i odzywiania perenteralnego

III Powikfanie wymagajace leczenia chirurgicznego, endoskopowe-
go lub z udziatem obrazowania rentgenowskiego

JIE] bez potrzeby ogdlnego znieczulenia chorego

ITIb w warunkach ogolnego znieczulenia chorego

v Powikfanie zagrazajace zyciu chorego (w tym ze strony o$rod-
kowego ukfadu nerwowego) wymagajace leczenia intensywne-
gow OIT

IVa dysfunkcja jednego narzadu

Ivb dysfunkcja wielonarzadowa

Vv Zgon chorego
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Tabela 2. Etiologia i czestos¢ wystepowania jatrogennych uszkodzen nerki zdarzajacych sie w czasie zabiegdw i operacji urologicznych. Wedtug: Heye S

i wsp. Cardiovasc Intervent Radiol 2005; 28 (1): 93-4

Rodzaj zabiegu/operacji Umiejscowienie uszkodzenia lub jego nastepstwo
nerkowa. waieme | sk rzekomy | P elehowa
biopsja + (0,5-1,5%) + (0,9%) +
przezskorna przetoka nerkowa + + +
przezskorna nefrolitotrypsja + + +
endopielotomia + +
laparoskopowe operacje onkologiczne +
otwarte operacje onkologiczne + + (0,43%) +
przeszczepienie nerki + + + +
zabiegi endowaskularne + (1,6%)

Liczba publikacji dotyczacych uszkodzen jatrogennych uktadu moczo-
wego jest umiarkowana. Baza PubMed zawiera 1957 wydrukowanych
w ostatnim 5-leciu artykutdw dotyczacych wszelkich uszkodzen jatrogen-
nych, a liczba wydrukowanych w tym czasie publikacji, ktére ukazujq sie
w tej bazie po wprowadzeniu haset: iatrogenic injury i urogenital tract
wynosi 233 (11,9%), wsrdd nich uszkodzen nerki, moczowodu, pecherza
moczowego oraz cewki dotyczy odpowiednio 35,2%, 27,5%, 21,0% oraz
12,9% artykutéw.

Dla okreslenia nasilenia powiktan chirurgicznych, w tym niezamierzo-
nych uszkodzen jatrogennych narzadéw niebedacych przedmiotem
operacji, coraz powszechniej stosuje sie klasyfikacje zaproponowang po
raz pierwszy przez Claviena i Dindo w 1992 r. i udoskonalang w 2004 r.
oraz w 2009 r. [Clavien PA i wsp. Surgery 1992; 111: 518-526. Dindo D
i wsp. Ann Surg 2004; 240: 205-214. Clavien PA i wsp. Ann Surg 2009;
250: 187-196]. Klasyfikacja obejmuje pie¢ gtdwnych stopni, przy czym
stopnie III i IV podzielone sa na dwie ,podklasy”, zatem w istocie ma ona
charakter 7-stopniowy (tab. 1).

W urologii przychylnie przyjmuije sie te klasyfikacje, podkreslajac, ze
jest ona przydatnym narzedziem raportowania powiktan w opracowaniach
naukowych [Grafen M. Eur Urol 2010; 57: 387-9]. Byta ona przedmiotem
walidacji w odniesieniu do szeregu specyficznych zabiegdw endourolo-
gicznych i operacji otwartych oraz laparoskopowych [Mitropoulos D i wsp.
Eur Urol 2012; 61(2): 341-9].

Uszkodzenia jatrogenne nerki (UIN) zdarzaja sie rzadko, jednak
czesciej, niz sadzi sie powszechnie. Zwykle sg zwigzane z zabiegami
endourologicznymi, kruszeniem kamieni moczowych falami wstrzgsowy-
mi wyzwalanymi pozaustrojowo (extracorporeal shock wave lithotripsy
— ESWL), przezskoérng biopsjg nerki oraz czeSciowym wycieciem nerki
(tab. 2), cho¢ moze do nich dojé¢ takze podczas operacji dotyczacych
innych dyscyplin chirurgicznych, zwtaszcza jesli nerka potozona jest
dystopowo, a w szczegolnosci w obrebie miednicy, czego nie stwierdzono
przed operacja.

Wiekszos¢ powikfan jest nastepstwem uszkodzenia naczyn nerki
zwigzanego z jej nakluciem w celu wykonania biopsji oraz w celu prze-
prowadzenia wewnatrznerkowych zabiegdw endoskopowych (percutane-
ous nephrolithotripsy — PCNL, percutaneous endopyelotomy — PEPT,
percutaneous ablation of the renal collecting system tumor — PARCST),
ktére moze skutkowaé powstaniem krwiaka okotonerkowego, przetoki
tetniczo-zylnej lub tetniaka rzekomego.

Metodg wykorzystywang najczesciej do leczenia kamicy moczowej,
uznang za najmniej inwazyjng, jest ESWL. Istota metody polega na od-

ukierunkowanej, aby jej ognisko znalazto sie w miejscu, w ktérym znaj-
duje sie kamien. Pod jej wptywem dochodzi do dezintegracji kamienia,
a jego drobne fragmenty sg wydalane z moczem. Najczestszym znacza-
cym klinicznie powiktaniem leczenia kamicy nerkowej tg metodg jest
utkwienie fragmentu(-éw) kamienia w zwykle dolnym odcinku moczowo-
du. Jesli fragmenty gromadzg sie w wiekszej ilosci — zjawisko to okresla
sie mianem ,,drogi kamiczej” (stone street, Steinstrasse) — mogg stanowic
przeszkode dla odptywu moczu z nerki. Inne, zdarzajace sie znacznie
rzadziej powiktania o charakterze jatrogennym sg nastepstwem bezpo-
$redniego uszkodzenia migzszu nerkowego lub narzadéw sasiadujacych
z nerka (tab. 3).

Uszkodzenie migzszu nerkowego bywa przyczyng powstania krwiaka
(zwykle podtorebkowego), na 0gét niemajgcego znaczenia klinicznego,
jednak niekiedy znacznej wielkosci. U prawie 90% chorych krwiak uste-
puje samoistnie po roznie dtugim czasie. Leczenie zabiegowe krwiaka na
0got nie jest potrzebne. Dotychczas nie rozstrzygnieto, czy oddziatywanie
fal uderzeniowych na migzsz nerkowy moze doprowadzi¢ do powstania
nadciénienia tetniczego.

Nadzwyczaj atrakcyjng alternatywg ESWL w przypadku kamieni ner-
kowych o $rednicy > 2 cm jest przezskorne usuniecie kamieni (PCNL)
polegajace na wytworzeniu przetoki nerkowej metoda naktucia, rozsze-
rzeniu jej kanatu, wprowadzeniu przezen nefoskopu, skruszeniu kamienia
pod kontrolg endoskopowa i usunieciu jego fragmentdw. Do uszkodzenia
nerki podczas PCNL lub innych zabiegéw przezskornych moze dojs¢ na
kazdym etapie zabiegu: od wprowadzenie cewnika moczowodowego do
ukfadu kielichowo-miedniczkowego (UK-M) i naktucia UK-M poprzez
rozszerzenie traktu, kruszenie kamieni po instalacje cewnika nefrostomo-
wego. Niemniej niepowiktany przebieg PCNL (Clavien 0) dotyczy ponad
76% chorych (tab. 4).

Na podstawie innej analizy uwzgledniajacej klasyfikacje Claviena
i Dindo, obejmujacej 5803 chorych poddanych PCNL w réznych osrodkach
w latach 2007-2009 stwierdzono, ze przy duzej skutecznosci tej metody
ryzyko zwigzanych z tym zabiegiem powiktar wynosi tylko 20,5%, przy
czym wiekszos¢ z nich (98,2%) stanowig powiktanie nieprzewyzszajace
stopnia IIla w klasyfikacji Claviena i Dindo (tab. 5) [De la Rosette J i wsp.
J Endourol 2011; 25 (1): 11-7].

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania powiktan po PCNL sporzadzona na
podstawie analizy 11 929 zabiegdw. Wedtug: Tlrk C i wsp. Guidelines on
urolithiasis. EAU 2013

dziatywaniu na kam_ier'm_skupic_)nej wigzki fal wysokocisnieniowych wytwo- Powikianie Czestosé
rzonych przez znajdujacy sie poza korpusem chorego generator tak érednia zakres
. . . przebieg niepowiktany 76,7%
Tabela 3. Wybrane powiktania i uszkodzenia jatrogenne bedace nastep-
stwem kruszenia kamieni nerkowych metodg ESWL goraczka 10,8% 0-32,1%
— stan septyczny 0,5% 0,3-1,1%
Powiktanie/uszkodzenie Czestos¢ wystepowania - —
- S uszkodzenie naczyn koniecznos¢ przeto- 7,0% 0-20,0%
droga kamicza 2-10% wewnatrznerkowych czenia krwi
nerka krwiak ,bezobjawowy” 4-19% koniecznoé¢ emboli- 0,4% 0-1,5%
krwiak ,objawowy” < 1% zacji
perforacja jelita zaciek moczowy 0,2% 0-1,0%
krwiak watroby uszkodzenie optucnej/ptuca 1,5% 0-11,6%
inne narzady - doniesienia kazuistyczne -
krwiak Sledziony uszkodzenie innych narzadow 0,4% 0-1,7%
stluczenie trzustki zgon 0-0,3%
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Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka jatrogennego uszkodzenia
nerki podczas PCNL nalezg: rozlegtos¢ kamicy, metoda litotrypsji oraz
doswiadczenie wykonujgcego zabieg. Najczestszym nastepstwem przez-
skérnej chirurgii nerki jest krwawienie, na 0gét o niewielkim nasileniu.
U wiekszosci chorych pochodzi ono z migzszu nerkowego, ale nie jest
znaczace. Jesli ma znaczenie kliniczne, stosuje sie rdzne sposoby jego
opanowania umozliwiajgce unikniecie operacyjnego odstoniecia nerki.
Krwawienie pdzne wymagajace aktywnego leczenia zdarza sie u ok. 1%
chorych poddanych ztozonym wewnatrznerkowym zabiegom przezskor-

Tabela 5. Charakterystyka wg skali Claviena i Dindo (S C-D) powiktan
PCNL wykonanej u 5803 chorych, w tym u 27,5% z nich z powodu kamicy
odlewowej nerki. Wedtug: De la Rosette J i wsp. J Endourol 2011; 25 (1):
11-7

SC-D Odsetek
0 79,47%
I 11,1%
I 5,3% 98,17%
Ila 2,3%
I 1,3%
IVa 0,3%
VIb 0,2% 183%
v 0,03%

Tabela 6. Czesto$¢ wystepowania jatrogennych uszkodzern moczowodu
w zaleznosci od rodzaju operacji. Wedtug: Visco AG i wsp. Obstet Gyne-
col 2001; 97: 685-92. Johnson DB i wsp. Urol Clin North Am 2004; 31:
157-71. De Cicco C i wsp. J Minim Invasive Gynecol 2007; 14: 428-35.
Wu HH i wsp. J Minim Invasive Gynecol 2006; 13: 403-8. Pokala N i wsp.
Int J Colorectal Dis 2007; 22: 683-7. Delacroix SE Jr i wsp. Clin Colon
Rectal Surg 2010; 23: 104-12. Summertom DJ i wsp. Guidelines on uro-
logical trauma. EAU 2013

Rodzaj zabiegu Czestos¢
Ginekologia
wyciecie macicy przez pochwe 0,02-0,5%
wyciecie macicy przezotrzewnowe 0,03-2,0%
wyciecie macicy laparoskopowe 0,2-6,0%
operacje prolapsus 1,7-3,0%
Chirurgia
operacje okreznicy/odbytnicy 0,4 -10%
operacje naczyniowe < 2%
Urologia
ureteroskopia uszkodzenie powierzchowne 0,34,1%
btony $luzowej
perforacja moczowodu 0,2-2,0%
rozerwanie moczowodu < 0,3%
Tabela 7. Typy jatrogennych uszkodzen moczowodu
Typ | Okreslenie Czestosc
(i) zmiazdzenie +++++
(ii) ogotocenie prowadzace do niedokrwienia ++
podktucie z niecatkowitym uniedroznieniem ++
o podktucie z catkowitym uniedroznieniem +++
(iv) podwigzanie z catkowitym uniedroznieniem ++
przeciecie czesciowe bez ogotocenia +++
(v) przeciecie czeSciowe z ogotoceniem powodujgcym ++
niedokrwienie
przeciecie catkowite bez ogotocenia ++
(vi) przeciecie catkowite z ogotoceniem powodujgcym +
niedokrwienie
(vii) rozerwanie
(viii) wyciecie fragmentu +

nym. Jest ono zwigzane zwykle z powstaniem przetoki tetniczo-zylnej
(PT-2) lub czesciej tetniaka rzekomego. Wymienione powiktania moga
rowniez wystapi¢ po klasycznej pielonefrolitotomii (PNLT) oraz PLNT la-
paroskopowej majacych zastosowanie w przypadku kamicy odlewowej
nerki u chorych, u ktérych masa znacznie rozbudowanego kamienia ko-
ralowego jest duza. Standardowe leczenie tych powiktan polega na wy-
bidrczej embolizacji tetnicy wewnatrznerkowej pozwalajacej na trwate
opanowanie krwawienia u 98% chorych. Ostatnio wprowadzono poste-
powanie alternatywne w stosunku do embolizacji: endowaskularne
umieszczenie stentu w uszkodzonej tetnicy wewnatrznerkowej badz
naktucie tetniaka rzekomego pod kontrolg USG i wstrzykniecie don trom-
biny lub fibrynowego kleju tkankowego.

Zasadnicza metoda operacyjnego leczenia wzglednie matych i ,ko-
rzystnie” pod wzgledem chirurgicznym potozonych guzéw nerki jest
czesciowe wyciecie nerki wraz z guzem wykonane z dostepu otwartego
lub laparoskopowo pozwalajace na onkologicznie skuteczne usuniecie
nowotworu i zachowanie niezmienionego migzszu nerkowego (nephron
sparing surgery — NSS). Alternatywa czesciowego wyciecia nerki w przy-
padku ,korzystnie potozonych” guzéw o niewielkiej Srednicy (< 3 cm)
jest ablacja termiczna guza wykonana przezskérnie lub retroperitone-
oskopowo. Do zniszczenia matych guzéw nerki stosuje sie krioablacje
(cryoablation — CA) lub przegrzanie w polu dziatania fal o czestosci ra-
diowej (radiofrequency ablation — RFA) badz w polu dziatania skupionej
wigzki ultradzwiekow o duzej energii (high intensity focused ultrasound
— HIFU), przy czym pierwsza z wymienionych metod jest stosowana
najpowszechniej, a ostatnia nie jest jeszcze poznana wystarczajgco do-
brze. Uszkodzenia jatrogenne nerki, ktére niekiedy zdarzaja sie podczas
tych zabiegéw, moga doprowadzi¢ do powstania krwiaka nerki, PT-Z lub
tetniaka rzekomego (patrz wyzej), przetoki moczowej badz martwicy
Sciany miedniczki nerkowej lub $ciany moczowodu, jesli ablacja objeta
czes$¢ miedniczki lub gérny odcinek moczowodu. Dwa ostatnie z wymie-
nionych uszkodzen jatrogennych moga doprowadzi¢ do powstania zacie-
ku moczowego w przestrzeni zaotrzewnowej lub do zwezenia gdérnego
odcinka moczowodu wymagajacego naprawy operacyjnej (patrz nizej).

Uszkodzenia moczowodu stanowig 1-2,5% wszystkich urazow
narzadéw uktadu moczowego [Siram SM i wsp. Am J Surg 2010; 199:
566-70], przy czym znaczna wiekszos¢ z nich ma charakter jatrogenny.
Do uszkodzen jatrogennych dochodzi podczas operacji urologicznych
(zwtaszcza endourologicznych), ginekologicznych, chirurgicznych (zwtasz-
cza okreznicy i odbytnicy), naczyniowych i wyjatkowo ortopedycznych.
Niemata czes¢ tych uszkodzen zdarza sie podczas operacji laparoskopo-
wych. Wiekszo$¢ uszkodzen dotyczy miednicznego odcinka moczowodu.
Ryzyko wystapienia uszkodzen jatrogennych oceniane jest przez réznych
autoréw odmiennie. Niemniej mozna je ujg¢ w sposdb przedstawiony
w tabeli 6, sporzadzonej na podstawie danych pochodzacych z réznych
opracowan.

Bardzo wazna dla postepowania w przypadku urazu moczowodu jest
rozlegtos¢ uszkodzenia (tab. 7).

USZKODZENIA JATROGENNE PODCZAS ZABIEGOW
ENDOUROLOGICZNYCH

Do jatrogennego uszkodzenia moczowodu (JUM) moze doj$¢ podczas
nastepujacych operacji endourologicznych: (i) operacje przezskorne we
wnetrzu nerki, np. uszkodzenie potgczenia miedniczkowo-moczowodo-
wego w czasie PCNL (patrz wyzej); (i) przezskorna lub laparoskopowa
ablacja termiczna guza nerki (patrz wyzej), (iii) przezcewkowe wyciecie
guza pecherza (transurethral resection of the bladder tumor — TURBT)
lub stercza (TUR of the prostate — TURP), (iv) laparoskopowa operacja
zylakdw powrdzka nasiennego.

Ureteroskopia przezcewkowa (URS) jest jednym z najczesciej wyko-
nywanych zabiegdéw w urologii. Polega ona na wziernikowaniu moczowo-
du ureterorenoskopem sztywnym lub gietkim w celach diagnostycznych
(np. poszukiwanie zrodta krwawienia lub rozpoznanie guza gornych drdg
moczowych — GDM) oraz leczniczych (zwykle usuniecie kamienia z mo-
czowodu lub zniszczenie guza u starannie dobranych chorych badz lecze-
nie zwezenia moczowodu). Litotrypsja ureteroskopowa (URSL) obarczo-
na jest pewnym ryzykiem JUM (tab. 8). Jest ono tym wieksze, im $red-
nica kamienia wieksza, im dtuzej kamien tkwi w tym samym miejscu
w moczowodzie (obrzek lub nawet odlezyna $ciany moczowodu), im
znajduje sie wyzej.

Wiekszo$¢ JUM (S C-D < III) zdarzajgcych sie podczas URSL mozna
zaopatrzy¢ skutecznie metodami endourologicznymi. Uszkodzeniem
najciezszym, ale szczesliwie zdarzajgcym sie bardzo rzadko, jest catko-
wite rozerwanie poprzeczne (awulsja) moczowodu. Postepowanie w takim
przypadku jest ktopotliwe, bowiem dorazne rozwigzanie metodami endo-
urologicznymi udaje sie bardzo rzadko. Najkorzystniej jest doraznie na-
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prawi¢ uszkodzenie operacyjnie tak, aby nerka zostata zachowana (patrz
nizej).

USZKODZENIA JATROGENNE PODCZAS OPERACII
OTWARTYCH I LAPAROSKOPOWYCH

Podczas operacji otwartych lub laparoskopowych najczesciej dochodzi
do uszkodzenia miednicznego odcinka moczowodu. Trudno jest poréwnac
ryzyko wystapienia JUM podczas operacji otwartych i odpowiadajacych
im operaciji laparoskopowych, poniewaz charakterystyka chorych i chordb,
z powodu ktdrych sg operowani, réznig sie istotnie. Podkresla sie jednak,
ze zwiekszenie liczby operacji laparoskopowych zwigzane jest ze zwiek-
szeniem zarowno liczb, jak i odsetkéw powiktan, w tym uszkodzen mo-
czowodu. Szczegdlne niebezpieczenstwo pod tym wzgledem niosg ope-
racje ginekologiczne, zwfaszcza radykalne usuniecie macicy wraz z przy-
datkami. Zwiekszone ryzyko dotyczy operacji z powodu znacznie zaawan-
sowanego raka macicy lub jajnika, a takze operacji wykonywanych
z powodu gruczolistosci wewnatrzmacicznej (endometriosis), zwtaszcza
jesli guz endometrialny rozlegle nacieka tkanki.

Podczas wycinania macicy trzeba uwzglednic kilka szczegdlinie niebez-
piecznych momentéw, w ktdrych ryzyko jatrogennego uszkodzenia mo-
czowodu jest duze: (i) podwigzanie i przecigcie tetnicy macicznej — po-
winno by¢ dokonane mozliwie jak najblizej macicy, (ii) podwigzanie
i przeciecie ligamentum infundibulo-pelvicum zawierajgcego naczynia
jajnika krzyzujace moczowdd, (iii) opanowywanie dorazne nagtego krwa-
wienia z wymienionych naczyn, (iv) zszywanie kikuta pochwy — szwy
zatozone zbyt gteboko moga objaé moczowdd, (v) zszywanie otrzewnej
miednicy — jw. oraz wytworzenie katowych zagie¢ moczowodu i prze-
mieszczenie ich ku przysrodkowi.

Ryzyko uszkodzenia moczowodu, zwilaszcza lewego, obarcza takze
chirurgie okreznicy i odbytnicy. Podczas operacji jelita grubego wystepu-
ja 4 specyficzne sytuacje zwigzane z ryzykiem uszkodzenia moczowodu:
(i) podwigzanie tetnicy krezkowej dolnej, (ii) dziatania chirurgiczne
w okolicy cul-de-sac, gdzie moczowdd krzyzowany jest od przodu przez
nasieniowad, (iii) przeciecie szyput bocznych odbytnicy oraz (vi) zszywa-
nie otrzewnej miednicy (,retroperitonealizacja”) — jw. Powszechnie
uznanymi czynnikami sprzyjajacymi $rodoperacyjnemu uszkodzeniu
moczowodu s3: (i) otytos¢ chorego, (ii) nowotwor ztosliwy jako przyczy-
na operacji, (iii) operacja ponowna oraz istnienie zrostéw w polu opera-
cyjnym, (iv) wczesniejsza radioterapia, (V) znaczne zaawansowanie no-
wotworu, (vi) duzy odczyn zapalny w obszarze operowanym wystepuja-
cy nie tylko w przypadku operacji nowotworu, ale takze w przypadku
operacji wykonywanych z powodu choroby zapalnej jelita, (vii) mate
doswiadczenie operujacego.

Do JUM dochodzi niekiedy podczas operacji naczyniowych aorty lub/
i tetnic biodrowych, gtéwnie wskutek objecia moczowodu przez okotona-
czyniowy proces zapalny. Wsrdd czynnikow ryzyka uszkodzenia moczo-
wodu u chorych poddanych przezbrzusznym operacjom naczyniowym
wymienia sie nastepujace: (i) reoperacja, (ii) umieszczenie protezy na-
czyniowej przed moczowodem, (iii) rozlegty, szeroki tetniak z nasilonym
procesem zapalnym moggcym obejmowac moczowod.

Podstawowym sposobem zapobiegania $rodoperacyjnemu uszkodze-
niu moczowodu jest jego uwidocznienie i zachowanie petnej orientacji co
do jego potozenia w czasie catej operacji. Identyfikacje moczowoddow
w polu operacyjnym moze utatwi¢ wprowadzenie cewnikéw moczowodo-
wych tuz przed operacja. Jest ono godne polecenia zwiaszcza, jesli
przewiduje sie, ze operacja moze by¢ skomplikowana, cho¢ wiadomo, ze
nie przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka JUM, ale utatwia jego rozpo-
znanie. Niektdrzy dla utatwienia dostrzezenia moczowodu, zwiaszcza

Tabela 8. Uszkodzenia jatrogenne moczowodu zdarzajace sie podczas
litotrypsji ureteroskopowej (na podstawie danych pochodzacych z wielu
zrédet)

Rodzaj uszkodzenia SC-D Czestos¢ wystepowania
krwawienie do moczowodu I/11 ++++ < 5%
uszkodzenie btony Sluzowej I/11 ++++

czesciowe przebicie i wprowa- ITIb + 0,4-0,9%
dzenie drutu wiodacego poza

$wiattem moczowodu (,fatszywa

droga”)

perforacja $ciany 1IIb ++ < 2%
wynicowanie btony Sluzowej IIIb <+

oderwanie (awulsja) moczowodu IIIb/IVa <+ < 0,6%

podczas operacji laparoskopowych, polecajg stosowanie cewnikéw $wia-
tlowodowych, ktdre emitujg $wiatto iluminujgce moczowod.

Wérod typdw uszkodzen zdarzajacych sie podczas operacji otwartych
lub laparoskopowych odréznia sie: (i) uszkodzenie naczyn moczowodu
od zewnatrz powodujgce krwawienie, (ii) zmiazdzenie, zwykle kleszczy-
kami hemostatycznymi, (iii) podwigzanie/podktucie, (iv) uszkodzenie
prowadzace do niedokrwienia, (v) przeciecie czeSciowe lub catkowite, (vi)
wyciecie fragmentu moczowodu.

Zasadnicze znaczenie dla loséw chorego, u ktérego doszto do JUM,
ma s$rodoperacyjne zidentyfikowanie uszkodzenia, bowiem jego natych-
miastowe zaopatrzenie skutkuje dobrym gojeniem, jesli zas rozpoznanie
nastepuje w czasie pdzniejszym po operacji, to odlegly wynik leczenia
jest nieprzewidywalny i znacznie zwieksza sie ryzyko konieczno$ci wycie-
cia nerki. Trzeba przy tym podkresli¢, ze odsetek JUM rozpoznanych
podczas operacji otwartych wynosi tylko ok. 30%, a podczas operacji
laparoskopowych jest znacznie mniejsze. Dlatego w razie podejrzenia
JUM trzeba zastosowac wszelkie sposoby jego rozpoznania (petne uwi-
docznienie moczowodu w polu operacyjnym, podanie dozylne btekitu
metylenowego w celu dostrzezenia wyciekania moczu zabarwionego na
niebiesko, wprowadzenie cewnika do moczowodu cystoskopowo lub po
nacieciu przedniej $ciany pecherza, ureteropielografia wstepujaca, choc
wykonanie tego badania w czasie operacji jest mozliwe rzadko).

Naprawa uszkodzenia moczowodu wymaga dobrej oceny, do-
$wiadczenia i sprawnosci chirurgicznej. W przypadku podwigzania/
podktucia moczowodu trzeba zdjac¢ podwiazke i oceni¢, jak rozlegte jest
uszkodzenie moczowodu (dewitalizacja). Tak samo wazna jest ocena
stanu $ciany moczowodu w razie zmiazdzenia, cho¢ w takim przypadku
prawdopodobienstwo uszkodzenia moczowodu jest wieksze, zwtaszcza
ze petny obraz niedokrwienia moze ujawnic sie dopiero po kilku dniach.
Jesli stan moczowodu nie budzi istotnych watpliwosci, to prawie zawsze
trzeba pozostawi¢ stent DJ w moczowodzie. Jesli uszkodzenie przydanki
i Sciany moczowodu grozi trwatym niedokrwieniem, nalezy ten fragment
moczowodu wycigé i przywrdcic ciggtos¢ drég moczowych jedng z metod
wymienionych w tabeli 9. Prostg naprawe dorazng (np. zespolenie mo-
czowodowo-moczowodowe) uszkodzen, ktdre wystapity podczas operacji
laparoskopowych, w tym z uzyciem robota, mozna wykonac bez konwer-
sji do operacji otwartej.

Wybor sposobu postepowania rekonstrukcyjnego w przypadku wykry-
tego w czasie operacji nienaczyniowych przerwania ciggtosci moczowodu
(naciecie, przeciecie, rozerwanie albo wyciecie czesci moczowodu) lub

Tabela 9. Zasady zaopatrzenia ciezkich uszkodzen jatrogennych moczowodu (JUM) w zalezno$ci od poziomu, na ktérym znajduje sie uszkodzenie

Poziom JUM Metoda naprawy

Komentarz

odcinek miedniczny zespolenie moczowodowo-pecherzowe

proste, jesli JUM dotyczy odcinka przypecherzowego

z manewrem psoas hitch, jesli JUM znajduje sie w okolicy naczyn biodrowych

z ptatem Boariego, jesli JUM znajduje sie powyzej naczyn biodrowych

odcinek $rodkowy zespolenie moczowodowo-moczowodowe

jesli mozna je wykonaé bez napiecia

zespolenie miedzymoczowodowe

jesli wykonanie zespolenia moczowodowo-moczowodowego nie jest mozliwe

odcinek gorny zespolenie moczowodowo-miedniczkowe

z ewentualnym zmobilizowaniem nerki i jej obnizeniem

zespolenie moczowodu z kielichem dolnym nerki

wyjatkowo rzadko w ramach naprawy doraznej, nieco czesciej w ramach naprawy
poznej

pozwala na podjecie czasochtonnej rekonstrukcji drég moczowych

wytworzenie ureterostomii in situ powyzej uszkodzenia

podwigzanie kikuta gérnego moczowodu i wytworzenie przetoki nerkowej metoda
naktucia
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Tabela 10. Leczenie zwezen bedacych nastepstwem jatrogennego uszkodzenia moczowodu z uwzglednieniem nasilenia i umiejscowienia zwezenia

Odcinek moczowodu
dotkniety zwezeniem

Nasilenie zwezenia / metoda leczenia

Zwezenie powodujace wodonercze nie wiecej niz umiarkowane

$rodkowy

dolny

gorny préba instalacji stentu DJ i nastepcza proba rozszerzenia zwezenia balonem lub endoskopowego rozciecia z modelowaniem stentem DJ

Zwezenie powodujace wodonercze co najmniej umiarkowane

wyciecie zwezenia i zespolenie moczowodowo-miedniczkowe

gorny
wyciecie zwezenia i zespolenie moczowodu z kielichem dolnym nerki po ewentualnym obnizeniu nerki
wyciecie zwezenia i zespolenie moczowodowo-moczowodowe
i zespolenie miedzymoczowodowe (transuretero-ureterostomia)
Srodkowy
zastgpienie deficytu moczowodu jelitem (uretero-ileoplastyka)
przeszczepienie nerki w obreb miednicy i zespolenie miedniczki nerkowej z pecherzem
dolny zespolenie moczowodu z pecherzem uniesionym do miesnia biodrowego wiekszego (psoas hitch)

(w tym przetoka moczowodowo- | zespolenie moczowodu z rurg wytworzong z przedniej $ciany pecherza metodg Boariego

-pochwowa)

zespolenie moczowodowo-pecherzowe z zastosowaniem psoas hitch i rury Boariego

zniszczenia powodujgcego niedokrwienie zalezy od poziomu, na ktdrym
znajduje sie uszkodzenie. Zasada ogdlna dotyczaca chirurgii moczowodu
stanowi, ze uszkodzenia czesci miednicznej moczowodu sg wskazaniem
do wszczepienia gornego kikuta moczowodu do pecherza metodg odpo-
wiednig do istniejgcej sytuacji, a uszkodzenia odcinkdw ponadmiednicz-
nych zaopatruje sie, zespalajac kikuty moczowodu (ureteroureterostomia)
lub wszczepiajac kikut gérny moczowodu uszkodzonego do moczowodu
przeciwlegtego (transureteroureterostomia) (tab. 9). Inne, bardziej tech-
nicznie, wymagajace i obcigzajace chorego sposoby zaopatrzenia stoso-
wane w przypadku poznej rekonstrukcji drég moczowych z powodu po-
wiktan uszkodzen jatrogennych na ogét nie majg zastosowania w ramach
zaopatrzenia doraznego.

Odtworzenie dorazne ciggtosci drog moczowych podejmowane z po-
wodu JUM wymaga przestrzegania nastepujacych regut: (i) wyciecie
zdewitalizowanych fragmentéw do miejsc, w ktérych widoczne jest
krwawienie z przekroju moczowodu, (ii) modelowanie moczowodu sten-
tem DJ, (iii) wytworzenie szerokiego, wodoszczelnego zespolenia moczo-
wodowo-moczowodowego bez napiecia szwami wchatnialnymi (monofil
6-0), (iv) zdrenowanie okolicy zespolenia. Zaleca sig, aby dla ochrony
zespolenia zastosowaé zabezpieczenia dodatkowe w postaci pokrycia
moczowodu otrzewng, otoczenia go siecig wiekszg lub niekiedy wytwo-
rzenia przetoki nerkowej.

Szczegdlnej uwagi wymagajg uszkodzenia, do ktorych doszto w czasie
wszczepienia protezy naczyniowej. Ich naprawe trzeba wykonac nadzwy-
czaj starannie z zastosowaniem wymienionych wyzej sposobéw ochrony
zespolenia drég moczowych, tak aby nie doszto do pooperacyjnego
przeciekania moczu do okolicy protezy, niezwykle groznego dla jej losow.
Dorazne wyciecie nerki z powodu JUM jest ostatecznoscig, ktdrg mozna
podja¢ tylko wtedy, gdy wiadomo, ze nerka przeciwlegta jest sprawna.
Postepowaniem najrozsadniejszym jest dokonanie starannej naprawy
doraznej, a w przypadku jej niepowodzenia (przeciekania moczu) wczes-
ne wyciecie nerki.

Zaopatrzenie jatrogennych uszkodzein moczowodu rozpozna-
nych po operacji. Wczesniej wspomniano, ze rozpoznanie wiekszosci
JUM nastepuje po operacji. Obraz kliniczny zalezy od rodzaju uszkodzenia
i zwigzany jest z zastojem moczu powyzej niego lub/i zaotrzewnowym
badZ dootrzewnowym zaciekiem moczu. Nastepstwem uszkodzenia obu-
stronnego moze by¢ bezmocz lub skapomocz. Objawy zwykle wystepuja
wczesnie po operacji. Sg nimi: dtugotrwaty, nieustepujacy bdl w okolicy
ledzwiowej, gorgczka, wyciekanie moczu przez rane operacyjna (jesli nie
ma pewnosci, czy ptyn odbierany przez dren jest moczem, nalezy oznaczy¢
w nim stezenie kreatyniny), objawy otrzewnowe, wzmozenie leukocyto-
zy i innych znacznikéw stanu zapalnego.

W razie podejrzenia uszkodzenia moczowodu nalezy wykonaé tomo-
grafie komputerowa przed i po podaniu $rodka cieniujgcego (jesli nie ma
przeciwwskazan) oraz cystoskopie i ureterografie wstepujaca. Dalsze
postepowanie zalezy od rodzaju uszkodzenia, przy czym dobrze jest
naprawic je chirurgiczne natychmiast po rozpoznaniu we wczesnym
okresie pooperacyjnym. Jesli to niemozliwe, trzeba ograniczy¢ sie do
wykonania zabiegu minimalnie inwazyjnego (instalacja stentu DJ lub
wytworzenie przezskornej przetoki nerkowej — PPN), aby po p6zniejszym
dokonaniu oceny stanu moczowodu naprawi¢ je w odleglejszym czasie.

Wprowadzenie stentu DJ udaje sie u od 20% do 50% chorych, przy czym
nawet u 75% z nich dochodzi do wygojenia uszkodzenia i nie ma potrze-
by dokonywania jego naprawy operacyjnej. Niepowodzenie umieszczenia
stentu jest z reguly nastepstwem catkowitej niedroznosci lub catkowite-
go przeciecia moczowodu. Opdznione rozpoznanie JUM samo przez sie
znaczaco zwieksza odsetek powiktan naprawy.

Najczestszym powiktaniem naprawy JUM jest zwezenie moczowodu
lub nawet jego zarosniecie prowadzace do powstania wodonercza. Szcze-
gotowe omdwienie postepowania diagnostycznego i leczenia zwezen
moczowodu wykracza poza zakres niniejszego pracowania. Ograniczamy
sie zatem tylko do przedstawienia w tabeli 10 ogdInych zasad zabiego-
wego leczenia zwezen w zaleznosci od ich nasilenia i umiejscowienia.

Niezwykle rzadko zdarza sie, ze uszkodzenie dotyczy obydwu moczo-
wodow — na ogdt w obrebie miednicy. Jesli nie poddaje sie leczeniu mi-
nimalnie inwazyjnemu, co zdarza sie czesto, mozna przeszczepi¢ oba
moczowody do pecherza z obustronnym manewrem psoas hitch lub za-
stapi¢ dolne odcinki moczowoddw izolowang petla jelita cienkiego utozo-
ng w ksztatt rogala zespolonego w obrebie jego wypuktosci z gorng
$ciang pecherza.

Szczegolnej uwagi wymaga leczenie JUM rozpoznanych pozno po
operacjach naczyniowych. Zasady naprawy uszkodzen rozpoznanych
po6zno po takich i po innych operacjach sg podobne, jednak w przypadku
tych pierwszych obowigzuje szczegdlna dbatos¢ o losy protezy, w tym
zwilaszcza pod wzgledem zapobiegania jej zakazeniu. Powikfaniem nad-
zwyczaj groznym jest przetoka tetniczo-moczowodowa (PT-M) pochodza-
ca najczesciej z tetnicy biodrowej. To rzadko wystepujace i potencjalnie
katastrofalne powikfanie wymaga natychmiastowego rozpoznania i bez-
zwtocznego leczenia z powodu krwotoku zagrazajgcego zyciu chorego.
Krwawieniu u okoto potowy chorych towarzyszy wodonercze wywotane
uposledzeniem droznosci moczowodu przez skrzepy krwi, ktéremu towa-
rzyszy bdl w okolicy ledzwiowej. Rozpoznanie PT-M ustala sie na podsta-
wie TK (czutosc tylko do 50%), cystoskopii (rytmiczne krwawienie z ujscia
moczowodowego), ureteropielografii (czuto$¢ 45-60%), angiografii
(czuto$¢ 23-41%) oraz ostroznie wykonanej ureteroskopii (jej czutos¢
wraz z angiografig oceniono na nieco > 60%). Leczenie musi by¢ mozli-
wie jak najsprawniejsze i podjete niezwtocznie. Obejmuje ono: (i) embo-
lizacje tetnicy lub moczowodu, (ii) wprowadzenie stentu do tetnicy, (iii)
rewizje operacyjng polegajacq na zaopatrzeniu naczynia i moczowodu
oraz oddzieleniu ich ptatem sieci wiekszej. Leczenie operacyjne traci na
znaczeniu wobec rozwoju metod wewnatrznaczyniowych, cho¢ ma za-
stosowanie, jesli one zawodza.

Jatrogenne uszkodzenia pecherza zdarzajg sie rzadko. Definiuje
sie je jako catkowite przerwanie (przeciecie/przebicie) ciggtosci Sciany
pecherza penetrujgce dootrzewnowo lub do przestrzeni pozaotrzewnowe;j.
Moga wystapi¢ podczas endoskopowych zabiegdw wewnatrzpecherzowych
(TURBt/TURP — elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza lub stercza),
ciecia cesarskiego oraz operacji ginekologiczych lub chirurgicznych w ob-
rebie miednicy (tab. 11).

Uszkodzenia wystepujgce podczas zabiegdw przezcewkowych sg
zwykle dostrzezone $rédoperacyjnie. Pozostate nie zawsze. Ich wystgpienie
powoduje objawy zalezne od dootrzewnowego lub pozaotrzewnowego
zacieku moczu. Rozpoznanie definitywne nastepuje na podstawie
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cystografii. Wiekszos$¢ niewielkich uszkodzen pozaotrzewnowych moze
ulec wygojeniu po pozostawieniu cewnika w pecherzu do 14 dni.
Uszkodzenia dootrzewnowe wymagaja na ogot zaopatrzenia operacyjnego
polegajgcego na starannej inspekgji jamy otrzewnej (uszkodzenia jelit),
wycieciu tkanki zmienionej martwiczo na brzegach uszkodzenia i zszyciu
dwuwarstwowym rany pecherza z pozostawieniem w nim cewnika cysto-
stomowego oraz cewnika wprowadzonego przez cewke. Naciecie/roze-
rwanie $ciany pecherza zauwazone podczas operacji w obrebie miednicy
wymaga zaopatrzenia w taki sam sposdb jak opisano wyzej. Wszelkie
operacje wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet wykonane z uzyciem
tasmy podwieszajacej cewke stwarzajg ryzyko uszkodzenia tylnej $ciany
pecherza podczas wprowadzania tasmy. Dlatego zaleca sie, aby wykony-
wac je, postugujac sie kontrolg cystoskopowg umozliwiajgca zidentyfiko-
wanie uszkodzenia i podjecie jego doraznej naprawy (zwykle wystarcza
usuniecie tasmy i jej ponowne, prawidtowe zatozenie oraz pozostawienie
cewnika w pecherzu na nieco dtuzszy czas). Niedostrzezenie $rédpe-
cherzowego przebiegu tasmy grozi wystapieniem stanu zapalnego tkanek
w jej okolicy, powstaniem inkrustacji na jej powierzchni, a nawet wysta-
pieniem przetoki pecherzowo-pochwowej.

Istotnym klinicznie powiktaniem niedostrzezonego w czasie operacji
ginekologicznej (gtéwnie histerektomii) uszkodzenia pecherza bywa
przetoka pecherzowo-pochwowa (PP-P). Jest ona najczesciej nastepstwem
martwicy tkanek w miejscu szwéw zatozonych niezamierzenie na tylng
Sciane pecherza podczas zszywania kikuta pochwy. Moze réwniez wysta-
pi¢ po rozlegtym skoagulowaniu hemostatycznym tkanek krwawigcych
w okolicy kikuta pochwy. Wyciekanie moczu z pochwy pojawia sie bez-
posrednio po usunieciu cewnika z pecherza lub do 3 tygodni od operacji.
Poprzedzajacy je lub towarzyszacy mu bdl nerki moze $wiadczy¢ o wy-
stapieniu przetoki moczowodowo-pochwowej (patrz wyzej). PP-V powsta-
fa po napromienianiu miednicy wystepuje z reguty po uptywie diugiego
czasu (nawet kilku lat) od zakonczenia radioterapii. Objetos¢ moczu
wyciekajacego przez pochwe zalezy od rozlegtosci przetoki i umiejsco-
wienia jej otworu pecherzowego. U co najmniej 3/4 chorych z PP-P od-
dawanie moczu przez cewke jest zachowane. Objetos¢ moczu wycieka-
jacego bezwiednie jest z reguty wieksza w ciggu dnia (pozycja stojaca,
aktywnos¢ fizyczna) niz w ciggu nocy (pozycja lezaca).

Rozpoznanie PP-P ustala sie na podstawie cystoskopii i wziernikowa-
nia pochwy. Zidentyfikowanie pochwowego otworu przetoki utatwia po-
danie roztworu btekitu metylenowego do pecherza. W przypadku przetok
skomplikowanych nalezy wykona¢ tomografie komputerowa.

Podejmowanie proby wczesnego leczenia matych przetok, ktdrych
kanat nie jest jeszcze pokryty nabtonkiem, przez pozostawienie cewnika
w pecherzu na 2-3 tygodnie, jest mato uzasadnione. Jesli w cystoskopii
widac, ze otwor pecherzowy jest maty (Srednicy < 3—4 mm) oraz ze
kanat przetoki jest waski i jego okolica nie jest znacznie zbliznowaciata,
mozna podja¢ prébe skoagulowania pradem diatermicznym kanatu prze-
toki i po niej pozostawi¢ cewnik w pecherzu na co najmniej 2 tygodnie.
Skutecznos¢ takiego postepowania jest ograniczona i moze ono dopro-
wadzi¢ do powiekszenia przetoki. Wspomniane leczenie mozna uzupeié¢
wstrzyknieciem kleju fibrynowego do kanatu przetoki, jednak zbyt mato
jest przestanek $wiadczacych o powodzeniu takiego postepowania. Wiek-
szo$¢ PP-P wymaga klasycznego leczenia operacyjnego. Najbezpieczniej
jest, jesli operacje wykonuje sie po uptywie co najmniej kilkunastu tygo-
dni od wystgpienia przetoki, gdy ustgpi odczyn zapalny wokot przetoki.
Niektorzy sa zwolennikami jak najwczesniejszej naprawy przetoki, nawet
tuz po jej rozpoznaniu. Leczenie operacyjne przetok popromiennych
nalezy wszczac po uptywie znacznie dtuzszego czasu (ok. 12 miesiecy).

Fundamentalng zasada operacyjnego leczenia PP-P jest doszczetne
wyciecie kanatu przetoki wraz z otaczajgcym go zwidknieniem, osobne
zszycie bez napiecia cienkimi szwami wchtanialnymi $ciany pecherza
i Sciany pochwy tak, aby linie szwéw nie stykaty sie ze sobg oraz zapew-
nienie dobrego odptywu moczu z pecherza (cewnik przez cewke lub/i cy-
stostomia) po operacji przez 2-3 tygodnie. W przypadku przetok skom-
plikowanych (rozlegtych, nawrotowych, popromiennych) nalezy oddzieli¢
zszytg Sciane pecherza od Sciany pochwy uszyputowanym ptatem sieci
wiekszej. Dostep operacyjny do przetoki — przezpochwowy/przezbrzusz-
ny — zalezy od umiejscowienia i rozlegtosci przetoki. Potozone nisko,
niewielkie PP-P ,proste” mozna z powodzeniem operowac przezpochwo-
wo. Do pozostatych najlepiej jest wykorzysta¢ dostep nadtonowy: wy-
facznie przezpecherzowy lub lepiej przezotrzewnowy i przezpecherzowy.
Skutecznos¢ operacyjnego leczenia PP-P z dostepu przezpochwowego
lub przezbrzusznego oceniona na podstawie doniesien opublikowanych
w ostatnim 20-leciu wynosi odpowiednio 82-100% i 76-96%, trzeba
jednak podkresli¢, ze PP-P operowane przezbrzusznie sg bardziej
skomplikowane od operowanych przezpochwowo.

Innym rodzajem przetok sg przetoki pecherzowo-maciczne (PP-M).
Otwor pecherzowy PP-M znajduje sie z reguty dos¢ wysoko na tylnej

Tabela 11. Ryzyko wystapienia jatrogennych uszkodzen pecherza mo-
czowego w zaleznosci od rodzaju operacji. Wedtug: Summertom DJ i wsp.
Guidelines on urological trauma. EAU 2013. Singer EA i wsp. Complications
of transurethral resection of bladder tumors. W: Taneja SS. Complications
of urologic surgery. Saunders, Elsevier 2010

Rodzaj operacji Czestos¢ wystepowania
Poloznictwo i ginekologia

ciecie cesarskie < 1%
laparoskopia diagnostyczna 0,01%
histerektomia laparoskopowa < 2,0%
histerektomia przezpochwowa < 6,3%
histerektomiam laparotomowa < 2,5%
sakrokolpopeksja laparoskopowa 1,9%
przezpochwowa implantacja siatki podwieszaja- < 3,5%
cej

Urologia

kolposuspensja met. Burcha <1,2%
podwieszenie cewki tasmg — wszystkie 6,6%
podwieszenie cewki tasma — zatonowe < 8,5%
podwieszenie cewki tasmg — przezzastonowe < 2,4%
sling tonowo-cewkowy 2,8%
TURBt < 5,0%
TURP 0,01%

Scianie pecherza. Powstajg one w wyniku jednoczesnego uszkodzenia
pecherza i macicy podczas operacji ginekologicznych (np. po cieciu ce-
sarskim, operacji usuniecia miesniakdw z pozostawieniem trzonu macicy,
wycieciu trzonu macicy — przetoka pecherzowo-szyjkowa). PP-M nie za-
wsze zwigzana jest z bezwiednym wyciekaniem moczu przez pochwe.
Klasycznymi objawami (zespét Youssefa) sa: (i) krwiomocz w czasie
miesigczki (menouria), (ii) krwiomocz wystepujacy w okresie miesigczki,
ale bez towarzyszacego mu krwawienia z pochwy, (iii) bezptodno$¢ oraz
(iv) niewystepowanie wyciekania moczu przez pochwe. Rozpoznanie
ustala sie na podstawie cystografii (jej wynik moze by¢ ujemny), cysto-
skopii i fistulografii oraz wziernikowania pochwy i histerografii. Przetoke
mozna ujawnic ultrasonograficznie oraz w urografii i tomografii kompu-
terowej. Niekiedy PP-M ulega wygojeniu samoistnemu lub po elektroko-
agulacji jej kanatu. Sposéb leczenia chirurgicznego zalezy od oczekiwan
chorej. Jesli chce zaj$¢ w cigze, nalezy odpreparowac trzon macicy od
tylnej éciany pecherza, wyciaé pecherzowy fragment przetoki i starannie
zszy¢ pecherz oraz oddzieli¢ go od macicy ptatem sieci wiekszej. Jesli
chora akceptuje wyciecie macicy, nalezy wykonac histerektomie i pecherz
zaopatrzy¢ w sposéb przedstawiony wyzej.

Jatrogenne uszkodzenia cewki moczowej dotyczg w wiekszosci
cewki meskiej i zwigzane sg z urazem Sciany cewki podczas cewnikowa-
nia/zgtebnikowania cewki rozszerzadtami lub wprowadzenia endoskopu.
Uszkodzenia cewki kobiecej zdarzaja sie podczas ginekologicznych ope-
racji przezpochwowych.

W przypadku nieudanego cewnikowania/zgtebnikowania cewki moze
doj$¢ do uszkodzenia btony Sluzowej lub nawet przebicia catej Sciany
cewki (,fatszywa droga”). W razie podejrzenia uszkodzenia nalezy doko-
nac inspekcji endoskopowej cewki (uretrocystoskopia), ocenic rozlegtos¢
uszkodzenia, odnalez¢ droge do pecherza i pozostawi¢ w pecherzu waski
(<16 F) cewnik silikonowy Foleya do czasu wygojenia uszkodzenia.

W nastepstwie uszkodzenia cewki w ktdrymkolwiek jej odcinku moze
dojé¢ do zwezenia. O jego powstaniu $wiadczy ostabienie strumienia
moczu i wystapienie innych dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem mo-
czu. Rozpoznaije sie je na podstawie uretrografii wstepujacej, cystografii
mikcyjnej oraz uretroskopii. Leczenie zalezy od umiejscowienia zwezenia,
jego dtugosci oraz kalibru cewki w miejscu zwezenia, a takze od stanu
tkanek wokét niego (zwtdknienie). W przypadku krétkiego i podatnego
zwezenia mozna podjac prdbe leczenia rozszerzaniem. Urolodzy chetnie
stosujg endoskopowe rozciecie zwezenia nozem ,zimnym” lub laserem
(uretrotomia optyczna wewnetrzna — UOW). Skutecznos$¢ tej metody
w odniesieniu do zwezen obejmujgcych dtugi odcinek cewki (> 1-1,5 cm)
i otoczonych zbliznowaceniem jest znacznie ograniczona. W razie nawro-
tu zwezenia oraz w przypadku zwezen bardziej zaawansowanych niz
opisane wyzej trzeba zastosowac leczenie operacyjne polegajace na
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wycieciu zwezonego odcinka cewki i zespoleniu jej kikutéw koniec do
konca lub wycieciu zwezenia, lub jego catkowitym rozcieciu i zastgpieniu
ubytku uszyputowanym ptatem skdry nieowtosionej pracia badz wolnym
ptatem btony $luzowej pobranym z policzka.

Po rozlegtych operacjach w obrebie miednicy mniejszej u mezczyzn
moga wystgpi¢ zaburzenia czynnos$ciowe ze strony dolnych drdg
moczowych lub/i ze strony pracia (erectile dysfunction — ED) w wyni-
ku uszkodzenia nerwdw autonomicznych i somatycznych zaopatrujgcych
pecherz moczowy, cewke sterczowg i aparat zwieraczowy cewki oraz
pracie. Szczegdtowe omowienie przyczyn, rozpoznania i leczenia tych
zaburzen wykracza poza zakres tego opracowania. Beda one przedsta-
wione w wykfadzie.

Rak obwodowej czesci trzustki

W-00085

SPOSOBY ZAOPATRZENIA KIKUTA TRZUSTKI

Marek Dobosz

Oddziat Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Zywienia
Szpitala Wojewodzkiego w Gdansku

STRESZCZENIE

Wstep: Dystalna resekcja trzustki jest zabiegiem chirurgicznym sto-
sowanym w leczeniu zto$liwych i tagodnych zmian zlokalizowanych
w ogonie i trzonie trzustki. Najczestszym i najpowazniejszym powiktaniem
tego zabiegu jest pooperacyjna przetoka trzustkowa wystepujaca
w 15-30% przypadkow. Nastepstwem przetoki trzustkowej jest dtugo-
trwaty drenaz, ropien podprzeponowy, krwawienie wewnatrzotrzewnowe,
wyniszczenie, zaburzenia elektrolitowe oraz znaczacy wzrost kosztéw
leczenia.

Cel: Przeglad pismiennictwa na temat zaopatrywania kikuta trzustki
po dystalnej resekgji.

Materiat i metody: Podstawowe znaczenie w zapobieganiu temu
groznemu powikfaniu ma technika chirurgiczna. Dotychczas opisano
kilkanascie sposobow zaopatrywania kikuta trzustki po jej dystalnej re-
sekcji.

Wyniki: Najczesciej stosowang metodg jest zamkniecie za pomocg
szwow lub staplera. Inne, rzadziej stosowane metody to zespolenie ki-
kuta trzustki z wyizolowang petla Roux jelita czczego, naszycie taty su-
rowicdwkowo-miesnidwkowej z zotgdka lub jelita, uzycie klejéw tkanko-
wych, ,meshu”, wstrzykiwanie prolaminy do przewodu trzustkowego,
wprowadzenie stentu czy stosowanie oktreotydu. Wptyw na skuteczne
zaopatrzenie kikuta trzustki moze mie¢ rodzaj urzadzen elektrochirurgicz-
nych stosowanych do preparowania migzszu i zamykania przewodow
trzustkowych: dysektor ultrasonograficzny, ndz harmoniczny, LigaSure,
aparat do radiofrekwencji, nozyczki bipolarne czy rézne formy koagulacji.

Whioski: Jak dotad, w badaniach nie wykazano jednoznacznej wyz-
szosci jednej metody nad inng. Wydaje sie, ze istotnym elementem
techniki chirurgicznej w zaopatrzeniu kikuta trzustki po dystalnej resekcji
jest wyizolowanie i podkitucie przewodu trzustkowego Wirsunga. W przy-
padku wystepowania szerokiego przewodu i podejrzenia utrudnionego
odptywu soku trzustkowego w kierunku dystalnym zasadne jest zespo-
lenie kikuta trzustki z petlg jelita czczego. Opracowanie optymalnego
postepowania z kikutem trzustki po jej dystalnej resekcji wymaga dalszych
randomizowanych badan.

Stowa kluczowe: trzustka.

Od chirurgii otwartej do chirurgii laparoskopowej

W-00081

OD CHIRURGII OTWARTEJ DO LAPAROSKOPOWE]
— CHIRURGIA WATROBY

Tadeusz Wroblewski
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Chirurgia watroby to domena operacji otwartych. Wiaze sie
to gtéwnie z rozlegtoscia interwencji, zapewnieniem wiasciwego dostepu

chirurgicznego do segmentdéw watroby spetniajgcego czystos$¢ onkolo-
giczng, az po gtdwne zagrozenie dla laparoskopii, jakim jest mozliwos¢
wystgpienia gwattownego krwawienia $rdédoperacyjnego. Dlatego tez
chirurdzy stronig od wykonywania operacji na migzszu watroby, w szcze-
golnosci sposobem laparoskopowym.

Cel: Celem pracy byto podsumowanie mozliwosci zastosowania tech-
nik matoinwazyjnych w chirurgii watroby z uwypukleniem zastosowania
nowoczesnych technologii i materiatéw hemostatycznych, ktdre w istotny
sposdb utatwiajg, a czasami wrecz umozliwiajg przeprowadzenie operagji
na watrobie.

Material i metody: Laparoskopia diagnostyczna czy resekcje torbieli
prostych watroby to typowe, standardowe zastosowanie dla laparoskopii.
Zmiany potozone w segmentach lewych II i III oraz IVb, V i VI powinny
zawsze by¢ brane pod uwage do anatomicznej lub nieanatomicznej re-
sekcji watroby sposobem laparoskopowym. Koszty zwigzane z operacjg
laparoskopowa watroby nie przewyzszaja dzisiaj istotnie operacji otwar-
tych, ale zwykle skrécony 2-3-krotnie czas pobytu w szpitalu w stosunku
do niepowiktanych operacji otwartych skutkuje zmniejszeniem kosztow
pobytu w oddziale.

Wyniki: Wyniki bezposrednie i odlegte obu typdw operacji sg w wybra-
nych grupach chorych poréwnywalne, ale dla rozlegtych resekcji watroby
nadal chirurgig z wyboru pozostang operacje otwarte.

Whioski: Operacje matoinwazyjne w chirurgii watroby stanowig
cenne uzupetnienie dla technik otwartych, a ich coraz szersze wprowa-
dzanie umozliwia staty postep technologiczny.

Stowa kluczowe: chirurgia watroby, laparoskopia.

Sesja PTChO — Postepy w chiurgii onkologicznej

W-00034

LECZENIE WZNOWY RAKA JELITA GRUBEGO
Z WYKORZYSTANIEM RADIOTERAPII
SRODOPERACYINEJ

Wojciech Polkowski!, Magdalena Skorzewska?,
Jerzy Mielko!, Malgorzata Jankiewicz?,

Jarostaw Romanek?, Marek Sokoluk?, Witold Budny?,
Mieczystaw Jazienicki!, Robert Sitarz?,

Andrzej Kurylcio*

!Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli

STRESZCZENIE

Wstep: Wznowa miejscowa pogarsza wyniki leczenia chorych na raka
jelita grubego (RJG). Radioterapia srodoperacyjna (intra-operative radio-
therapy — IORT) w potaczeniu z radykalnym leczeniem chirurgicznym
moze sie przyczynic¢ do zwiekszenia kontroli miejscowej i poprawy wyni-
kow leczenia.

Cel: Celem niniejszej pracy jest analiza wynikow leczenia chirurgicz-
nego skojarzonego z IORT chorych ze wznowa RIG.

Materiatl i metody: Analizg objeto 79 chorych ze wznowa miejscowq
RIG leczonych w latach 2004-2011. Resekcje wykonano u 59 chorych ze
wznowg raka okreznicy (n = 11) i odbytnicy (n = 48). Podczas operacji
w 25 (43%) przypadkach resekcje uzupetniono ortowoltowg IORT przy
uzyciu systemu Intrabeam® PRS 500. W czasie obserwacji zmarto 62%
chorych.

Wyniki: Wsrod 59 chorych po resekcji byto 32 mezczyzn i 27 kobie-
ty (mediana wieku: 63 lata; zakres: 26—77 lat). Czas IORT wahat sie od
6 do 47 (Me 18) minut, a dawka wynosita 10-17,5 (Me 12,5) Gy. Resek-
cje wielonarzagdowe wykonano u 37 (63%) chorych. Powiktania poope-
racyjne 3/4 stopnia wg klasyfikacji Dindo-Clavien stwierdzono u 11 (19%)
chorych. Odnotowano 1 (1,7%) zgon pooperacyjny. Sredni czas hospita-
lizacji po operacji z IORT wynidst 7 dni (zakres: 2-23 dni). Zastosowanie
IORT nie wptywato na wydtuzenie czasu hospitalizacji pooperacyjnej,
zwiekszenie odsetka zgondw ani powiktan pooperacyjnych. Odsetek
3-letnich przezy¢ w grupie chorych, u ktdrych resekcje uzupetniono IORT,
wynidst 31%. W analizie jednoczynnikowej tylko resekcja mikroskopowo
radykalna (R0), brak przerzutéw odlegtych (M0) oraz zakres naciekania
wznowy mniejszy niz obejmujacy boczne Sciany miednicy i/lub ko$¢
krzyzowa (stopien Tr5 wg klasyfikacji Wanebo) miaty istotny wptyw na
przezycia odlegte. W analizie wieloczynnikowej tylko stopier zaawanso-
wania wg klasyfikacji Wanebo okazat sie niezaleznym czynnikiem rokow-
niczym (p = 0,03; model regresji Coxa).
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Whioski: Zastosowanie IORT, przy uzyciu Intrabeam® PRS 500, jako
uzupetnienie postepowania chirurgicznego jest bezpieczng procedura,
ktéra nie zwieksza ryzyka powiklan pooperacyjnych ani nie przedtuza
czasu hospitalizacji. Pomimo agresywnego postepowania chirurgicznego
z IORT, ograniczeniem mozliwosci poprawy wynikow odlegtych jest za-
awansowanie regionalne wznowy.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, rak okreznicy, wznowa, radioterapia
Srddoperacyjna.

W-00027

ZASADY DIAGNOSTYKI I LECZENIA MIESAKOW
TKANEK MIEKKICH

Piotr Rutkowski

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Wspotczesne leczenie skojarzone i stosowanie metod rekon-
strukcyjnych pozwala u wiekszosci chorych na miesaki tkanek miekkich
o lokalizacji konczynowej na oszczedzenie konczyny.

Cel: Podstawowa metoda jest leczenie chirurgiczne, a wprowadzenie
zasady skojarzonego postepowania, tzn. standardowego taczenia chirur-
gii z radioterapig i niekiedy chemioterapig oraz rehabilitacji, w wyspecja-
lizowanych osrodkach znamiennie zwiekszyto szanse na ograniczenie
zasiegu operacji, catkowite wyleczenie chorego lub uzyskanie dtugolet-
niego przezycia.

Materiat i metody: Ogdinie obserwuije sie powolny, ale staty wzrost
odsetka chorych na miesaki tkanek migkkich z wieloletnimi przezyciami.
Wskaznik 5-letnich przezy¢ catkowitych chorych na miesaki tkanek miek-
kich zlokalizowane w obrebie konczyn wynosi obecnie 55-78%. Takie
same zasady dotyczg miesakdw przestrzeni zaotrzewnowej. W przypad-
ku rozpoznania przerzutdw dtugo$¢ okresu przezycia jest jednak nadal
krotka i wynosi Srednio ok. 1 roku.

Wyniki: Korzystnych wynikéw miejscowych leczenia migsakéw moz-
na spodziewac sie tylko w przypadku planowego (tzn. po wczesniejszej
biopsji), catkowitego wyciecia miesaka w mikroskopowo wolnych od no-
wotworu granicach (tzw. resekcja R0O). Po prawidtowym postepowaniu
diagnostycznym wiekszo$¢ chorych poddawanych radykalnej operacji
wymaga uzupetniajgcej radioterapii, wielotygodniowej rehabilitacji i kon-
tynuowania badan kontrolnych w tym samym osrodku przez minimum
10 lat. Postep jest zwigzany z wprowadzeniem do praktyki klinicznej lekdw
o celowanym dziataniu zwigzanym z molekularnymi lub genetycznymi
zaburzeniami w komdrkach, ktére uczestnicza w etiopatogenezie tych
nowotwordw. U chorych na nowotwory podscieliskowe przewodu po-
karmowego (GIST) postepowanie obejmuje zastosowanie leczenia uzu-
petniajacego imatynibem po radykalnej resekcji GIST o duzym ryzyku,
imatynib jest tez lekiem z wyboru w pierwszej linii terapii w przypadku
zmian nieresekcyjnych/przerzutowych.

Whioski: Z uwagi na rzadkie wystepowanie miesakow oraz koniecz-
no$¢ skojarzonego postepowania najwazniejsze jest prowadzenie diagno-
styki i terapii juz od poczatku w ramach wielodyscyplinarnego zespotu
w os$rodku onkologicznym o odpowiednim do$wiadczeniu i zapleczu
diagnostycznym.

Stowa kluczowe: miesak, GIST, leczenie.

Skojarzone leczenie chorych na raka jelita grubego

W-00094

NIEDOSZCZETNE WYCIECIE MIEJSCOWE RAKA
ODBYTNICY I CO DALEJ?

Marek Szczepkowski

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej, Szpital Bielanski,
Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Miejscowe wyciecie raka odbytnicy zwigzane jest z korzyscia-
mi wynikajacymi z zastosowania techniki minimalnie inwazyjnej, krotsza
hospitalizacjg, zachowaniem dobrej funkcji zwieraczy, krotszym czasem

trwania samego zabiegu oraz mniejszg liczba powiktan. Niestety techniki
leczenia miejscowego obarczone sg wiekszym ryzykiem niedoszczetnego
wyciecia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia miejscowego
raka odbytnicy oraz postepowania w przypadku niedoszczetnego wy-
ciecia.

Materiat i metody: Wyciecie miejscowe raka odbytnicy obecnie
wykonuje sie najczesciej z dostepu przezodbytniczego (metodg klasycz-
ng — Parksa, lub z zastosowaniem proktoskopu operacyjnego — TEM).
Wskazania do wyciecia miejscowego obejmuja: maty (do 3—4 cm), dobrze
ruchomy, ednofityczny, dobrze zréznicowany (G1-G2) nowotwor odbyt-
nicy, obejmujacy nie wiecej niz 1/3 obwodu jelita, zaklasyfikowany w EUS
jako T1 lub T2, NO. Wyciecia dokonuje sie z marginesem 0,5-1 cm wokdt
tatuazu (Heinman 1992).

Wyniki: Niedoszczetno$¢ resekcji miejscowej potwierdzamy badaniem
histopatologicznym. Wskaznikiem niedoszczetnosci jest rozkawatkowanie
preparatu, brak odpowiedzi lub niedostateczna odpowiedz na przedope-
racyjng radioterapie w przypadku tzw. poor responders (Bujko 2009).
W stadium T1 nowotwory cechujg sie matg agresywnoscig i wysoka
czutoscig na radioterapie, w zwigzku z czym lokalne wyciecie nowotworu
w tym stadium wigze sie z wiekszg szansg na otrzymanie ujemnych
marginesow. W przypadku nowotwordw w stadium T2 i wiekszym odpo-
wiedZ na radioterapie jest mniej zadowalajgca ze wzgledu na wieksza
agresywnos¢ i zajecie lokalnych weztdw chtonnych (czestos$¢ przerzutdw
do lokalnych weztéw chtonnych: T1 — 10,53%, T2 — 23,6% wg Carrara
2012). Pacjenci z brakiem lub niedostateczng odpowiedzig na radioterapie
powinni by¢ poddani operacji radykalnej, najczesciej przedniej resekcji
odbytnicy (TME) lub cylindrycznej brzuszno-kroczowej/krzyzowej ampu-
tacji odbytnicy (TME).

Whioski: Miejscowe wyciecie raka odbytnicy jest bardzo atrakcyjna,
uznang metodg leczenia raka odbytnicy w odniesieniu do $cisle wyselek-
cjonowanej grupy chorych. Niedoszczetne wyciecie miejscowe pogarsza
rokowanie onkologiczne i zwieksza ryzyko utraty zwieraczy.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, miejscowe wyciecie, TEM, radiote-
rapia.

W-00079

ADIUWANTOWE LECZENIE RAKA OKREZNICY

Andrzej Deptata

Klinika Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
Zaktad Profilaktyki Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: U ok. 25% chorych operowanych radykalnie z powodu raka
okreznicy w histopatologicznej ocenie materiatu pooperacyjnego mozna
wykry¢ naciekanie tkanek przedsurowicowkowych (pT3) lub otrzewnej
(pT4a-b). Ponadto, u 30—40% chorych po radykalnej operacji patomor-
folog znajduje przerzuty w regionalnych weztach chtonnych (pN+).
Dlatego, aby wyleczy¢ chorego na raka okreznicy, w tych przypadkach
konieczne jest zastosowanie pooperacyjnej chemioterapii, hazywanej
adiuwantowa.

Cel: Cele, zadania i rola chemioterapii adiuwantowej (CTA) w leczeniu
raka okreznicy.

Material i metody: Systematyczny przeglad pi$miennictwa.

Wyniki: Celem CTA jest zniszczenie krazacych komérek nowotworo-
wych i mikroprzerzutéw, aby nie dopusci¢ do rozwoju jawnych klinicznie
przerzutow odlegtych i w ten sposdb wydtuzy¢ przezycie wolne od cho-
roby (DFS) i przezycie catkowite (OS). W raku okreznicy leczenie poope-
racyjne polega na podaniu CTA w terminie 6—8 tygodni od operacji, przez
6 miesiecy. Zbiorcza analiza opublikowana w 2004 r. wykazata, ze zasto-
sowanie CTA na bazie 5-fluorouracylu (5-FU) biomodulowanego kwasem
folinowym (FA) w poréwnaniu z samym leczeniem operacyjnym zwieksza
5-letnie DFS do 67% (z 55%) i OS do 71% (z 64%), co przektada sie na
wzgledna redukcje ryzyka nawrotu i zgonu odpowiednio 0 30% i 0 26%.
Dofaczenie oksaliplatyny (OXA, np. schemat FOLFOX4) do 5-FU/FA
w adiuwancie zapewnia statystycznie znamienng poprawe 5-letniego DFS
(73,3%; HR = 0,80, 95% CI: 0,68-0,93; p = 0,003) i 6-letniego OS
(78,5%; HR = 0,84, 95% CI: 0,71-1,00; p = 0,046) w poréwnaniu ze
schematem zawierajgcym wytgcznie 5-FU/FA. Dane te odnosza sie przede
wszystkim do chorych na raka w III stopniu zaawansowania wg pTNM/
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AJCC (pN+). Pacjenci w II stopniu zaawansowania (pN-) mogg odnies¢
korzysci z CTA, jesli s3 w grupie ryzyka. Najwazniejszymi klinicznymi
czynnikami ryzyka wznowy raka sg: suboptymalna limfadenektomia,
naciek raka na otrzewna (pT4a-b) i operacja z powodu perforacji lub
niedroznosci.

Whioski: Chorzy na raka okreznicy w III stopniu zaawansowania
powinni otrzyma¢ chemioterapie adiuwantowg na bazie oksaliplatyny.
Chorzy na raka okreznicy w II stopniu zaawansowania z wysokim ryzy-
kiem nawrotu mogg otrzymac chemioterapie adiuwantowg zawierajacg
5-FU/FA.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, chemioterapia adiuwantowa,
5-fluorouracyl, oksaliplatyna.

Sesja Sekcji Zakazen Chirurgicznych

W-00025

NOSICIELSTWO — PROBLEM BAKTERIOLOGICZNY
CZY KLINICZNY?

Ryszard Marciniak

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Onkologii
Gastroenterologicznej i Chirurgii Plastycznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep: Nosicielstwo to stan, w ktdrym w organizmie gospodarza
stwierdza sie specyficzny patogen, bez klinicznych objawdw choroby, ale
z mozliwoscig konsekwencji. Nosicielstwo i kolonizacja mogg dotyczyc:
Staphylococcus aureus, w tym MRSA, grzybow, Helicobacter pylori, WZW
typu B, C, D, cytomegalowirusa i innych.

Cel: Na przyktadzie MRSA przedstawiono problem nosicielstwa i ko-
lonizacji ze zwrdceniem uwagi na istotne problemy kliniczne, epidemio-
logiczne, czynniki ryzyka, potencjalne nastepstwa zakazen MRSA, zapo-
bieganie, eradykacje i leczenie.

Materiatl i metody: Pytania chirurga z probg odpowiedzi na podsta-
wie zalecenn miedzynarodowych i krajowych oraz literatury.

Wyniki: Do czynnikdw ryzyka nalezg m.in.: wiek, hospitalizacje, w tym
pobyty na OIT, oddziatach o wysokim skazeniu MRSA, oddziatach opieki
dtugoterminowej, inwazyjne zabiegi diagnostyczne i lecznicze, wczesniej-
sza dlugotrwata antybiotykoterapia, wywiad bakteriologiczny i inne.
Nastepstwa zakazen MRSA to: wieksze ryzyko zgonu, wieksza chorobo-
wos¢, diuzsza hospitalizacja, wzrost kosztdéw leczenia, a takze pojawienie
sie szczepow opornych (VRSA). Zwrdcono uwage na najczestsze miejsca
kolonizacji. Istotnym elementem postepowania jest higiena, dekoloniza-
cja bakteryjna za pomoca mupirocyny stosowanej donosowo oraz dodat-
kowo dekolonizacja skory poprzez kapiele. Dotyczy to przede wszystkim
pacjentdw przed alloplastykg stawu, wszczepieniem stentu, zabiegami
naczyniowymi, kardio- i torakochirurgicznymi. Nie zaleca sie rutynowego
stosowania wankomycyny w eradykacji! Dopuszczalne jest natomiast jej
stosowanie profilaktyczne przed zabiegiem u nosicieli MRSA, w o$rodkach
0 wysokiej zapadalnosci na zakazenia i u pacjentdw wysokiego ryzyka.

Whioski: Dziatania zapobiegawcze oraz eradykacja sg istotnymi
elementami zapobiegajgcymi nastepstwom zakazernn MRSA. Ryzyko
zakazen MRSA wynika czesto z btedéw popetnianych przez personel
medyczny. Czesto nie wiadomo, czy pacjent jest nosicielem opornych
szczepOw bakteryjnych, natomiast przy kontakcie z kazdym pacjentem
nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad higieny. Niezbednym elementem
zapobiegania nosicielstwu i zakazeniom jest wspdtpraca z pacjentem
i jego rodzing oraz petna informacja z zaleceniami postepowania.

Stowa kluczowe: nosicielstwo, MRSA, epidemiologia, zapobieganie,
eradykacja, leczenie.

Chirurgia bariatryczna

W-00018

LAPAROSKOPOWA REKAWOWA RESEKCJA ZOLADKA
I OMINIECIE ZOLADKOWE W LECZENIU CHORYCH
Z OTYLOSCIA PATOLOGICZNA

Rafat Paluszkiewicz?, Piotr Kalinowski?,

Tadeusz Wroblewski?, Zbigniew Bartoszewicz?,
Janina Biatobrzeska-Paluszkiewicz?,

Bogna Ziarkiewicz-Wroblewska®, Piotr Remiszewski?,
Mariusz Grodzicki!, Marek Krawczyk*

Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

SInstytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa

“Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Ominiecie zotadkowe (RYGB) jest ztotym standardem chirur-
gii bariatrycznej z potwierdzong skutecznoscig i bezpieczenstwem. Lapa-
roskopowa rekawowa resekcja zotagdka (LSG) to stosunkowo nowy zabieg
operacyjny, ktérego czestos¢ wykonywania znaczgco wzrasta w ostatnim
czasie. Prospektywne badania z randomizacjg poréwnujgce LSG z innymi
operacjami bariatrycznymi nie byty dotychczas czesto publikowane.
Niniejsza praca jest pierwszym badaniem klinicznym z randomizacjag
dotyczacym pordwnania LSG i RYGB wykonanym na polskiej populacji
chorych z otytoscig patologiczna.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
metoda LSG w pordwnaniu z RYGB.

Materiat i metody: 76 chorych z otytoscig patologiczng byto rando-
mizowanych do RYGB (38) i do LSG (38). Obie grupy byty poréwnywalne,
jesli chodzi o wiek, pte¢, BMI i choroby towarzyszace. Okres obserwacji
wynosit co najmniej 12 miesiecy. Analizowano odsetek ubytku nadmiaru
masy ciata (%EWL), spadek BMI, powiktania (mate, duze, wczesne i poz-
ne), liczbe reperacji, spadek liczby chordb towarzyszacych oraz niedobo-
ry pokarmowe. Wyniki opracowano, uzywajac analizy jedno- i wieloczyn-
nikowej.

Wyniki: W obu grupach nie byto zgondw. Rdznice miedzy grupami,
jesli chodzi o duze powiktania (0% po RYGB i 8,3% po LSG, p > 0,05)
i mate powiktania (16,6% po RYGB i 10,1% po LSG, p > 0,05) byty
nieistotne statystycznie. Nie byto nagtych reperacji po RYGB i 2 po LSG
(5,5%, p > 0,05). Spadki masy ciata po RYGB i LSG byly statystycznie
istotne, ale nie byto réznic pomiedzy grupami w okresie obserwacji. Po
12 miesigcach %EWL w grupie LSG i RYGB wynosit odpowiednio 64,2%
i 67,6%. Nie byto réznic miedzy grupami w odniesieniu do choréb towa-
rzyszacych i niedoboréw pokarmowych.

Whioski: Zarowno RYGB, jak i LSG powodujg istotny statystycznie
ubytek masy ciata 6 i 12 miesiecy po operacji i majg podobng skutecznosc,
jesli chodzi o %EWL, spadek BMI i wycofywanie sie chordb towarzysza-
cych. LSG i RYGB sg porownywalne pod wzgledem bezpieczenstwa
i wystepowania matych i duzych powiktaii pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: ominigcie zotgdkowe, rekawowa resekcja zotadka,
prospektywne badanie z randomizacja.

Sesja Sekcji Chirurgii Endokrynologicznej

W-00095

ZMIANY W EPIDEMIOLOGII RAKA TARCZYCY
W POLSCE I NA SWIECIE

Aleksander Konturek

111 Katedra Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Rak tarczycy stanowi 1% wszystkich nowotworéw ztosliwych,
ale jest najczestszym nowotworem ztosliwym (do 90%) uktadu endo-
krynnego i zdecydowanie czesciej wystepuje w populacji kobiet niz
mezczyzn.
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Cel: Ukazanie réznic we wskaznikach zachorowan i zgonéw na raka
tarczycy w Polsce i na $wiecie.

Materiat i metody: Wystepowanie wiekszosci nowotwordw tarczycy
wigze sie z podaza jodu — zaréwno niedobory (rak pecherzykowy), jak
i nadmiar (rak brodawkowaty) sg czynnikami ryzyka. Wedtug statystyk
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) zapadalno$¢ na
Swiecie waha sie w szerokich granicach od 0,1 do 21,6/10 5/rok. Do
regiondw o najwyzszej zapadalnosci zalicza sie kraje wysp Pacyfiku
(Hawaje — zapadalnos¢ ponad 24/10 5 /rok w populacji kobiet i 6,2/10 5
Jrok u mezczyzn), Ameryke Srodkowa, Japonie, Azje Wschodnig (Korea,
Hongkong) oraz Kuweijt i Islandie. Wedtug opublikowanych danych
z 2013 r. przez The American Cancer Society wystapito 60 220 nowych
przypadkéw zachorowan i 1850 zgondw z powodu raka tarczycy w Stanach
Zjednoczonych. Dwa z 3 nowych zachorowan dotyczy kobiet, a ok. 2%
dotyczy dzieci i mtodziezy do 16. r.z. W Polsce wedtug opublikowanych
danych z korica 2010 r. odnotowano 1808 nowych przypadkéw zachoro-
wania na raka tarczycy u kobiet i 384 u mezczyzn. Zgony odpowiednio
187 w populacji kobiet i 74 w populacji mezczyzn. Wspdtczynnik standa-
ryzowany zapadalnosci (IR) to odpowiednio na 6,7 IR/10 5/rok u kobiet
i 1,5IR/10 5/rok u mezczyzn.

Wyniki: Wiekszo$¢ nowych zachorowan rozwija sie po 45 r.z. (> 65%),
podobnie u obu pici wzrasta liczba zgondw po 65. r.z., odpowiednio 80%
u kobiet i 60% u mezczyzn. Wskaznik mezczyzni/kobiety wskazuje na
zdecydowanie wyzsze ryzyko zachorowania i zgonu w populacji kobiet
niz mezczyzn (4-krotnie), a ogdlna liczba zachorowan na raka tarczycy
w Polsce wzrosta w ostatnim dwudziestoleciu o 4, 5 razy u kobiet i 3 razy
u mezczyzn.

Whioski: Trendy zapadalnosci na nowotwory ztosliwe wskazujg na
znaczacy i nieporownywalny z innymi wzrost liczby nowych przypadkow
raka tarczycy w populacji polskiej.

Stowa kluczowe: zrdznicowany rak tarczycy, epidemiologia.

W-00078

LECZENIE CHIRURGICZNE ZR(’)iNICOWA,NEGO RAKA
TARCZYCY Z UWZGLEDNIENIEM ZABIEGOW
MALOINWAZYINYCH

Marcin Barczynski

III Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Dynamika wzrostu zachorowalnosci na zréznicowanego raka
tarczycy (ZRT) nalezy do najwiekszych zardwno w Polsce, jak i na $wie-
cie. Choc leczenie chirurgiczne od wielu lat odgrywa podstawowg role
w leczeniu skojarzonym ZRT, to jednak w ostatniej dekadzie opracowano
szereg innowacyjnych technik wykorzystywanych coraz powszechniej
w operacjach tarczycy, do ktorych nalezg operacje z wideoasystg lub
w petni endoskopowe, takze z uzyciem ,robota chirurgicznego”.

Cel: Celem wyktadu jest omoéwienie aktualnej strategii leczenia chirur-
gicznego ZRT z uwzglednieniem roli zabiegdw matoinwazyjnych.

Material i metody: Wyktad ten przedstawia przeglad réznych do-
stepdw operacyjnych w chirurgii ZRT ze szczegdlnym uwzglednieniem
technik matoinwazyjnych, ich bezpieczenstwa i wynikéw onkologicznych
w poréwnaniu z zabiegiem klasycznym, z uwzglednieniem zasad oceny
wg EBM (medycyny opartej na faktach).

Wyniki: Liczba publikacji dotyczacych zastosowania technik matoin-
wazyjnych w chirurgii tarczycy siega obecnie ok. 700 pozycji (wg PubMed),
z czego ok. 10% dotyczy leczenia ZRT. Matoinwazyjne dostepy operacyj-
ne do tarczycy obejmujg aktualnie ok. 15-20 réznych technik operacyj-
nych. Najpopularniejszy i najbardziej wiarygodnie oceniony w dotychcza-
sowych badaniach jest zabieg Minimally Invasive Video-Assisted Thyro-
idectomy (MIVAT wg Miccoliego). Pozostate techniki sg stabo rozpowszech-
nione, bardziej inwazyjne (np. z uzyciem ,robota chirurgicznego”) badz
moga sie wigzac z wiekszym odsetkiem powiktan.

Whioski: Minimalnie inwazyjna chirurgia ZRT (np. MIVAT) jest bez-
pieczna i skuteczna w rekach doswiadczonego chirurga, pod warunkiem
przestrzegania algorytmu wiasciwej kwalifikacji chorych do zabiegu.
Jednak zabiegi wykonywane z uzyciem ,robota chirurgicznego” z doste-
pow odlegtych od tarczycy sg na razie w fazie uczenia i na chwile obecng
brak jest danych potwierdzajacych ich bezpieczenstwo i skutecznosé
onkologiczna.

Stowa kluczowe: zréznicowany rak tarczycy, matoinwazyjna chirur-
gia tarczycy, MIVAT, chirurgia robotowa.

W-00029

RAK RDZENIASTY TARCZYCY — ZASADY LECZENIA
CHIRURGICZNEGO I POSTEPOWANIE POOPERACYIJINE

Jacek Dadan, Piotr Mysliwiec
I Klinika Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej UMB

STRESZCZENIE

Wstep: Rak rdzeniasty tarczycy (MTC) jest guzem neuroendokrynnym
wywodzacym sie z przypecherzykowych komoérek C gruczotu tarczowego,
ktére produkujg kalcytonine. Stanowi 4% rakdéw tarczycy i w 80% przy-
padkéw jest guzem wystepujacym sporadycznie, a w pozostatych ma
zwigzek z zespotami gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej.

Cel: Przedstawienie charakterystyki schorzenia z uwzglednieniem
etiopatogenezy, obrazu klinicznego, badan diagnostycznych, oceny stanu
zaawansowania oraz mozliwosci terapeutycznych, ze szczegdlng charak-
terystyka leczenia chirurgicznego oraz postepowania pooperacyjnego.

Material i metody: Przeglad danych literaturowych i aktualnego
pi$miennictwa.

Wyniki: Postepowaniem z wyboru w MTC jest catkowita tyreoidek-
tomia wraz z wycieciem centralnych weztéw chtonnych szyi. W leczeniu
pooperacyjnym nalezy stosowac substytucje tyroksyny, a terapia jodem
radioaktywnym nie ma uzasadnienia. Radioterapia szyi i gdrnego $rdd-
piersia jest zalecana jedynie u chorych z inwazjg MTC poza tarczyce oraz
rozlegtym zajeciem weztéw chtonnych, jesli leczenie chirurgiczne nie byto
radykalne. U chorych z przerzutami > 2 cm, rosngcymi > 20% w ciggu
roku lub dajgcymi objawy, jesli nie jest mozliwe leczenie chirurgiczne lub
radioterapia, mozna wdrozyc leczenie systemowe (chemioterapia) w ra-
mach préb klinicznych lub raczej rozwazy¢ podanie inhibitora kinazy ty-
rozynowej niz cytotoksycznej chemioterapii (stopier 2C). Powrét kalcy-
toniny do wartosci prawidtowych $wiadczy o radykalnosci operacji.
Prawdopodobienstwo rozwoju raka u nosicieli mutacji RET wynosi 95%
i brak jest skutecznego leczenia zachowawczego.

Whioski:

1. MTC ma stosunkowo dobre rokowanie, jezeli jest wykryty odpowiednio
wczesnie i radykalnie leczony operacyjnie.

2. W kazdym przypadku MTC konieczne jest badanie DNA pod katem
mutacji RET.

3. Istnieje koniecznos$¢ badan DNA u cztonkéw rodziny chorego z wykry-
ta mutacja.

4. Profilaktyczna tyreoidektomia jest wskazana u bezobjawowych nosi-
cieli RET.

5. MTC moze wchodzi¢ w sktad zespotéw MEN-2a i 2b, co wskazuje na
potrzebe wykluczenia guza chromochtonnego przed planowang tyreo-
idektomia.

Stowa kluczowe: rak rdzeniasty tarczycy, leczenie chirurgiczne,
mutacja RET.

W-00107

NEUROMONITORING NERWéw KRTANIOWYCH
WSTECZNYCH — GDZIE JESTESMY I DOKAD
ZMIERZAMY

Marek Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej,

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Chirurgii Ogolnej i Hematologicznej Instytutu Hematologii

i Transfuzjologii w Warszawie

STRESZCZENIE

Na poczatku lat sze$édziesigtych zaproponowano wdrozenie narzedzi
stuzacych do $rddoperacyjnej identyfikacji NKW — nazwanych $rodope-
racyjnym elektrofizjologicznym neuromonitoringiem (IONM). Od tego
czasu obserwowany jest staty postep i dynamiczna ewolucja techniki
IONM prowadzaca od elektrod igtowych do zaawansowanych elektrod



Streszczenia wykladow na zaproszenie

kontaktowych, od prostego, dzwiekowego potwierdzenia skutecznej
stymulacji do zaawansowanej komputerowej analizy wzoru sygnatu
elektrycznego w czasie rzeczywistym, od przerywanej odcinkowej stymu-
lacji NKW do ciggtej stymulacji nerwu btednego (NX).

Postep technologiczny w zakresie IONM spowodowat zmiany w filo-
zofii korzystania z samej techniki oraz technik towarzyszacych (laryngo-
skopia). Powstaty zalecenia dotyczace stosowania IONM i grupy badaw-
cze (w tym Polska Grupa Badawcza ds. Neuromonitoringu) ukierunkowa-
ne na wieloosrodkowe badania nad technikq IONM. IONM na obecnym
etapie jest idealnym narzedziem do wczesnego, $rodoperacyjnego roz-
poznania dysfunkcji NKW, pozwalajgcym w znacznym odsetku przypadkéw
zlokalizowa¢ uszkodzenie. W potgczeniu z etapowa operacjg tarczycy
IONM umozliwia wyeliminowanie najpowazniejszego swoistego powikita-
nia w chirurgii gruczotu tarczowego, jakim jest obustronne porazenie
fatdéw gtosowych.

Wiele przestanek wskazuje, ze uzytkownicy IONM oczekuja, ze stanie
sie on narzedziem mogacym zapobiega¢ dysfunkcji NKW, przy jednocze-
$nie minimalnej ingerencji (czasowej, technicznej i finansowej) w przebieg
operacji. Szczegdlnie obiecujaca jest technika ciggtej stymulacji nerwu
btednego (CIONM). CIONM wydaje sie by¢ optymalnym narzedziem do
rutynowego IONM, w kazdym przypadku operacji tarczycy, pod warunkiem
takiej lokalizacji elektrod stymulujacych, ktéra zapewni wysokg jakos$¢
i stabilno$¢ sygnatu elektrycznego przy wzglednie prostej ich aplikacii.
Wydaje sie, ze zastosowanie CIONM w formie przezskérnej (lub przez-
czaszkowej), przy zatozeniu, ze uzyskamy stabilny sygnat, bytoby opty-
malnym rozwigzaniem, ze wzgledu na mozliwo$¢ monitorowania funkcji
osi NX-NKW-fatdy gtosowe przez caty czas trwania operacji. Dotychcza-
sowe doswiadczenia, tempo rozwoju i réwnolegle toczacy sie postep
technologiczny dajg nadzieje na relatywnie szybkie uzyskanie oczekiwa-
nych zatozen.

Stowa kluczowe: neuromonitoring, operacja tarczycy.

W-00113

CHIRURGICZNE LECZENIE NADCZYNNOSCI
PRZYTARCZYC

Ireneusz Nawrot, Witold Chudzinski, Jacek Szmidt

Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Nadczynno$¢ przytarczyc jest jedng z najczestszych przyczyn
wywotujgcych hiperkalcemie. Nadczynno$¢ przytarczyc dzielimy na:
pierwotng (PNP), wtorng (WNP) i trzeciorzedowg (TNP). Zastosowanie
takiego podziatu z patomorfologicznego i patofizjologicznego punktu
widzenia determinuje sposob leczenia chirurgicznego.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie wspotczesnych zasad le-
czenia chirurgicznego réznych postaci nadczynnosci przytarczyc.

Materiat i metody: Taktyka chirurgicznego leczenia jest uzalezniona
od rodzaju patologii przytarczyc, badan lokalizacyjnych i mozliwosci za-
stosowania $rodoperacyjnych technik. W PNP w przypadku gruczolaka
— wyciecie przytarczycy (eksploracja jednostronna), operacja minimalnie
inwazyjna, wideoskopia, sonda scyntylacyjna, usuniecie gruczolaka,
oznaczenie iPTH, w pierwotnym rozroscie — subtotalna resekcja, catko-
wite wyciecie + autotransplantacja, w zespole wielogruczotowym MEN I
— catkowite wyciecie + autotransplantacja + tymektomia!, natomiast
w raku — wyciecie guza w bloku z ptatem tarczycy + cie$n + wezly chton-
ne. W WNP leczenie polega na: subtotalnej resekcji przytarczyc (3 i 2/3
gruczotu), catkowitym wycieciu z autotransplantacjg m. Wellsa, przeszcze-
pie nerki. W TNP leczenie polega na: subtotalnej resekcji przytarczyc —
sPTx, totalnej resekcji przytarczyc z jednoczasowa autotransplantacjg —
tPTx + AT. U 30% chorych zakres zabiegu moze by¢ ograniczony tylko
do makroskopowo powiekszonych przytarczyc.

Wyniki: W przypadku PNP i TNP skuteczno$¢ zabiegdéw wynosi 90-95%.
30-80% chorych wymagajacych reoperacji z powodu PNP ma zmiany
mnogie. W MEN I 30-50% chorych wymaga reoperacji. Smiertelnos¢
okotooperacyjna 0-2%. W przypadku WNP skuteczno$¢ przeprowadzo-
nego zabiegu determinuje ustgpienie boléw kostno-stawowych i Swiadu,
ktére ulegajg wyraznemu zmniejszeniu juz kilka godzin po skutecznie
przeprowadzonej operacji u ok. 80-95% chorych. W okresie pdzniejszym
dochodzi do zmniejszenia lub ustgpienia zwapnien przerzutowych i obja-
wow kalcyfilaks;ji.

Whioski: Leczenie chirurgiczne nadczynnosci przytarczyc ze wzgledu
na duza réznorodnos¢ ich postaci, koniecznos$¢ stosowania wspotczesnych
technik $rédoperacyjnych powinno odbywac sie w osrodkach referencyjnych
dysponujacych przede wszystkim wyszkolonym zespotem chirurgdéw.

Stowa kluczowe: nadczynno$¢ przytarczyc, leczenie chirurgiczne.

VIII Miedzynarodowe Sympozjum , Postepy w chirurgii
i transplantacji watroby” pod patronatem

Komitetu Nauk Klinicznych PAN

W-00102

INTRODUCTION: INTERNATIONAL SYMPOSIUM
“PROGRESS IN LIVER SURGERY & TRANSPLANTATION"

Krzysztof Zieniewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Miedzynarodowe Sympozjum ,Postepy w Chirurgii i Transplan-
tacji Watroby” (Progress in Liver Surgery and Transplantation) ma wie-
loletnig tradycje — jest organizowane przez Klinike Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Watroby WUM od 1998 .

Cel: Ambicjg organizatoréw jest zapewnienie udziatu wybitnych spe-
cjalistow z wiodgcych o$rodkéw hepatologicznych i transplantologicznych
w Europie i $wiecie. Goscilismy tak uznane autorytety w dziedzinie
chirurgii i transplantacji watroby, jak H. Bismuth, R. Busuttil, J. Belghiti,
P-A. Clavien, D. Jaeck, O. Farges, K. Boudjema, N. Heaton, N. Habib,
J. Kupiec-Weglinski, M. Slooff, P. Neuhaus, M. Makuuchi, J. Emond,
J. Lerut, E. Moreno-Gonzalez. Patronat naukowy objety European Socie-
ty for Organ Transplantation, European Liver and Intestinal Transplanta-
tion Association, European Association of Endoscopic Surgery, Polskie
Towarzystwo Transplantacyjne i Towarzystwo Chirurgéw Polskich.

Materiat i metody: W tym roku VIII Sympozjum bedzie miato szcze-
golny charakter — stanowi¢ bedzie jedng z sesji 66. Kongresu Towarzystwa
Chirurgdw Polskich, pod patronatem naukowym Komitetu Nauk Klinicznych
PAN. Wiodacym tematem Sympozjum jest problematyka bliska chirurgom
0golnym: wspdtczesne mozliwosci leczenia interdyscyplinarnego chorych
z przerzutami nowotworowymi do watroby. Ostatnio taktyka postepowa-
nia z tg grupa pacjentéw oddziatéw chirurgicznych zmienita sie i wyniki
leczenia znaczaco sie poprawity.

Wyniki: Zaproszenie do wygtoszenia wyktadéw przyjeli profesorowie:
Jean-Nicolas Vauthey — jeden z najwybitniejszych ekspertdw chirurgii
onkologicznej z M.D. Anderson Cancer Centre w Houston (USA), oraz
Swiatowej stawy chirurg i onkolog ze Szpitala Paul Brousse w Villejuif pod
Paryzem — Rene Adam. Profesorowie Pierre-Alain Clavien i Henrik Petro-
vsky z Uniwersyteckiej Kliniki z Zurichu podzielg sie doswiadczeniami
w zastosowaniu ostatnio wprowadzonej szczegdlnej techniki chirurgicznej
ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein ligation for Staged
hepatectomy) u chorych z wyjéciowo nieresekcyjnymi przerzutami nowo-
tworowymi do watroby.

Whioski: Uczestnikdw Sympozjum czeka wiec prawdziwa uczta na-
ukowa i kliniczna — przedstawiane problemy s3g rzeczywiscie miarg nie-
zwykle dynamicznego postepu w chirurgii i transplantacji watroby.

Stowa kluczowe: postepy w chirurgii i transplantacji watroby.

Wykiad specjalny

W-00077

60 LAT CHIRURGII DOSWIADCZALNEJ W POLSCE

Waldemar L. Olszewski

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego PAN

STRESZCZENIE

Wstep: Podstawowym odkryciem w patofizjologii jest zaobserwowa-
nie i zbadanie mechanizmu u cztowieka powrotu ptynu miedzykomaorko-
wego do krazenia krwi przez rytmicznie kurczace sie naczynia limfatycz-
ne, odprowadzajace 2000 ml tego ptynu na dobe z tkanek do ogdinego
krazenia (Am J Physiology, 1980). Zyjemy dzieki uktadowi limfatycznemu,
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ktérego funkcje nazywa sie obecnie ,trzecim krgzeniem”. Stworzylismy

podstawy do powstania i rozwoju na $wiecie chirurgii uktadu limfatycz-

nego. Podstawowe osiggniecia:

1. Zywienie pozajelitowe (od lat 1960, wiodace w Europie).

2. Zasady gospodarki wodno-elektrolitowej wykazujace, iz wyrdwnanie
objetosci jest priorytetem przed sktadem przetaczanego ptynu (przy-
jete w latach 1970 w USA).

3. Operacje na sercu w hipotermii z zastosowaniem krazenia pozaustro-
jowego (wtasna konstrukcja urzadzenia perfuzyjnego w latach 1950).

4. Mikrochirurgia naczyniowa z opracowaniem ergometrii (instruktarz

dla International Society of Microsurgery).

. Operacje u hemofilikdw.

. Implantacja tetniczych protez teflonowych (z Gore w latach 1970).

. polskich tworzyw w przepuklinach (w latach 1970).

. allogenicznych zastawek serca i tetnic kofczyn (w latach 1960).

. Przeszczepy tchawicy (w latach 1970).

. Replantacja reki (1971).

. Chirurgia plastyczna, a w szczegdlnosci unaczynione ptaty (znane

w $wiecie).

12. Przeszczepienie nerki (1966, gdy w Europie przeszczepiono jedynie
u kilkudziesieciu chorych).

13. Perfuzyjna konserwacja nerki (z wynikami pomysIniejszymi niz w sta-
tystykach zagranicznych).

14. Pozaustrojowa perfuzja watroby u chorych w $pigczce (réwnolegle
z Denver i Cambridge, 1970). Pierwsze w $wiecie zbadanie mechani-
zmu nadostrego odrzucania ksenoprzeszczepdw u cztowieka.

15. Przygotowanie pierwszego przeszczepienia watroby u cziowieka
we wspdtpracy z prof. F.D. Moorem z Bostonu (1970) (zatrzymanego
przez Min. Zdrowia w przeddzien zabiegu).

16. Prace nad perfuzjg absorbentdw i hepatocytdw w $pigczce watrobo-
wej (lata 1980).

17. Pierwszy przeszczep serca (1978?).

18. Prace nad sztuczng komorg serca (od lat 1970).

19. Operacje pofaczen limfatyczno-zylnych (od 1966, wykonano > 100 000
na $wiecie).

Stowa kluczowe: chirurgia.

= O WOoNOWU
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Przepukliny brzuszne pierwotne i pooperacyjne —

dostep operacyjny i wskazania do leczenia
operacyjnego

W-00084

PRZEPUKLINA BRZUSZNA — POZORNIE tATWA
OPERACIA

Stanistaw Dabrowiecki

Zakfad Dietetyki i Zywienia CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu

STRESZCZENIE

Wstep: Zaopatrzenie przepukliny brzusznej jest pozornie fatwym
zagadnieniem. W praktyce czeste sg niepowodzenia lecznicze, narazaja-
ce chorych na wielokrotne reoperacje.

Cel: Omdwienie metod przygotowania i leczenia chorych z przepukli-
nami brzusznymi.

Materiat i metody: Przeglad piSmiennictwa i podsumowanie do-
$wiadczenia wiasnego.

Wyniki: Chirurgia przepuklin, tak jak kazda inna dziedzina chirurgii,
obarczona jest ryzykiem niepowodzenia. Przepukliny pooperacyjne wyste-
puja u 0sdb z zaburzeniami gojenia tkanek. Przyczyng moze by¢ okresowe
pogorszenie stanu pacjenta wywofane ciezkg chorobg lub tez przewlekty
stan chorobowy. Pomijajac ewidentne btedy techniczne chirurga —w innych
niz wymienione przypadkach, gojenie powtoki jest zwykle prawidtowe, co
wiecej, organizm ,toleruje” do pewnego stopnia btedy chirurga. Przy re-
konstrukcji przepukliny nalezy oceni¢, czy sytuacja, ktora doprowadzita
do jej powstania, zostata usunieta. Powiktania typowe dla chirurgii prze-
puklin brzusznych mogg by¢ wczesne, polegajgce na zaburzeniach w go-
jeniu ran lub tez zmianach ogdlnoustrojowych, wynikajacych chocby
z ciasnoty $rédbrzusznej (zwykle w formie réznego stopnia niewydolnosci
oddechowej — od niedodmy do ciezkiej niewydolnosci, wymagajacej
w 2.-3. dobie pooperacyjnej intubacji i respiratora). Zaburzenia gojenia
to zwykle odczyny zapalne, surowiczaki, ropienie ran, powierzchowne lub
gtebokie zakazenia miejsca operowanego z wigczeniem w proces implan-

tatu. Odlegte powikfania to najczesciej nawrét przepukliny, a przy zaka-
zeniu implantatu — przetoka ropna. Rzadkie sg skargi na bdl w miejscu
wszczepienia siatki czy usztywnienie powtoki utrudniajgce. Zwykle zabie-
gi te sg planowe i nie ma przeszkdéd w odsunieciu ich o kilka, a nawet
kilkanascie miesiecy. Zwraca sie uwage na redukcje nadwagi. Duze zna-
czenie ma przedoperacyjne usprawnienie ruchowe chorego; musi by¢
poprawiona ogdlna kondycja chorego i funkcja miesni oddechowych.

Whioski: Postepowanie zapobiegajgce powiktaniom w chirurgii prze-
puklin brzusznych polega na doktadnej ocenie stanu pacjenta zakwalifi-
kowanego do zabiegu. Wymagana jest mozliwie kompletna korekcja
schorzen towarzyszacych oraz odpowiednie przygotowanie chorego.

Stowa kluczowe: przepuklina, przepuklina brzuszna, powiktania
pooperacyjne, kwalifikacja chorego.

Skojarzone leczenie chorych na raka zotadka

W-00048

POLSKI KONSENSUS”, CZYLI AKTUALNE ZALECENIA
POLSKIEJ GRUPY BADAN NAD RAKIEM ZOLADKA
(PGCSG)

Jan Kulig
I Katedra Chirurgii UICM w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Od roku 1986 kontynuowany jest projekt pt. ,Polskie Badania
nad Rakiem Zotadka”.

Cel: Gtdwnym celem tego projektu jest poprawa wynikow leczenia
chorych na raka zoftadka poprzez opracowanie i propagowanie optymal-
nych metod rozpoznawania i leczenia zaréwno chirurgicznego, jak i sko-
jarzonego.

Materiat i metody: Aktualna publikacja Konsensusu powstata
w szczegdlnie waznym czasie. Po pierwsze, w latach 2010-1011 przyje-
to powszechnie nowe klasyfikacje stopnia zaawansowania raka zotadka
i co wazniejsze — po raz pierwszy klasyfikacje ,japonskie” i ,zachodnie’
sg bardzo zblizone do siebie. Po drugie, nowa klasyfikacja japonskich
towarzystw naukowych dotyczaca definicji topografii i zakresu wyciecia
weztow chtonnych zostata znacznie uproszczona i jest ,przyjazna” dla
$rodowiska chirurgdw na catym $wiecie. Po trzecie, w oparciu o wyniki
EBM osiagnieto porozumienie w trwajacej od ponad 30 lat dyskusji do-
tyczacej postepowania chirurgicznego (zakres resekcji, zakres wyciecia
weztow chtonnych, splenektomia) oraz leczenia skojarzonego (chemio-
terapia okotooperacyjna, chemioradioterapia, chemioterapia adiuwanto-
wa). Po czwarte, w obecnej wersji Konsensusu uwzgledniono role lecze-
nia endoskopowego wczesnego raka zotadka oraz role metod matoinwa-
zyjnych (laparoskopia i robotyka). Obie metody stajg sie waznym ele-
mentem w leczeniu chorych na raka zotadka.

Wyniki: Podsumowujac — aktualna wersja Konsensusu jest zaréwno
analiza, jak i syntezg wspotczesnej wiedzy na temat leczenia raka zotad-
ka z uwzglednieniem zaréwno doniesien literatury $wiatowej, jak i wias-
nych do$wiadczen osrodkdéw biorgcych czynny udziat w projekcie ,Polskie
Badania nad Rakiem Zotadka". Tekst publikacji zostat opracowany przez
autoréw w oparciu o podstawowe zasady tworzenia konsensusu. W cza-
sie IX Sympozjum ,Choroby przetyku i zotgdka™ w Lublinie 67 grudnia
2012 r. odbyta sie plenarna sesja panelowa z udziatem autoréw. W czasie
sesji wszyscy autorzy przedstawili publicznie zatozenia Konsensusu do
dalszej dyskusji. Ponadto wspomniana sesja byta poprzedzona zaréwno
dyskusja w formie korespondencji, jak i spotkaniem roboczym w celu
ujednolicenia stanowiska.

Whioski: Aktualizacja konsensusu przyczyni sie do poprawy wynikdw
leczenia raka zotadka w Polsce.

Stowa kluczowe: chirurgia onkologiczna, chemioterapia, rak zotadka,
klasyfikacje, zalecenia.




Streszczenia wykladow na zaproszenie

W-00108

MIEJSCE HIPERTERMICZNEJ CHEMIOTERAPII
WEWNATRZOTRZEWNOWEJ (HIPEC) W LECZENIU
ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOtADKA

Piotr Richter
111 Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ CM

STRESZCZENIE

Wstep: Prognoza w przypadku rozsiewu wewnatrzotrzewnowego raka
zotadka pozostaje bardzo zta, z przezyciami wynoszacymi zwykle kilka
miesiecy od momentu rozpoznania. Klasyczne leczenie systemowe (che-
mioterapia) pomimo ciggtego rozwoju nie jest w stanie zapewnic zado-
walajgcych wynikdw odlegtych i jego rola w zwigzku z tym jest ograni-
czona. Zastosowanie agresywnej chirurgii w wybranej grupie chorych
z jednoczasowym zastosowaniem chemioterapii podawanej bezposrednio
do jamy otrzewnej pozwala na znaczne wydtuzenie czasu przezycia i po-
prawe jakosci zycia przy akceptowalnym ryzyku okotooperacyjnym.

Celem pracy byta ocena roli zabiegdw cytoredukcyjnych potaczonych
z hipertermiczng chemioterapig wewnatrzotrzewnowg (HIPEC) w leczeniu
zaawansowanego raka zotadka.

Materiatl i metody: Przeszukano bazy PubMed, Medline, Science-
Direct oraz Springer w poszukiwaniu prac dotyczacych wyznaczonego
celu opracowania. Wyzej wymienione bazy byly przeszukiwane, korzy-
stajgc z haset: ,HIPEC in gastric cancer”, ,treatment of advanced gastric
cancer”, ,peritoneal spread in gastric cancer”.

Wyniki: Znalezione 82 prace poddano szczegbtowej analizie, wigcza-
jac do ostatecznego przegladu 12. W pracy przedstawiono szczegdtowo
kryteria selekcji pacjentow, wyniki opublikowanych w literaturze badan
oraz aktualne problemy. We wszystkich pracach tacznie przeanalizowano
523 pacjentéw (ér. wieku 56,4 roku). Srednie przezycie pacjentéw bez
interwencji wynosito $r. 8 miesiecy. U pacjentow, u ktérych wykonano
zabieg cytoredukcyjny potaczony z hipertermiczng chemioterapia we-
wnatrzotrzewnowg (CCR 0/1), éredni czas przezycia wynidst dwukrotnie
wiecej (15 miesiecy). 5-letnie przezycia byly na poziomie 15%. Smiertel-
nos$¢ okotooperacyjna wyniosta 4,5%, a powiktania wystapity u 20,3%
(7-55,6%) pacjentdw.

Whioski: Zabiegi cytoredukcyjne potgczone z hipertermiczng chemio-
terapig wewnatrzotrzewnowg sg metodg leczenia pozwalajacg wydtuzyé
przezycie w wyselekcjonowanej grupie pacjentow przy akceptowalnej
liczbie $miertelnosci oraz powikfan okotooperacyjnych. Konieczne sg
jednak dalsze badania na wiekszej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: zaawansowany rak zotgdka, HIPEC

Profilaktyka i leczenie zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej — od teorii do praktyki

W-00087

PROFILAKTYKA ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-
-ZATOROWEJ U CHORYCH ONKOLOGICZNYCH

Zbigniew Krasinski

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn, UM w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep: Opisany przez A. Troussou prawie 150 lat temu zwigzek
miedzy wystepowaniem raka przewodu pokarmowego a zylng chorobg
zatorowo-zakrzepowa (ZChZZ) okazat sie prawdziwy takze w przypadku
innych nowotwordw, sposrdd ktdrych raki mézgu, jajnika, trzustki, okrez-
nicy oraz ptuc naleza do tych, ktére w najwiekszym odsetku zagrozone
sg powikfaniami zakrzepowymi.

Zalezno$¢ miedzy rakiem a zakrzepica zyt gtebokich (ZZG) ma charak-
ter ztozony. U chorych z ZChZZ czesto wykrywane sg nowotwory, z drugiej
za$ strony zakrzepica wystepuje czesciej u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowg (ChN). Wystapienie ZZG u chorych z rozpoznanym nowotworem
ztodliwym znacznie pogarsza rokowanie i skraca czas zycia. Uwaza sie, ze
zaburzenia hemostazy (tj. zakrzepica i krwawienia) zajmuja drugie miejsce
wérod przyczyn zgondw chorych z nowotworami ztoSliwymi.

Powikfania zakrzepowo-zatorowe spotyka sie u 10-50% wszystkich
pacjentdw z rakiem, a ich czestos¢ wzrasta istotnie wraz z postepem
zaawansowania nowotworu. Patogeneza zakrzepicy w przebiegu choroby

nowotworowej zwigzana jest gtdwnie z bezposrednig aktywacjg uktadu
krzepniecia przez komdrki nowotworowe (czynnik tkankowy — TF i cancer
procoagulant), a takze interakcjg miedzy komdrkami guza, monocytami/
makrofagami, ptytkami i komdrkami srodbtonka. Czynnik tkankowy uak-
tywnia szlak zewnatrzpochodny kaskady krzepniecia.

Mozna zatozy¢, ze ten proces ma miejsce juz w momencie rozpozna-
nia ChN, a wraz z powiekszaniem masy nowotworu mogg mie¢ miejsce
inne czynniki sprzyjajace zakrzepicy zylnej, takie jak: ucisk guza na zyty,
odwodnienie i spadek przeptywu krwi zwigzany z unieruchomieniem
chorego. Dodatkowo ryzyko w tej grupie chorych wzrasta w momencie
wiaczenia leczenia przeciwnowotworowego, takiego jak zabieg operacyj-
ny, chemio- i radioterapia.

Whioski: Stanowiska American College of Chest Physician (ACCP)
oraz American Society of Clinical Oncology (ASCO) sg zbiezne w swoich
rekomendacjach dotyczacych profilaktyki przeciwzakrzepowej w grupie
chorych z ChN. Pewnego rodzaju novum wprowadza International Socie-
ty on Thrombosis and Haemostasis w przypadku raka ptuc i trzustki.

Stowa kluczowe: zylna choroba zatorowo-zakrzepowa, choroba
nowotworowa, profilaktyka przeciwzakrzepowa.

W-00122

IMPLANTACJA FILTRA DO ZYLY GLOWNEJ DOLNEJ —
ZA I PRZECIW

Witold Z. Tomkowski

Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie
Polska Fundacja do Walki z Zakrzepica THROMBOSIS

STRESZCZENIE

Zasada dziatania filtra polega na zatrzymaniu w obrebie zyty gtéwnej
dolnej (ZGD) podazajacej — najczesciej z uktadu zyt gtebokich kornczyn
dolnych — do tetnicy ptucnej skrzepliny, mogacej wywotac¢ grozne dla
zycia pacjenta nastepstwa, z nagtym zatrzymaniem krazenia i oddychania
lub nagtym zgonem wigcznie. Filtry stanowig zatem system chronigcy
krazenie ptucne przed docierajacymi do niego skrzeplinami, ktorych zrédto
znajduje sie w ukfadzie zyt gtebokich korczyn dolnych lub gérnych.

Wskazan do implantacji filtra do zyty gtéwnej dolnej jest kilka [1, 2].
W kazdym przypadku, w ktérym decydujemy sie na ten zabieg, musi by¢
spetniony jeden z wymienionych ponizej warunkow: podjecie lub
kontynuowanie terapii przyczynowej zatoru tetnicy ptucnej jest niemozliwe
ze wzgledu na istniejgce przeciwwskazania lub powikfania leczenia;
prowadzone zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami leczenie zatorowosci
ptucnej jest nieskuteczne, co objawia sie nawrotami ZTP; chory przebyt
zabieg embolektomii ptucnej lub planowane jest wykonanie trom-
bendarteriektomii czy embolektomii.

Przedstawione powyzej wskazania sg akceptowane przez wiekszo$¢
autorytetow zajmujacych sie zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa. W wielu
przypadkach mozna rozwazy¢ szczegdlne wskazania wynikajace z po-
tencjalnego zagrozenia zatorem ptucnym (dotyczy to szczegdlnie filaréw
usuwalnych — retrievable”). Ma to miejsce miedzy innymi w profilaktycznej
ostonie krazenia ptucnego u chorych, u ktdrych planowane s rozlegte
zabiegi onkologiczne z grupy bardzo wysokiego ryzyka rozwoju powiktan
zakrzepowo-zatorowych. U chorych, u ktdrych zagrozenie nawrotu zatoru
tetnicy ptucnej jest bardzo duze, a w badaniach dodatkowych jednoznacznie
potwierdzono obecno$¢ masywnych skrzeplin w tetnicy ptucnej i duzych
naczyniach zylnych, nalezy réwniez rozwazy¢ celowos¢ implantadji filtra.

Pismiennictwo:

1. Stefanidis D, Paton BL, Jacobs DG i wsp. Extended interval for retrieval
of vena cava filters is safe and may maximize protection against
pulmonary embolism. Am J Surg 2006; 192: 789-794.

2. Hajduk B, Tomkowski WZ, Malek G, Davidson BL. Vena cava filter
occlusion and venous thromboembolism risk in persistently anti-
coagulated patients: a prospective, observational cohort study. Chest
2010; 137: 877-882.
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Mazowieckie Dni Chirurgiczne

W-00026

KLASYCZNA HEMOROIDEKTOMIA I JEJ POWIKLANIA

Malgorzata Kotodziejczak
Oddziat Chirurgii z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu

STRESZCZENIE

Wstep: Operacje chirurgiczne hemoroidow obejmujg metody ,fiksujgce”
guzek krwawniczy do podtoza, bez usuniecia tkanki hemoroidalnej (np. ope-
racja staplerowa sp. Longo), oraz metody klasyczne polegajace na wycieciu
guzkéw krwawniczych po podwigzaniu tetnicy hemoroidalnej. Do metod
klasycznej hemoroidektomii nalezg: hemoroidektomia otwarta sposobem
Milligan-Morgana i jej modyfikacje, hemoroidektomia zamknieta sposobem
Fergussona i jej modyfikacje, hemoroidektomia sp. Sokola, podsluzéwkowe
wyciecie hemoroiddw sp. Parksa, techniki amputacyjne (operacja Whiteheada),
modyfikacje powyzszych operacji oraz techniki tgczone. Hemoroidektomia,
podobnie jak inne operacje, obarczona jest ryzykiem powiktan pooperacyjnych.
Powiktania wczesne po hemoroidektomii to: bdl, krwawienie, infekcja (wtdr-
nie do infekcji moze powstac ropien, przetoka), przemijajace lub state nie-
trzymanie gazow i stolca, zaparcie, zatrzymanie moczu, zakrzepica zyt
brzeznych odbytu. Do pdznych powiktar pooperacyjnych zalicza sie czuciowe
badz ruchowe nietrzymanie gazéw i stolca, krwawienie, deformacje kanatu
odbytu, zwezenie kanatu odbytu. Po hemoroidektomii mogg réwniez wysta-
pi¢ powiktania niezwigzane z samg operacja, a np. ze znieczuleniem czy tez
z innymi chorobami pacjenta, np. z chorobg wiericowg czy cukrzyca.

Cel: W wyktadzie omdwione zostang powiktania w odniesieniu do
poszczegdlnych klasycznych metod operacyjnych.

Materiat i metody: Analiza powiktan w odniesieniu do poszczegdl-
nych klasycznych metod operacyjnych na podstawie dostepnego piSmien-
nictwa.

Wyniki: Skutecznos¢ i odsetek powiktan po operacji wyciecia hemo-
roidow metodg Milligana-Morgana i Fergusona jest podobna.

Whioski: Pomimo wprowadzenia nowych technik operacyjnych w le-
czeniu choroby hemoroidalnej, wiekszos$¢ autoréw za ztoty standard
w leczenia choroby hemoroidalnej w III i IV stopniu uwaza klasyczng
hemoroidektomie. Chociaz zaletg technik staplerowych jest maty bdl po
operacji, niemniej duzy odsetek powiktan oraz nawrotowos¢ ograniczajg
zastosowanie tych metod do wybranych przypadkow.

Stowa kluczowe: hemoroidy, operacja Milligana-Morgana, operacja
Fergusona, operacja Whiteheada.

W-00068

CO NOWEGO W LECZENIU SZCZELINY ODBYTU

Agnieszka Kucharczyk

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu,
Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Szczelina odbytu, czyli pekniecie anodermy, jest najczesciej
skutkiem urazu mechanicznego spowodowanego przez twarde masy
katowe, chociaz czynnikiem sprawczym mogg byc takze biegunki, stany
zapalne i blizny w kanale odbytu czy wprowadzenie ciata obcego. Po-
twierdzane w badaniach dopplerowskich zaburzenia przeptywu w tkankach
wokot szczeliny oraz nieprawidtowe mechanizmy skurczu i relaksacji
mie$nia zwieracza wewnetrznego utrudniajg proces gojenia.

Cel: Przedstawienie nowych propozycji leczenia szczelin odbytu,
wykorzystywanych zaréwno w terapii zachowawczej, jak i operacyjnej.

Materiatl i metody: Wstepne leczenie szczelin odbytu jest leczeniem
zachowawczym. Obok stosowanych powszechnie terapii — cieptych na-
siadowek z tagodnymi substancjami przeciwzapalnymi, masci z nitrogli-
ceryng lub blokerami kanatéw wapniowych oraz lekéw wspomagajgcych
gojenie w kanale odbytu — pojawiaja sie doniesienia o stosowaniu nowych
lekéw w celu poprawy wynikdw leczenia. Farmakologiczng sfinkterotomie
uzyskiwano, stosujac m.in. betanechol — agoniste receptoréw muskary-
nowych, sildenafil — inhibitor fosfodiesterazy typu 5, o tagodnym dziata-
niu rozkurczajgcym na miesnie gtadkie naczyn krwionosnych, a takze
kaptopryl — inhibitor konwertazy angiotensyny. 7% mas¢ z sukralfatu, soli

glinowej siarczanu sacharozy stosowano w gojeniu kanatu odbytu. Alter-
natywg dla ostrzykiwania szczeliny odbytu botoksem moze by¢ stosowa-
nie gonyautoksyny, o dziataniu polegajagcym na odwracalnym wigzaniu
z napieciowo zaleznymi kanatami sodowymi. W leczeniu operacyjnym
ztotym standardem pozostaje boczna sfinkterotomia. Modyfikacje tech-
niki operacyjnej maja zmniejszy¢ ryzyko powiktan, szczegdlnie inkonty-
nencji, przy zachowaniu wysokiego odsetka wyleczen i ograniczeniu
nawrotowosci. Do takich operacji naleza segmentalna boczna sfinktero-
tomia wewnetrzna, dwustronna boczna sfinkterotomia wewnetrzna oraz
wyciecie szczeliny z plastykg ptatem $luzéwkowym i iniekcjg toksyny
botulinowej stosowana u pacjentéw z podwyzszonym ci$nieniem w ka-
nale odbytu.

Whioski: Stosowanie nowych propozycji leczenia wymaga zachowa-
nia nalezytej ostroznosci i rozwagi, poniewaz ich rzeczywistg skutecznosc¢
oraz ewentualne powiktania mozna bedzie oceni¢ dopiero po kilkuletniej
obserwacji.

Stowa kluczowe: szczelina odbytu, sfinkterotomia farmakologiczna,
sfinkterotomia.

W-00033

URAZ ZWIERACZY — ALGORYTM POSTEPOWANIA
CHIRURGICZNEGO

Malgorzata Kotodziejczak
Oddziat Chirurgii z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu

STRESZCZENIE

Wstep: Pacjent z ostrym urazem zwieraczy trafia przewaznie na ostry
dyzur chirurgiczny do szpitala niesprofilowanego w kierunku kolopro-
ktologii i niedysponujgcego wysokospecjalistyczng diagnostyka proktolo-
giczna. Wiekszos$¢ badan epidemiologicznych wykazuje, ze najczestsza
przyczyng uszkodzen zwieraczy jest pordd, jednakze chirurg na ostrym
dyzurze przewaznie ma do czynienia z uszkodzeniem zwieraczy powy-
padkowym lub seksualnym (ciato obce, gwatt).

Cel: Celem wyktadu jest przedstawienie algorytmu postepowania
chirurgicznego w przypadku ostrego urazu zwieraczy.

Material i metody: Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
sktada sie z: wywiadu przeprowadzonego w warunkach intymnosci, przed-
miotowego ogdlnego badania pacjenta (nalezy dazy¢ do szybkiej oceny
rozlegtosci urazu), doktadnego badania proktologicznego (w razie potrze-
by wykonanego w znieczuleniu) oraz badan dodatkowych: biochemicznych
krwi, badania ogdlnego moczu, zdjecia rentgenowskiego jamy brzusznej
W pozycji stojacej oraz USG jamy brzusznej. Przy podejrzeniu ciata ob-
cego w odbytnicy badanie radiologiczne powinno sie wykonac przed
badaniem per rectum. W razie mozliwosci nalezy wykonac ultrasonogra-
ficzne badanie transrektalne.

Wyniki: Leczenie: W przypadku izolowanego uszkodzenia zwieraczy
i dobrego stanu ogolnego pacjenta nalezy podjac probe doraznej rekonstruk-
cji miesni zwieraczy. Przy podejrzeniu uszkodzenia innych narzadéw prawie
zawsze nalezy wykona¢ laparatomie zwiadowcza. Pacjenci z urazem zwiera-
czy potaczonym z urazem innych narzadéw przewaznie wymagajq zatozenia
stomii. Na decyzje o zatozeniu stomii ma wptyw kilka czynnikéw, m.in.: stan
ogolny pacjenta, czas, ktdry uptynat od momentu urazu, stopien wypetnienia
odbytnicy stolcem oraz rozlegtos¢ uszkodzenia. Od operacji rekonstrukcyjnych
zwieraczy odstepuje sie w przypadkach ciezkiego stanu pacjenta.

Whioski: W sytuacjach watpliwych oraz przy braku doswiadczenia
W zaopatrywaniu uszkodzen zwieraczy nalezy wyprowadzi¢ czasowg
stomie, a nastepnie skierowac pacjenta do koloproktologicznego osrodka
referencyjnego.

Stowa kluczowe: uraz zwieraczy, rekonstrukcja zwieraczy, stomia.
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W-00044

METODY OPERACII I LECZENIA CYSTY WLOSOWE]

Przemystaw Ciesielski, Krzysztof Gornicki,
Maja Gorajska, Pawet Dutkiewicz, Pawel Siekierski,
Sylwia Mossakowska

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Powiatowy w Wotominie

STRESZCZENIE

Wstep: Cysta wtosowa jest chorobg gtdwnie ludzi mtodych w wieku
20-30 lat. Najczesciej wystepuje u mezczyzn silnie owtosionych oraz
o ciemnej karnacji. Jedynym skutecznym sposobem leczenia jest opera-
cja. Istnieje wiele metod operacyjnych, ktére mozna podzieli¢ na dwie
zasadnicze grupy: metody klasyczne (wyciecie z gojeniem ,na otwarto”
lub zeszyciem rany w linii posrodkowej) oraz metody zaawansowane
(wyciecie z uzupetnieniem ubytku przesunietym ptatem skornym lub
plastyka skéry poza linig posrodkowa). Wymienione metody réznig sie
czestoscig wystepowania nawrotéw, powikian oraz czasem potrzebnym
do wygojenia ran.

Cel: Analiza wynikéw leczenia cysty wtosowej na podstawie aktual-
nego piSmiennictwa polskiego i zagranicznego.

Materiatl i metody: Analizie poddano wyniki przedstawione przez
autoréw publikacji z zakresu leczenia zabiegowego cysty wtosowej, kto-
re ukazaty sie w Polsce i za granicg w ciggu ostatnich 5 lat. Ocena prac
obejmowata wyniki leczenia metodami klasycznymi (tj. wyciecia z goje-
niem ,na otwarto” oraz z zaszyciem rany w linii posrodkowej) oraz me-
todami zaawansowanymi (sp. Suchorskiego, Bascoma I i II, Limberga,
plastykami ,Z” i ,V-Y" oraz ptatem Karadakisa). Poréwnano dane doty-
czace czestosci nawrotdw i czasu gojenia ran po operacji oraz wystapie-
nia powiktan.

Wyniki: Na otwarto” oraz wyciecie i zespolenie w linii posrodkowej)
wynosita $rednio 22,5% (4,5-60%) przypadkéw. W poréwnaniu z 5,1%
(0-17%) przypadkéw w grupie operowanych z przesunieciem pfata lub
plastyka asymetryczng skory. Czas wygojenia wynosit odpowiednio w obu
grupach 12 tyg. i 2,3 tyg., a wystepowanie powiktan $rednio 11,2% dla
grupy z przesunieciem ptata lub plastyka asymetryczna skory, przy braku
danych dla grupy operowanych metodami klasycznymi.

Whioski:

1. Klasyczne metody operacyjne (wyciecie z gojeniem na otwarto/wyciecie
z zespoleniem w linii posrodkowej) charakteryzujq sie duzszym czasem
gojenia oraz wyzszym odsetkiem nawrotéw choroby niz metody ope-
racyjne oparte na plastyce ptatem lub przesunieciem skory poza linie
posrodkowa.

2. Metody operacyjne oparte na przesunieciu ptata skdrnego lub plasty-
ce skory poza linig posrodkowga charakteryzuja sie wysokim odsetkiem
powikfan okotooperacyjnych.

Stowa kluczowe: cysta wiosowa, ptat romboidalny, operacja Bas-
coma.

Postepy chirurgii maloinwazyjnej

W-00109

LAPAROSKOPIA W CHOROBACH POLA ZOLCIOWO-
-TRZUSTKOWEGO

Piotr Richter
111 Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ CM

STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi minimalnie inwazyjne sg zwigzane z mniejszym ura-
zem, szybszym powrotem do zdrowia oraz lepszymi rezultatami kosme-
tycznymi w poréwnaniu z klasyczng chirurgia. Z tego powodu zabiegi te
tak szybko zyskaty na popularnosci zaréwno wsrdd pacjentdw, jak i le-
karzy. Choroby dotyczace narzagdéow wchodzacych w skiad tzw. pola
trzustkowo-dwunastniczego stanowig niejednokrotnie duze wyzwanie dla
chirurga operujacego technikami klasycznymi. Dlatego tez rola techniki
laparoskopowej w tych schorzeniach nadal jest niejednoznaczna, a za-
biegi te wykonywane sg jedynie w wyspecjalizowanych centrach.

Celem pracy byta analiza roli laparoskopii w diagnostyce i leczeniu
schorzen pola zétciowo-trzustkowego.

Materiat i metody: Przeszukano bazy PubMed, Medline, Science-
Direct oraz Springer w poszukiwaniu prac dotyczacych wyznaczonego
celu opracowania. Wyzej wymienione bazy byty przeszukiwane, korzy-
stajac z haset: ,laparoscopic managment of biliopancratic field diseases”,
Jlaparoscopy in biliary diseases”, ,laparoscopy in ampullary diseases”,
Jlaparoscopy in pancreatic diseases”.

Wyniki: Ostatecznie zakwalifikowano znalezione 231 prac i poddano
je szczegdtowej analizie, wigczajac do ostatecznego przegladu 23. W prze-
gladzie przedstawiono kryteria selekcji pacjentdw, wyniki opublikowanych
w literaturze badan oraz aktualne problemy. Wiekszo$¢ prac potwierdza
duze znaczenie laparoskopii w ocenie zaawansowania raka trzustki, jed-
nak jej rutynowe zastosowanie nadal jest przedmiotem badan. Z kolei
whioski z literatury dotyczace operacji laparoskopowych w zakresie pola
26tciowo-trzustkowego potwierdzajg jedynie mozliwo$¢ oraz bezpieczen-
stwo wykonania tych zabiegéw, ale — co jest ustawicznie podkreslane —
jedynie w rekach doswiadczonych osdb.

Whioski: Laparoskopia w chorobach pola zétciowo-trzustkowego jest
mozliwa do wykonania przy akceptowalnej liczbie powiktan oraz $mier-
telnosci okotooperacyjnej. Obecnie jest to technika zarezerwowana jedy-
nie dla wyspecjalizowanych centréw z duzym do$wiadczeniem w techni-
kach minimalnie inwazyjnych.

Stowa kluczowe: pole z6tciowo-trzustkowe, laparoskopia.

W-00035

POBIERANIE NEREK OD ZYWYCH DAWCOW METODA
LAPAROSKOPOWA Z ASYSTA RECZNA

Tomasz Jakimowicz, Tomasz Cigcka,
Stawomir Nazarewski, tukasz Romanowski,
Amro Alsharabi, Jacek Szmidt

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnim dziesiecioleciu pobieranie nerek do celdw trans-
plantacyjnych metodami matoinwazyjnymi stato sie rutynowym postepo-
waniem. Przewaga techniki wideoskopowej polega na szybszym dojsciu
do sprawnosci po operacji, krétszym pobycie w szpitalu czy lepszej jako-
$ci zycia dawcow. Ale najwazniejsze jest, ze dzieki zaletom technik ma-
foinwazyjnych zwieksza sie liczba potencjalnych dawcéw chetnych oddac
nerke, co w konsekwencji przekfada sie na poprawe przezycia chorych
ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikow pobierania nerek od zywych
dawcéw metodg laparoskopowa z asystg reczna.

Materiat i metody: Pierwsze w Polsce matoinwazyjne pobranie
nerki od zywego dawcy wykonano technika retroperitoneoskopowa
z asystq reczng w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2003 r. Od czerwca
2011 r. rozpoczeto w naszej Klinice pobieranie nerek metodg laparosko-
powa z asystg reczng. Materiat obejmuje 32 pobrania, 16 nerek lewych
oraz 16 prawych. Wszystkie nerki z wyjatkiem jednej miaty pojedyncze
tetnice nerkowe, we wszystkich przypadkach naczynia zamykano za
pomocg stapleréw.

Wyniki: Sredni czas operacji wynosit 141 min, $redni czas cieptego
niedokrwienia nerki 199 s (czas od momentu zamkniecia tetnicy nerkowej
do rozpoczecia ptukania nerki). W zadnym przypadku nie byto koniecznosci
wykonania konwersji do operacji otwartej. Przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany we wszystkich przypadkach, a chorzy zostali wypisani
w 2.~7. dobie po operacji ($rednio 3,2). Wszystkie nerki zostaty prze-
szczepione: 14 biorcom pediatrycznym i 18 dorostym. U 2 wystgpita
opdzniona czynno$¢ przeszczepu, jeden chory wymagat graftektomii
nerki w 3. tygodniu z powodu martwicy moczowodu prawdopodobnie
zwigzanej z anomalig jego unaczynienia.

Whioski: Pobieranie nerek od zywych dawcow metodg laparoskopo-
wg z asystg reczng jest bezpieczne, a dzieki znaczacemu zmniejszeniu
urazu operacyjnego pozytywnie wptywa na chec¢ oddania nerki bliskim.

Stowa kluczowe: pobieranie nerek, laparoskopia, zywy dawca.
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Przerzuty z raka jelita grubego do watroby

W-00030

EWOLUCJA POGLADOW NA KRYTERIA RESEKCYINOSCI
U CHORYCH Z PRZERZUTAMI Z RAKA JELITA GRUBEGO
DO WATROBY

Pawel Nyckowski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Resekcja watroby jest ztotym standardem w leczeniu chorych
z przerzutami z raka jelita grubego do watroby. Dane z dostepnego pi$-
miennictwa wyraznie sugeruja, ze obecnie jakakolwiek kombinacja
okolicznosci przedoperacyjnych nie musi by¢ uwazana za absolutne
przeciwwskazanie do resekcji watroby. Warto nadmieni¢, ze wartos¢ tej
metody leczenia nigdy nie zostata poddana ocenie na podstawie prospek-
tywnych badan z randomizacja.

Cel: Celem prezentacji jest analiza ewolucji kryteridw resekcyjnosci
i ewolucji pogladéw dotyczacych marginesu chirurgicznego w leczeniu
chorych na raka jelita grubego w stadium rozsianym choroby, z przerzu-
tami do watroby.

Material i metody: Dokonano analizy pi$miennictwa dotyczacego
tematu prezentacji z okresu ostatnich 30 lat, czyli od daty opublikowania
fundamentalnej pracy Fortnera, ktory dokonat prawdopodobnie pierwszej
wieloczynnikowej analizy wynikdw leczenia duzej grupy chorych z prze-
rzutami z raka jelita grubego do watroby.

Wyniki: Analiza piSmiennictwa pozwolita na zaobserwowanie bardzo
dynamicznej ewolucji pogladéw na resekcyjnos¢ u chorych z przerzutami
z raka jelita grubego do watroby. Wskazania do resekcji sa obecnie de-
terminowane przez dwa czynniki. Pierwszy dotyczy szeroko technicznej
wykonalnosci operacji z uwzglednieniem lokalizacji zmian, ich relacji do
naczyn krwionosnych, stanu migzszu watroby i przewidywanej objetosci
migzszu po resekcji. Czynnik drugi dotyczy mozliwosci uzyskania czyste-
go marginesu onkologicznego.

Whioski:

. Bezpieczna objeto$¢ pozostawianego migzszu watroby zalezy od jego
stanu przed resekcjg i wynosi > 25% przy migzszu prawidtowym oraz
31-40% w przypadku migzszu uszkodzonego.

. Pozytywny onkologicznie margines chirurgiczny ma istotny wptyw na
wzrost ryzyka nawrotu na powierzchni przekroju.

. Brak mozliwosci uzyskania marginesu nie stanowi przeciwwskazania
do resekdji.

Stowa kluczowe: przerzuty do watroby, rak jelita grubego.
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W-00083

PLANOWANIE I STRATEGIA LECZENIA SKOJARZONEGO
CHORYCH Z PRZERZUTAMI Z RAKA JELITA GRUBEGO
DO WATROBY. ZESPOL WIELODYSCYPLINARNY

Andrzej Deptata

Klinika Onkologii i Hematologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW
Zaktad Profilaktyki Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: W momencie rozpoznania raka jelita grubego (RJG) u 25%
chorych wystepuja przerzuty odlegte — synchroniczne. U kolejnych 40—
50% pacjentow z RIG w okresie 5 lat od leczenia operacyjnego guza
pierwotnego rozwing sie przerzuty odlegte — metachroniczne. Najczest-
szym siedliskiem przerzutéw odlegtych jest watroba — 48-60%.

Cel: Cele i zasady skojarzonego leczenia przerzutéw raka jelita do
watroby (PW-RJG).

Materiat i metody: Systematyczny przeglad pismiennictwa.

Wyniki: Celem skojarzonego leczenia PW-RJG jest wydtuzenie prze-
zycia wolnego od progresji (PFS) i przezycia catkowitego (OS). Autor tej
pracy stoi na stanowisku, ze radioterapia i techniki zabiegowe niechirur-
giczne sg rodzajami leczenia paliatywnego i nalezy je zaleca¢ w sytuacjach,
w ktorych operacja nie jest mozliwa do przeprowadzenia. Ponadto nie-
chirurgiczne techniki terapeutyczne sg réznymi odmianami leczenia

miejscowego i stosowane samodzielnie nie sg w stanie zapobiec rozsie-
wowi RJG poza watrobe. Dlatego radioterapia i niechirurgiczne techniki
zabiegowe mogg i powinny by¢ kojarzone z chemioterapig w nieresek-
cyjnych przypadkach rozsianego RJG, gdyz kontrola miejscowa plus
kontrola ogdlnoustrojowa choroby ma szanse wydtuzy¢ PFS bardziej niz
kazda z metod z osobna. Chemioterapia systemowa jako uzupetnienie
leczenia chirurgicznego zwieksza szanse na wyleczenie, poniewaz zapo-
biega nawrotowi raka w operowanym narzadzie i rozsiewowi do innych
narzadow, a takze zwieksza szanse na catkowitg odpowiedz patologiczng
przy resekgcji RO. Skojarzenie radioembolizacji i chemioterapii znamiennie
poprawia PFS w nieresekcyjnych PW-RIG w poréwnaniu z samg chemio-
terapig.

Whioski: W przypadku resekcyjnych metachronicznych PW-RJG ist-
niejg wskazania do zastosowania chemioterapii okotooperacyjnej. U ok.
35% chorych z PW-RJG mozna wyindukowac resekcyjnosc¢ przerzutow za
pomocg chemioterapii. Resekcyjne PW-RIG synchroniczne powinny by¢
leczone w sposéb skojarzony: chemioterapia okotooperacyjna z resekcja
jedno- lub dwuetapowa. Radioembolizacja plus chemioterapia stanowig
optymalng opcje leczniczg dla nieresekcyjnych PW-RIG.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, przerzuty do watroby, chemio-
terapia, radioembolizacja, zespét wielodyscyplinarny.

Sesja pielegniarska

W-00050

ROLA PIELEGNIARKI OPERACYJNEJ W ALLOGENNYM
PRZESZCZEPIE NERKI

Dorota Zakrzewska, Katarzyna Grygiel

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Profesor Jan Nielubowicz z Kliniki Chirurgii Naczyn i Trans-
plantologii Instytutu Chirurgii Akademii Medycznej w Warszawie 26 stycz-
nia 1967 r. wykonat po raz pierwszy w Polsce udane przeszczepienie
nerki pobranej ze zwtok. W chwili obecnej przeszczepienie nerki uznane
jest za najlepsza metode leczenia chorych ze schytkowg niewydolnoscia
nerek. Pozwala ono na przywrocenie homeostazy i zapewnia lepszg jakos¢
zycia chorym w poréwnaniu z dializoterapia.

Cel: Celem tej prezentacji jest przedstawienie roli pielegniarki opera-
cyjnej w czasie przeszczepienia nerki.

Materiatl i metody: Przedstawienie poszczegdlnych etapdw operacji,
czynnosci wykonywanych przez pielegniarke operacyjng, techniki opera-
cyjnej, narzedzi uzytych w czasie zabiegu.

Wyniki: Opracowanie standardowego schematu postepowania pie-
legniarki operacyjnej w czasie przeszczepienia nerki stosowanego w Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.

Whioski: Pielegniarka operacyjna jest waznym i niezbednym czton-
kiem zespotu chirurgicznego w czasie przeszczepienia nerki. Jej spostrze-
gawczosé, wysokie kwalifikacje oraz szeroka wiedza medyczna wptywaja
na przebieg operacji i zapewniajg jej powodzenie, zmniejszajac ryzyko
powiktan pooperacyjnych. Przedstawiony standardowy schemat poste-
powania bedzie cennym narzedziem edukacyjnym dla pielegniarek.

Stowa kluczowe: allogeny przeszczep nerki.

W-00076

ZAKAZENIA SZPITALNE — METODY
PRZECIWDZIALANIA NA PRZYKLADZIE BLOKU
OPERACYINEGO

Anna Kwasniewska

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Zakazenia szpitalne od zawsze towarzyszyly Swiadczeniu ustug
medycznych i s nieodtgcznym elementem hospitalizacji. Maja bezposred-
ni zwigzek z procesem leczenia i oddziatywania Srodowiska szpitalnego na
chorego. Na ograniczonej przestrzeni sg tu jednoczesnie hospitalizowani
pacjenci z infekcja, z obnizong z powodu choroby odpornoscig, z naruszo-
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ng ciggtoscia tkanek, stanowigcg otwarte wrota dla drobnoustrojéw cho-
robotworczych. Zakazenia rozwijajq sie u ok. 10% chorych hospitalizowa-
nych, z czego ok. 2,6-3% to pacjenci poddawani zabiegom operacyjnym.
Blok operacyjny zajmuje czotowe miejsce pod wzgledem ryzyka wystepo-
wania zakazen szpitalnych. Zrodto zakazenia moze stanowi¢ sam pacjent,
personel bloku badz srodowisko nieozywione sali operacyjnej (klimatyza-
Cja, narzedzia operacyjne, sprzet i aparatura medyczna, wyposazenie sali).

Cel: Przedstawienie metod zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpi-
talnym, ze szczegéinym uwzglednieniem Srodowiska pracy w bloku ope-
racyjnym.

Materiatl i metody: W przygotowaniu pracy wykorzystano literature
medyczng zajmujacg sie tym zagadnieniem na przestrzeni ostatnich
pieciu lat.

Wyniki: W Srodowisku bloku operacyjnego obowigzuje wzmozony
rezim sanitarny ze wzgledu na szereg czynnikdw ostabiajgcych odpornosc
chorego i uszkodzenie jego naturalnych barier ochronnych w wyniku
wykonywania procedur chirurgicznych i anestezjologicznych.

Whioski: Profilaktyka zakazen w bloku operacyjnym wymaga holi-
stycznego podejsécia z uwzglednieniem wielu aspektéw. Polega na wia-
$ciwej organizacji i funkcjonowaniu bloku operacyjnego, wiasciwym po-
stepowaniu z pacjentem przed, w trakcie i po zabiegu oraz odpowiednim
zachowaniu zespotu operacyjnego. Zalezy od kompetencji i Swiadomosci
personelu, architektury i wykonczenia powierzchni, wyposazenia, prze-
strzegania rezimu sanitarnego i wdrazania procedur. Optymalng strategig
postepowania celem ograniczenia wystepowania zakazen w bloku ope-
racyjnym jest znajomos¢ interakcji: pacjent — personel medyczny — $ro-
dowisko sali operacyjnej.

Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, blok operacyjny, zespdt ope-
racyjny, rezim sanitarny, interakcja.

W-00022

IMPLANTY SLIMAKOWE

Helena Kaminska

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej, Szpital ZOZ w tecznej

STRESZCZENIE

Wstep: W prezentacji omdwiono anatomie i fizjologie narzadu stuchu
oraz wskazania i przeciwwskazania do leczenia wszczepem $limakowym
u dorostych i dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem obustronnego gte-
bokiego niedostuchu oraz braku korzysci z aparatow stuchowych. Kolejno
omowiono konieczng diagnostyke przedoperacyjng oraz najczesciej spo-
tykane powiktania pooperacyjne.

Cel: Przedstawienie symulacji styszenia poprzez implant slimakowy.

Materiat i metody: 70 pacjentéw zostato poddanych wszczepieniu
implantu $limakowego.

Wyniki: Po kontrolnych badaniach audiologicznych i testach psycho-
neurologicznych odnotowano dobre rezultaty kliniczne.

Whioski: U pacjentéw poddanych wszczepieniu implantu slimakowe-
go oraz dtugotrwatej rehabilitacji uzyskano znaczaca poprawe komfortu
zycia.

Stowa kluczowe: implanty Slimakowe.

W-00058

SRODOPERACYJINE ZASTOSOWANIE ]
LAPAROSKOPOWEGO USG W DIAGNOSTYCE GUZOW
WATROBY

Marzena Kaczmarska, Jolanta Budny,
Dominika Klimczak

Blok Operacyjny, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie chirurgiczne guzow watroby stanowi powazny pro-
blem leczniczy. Ze wzgledu na duzy uraz okotooperacyijny, ryzyko powiktan
oraz wydtuzony czas rekonwalescencji zaczeto siega¢ po metody mato-
inwazyjne.

Cel: Przedstawienie laparoskopowych resekcji watroby z zastosowa-
niem USG $rddoperacyjnego jako alternatywy dla operacji klasycznych.

Materiatl i metody: Przeanalizowano dostepna literature oraz mate-
riat wtasny dotyczacy laparoskopowych resekcji watroby takze z zasto-
sowaniem USG $rodoperacyjnego. W latach 2006-2012 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby wykonano 45 re-
sekcji watroby metodg laparoskopowg z powodu guzéw pierwotnych
i wtornych. Od 2011 r. zaczeto stosowac USG za pomoca gtowicy lapa-
roskopowej. Przedstawiono technike dziatania oraz mozliwosci aparatu
ultrasonograficznego w diagnostyce guzéw watroby metodg laparosko-
powa. Uwzgledniono takze role instrumentariuszki.

Wyniki: Po przeanalizowaniu literatury i materiatu wtasnego nalezy
stwierdzi¢, ze metody matoinwazyjne w leczeniu guzéw watroby znacznie
skracajg czas rekonwalescencji, powodujg mniejsza traumatyzacje, jak
tez mniejsza ilos¢ powiktan. Pozostate niewielkie blizny po zabiegu majg
takze duze znaczenie estetyczne dla pacjenta.

Whioski: Laparoskopowa resekcja watroby z zastosowaniem USG
$rodoperacyjnego moze stanowic alternatywe dla operacji otwartej.
Wymaga odpowiedniej kwalifikacji chorych, duzego doswiadczenia ope-
ratora oraz instrumentariuszki w operacjach laparoskopowych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, laparoskopia.

W-00039

ZADANIA PIELEGNIARKI PODCZAS WYKONYWANIA
DIALIZY ALBUMINOWEJ SYSTEMEM ,PROMETEUSZ"
U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBY

Katarzyna Prus, Marzena Karaban, Mariusz Grodzicki
Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi dializy albuminowej przeprowadzane sg u chorych
z ostrg lub zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci watroby, zakwalifiko-
wanych do przeszczepienia narzadu, jako wspomaganie funkcji watro-
by. W Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM dializy
albuminowe wykonywane sg w systemie FPSA-Prometheus. Zabieg dia-
lizy przeprowadza starsza pielegniarka z odpowiednim przeszkoleniem
odnosnie do obstugi aparatu i sposobu przeprowadzenia zabiegu dializo-
terapii.

Cel: Wskazanie zadan pielegniarki podczas wykonywania zabiegu
dializy albuminowej.

Material i metody: Analizowano dane z protokotéw dializacyjnych
chorych leczonych w Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watro-
by WUM w latach 2003-2009. W tym czasie wykonano 278 zabiegow
dializoterapii albuminowej u 114 chorych z niewydolnoscig watroby
o0 rdznej etiologii. Z tego 52 chorych dializowano z powodu ostrej niewy-
dolnosci, a 62 z powodu zaostrzenia przewlektej.

Wyniki: Obecny standard postepowania zaktada wykonanie u jedne-
go pacjenta cyklu trzech 6-godzinnych zabiegéw w odstepach jednej
doby. Cata procedura zajmuje ok. 8,5 godz. W trakcie dializy rejestruje
sie parametry zyciowe pacjenta, ciSnienia na poczatku i koncu uktadu
kaniul (ci$nienie zasysania i pompowania krwi do dostepu centralnego)
oraz przed i za kolumnami adsorpcyjnymi; przeptyw heparyny w zinte-
growanej pompie oraz predkosci przeptywu krwi i plazmy. Zbierano dane
odnosnie do stezenia bilirubiny, amoniaku, mocznika, kreatyniny, aktyw-
nosci transaminaz oraz pH przed i po zabiegach. W badanej grupie
Srednia ilos¢ wykonanych zabiegdw przypadajacych na pacjenta wynosi-
fa 2,41. Srednia dawka heparyny podawana podczas zabiegu dializote-
rapii wynosita 750 j.m./godz. Sredni czas trwania dializy wynosit 6,3 godz.
Obserwowano znamienng statystycznie poprawe parametrow laborato-
ryjnych.

Whioski: Do zadan pielegniarki nalezy:

1. Przeprowadzenie zabiegu dializy albuminowej, przygotowanie i obstu-
ga aparatu do dializy.

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu.

3. Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych, takich jak: tetno,
cisnienie krwi, osrodkowe cinienie zylne, saturacja oraz temperatura

i diureza.

Stowa kluczowe: dializa albuminowa, FPSA-Prometheus, niewydol-
nos$¢ watroby.
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Nastepstwa atakow terrorystycznych i doswiadczenia

wspotczesnego pola walki

W-00120

LECZENIE OBRAZEN KLATKI PIERSIOWE] I BRZUCHA
— CO NOWEGO?

Marek Maruszynski

STRESZCZENIE

Nastepstwa atakow terrorystycznych, katastrof oraz wspdtczesnych
Swiatowych konfliktdw zbrojnych (zwiaszcza w Afganistanie i Iraku),
a takze wprowadzenie w kraju Centrow Urazowych stworzyty realne
warunki do bezposredniego wprowadzenia i wykorzystania nowych metod
diagnostycznych i leczniczych do terapii obrazen KP i JB.

Zdobyto praktyczne do$wiadczenia w wykorzystywaniu i ocenie sku-
tecznosci dziatania nowych Srodkéw hemostatycznych aktywnych miej-
scowo, takich jak: kleje fibrynowe i syntetyczne (Coescal), srodki oparte
na celulozie, zeolicie (QuickClot), chotistanie czy glukozoaminie oraz
w stosowaniu lekéw ogélnie hamujgcych krwotoki i krwawienia: raneca-
mic acid (TXA) czy rekombinowany czynnik VIIA (NovoSeven). Powstaty
nowe zasady transfuzji w masywnych krwotokach. Stworzono nowe
urzadzenia techniczne do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego oraz
szybkich przetoczen. Dokonat sie widoczny przetom w diagnostyce obra-
zowej, czego kapitalnym przyktadem jest petny Full Body CT Scan.

Wsrdd nowych zdobyczy, ktére zastugujg na wyrdznienie w obszarze
KP, sg: szerokie stosowanie techniki wideotorakostopii operacyjnej (VAST),
techniki staplerowej (traktomia) do resekcji uszkodzonego migzszu ptuc-
nego oraz nowe zasady wentylacji.

W obszarze JB nowe wazne zdobycze ostatnich lat to: wykorzystanie
laparoskopii w obrazeniach przenikajacych (!), postepowanie zachowaw-
cze w uszkodzeniach watroby i $ledziony, poznanie patofizjologii Abdo-
minal Compartment Syndrome, technika ,otwartego brzucha“, dystalna
pankreatektomia z zachowaniem $ledziony oraz zastosowanie ERCP
w protezowaniu uszkodzen przewoddw zétciowych i trzustkowych (1).

Za najwazniejszy postep ostatnich lat w leczeniu ciezkich obrazen
uwazam wprowadzenie na state do powszechnej praktyki strategii poste-
powania etapowego — Damage Control w obszarze KP i JB. Bardzo wy-
soko nalezy ocenic skuteczno$¢ wykorzystania zabiegéw wewnatrznaczy-
niowych w leczeniu wstepnym (czasowym) i ostatecznym uszkodzen
duzych naczyn w KP (aorta !!!) i JB (IAVI) — balony, stenty pokrywane,
stengrafty oraz w mniejszych naczyniach (kleje, coile). Wazne jest po-
znanie patofizjologii nowych zjawisk, takich jak nastepstwa intensywnej
reustytacji w postaci masywnych obrzekdw i patogennego wzrostu cisnien
w jamach ciata (czaszka, KP, JB) oraz w przestrzeniach podpowieziowych.

W-00106

KATASTROFY MASOWE I ATAKI TERRORYSTYCZNE
WYZWANIEM WSPOLCZESNE]J MEDYCYNY

Dariusz Tomaszewski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralny Szpital Kliniczny
MON, Wojskowy Instytut Medyczny

STRESZCZENIE

Katastrofy sg wyzwaniem dla stuzb ratownictwa medycznego i zarza-
dzania kryzysowego. Psychologiczna reakcja na katastrofe obejmuje okres
zaprzeczenia — tuz po zdarzeniu, okres oceny sytuacji i okres podejmo-
wania decyzji. Opdznienie podejmowania decyzji, destrukcyjny wptyw
stresu i strach mogg prowadzi¢ do powstania zjawiska paniki. Trudna do
opanowania panika zwieksza straty wywotane katastrofg i utrudnia dzia-
fania ratownicze. Efektywnosc¢ stuzb ratowniczych wspierajg dobre regu-
lacje prawne, plany i procedury postepowania. Stworzenie w 1994 r. USAF
Critical Care Aeronautical Transport Team (wykorzystujgcego samoloty
Lockheed C-130 Hercules z kompletnymi stanowiskami intensywnej tera-
pii) zmniejszyto Smiertelno$¢ wsrdd ewakuowanych z Iraku i Afganistanu.
Na czestos¢ i rozmiary katastrof wptywa wzrost liczby ludnosci na $wiecie,
jej koncentracja na stosunkowo niewielkiej przestrzeni, industrializacja,
zmiany klimatyczne, postep technologiczny, masowe przemieszczanie sie
ludnosci. Role moga odgrywac media potegujace atmosfere zagrozenia

i strachu. Zwieksza sie czesto$¢ zamachdw terrorystycznych. W ograni-
czaniu skutkéw zdarzen masowych wazna role odgrywaja przygotowane
plany dziatania i tgcznos¢. Katastrofy masowe mogg takze by¢ spowodo-
wane przemystowymi substancjami toksycznymi. Taki charakter miaty
m.in. choroba z Minamaty, skazenie oleju ryzowego bifenylami (Japonia,
Tajwan) czy katastrofa w Seveso (Wtochy, 1976). W oparciu o istniejace
instalacje przemystowe mozna wyprodukowac¢ bron chemiczng, utatwia
to pozyskanie tej broni przez kraje wspierajace terroryzm. Wyzwaniem dla
stuzb medycznych byta takze epidemia SARS, jej rozprzestrzenianie sie
byto utatwione przez przemieszczanie sie ludzi korzystajgcych z komuni-
kacji lotniczej. Potencjalnym zagrozeniem jest bioterroryzm. Bron biolo-
giczna (np. laseczki waglika, pateczki dzumy, tularemii, pateczki Salmo-
nella, filowirusy wywotujace goraczki krwotoczne, wirus ospy prawdziwej,
rycyna i botulina) jest tatwa w produkgcji, tania, skuteczna, tatwa do
ukrycia i niewidoczna podczas ataku. Obecnie ponad 20 panstw posiada
bron biologiczng i $rodki do jej przenoszenia. O skali zagrozenia $wiadczy
skala dziatan podczas epidemii ospy prawdziwej we Wroctawiu w 1963 r.

Stowa kluczowe: katastrofy masowe, ataki terrorystyczne, stuzby
ratownicze.

Powiklania po operacjach w gornej czesci przewodu
pokarmowego
W-00069

NIESZCZELNOSCI ZESPOLEN PRZELYKOWYCH

Grzegorz Wallner, Andrzej Dabrowski,
Tomasz Skoczylas

1I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

STRESZCZENIE

Wstep: Nieszczelnos¢ zespolen przetykowych jest najpowazniejszym
powiktaniem chirurgicznym po resekgji przetyku zwigzanym z wysokim
ryzykiem zgonu.

Cel: Analiza czynnikéw wptywajacych na wystepowanie nieszczelno-
$ci zespolenia po resekcji przetyku oraz ustalenie optymalnego postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego.

Materiat i metody: Dokonano przegladu pi$miennictwa dotyczacego
definicji, klasyfikacji, diagnostyki i postepowania terapeutycznego u cho-
rych z nieszczelnoscig zespolen przetykowych. Ponadto dokonano analizy
retrospektywnej danych kliniczno-patologicznych 206 pacjentdw z rakiem
ptaskonabtonkowym przetyku operowanych przez jednego chirurga
w jednym osrodku chirurgicznym w latach 1992-2004.

Wyniki: Etiologia nieszczelnosci zespolen przetykowych ma charakter
wieloczynnikowy. Wsrdd czynnikéw anatomicznych wystepowaniu nie-
szczelnosci sprzyja brak btony surowiczej przetyku, kruchos$¢ btony
miesniowej wiasciwej, specyficzny przebieg naczyn krwiono$nych sub-
stytutu przetykowego oraz ruchomos¢ btony Sluzowej przetyku. Wsérod
czynnikdw ogdlnoustrojowych najwieksze znaczenie przywigzuje sie do
stanu odzywienia, stopnia wysycenia tlenowego krwi, stabilnosci uktadu
krazenia w okresie okotooperacyjnym czy zaburzen metabolicznych.
Najwieksze znaczenie w wystepowaniu nieszczelnosci w zespoleniu prze-
tykowym majag czynniki miejscowe zwigzane z taktyka postepowania
chirurgicznego wptywajaca na stopien ukrwienia substytutu przetykowe-
go oraz technikg wykonania zespolenia. W postepowaniu diagnostyczno-
-terapeutycznym podkresla sie role endoskopii w okresleniu wielkosci
nieszczelnosci oraz rozlegtosci i nasilenia niedokrwienia, a takze mozliwos¢
leczenia endoskopowego za pomocg stentéw samorozprezalnych.

Whioski: Nieszczelnos¢ zespolenia przetykowego w sposob istotny
zwieksza ryzyko zgonu pooperacyjnego. W postepowaniu u chorych
Z nieszczelnoscig zespolenia najwieksze znaczenie ma wczesne rozpozna-
nie. Zastosowanie leczenia zachowawczego, endoskopowego lub chirur-
gicznego zalezy od zakresu nieszczelnosci, stanu klinicznego chorego,
czasu rozpoznania i doswiadczenia catego zespotu chirurgiczno-aneste-
zjologicznego zaangazowanego w opieke okotooperacyjna.

Stowa kluczowe: zespolenie przetykowe, nieszczelnos¢ zespolenia,
resekcja przetyku.
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W-00111

POWIKEANIA W CHIRURGII ZOLADKA

Jozef Kiadny

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

STRESZCZENIE

Rak jest obecnie najczestszym wskazaniem do zabiegdw resekcyjnych
zotgdka. Mimo znacznego spadku zachorowan na ten nowotwor w ostat-
nich dekadach, pozostaje on nadal jedng z gtéwnych przyczyn zgondw
na nowotwory ztosliwe. Wynika to w gtéwnej mierze ze ztego rokowania,
zwigzanego z rozpoznaniem nowotworu w zaawansowanych stadiach
choroby. Jedynym sposobem radykalnego leczenia raka zotgdka (RZ) jest
leczenie chirurgiczne, ktére polega na catkowitym lub prawie catkowitym
wycieciu zotagdka oraz wycieciu weztéw chtonnych (limfadenektomia D2).
Takie leczenie jest obarczone licznymi powikfaniami, zwtaszcza ze tacy
chorzy czesto sg w starszym wieku, z licznymi obcigzeniami, z niedozy-
wieniem, a choroba nowotworowa w wiekszosci przypadkow jest zaawan-
sowana.

Powikfania po zabiegach resekcyjnych zotadka obserwuije sie u 15-40%
pacjentdw, a Smiertelno$¢ pooperacyjna w zaleznosci od doswiadczenia
os$rodka wynosi od 0 do 15%. Powikfania wczesne po zabiegach resek-
cyjnych zotadka mozna podzieli¢ na powiktania ogdlnoustrojowe oraz
powikifania chirurgiczne zwigzane z okolicg operowang. Sposrdd powikfan
ogdlnoustrojowych najczestsze sa powiktania oddechowo-krazeniowe
i choroba zakrzepowo-zatorowa. Najpowazniejszymi powiktaniami chirur-
gicznymi jest nieszczelnos$¢ zespolenia przetykowo-jelitowego. Czestos¢
tego powiktania w réznych osrodkach ocenia sie na 0-25%. W oddziatach
z duzym doswiadczeniem w chirurgii Zotgdka czestos¢ tego powiktania
wynosi 5-8%, natomiast Smiertelnos¢ z powodu tego powiktania szacu-
je sie na poziomie 10-20%. Najpowazniejsze sg konsekwencje nieszczel-
nosci zespolenia przetykowo-jelitowego w obrebie klatki piersiowej. Ry-
zyko zgonu w takim przypadku szacuje sie na 20-60%. Do najczestszych
powiktan pdznych zaliczamy: dumping syndrome i zapalenie refluksowe
przetyku.

Najistotniejsze czynniki zwiekszajace ryzyko powikfan po resekcjach
zofadka to: starszy wiek chorego, obcigzenia krazeniowo-oddechowe,
cukrzyca, marskos¢ watroby, doswiadczenie o$rodka oraz chirurga, roz-
legto$¢ zabiegu operacyjnego, czas operacji, koniecznos¢ wykonania
splenektomii, niedozywienie, leczenie neoadiuwantowe i stopien zaawan-
sowania choroby.

Stowa kluczowe: powiktania, resekcja zotgdka.

Ostry bol okotooperacyjny

W-00097

OSTRY BOL POOPERACYJINY U CHORYCH W WIEKU
PODESZLYM

Wojciech Gaszynski

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM w todzi

STRESZCZENIE

Starzenie sie cztowieka jest procesem, w ktdrym wystepujg postepujace
zaburzenia funkgiji fizjologicznych niezaleznie od procesu chorobowego.
Przyjmuije sie, ze wiele funkcji fizjologicznych obniza sie 0 1% na kazdy
rok zycia powyzej 30 lat. Pacjenci po 65. roku zycia stanowig ok. 40%
ogdlnej liczby pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym [1].

Nalezy z catg mocg podkresli¢, ze zgodnie ze wspotczesnymi mozli-
wosciami anestezjologii, wiek nie ogranicza zakresu zabiegéw chirurgicz-
nych. Jednak wigze sie to ze zwiekszong $miertelnoscia i ryzykiem powi-
ktan. Ryzyko to zwieksza sie nawet 4-krotnie w przypadku zabiegow
wykonywanych w trybie naglym. Podejmowanie decyzji o leczeniu ope-
racyjnym osdb starszych wymaga uwzglednienia przede wszystkim
wieku biologicznego, jak tez stopnia obcigzenia chorobami wspdtistnie-
jacymi, rozlegtosci zabiegu operacyjnego. Wskazuje sie na cztery gtéwne,
niezalezne czynniki ryzyka zwigzane z zabiegiem chirurgicznym u oséb
powyzej 65. roku zycia: wiek, stan ogdlny chorego i wspdtistniejace
choroby (ocena wedtug skali ASA), tryb operacji — czy jest planowy czy
pilny — oraz rodzaj procedury chirurgicznej [2]. Starzenie sie organizmu
ma istotny wplyw na farmakokinetyke i farmakodynamike lekéw poprzez

mniejszg liczbe receptordw wigzacych leki, mniejszg zdolno$¢ wigzania
lekdw z biatkami osocza, co moze wptywac na tatwiejsze przedawkowa-
nie lekéw. Zmniejszona wydolno$¢ watroby i nerek u pacjentow w wieku
podesztym prowadzi do zmniejszenia metabolizmu i eliminacji lekéw
z ustroju, a wszystko to razem powoduje zmniejszone zapotrzebowanie
na leki w okresie okotooperacyjnym [3].

Z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia wielu powiktan pooperacyjnych
konieczne jest objecie nadzorem i monitorowaniem chorych w wieku
podesztym w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Obowigzkowa jest
obserwacja kazdego chorego w wieku podesztym w oddziale poznieczu-
leniowym i zapewnienie odpowiedniego monitorowania w salach po-
operacyjnych oddziatéw zabiegowych. Niewydolno$¢ oddechowa w bez-
posrednim okresie pooperacyjnym moze by¢ wynikiem stosowania ane-
stetykdw i opioiddw z nastepcza hipowentylacjg oraz resztkowego
zwiotczenia miesni w wyniku stosowania $rodkdw zwiotczajacych, co
moze wymagacé stosowania w tym okresie wentylacji mechanicznej.
Wystepujacy bdl pooperacyjny, stabos¢ miesni i uposledzona czynnosc¢
przepony sprzyjaja zaburzeniom w funkcjonowaniu ptuc i powstawaniu
ognisk niedodmy. Prowadzi to do infekgji ptucnych i niedotlenienia [1].

Osoby w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia odznaczajg sie
szczegolnie duzym ryzykiem rozwoju pooperacyjnego splatania (delirium)
oraz zaburzen poznawczych (Postoperative Cognitive Dysfunction— PCD)
[4]. Najczestszymi przyczynami zaburzen swiadomosci w okresie poope-
racyjnym sg: bdl, lek, hipoksja, zaburzenia elektrolitowe, odstawienie
lekdw psychotropowych, niepozadane dziatania Srodkdw anestetycznych.

W usmierzaniu bolu pooperacyjnego u pacjentow w wieku podesztym
mogq by¢ stosowane systemowo analgetyki (paracetamol, metamizol,
niesterydowe leki przeciwzapalne), opioidy (tramal, morfina, oksykodon),
techniki znieczulenia regionalnego (ostrzykiwanie brzegéw rany srodkiem
miejscowo znieczulajgcym), ciggte znieczulenie zewnatrzoponowe —w tym
PCA z zastosowaniem mieszaniny matych stezen bupiwakainy i opioidow
[5, 6].
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W-00043

WARTOSC KLINICZNA TECHNIK ZNIECZULENIA
MIEJSCOWEGO W USMIERZANIU BOLU
POOPERACYINEGO

Ewa Mayzner-Zawadzka

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk Medycznych,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski

STRESZCZENIE

Wstep: Rola anestezji regionalnej.

Cel: Zastosowanie anestezji regionalnej w postepowaniu pooperacyj-
nym.

Materiat i metody: Opinie i zalecenia europejskie oraz polskie reko-
mendacje.

Wyniki: Wysoka skuteczno$¢ analgetyczna.

Whioski: Znieczulenie miejscowe, ale w pierwszym rzedzie anestezja
regionalna wydaje sie nie tylko spetnia¢ wszystkie kryteria wymagane
w postepowaniu w usmierzaniu bolu pooperacyjnego, ale bez watpienia



Streszczenia wykladow na zaproszenie S/29

moze by¢ uznana za dedykowang pod adresem terapii pooperacyjnej,
przeciwbdlowej. Stanowisko takie uzasadniajg wzgledy zwigzane
z patomechanizmem dziatania lekdéw znieczulenia miejscowego, ktdry
bezposrednio koresponduje z wtdknami nerwowymi przewodzacymi im-
pulsy bdlowe. Mnogo$¢ zastosowania wybidrczych technik analgezji re-
gionalnej i w zaleznosci od potrzeby i zakresu zabiegu chirurgicznego oraz
mozliwo$¢ prowadzenia terapii multimodalnej skojarzonej z sedacjg lub
innymi lekami przeciwboélowymi z opioidami wigcznie pozwala zapewnic
optymalne warunki bezbolesnosci po rozlegtych operacjach. Jednoczesnie
regionalne techniki analgezji sa najskuteczniejsze pod wzgledem usmie-
rzania bolu oraz pozbawione wiekszosci objawdw niepozadanych i powi-
ktan towarzyszacych lekom przeciwbdlowym. Dzieki dostepnosci nowego
narzedzia klinicznego, jakim jest projekt Prospect przygotowany i aktu-
alizowany przez grupe chirurgdw (3) i anestezjologow (5) w ramach ESRA,
jest mozliwos¢ konwencjonalnego korzystania z wytycznych postepowa-
nia opartych na EBM obejmujgcych na razie 10 procedur chirurgicznych.
Sa one opisane bardzo szczegdtowo pod wzgledem postepowania okoto-
operacyjnego, w tym usmierzania bolu pooperacyjnego i technik analge-
zji regionalnej. Uwage powinny zwrdci¢ proste i tanie techniki, jak anal-
gezja infiltracyjna oraz ciggte blokady obwodowe i centralne w bardziej
wymagajacych zabiegach operacyjnych, u pacjentow z wysokim ryzykiem
powikfan pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: bdl pooperacyjny.

Sesja Kota Miodych Chirurgéw

W-00063

JAGNIE WSROD WILKOW — CZYLI CO KAZDY MLODY
CHIRURG WIEDZIEC POWINIEN

Agnieszka Pasztak-Opitka

Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu

STRESZCZENIE

Wstep: Poczatek kariery mtodego chirurga czesto bywa frustrujacy.
Rosngce podczas studidw nadzieje na szybki rozwdj zawodowy i nabycie
praktycznych umiejetnosci — szybko zostajg zweryfikowane przez otacza-
jaca rzeczywisto$¢. Niedociggniecia organizacyjne wspdtczesnej stuzby
zdrowia, rosngca biurokratyzacja, powszechnie krytykowany program
szkolen, ale i koniecznos¢ zajecia najnizszej pozycji w ,rodzinie chirur-
gicznej” i dostosowania sie do jej zwyczajow — mogg powodowac poczu-
cie bezradno$ci. Szczegdlnie odczuwalne staje sie to w sytuacji, gdy
miody chirurg, tak w zyciu zawodowym, jak i w prywatnym, oczekuje
rozwigzan szybkich, prostych i jednoznacznych, co cechuje wspdtczesne-
go cztowieka. Odwotujac sie do zyciorysow najwiekszych mistrzéw no-
woczesnej chirurgii, mozna dostrzec silnie zakorzeniong w tej grupie
zawodowej hierarchie spoteczng i wynikajace z niej role, przywileje, ale
i ogromng odpowiedzialno$¢. Z perspektywy psychologicznej z wejsciem
W nowa grupe zawodowa wigzg sie dodatkowe problemy. Wynikaja one
z samej struktury grupy i koniecznosci dostosowania sie do niej, ale
i z regut i norm w niej obowigzujacych, czesto niezgodnych z oczekiwa-
niami mtodego cztowieka, wymagajacych ogromnej elastycznosci, a nie-
jednokrotnie pokory.

Cel: Celem wyktadu jest zasygnalizowanie najistotniejszych zagadnien
dotyczacych funkcjonowania grupy, przyczyn najczestszych konfliktow,
jakich moze ona doswiadczac, problematyki wtadzy i koniecznosci pod-
porzadkowania sie. Przydatna bedzie réwniez znajomos¢ mechanizméw
i technik wywierania wptywu spotecznego, jakim czesto nieSwiadomie
ulegamy (jak chociazby reguta wzajemnosci, zaangazowania i konse-
kwencji, ulegania autorytetom czy spotecznego dowodu stusznosci).
Pomocne bedzie tez zaprezentowanie strategii szybkiego i ,bezbolesnego”
rozwigzywania konfliktdw, jak i strategii zapobiegania im w sytuacjach,
w ktérych konflikty wydaja sie nieuniknione.

Stowa kluczowe: specjalizacja, mtody chirurg, socjotechnika.

W-00086

PRAWNE ASPEKTY ODPOWIEDZIALNOSCI MLODEGO
CHIRURGA

Jakub Markiewicz

aplikant radcowski przy Okregowej Izbie Radcodw Prawnych
w Katowicach
Kancelaria Porad Prawnych Lexom.pl w Sosnowcu

STRESZCZENIE

Zawad lekarza, tak jak zawod profesjonalnego prawnika, a w szcze-
gdlnosci radcy prawnego, to zawdd zaufania publicznego. Dlatego tez
osoba wykonujgca profesje lekarza powinna sie legitymowac szczegdlny-
mi przymiotami moralnymi, a takze odpowiednim przygotowaniem zawo-
dowym. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci prawnej, rozumianej jako
obowigzek ponoszenia odpowiedzialnosci za czyny, lekarz podlega odpo-
wiedzialnosci: cywilnej, karnej oraz zawodowej. Odpowiedzialnos$¢ cywil-
na lekarza moze wynikac z czynu niedozwolonego (ex delicto art. 415 kc)
badz z tytutu niewykonania lub tez nienalezytego wykonania zobowigzania
(ex contractu art. 471 kc). Mozliwy jest tez zbieg odpowiedzialnosci
kontraktowej z odpowiedzialnoscig deliktowa, ktéra wynika z popetnienia
przez lekarza czynu zabronionego. Lekarz, jak kazdy inny podmiot prawa,
podlega odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepisow ustawy Kodeks
karny, przy czym szczegdlnie istotny jest art. 2 kk, zgodnie z ktérym:
»Odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez
zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegdlny obowia-
zek zapobiegniecia skutkowi”. Z kolei odpowiedzialno$¢ zawodowa leka-
rza wynika przede wszystkim z naruszenia zasad etyki lekarskiej i prze-
pisow regulujacych wykonywanie tego zawodu. Z punktu widzenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej i karnej mtodego lekarza niezwykle istotne jest
zachowanie nalezytej starannosci, dlatego tez wazne jest zaangazowanie
i dbatos¢ w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z wykony-
wania tej profesji. Wzorcem bedzie zachowanie lekarza postepujgcego
zgodnie z prawidtami wiedzy i sztuki lekarskiej, ktdremu to nie sposob
zarzuci¢ braku wystarczajacej wiedzy, umiejetnosci praktycznych, a tak-
Ze niezrecznosci i nieuwagi podczas przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie, nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicz-
nosciach (wyrok SA w Katowicach z 14 lutego 2013 r. sygn. I ACa 970/12).

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ lekarza.

W-00066

NOWOS'CI,W SPECJALIZACII POD LUPA MLODYCH
CHIRURGOW

Krzysztof Buda!, Mieszko Norbert Opitka?

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu
?Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii OgdInej, Kolorektalnej i Urazow
Wielonarzadowych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

STRESZCZENIE

Wstep: W opinii 0sdb odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w na-
szym kraju, w wiekszosci dyscyplin jego programy pozostawiajg bardzo
wiele do zyczenia. Nie inaczej jest z programem specjalizacji w chirurgii
ogolnej. Obecny zostat wprowadzony juz przed dekada, w 2003 r. Byt on
dostosowany do nowych realidw — jednostopniowej specjalizacji, ale
réowniez do dwczesnego stanu wiedzy. Dzi$ mozna powiedzie¢, ze w du-
zej mierze spenit on swoje zadanie, chociaz nieustannie, juz od momen-
tu powstania, spotyka sie z duzg krytyka.

Z cata pewnoscig nie mozna mu zarzuci¢ zbyt waskiego zakresu ma-
teriatu, szkolen czy wymaganych umiejetnosci. Przeciwnie, jednym
z gldwnym zarzutéw, jaki powtarza sie wsrdd osob odbywajacych szko-
lenie, jest brak realnych mozliwosci rzetelnego wykonania catosci progra-
mu, gtéwnie jezeli chodzi o wykonanie wszystkich wymaganych zabiegdw.
Nie bez znaczenia pozostaje tez niska jako$¢ szkolenia podczas odbywa-
nych stazéw czastkowych oraz kurséw. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest
wiele. Nalezy tu z pewnoscig wymieni¢ brak odpowiednich rozwigzan
prawnych, wzgledy organizacyjne (takie jak utrudnienia ze strony admi-
nistracji szpitala) czy nawet kwestie uposazenia os6b majacych zajmowac
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sie szkoleniem oséb specjalizujacych sie. W Swietle powyzszych faktdw
Srodowisko mtodych chirurgdw z olbrzymia radoscig przyjeto wiadomosc¢
0 rozpoczeciu dziatan nad opracowaniem nowego programu specjalizacji
i bacznie przyglada sie procesowi jego tworzenia. Jest to mozliwe dzieki
zaproszeniu do grona Zarzadu Towarzystwa Chirurgdw Polskich przed-
stawiciela mtodych chirurgéw. Pozwala to tez na pewien wptyw na po-
dejmowane decyzje dotyczace ksztattu nowego programu i konsultacje
z zainteresowanymi osobami, co z pewnoscig przyczyni sie do opracowa-
nia programu bardziej spetniajgcego oczekiwania osob szkolacych sie
i umozliwiajgcych wyksztatcenie wysoko wykwalifikowanych specjalistow
z naszej dziedziny.

Cel: Staramy sie przyblizy¢ ogéine zatozenia nowo powstatego pro-
gramu, starajac sie poréwnac go do stanu poprzedniego. Mamy nadzieje,
ze rzeczowa dyskusja pozwoli jeszcze bardziej dopracowac program
specjalizacji z chirurgii ogdlnej i podniesie jego jakosc.

Stowa kluczowe: program specjalizacji, szkolenie, specjalizacja,
mtody chirurg.

Sesja Sekcji Oparzen

W-00067

NOWOCZESNE TECHOLOGIE W CHIRURGII OPARZEN

Marek Kawecki

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice Slaskie

STRESZCZENIE

Wstep: Wyrazem postepu w leczeniu chorych oparzonych jest zasto-
sowanie produktoéw biotechnologii komdrkowej. Na szczegdlng uwage
zastuguja przeszczepy hodowanych in vitro auto- i allogenicznych fibro-
blastow i keratynocytdw zawieszonych w koncentracie bogato leukocy-
tarno-ptytkowym (PLRG). Zawieszone w roztworze komorki mozna wy-
siewac na auto- i allogeniczny wolny przeszczep skéry posredniej grubo-
Sci lub acellularng allogeniczng matryce. Duzy postep w leczeniu ran
u chorych oparzonych uzyskano dzieki zastosowaniu autologicznych ko-
morek macierzystych pozyskanych z tkanki ttuszczowej.

Cel: Analiza poréwnawcza skutecznosci leczenia ran oparzeniowych
za pomocg nowych technik.

Materiat i metody: Materiat stanowito 71 chorych oparzonych: u 50
zastosowano autologiczne keratynocyty, u 16 autologiczne fibroblasty,
u 8 allogeniczne keratynocyty, u 14 przeszczepiono autologiczne komor-
ki macierzyste pozyskane z tkanki ttuszczowej. tgcznie przeprowadzono
90 przeszczepow hodowlanych keratynocytow i fibroblastow u 30 pacjen-
tow.

Wyniki: 27 chorych zmarto z powodu choroby oparzeniowej przed
wykonaniem przeszczepu. Po transplantacji hodowanych in vitro komaorek
skéry zmarto 3 chorych.

Nie byto zgondéw w grupie chorych z przeszczepem komoérek macie-
rzystych. Po zastosowaniu przeszczepu autologicznych komérek i fibro-
blastéw rany oparzeniowe goity sie szybciej, a przeszczep allogeniczny
stanowit dobry opatrunek biologiczny. Zastosowanie komdrek macierzy-
stych przyspiesza gojenie ran, ale w niektorych przypadkach powodowa-
fo proliferacje blizny.

Whioski:

1. Hodowane in vitro autologiczne komorki skory przeszczepione w za-
geszczonej masie leukocytarno-ptytkowej przyspieszajg naskorkowanie
rany oparzeniowej.

2. Wysianie keratynocytow i fibroblastow zawieszonych w PRLG na siat-
kowany przeszczep skory autologicznej skutecznie wspomaga zamknie-
cie rany oparzeniowej III stopnia.

3. Procedura przeszczepu komdrek macierzystych tkanki tluszczowej na
rany oparzeniowe wspomada ich gojenie, pobudza ziarninowanie,
angiogeneze i naskdrkowanie.

Stowa kluczowe: terapie komoérkowe w oparzeniach.

Cholecystektomia laparoskopowa

W-00080

CHOLECYSTEKTOMIA MINILAPAROSKOPOWA

Tadeusz Wroblewski, Piotr Kalinowski, Piotr Gierej,
Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Operacje bez pozostawienia widocznych blizn to marzenie
chorych i chirurgdw. W tym celu stworzono i wprowadzono wiele nowych
technik chirurgicznych i endoskopowych z zastosowaniem specjalnych
narzedzi.

Cel: Celem pracy byto opracowanie techniki dwutrokarowej cholecy-
stektomii laparoskopowej bez widocznych blizn, ale bez pogorszenia
wizualizacji elementdw trdjkata Calota i z zachowaniem komfortu pracy
chirurga.

Materiat i metody: 60 chorych, 48 kobiet i 12 mezczyzn w wieku
od 17 do 72 lat ($rednio 56), z objawowg kamicg pecherzyka zdtciowego
byto zakwalifikowanych do ChL w trybie planowym z zastosowaniem
trokara 10/11 mm w pepku, trokara 5 mm w prawym podbrzuszu oraz
dwdch minilaparoskopowych, bezportowych i jednorazowych grasperow
(Stryker, USA). Po wykonaniu 2 cm naciecia w pepku wykonywano igtg
Veressa odme otrzewnowa 12 mm Hg i wprowadzano port 10/11 mm.
Pod kontrolg 5 mm optyki 0° wprowadzano port 5 mm w prawym pod-
brzuszu na poziomie linii bikini i przektadano do niego optyke z pepka.
Nastepnie pod kontrolg wzroku po wykonaniu dwoch 2 mm nacie¢ skory
wprowadzano w prawym $rodbrzuszu: w linii pachowej przedniej i w linii
$rodkowoobojczykowej, dwa bezportowe, minilaparoskopowe graspery
do uchwycenia pecherzyka. Przewdd i tetnice pecherzykowa preparowa-
no, klipsowano i przecinano, a pecherzyk odcinano od lozy z zastosowa-
niem typowych 5 i 10 mm narzedzi laparoskopowych. Pecherzyk usuwa-
no przez otwor pepkowy.

Wyniki: Wszystkie operacje wykonano sposobem laparoskopowym
bez koniecznosci konwersji. U 2 chorych zaszta koniecznos¢ wprowadze-
nia dodatkowego 5 mm portu w nadbrzuszu z powodu trudnosci identy-
fikacji struktur trojkata Calota, a w 5 przypadkach wykonano drenaz lozy
po pecherzyku przez 5 mm port w linii bikini. Czas operacji wahat sie od
2 godz. w czasie wprowadzania metody do 50 min. dla ostatnich opera-
cji. Nie obserwowano powiktan pooperacyjnych u chorych wypisywanych
do domu nie pdzniej niz po typowej LCh.

Whioski: Cholecystektomia z zastosowaniem dwaoch typowych tro-
karéw, dwdch minilaparoskopowych, bezportowych grasperéw oraz ty-
powych pozostatych narzedzi laparoskopowych jest metoda zapewniaja-
cg dobrg ekspozycje trojkata Calota, a jednoczesnie zapewniajgcg bardzo
dobry efekt kosmetyczny operaciji.

Stowa kluczowe: cholecystektomia laparoskopowa, minilaparoskopia.

W-00121

SURGERY TRAINING IN ERA OF EVER CHANGING
TECHNIQUE OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Marek Rudnicki, Kenneth W. Bueltmann

Dept. of Surgery, University of Illinois, Advocate Illinois Masonic
Medical Center, Chicago, Illinois

ABSTRACT

Although removal of the gallbladder is a well established procedure
through generations of surgeons, the development and introduction of
new technologies demands appropriate training in their clinical use.
Laparoscopic cholecystectomy was first introduced into practice almost
25 years ago. Since that time the surgical environment has benefitted
from numerous modifications regarding minimally invasive techniques,
along with equally impressive advances in technology. Examples include
minilaparoscopic cholecystectomy, single access cholecystectomy, and
robotic cholecystectomy. Some surgeons have attempted removal of the
gallbladder using NOTES technique.
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The purpose of this presentation is to discuss current trends in train-
ing of surgeons in ever developing techniques of surgical removal of the
gallbladder.

Surgeons, both in training as well as those practicing for many years
must remain conscious of these new technologies and at the same time
be prepared to embrace any new developments in the techniques of
gallbladder removal. Modern sophisticated simulators facilitate the re-
hearsal of innovative procedures before the surgeon actually performs it
in vivo. Accrediting bodies for both training programs and practicing
surgeons specify requirements for simulation prior to live procedural in-
troduction with a privileged proctor. In addition, manufacturers of new
technologies have demonstrated a commitment to providing appropriate
training for practicing surgeons interested in their devices. Surgeons of
the future will face many challenges including problem of preserving
classical skills for performing standard open cholecystectomy. Surprising-
ly, many graduating surgical residents cannot boast of this experience.
Many Leaders in surgical arena anticipate the demand for specific train-
ing, including simulators for open cholecystectomy.

Increasing expectations of the most safe, efficient, and premium
quality of care prohibit us from embarking on new techniques of surgery
without appropriate training. Surgeons must accept simulators as a step-
ping stone for acquiring specific procedural skills as they complement
their armamentarium.

Key words: cholecystectomy, laparoscopic, robotic, NOTES, simula-
tion, training.

Laparotomia po urazie

W-00031

OBRAZENIA WATROBY

Pawel Nyckowski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Obrazenia urazowe watroby nalezg do stosunkowo czestych
u chorych z tepymi i penetrujgcymi obrazeniami tutowia. Wspdtczesnie
wielu tych chorych moze by¢ leczonych zachowawczo. Sytuacja taka bywa
okreslana paradoksalnie najwiekszym postepem, jaki dokonat sie w le-
czeniu chirurgicznym pacjentow urazowych.

Cel: Przedstawienie wspodtczesnych pogladdw na leczenie chorych
z obrazeniami urazowymi watroby w $wietle fundamentalnych zasad
takiego leczenia, jakimi sg zatrzymanie krwawienia, zachowanie funkgcji
narzadu i zapobieganie p6znym powiktaniom.

Materiat i metody: Prezentowany wyktad przygotowano w oparciu
o analize dostepnego piSmiennictwa i ocene wynikdw leczenia wiasnej
grupy chorych z obrazeniami urazowymi watroby.

Wyniki: Szczegdlng uwage poswiecono powiktaniom leczenia zacho-
wawczego, poniewaz powiktania takie w rdznej postaci dotycza ok. 60%
chorych z IV-V stopniem obrazenia, o ile na podstawie stanu klinicznego
i wynikéw badan obrazowych nie kwalifikowano ich do operacji doraznej
ani odroczonej.

Whioski:

1. Obrazenie urazowe watroby nalezy podejrzewac w kazdym przypadku
niestabilnosci hemodynamicznej u chorego po tepym lub przenikajgcym
obrazeniu jamy brzusznej.

2. U pacjentéw hemodynamicznie stabilnych mozna prébowac leczenia
zachowawczego.

3. Chorych niestabilnych hemodynamicznie nalezy operowac.

4. Jesli definitywne leczenie chirurgiczne nie jest doraznie mozliwe, na-
lezy stosowac dostepne metody stuzace zatamowaniu krwawienia
(tamponada okotowatrobowa — packing) i planowac transfer pacjenta
do osrodka referencyjnego.

Stowa kluczowe: watroba, uraz.

W-00061

OBRAZENIA SLEDZIONY

Krystyn Sosada, Maciej Wiewidra

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii 0Ogdlnej, Bariatrycznej
i Medycyny Ratunkowej w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Urazy Sledziony naleza do najczestszych obrazen towarzysza-
cych tepym urazom brzucha. Leczenie urazow $ledziony zalezy od stanu
hemodynamicznego pacjenta oraz wspdttowarzyszacych obrazen innych
narzadow

Cel: Okreslenie aktualnych trendéw leczenia obrazen $ledziony na
podstawie przegladu pismiennictwa.

Materiat i metody: Dane zabrano, dokonujac przegladu baz PubMed,
Medline i Cochrane Collaboration Library.

Wyniki: Leczenie operacyjne jest ztotym standardem postepowania
u chorych niestabilnych hemodynamicznie. Coraz wieksza liczba chorych
stabilnych hemodynamicznie jest leczona nieoperacyjnie niezaleznie od
ciezkosci uszkodzenia $ledziony. Wérdd czynnikéw prognostycznych nie-
powodzen leczenia nieoperacyjnego wymienia sie duzy krwiak wewnatrz-
otrzewnowy, aktywne krwawienie oraz ciezkie uszkodzenie $ledziony
oceniane w skali AAST > 3. Diagnostyczna laparoskopia daje mozliwos¢
oceny rodzaju uszkodzenia, jego lokalizacji i ciezkosci, a niejednokrotnie
stwarza mozliwos¢ ostatecznego leczenia. Warunkiem niezbednym do
zastosowania takiego postepowania jest stabilno$¢ hemodynamiczna
chorego po urazie. W aktualnych badaniach potwierdzono skuteczno$¢
embolizacji tetnicy $ledzionowej w leczeniu stabilnych hemodynamicznie
chorych z obrazeniami $ledziony. Coraz czesciej stosuje sie leczenie za-
chowawcze w potfaczeniu z embolizacjg tetnicy Sledzionowej u chorych
stabilnych hemodynamicznie, zwtaszcza w przypadku uszkodzen ciezkich.
Wyniki badan wskazuja, ze uszkodzenia Sledziony przebiegajgce z aktyw-
nym krwawieniem, pourazowym tetniakiem rzekomym lub przetoka tet-
niczo-zylng w obrebie $ledziony s zwigzane z wiekszym ryzykiem niepo-
wodzen leczenia nieoperacyjnego i wskazujg na potrzebe embolizacji
tetnicy $ledzionowej. Chorzy stabilni hemodynamicznie z aktywnym
krwawieniem, IV lub V stopniem uszkodzenia $ledziony mieli odpowiednio
22 i 5 razy wieksze prawdopodobienstwo niepowodzenia leczenia nieope-
racyjnego, gdy nie zastosowano embolizacji tetnicy $ledzionowe;j.

Whioski: W chirurgii urazéw Sledziony niezaleznie od ciezkosci uszko-
dzenia narzadu nalezy dazy¢ do postepowania nieoperacyjnego. Jedng
z metod poprawiajacg wyniki leczenia nieoperacyjnego jest embolizacja
tetnicy $ledzionowej

Stowa kluczowe: obrazenia $ledziony, embolizacja tetnicy $ledzio-
nowej.

Oddziat chirurgiczny — casus

W-00028

POWIKEANA CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA
U 20-LETNIEGO MEZCZYZNY

Artur Szczepanek, Andrzej Milewski
Oddziat Chirurgiczny, SPZOZ w Krotoszynie

STRESZCZENIE

Wstep: Praca przedstawia przypadek 20-letniego pacjenta z chorobg
Lesniowskiego-Crohna (ChLC). Chory przyjety z ropniem zaotrzewnowym
wychodzacym z zajetej katnicy, penetrujgcym do prawego stawu biodro-
wego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wptywu proceséw ropnych
w przebiegu ChLC na zmiany degeneracyjne w innych uktadach, m.in.
w ukfadzie kostno-stawowym (w opisywanym przypadku zmiany zwyrod-
nieniowe w obrebie prawego stawu biodrowego i prawego miesnia bio-
drowo-ledzwiowego z duzym przykurczem zgieciowym prawej konczyny
dolnej).

Materiat i metody: Wystgpienie obrazuje przebieg wieloetapowego
leczenia operacyjnego chorego i dtugotrwaty proces terapii zachowawczej
proceséw chorobowych w uktadzie pokarmowym i uktadzie narzadu ruchu.
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Wyniki: Uzyskano wyleczenie zmian ropnych w obrebie jamy brzusz-
nej i przestrzeni zaotrzewnowej oraz cofniecie zmian degeneracyjnych
w stawie biodrowym i miesniu biodrowo-ledzwiowym prawym umozliwia-
jace poruszanie sie chorego bez kul tokciowych.

Whioski:

1. Choroba Lesniowskiego-Crohna moze przebiegac nie tylko z towarzy-
szgcymi objawami stawowymi, lecz takze w wyniku proceséw zapalnych
bezposrednio powodowac zmiany zapalne, zwyrodnieniowe lub ropne
struktur stawowych i miesni.

2. Warunkiem powstrzymania proceséw degeneracyjnych jest wyelimi-
nowanie procesu zapalnego przez odpowiednie dziatania chirurgiczne.

3. Wazne w procesie leczenia ChLC jest wczesne rozpoznanie.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, ropien przestrzeni zaotrzewno-
wej, zapalenie stawu biodrowego.

W-00051

NIECODZIENNY PRZYPADEK DIAGNOSTYCZNO-
-LECZNICZY — SCHWANNOMA ZOLADKA

Ewelina Frejlich?, Julia Rudno-Rudzinska?,
Agnieszka Haton?, Wojciech Kielan?, Zygmunt Grzebieniak*

IKlinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
?Zakfad Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Schwannoma jest rzadkim, zwykle tagodnym, wolno rosna-
cym, bezobjawowym nowotworem mezenchymalnym wywodzacym sie
z komodrek nerwowych. W obrebie przewodu pokarmowego wystepuje
gtéwnie w Zotadku i stanowi ok. 0,2% wszystkich guzéw zotadka.

Cel: Prezentujemy przypadek 44-letniego mezczyzny przyjetego do
Kliniki Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu celem leczenia podsluzdwkowego guza zotgdka
wykrytego w gastroskopii, endoskopowej ultrasonografii i tomografii
komputerowej.

Material i metody: Guz zostat wykryty u pacjenta bez objawdw
klinicznych w czasie rutynowej gastroskopii, a w badaniu histopatologicz-
nym pobranych w czasie badania endoskopowego wycinkow nie stwier-
dzono komdrek nowotworowych i wysunieto podejrzenie GIST. W tomo-
grafii komputerowej jamy brzusznej potwierdzono obecnos¢ ok. 5 cm
guza zofadka oraz powiekszone wezty chtonne wewnatrzbrzuszne. Obraz
w endoskopowej ultrasonografii wskazywat na zmiane $rddscienna. Ze
wzgledu na ryzyko nowotworu pacjenta skierowano na oddziat chirur-
giczny celem dalszego leczenia. Wobec powyzszego wykonano subtotal-
na resekcje zotadka z zespoleniem BII. W okresie okoto- i pooperacyjnym
nie obserwowano powikfan.

Wyniki: Badanie histopatologiczne usunietej zmiany wykazato
typowg morfologie i immunofenotyp komérek guza, obejmujgcy do-
datnig reakcje na biatko S-100 oraz ujemna reakcje na CD117, CD34
oraz aktyne miesni gtadkich (SMA). Cechy histopatologiczne i immu-
nohistochemiczne odpowiadajg rozpoznaniu schwannoma Zzotadka.
Wezty chionne pobrane w czasie zabiegu operacyjnego wykazywaty
natomiast jedynie reaktywne zmiany zapalne bez cech komérek nowo-
tworowych.

Whioski: 10 miesiecy po zabiegu operacyjnym pacjent nie zgtasza
jakichkolwiek dolegliwosci, ale ze wzgledu na pojedyncze doniesienia
o0 ztosliwosci zmian typu schwannoma zlokalizowanych w obrebie prze-
wodu pokarmowego planowana jest dalsza obserwacja. Przypadek ten
podkresla znaczenie schwannoma w diagnostyce rdznicowej wykrywanych
w badaniach obrazowych zmian podsluzéwkowych zotadka.

Stowa kluczowe: schwannoma, zotadek, guz podsluzéwkowy, GIST.

Sesja Sekcji Zywienia Poza- i Dojelitowego —

Interwencja metaboliczna w trudnych sytuacjach
klinicznych w chirurgii

W-00098

ROLA ZYWIENIA KLINICZNEGO W LECZENIU CHOREGO
Z POSOCZNICA

Stanistaw Kiek
Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudricka

STRESZCZENIE

Wstep: Sepsa jest jednym z najciezszych schorzen, ktdre zdarzaja
sie w chirurgii. W codziennej praktyce chirurgicznej moze stanowic pro-
blem medyczny, ktéry bedzie przyczyng przyjecia pacjenta do oddziatu
albo moze by¢ powiktaniem zastosowanego leczenia.

Cel: Sepsie zawsze towarzyszy ztozona odpowiedz metaboliczna,
ktorej przebieg warunkuje przezycie. Jest ona niezbedna, ale towarzyszy
jej nasilony katabolizm i zawsze odbywa sie kosztem utraty biatek orga-
nizmu. Leczenie zywieniowe moze skompensowac ujemny bilans ener-
getyczny i biatkowy, ale nie moze catkowicie odwrdci¢ katabolizmu
w tkankach obwodowych. Podczas leczenia sepsy mozliwe jest uzycie
specjalnych sktadnikéw przyspieszajacych zdrowienie i tagodzacych
niektdre zmiany metaboliczne.

Materiat i metody: Pomimo wielu doniesien naukowych ustalenie
wytycznych zywienia klinicznego w tym rodzaju schorzenia jest bardzo
trudne, gtdwnie z powodu braku wartosciowych badan klinicznych.

Wyniki: Opublikowane w 2013 r. wytyczne Surviving the Sepsis
Campaign 2013 zalecajq uzycie jedynie zywienia dojelitowego w postaci
doustnej lub poprzez dostep sztuczny w ciggu pierwszych 48 godzin od
rozpoznania ciezkiej sepsy, unikanie zywienia pokrywajacego petne za-
potrzebowanie w pierwszym tygodniu od przyjecia oraz unikanie catko-
witego zywienia pozajelitowego. Co wiecej, nie jest zalecane stosowanie
preparatéw immunomodulujgcych.

Whioski: Stanowisko ekspertéw pokazuje, jak trudne jest okre$lenie
jednoznacznych zasad postepowania w przypadku zywienia w sepsie. Bez
watpienia konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan klinicznych.

Stowa kluczowe: zywienie, zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe.

W-00071

ZYWIENIE CHOREGO Z PRZETOKA DWUNASTNICZA

Piotr Paluszkiewicz

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

STRESZCZENIE

Wstep: Przetoka dwunastnicy jest odmiang wysokiej przetoki prze-
wodu pokarmowego charakteryzujaca sie szybko narastajgcymi zaburze-
niami ogolnoustrojowymi. W zaleznosci od etiologii i morfologii przetoki
oraz dynamiki narastania zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
kwasowo-zasadowej i biatkowo-energetycznej, $miertelno$¢ u chorych
z przetokg dwunastnicy moze siega¢ 80%. Wystgpienie przetoki dwu-
nastnicy znacznie podnosi catkowite koszty leczenia chorych i wydtuza
czas hospitalizacji.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie ztozonych algorytmow
postepowania z chorymi, u ktdrych rozpoznano przetoke dwunastnicy,
oraz omowienie przyczyn niepowodzen leczenia. Dodatkowym celem jest
wskazanie mniej znanych czynnikéw ryzyka rozwoju przetoki, zwigzanych
z technikg chirurgiczng uszkodzen badz patologii cze$ci D3-4 dwunastnicy.

Material i metody: Na podstawie wiasnych doswiadczen i analizy
niepowodzen leczenia chorych z przetokg dwunastnicy ustalono wewnetrz-
ne protokoty postepowania terapeutycznego. Obszar algorytmu objat
oryginalne rozwigzania chirurgiczne oraz ztozong terapie nieoperacyjna
chorych z przetokami dwunastnicy o réznej etiologii. Szczegdlng uwage
zwrdcono na opieke metaboliczng, stosowane zywienie kliniczne oraz
stosowane techniki chirurgiczne wykorzystywane w zapobieganiu wystg-
pieniu przetoki i w leczeniu chorych z przetokg dwunastnicy.

Wyniki: Wykazano wysokg warto$¢ terapeutyczng reinfuzji tresci
uzyskanej z przetoki do Swiatta przewodu pokarmowego, tgczonej z zy-
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wieniem do przewodu pokarmowego, w opanowywaniu ostrych zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej. Przedstawiono rdzne sposoby rozwigzan
operacyjnych w leczeniu chorych z przetokg dwunastnicy umozliwiajace
podjecie ztozonej terapii regulujgcej zaburzenia wodno-elektrolitowe,
kwasowo-zasadowe i biatkowo-energetyczne.

Whioski: Na podstawie przedstawionych danych, z uwzglednieniem
przegladu piSmiennictwa, wskazano na przydatno$¢ stosowania wewnetrz-
nych protokotéw postepowania terapeutycznego z chorymi, u ktérych
rozpoznano przetoke dwunastnicy. Usystematyzowanie leczenia, wielo-
dyscyplinarno$¢ terapii i podejmowanie ztozonych decyzji terapeutycznych
daje mozliwos¢ znacznej poprawy uzyskiwanych wynikéw leczenia chorych
z przetokami dwunastnicy.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, powikfania pooperacyijne, lecze-
nie zywieniowe, sepsa.

W-00100

ZYWIENIE CHOREGO Z CIEZKIM MARTWICZYM
ZAPALENIEM TRZUSTKI

Wiodzimierz Cebulski

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Ciezkie martwicze zapalenie trzustki (CTSI > 7 pkt, Ranson > 3 pkt,
APACHE II > 8 pkt) jest chorobg dynamiczng, charakteryzujaca sie
znacznymi zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi
kwasowo-zasadowej oraz olbrzymim katabolizmem biatek.

Wspotczesne leczenie OZT o ciezkim przebiegu obejmuje: intensywng
ptynoterapie, profilaktyczng antybiotykoterapie (?), leczenie zywienio-
we, zabiegi matoinwazyjne, leczenie operacyjne w przypadku wystgpienia
powikfan septycznych.

Celem leczenia zywieniowego jest: zmniejszenie utraty masy miesni
i ujemnego bilansu azotowego; utrzymanie czynnosci watroby, uktadu
immunologicznego oraz miesni; modyfikacja zmian metabolicznych po-
przez stosowanie odpowiednich substratéw; zapobieganie wystepowaniu
zjawiska translokacji bakteryjnej (utrzymanie integralnosci btony $luzowej
jelit) prowadzacej do wystapienia powiktan septycznych.

Wedtug zalecen ESPEN z 2006 i 2009 r. interwencja metaboliczna
u chorych z OZT o ciezkim przebiegu powinna by¢ oparta na zywieniu
dojelitowym poprzez zgtebnik wprowadzony za wiezadto Treitza. Podaz
diety przemystowej do $wiatta przewodu pokarmowego powinna byc
rozpoczeta tak szybko, jak to jest mozliwe. W przypadku braku mozliwo-
$ci pokrycia zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego drogg przewodu
pokarmowego nalezy dodatkowo rozwazy¢ jednoczasowe zywienie drogg
pozajelitowa. W grupie chorych z towarzyszacymi objawami niewydolno-
$ci jedno- lub wielonarzagdowej wprowadzenie zywienia dojelitowego jest
trudne, a czasami niemozliwe z powodu nasilenia objawdw niewydolno-
$ci uktadu pokarmowego.

Zywienie pozajelitowe jest w tym przypadku postepowaniem z wyboru.
Chorzy z ciezkg postacig OZT wymagaija $cistego nadzoru laboratoryjne-
go w celu unikniecia zaburzen metabolicznych zwigzanych m.in. z zabu-
rzeniami gospodarki weglowodanowej i ttuszczowej.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, zywienie pozajelitowe.

W-00060

INTERWENCJA METABOLICZNA W TRUDNYCH
SYTUACIJACH KLINICZNYCH — ZYWIENIE CHORYCH
Z NOWOTWORAMI PRZEWODU POKARMOWEGO

Maciej Stodkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej WUM
STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie zywieniowe jest jednym z elementéw komplekso-
wego postepowania w chirurgii nowotworéw przewodu pokarmowego.

W zwigzku z naturg kacheks;ji i podtozem zapalnym wyniszczenia prosta
interwencja zywieniowa jest czesto nieskuteczna.

Cel: Wskazaniem do interwencji zywieniowej w okresie okotoopera-
cyjnym jest wyniszczenie nowotworowe i wystgpienie powiktan.

Materiat i metody: Odsetek wystepowania kacheksji nowotworowej
w raku trzustki i raku zotgdka siega 83%. Natura kacheksji nowotworowej
jest wielowarstwowa. W etiopatogenezie kacheksji biorg udziat zaréwno
substancje wydzielane przez guz, jak i wzajemna reakcja pomiedzy organi-
zmem gospodarza a nowotworem. Cytokiny, hormony i substancje biologicz-
nie czynne wydzielane przez guz majg wptyw na metabolizm i funkcje na-
rzadow i uktadéw, w tym uktadu immunologicznego. Objawy kliniczne, takie
jak anoreksja, obrzeki, ostabienie i uposledzenie jakosci zycia, sg wynikiem
gtebokich zaburzern metabolicznych w przebiegu choroby nowotworowej.
Potencjalne czynniki wyniszczenia nowotworowego to cytokiny prozapalne,
zaburzenia réwnowagi produkgji cytokin przeciwzapalnych oraz czynniki
lipolityczne i proteolityczne wydzielane przez guz.

Wyniki: Uposledzenie czynnosci immunologicznych ustroju w prze-
biegu kacheksji jest przyczyng wzrostu czestosci wystepowania powikfan
infekcyjnych u chorych operowanych z powodu nowotworu.

Whioski: Dlatego tez zaleca sie modyfikacje mieszanin odzywczych
stosowanych w zywieniu pozajelitowym i dojelitowym, tak aby zablokowac
dziatanie prozapalnych czynnikdw, zwtaszcza cytokin. Chorzy z ciezkim
ryzykiem zywieniowym (utrata masy ciata 10-15%, BMI < 18,8 kg/m?,
stopien C wg skali SGA, stezenie albumin w surowicy < 30 g/l) wymaga-
jg przygotowania leczeniem zywieniowym do operacji, nawet jesli jest to
jedyna przyczyna odroczenia zabiegu. We wszystkich przypadkach, gdzie
jest to mozliwe, stosuje sie zywienie dojelitowe, przy braku dostepu do
przewodu pokarmowego — zywienie pozajelitowe, a czesto takze
kombinacje obu metod. Leczenie zywieniowe wptywa na zmniejszenie
katabolizmu i wspomaganie proceséw zdrowienia po operacji. W zywieniu
pozajelitwoem chorych z nowotworami stosuje sie substancje immuno-
logicznie czynne, takie jak omega-3 kwasy ttuszczowe.

Stowa kluczowe: leczenie zywieniowe, nowotwory, chirurgia onko-
logiczna.

W-00055

POWIKLANIA W DOJELITOWYM ZYWIENIU DOMOWYM

Henryk Komon?, Piotr Sienkiewicz!, Katarzyna Jodetka?

10ddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.
?Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.

STRESZCZENIE

Wstep: Zywienie drogg przewodu pokarmowego stanowi forme
zywienia klinicznego prowadzong w warunkach domowych u coraz
wiekszej grupy pacjentow. W poréwnaniu z zywieniem pozajelitowym
jest ono bezpieczniejszg formg terapii, wykorzystujaca fizjologiczng droge
pasazu tresci pokarmowej i zwigzang z mniejszymi kosztami.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wiasnych doswiadczen w zywie-
niu dojelitowym chorych w warunkach domowych, ze zwréceniem uwagi
na wystepujace powiktania.

Materiat i metody: W okresie od 1.07.2009 r. do 30.06.2013 r. za-
kwalifikowano do domowego zywienia enteralnego 168 chorych. Byli to
przede wszystkim pacjenci z dysfagig neurogenng (64%) oraz powstatg
na podtozu nowotworowym (34%). Dokonano analizy leczonych chorych
pod katem ptci, wieku, wskazan do terapii zywieniowej, uzyskanego
dostepu do przewodu pokarmowego, stosowanej diety, czasu trwania
oraz przyczyn zakonczenia leczenia. Szczegétowo omdwiono obserwowa-
ne powiktania. Najczesciej wykorzystywanym dostepem do przewodu
pokarmowego byfa przetoka odzywcza wykonana przy uzyciu endoskopu.
W zywieniu wykorzystywano gtdwnie polimeryczne i oligomeryczne diety
przemystowe. W przypadku wystepujacych zaburzen fizjologicznych
czynnosci jelit stosowano diety przemystowe zawierajace btonnik. Powi-
ktania zywienia dojelitowego przedstawiono w oparciu o przyjety ich
podziat na: pokarmowe, mechaniczne, metaboliczne, septyczne.

Wyniki: Najczesciej obserwowano powiktania ze strony przewodu
pokarmowego (28% leczonych chorych), co wymagato modyfikacji spo-
sobu podawania oraz zmiany rodzaju diety. Konieczno$¢ ponownej ho-
spitalizacji wystapita u 18 pacjentdw (11%). Zwigzana byta ona gtéwnie
z zakazeniem tkanek powtoki brzusznej wokot przetoki odzywczej, co
wynikato najczesciej ze stosowania niewtasciwych zgtebnikéw gastrosto-
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mijnych i techniki ich zaktadania. Nie stwierdzono powaznych powikfan
metabolicznych. 2 chorych (1,2%) zmarto z powodu powikfan zwigzanych
z zywieniem dojelitowym. W grupie tej odnotowano przypadek jatrogen-
nego uszkodzenia jelita cienkiego z nastepstwami septycznymi.

Whioski: Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest bezpieczng
i na ogot dobrze tolerowang forma leczenia chorych z dysfagig na podtozu
neurogennym i nowotworowym.

Stowa kluczowe: zywienie dojelitowe, wskazania, powiktania.

Skojarzone leczenie chorych na nowotwory
przewodu pokarmowego
W-00038

CHIRURGICZNE LECZENIE NOWOTWOROW
UKLADU POKARMOWEGO

Mariusz Fraczek'?, Jacek Sobocki?

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM
2Qddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej,
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny SPZOZ

STRESZCZENIE

Wstep: Mimo ogromnego postepu wiedzy i doswiadczen klinicznych
radykalne wyciecie guza pierwotnego pozostaje podstawowym i decydu-
jacym elementem umozliwiajgcym wyleczenie chorego. Jednoczes$nie
w poczatkach XXI wieku kazdy chirurg ma $wiadomos¢, ze jego dziatania
s jedynie czescig wielospecjalistycznego leczenia, jakiemu poddawany
jest chory na nowotwor. Chorzy moga by¢ zakwalifikowani do: chemio-
terapii neoadiuwantowej, resekcji guza pierwotnego, chemioterapii ad-
iuwantowej, chirurgicznej resekcji zmian przerzutowych, chemioterapii
paliatywnej, chirurgii paliatywnej i innych wspdtczesnych metod leczenia.
Chorzy na wczesng posta¢ nowotworu po radykalnej resekcji unikajg
ztozonych systemow leczenia. Mnogo$¢ metod stosowana u chorych na
raka w stadium uogdlnienia prowadzi ostatecznie do proby kompromisu
miedzy toksycznoscig prowadzonego leczenia i jego wynikiem a utrzyma-
niem optymalnego stanu fizjologicznego organizmu.

Cel: Przedstawienie wspotczesnych metod chirurgicznego leczenia
nowotworow.

Materiat i metody: Na podstawie wiasnych doswiadczen i danych
z pismiennictwa dokonatem przegladu metod leczenia nowotwordw
ukfadu pokarmowego.

Wyniki: Zasieg wyciecia chirurgicznego tkanek i narzadéow uwarun-
kowany jest przede wszystkim zaawansowaniem choroby nowotworowej
i opiera sie o powszechnie przyjete standardy postepowania leczniczego.
Odstepstwa od przyjetych zasad powinny zdarzac sie rzadko. Coraz wie-
cej osrodkdw wykonuje operacje wyciecia nowotworéw technikami lapa-
roskopowymi u wybranych chorych. Juz dzi$ jakos$c¢ stosowanych urzadzen
pozwala na uzyskanie tréjwymiarowego obrazu wzbogaconego o elementy
niewidoczne gotym okiem, utatwiajac precyzyjne i bezpieczne wykonanie
operacji. Jak sie wydaje, dalszy rozwdj technologiczny armamentarium
robotycznego, sposobdw sterowania, wizualizacji (systemy 3D) doprowa-
dzi do gwattownego rozwoju zakresu operacji wykonywanych za pomocg
robotow, umozliwiajgc skuteczne leczenie przy zachowaniu jak najlepszej
jakosci zycia.

Whioski: Postep technologii i nauki prowadzi do coraz lepszej dia-
gnostyki i lepszych wynikéw leczenia. Robotyka jest metodg coraz czesciej
stosowang. Rozwdj nanotechnologii moze zrewolucjonizowa¢ metody
leczenia w onkologii.

Stowa kluczowe: chirurgia onkologiczna.

W-00040

RADIOCHIRURGIA — CZY MOZE BYC ALTERNATYWA
DLA CHIRURGII KLASYCZNEJ WYBRANYCH
NOWOTWOROW UKLADU POKARMOWEGO

Mariusz Fraczek'?, Piotr Hevelke?, Jacek Sobocki?

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM
Qddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny SPZOZ

STRESZCZENIE

Wstep: Stereotaktyczna radiochirurgia jest nieinwazyjng metoda le-
czenia wykorzystujgcg zewnetrzne zrédta promieniowania oraz zaawan-
sowany system obrazowania i $ledzenia przestrzennego zmian poddawa-
nych leczeniu. Dzieki duzej precyzji i zogniskowaniu dawki mozliwe stato
sie niszczenie patologicznych zmian z oszczedzeniem otaczajacych
zdrowych tkanek i narzadow.

Cel: Przedstawienie mozliwosci leczenia nowotworéw uktadu pokar-
mowego z wykorzystaniem robota CyberKnife oraz wstepna analiza wy-
nikow leczenia chorych na guzy watroby.

Materiatl i metody: Analizie poddano 14 chorych z guzami watroby.
Do terapii kwalifikowano tylko chorych, u ktdrych nie byto mozliwosci tech-
nicznych resekcji guza lub ktorych stan ogdlny uniemozliwiat przeprowa-
dzenie operadji. Wykluczeni zostali chorzy, u ktérych stwierdzono inne zmiany
poza objetymi napromienianiem guzami w watrobie. U kazdego chorego
wszczepiono ztote znaczniki w okolicy masy guza, umozliwiajgc monitoro-
wanie ruchomej oddechowo watroby. Kontrolne badania stanu ogdélnego
i badania obrazowe (CT, MRI) przeprowadzano po 3 i po 6 miesigcach.

Wyniki: Pojawiajace sie stopniowo obiecujace wyniki badan z wyko-
rzystaniem urzadzenia m.in. w leczeniu guzdw trzustki, prostaty, zmian
w ptucach, guzow watroby zachecajg do dalszego rozwijania i wdrazania
tej technologii. Na etapie wprowadzania metody szczegdlne znaczenie
ma odpowiednia selekcja chorych. W analizowanym materiale u 9 chorych
(64%) uzyskano czesciowg lub catkowitg odpowiedz (7%).

Whioski: Wykorzystanie systemu nieinwazyjnej radiochirurgii i ste-
reotaktycznej radioterapii w leczeniu nowotwordow uktadu pokarmowego
jest nowa metodg leczenia umozliwiajgcg napromieniowanie guza opty-
malng dawka, minimalizujgc napromieniowanie zdrowych tkanek. Sto-
sunkowo nieliczne badania, w tym badania wiasne, wskazuja, ze petng
lub czesciowq odpowiedz guzdw watroby na stosowane leczenie osiggnieto
u ok. 60-70% chorych. Metoda wymaga dalszych badan. Bardzo obie-
cujacymi sg te obejmujace chorych oczekujacych na przeszczepienie
watroby. Jesli zostang potwierdzone wczesne dane pokazujgce poréwny-
walng skutecznos¢ SBRT z radioablacjg czy nawet resekcja, ten sposob
leczenia moze stac sie realng alternatywa dla wybranej grupy chorych.

Stowa kluczowe: radiochirurgia, nowotwory uktadu pokarmowego.

W-00032

DIAGNOSTYKA I TERAPIA FOTODYNAMICZNA |
W ONKOLOGII — PRZYSZLOSC CZY RZECZYWISTOSC?

Aleksander Sieron

Osrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej Nowotwordéw w Bytomiu,
Katedry i Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalnej SUM w Katowicach

STRESZCZENIE

Diagnostyka fotodynamiczna umozliwia osiggnigcie pieciu podstawo-
wych celéw prowadzacych do wiasciwej terapii onkologicznej. Cele te to:
wykrycie zmian przednowotworowych, wczesne wykrycie nowotworu,
okreslenie lokalizacji i wielkosci wykrytych fotodynamicznie zmian prze-
rzutowych, monitorowanie skutecznosci terapii oraz jako cel pigty — wy-
kluczenie ztosliwego charakteru guza. Zaletg diagnostyki fotodynamicznej
jest jej nieinwazyjnos¢ oraz mozliwos¢ wielokrotnego powtorzenia. Dia-
gnostyka fotodynamiczna mozliwa jest do realizacji metodg autofluore-
scencyjng, niewymagajaca egzogennego fotouczulacza i/lub z uzyciem
egzogennego fotouczulacza. Terapia fotodynamiczna umozliwia selektyw-
ne niszczenie zmian przednowotworowych i nowotworowych i mozliwa
jest do wykorzystania niezaleznie od wczesniej lub pdzniej stosowanych
innych terapii onkologicznych. Warunkiem prawidtowej terapii fotodyna-
micznej jest wykorzystanie egzogennego fotouczulacza i wzbudzenie go
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Swiattem o dtugosci fali odpowiadajacej pikowi absorpcji fotouczulacza.
Terapia fotodynamiczna moze byc¢ stosowana w warunkach naswietlenia
Swiattem tatwo dostepnych miejsc, do ktorych nalezy skéra i $luzowki,
poprzez wykorzystanie endoskopéw do naswietlenia jam ciata oraz poprzez
$rodtkankowe dziatanie $wiatta na tkanki, w ktorych doszto do zwieksze-
nia po podaniu fotouczulacza jego stezenia. Ta ostania metoda nalezy do
metod, ktére perspektywicznie wydajg sie nowym kierunkiem terapii
fotodynamiczne;j.

Stowa kluczowe: diagnostyka fotodynamiczna, terapia fotodyna-
miczna.

W-00091

LECZENIE ZYWIENIOWE W NOWOTWORACH UKLADU
POKARMOWEGO

Jacek Sobocki, Mariusz Fraczek
WSCU $w. Anny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Niedozywienie jest stalym elementem obrazu klinicznego
pacjentdw z chorobami nowotworowymi uktadu pokarmowego. Pogarsza
ono rokowanie i jako$¢ zycia pacjentdw.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie do$wiadczenia osrodka oraz
dokonanie przegladu pismiennictwa dotyczacego leczenia zywieniowego
pacjentdéw z chorobami nowotworowymi uktadu pokarmowego.

Materiat i metody: Dokonano przegladu pismiennictwa z lat 2003—
2013 dostepnego w bazie MEDLINE, PubMed oraz Ovid.

Wyniki: W niniejszej pracy przedstawiono zasady leczenia zywienio-
wego przed- i okotooperacyjnego, w tym diagnostyki niedozywienia,
doboru drogi zywienia, doboru sktadu mieszaniny odzywczej oraz oceny
wynikéw i postepowania w przypadku powiktan. Przedstawiono takze
zasady leczenia zywieniowego jako niezbednego elementu leczenia pa-
liatywnego.

Stowa kluczowe: chirurgia, nowotwory, zywienie.

Przepukliny przeponowe — diagnostyka i techniki

zaopatrzena

W-00036

PRZEPUKLINY PRZEPONOWE OKIEM CHIRURGA
DZIECIECEGO

Wojciech Gorecki

Klinika Chirurgii Dzieciecej, Uniwersytet Jagiellonski Collegim Medicum,
Krakow

STRESZCZENIE

Wrodzona przepuklina przeponowa stanowi bardziej zespdt wad roz-
wojowych niz samo przemieszczenie trzewi z jamy brzusznej do klatki
piersiowej przez ubytek w przeponie. Elementami statymi s niedorozwoj
ptuc i nieprawidtowe utozenie jelit. Mogg wspotistniec inne wady rozwo-
jowe pozostatych narzaddw. Przepuklina przeponowa jest czestym ele-
mentem letalnych zespotéw genetycznych. O losie dziecka decyduje
stopien i rozlegto$¢ hipoplazji tkanki ptucnej, a spektrum prezentacji
klinicznej waha sie od nieuniknionego zgonu w okresie okotoporodowym
do przypadkowego wyrycia przemieszczenia trzewi po okresie niemow-
lecym. Postepy ostatnich lat moggq umozliwi¢ utrzymanie przy zyciu
najbardziej obcigzonych wadg dzieci dzieki zastosowaniu pozaustrojowe-
go utlenowania krwi czy wykonaniu przeszczepu ptuc. Prenatalne wykry-
cie przepukliny przeponowej oraz watpliwos¢ co do przezycia spowodo-
watly podejmowanie pierwszych historycznych prob otwartej chirurgii
ptodu wiasnie w tej wadzie. Wykazano réwniez, ze czasowa okluzja
tchawicy stymuluje rozwdj ptodowej tkanki ptucnej. Duza zmiennos¢
klinicznej prezentacji wrodzonej przepukliny przeponowej, niepewne
rokowanie i skomplikowane procedury lecznicze spowodowaty koniecznos¢
indywidualizowania optymalnego postepowania w niemal kazdym przy-
padku tej wady. Wspdtczesnie najbardziej obiecujace wyniki oferuje
endoskopowa interwencja prenatalna w wybranych przypadkach, stabi-
lizacja fizjologii noworodka w referencyjnych osrodkach intensywnej te-

rapii noworodka oraz matoinwazyjne, endoskopowe leczenie operacyjne
przepukliny przeponowej.
Stowa kluczowe: wrodzona przepuklina przeponowa.

Torakotomia po urazie

W-00037

OBRAZENIA SERCA

Piotr Hendzel, Grzegorz Suwalski
Klinika Kardiochirurgii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Uszkodzenia klatki piersiowej stanowig przyczyne 20-25%
zgonéw z powodu urazéw w ogdle. Smiertelnoéé w urazach klatki pier-
siowej siega 25-50%. Urazy serca stanowig od 5% do 14% wszystkich
urazow klatki piersiowej.

Cel: Celem wykfadu jest przedstawienie typdéw urazéw serca oraz
algorytmoéw diagnostycznych i terapeutycznych.

Materiatl i metody: Urazy penetrujace: Najczestszymi urazami pe-
netrujgcymi klatki piersiowej sg rany ktute oraz postrzaty. W urazach
penetrujacych klatki piersiowej serce ulega uszkodzeniu w 15-23%
przypadkéw. Najczesciej uszkodzeniu ulega prawa komora (42%), na-
stepnie lewa komora (33%), prawy przedsionek (15%). Z kolei lewy
przedsionek, ze wzgledu lokalizacje w tylnej czesci osierdzia oraz topo-
graficzng bliskos¢ kregostupa uszkodzeniu ulega najrzadziej — w 6%
przypadkéw. Urazy jatrogenne serca i wielkich naczyn sa odmienng
grupq i dochodzi do nich najczesciej podczas inwazyjnych zabiegow
w kardiologii, radiologii i chirurgii naczyniowej. Urazy powodujace prze-
rwanie ciggtosci jam serca szybko prowadza do wystgpienia ostrej tam-
ponady serca. Wynaczyniona krew zmniejsza mozliwo$¢ napetniania jam
serca poprzez ucisk na prawy i lewy przedsionek. Niemal wszyscy pacjen-
ci po urazach penetrujgcych klatki piersiowej (w tym po powiktaniach
jatrogennych) wymagaja interwencji chirurgicznej. Smiertelnoé¢ w ura-
zach penetrujacych serca i wielkich naczyn w miejscu urazu siega 80%.
Urazy tepe: Urazem tepym serca lub wielkich naczyn klatki piersiowej jest
uszkodzenie ich struktury bedace skutkiem zadziatania czynnika zewnetrz-
nego. W znaczacej wiekszosci przyczyng urazéw sa wypadki komunika-
cyjne. Najczesciej uszkodzeniu ulega prawy przedsionek (50%), lewy
przedsionek (24%), nastepnie prawa komora (17%) i lewa komora (9%).
Pozostate dwa mechanizmy to uszkodzenie przez odtamy mostka i ro-
zerwanie jam serca w wyniku gwattownego naptywu krwi z dolnej czesci
ciata.

Wyniki: Diagnostyka opiera sie na wykonaniu zdje¢ rentgenowskich,
tomografii komputerowej, echokardiografii oraz monitorowaniu elektro-
kardiograficznym.

Whioski: Wskazaniami do pilnej interwencji kardiochirurgicznej sa
tamponada serca, uraz aorty, krwawienie do jamy optucnej, zator tetnicy
ptucnej, obecno$¢ ciata obcego w klatce piersiowej.

Stowa kluczowe: uraz, tamponada, postrzat, serce.

Sesja Sekcji Chirurgii Endoskopowej

W-00057

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE OBRAZOWANIA WASKA
WIAZKA SWIATEA (NBI) W WYKRYWANIU
I ROZNICOWANIU POLIPOW JELITA GRUBEGO

Dariusz Kakol

Szpital Bielanski w Warszawie

STRESZCZENIE

Kolonoskopia jest ztotym standardem w wykrywaniu polipow i tym
samym prewencji raka jelita grubego. Jednak w czasie badania kolono-
skopowego czes$¢ polipdw pozostaje niezauwazona, co zmnigjsza jej
skutecznosc jako badania przesiewowego i moze prowadzi¢ do pojawie-
nia sie nowotworu przed kolejnym badaniem. Nie wszystkie polipy jelita
grubego sg polipami nowotworowymi; mate polipy hiperplastyczne,
zwilaszcza te zlokalizowane w esicy i odbytnicy, nie majg znaczenia kli-
nicznego i nie muszg by¢ usuwane. Powstaje potrzeba weryfikacji histo-



Streszczenia wykladow na zaproszenie

logicznej tych zmian. Dotad nie opracowano skutecznej metody makro-
skopowej oceny rodzaju polipa. Obrazowanie waskopasmowe (NBI), przez
zwiekszenie kontrastu obrazu, pozwala lepiej uwidoczni¢ strukture btony
$luzowej i naczyn, co moze sie przyczyni¢ do zwiekszenia wykrywalnosci
polipéw oraz poprawienia trafnosci endoskopowego rozrdzniania rodzaju
polipdw. W metaanalizach dotychczas przeprowadzonych badan nad
uzytecznoscig obrazowania waskopasmowego w endoskopach Olympus
Exera II nie potwierdzono skutecznosci tej techniki w zwiekszeniu wykry-
walnosci polipdw, a publikacje dotyczace réznicowania polipéw daty
niejednoznaczne rezultaty. Pierwsze badania z zastosowaniem nowego
systemu obrazowania waskopasmowego, wprowadzonego niedawno
w nowych endoskopach Olympus Exera III, pozwalajg miec¢ nadzieje, ze
zwiekszy on zaréwno wykrywalno$¢ polipéw jelita grubego, jak i efek-
tywnos¢ rozrdzniania polipdw nowotworowych od nienowotworowych.

Stowa kluczowe: polipy jelita grubego, kolonoskopia, obrazowanie
waskopasmowe.

W-00045

RYZYKO NAWROTOW POLIPOW JELITA GRUBEGO
PO POLIPEKTOMII

Kazimierz Rembiasz, Michat Pedziwiatr, Maciej Mattok,
Andrzej Budzynski, Maciej Stanek, Marcin Migaczewski,
Piotr Major, Anna Zub-Pokrowiecka

1I Katedra Chirurgii Ogolnej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski

STRESZCZENIE

Wstep: U niektorych oséb po endoskopowej polipektomii stwierdza
sie nowe gruczolaki, a u pewnego odsetka chorych do rozwoju nowych
polipédw dochodzi czesciej.

Cel: Celem pracy byto ustalenie czestosci pojawiania sie nowych
gruczolakéw u chorych po endoskopowej polipektomii.

Materiat i metody: Analizowano 73 kobiety i 111 mezczyzn, u ktorych
wykonano petng kolonoskopie z polipektomig przynajmniej jednego
gruczolaka jelita grubego, a pdzniej wykonano badanie kontrolne. Okre-
$lono charakterystyke usunietych pierwotnie gruczolakow oraz zmian
wykrytych w badaniu kontrolnym. Nastepnie analizowano wybrane czyn-
niki ryzyka rozwoju nowych gruczolakéw.

Wyniki: Najczestszy typ pierwotnie usuwanych zmian to gruczolaki
cewkowe, z dysplazjg $redniego stopnia. Srednia wielkoé¢ to 9,6 mm,
a najczestsza lokalizacja to esica i odbytnica. Nowe polipy w kontrolnym
badaniu stwierdzono u 38% chorych. Byly mniejsze ($rednio 6,1 mm)
i mniej zaawansowane histologicznie. Czesciej niz podczas pierwszego
badania stwierdzono je w blizszej potowie jelita grubego. Pte¢ meska,
palenie, przyjmowanie statyn, usuniecie wielu gruczolakéw, polip w pra-
wej potowie jelita grubego, wielko$¢ powyzej 10 mm, dysplazja wysokie-
go stopnia lub obecno$¢ gruczolaka zaawansowanego s czynnikami
ryzyka pojawiania sie nowych gruczolakdéw w kontrolnych badaniach.

Whioski: Osoby charakteryzujgce sie wyzej opisanymi parametrami
narazone sg na czestsze pojawianie sie nowych gruczolakow.

Stowa kluczowe: gruczolaki, kolonoskopia, rak jelita grubego, poli-
pektomia.

W-00110

ENDOSKOPOWE LECZENIE POWIKLAN
CHIRURGICZNYCH

Aleksander Zajac

I Katedra Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej
CMUJ

STRESZCZENIE

Wstep: Powiktania po zabiegach chirurgicznych jamy brzusznej
wczesne i pdzne mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia. Wczesne
rozpoznanie i leczenie powiktan chirurgicznych to podstawowy czynnik
dobrych wynikdw leczenia powiktan. Powikfania rozpoznaje sie w oparciu
o stan pacjenta, badania laboratoryjne, badania wizualizacyjne. Czes¢

powiktan kwalifikuje sie do leczenia zachowawczego, ale przewazajgca
wiekszo$¢ powiktan chirurgicznych wymaga interwencji zabiegowej — do
niedawna klasycznej chirurgicznej. Rozwdj chirurgii endoskopowej umoz-
liwit podjecie prob endoskopowego leczenia czesci powiktan chirurgicz-
nych.

Cel: Zakres mozliwosci endoskopowego leczenia powiktan chirurgicz-
nych stale poszerza sie dzieki szybkiemu postepowi technologicznemu
owocujgcemu wprowadzaniem nowych generacji sprzetu endoskopowe-
go, dodatkowego oprzyrzadowania, co w potaczeniu z doswiadczeniem
i inwencjg endoskopisty umozliwia przeprowadzanie coraz bardziej fine-
zyjnych zabiegédw endoskopowych, réwniez w zmienionych warunkach
anatomicznych.

Materiat i metody: Wspdtczesna endoskopia pozwala na leczenie
dosyc¢ szerokiego zakresu powiktan chirurgicznych, takich jak: nieszczel-
nosci i rozejscia zespolen, perforacje, krwawienia, uszkodzenia jatrogen-
ne, zwezenia fagodne, zewnetrzne i wewnetrzne przetoki. Stale posze-
rzajg sie mozliwosci leczenia pooperacyjnych wewnatrzbrzusznych
przestrzeni ptynowych, niezakazonych i zakazonych. W leczeniu powiktan
pooperacyjnych w zakresie drdg zétciowych w wiekszosci przypadkow
metody endoskopowe sg postepowaniem pierwszoplanowym. Szczegdlinie
wydolne sg w leczeniu wiekszosci powiktan po transplantacji watroby.

Wyniki: Mozliwosci, a takze wyniki endoskopowego leczenia powiktan
uzaleznione sg od rodzaju, rozlegtosci, lokalizacji powikfania, ale takze
od stanu pacjenta, mozliwosci aparaturowych o$rodka endoskopowego,
jak réwniez osobistego do$wiadczenia endoskopisty w indywidualizacji
oceny mozliwosci i ryzyka postepowania endoskopowego w konkretnych
przypadkach.

Whioski: Skuteczne endoskopowe leczenie powikfan chirurgicznych
pozwala na unikniecie zabiegu operacyjnego, szybszg rehabilitacje po-
operacyjng, skraca czas i koszty hospitalizacji

Stowa kluczowe: endoskopia, powiktania, leczenie.

W-00090

ENDOSKOPOWE ZABIEGI PALIATYWNE
PO OPERACJIACH GORNEGO ODCINKA
UKLADU POKARMOWEGO

Jacek Sobocki, Mariusz Fraczek
WSCU $w. Anny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Nawrdt choroby nowotworowej po resekcjach przetyku i zo-
fadka z powodu raka prawie zawsze wigze sie z uogdlnionym rozsiewem
choroby, co wyklucza leczenie radykalne. W obrazie klinicznym dominuje
dysfagia, niedozywienie, czasem krwawienie do przewodu pokarmowego.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie doswiadczenia osrodka oraz
dokonanie przegladu pismiennictwa dotyczacego paliatywnego leczenia
endoskopowego nawrotow miejscowych raka przetyku i Zotgdka.

Materiat i metody: Dokonano przegladu pismiennictwa z lat 2003—
2013 dostepnego z bazy MEDLINE, PubMed oraz Ovid. Dokonano retro-
spektywnej oceny wynikéw leczenia endoskopowego pacjentéw w osrod-
ku autoréw w latach 2011-2013.

Wyniki: Postepowanie endoskopowe zazwyczaj sprowadza sie do
udroznienia zwezenia, wykonania stomii odzywczej lub opanowania
krwawienia. W niniejszej pracy przedstawiono mozliwosci terapeutyczne,
zasady i wyniki postepowania paliatywnego.

Stowa kluczowe: endoskopia, howotwory, paliacja.

W-00092

ENDOSKOPOWE LECZENIE WCZESNEGO RAKA
ZOLADKA W SWIETLE POLSKIEGO KONSENSUSU

Krzysztof Zinkiewicz
Klinika Chirurgii Ogolnej w Lublinie

STRESZCZENIE

Wstep: Wraz z rozwojem nowoczesnych technik endoskopowych
wzrasta liczba chorych z rozpoznaniem wczesnego raka zotadka. Pacjenci
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tacy moga by¢ skutecznie leczeni za pomocg nowoczesnych technik mi-
nimalnie inwazyjnych.

Cel: Celem pracy jest okreslenie jednoznacznych wskazan do poste-
powania endoskopowego we wczesnych postaciach raka zotadka.

Materiat i metody: Leczenie endoskopowe moze mie¢ zastosowanie
we wczesnym raku zotadka z niskim prawdopodobienstwem przerzutow
do regionalnych weztéw chtonnych — typ 0. Zmiany powinny kwalifikowac
sie do usuniecia w jednym fragmencie. Istniejg dwa rodzaje wskazan do
zabiegdw endoskopowych: tzw. wskazania bezwzgledne, ktdre powinny
by¢ traktowane jako metoda leczenia z wyboru, oraz wskazania wzgled-
ne, rozszerzone, zarezerwowane do techniki dysekcji podsluzéwkowej,
ktdre traktowane sg jako postepowanie do$wiadczalne.

Wyniki: Ocena skutecznosci terapeutycznej zabiegu endoskopowego
obejmuje zaréwno histopatologiczng ocene usunietego preparatu pod
katem radykalnosci, jak i prawdopodobienstwo wystgpienia przerzutéw
do weztéw chtonnych.

Whioski: Badania kontrolne po endoskopowej oraz czesciowej resek-
cji z powodu raka wczesnego zotadka. Zaleca sie wykonanie kontrolnej
gastroskopii wedtug nastepujgcego schematu: 3 miesigce po zabiegu,
6 miesiecy po poprzednim badaniu, a nastepnie w odstepach rocznych
do 5 lat po zabiegu. Ponadto zaleca sie wykonanie USG i KT jamy brzusz-
nej raz do roku.

Stowa kluczowe: wczesny rak zotadka, endoskopowa dysekcja.

Sesja Polskiego Klubu Koloproktologii

W-00062

PROKTOLOGIA NA OSTRYM DYZURZE — PROBLEM
NIEDOCENIANY

Malgorzata Kotodziejczak
Oddziat Chirurgii z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu

STRESZCZENIE

Wstep: Pacjent z chorobg proktologiczng jest czestym pacjentem na
ostrym dyzurze chirurgicznym. Wiodgce objawy dotyczace odbytu, ktére
sktaniajg pacjenta do zgtoszenia sie na ostry dyzur, to bdl w odbycie
i krwawienie Swiezg krwig z odbytu. Inne choroby dotyczace odbytu,
z ktérymi pacjent moze zgtosi¢ sie na dyzur, to urazy zwieraczy oraz
wypadanie odbytnicy. Coraz czesciej trafiajg tez na ostry dyzur chirur-
giczny pacjenci z powiktaniami po zabiegach proktologicznych wykonanych
poza szpitalem.

Cel: Przedstawienie algorytmow postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego u pacjenta z ostrg chorobg proktologiczna.

Materiat i metody: Oméwione zostang wazne elementy wywiadu
proktologicznego oraz metody diagnostyczne w aspekcie praktycznej
dostepnosci badan na ostrym dyzurze chirurgicznym. Wywiad powinien
by¢ przeprowadzony w warunkach intymnosci, bez obecnosci oséb po-
stronnych. Czes¢ ostrych chordb proktologicznych jest mozliwa do zdia-
gnozowania podczas badania per rectum. Jesli bdl jest bardzo silny, na-
lezy pacjenta zakwalifikowa¢ do badania w znieczuleniu. U pacjentéw
z podejrzeniem ciata obcego w odbytnicy badanie proktologiczne powin-
no by¢ poprzedzone zdjeciem radiologicznym. Pacjenci z urazem zwiera-
czy niezaleznie od rozlegtosci urazu zawsze powinni by¢ hospitalizowani.

Wyniki: Wyniki leczenia pacjentow z ostrg chorobg proktologiczng
w duzym stopniu zalezg od szybkiego rozpoznania choroby. Niedocenie-
nie skali problemu moze mie¢ powazne konsekwencje w postaci powiktan
u pacjenta (septycznych czy tez funkcjonalnych w postaci nietrzymania
gazow i stolca).

Whioski: Pacjent z ostrg chorobg proktologiczng wymaga szybkiej
diagnostyki i czesto badania w znieczuleniu. Jesli pacjent nie ma kwalifi-
kacji do hospitalizacji, nalezy wskaza¢ mu dalszg droge diagnostyczna.

Stowa kluczowe: ropien odbytu, uraz zwieraczy, bdl odbytu.

W-00082

WRZOD SAMOTNY — JAK LECZYC?

Krzysztof Bielecki

Szpital na Solcu, Warszawa

STRESZCZENIE

SRUS (solitary rectal ulcer syndrome) jest rzadka chorobg odbytnicy
(zapadalnos¢ 1-3/100 000/rok). Etiologia nie jest do konca wyjasniona.
Najbardziej prawdopodobna hipoteza to niedokrwienie i martwica miej-
scowa btony $luzowej odbytnicy w wyniku zaburzen czynnosci miesni dna
miednicy, zaburzen w mechanizmie defekacji (zaparcia, oddawanie
stolca z nadmiernym wysitkiem) oraz czeSciowego lub petnosciennego
wypadania odbytnicy. W rozpoznawaniu zespotu wazne sg badanie kli-
niczne, endoskopia, defekografia, manometria, endorektalne USG, bada-
nie histopatologiczne. Gtéwne objawy kliniczne to krwawienie z odbytu,
zaparcia, wysitkowe oddawanie stolca, nadmierne wydalanie $luzu
z katem, bdl w odbycie, wypadanie btony $luzowej lub catej $ciany od-
bytnicy. Rozpoznanie choroby jest trudne i niekiedy trwa 3-5 lat od po-
jawienia sie pierwszych objawéw. Zmiany wymagajg réznicowania
z nowotworem i nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit. W leczeniu
nalezy uwzgledni¢ metody zachowawcze (dieta wysokowtoknikowa, leki
zmiekczajace stolec, wlewki z sucralfate), terapie behawioralng, metody
endoskopowe (koagulacja argonowa, wstrzykiwanie do miesni botuliny).
W przypadkach uporczywego krwawienia, zwezenia odbytnicy, petno-
$ciennego wypadania odbytnicy nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne
(rektopeksja, przednia resekcja odbytnicy, kroczowa rektosigmoidektomia,
mukozektomia sposobem Delorme). Wyniki leczenia sg trudne do prze-
widzenia. Rokowanie co do nawrotdw choroby niepewne.

Stowa kluczowe: samotny wrzdd.

Powiklania po operacjach matoinwazyjnych

W-00089

POWIKLANIA PO LAPAROSKOPOWYCH OPERACJACH
BARIATRYCZNYCH

Mariusz Wylezot
Klinika Chirurgii, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Chirurgia bariatryczna jest wspotczesnie jedyng skutecznag
metoda leczenia chorych z otytoscig olbrzymia. W Polsce u ok. 1,5 min
chorych stwierdza sie wskazania do leczenia operacyjnego otytosci. Jed-
noczesnie liczba wykonywanych rocznie operacji nie przekracza 1,5 tys.
Dysproporcja pomiedzy niewielkg liczbg przeprowadzanych operacji
a liczba chorych wymagajacych leczenia bariatrycznego przyczynia sie do
nadumieralnosci w tej grupie chorych. Rocznie ok. 5 tys. pacjentow
z otyloscig olbrzymig umiera w wyniku niewtasciwego leczenia, nie-
uwzgledniajacego roli wspdtczesnej chirurgii bariatryczne;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie mozliwych powiktan wczesnych
i odlegtych wykonywanych wspétczesnie operacji bariatrycznych oraz
podstawowych zasad postepowania w osrodkach ogdlnochirurgicznych,
ktdre nie specjalizujg sie w wykonywaniu tego typu operacji.

Materiat i metody: Przeglad piSmiennictwa i wytycznych towarzystw
naukowych z uwzglednieniem dos$wiadczenia wtasnego i organizacji
opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Wyniki: Wprowadzenie techniki laparoskopowej przed kilkunastu laty
w chirurgii bariatrycznej miato przetomowy charakter — zwiekszyto bez-
pieczenstwo leczenia chirurgicznego chorych z otytoscia. Ponadto korzyst-
ny efekt estetyczny i minimalizacja bélu pooperacyjnego zwiekszyty ak-
ceptacje wsrdd chorych dla tej metody leczenia. Obecnie na $wiecie
wykonuje sie rocznie ok. 300 tys. tego typu operacji. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze technika laparoskopowa i brak urazu powtoki brzusznej moga
sie przyczynia¢ do maskowania powiktan rozwijajgcych sie w okresie
pooperacyjnym, a takze do czestszego wystepowania takich powikfan
odlegtych, jak na przykfad przepukliny wewnatrzbrzuszne. Niejednokrot-
nie jedyng kliniczng przestanka rozwijajgcego sie powiktania moze by¢
przyspieszona akcja serca w okresie wczesnym czy tez niepozorne, ale
nawracajace béle brzucha w okresie odlegtym.



Whioski: Wnikliwie przeprowadzone badanie przez lekarza udziela-
jacego pierwszej pomocy w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla uratowania zycia choremu, podobnie jak
niekorzystng role moze odegrac¢ zwlekanie z udzieleniem pomocy w wy-
niku odsytania chorego do os$rodka bariatrycznego.

Stowa kluczowe: otytos¢ olbrzymia, chirurgia bariatryczna, laparo-
skopia, powikfania pooperacyjne.

W-00070

MOZLIWOSCI POWIKEAN W CHIRURGII ROBOTOWE]

Wojciech Witkiewicz, Marek Zawadzki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Robot nalezy do najnowszych osiggnie¢ technologii medycz-
nej XXI wieku stosowanych w chirurgii. W roku 2012 na $wiecie dziatato
2400 konsol robotowych, ponad 1600 w USA i blisko 400 w Europie.
Robotyka wnosi nowg jako$¢ do chirurgii matoinwazyjnej, ale réwniez
moze prowadzi¢ do ,nowego rodzaju” srédoperacyjnych powiktan. Uszko-
dzenia tkanek w mechanizmie nadmiernego pociggania lub ich oparzenia
zostaty opisane w literaturze w trakcie poczatkowej fazy krzywej uczenia
sie chirurgdw.

Cel: Celem badania jest analiza powiktan okotooperacyjnych po ope-
racjach robotowych wykonanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Wroctawiu (WSSK).

Materiat i metody: W okresie od grudnia 2010 r. do czerwca 2013 r.
w WSSK wykonano tacznie 120 operacji z zastosowaniem robota. Do
najczesciej wykonywanych nalezaty radykalne prostatektomie (RALP)
(n = 38) i operacje resekcyjne jelita grubego z powodu raka jelita (CRR)
(n = 25). W niniejszej pracy wymieniong grupe pacjentéw (n = 63)
poddano retrospektywnej analizie z uwzglednieniem powiktan $réd- i po-
operacyjnych.

Wyniki: W grupie pacjentéw poddanych operacji RALP wykonano
1 konwersje do operacji otwartej (2,6%). U 2 pacjentéw doszto do $rdd-
operacyjnego uszkodzenia $ciany pecherza moczowego, ktére w obu
przypadkach zostato zaopatrzone w trakcie pierwotnej operacji. Najczest-
szym wczesnym powiktaniem byta nieszczelnos$¢ zespolenia cewkowo-
-pecherzowego, ktora wystapita w 5 przypadkach (13%). Krwawienie
w okresie pooperacyjnym wystgpito u 3 pacjentow, w 1 przypadku wy-
magato reoperacji. W grupie pacjentéw poddanych CRR konwersje do
operacji otwartej wykonano w 3 przypadkach (12%). Resekcje RO uzys-
kano u 24 pacjentéw. W jednym przypadku zaawansowanego raka od-
bytnicy (T4) uzyskano dodatni margines okrezny. Dwdch pacjentéw
wymagato reoperacji: z powodu niedroznosci jelita cienkiego oraz prze-
toki odbytniczo-pochwowej.

Whioski: Wyniki pierwszych polskich operacji z asystg robota da
Vinci nie odbiegajg od wynikow publikowanych w $wiatowej literaturze
i potwierdzajg bezpieczenstwo tej technologii. Pomimo poczatkowej fazy
krzywej uczenia sie naszego zespotu obserwowana liczba powiktan $rod-
i pooperacyjnych byfa poréwnywalna do powiktan po zabiegach wykony-
wanych technikg klasyczng i laparoskopowa.

Stowa kluczowe: chirurgia matoinwazyjna, laparoskopia, chirurgia
robotowa.

Streszczenia wykladow na zaproszenie
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Chirurgia trzustki
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DORAZNA PANKREATODUODENEKTOMIA W LECZENIU
KRWOTOKU Z GORNEGO ODCINKA PRZEWODU
POKARMOWEGO

Maciej Stodkowski, Mieczystaw Jankowski,
Waldemar Pawtowski, Marek Wronski, Marek Olewinski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Pankreatoduodenektomia wykonywana z powodu guzéow
gtowy trzustki jest zabiegiem obarczonym wysokim ryzykiem powikfan
pooperacyjnych siegajacym 50% chorych i $miertelnosci do 5%. Opera-
Cja ta wykonywana jest doraznie w leczeniu urazéw trzustki i dwunast-
nicy, natomiast niezmiernie rzadko z innych wskazan, takich jak krwotok
z goérnego odcinka przewodu pokarmowego w przebiegu guza trzustki/
brodawki Vatera.

Cel: Ocena wynikdw bezposrednich pankreatoduodenetomii wykony-
wanej ze wskazan nagtych z powodu krwotoku z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego w przebiegu guza trzustki/brodawki Vatera.

Materiat i metody: W latach 2004-2013 (10 lat) wykonano pankre-
atoduodenektomie ze wskazan doraznych innych niz pourazowe u 3 cho-
rych —2 Ki 1M w wieku od 67 do 74 lat. Wskazaniem byt krwotok
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego po nieskutecznej probie le-
czenia endoskopowego. Przyczyng krwawienia byty guzy gtowy trzustki/
banki watrobowo-dwunastnicze;j.

Wyniki: Wykonano zabieg radykalny onkologicznie u 2 chorych,
a u jednej chorej paliatywna PDT z powodu rozlegtego naciekania naczyn
krezki. U wszystkich chorych badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie gruczolakoraka w stopniach zaawansowania odpowiednio:
pT3N1RO, pT3NORO i pT4N1R2. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany
u jednej chorej, jeden chory wymagat reoperacji i resekcji catkowitej
trzustki w 3. dobie z dalszym niepowiklanym przebiegiem, natomiast
u chorej po paliatywnej PDT wystapita przetoka zdtciowa leczona zacho-
wawczo. Nie odnotowano zgonoéw.

Whioski:

1. Pankreatoduodenektomia wykonywana ze wskazan nagtych niesie za sobg
akceptowalng chorobowosé, z zachowang radykalnoscig onkologiczna.
2. W wybranych przypadkach jest jedyng metoda opanowania krwotoku

z gornego odcinaka przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: pankreatoduodenektomia, krwawienie z przewodu
pokarmowego, operacja dorazna.

ABSTRACT

Introduction: Pancreaticoduodenectomy in the operative treatment
of pancreatic and periampullary neoplasm remains the procedure of high
morbidity (up to 50%) and mortality up to 5%. This kind of surgery is an
emergency procedure in the treatment of severe doudenal or pancreatic
injury but is performed very rarely as treatment of severe upper GI
bleeding in the course of pancreatic/ periampullary neoplasms.

Purpose: To assess the immediate results of pancreaticoduodenec-
tomy performed as an urgent surgery in the treatment of massive upper
GI haemorrhage, in the course of pancreatic/ periampullary neoplasm.

Material and methods: Between 2004 and 2013 (10 years) three
patients (1 male and 2 females, aged 67 to 74) underwent pancreati-
coduodenectomy as an urgent, not post-traumatic surgery. Severe upper
GI heamorrhage in the course of pancreatic/periampullary tumor was the
indication for the procedure in all three cases. Previous endoscopic treat-
ment was unsuccessful.

Results: Radical pancreaticoduodenectomy with clear oncological
margins was performed in 2 patients and pallliative resection was per-
formed in one female patient because of vast infiltration of mesenteric
vessels. In all 3 patients the pathology report revealed adenocarcinoma
at at the advancement level of pT3N1R0, pT3NORO and pT4N1R2 respec-
tively, according to TNM classification. The postoperative course was
uneventful in one patient, the second patient required reoperation and
removal of pancreatic stump 3 days after primary resection with unev-
enful course thereafter, and the third patient developed billiary fistula
after palliative resection which respoded well to conservative treatment.
No deaths were recorded.

Conclusions:

1. Pancreaticoduodenectomy as an urgent surgery could be performed
relatively safely in an experienced centre and allows for the achievement
of oncological clearance.

2. In some cases it is the only method of treatment of severe upper GI
haemorrhage in the course of pancreatic/periampullary tumors.

Key words: pancreaticoduodenectomy, upper GI bleeding, urgent
surgery.
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WPLYW NADWAGI NA WYNIKI OPERACYINEGO
LECZENIA CHOROB TRZUSTKI I OKOLICY
OKOLOBRODAWKOWEJ]

Marek Sierzega, Tomasz Kowalczyk, Jan Kulig

1 Katedra Chirurgii Ogdinej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

STRESZCZENIE

Wstep: Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na zwiekszone
ryzyko zabiegdw operacyjnych w obrebie uktadu pokarmowego u chorych
z nadwagg. Opisywano réwniez zwigzek miedzy wystepowaniem nadwa-
gi i rokowaniem chorych na nowotwory uktadu pokarmowego.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu nadwagi na wczesne i odlegte
wyniki leczenia w populacji chorych poddawanych zabiegom resekgji
trzustki z powodu przewlektych schorzen.

Material i metody: Dokonano analizy wynikéw leczenia 709 chorych
operowanych w okresie od 1995 do 2011 r. z powodu przewlektych scho-
rzen trzustki i okolicy okotobrodawkowej, wigczajac raka trzustki (n = 300)
i banki watrobowo-dwunastniczej (n = 150). Nadwage zdefiniowano jako
wskaznik masy ciata (BMI) wynoszacy 25 kg/m? lub wiecej.

Wyniki: Mediana BMI wynosita 23,7 (rozstep miedzykwartylowy
21,2-26,5), a nadwage stwierdzono u 126 z 709 (18%) chorych. Odsetek
powikfan pooperacyjnych ogdtem wynidst 46% (326 z 709 chorych),
a powikfan chirurgicznych i systemowych odpowiednio 31% i 27%. U osob
z podwyzszonym BMI stwierdzono wyzszy odsetek chorobowosci poope-
racyjnej ogdétem i powiktan chirurgicznych. Nie odnotowano jednak
zwiekszonej czestosci powiktan systemowych i Smiertelnosci. U chorych
na raka trzustki i brodawki Vatera nie stwierdzono zwigzku BMI ze stop-
niem zaawansowania nowotworu ani czasem przezycia.

Whioski: Nadwaga wigze sie z podwyzszonym ryzykiem powiktan po
zabiegach resekgji trzustki, ale nie wptywa na rokowanie u chorych ope-
rowanych z powodu nowotworéw.

Stowa kluczowe: chirurgia trzustki, nadwaga, wskaznik masy ciata,
powikfania pooperacyjne, rokowanie.

ABSTRACT

Introduction: Recent epidemiological data suggest that excess body
weight is associated with an increased risk of gastrointestinal surgery.
Moreover, some previous studies suggesting that overweight may influence
the oncological outcomes of patients with gastrointestinal cancers.

Purpose: We sought to analyze the impact of obesity on the postop-
erative and long-term outcomes in a population of patients subject to
pancreatic resections.

Material and methods: From 1995 to 2011, 709 patients underwent
pancreatic resections for primary pancreatic and periampullary patholo-
gies, including pancreatic (n = 300) and ampullary (n = 150) cancers.
Overweight was defined as a body mass index (BMI) of 25 kg/m? or
higher.

Results: The median BMI was 23.7 (interquartile range 21.2-26.5)
and 126 of 709 (18%) patients were overweight. The overall morbidity
rate was 46% (326 of 709 patients) with surgical and non-surgical com-
plications diagnosed in 31% and 27% of patients, respectively. Postop-
eratively, higher BMI was associated with increased rates of overall
morbidity and surgical complications. However, general complications and
mortality rates were unaffected. Among patients with pancreatic and
ampullary cancers, high BMI did not correlate with tumour staging and
prognosis.

Conclusions: Overweight increases the risk of postoperative compli-
cations after pancreatic resections but has no effect on long-term prog-
nosis of cancer patients.
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Key words: pancreatic surgery, overweight, body-mass index, post-
operative complications, prognosis.

Chirurgia metaboliczna

0-00044

WARTOSC I BEZPIECZENSTWO CHIRURGII
BARIATRYCZNEJ W GRUPIE PATOLOGICZNIE OTYLYCH
CHORYCH ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
W CELU OPTYMALIZACJII WARUNKOW DO
PRZESZCZEPIENIA NERKI

Monika Proczko-Markuszewska, Monika Proczko,
tukasz Kaska, Jarek Kobiela, Andrzej Jacek tachinski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Otytos¢ chorobliwa u chorych z przewlektg niewydolnoscia
nerek (PNN) ma niekorzystny wptyw zaréwno na kwalifikacje, jak i sam
zabieg przeszczepienia nerki. Zabiegi chirurgii metabolicznej udowodnity
ich pozytywny wptyw na ustepowanie takich chordb, jak cukrzyca typu
2, hiperlipidemia, nadci$nienie tetnicze, ktdre s réwniez podtozem PNN.
Otytos¢ chorobliwa jest niewatpliwym czynnikiem ryzyka gorszego prze-
Zycia przeszczepionego narzadu oraz samych biorcow. Zabiegi chirurgii
bariatrycznej mogg znalez¢ zastosowanie jako przygotowanie ewentual-
nego biorcy do przeszczepienia nerki. W dostepnej literaturze coraz
czesciej mozna spotkac doniesienia o efektywnosci i bezpieczenstwie tego
typu postepowania w grupie chorych z otytoscig patologiczng i schytkowa
niewydolnoscia nerek. Swiatowe wytyczne dopuszczajq leczenie metoda-
mi chirurgii bariatrycznej, zaréwno przed przeszczepem nerki, jak i juz
po zabiegu transplantacji.

Celem pracy jest wykazanie zasadnosci i bezpieczenstwa wykony-
wania zabiegdw bariatrycznych w grupie chorych z otytoscig chorobliwg
i schytkowa niewydolnoscig nerek w celu optymalizacji warunkéw do
przeszczepienia nerki.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono wstepne do$wiadczenia
osrodka zwigzane ze zoperowaniem 5 przewlekle dializowanych chorych
z otytoscig chorobliwg (BMI > 35 kg/m?). Trzech chorych miato nefropatie
cukrzycowa, jedna chora nefropatie nadcisnieniowg, a ostatni z chorych
wielotorbielowato$¢ nerek. Wszyscy pacjenci poddani zostali zabiegowi
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) w okresie styczen 2012 r. — maj 2013 .

Wyniki: Wszyscy zoperowani chorzy zostali zakwalifikowani jako
potencjalni biorcy i znalezli sie na liscie Poltransplantu, a dwdch z nich
w okresie 5 do 12 miesiecy po RYGB bez powiktan przeszto zabieg prze-
szczepienia nerki. We wszystkich przypadkach obserwowano poprawe
parametréw metabolicznych, w tym regresje cukrzycy typu 2 czy nadcis-
nienia tetniczego.

Whioski: Wyniki zoperowania 5 chorych w naszym osrodku potwier-
dzajg petne bezpieczenstwo tego typu postepowania w grupie chorych
ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolno$¢ nerek, przeszczepienie
nerki, otytos¢ chorobliwa, Roux-en-Y gastric bypass.

ABSTRACT

Introduction: Morbid obesity in patients with chronic renal failure
(CRF) has a negative impact both on the classification and renal trans-
plantation. Metabolic surgery procedures have proven their positive impact
on the resolution of other diseases such as type 2 diabetes (T2DM),
hyperlipidemia, hypertension, which are also a substrate CRF. Morbid
obesity is undoubtedly a risk factor for deterioration of graft and recipient
survival. Bariatric surgery procedures can be used as a recipient prepa-
ration for potential kidney transplantation. In the available literature is
possible to find increasing number of reports about the efficacy and
safety of this approach in group of patients with morbid obesity and end
stage kidney failure. Global guidelines allow to use methods of bariatric
surgery, before kidney transplantation, as well as after the transplant
operation.

The aim of the study was to demonstrate the validity and safety of
the bariatric procedures in patients with morbid obesity and end stage
renal disease in order to optimize the conditions for renal transplantation.

Material and methods: This study presents preliminary experience
associated with operating 5 chronically dialysed morbidly obese patients
(BMI > 35 kg/m?). 3 patients had diabetic nephropathy, one patient
hypertensive nephropathy and the last one had polycystic kidneys. All
patients had underwent Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) during the
period January 2012 — May 2013.

Results: All operated patients had been finnaly qualified as a poten-
tial recipients and were included at the Poltransplant list. Two of them in
period of 5-12 months after RYGB have undergone not complicated
kidney transplantation. In all cases an improvement of metabolic param-
eters, including regression of T2DM, or hypertension was observed.

Conclusions: Results of operating these 5 cases at our center has
confirmed the complete safety of this type of proceeding in patients with
end-stage renal failure.

Key words: chronic renal failure, kidney transplantation, morbid
obesity, Roux-en-Y gastric bypass.
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NIEALKOHOLOWE STLUSZCZENIOWE ZAPALENIE
WATROBY U CHORYCH Z OTYLOSCIA PATOLOGICZNA
KWALIFIKOWANYCH DO OPERACII BARIATRYCZNE]

Piotr Kalinowski!, Bogna Ziarkiewicz-Wrdblewska?,
Rafal Paluszkiewicz?, Piotr Remiszewski?,
Marek Krawczyk!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby, WUM
’Katedra i Zaktad Patomorfologii, WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Niealkoholowe sttuszczenie watroby o réznym nasileniu — od
prostego sttuszczenia do niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia
watroby — jest jedng z narzadowych manifestacji zespotu metaboliczne-
go wystepujgcego powszechnie u 0séb otytych.

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania i stopnia zaawan-
sowania niealkoholowego sttuszczenia watroby u chorych operowanych
z powodu otytosci patologicznej bedacych grupa duzego ryzyka chordb
metabolicznych.

Materiat i metody: W okresie od kwietnia 2005 r. do maja 2013 r.
zbadano wycinki z watroby pobrane od 201 chorych operowanych z po-
wodu otytosci patologicznej. Preparaty oceniono, stosujac skale zaawan-
sowania niealkoholowego sttuszczenia watroby (NAFLD Activity Score —
NAS) i wtdknienia migzszu watroby.

Wyniki: Po wykluczeniu chorych z innymi czynnikami ryzyka uszko-
dzenia migzszu watroby (zakazenie wirusami hepatotropowymi, alkoho-
lowe sttuszczenie watroby) sttuszczenie watroby rozpoznano u 91,8%
chorych, natomiast NASH u 50,5% chorych (NAS 5-8). Mediana stopnia
sttuszczenia wynosita 30% (0-80%). Ponadto rozpoznano nastepujace
elementy patologii migzszu watroby zwigzane z NAFLD: zapalenie zrazi-
kowe (odpowiednio stopien I — 29,8%; II — 36,4%; III — 27,3%), zwy-
rodnienie wodniczkowe (I — 46%; II — 30,1%). Witdknienie w stopniu 1a
—5,4%; 1b — 1%; 1c — 37%; 2 — 7,6%; 3 — 1,1%. Cechy oceniane do-
datkowo wystepowaty z nastepujaca czestoscig: sttuszczenie drobnokro-
pelkowe —41%; mikrogranuloma — 3%; lipogranuloma — 25%; zapalenie
wrotne — 59%; apoptoza — 4%; pigmentowane makrofagi — 3%; mega-
mitochondria — 1%; zwyrodnienie glikogenowe jader hepatocytow —42%.

Whioski: Wsrdd chorych z otytoscig patologiczng sttuszczenie watroby
(NAFLD) jest jedna z najczesciej wystepujacych chordb towarzyszacych
(> 90%), a u ponad 50% chorych przyjmuje najciezszg postac, czyli
NASH.

Stowa kluczowe: niealkoholowe sttuszczenie watroby, NAFLD, nie-
alkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby, NASH, zespdt metabolicz-
ny, otytos¢ patologiczna.

ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) of various
severity ranging from simple steatosis to nonalcoholic steatohepatitis
(NASH) is one of the organ specific manifestations of metabolic syndrome
being a common comorbidity in morbidly obese patients.

The aim of the study was to assess prevalence and severity of
NAFLD in morbidly obese surgical patients who are at high risk of various
metabolic disorders.
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Material and methods: Between April 2005 and May 2013 intraop-
erative liver biopsies were obtained from 201 patients with morbid
obesity. Assessment was made according to NAFLD Activity Score (NAS)
and separate assessment of fibrosis.

Results: Patients with other risk factors (viral hepatitis, alcoholic
liver disease) of chronic liver disease were excluded from analysis. Ste-
atosis was found in 91.8% of patients and NASH i 50.5% of patients (NAS
5-8). Median steatosis was 30% (range 0-80%). The following patholog-
ic features related to NAFLD were observed: lobular inflammation (score
I —29.8%; II - 36.4%; III — 27.3%), balooning (I — 46%; II — 30.1%).
Stage of fibrosis: 1a — 5.4%; 1b — 1%; 1c —37%; 2 — 7.6%; 3 — 1.1%.
Additional features: microvesicular steatosis — 41%; microgranulomas
— 3%; lipogranulomas — 25%; portal inflammation — 59%; apoptosis —
4%; pigmented macrophages — 3%; megamitochondria — 1%; glicogen-
ated nuclei — 42%.

Conclusions: NAFLD is one of the most common comorbidities in
morbidly obese patients (>90%) and in more than 50% it presents with
the most severe form of NASH.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, non-alcoholic
steatohepatitis, NASH, metabolic syndrome, morbid obesity.

Chirurgia matoinwazyjna gruczotéw dokrewnych
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THE LONG-TERM RESULTS OF PARATHYROID
ALLOTRANSPLANTATION

Vladimir Khryshchanovich

2 Department of Surgical Diseases, Belarusian State Medical University

ABSTRACT

Purpose: Hypoparathyroidism is a well-known consequence of ex-
tensive thyroid and parathyroid surgery. The last therapeutic alternative
in severe postsurgical hypoparathyroidism is allotransplantation of mac-
roencapsulated parathyroid cells as an alternative to vitamin D3 and
calcium supplementation. With this technique, it is possible to implant
cells or tissue of parathyroid origin to replace them in such patients,
without immusupression. We present the long-term allotransplant activ-
ity in 7 patients who had undergone cellular allotransplantation for sur-
gical hypoparathyroidism. Also, a modified technique to prepare parathy-
roid explants is described for obtaining a new nonimmunogenic cell
population.

Material and methods: From December 2010 to November 2011,
7 patients underwent 7 allotransplantations of cultured macroencapsu-
lated parathyroid cells. Mean recipient age was 52 (39-59) years. Donors
were selected from patients undergoing parathyroidectomy for primary
and secondary hyperparathyroidism.

Results: After cultivation and freezing, the parathyroid cells showed
their high secretory activity of parathormone (2927, 5 [1400,5-4847] pg/
ml). The viability of cultured cells was 99%. For all patients, the median
cellular allograft survival was 3 (1-9) months. In 4 patients (57.1%) the
allografts retained their endocrine function for more than 2 months. None
of the patients showed clinical symptoms of hyperparathyroidism in the
posttransplantation follow-up period.

Conclusions: The present study has shown that in some patients
parathyroid cell allotransplantation may be considered a method of
treatment for permanent hypoparathyroidism after thyroid surgery. Graft
function and/or survival did not depend on the donor age and recipient
characteristics. It's necessary to continue investigations for establishing
the role of macrocapsule parameters, ABO- and HLA matching in long-
term graft survival.

Key words: parathyroid culture, endocrine cells allotransplantation,
immunosuppression free, surgical hypoparathyroidism, cell therapy.

Jatrogenne uszkodzenia drog zétciowych

0-00107

ZASTOSOWANIE ZESPOLENIA PRZEWODOWO-
-PRZEWODOWEGO ,,KONIEC DO KONCA”

W CHIRURGICZNYM LECZENIU JATROGENNYCH
USZKODZEN DROG ZOtCIOWYCH

Beata Jabtonska, Marek Olakowski, Andrzej Lekstan,
Zygmunt Gorka, Pawel Lampe

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie jatrogennych uszkodzen drdg zétciowych (JUDZ)
stanowi istotny problem w chirurgii. W leczeniu JUDZ poczatkowo stoso-
wane sg techniki zachowawcze polegajace na rozszerzaniu i protezowa-
niu endoskopowym. W przypadku ich nieskutecznosci stosowane jest
leczenie operacyjne obejmujgce rézne metody rekonstrukcji drég zotcio-
wych. Gléwnym celem leczenia chirurgicznego jest odtworzenie prawi-
dtowego sptywu z6tci do $wiatta przewodu pokarmowego.

Cel: Celem pracy byta analiza retrospektywna wczesnych i odlegtych
wynikéw leczenia chorych z JUDZ przy uzyciu zespolenia przewodowo-
-przewodowego ,koniec do kofca”.

Materiatl i metody: W okresie od 1990 r. do 2001 r. leczono opera-
cyjnie 138 chorych z JUDZ. U 45 chorych (33 kobiety i 12 mezczyzn)
wykonano zespolenie przewodowo-przewodowe ,koniec do konca”.

Wyniki: Sredni czas hospitalizacji wynosit 26,36 +11,67 (10-63) dni.
Sredni czas zabiegu operacyjnego wynosit 4,11 £1,20 (2-7,5) godziny.
Wczesne powikfania pooperacyjne zaobserwowano u 3 (6,7%) chorych.
Chorzy nie wymagali reoperacji (0%). Nie odnotowano zgonu (0%)
w okresie pooperacyjnym. Informacje o wynikach odlegtych uzyskano od
31 (69%) chorych. Odlegte wyniki w skali Terblanche’a byty nastepujace:
I stopien (bardzo dobry wynik) — 22 chorych, II stopien (dobry wynik)
— 2 chorych, III stopien ($redni wynik) — 4 chorych, IV stopien (zty wynik,
nawrotowe zwezenie zespolenia) — 3 chorych. Jakos¢ zycia w skali Kar-
nofsky’ego byta bardzo dobra (najwyzsza liczba 100 punktdw) u wiek-
szosci [12 (38,71%)] chorych.

Whioski: Zespolenie przewodowo-przewodowe moze by¢ stosowane
jako bardzo skuteczna metoda rekonstrukcji zotciowych u pacjentéw
z JUDZ. Jest bardzo bezpieczna rekonstrukcjg zapewniajaca fizjologiczny
sptyw z6ici do przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: zespolenie przewodowo-przewodowe, jatrogenne
uszkodzenia drég zétciowych.

ABSTRACT

Introduction: Treatment of iatrogenic bile duct injuries (IBDI) is
a major problem in surgery. In the IBDI treatment, initially conservative
techniques are used, involving the endoscopic dilatation and insertion of
prosthesis. In case of failure, surgical treatment is used, including differ-
ent methods of biliary reconstruction. The main goal of surgery is to
reconstruct proper bile flow into the alimentary tract.

Purpose: The aim of the study was a retrospective analysis of early
and long-term results of treatment of patients with IBDI using end-to-end
ductal anastomosis.

Material and methods: In the period from 1990 to 2001, 138 pa-
tients with IBDI were operated on. In 45 patients (33 women and 12
men), end-to-end ductal anastomosis was used.

Results: Mean duration of hospitalization was 26.36 £11.67 (10-63)
days. Mean duration of surgery was 4.11 £1.20 (2-7.5) hours. Early
postoperative complications were observed in 3 (6.7%) patients. The
patients did not require reoperation (0%). There was no death (0%) in
the postoperative period. Information about the results was obtained
from 31 (69%) patients. Long-term results according to Terblanche scale
were as follows: clinical grading I (very good result) — 22 patients, clin-
ical grading II (good results) — 2 patients, clinical grading III (fair result)
— 4 patients, clinical grading IV (poor result, recurrent anastomotic
stricture) — 3 patients. Quality of life according to the Karnofsky scale
was very good (the highest number of 100 points) in the majority [12
(38.71%)] patients.

Conclusions: End-to-end ductal anastomosis can be used as a very
effective method of biliary reconstruction in patients with IBDI. It is very
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safe reconstruction providing physiological bile flow into the alimentary
tract.

Key words: end-to-end ductal anastomosis, iatrogenic bile duct in-
juries.

Powikiania po operacjach jelita grubego

0-00188

PRZEDOPERACYJINE POZIOMY SUROWICZE VEGF
A POWIKELANIA RANY U CHORYCH OPEROWANYCH
Z POWODU NOWOTWOROW PRZEWODU
POKARMOWEGO

PREOPERATIVE VEGF SERUM LEVELS AND WOUND
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH
GASTROINTESTINAL MALIGNANCIES

Antoni Szczepanik?!, Maciej Siedlar? Mirostaw Szura?,
Krzysztof Bucki?, Piotr Kotodziejczyk?!, Jan Kulig*

1T Katedra Chirurgii Ogdlinej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

?Katedra Immunologii Klinicznej i Patologii, Uniwersytet Jagiellofski
Collegium Medicum

STRESZCZENIE

Wstep: Naczyniowo-$rodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF) bierze
udziat w procesach neoangiogenezy i procesach gojenia.

Celem pracy jest ocena znaczenia przedoperacyjnych poziomow
surowiczych VEGF u chorych z nowotworami przewodu pokarmowego,
dla gojenia ran operacyjnych.

Material i metody: Analiza objeto 96 chorych, w tym 45 chorych
z rakiem jelita grubego, 39 z rakiem zotadka i 12 z rakiem trzustki. Sred-
ni wiek chorych wynosit 63 lata (SD 11,1). W grupie badanej byto 51
kobiet i 45 mezczyzn. Wszyscy chorzy byli poddania leczeniu operacyj-
nemu droga laparotomii. Krew do badan pobierano 24-48 godzin przed
zabiegiem. Pomiaru dokonano przy uzyciu cytofluorymetru przeptywowe-
go FACSCanto technikg CBA (Cytometric Bead Array) z wykorzystaniem
zestawow CBA Flex Set (BD). Oceniano wystgpienia opdznionego gojenia
rany, a w obserwacji odlegtej wystepowanie przepuklin brzusznych.

Wyniki: Poziomy surowicze VEGF byty wyzsze u chorych, u ktérych
nie wystepowaty powiktania rany, zardbwno w catej grupie, jak i grupach
chorych z rakiem jelita grubego i rakiem zotadka. Analiza regresji jedno-
wymiarowej wykazata, ze niski poziom surowiczy VEGF jest predykatorem
powiktan rany w catej grupie chorych (p = 0,039). W analizie wielowy-
miarowej biorgcej pod uwage stopien zaawansowania TNM, wiek chorych
i radykalno$¢ zabiegu oraz skategoryzowane poziomy surowiczego VEGF
potwierdzono znaczenie predykcyjne VEGF (p = 0,03). W grupie chorych
po przedniej resekcji odbytnicy niski poziom VEGF jest w analizie jedno-
wymiarowej czynnikiem predykcyjnym dla wystepowania przepuklin
(p = 0,049).

Whioski: Przedstawione badania potwierdzaja role VEGF w procesach
gojenia ran chirurgicznych.

Stowa kluczowe: VEGF, powikfania rany, nowotwory przewodu
pokarmowego.

ABSTRACT

Introduction: Vascular-endothelial growth factor is involved in ne-
oangiogenesis and wound healing processes.

The aim of the study was to assess the influence of preoperative
VEGF serum levels on wound healing in patients with gastrointestinal
malignancies.

Material and methods: The group of 96 patient was enrolled, in-
cluding 45 patients with colorectal cancer, 39 with gastric cancer and 12
pancreatic cancer patients. There were 51 women and 45 men. All patients
underwent laparotomy. The blood was collected 24-48 hours prior to
surgery. VEGF levels were measured with flow cytofluorometer (FACS-
Canto) and CBA technique (Cytometric Bead Array). CBA Flex Sets for
VEGF (BD) were used. Clinically, delayed wound healing was assessed,
and in long term, the occurrence of incisional hernia.

Results: VEGF serum levels were higher in patients without wound
complications in the entire group and in patients with colorectal or gastric
cancer separately. The univariate analysis revealed that low VEGF serum

level is the predictive factor of wound complications in the entire group.
Multivariate analysis with the covariables as: TNM stage, age, resection
radicality and categorised VEGF levels confirmed the predictive value of
VEGF levels (p = 0.03). In patients after anterior rectal resection VEGF
level in univariate analysis is the predictive factor of incisional hernia.

Conclusions: The study confirmed the importance of VEGF in surgi-
cal wound healing.

Key words: VEGF, wound complications, gastrointestinal malignan-
cies.

Wideotorakoskopia

0-00111

SYMPATEKTOMIA PIERSIOWA W LECZENIU ZABURZEN
UKLADU WSPOLCZULNEGO — WADY I ZALETY
W 7-LETNIM OKRESIE OBSERWAC]II

THORACIC SYMAPTHECTOMY IN THE TREATMENT
OF AUTHONOMIC SYSTEM DISTURBANCES — PROS AND
CONS IN 7 YEARS OF FOLLOW-UP

Tomasz Stefaniak, Marta Cwigon, Monika Proczko,
Maciej Kaczor, tukasz Dobosz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Metoda wspdtczesnie uwazang za najskuteczniejszg w lecze-
niu zaburzen ukfadu wspotczulnego — nadpotliwosci pierwotnej i erytro-
fobii, jest sympatektomia piersiowa. Nadpotliwos¢ pierwotna jest prze-
wlektg chorobg uktadu wspodtczulnego, ktdra w znacznym stopniu upo-
$ledza funkcjonowanie psychologiczne i spoteczne pacjentéw. Fobia
spoteczna i napadowe czerwienienie sie s3 uwazane za relatywnie czesty
(5-15%) problem wystepujacy spotecznie.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw odlegtych operacyjnego lecze-
nia nadpotliwosci pierwotnej oraz erytrofobii za pomocg wideotorakosko-
powej sympatektomii piersiowej w modyfikacji Lin-Telaranta.

Material i metody: Badaniem objeto 292 pacjentéw operowanych
w Klinice Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od maja 2006 r. do maja
2013 r. U pacjentéw tych wykonano sympatektomie R1/2-2 (erytrofobia,
n = 44) oraz R3-4 (nadpotliwo$¢, n = 248) wedtug klasyfikacji ISSS.
Ocenie podlegaty subiektywne i obiektywne nasilenie dolegliwosci oraz
jako$¢ zycia (mierzona kwestionariuszami FACIT oraz DLQI). Na podsta-
wie badan kwalifikujgcych do leczenia operacyjnego zakwalifikowano
83% pacjentéw.

Wyniki: Sredni czas zabiegu wykonywanego obustronnie wynosit
57 £27 minut (25 do 120 minut). Czas hospitalizacji po zabiegu wynosit
1,4 dnia. Czas obserwacji wynosit od 3 miesiecy do 7 lat. Stwierdzono
statystycznie znamienne zmniejszenie zaréwno subiektywnych, jak
i obiektywnych wyznacznikéw nasilenia choroby oraz znaczne polepszenie
jakosci zycia. Czesto$¢ wystepowania nadpotliwosci kompensacyjnej
wyniosta 98,4%, w tym silnej lub bardzo silnej — 18,2%. Pierwotny brak
wyleczenia stwierdzono u 0,5% pacjentéw z nadpotliwoscig i 45% pa-
cjentow z erytrofobia.

Whioski: Wideotorakoskopowa sympatektomia piersiowa jest sku-
teczng metoda leczenia nadpotliwosci pierwotnej. W odniesieniu do
erytrofobii wyniki nie sg rownie satysfakcjonujgce. Tym samym niezwykle
wazna jest wnikliwa i obiektywna procedura kwalifikacyjna wraz ze szcze-
gotowa informacjg o efektach ubocznych leczenia (nadpotliwo$¢é kom-
pensacyjna).

Stowa kluczowe: sympatektomia, wideotorakoskopia.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic thoracic sympathectomy (ETS) is consid-
ered as the most effective method of treatment of benign disturbances
of sympathetic systems such as primary hyperhidrosis and erythrophobia.
Primary hyperhidrosis (PHH) is a chronic disease that significantly impacts
psychological and social quality of life of the patients. Social phobia and
facial blushing are considered as a relatively frequent (5-15%) problem
in the population.
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Purpose: The aim of the study was to evaluate the long-term results
of the treatment of primary hyperhidrosis and erythrophobia treated with
endoscopic thoracic sympathectomy in Lin-Telaranta modification.

Material and methods: The study covered 292 patients operated
on in the Department of General, Endocrine and Transplant Surgery in
Medical University of Gdansk between May 2006 and May 2013. The
patients were treated with R1/2-2 sympathectomy (erythrophobia, n =
44) or R3-4 sympathectomy (PHH, n = 248) according to ISSS classifi-
cation. The outcome results included: subjective and objective evaluation
of the intensity of symptoms and quality of life (measured by FACIT and
DLQI questionnaires).

Results: Mean operation time for bilateral procedure was 57 +£27
minutes (range 25 to 120 minutes). The mean hospitalziation time was
1.4 days. The follow-up period ranged from 3 months to 7 years. The
significant decrease of both subjective and objective markers of the
diseases were proved, as well as a substantial clinical increase in the
quality of life. The frequency of comensatory sweating reached 98.4%
with 18.2% of strong or very strong intensity of this side effect. The
primary failure of treatment was diagnosed in 0.5% of PHH patients,
while in 45% of erythrophobia patients lack of complete remedy was
observed.

Conclusions: Endoscopic thoracic sympathectomy is efficient meth-
od of treatment of primary hyperhidrosis. In the context of facial blush-
ing the results of treatment are not that satisfactory. Therefore, it is very
important that the patients are informed about the effectiveness of
treatment and the problems of side effects.

Key words: sympathectomy.

Rak obwodowej czesci trzustki

0-00157

BENIGN HISTOLOGY AFTER
PANCREATICODUODENECTOMY FOR SUSPECTED
MALIGNANCY

Jakub Wojcicki, Yoh Zen, Praveen Peddu, Rajeev Jain,
Ameet Patel, Simon Atkinson, Parthi Srinivasan,
Mohammed Rela, Nigel Heaton, Andreas Prachalias

Institute of Liver Studies, King’s College Hospital, London, UK

ABSTRACT

Introduction: Benign histology after pancreaticoduodenectomy for
suspected malignancy.

Purpose: To perform a comprehensive analysis of patients with
a benign final histology after pancreaticoduodenectomies (PD) for sus-
pected pancreatic and periampullary cancer.

Material and methods: We searched the pathology database at the
King’s College Hospital for negative PD specimens submitted between
January 2004 — December 2010. Clinical, diagnostic, surgical, histopatho-
logical and outcome data were collected retrospectively. Pathology
specimens and imaging results have been re-evaluated. A literature review
was performed to identify factors affecting the incidence across centres.

Results: 469 PD were performed for presumed cancer. The incidence
of benign disease encountered in this group was 7.25% (34/469). Auto-
immune pancreatitis (AIP) was a finding in 26.47% (9/34) of cases.
17.65% of PD were complicated by a pancreatic leak and the overall
mortality rate was 8.82% (3/34). Radiologists revised over 75% of
pre-operative diagnoses. The incidence of benign disease was correlated
with the overall centre experience and utilisation of CT imaging, but not
ERCP or EUS.

Conclusions: It is impossible with current diagnostics to entirely
avoid cases of benign disease in patients undergoing PD for suspected
cancer. The mortality rate is higher in this group, but it is possible to avoid
unnecessary procedures in experienced centres. AIP represents an im-
portant diagnostic entity, which should be actively pursued pre-opera-
tively.

Key words: pancreaticoduodenectomy, Whipple’s procedure, benign
histology, autoimmune pancreatitis, computer tomography, endoscopic
ultrasound.
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TORBIELOWATE GUZY TRZUSTKI — CHARAKTERYSTYKA
KLINICZNA I WCZESNE WYNIKI LECZENIA
CHIRURGICZNEGO

Beata Jabtonska?, tukasz Braszczok!,
Weronika Szczesny-Karczewska?, Beata Dubiel-Braszczok?,
Pawet Lampe?

IKatedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Slaski Uniwersytet
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’Katedra i Zaktad Patomorfologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
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w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Torbielowate guzy trzustki stanowig 10-15% torbieli trzustki
oraz 1% wszystkich nowotwordéw trzustki. Torbielowate guzy trzustki
dziela sie na fagodne, o posredniej ztosliwosci oraz ztosliwe. Rodzaj le-
czenia chirurgicznego zalezy od lokalizacji oraz $rednicy guza.

Celem pracy byfa charakterystyka kliniczna oraz analiza wczesnych
wynikow leczenia chirurgicznego torbielowatych guzéw trzustki na pod-
stawie wiasnego materiatu.

Materiatl i metody: W okresie od 2006 r. do 2011 r. leczono opera-
cyjnie 46 chorych (31 mezczyzn i 15 kobiet) z torbielowatymi guzami
trzustki. Sredni wiek chorych wynosit 59,09 +12,43 roku (25-79 lat).
Zastosowano nastepujace sposoby leczenia chirurgicznego: pankreato-
duodenektomie — 20 (43,48%), resekcje $rodkowa trzustki— 9 (19,56%),
resekcje obwodowa trzustki — 3 (6,52%), resekcje obwodowa trzustki ze
splenektomia — 3 (6,52%), poszerzong resekcje obwodowg trzustki ze
splenektomig — 2 (4,34%), resekcje trzustki sposobem Begera —
1 (2,17%), wytuszczenie lub miejscowe wyciecie guza — 4 (8,68%), la-
parotomie zwiadowczg z pobraniem wycinkéw z guza — 1 (2,17%),
czeséciowq gastrektomie sposobem B II 1 (2,17%).

Wyniki: Odnotowano nastepujaca lokalizacje guzéw: gtowa trzustki
— 21 (45,65%), trzon trzustki — 11 (23,91%), ogon trzustki — 13 (28,26%),
cata trzustka — 1 (2,17%). Najczestszym typem histopatologicznym byt
torbielakogruczolak surowiczy — 14 (30,43%). Nowotwory ztosliwe od-
notowano u 14 (30,43%) chorych. W tej grupie przerzuty do weztéw
chtonnych stwierdzono u 7 (50%) chorych, natomiast przerzuty odlegte
u 3 (21,43%) chorych. Sredni czas hospitalizacji wynosit 21,83 +17,48
dnia (7-99). Sredni czas zabiegu operacyjnego wynosit 4,61 £1,15 go-
dziny (3-6,25). Wczesne powikfania pooperacyjne zaobserwowano u 14
(30,43%) chorych. Wykonano 9 (19,56%) reoperacji. Odnotowano
3 (6,52%) zgony w okresie pooperacyjnym.

Whioski: Najczesciej torbielowate guzy trzustki lokalizowaty sie
w obrebie gtowy trzustki. Pankreatoduodenektomia byla najczesciej
wykonywanym zabiegiem chirurgicznym. Torbielakogruczolak surowiczy
byt najczestszym typem nowotworu w analizowanym materiale.

Stowa kluczowe: torbiel, guz, trzustka.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cystic tumors constitute 10-15% of the
pancreatic cysts and 1% of all pancreatic neoplasms. Pancreatic cystic
tumors are divided into benign, of borderline malignancy and malignant.
Type of surgery depends on the location and diameter of the tumor.

Purpose: The aim of this study was to determine the clinical charac-
teristics and analysis of the early results of surgical treatment of cystic
tumors of the pancreas based in own material.

Material and methods: In the period from 2006 to 2011, 46 patients
(31 men and 15 women) with cystic tumors of the pancreas were oper-
ated on. Mean age was 59.09 £12.43 (25-79) years. The following sur-
gical procedures were performed: pancreatoduodenectomy —
20 (43.48%), central pancreatectomy — 9 (19.56%), distal pancreatec-
tomy — 3 (6.52%), distal pancreatectomy with splenectomy — 3 (6.52%),
expanded pancreatectomy with splenectomy — 2 (4.34%), Beger pancre-
atic resection — 1 (2.17%), enucleation or local excision of the tumor —
4 (8.68%), exploratory laparotomy with tumor biopsy — 1 (2.17%),
partial gastrectomy BII — 1 (2.17%).

Results: There were the following location of tumors: pancreatic
head — 21 (45.65%), pancreatic body — 11 (23.91%), pancreatic tail —
13 (28.26%), the whole pancreas — 1 (2.17%). Serous cystadenoma was
the most common histological type — 14 (30.43%). Malignancies were
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reported in 14 (30.43%) patients. In this group lymph node metastasis
was observed in 7 (50%) patients, and distant metastases in 3 (21.43%)
patients. Mean duration of hospitalization was 21.83 £17.48 (7-99) days.
Mean duration of surgery was 4.61 £1.15 (3-6.25) hours. Early postop-
erative complications were observed in 14 (30.43%) patients. Nine
(19.56%) reoperations were performed. There were 3 (6.52%) deaths
in the postoperative period.

Conclusions: Most pancreatic cystic tumors localized in the head of
the pancreas. Pancreatoduodenectomy was the most commonly per-
formed surgery. Serous cystadenoma was the most common type of
neoplasm in the analyzed material.

Key words: cyst, tumor, pancreas.
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RESEKCJA ZYLY WROTNEJ PODCZAS
PANKREATEKTOMII Z POWODU RAKA GLOWY
TRZUSTKI

Dariusz taski?, Stanistaw Hac¢!, Rafal Peksa?,
Justyna Kostro?, Zbigniew Sledzinski!

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Przez wiele dekad naciek zyly wrotnej dyskwalifikowat pa-
cjenta z leczenia radykalnego raka trzustki. W $wietle najnowszych badan
poréwnawczych zabiegi z resekcjg zyty wrotnej u prawidtowo zakwalifi-
kowanych pacjentdw dajg zblizone wyniki, co do przezy¢ 5-letnich, nie
zwiekszajgc jednoczesnie Smiertelnosci okotooperacyijnej.

Cel: Analiza retrospektywna pacjentéw poddanych resekcji zylnej
w trakcie resekcji trzustki z powodu raka. Ocena radykalnosci i bezpie-
czenstwa procedury.

Materiat i metody: Na podstawie zebranej w latach 2008-2012
dokumentacji dokonano retrospektywnej analizy 105 pacjentéw z resek-
Cja trzustki ze wskazan onkologicznych z towarzyszaca resekcjg w zakre-
sie zyly wrotnej. Z posrod analizowanej grupy 7 pacjentdw (6,6%) wy-
magato czesciowej resekcji i rekonstrukcji zyty wrotnej.

Wyniki: Chorobowo$¢ i Smiertelnos¢ okotooperacyjna, catkowita
utrata krwi, czas zabiegdw, dtugosc¢ hospitalizacji nie réznity sie istotnie
pomiedzy grupa pacjentdw z interwencjg naczyniowg oraz bez niej. Po-
nadto nie odnotowano powikfan typowych dla interwencji naczyniowej
(nieszczelnosci zespolenia naczyniowego, zakrzepica, zwezenia). W ba-
daniu histopatologicznym u wszystkich chorych rozpoznano gruczolako-
raka trzustki, 6/7 resekcji zakwalifikowano jako RO z ujemnymi margine-
sami resekgji. Nie stwierdzono przerzutdéw odlegtych. W 2 przypadkach
opisywany $rédoperacyjnie naciek nowotworowy w sensie mikroskopowym
byt naciekiem inwazyjnym $ciany naczynia.

Whioski: Resekcja zyly wrotnej podczas pankreatektomii z intencja
wyleczenia jest procedurg bezpieczna, nie zwieksza Smiertelnosci okoto-
operacyjnej, jednoczesénie dajac szanse uzyskania przezycia odlegtego
poréwnywalnego z pacjentami bez zajecia zyty wrotnej. Kluczowa wyda-
je sie whasciwa kwalifikacja przedoperacyjna pacjentéw oraz wykonywa-
nie zabiegdw w o$rodku z wystarczajgcym doswiadczeniem zaréwno
w zakresie resekgji trzustki ze wskazan onkologicznych, jak i operacji
naczyniowych.

Stowa kluczowe: rak trzustki, zyta wrotna, pankreatoduodenektomia.

ABSTRACT

Introduction: In the past few decades invasion on portal vein dis-
qualified patient from radical pancreatic cancer resection. In the perspec-
tive of latest publications it was shown that 5-year survival with RO re-
section and portal vein resection and primary reconstruction are similar
to those without need of resection in properly qualified patients. There
is no difference in peri-operative mortality with the group without vein
resection.

Purpose: Retrospective analysis of outcome of patients with vein
resection during pancreatic oncological resection.

Material and methods: On the basis of retroscopic analisis of patient
history form 2008 to 2012 year we found 105 patient who have radical
PC resection. In analised group we found 7 patients 96,6%) who need

to have portal vein resection with immediate resection of PV or its
branches

Results: The mortality and morbidity, total blood loss, operating time,
hospital stay did not differ significantly between standard approach and
PVR(+) operation. No vascular complication like anastomosis leakage,
portal vein stenosis, trombosis or liver insufficiency were noticed. In final
histopathological examinationtion 4/7 were RO resections. 6/7 tumors
were adencoarcina of pancreas. Only 2/7 patients have microscopically
proven invasion on portal vein intima even though there was portal vein
involvement described macroscopically.

Conclusions: Patients with PC qualified to pancreatectomy with in-
tention to treat who have portal vein involvement found during operation,
portal vein resection is a safe surgical procedure with potential survival
benefit.

Key words: pancreatoduodenectomy, portal vein, pancreatic cancer.

Chirurgia bariatryczna
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CIS'NIENIE_ NIESZCZELNOSCI PO MANKIETOWEJ
RESEKCJI ZOLADKA Z POWODU OTYLOSCI
PATOLOGICZNE]. BADANIE EKSPERYMENTALNE
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2Katedra Konstrukgcji Maszyn i Pojazdow, Wydziat Mechaniczny,
Politechnika Gdanska

STRESZCZENIE

Wstep: Nieszczelnos¢ linii zszywek jest jednym z gtdwnych powiktan
po mankietowej resekcji zotadka z powodu otytosci patologiczne;j. Sréd-
operacyjne stwierdzenie nieszczelno$¢ jest mozliwe z wykorzystaniem
préby z btekitem metylenowym lub préby wodnej z powietrzem. Rozpo-
znanie nieszczelnosci linii zszywek w okresie pooperacyjnym jest trudne,
jako ze objawy kliniczne moga by¢ niejasne.

Celem badania byta ocena ci$nienia, przy ktérym dochodzi do nie-
szczelnosci, oraz lokalizacji przecieku w obrebie linii zszywek po mankie-
towych resekcjach zotadka.

Materiatl i metody: W naszej Klinice w operacjach mankietowej
resekcji zotadka z powodu otytosci stosuje sie staplery Endo GIATM
(niebieski tadunek). Linia zszywek na usuwanym fragmencie zotgdka jest
lustrzanym odbiciem linii zszywek na fragmencie zotadka, ktéry pozosta-
je w jamie brzusznej pacjenta. W badaniu wykorzystano preparaty zo-
fadka usuwane podczas rutynowych mankietowych resekcji zotagdka na-
tychmiast po ich ekstrakcji. Pod kontrolg cisnienia dokonywano infuzji
roztworu btekitu metylenowego do $wiatta usunietego fragmentu zotad-
ka. Odnotowywano ci$nienie oraz lokalizacje nieszczelnosci.

Wyniki: Nieszczelnos$¢ linii zszywek obserwowano przy ci$nieniu
72 cm H,0. Nieszczelnoé¢ stwierdzano w pierwszej kolejnosci w miejscu
krzyzowania sie linii zszywek (magazynkdow).

Whioski: Ze wzgledu na relatywnie niskie cinienie, przy ktérym
obserwowano nieszczelnos¢, zastosowanie sondy nosowo-zotgdkowej
moze byc¢ korzystne we wczesnym okresie pooperacyjnym. Mozna roz-
wazy¢ redukcje liczby krzyzujacych sie linii zszywek.

Stowa kluczowe: mankietowa resekcja zotadka, nieszczelnosc.

ABSTRACT

Introduction: Staple line leak is one of the main concerns after sleeve
gastrectomy for morbid obesity. Immediate intraoperative leak detection
can be attempted during surgery using methylene blue or air leak test.
Postoperative diagnosis of staple line leak is difficult as clinical manifes-
tation might be obscured.

The aim of this study was to assess the leak pressure and localiza-
tion of the leak within the staple line of sleeve gastrectomy.

Material and methods: Endo GIATM staplers (blue cartridge) are
used to perform sleeve gastrectomies for morbid obesity in our Depart-
ment. Staple line of the removed part of the stomach is a mirror image
of the staple line on the stomach sleeve. Specimens of the stomach re-
moved during routine sleeve gastrectomies for morbid obesity were used
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for the study immediately after extraction. Pressure-controlled infusion
of methylene blue solution into the lumen of the removed part of the
stomach was performed. Leak pressure and localization were noted.

Results: Staple line leak was observed with pressures of 72 cm H,0.
Leaks were first observed at the crossings of the staple lines (cartridges).

Conclusions: Because of a relatively low leak pressure the use of
nasogastric tube might be beneficial in early postoperative course. Re-
duction in the number of staple line crossings can be considered.

Key words: sleeve gastrectomy, leak.
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LAPAROSKOPOWO-ROBOTOWY PROGRAM
BARIATRYCZNY — PIERWSZE DOSWIADCZENIA

Rafal Mulek, Wojciech Witkiewicz, Marek Zawadzki,
Jakub Turek

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Osrodek Badawczo-Rozwojowy
we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Technologia robotowa, od czasu akceptacji w 2000 r. przez
Food and Drug Administration, jest stosowana w ogromnej liczbie procedur
chirurgicznych na catym $wiecie. Operacje bariatryczne nalezg do jednych
z czesciej wykonywanych procedur robotowych zardwno w Zachodniej
Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Rola technologii roboto-
wej w procedurach ogodlnochirurgicznych pozostaje kontrowersyjna. Do-
tychczas przeprowadzone badania wykazujg, ze koszty uzycia technologii
robotowej w chirurgii bariatrycznej sg wyzsze niz wynikajgce z zastosowa-
nia technik laparoskopowych czy ,klasycznej chirurgii otwartej”. Aczkolwiek
pewna grupa badan wskazuje na mniejszg ilos¢ powiktan zwigzanych
z zespoleniami wykonanymi przy uzyciu techniki robotowej w operacji
bypassu zotgdkowo-jelitowego (RYGB) w poréwnaniu z wynikami uzyski-
wanymi w operacjach wykonanych technikg laparoskopowa.

Cel: Ocena zastosowania techniki robotowej w operacjach bariatrycz-
nych.

Materiat i metody: Program bariatryczny w WSS OBR we Wroctawiu
rozpoczat sie z kwietniu 2012 r. Od tamtego czasu wykonaliSmy w sumie
25 procedur mankietowej resekcji zotadka i RYGB. Chcac poréwnac la-
paroskopie z chirurgig robotowa, przeprowadzone operacje wykonali$my
przy uzyciu dwoch réznych technik. W sumie technikg robotowg wyko-
nali$my pie¢ operacji mankietowej resekcji zotadka i pie¢ RYGB.

Wyniki: Korzysci z uzycia robota w mankietowej resekcji zotgdka
ograniczaja sie do etapu obszycia szwem ciggtym linii zszywek, co sto-
sujemy jako rutynowe rozwigzanie celem wzmocnienia linii zszywek na
nowej krzywiznie wiekszej mankietu zotadkowego. Zalety uzycia robota
sg bardziej oczywiste w operacji RYGB. Technika robotowa pozwala na
Jreczne” wykonanie zespolen jelitowo-zotgdkowego i jelitowo-jelitowego
w sposdb bezpieczny i sprawny juz na poczatku krzywej uczenia.

Whioski: Nasze pierwsze doswiadczenia wskazuja, ze zastosowanie
techniki robotowej moze utatwi¢ przeprowadzenie operacji bariatrycznych.
Moze to wptyngc¢ zardwno na zmniejszenie ilosci powiktan zwigzanych
z wykonanymi zespoleniami, jak rowniez moze by¢ ekonomicznie uzasad-
nione w zwigzku z mniejszym zuzyciem stapleréw w trakcie pojedynczej
procedury.

Stowa kluczowe: chirurgia robotowa, mankietowa resekcja zotadka,
RYGB.

ABSTRACT

Introduction: Since receiving Food and Drug Administration approv-
al in 2000, robot technology has been utilized in numerous surgical
procedures around the world. Bariatric procedures are one of the most
commonly performed robotic surgeries in USA and Western Europe. The
role of robotic technology in general surgery remains controversial. In
the field of bariatric surgery several studies have demonstrated higher
costs for robotic technology when compared to laparoscopy or open
surgery. However, few studies showed reduced number of costly anas-
tomotic complications after robotic Roux-en-Y gastric bypass (RYGBP)
when compared to laparoscopy.

Purpose: Estimation of the robotic technik in bariatric surgery.

Material and methods: Our bariatric surgery program started in
April 2012. Since then we have performed 25 sleeve gastrectomies (SG)

and RYGBP procedures. To evaluate the role of laparoscopy and robot-
ics both surgical techniques were used. In total 5 out of 20 SG were
performed robotically. Additionally five patients underwent RYGBP with
robotic assistance.

Results: The benefit of the robot in SG is probably limited to phase
of applying an oversewing running suture which is routinely used in our
practice to reinforce the staple line. The advantages of the robot are more
evident in RYGBP. Robotic assistance allows safe and efficient suturing
of handsewn gastro-jejuno and jejuno-jejuno anastomosis even at the
early phase of learning curve.

Conclusions: Our early experience suggest that robotic technology
may help facilitate the performance of bariatric operations. This may not
only decrease anastomotic complication but also be cost effective due to
reduced use of the staplers.

Key words: robotic surgery, sleeve gastrectomy, RYGB.

Przepukliny brzuszne pierwotne i pooperacyjne —

dostep operacyjny i wskazania
do leczenia operacyjnego
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ZASTOSOWANIE TECHNIKI UWOLNIENIA
PRZEDZIALOW POWIEZIOWYCH (ANG. COMPONENTS
SEPARATION) W LECZENIU OLBRZYMICH PRZEPUKLIN
BRZUSZNYCH — DOSWIADCZENIA WEASNE

Jacek Szopinski!, Stanistaw Dabrowiecki?,
Stanistaw Pierscinskit
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Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE

Wstep: Technika uwolnienia przedziatéw powieziowych (ang. com-
ponents separation — CS) rozpropagowana przez Ramireza w 1990 r.
stanowi niezbedng technike chirurgiczng przy zaopatrywaniu duzych
przepuklin brzusznych (wrota > 10 cm). Pierwotnie opisana jako naciecie
rozciegna miesnia skosnego zewnetrznego bocznie od pochewki migsnia
prostego brzucha wystepuje obecnie w wielu modyfikacjach.

Cel: Celem pracy byta retrospektywna ocena oraz badanie chirurgicz-
ne wezwanych chorych operowanych z powodu duzej przepukliny brzusz-
nej z wykorzystaniem techniki CS w latach 2008-2013 w o$rodku autordw.

Materiat i metody: Przeprowadzono analize dokumentacji operacyj-
nej i historii choréb oraz wezwano na wizyte kontrolng i badanie chirur-
giczne 32 chorych operowanych. Oceniano choroby towarzyszace, czas
operacji, powiktania wczesne i pdzne. W analizowanej grupie byto 21
kobiet i 11 mezczyzn w wieku 38-72 lata (mediana 61). Technika CS
stanowita uzupetnienie plastyki bez wszczepu (4), zamie$niowego utoze-
nia siatki (24) lub wewnatrzotrzewnowego utozenia taty (4).

Wyniki: W analizowanej grupie stwierdzono krwiaki powtoki jamy
brzusznej u 6 (18%) chorych, w tym u 2 (6%) wymagaty interwencji
operacyjnej; surowiczaki u 10 (31%) chorych, zakazenie miejsca opero-
wanego u 6 (18%) chorych, martwice brzezng skéry wymagajacg usu-
niecia u 4 (12%). Nawroty stwierdzono u 6 (18%) chorych oraz 1 nawrét
w miejscu naciecia CS.

Whioski: Technika CS jest niezbedna przy zaopatrywaniu duzych
przepuklin brzusznych. Czestos¢ powiktan jest poréwnywalna z czestoscig
powiktan w innych osrodkach herniologicznych, a czestos¢ nawrotow byta
mniejsza od spodziewanej.

Stowa kluczowe: przepuklina brzuszna, przepuklina pooperacyjna,
Ramirez.

ABSTRACT

Introduction: The components separation technique (CS) was pop-
ularized by Ramirez in 1990. The technique is necessary in the treatment
of large ventral hernias (hernia size > 10 cm) and it was initially described
as relaxing incisions of the external oblique aponeurosis laterally to ab-
dominal rectus muscle and nowadays, it is known in many modifications.

Purpose: The purpose the study was to retrospectively analyze the
characteristics of the patients and complications as well as follow up
assessment in the group of patients after CS performed during the sur-



gical treatment of large ventral hernias between 2008 and 2013 in the
authors’ department.

Material and methods: The analysis of medical history and opera-
tive findings and follow up assessment with medical examination was
performed on 32 patients. The analysis included: comorbidities, tima of
surgery, early and late complications. There were 21 women and 11 men
in the group, median age 61 (38-72). The CS technique was performed
additionally to simple closure (4 pts), sublay mesh technique (24) or open
IPOM procedure (4).

Results: There were 6 (18%) hematomas including 2 (6%) needed
surgical intervention, 10 (31%) seromas, 6 (18%) surgical site infections,
4 (12%) wound necrosis in the group. There were also 6 (18%) recur-
rences and 1 recurrence in the incision area of CS method.

Conclusions: The components separation technique is necessary
during the surgical treatment of large ventral hernias. The number of
complications we observed was comparable to other hernia centers and
the number of recurrences was lower than expected.

Key words: ventral hernia, components separation.

Skojarzone leczenie chorych na raka zotadka
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WPLYW JEDNOCZASOWEGO WYCIECIA SLEDZIONY
NA WYSTAPIENIE POWIKLAN POOPERACYINYCH

U CHORYCH NA RAKA ZOLADKA PODDANYCH
ZABIEGOM OPERACYJINYM Z INTENCJA WYLECZENIA

Jakub Kuchinka, Stanistaw Gluszek, Marta Kot,
Jarostaw Matykiewicz

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

STRESZCZENIE

Wstep: Operacyjne leczenie raka zotagdka — pomimo coraz wiekszej
wiedzy na temat proceséw patofizjologicznych okresu okotooperacyjnego
i znaczacego postepu w dziedzinie technik operacyjnych — jest nadal
wyzwaniem dla chirurga, zwlaszcza ze niekiedy zasadniczy zabieg catko-
witego lub prawie catkowitego wyciecia zotgdka musi by¢ poszerzony
0 wyciecie innych narzaddéw.

Celem pracy byta ocena wptywu jednoczesnego wyciecia Sledziony
w przypadku operadji radykalnych z powodu raka zotgdka na wystapienie
powiktan pooperacyjnych.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 244 chorych poddanych
zabiegom operacyjnym z intencjg wyleczenia z powodu raka zotadka.
Szczegdlnej analizie poddano tych chorych, u ktérych oprocz zasadniczej
operacji wykonywano jednoczasowo inne zabiegi. Oceniano wptyw po-
szerzenia zabiegu operacyjnego na wystgpienie powiktan pooperacyjnych,
zaréwno ogdlnych, jak i chirurgicznych, w tym najciezszych, jakim jest
nieszczelno$¢ zespolenia przetykowo-zotgdkowego i kikuta dwunastnicy,
zakazone wewnatrzotrzewnowe zbiorniki ptynowe.

Wyniki: W grupie 244 chorych na raka zotadka poddanych zabiegom
operacyjnym z intencjg wyleczenia najczestszym jednoczasowo wykony-
wanym zabiegiem byto wyciecie Sledziony — 40/244 (16%), ktdremu
w 6 przypadkach towarzyszyto czesciowe wyciecie trzustki (ogon). Ilos¢
powiktan pooperacyjnych — ogdlnych i chirurgicznych — ktdére wystapity
u tych chorych, byta znamiennie wyzsza — zardwno w poréwnaniu z gru-
pa chorych, u ktorych zabieg operacyjny nie byt rozszerzony, jak i z gru-
pa chorych, u ktérych byty wykonane inne zabiegi dodatkowe poza
splenektomia. Z powikfan ogdlnych obserwowano: stany gorgczkowe,
niedodme i zapalenie ptuc, wysiek w jamie optucnej. Powikfania chirur-
giczne, ktdre wystgpity w tej grupie chorych to: zakazenie miejsca ope-
rowanego, wewnatrzotrzewnowe zbiorniki ptynowe, wymagajace przez-
skérnego drenazu pod kontrolg USG, nieszczelno$¢ zespolenia przetyko-
wo-jelitowego, ktére miato miejsce w 3 przypadkach.

Whioski: Splenektomia, wykonywana jednoczasowo z gastrektomia
z powodu raka zotadka wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan
pooperacyjnych, zaréowno ogolnych, jak i chirurgicznych.

Stowa kluczowe: rak zotadka, splenektomia, powiktania.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment of gastric cancer is still a challenge
for a surgeon, especially that sometimes resection must be extended to
excision of other organs.
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The aim of work was to assess the influence of one-time splenec-
tomy in the case of operation with the aim of attaining clinical recovery
from gastric cancer on the occurrence of post-surgical complications.

Material and methods: The study group consisted of 244 patients
subjected to surgical intervention with the aim of attaining clinical recov-
ery from gastric cancer. Those patients in whom apart from a fundamen-
tal operation, other surgical interventions were performed at the same
time, were specially analysed. The influence of extension of surgical in-
tervention on the occurrence of post-surgical complications, both gener-
al and surgical including the most serious ones, such as leakiness of
gastroesophagostomy and a stump of the duodenum, infected intraperi-
toneal fluid cisterns.

Results: In a group of 244 patients who suffered from gastric cancer,
subjected to surgical intervention with the aim of attaining clinical recov-
ery, one-time intervention which was performed most often was a sple-
nectomy — 40/244 (16%). Among the general complications, the follow-
ing ones were noticed: hyperthermia, atelectasis and pneumonia, exudate
in the pleural cavity. Among the surgical complications, which occurred
in this group of patients were as follows: infection site surgery, intraperi-
toneal fluid cisterns which required percutaneous drainage under the
control of USG, leakeage of gastroesophagostomy. The number of com-
plications — general and surgical which occurred in those patients were
significantly higher — both in comparison with the group of patients who
did not have additional surgical interventions and the group of patients
who had additional surgical operations apart from splenectomy.

Conclusions: Splenectomy, performed at the same time with gas-
trectomy due to gastric cancer is connected with the higher risk of
post-surgical complications, both general and surgical ones.

Key words: gastric cancer, splenectomy, complications.
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RAK ZOLADKA U LUDZI MLODYCH — PROBLEM
DIAGNOSTYCZNY I TERAPEUTYCZNY

Konrad Zareba, Roman Bandurski, Dariusz Cepowicz,
Bogustaw Kedra

1I Klinika Chirurgii Ogdlinej i Gastroenterologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: W 2007 r. w Polsce odnotowano 5500 nowych zachorowan
na raka zotadka. Szczyt zachorowalnosci przypada na 6.—7. dekade zycia.
Przypadki wystepowania raka zotagdka w populacji osdb ponizej 40. roku
zycia sg rzadkie.

Cel: Analiza czestosci wystepowania raka zotagdka w populacji chorych
ponizej 39. roku zycia leczonych operacyjnie w II Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Gastroenterologicznej UMB.

Material i metody: Analizie poddano 350 przypadkéw pacjentow
z rakiem zotadka leczonych w II Klinice Chirurgii OgdInej i Gastroentero-
logicznej. Wyselekcjonowano 14 przypadkéw chorych w wieku ponizej
39 lat. W grupie tej znalazto sie 7 kobiet i 7 mezczyzn. Srednia wieku
wynosita 32,9 roku (£13 lat). Chorych podzielono na 3 grupy. W grupie I
znaleZli sie pacjenci ponizej 29. roku zycia. Przedziat wieku chorych
w grupie II wahat sie od 30 do 35 lat. Ostatnig grupe III stanowity oso-
by w wieku od 36. do 39. roku zycia.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania raka zotgdka wsérdd ludzi mtodych
w naszym materiale klinicznym wynosita 4%. W grupie I znalazty sie
3 pacjentki. Grupa II byta najliczniejsza i znalazto sie w niej 8 chorych.
Grupe III stanowito 3 mezczyzn. W 12 przypadkach stwierdzono zmiane
o typie gruczolakoraka sygnetowatokomdrkowego, w pozostatych 2 o ty-
pie adenocarcinoma (typ jelitowy). W badanym materiale klinicznym
przewazaty zmiany zaawansowane. IV stopien zaawansowania choroby
stwierdzono w 7 przypadkach. III stopien stwierdzono u 3 chorych.
W 2 przypadkach rozpoznano II stopien, a u 2 pozostatych pacjentdw
1 stopien. Zmiany o stopniu zaawansowania III i IV stwierdzano czesciej
u kobiet. Zmiany w I stopniu zaawansowania stwierdzono wytgcznie
u mezczyzn. II stopien zaawansowania stwierdzono u jednej kobiety
i jednego mezczyzny. Do dzisiaj w obserwacji klinicznej pozostaje 2 cho-
rych. Srednia przezycia pozostatych chorych wynosita 1,25 roku.

Whioski: Rak zotadka w przypadku ludzi mtodych jest p6zno wykry-
wany, moze to by¢ zwigzane z pokutujgcym we wspdtczesnym spoteczen-
stwie mylnym twierdzeniem, iz problem choroby nowotworowej dotyczy
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ludzi starszych. Najczesciej spotykaliSmy sie ze zmianami nowotworowy-
mi o typie rozlanym. Pomimo radykalnego leczenia operacyjnego przezy-
cia odlegte sg zte i nie przekraczajg 20 miesiecy.

Stowa kluczowe: rak zotadka, mtody wiek, gastrektomia.

ABSTRACT

Introduction: In 2007 the 5500 new cases of the gastric cancer were
found. Usually age occurs between 60 and 70 years. In the population
of young people between 20-40 years gastric cancer is quite rare.

Purpose: This paper represents a retrospective analytical study
conducted on patients under the age of 39 with gastric cancer admitted
to the II Department of General and Gastroenterological Surgery.

Material and methods: The authors analyzed 350 cases of the
patients with gastric cancer, operated in II Department of General and
Gastroenterological Surgery. There were only 14 cases of the patients
with gastric cancer who were under 40 (7 women and 7 men). The av-
erage age of those patients was 32.9 years (+13). They have been di-
vided into 3 groups. 1% group — patients in their 20’s. 2" group patients
between 30-35 years. Last group patients between 36-39 years.

Results: Incidents of the gastric cancer: 4%. 1 group — 3 patients,
2 group — 8 patients, 3 group — 3 patients. In 12 cases signet ring cell
carcinoma of the stomach was diagnosed. 4" stage of the disease has
been found in 7 cases. 3" stage has been diagnosed for 3 times. 2 times
2 stage has been found. Early gastric cancer has been found only in
2 patients. Average survival: 1.25 years.

Conclusions: Gastric cancer in the population of young people is
been diagnosed late. The signet ring cell carcinoma is most common.
Despite of the radical surgical treatment long term survival rate is poor
(less than 20 months).

Key words: gastric cancer, young age, gastrectomy.

Postepy chirurgii maloinwazyjnej
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ENDOSKOPOWA CYSTOGASTROSTOMIA
Z NEKROZEKTOMIA Z ZASTOSOWANIEM USUWALNE)J
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w Szczecinie

3Endoterapia Sp. z 0.0. w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Torbiele rzekome trzustki oraz otorbiona martwica trzustki
(WOPN) s3g pozapalnymi zmianami ptynowymi i ptynowo-litymi, ktére
utrzymuja sie powyzej 4 tygodni od epizodu ostrego zapalenia trzustki.
Wskazaniami do leczenia torbieli rzekomych jest wystepowanie objawow
klinicznych lub powiktan. Metodami leczenia torbieli rzekomych trzustki
sg drenaz chirurgiczny, drenaz przezskdrny oraz drenaze endoskopowe.
Aktualnie metoda z wyboru w leczeniu torbieli rzekomych trzustki jest
drenaz metoda endoskopowa. W leczeniu otorbionej martwicy trzustki
klasycznym standardem pozostaje leczenie chirurgiczne. Coraz wiecej jest
jednak skutecznych préb leczenia endoskopowego z aktywnym drenazem
ptuczacym i nekrozektomia.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci endoskopowego lecze-
nia torbieli i otorbionej martwicy trzustki.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono zabiegi endoskopowej cy-
stogastrostomii w leczeniu torbieli rzekomych trzustki oraz otorbionej mar-
twicy trzustki z nekrozektomig przy zastosowaniu protezy samorozprezalnej.
Zabiegi endoskopowe mozna powtarzac az do uzyskania catkowitego usu-
niecia martwicy. Przedstawiono wideo ukazujace endoskopowe, endosono-
graficzne i radiologiczne obrazy pierwszych w Polsce zabiegdw endoskopo-
wego drenazu i nekrozektomii z uzyciem dedykowanej protezy SEMS.

Wyniki: tacznie wykonano 11 drenazy z uzyciem protezy SEMS. U 7 cho-
rych skutecznie drenowano torbiele rzekome. U 4 pacjentdw z otorbiong
martwicg trzustki po drenazu wykonano zabiegi nekrozektomii (od 1 do

4, ér. 2,75). U jednej pacjentki po pierwszym zabiegu nekrozektomii
wystapity objawy pekniecia torbieli i wymagata leczenia operacyjnego.
Wszystkie protezy usunieto bez powiktan po stwierdzeniu zamkniecia
patologicznych przestrzeni po uptywie 10-14 tygodni od zatozenia.
3-12-miesieczna obserwacja po usunieciu stentow nie wykazata nawrotdéw
torbieli. W przedstawionej grupie nie zanotowano zgonow.

Whioski: Endoskopowy drenaz z uzyciem protezy SEMS jest skutecz-
ng metoda leczenia przewlektych okototrzustkowych zbiornikdéw ptyno-
wych, a endoskopowa nekrozektomia moze by¢ alternatywa dla leczenia
chirurgicznego.

Stowa kluczowe: torbiel rzekoma trzustki, otorbiona martwica
trzustki, drenaz endoskopowy torbieli trzustki, nekrozektomia endosko-
powa, proteza SEMS.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic pseudocysts and walled-off pancreatic
necrosis (WOPN) are pathological,postinflammatory collections of fluid
or fluid with solid components, which remained above 4 weeks after the
symptoms of acute pancreatitis. The indications for treatment of pseu-
docysts is the occurrence of clinical symptoms or complications. Treat-
ments for pancreatic pseudocysts are surgical drainage, percutaneous
drainage and endoscopic drainage. Currently the method of choice for
the treatment of pancreatic pseudocysts is endoscopic drainage. In the
treatment of pancreatic necrosis,surgical therapy still remains the classic
standard. However, endoscopic drainage with necrosectomy is more and
more effective treatment.

Purpose: The paper presents the possibility of endoscopic treatment
of pancreatic pseudocyst and WOPN.

Material and methods: The paper presents endoscopic procedures
for the treatment of pancreatic pseudocysts and walled-off pancreatic
necrosis with necrosectomy using self-expanding metal stents. Endoscop-
ic treatment can be repeated until the complete removal of necrosis.
Presented a video,showing the endoscopic,X-ray and EUS images of first
endoscopic drainage and necrosectomy procedures using dedicated SEMS,
performed in Poland.

Results: Total performed 11 drainage with SEMS.7 patients success-
fully drained pseudocysts. 4 patients with WOPN after drainage procedures
performed endoscopic necrosectomy. One patient, after the first necro-
sectomy procedure, had a cyst rupture symptoms and required surgery.
All stents were removed without complications after closing pathological
space after 10-14 weeks of assumptions. 3-12 month observation after
removal of the stents showed no recurrence of the cyst. In our group
there were no deaths.

Conclusions: Endoscopic drainage with dedicated SEMS is an effec-
tive treatment for chronic peripancreatic fluid collections and endoscop-
ic necrosectomy may be an alternative to surgery.

Key words: pancreatic pseudocyst, walled-off pancreatic necrosis,
endoscopic drainage pancreatic cyst, endoscopic necrosectomy, SEMS
prosthesis.

Przerzuty z raka jelita grubego do watroby
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LECZENIE SKOJARZONE PRZERZUTOW NOWOTWOROW
PODSCIELISKOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO
(GIST) DO WATROBY

COMBINED THERAPY OF LIVER METASTATES FROM
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR (GIST)
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IKlinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Celem pracy byta analiza roli chirurgii i chemiote-
rapii w leczeniu chorych z przerzutami GIST do watroby prowadzonym
w dwdch referencyjnych osrodkach.

Materiat i metody: W okresie 01.2002-12.2012 w Klinice leczonych
byto chirurgicznie 21 chorych z przerzutami GIST do watroby. Grupa
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liczyta 14 mezczyzn i 7 kobiet; Srednia wieku 53 lata. W 9 przypadkach
przerzuty wykryto jednoczasowo z guzem pierwotnym, w pozostatych 12
przypadkach zmiany wtdrne pojawity sie po $rednim czasie 29 miesiecy
od usuniecia zmiany pierwotnej. 3 chorych zostato poddanych resekgji
watroby natychmiast po wykryciu zmian i ocenie mozliwej resekcyjnosci,
pozostatych 18 chorych otrzymywato imatinib w dawce 400 mg na dobe
przed leczeniem operacyjnym.

Wyniki: Leczenie chirurgiczne — wykonano 9 rozlegtych resekgcji
watroby i 10 nieanatomicznych resekcji przerzutow, w 1 przypadku tylko
krioablacje zmian i w 1 przypadku $rédoperacyjna termoablacje przerzu-
téw do watroby i usuniecie resztkowych zmian $rddotrzewnowych.
U wszystkich 3 chorych poddanych resekcji watroby bez wstepnego le-
czenia imatinibem oraz u 2 chorych, ktérzy nie kontynuowali chemiote-
rapii po operacji, obserwowano wznowe procesu nowotworowego
w czasie od 3 do 11 miesiecy po operacji. Nawroty te byty skutecznie
(odpowiedz czesciowa — PR wg kryteriéw RECIST) leczone imatinibem.
Pozostatych 16 chorych poddanych resekcji RO/R1 zmian po czesciowej
remisji nieodpowiadajacej dalej na leczenie IM kontynuowato leczenie
imatinibem po operacji. Obserwowano progresje (progresja choroby — PD
wg kryteriow RECIST) w 5 przypadkach. 3 chorych zmarto w zwigzku
z zaawansowaniem choroby 46, 93 i 94 miesiecy po rozpoznaniu. Nie
obserwowano powaznych komplikacji wymagajacych reoperacji lub
znacznie wydtuzajacych okres hospitalizacji po leczeniu chirurgicznym
przerzutéw GIST do watroby.

Whioski: Leczenie chirurgiczne skojarzone z terapig imatinibem jest
mozliwe i moze skutkowa¢ wydtuzeniem okresu przezycia chorych z prze-
rzutami GIST do watroby. Optymalna strategia postepowania sktada sie
z leczenia imatinibem, leczenia operacyjnego pozostatych zmian (jesli
mozliwa jest radykalna resekcja) oraz kontynuacji stosowania imatinibu
w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: GIST, przerzuty do watroby, resekcja watroby,
imatinib.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to analyze the role of
surgery in the management of GIST metastatic to the liver in the group
of c-KIT positive GIST patients treated in two referral institutions.

Material and methods: Between 01.2002 and 12.2012 we found
21 patients treated surgically due to liver metastases from GIST. There
were 14 male and 7 female, median age 53 years. In 9 cases liver me-
tastases were found simultaneously with primary tumors, in other 12 pa-
tients liver metastases occurred after median time of 29 months after
primary tumor resection. 3 patients underwent resection of liver metas-
tases immediately after their detection and estimation as resectable, the
other 18 patients were treated with imatinib at the dose of 400 mg
daily before liver surgery.

Results: Surgical procedures consisted of 9 extensive liver resections
and 10 non-anatomical resections of metastases, in 1 case only cryoab-
lation and in 1 case the intraoperative termoablation of liver metastases
combined with resection of residual intraperitoneal lesions was performed.
All 3 patients undergoing surgery of liver metastases without imatinib
treatment and 2 patients who did not continue imatinib therapy after
liver surgery recurred within 3 — 11 months after operation. These re-
lapses were successfully (partial remission — PR in RECIST criteria)
treated with imatinib. The other 16 patients who underwent RO/R1 re-
section of residual disease after PR no longer responding to IM treatment,
continued imatinib therapy after surgery. We observe progression (pro-
gressive disease — PD in RECIST criteria) in 5 cases. 3 patients died due
to disease progression 46, 93 and 94 months after diagnosis. We did not
observe any serious complications requiring operations or prolongation
of hospital staying after liver surgery due to metastatic GIST.

Conclusions: Surgery in combination with imatinib treatment is
feasible and may result in improved survival of patients with GIST met-
astatic to the liver, the optimal strategy in GIST metastatic to the liver
consists of imatinib therapy, considering surgery of residual disease (if
radical resection is feasible) and continuation of IM postoperatively.

Key words: GIST, liver metastases, liver resection, imatinib.

Powikiania po operacjach w gornej czesci
przewodu pokarmowego
0-00053

POWIKLANIA PO ZABIEGACH RESEKCYJNYCH
ZOLADKA W MATERIALE WLASNYM

Tariq Al-Amawi, Marcin Kwietniak, Piotr Wojtasik,
Mirostaw Halczak, Jozef Kladny

Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, PUM

STRESZCZENIE

Wstep: Powiktania po zabiegach resekcyjnych zotadka obserwuje sie
czesto (15-40%). Smiertelnoé¢ pooperacyjna w zaleznosci od doswiad-
czenia osrodka wynosi 0—15%. Najpowazniejszym powiktaniem chirur-
gicznym, ktdre moze byc fatalne w skutkach, jest nieszczelnos¢ zespole-
nia przetykowo-jelitowego.

Cel: Ocena wczesnych wynikdw po zabiegach resekcyjnych zotadka
u chorych z rozpoznaniem raka tego narzadu.

Materiat i metody: W latach 2006-2011 do kliniki przyjeto 132
chorych z ustalonym rozpoznaniem raka zotadka. Do zabiegu operacyj-
nego zakwalifikowano 118 chorych (89% hospitalizowanych). U 23
chorych (19% operowanych) wykonano zabiegi zwiadowcze lub zespo-
lenia omijajace. Analizie szczegotowej poddano grupe 95 kolejnych
chorych, u ktérych wykonano zabiegi resekcyjne zotagdka z powodu raka.
W tej grupie byto 38 (40%) kobiet i 57 (60%) mezczyzn. Srednia wieku
chorych wynosita 62,6 roku (od 22 do 85 lat). Chorzy w grupie wiekowej
powyzej 65. roku zycia stanowili 46% operowanych. Sredni czas hospi-
talizacji wynosit 12,4 dnia (od 8 do 87 dni), mediana 9 dni. Analizowano
czestosc i rodzaj powiktan pooperacyjnych oraz wptyw niektdrych czyn-
nikdw na ich wystepowanie.

Wyniki: W badanym okresie wykonano 59 gastrektomii i 36 prawie
catkowitych wycie¢ zotagdka. Powiktania pooperacyjne stwierdzono u 26
chorych, co stanowito 27% pacjentdéw po zabiegach resekcyjnych. Powi-
ktania chirurgiczne stwierdziliSmy u 18 (19%) operowanych. Powiktania
niechirurgiczne obserwowano u 13 (13,6%) chorych. Powikfania obser-
wowano u 10 (20%) chorych w grupie do 65. roku zycia i 16 (36%)
chorych w starszej grupie wiekowej. Nieszczelnos$¢ zespolenia przetykowo-
-jelitowego rozpoznano u 1 chorego, co stanowito 1,7% chorych po ga-
strektomii. Powiktania wymagajace relaparotomii wystapity u 8 (8,4%)
operowanych. W okresie pooperacyjnym stwierdzono 4 zgony (Smiertel-
no$¢ wewnatrzszpitalna wynosita 4,2%). Wskaznik $miertelnosci byt
wiekszy w grupie chorych po 65. roku zycia (6,8% vs 1,9%). Ryzyko
zgonu pooperacyjnego byto dwa razy wieksze dla mezczyzn (2,6% vs
5,2%).

Whioski: Zabiegi resekcyjne u chorych z rakiem Zzotgdka sg obarczo-
ne wzglednie duzym odsetkiem powiktan chirurgicznych, zwtaszcza
u chorych w starszym wieku.

Stowa kluczowe: powikfania, rak zotadka, resekcja.

ABSTRACT

Introduction: Complications after stomach resections occur very
often (15-40%). Postoperative mortality ranges from 0 to 15%, depend-
ing on the experience of the hospital. The most serious complication of
surgery, with possible fatal consequences, is leakage from esophageo-in-
testinal anastomosis.

Purpose: Aim of the study was to evaluate early results of surgical
treatment in patients with gastric cancer.

Material and methods: Since 2006 till 2011 we admitted 132 pa-
tients with a diagnosis of gastric cancer. 118 patients (89% hospitalized)
underwent surgery. In 23 patients (19%) explorative laparotomies or
bypass anastomoses was performed. Detailed analysis of the group of
95 consecutive patients after gastric resection was made. There were 38
women (40%) and 57 men (60%). Mean age 62.6 (from 22 to 85 years).
Patients older than 65 years of age accounted for 46% of the respondents.
Mean length of hospital stay was 12.4 (8 to 87 days), median 9 days. We
analyzed the incidence and type of postoperative complications.

Results: In analysed period of time total gastrectomy was performed
in 59 patients and subtotal gastrectomy in 36. Postoperative complications
occurred in 26 patients, representing 27% of postoperative patients.
Surgical complications were detected in 18 patients (19%) and non-sur-
gical complications were observed in 13 patients (13.6%). Complications
occurred in 10 patients younger than 65 years of age (20%) and in
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16 patients older than 65 (36%). Leakage from esophago-intestinal
anastomosis was found in 1 patient after gastrectomy (1.7%). Compli-
cations requiring re-laparotomy occurred in 8 patients (8.4%). There
were 4 deaths in postoperative period (in-hospital mortality was 4.2%).
The mortality rate was higher in patients over 65 years of age (6.8% vs.
1.9%). The risk of postoperative mortality was two times higher in males
than in females (2.6 vs. 5.2%).

Conclusions: Surgical treatment of gastric cancer is connected with
a relatively high rate of surgical complications, especially in elderly pa-
tients.

Key words: complications, gastric cancer, resection.
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PRZESTRZENIE PLYNOWE U PACJENTOW PO
WYCIECIACH ZOLADKA Z POWODU RAKA
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STRESZCZENIE

Wstep: Rdzne typy przestrzeni ptynowych rozwijajg sie u pacjentéw
po wycieciu zotadka z powodu raka. Niektdre z nich s objawowe i wy-
magdajg interwencji chirurgicznej. Niektore aspekty zwigzane z naturalng
historig przestrzeni ptynowych powinny zosta¢ zweryfikowane, dostar-
czajac wiedzy pomocnej w postepowaniu pooperacyjnym.

Cel: Celem badania byta analiza naturalnej historii przestrzeni ptyno-
wych i ustalenie czynnikéw ryzyka ich wystepowania u pacjentow po
wycieciu zotadka z powodu raka.

Materiat i metody: Od 1996 r. do 2012 r. 1381 pacjentdw przecho-
dzito wyciecie zotadka z powodu raka z rutynowym pooperacyjnym mo-
nitorowaniem w postaci ultrasonografii (USG) jamy brzusznej. W ustalo-
nym protokole USG jamy brzusznej wykonywano u wszystkich pacjentow
przed usunieciem drenu (4 lub 5 dzien pooperacyjny), przed wypisem
oraz podczas wizyty kontrolnej. Przestrzenie ptynowe byty definiowane
jako zbiorniki ptynu o $rednicy > 3 cm i klasyfikowane jako bezobjawowe
(bez interwencji chirurgicznej) lub objawowe (przez skdérny badz $réd-
operacyjny drenaz).

Wyniki: Przestrzenie ptynowe byly zdiagnozowane u 134 (10%)
pacjentow. Szescdziesigt cztery przestrzenie ptynowe ze 134 byty bez-
objawowe i znikaty samoistnie po $redniej medianie czasu 26,5 dnia
(IQR 14-91 dni). Wsrdéd 70 (52%) przestrzeni ptynowych wymagajacych
interwencji chirurgicznej byto 57 ropni oraz 13 objawowych przestrzeni
ptynowych niebedacych ropniami. Przetoka trzustkowa (odds ratio
27,148, 95% confidence interval (CI) 6,660 do 110,662) i przetoka
jelitowa (odds ratio 5,236, 95% CI 1,347 do 20,359) bylty niezaleznymi
czynnikami ryzyka formowania sie przestrzeni ptynowych. Przetoka
jelitowa (odds ratio 2,276, 95% CI 1,133 do 4,572) byfa jedynym nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka przestrzeni ptynowych wymagajacych in-
terwencji chirurgicznej.

Whioski: U 10% pacjentow rozwijaty sie rdzne typy przestrzeni
ptynowych po wycieciu zotagdka z powodu raka. Blisko potowa przestrze-
ni ptynowych byta bezobjawowa i znikata samoistnie. Przetoka trzustko-
wa i przetoka jelitowa byty niezaleznymi czynnikami ryzyka formowania
sie przestrzeni ptynowych. Liczba interwencji chirurgicznych spowodowa-
nych przestrzeniami ptynowymi istotnie wzrastata u chorych ze wspétist-
niejaca przetoka jelitowa.

Stowa kluczowe: przestrzenie ptynowe, powiktania po wycieciach
raka zotadka.

ABSTRACT

Introduction: Various types of abdominal fluid collections (AFCs) are
developed after gastric cancer surgery. Some of them are symptomatic
and require interventional treatment. Some aspects related to the natu-
ral history of AFCs remain to be clarified to provide knowledge useful for
clinical decision making in a postoperative period.

Purpose: The purpose of this study was to analyse the natural his-
tory and determine risk factors of them after gastric cancer surgery.

Material and methods: From 1996 to 2012, 1381 patients underwent
gastric resections and routine postoperative monitoring with abdominal
ultrasound (US). As a unit protocol, US was carried out in all patients
prior to drain removal (postoperative day 4 to 5), immediately before
discharge and then at the follow-up visit. AFCs were defined as a collec-
tion of fluid measuring > 3 cm in diameter and classified as asymptom-
atic collections (no interventional treatment) or symptomatic collections
(need for percutaneous or open drainage).

Results: AFCs were diagnosed in 134 (10%) cases. Sixty-four of 134
AFCs (48%) were asymptomatic and resolved spontaneously after a me-
dian follow-up of 26.5 days (IQR 14-91 days). Among 70 (52%) AFCs
requiring interventional treatment, there were 57 intra-abdominal ab-
scesses (IAA) and 13 symptomatic non-abscesses AFCs. Pancreatic fis-
tula (odds ratio 27.148, 95% confidence interval (CI) 6.660 to 110.662)
and enteric fistula (odds ratio 5.236, 95% CI 1.347 to 20.359) were in-
dependent risk factors for AFCs formation. Enteric fistula (odds ratio
2.276, 95% CI 1.133 to 4.572) was only independent risk factor for AFCs
requiring interventional treatment.

Conclusions: Approximately 10% of patients developed different
types of AFCs after surgery for gastric cancer. About 50% of them were
asymptomatic and resolved spontaneously. Pancreatic fistula and enter-
ic fistula were independent risk factors for AFCs formation. The number
of interventional treatment procedures was significantly higher among
patients with coexisting enteric fistula.

Key words: abdominal fluid collections, gastric cancer surgery.
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WCZESNE ZYWIENIE DOUSTNE JAKO ELEMENT
PRZYSPIESZONEJ REHABILITACJI POOPERACYJINE]
PO ZABIEGACH CALKOWITEGO WYCIECIA ZOLADKA
Z POWODU RAKA

Marek Sierzega, Ryszard Choruz, Piotr Kolodziejczyk,
Jan Kulig

1 Katedra Chirurgii Ogdlnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

STRESZCZENIE

Wstep: Doustna podaz pokarmu stanowi integralny element progra-
mow przyspieszonej rehabilitacji pooperacyjnej w chirurgii jamy brzusznej.
Do chwili obecnej brak jest jednak odpowiednich danych uzasadniajgcych
mozliwos¢ i bezpieczenstwo wczesnego zywienia doustnego po zabiegach
catkowitego wyciecia zotadka.

Cel: Analiza tolerancji i bezpieczenstwa wczesnego zywienia doust-
nego po zabiegach catkowitego wyciecia zotadka.

Material i metody: Dokonano analizy wynikéw leczenia 725 chorych
na raka zotadka, ktdrzy w okresie od 2006 do 2012 roku poddani zostali
zabiegom resekcyjnym. Wczesne zywienie zdefiniowano jako doustna
podaz ptynéw w pierwszej dobie pooperacyjnej, a nastepnie stopniowe
wprowadzenie pokarmow statych w 2. lub 3. dniu po zabiegu. Opdznione
zywienie doustne zdefiniowano jako rozpoczecie podazy pokarmdw statych
od 4. do 6. doby po operacji. Zapotrzebowanie biatkowe i kaloryczne do
czasu osiggniecia odpowiedniej podazy pokarmu doustnie pokrywano za
pomoca zywienia dojelitowego.

Wyniki: Doustng podaz pokarmu we wczesnym okresie pooperacyj-
nym wdrozono u 185 z 353 (52%) chorych poddanych catkowitej resek-
cji zotadka. Czas pobytu w szpitalu po zabiegu w tej grupie chorych
[mediana 7 dni, rozstep miedzykwartylowy (IQR) 6-8 dni] byt znamien-
nie krotszy (P < 0,001) niz w przypadku zywienia doustnego rozpoczy-
nanego pdzniej (mediana 8 dni, IQR 7-15 dni). W przypadku wczesnego
zywienia doustnego odnotowano znamiennie nizszy odsetek powiktan
chirurgicznych (15% vs 24%, P = 0,027) i ogdlnych (8% vs 23%,
P = 0,001) przy porownywalnym odsetku $miertelnosci (2,7% vs 3,5%,
P =0,639) i reoperacji (5% vs 6%, P = 0,815). Nie stwierdzono wptywu
wczesnego zywienia na wystepowanie nieszczelnosci zespolenia przety-
kowo-jelitowego.

Whioski: Wczesne zywienie doustne od 2. lub 3. dnia po zabiegu jest
bezpieczne i mozne poprawic¢ wyniki leczenia chorych poddanych catko-
witemu wycieciu zotgdka z powodu raka.

Stowa kluczowe: catkowite wyciecie zotadka, rak zotagdka, zywienie
doustne, powiktania.



ABSTRACT

Introduction: Early oral feeding has gained much attention as
a component of enhanced recovery programs in abdominal surgery.
However, little data are available supporting feasibility and safety of such
feeding in patients after total gastrectomy.

Purpose: Given the paucity of published data, the aim of this study
was to analyze feasibility and safety of early oral feeding after total
gastrectomy for cancer.

Material and methods: From 2006 to 2012, 725 patients who un-
derwent gastric resections for gastric cancer were identified with all
necessary perioperative parameters. Early oral feeding was defined as
clear liquid diet on postoperative day (POD) 1 followed by introduction of
soft diet on POD 2 or 3. Late oral feeding was defined as initiation of soft
diet on POD 4 through 6. Protein and caloric requirements were covered
with enteral feeding via a nasojejunal probe until adequate oral intake.

Results: Early oral feeding was implemented in 185 of 353 (52%)
patients after total gastrectomy. Median length of postoperative hospital
stay in patients receiving early oral feeding (7 days, interquartile range
[IQR] 6-8) was significantly (P < 0.001) shorter than for late feeding (8,
IQR 7-15). Patients receiving early oral diet had significantly lower rates
of surgical (15% vs. 24%, P = 0.027) and general complications (8% vs.
23%, P = 0.001) while rates of mortality (2.7% vs. 3.5%, P = 0.639)
and reoperations (5% vs. 6%, P = 0.815) were comparable. Timing of
oral feeding did not influence rates of anastomotic leakage.

Conclusions: Early oral feeding starting on POD 2 or 3 is feasible
and may improve postoperative outcomes of patients after total gastrec-
tomy for gastric cancer.

Key words: gastrectomy, gastric cancer, oral feeding, complications.

Ostry bol okotooperacyjny
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WPLYW ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO RANY PRZED
DOKONANIEM CIECIA CHIRURGICZNEGO NA JAKOSC
ZYCIA U CHORYCH Z RAKIEM PIERSI PODDANYCH

RADYKALNEJ ZMODYFIKOWANEJ AMPUTACIJI PIERSI
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STRESZCZENIE

Wstep: Radykalna zmodyfikowana amputacja piersi jest jedng z me-
tod chirurgicznego leczenia raka piersi, a jej przeprowadzenie wigze sie
z wystepowaniem ostrego bdlu pooperacyjnego u 20-30% operowanych.
Uraz tkanek towarzyszacy zabiegom chirurgicznym wywotuje w pierwszym
etapie stymulacje nocyceptywng docierajgcg do CUN, a w drugim przej-
Sciowa reakcje zapalna. Jedng z metod zwalczania bdlu w okresie okoto-
operacyjnym jest analgezja z wyprzedzeniem (ang. preemptive analgesia
— PA), ktérej koncepcja pojawita sie we wczesnych latach 80.

Celem pracy byfa ocena skutecznosci ostrzykniecia rany operacyjnej
0,25% bupiwakaing przed cieciem chirurgicznym u pacjentek poddanych
amputacji piersi z powodu raka — czy zmniejszy zuzycie lekow przeciw-
boélowych w czasie operacji oraz w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody: W okresie od lipca 2009 r. do marca 2013 r. za-
kwalifikowano 131 chorych, ktdrych kwalifikowano do badania polegaja-
cego na ostrzyknieciu rany bupiwakaing przed dokonaniem ciecia chirur-
gicznego. Praca miafa charakter badania prospektywnego, z randomizacja,
metodg podwadijnie Slepej proby. Chorzy zostali przydzieleni w sposaéb lo-
sowy do jednej z grup: w grupie A rane ostrzykiwano bupiwakaing, w gru-
pie B rane ostrzykiwano solg fizjologiczng (placebo). W pracy oceniano:
$rodoperacyjne zuzycie fentanylu, zuzycie morfiny w okresie pooperacyjnym
metodg PCA oraz poziom bdlu wedtug skali VAS.

Wyniki: Do badania ostatecznie zakwalifikowano 122 kobiety, z kt6-
rych do grupy A (bupiwakaina) wiaczono 57 chorych, a do grupy B
(placebo) 59 chorych. Wsrdd ostatecznie analizowanych chorych w gru-
pie A w poréwnaniu z grupg B stwierdzono istotnie statystycznie mniej-
sze Srodoperacyjne zuzycie fentanylu w czasie operacji (p < 0,05),
mniejsze zuzycie morfiny podawanej metodg PCA w okresie od 4. do
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12. godziny pooperacyjnej (p < 0,05). Dodatkowo zaobserwowano
zmniejszenie bolu pooperacyjnego wedtug skali VAS w 4 i 12 godzinie
pooperacyjnej (p = 0,002).

Whioski: Zastosowanie analgezji z wyprzedzeniem u chorych pod-
dawanych radykalnej zmodyfikowanej amputacji piersi zmniejsza $réd-
operacyjne zuzycie fentanylu i nasilenie bolu w okresie pooperacyjnym
oraz zmniejszyto zuzycie morfiny podawanej metoda PCA.

Stowa kluczowe: rak piersi, analgezja z wyprzedzeniem, ostry po-
operacyjny bdl.

ABSTRACT

Introduction: Mastectomy is one of options of surgical treatment of
the breast cancer that leads to acute post-surgical pain in 20-30% patients.
Tissue damage resulting from surgery causes, in the first phase, a noci-
ceptive stimulation reaching CNS, and, in the second step, a transient
inflammatory reaction. Preemptive analgesia (PA) is one of the methods
of pain treatment used in the perioperative period. The PA strategy
originated in early 80s of the last century.

Purpose: In the current study we have tested a hypothesis that PA
with bupivacaine 0.25% applied in the area of surgical incision in patients
undergoing mastectomy for carcinoma of the breast would reduce
post-operative acute pain and would reduce the amount of analgesics
used during surgery and in post-operative period.

Material and methods: In the period from July 2009 to March 2013
were enrolled 131 patients who qualified to PA with bupivacaine. Planed
the research study was prospective, randomized, in a double-blind. Par-
ticipants were assigned into two groups: with bupivacaine applied in the
area of surgical incision or with placebo. We assessed the intraoperative
consumption of fentanyl, the postoperative consumption of morphine
delivered using a PCA method and the subjective pain intensity according
to VAS score.

Results: 122 patients enrolled to the study were subject into two
groups: the group A (n = 57) treated with bupivacaine along the line of
planned surgical incisions prior to main surgery and the group B treated
with placebo (n = 59). Between the groups statistically significant differ-
ence was observed with respect to: lower fentanyl consumption during
surgery (p < 0.05), lower morphine (delivered by means of a PCA)
consumption between 4"-12 postoperative hour (p < 0.05) and signif-
icantly lower pain intensity assessed according to VAS score at 4
and 12" hour after surgery (p < 0.05 and p < 0.05 respectively) for the
group A patients.

Conclusions: Preemptive analgesia in breast cancer patients under-
going mastectomy decreases limits the amount of fentanyl used during
surgery. In the postoperative period preemptive analgesia decreases
pain sensation and reduces the demand for opiates in PCA.

Key words: breast cancer, preemptive analgesia, acute postoperative
pain.

Cholecystektomia laparoskopowa

0-00238

SILS — CHOLECYSTEKTOMIA

Wiestaw Pesta

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej, Szpital ZOZ w tecznej

STRESZCZENIE

Wstep: Przedstawiono film pokazujacy aspekty techniczne laparosko-
powej cholecystektomii z jednego ciecia — SILS.

Celem prezentacji jest przedstawienie techniki operacyjnej z uzy-
ciem SILS-portu oraz klasycznymi urzadzeniami laparoskopowymi uzy-
wanymi do wyciecia pecherzyka zdtciowego.

Materiat i metody: Na filmie pokazano operacje wyciecia pecherzy-
ka zotciowego z pojedynczego ciecia pepkowego z uzyciem elastycznego
szpulkowego SILS-portu. Przedstawiono sposob aplikacji SILS-portu,
a takze technike trakcji pecherzyka zétciowego pozwalajacg na uwidocz-
nienie szczegotéw anatomicznych wneki watroby. Zwrdcono uwage na
technike preparowania i wyciecia pecherzyka zdtciowego, postugujac sie
klasycznymi narzedziami laparoskopowymi. Pokazano sposob plastycznie
rekonstrukcji pepka po wykonanej operacji.
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Whioski:

1. Technika SILS-cholecystektomii daje mozliwos¢ wyciecia pecherzyka
z6tciowego bez pozostawienia widocznej na ciele blizny.

2. SILS-cholecystektomia jest technikq mozliwg do zastosowania w do-
$wiadczalnym zespole i wybranych wskazaniach.
Stowa kluczowe: SILS, cholecystektomia.
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OPERACIJE CHIRURGICZNE Z ZASTOSOWANIEM
ROBOTA DA VINCI

Wojciech Witkiewicz, Marek Zawadzki, Jakub Turek,
Marek Rzaca, Rafat Mulek, Jerzy Banaszek

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Laparoskopia jest obecnie standardem postepowania w chi-
rurgicznym leczeniu wielu tagodnych i zto$liwych schorzen jamy brzuszne;j.
Niektdre niedogodnosci techniki laparoskopowej mogg zosta¢ pokonane
dzieki zastosowaniu robotow medycznych.

Cel: Prezentowana praca ma na celu przedstawienie naszych do$wiad-
czen w operacjach wykonywanych z zastosowaniem robota da Vinci.

Materiat i metody: W okresie od grudnia 2010 do czerwca 2013
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu wykonano
facznie 120 operacji z zastosowaniem robota. Wykonano 38 radykalnych
prostatektomii (RARP), 25 operacji resekcyjnych jelita grubego (CRR),
13 histerektomii, 10 splenektomii, 9 operacji bariatrycznych i inne.

Wyniki: Do naszych pierwszych wykonywanych samodzielnie opera-
¢ji robotowych nalezaty cholecystektomie i splenektomie. Wraz z nabyciem
doswiadczenia robot chirurgiczny zaczat by¢ stosowany do bardziej
kompleksowych procedur, takich jak RARP, CRR czy splenektomia w przy-
padku masywnej splenomegalii. W naszej serii odnotowali$my ogotem
7 przypadkdéw konwersji do zabiegu otwartego (6%) z powodu krwawie-
nia $rodoperacyjnego i zrostdw pooperacyjnych. Nie odnotowano zgondw
w okresie okotooperacyjnym. Do najczestszych powiklan nalezaty nie-
droznosci przewodu pokarmowego, ktére wystapity w 9 przypadkach.

Whioski: Robot chirurgiczny jest nowym narzedziem chirurgii mato-
inwazyjnej, ktére moze by¢ z powodzeniem stosowane w leczeniu tagod-
nych i ztodliwych schorzen jamy brzusznej. Zalety robota da Vinci sg
najbardziej widoczne w kompleksowych operacjach, wymagajacych
precyzyjnego preparowania tkanek lub szycia wewnatrz jamy brzusznej.
Badania randomizowane poréwnujgce wyniki operacji technikg robotowa,
laparoskopowa i klasyczng sg niezbedne do okreslenia jednoznacznych
wskazan do stosowania robotéw medycznych w chirurgii ogdlnej i uro-
logii.

Stowa kluczowe: chirurgia robotowa, laparoskopia.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic colorectal surgery has become a main-
stay in the treatment of the variety of benign and malignant surgical
diseases. There are inherent limitations to conventional laparoscopy which
can be overcome by the robot.

Purpose: Here we present our experience with robotic and robot-as-
sisted procedures.

Material and methods: From December 2010 through June 2013,
we performed a total of 120 totally robotic and robot assisted procedures.
These included 38 radical prostatectomies (RARP), 25 colorectal resections
(CRR), 13 hysterectomies (RALH), 10 splenectomies, 5 bariatric proce-
dures and others.

Results: Our experience began with simple procedures such as
cholecystectomy and gradually progressed to more complex procedures
such as RALP, CRR or splenectomy for massive splenomegaly. There were
7 conversions across all case type (6%) due to intraoperative bleeding
or adhesions. There were no mortality in our series. Postoperative com-
plications included 9 patients with ileus or small bowel obstruction.

Conclusions: Robotic colon and rectal resections are safe and fea-
sible options for the treatment of both benign and malignant disease
processes. The advantages of the robot are most apparent in complex
procedure requiring precise dissection or advanced suturing. Further
studies comparing oncologic and perioperative outcomes of robotic,

laparoscopic, and open techniques are needed to determine the utility
and efficacy of this technology in the field of urology and general surgery.
Key words: robotic surgery, laparoscopic.

Laparotomia po urazie
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ZAKRES POSTEPOWANIA TYPU ,DAMAGE CONTROL”
PRZED PRZEKAZANIEM CHORYCH Z CIEZKIMI
URAZAMI CIALA DO CENTRUM URAZOWEGO

THE SCOPE OF THE TYPE OF "DAMAGE CONTROL"
TREATMENT PATIENTS WITH SEVERE BODY INJURIES
PRIOR TO THE TRANSFER TO THE TRAUMA CENTER

Zbystaw Grajek'?, Jerzy Robert tadny?+4, Jacek Dadan*

10ddziat Chirurgii Ogolnej Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach

2Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

3Katedra Medycyny Ratunkowej i Katastrof UM w Biatymstoku

4T Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej UM w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Rozwoj transportu kotowego w strefach przygranicznych
zwigzanych z zacie$nianiem wspotpracy sasiadujgcych krajow wptywa na
zwiekszenie liczby wypadkéw komunikacyjnych. Szpital posiadajacy
szpitalny oddziat ratunkowy przyjmuje chorych z bezposredniego rejonu
dziatania Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego (trzy powiaty
i powiat grodzki) oraz z rejonu dziatania bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (6 powiatow) zlokalizowanej w tym samym mieScie co
szpital. Szpitale w tych powiatéw nie posiadajg SOR-6w. Centrum Urazo-
we znajduje sie w szpitalu klinicznym oddalonym o 130 km.

Celem pracy jest przedstawienie zasad postepowania chirurgicznego
u chorych po urazach z ciezkimi obrazeniami ciata, ktorych stan ogdiny
i miejscowy nie pozwala na jednoetapowe leczenie uszkodzen.

Materiatl i metody: Autorzy przedstawiajg prace pogladowg opartg
na przegladzie literatury i wtasnym do$wiadczeniu wynikajacym ze wspot-
pracy szpitala posiadajacego szpitalny oddziat ratunkowy z Centrum.

Wyniki: W pracy przedstawiono tancuch postepowania z chorymi
urazowymi od pomocy przedszpitalnej poprzez szpitalne oddziaty ratunko-
we i oddziaty chirurgiczne az po centra urazowe. Omoéwiono postepowanie
majace na celu zminimalizowanie szkdd w pierwszym etapie leczenia chi-
rurgicznego. Przyjeto sie okreslac ten typ dziatania angielskim wyrazeniem
,damage control”. Ustabilizowanie chorego pozwala na wykonanie leczenia
ostatecznego na miejscu lub wystanie do centrum urazowego.

Whioski: Leczenie ostateczne powinno sie odbywac w szpitalu dys-
ponujgcym kadrg i zapleczem technicznym umozliwiajgcymi wykonanie
definitywnych operacji we wszystkich polach operacyjnych. Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie centrum urazowego okresla przypadki,
w ktorych nalezy kierowac chorych do centrum urazowego. Funkcjonowanie
centréw nie zdejmuje obowigzku ustabilizowania stanu chorego z lekarzy
szpitala posiadajgcego oddziat ratunkowy. W osiggnieciu tego celu maja
zastosowanie procedury typu ,damage control”.

Stowa kluczowe: oddziat, ratunkowy, centrum, urazowe.

ABSTRACT

Introduction: The development of wheeled transport in boarder
zones, connected with greater cooperation between neighbouring coun-
tries, results in an increase of traffic accidents. A hospital equipped with
a Hospital Emergency Departament admits patients from the direct action
area of a Voivodship Emergency Station (three poviats and an urban
poviat) as well as from the action area of Medical Air Rescue base (six
poviats) located in the same city as the hospital. In these poviats hospi-
tals are not equipped with a Hospital Emergency Departament. A Trauma
Centre is located in a hospital distant by 130 km.

The aim of the work is to present the rules of surgical treatment of
trauma patients with severe injuries whose general and local symptoms
do not allow for a one-stage injury treatment.

Material and methods: The authors present a demonstrative work
based on an overview of literature and their own experience gathered
from cooperation with a hospital equipped with a Hospital Emergency
Departament and Trauma Centre.
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Results: In the work a trauma patient chain of treatment, from ex-
tramural help through hospital emergency rooms and surgical wards
until trauma centres, was presented. The procedures were discussed
aimed at minimalizing damages at the first stage of surgical treatment.
Stabilising patients allows for conducting final treatment on the spot and
sending them to trauma centre.

Conclusions: The final treatment should take place in a hospital
equipped with staff and technical supply base allowing to perform final
surgeries in all sterile fields. The Minister of Health regulation concerning
trauma centres determines cases in which patients are to be sent to trau-
ma centres. The functioning of trauma centres does not lift the responsi-
bility from the doctors in an emergency room to stabilise a patient. In
accomplishing this goal, “"damage control” procedures are implemented.

Key words: emergency, departament, trauma, center, damage, control.
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PRZYPADEK URAZOWEGO PEKNIECIA TRZUSTKI —
SKOJARZONE POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE
I ENDOSKOPOWE

Izabela Paszkiewicz, Cezary Ptatkowski, Marek Dobosz

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Zywienia, Pomorskie
Centrum Traumatologii w Gdansku

STRESZCZENIE

Wstep: Pourazowe izolowane uszkodzenia trzustki nalezg do wyjat-
kowej rzadkosci i wcigz stanowig istotny problem diagnostyczno-terapeu-
tyczny. Wdrozenie szybkiej interwencji chirurgicznej lub postepowania
endoskopowego odpowiedniego do stopnia uszkodzenia narzadu jest
elementem kluczowym, decydujgcym o ostatecznych wynikach leczenia.

Cel: Przedstawienie przypadku izolowanego uszkodzenia trzustki
(AAST st. III).

Material i metody: 27-letnia kobieta po doznanym tepym urazie
brzucha. Mechanizm urazu — kopniecie w nadbrzusze. W TK jamy brzusz-
nej stwierdzono w obrebie ciesni trzustki poprzeczne hipodensyjne pasmo
szerokosci 8 mm odpowiadajgce przerwaniu ciggtosci migzszu gruczotu
z wyraznym oddzieleniem jej fragmentéw. Ze wzgledu na narastanie
objawdéw otrzewnowych w kolejnych godzinach obserwacji pacjentka
zakwalifikowana do ERCP. Po zakontrastowaniu dystalnego odcinka prze-
wodu Wirsunga obserwowano masywny wyciek kontrastu do przestrzeni
zaotrzewnowej. Podjeta proba endoskopowego wprowadzenia stentu
pomostujgcego przewod trzustkowy nie powiodta sie. Chorg zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego. Wykonano sfinkterotomie, endoskop
z prowadnikiem pozostawiono w p. Wirsunga. Srédoperacyjnie stwier-
dzono catkowite przerwanie ciggtosci migzszu trzustki w obrebie ciesni.
Odpreparowano brzegi trzustki, odnaleziono prowadnik endoskopowy,
ktéry wprowadzono do proksymalnego odcinka przewodu Wirsunga.
Zatozono proteze Amsterdam grubosci 7 Fr, dt. 12 cm, na ktérej dokona-
no zeszycia trzustki szwami pojedynczymi PDS 2/0.

Wyniki: Przebieg pooperacyjny powiktany obecnoscig przetoki trzust-
kowej skutecznie kontrolowanej drenazem. Pacjentka w 26. dobie po-
operacyjnej wypisana z Oddziatu z wydzielaniem z przetoki do 200 ml na
dobe. TK jamy brzusznej wykonane w 41. dobie po zabiegu wykazato
obecnos¢ niewielkiego ($r. 30 mm) ograniczonego zbiornika ptynowego
w obrebie ciesni trzustki. W ERCP wykonanym w 63. dobie pooperacyjnej
wykazano szczelnos¢ przewodu Wirsunga na catej dtugosci.

Whioski: Skojarzone postepowanie endoskopowe i operacyjne po
urazach trzustki jest postepowaniem skutecznym, pozwalajgcym na unik-
niecie zabiegu okaleczajacego oraz zaoszczedzenie migzszu gruczotu.

Stowa kluczowe: trzustka, uraz.

ABSTRACT

Introduction: Isolated posttraumatic pancreatic injuries are very rare
and are still a diagnostic and therapeutic problem. The implementation of
prompt surgical intervention or endoscopic procedure appropriate to the
degree of organ damage is a key determinant of the final results of treat-
ment.

Purpose: Present the case of posttraumatic pancreas injury (AAST
III degree).

Material and methods: 27-year-old woman after a blunt abdominal
trauma. The mechanism of injury was a kick in the stomach. Abdominal
CT demonstrated transverse hypodensic 8 mm band hematoma at the

pancreatic isthmus corresponding to the interruption of the continuity of
the gland parenchyma with a clear separation of the fragments. Due to
the growth of peritoneal signs in the following hours of observation the
patient was qualified for ERCP. After visualising the distal Wirsung’s duct
massive contrast leakage to the retroperitoneal space was observed.
Stent placement at the ERCP failed. Operative decision with intraoperative
pancreatography was made. Sphincterotomy was performed, and an
endoscope with a guidewire left. Intraoperative examination revealed
complete disruption of glandular body and duct. Edges of the pancreas
were dissected, endoscopic guidewire was found and introduced into the
proximal Wirsung’s duct. Prosthesis Amsterdam (7 FR, 12 cm lenght) was
placed and pancreas was sutured on the prosthesis.

Results: Postoperative course was complicated by pancreatic fistula
which was effectively controlled by drainage. The used of sandostatin
reduced the secretion. Patient was discharged on 26" postoperative day
with the fistula output amounting 200 ml per day. Control abdominal CT
performed at 41" day after surgery showed the presence of a minor
(30 mm) peripancreatic fluid reservoir. The ERCP performed at the 63t
postoperative day revealed no leaks along entire lenght of Wirsung’s duct.

Conclusions: Endoscopic procedure after pancreatic trauma is effec-
tive and helps to avoid large pancreatic resection.

Key words: pancreas injury.

Skojarzone leczenie chorych na nowotwory
przewodu pokarmowego
0-00110

PRZETOKI ODBYTNICZO-POCHWOWE PO
RADIOTERAPII — STARY NOWY PROBLEM?

Piotr Zelga!, Marcin Tchérzewski?,
Janusz Sobotkowski?, Adam Dziki*

IKlinika Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
2Zaktad Radioterapii Ginekologicznej, Regionalne Centrum
Onkologiczne w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: Przetoki odbytniczo-pochwowe po radioterapii (RVF) sg
przewlektym i ciezkim schorzeniem ze znaczacym wptywem na jako$¢
zycia chorego. Coraz szersze zastosowanie radioterapii w leczeniu onko-
logicznym nowotwordw miednicy, czesto jako leczenie uzupetniajgce le-
czenie operacyjne, wytania nowg grupe pacjentdw, wymagajacych od
chirurga kompleksowego podejscia do leczenia przetok.

Cel: Ocena wynikdw leczenia operacyjnego oraz jakosci zycia chorych
z przetokg odbytniczo-pochwowg po radioterapii.

Materiatl i metody: 70 pacjentek leczonych w Klinice Chirurgii z po-
wodu RVF w latach 2003-2012, a wczesniej poddanych radioterapii
w Zaktadzie Radioterapii z powodu nowotworéw narzadéw rodnych zo-
stato wprowadzonych do bazy danych zawierajgcych petne informacje
dotyczace leczenia onkologicznego i chirurgicznego. Pacjentki poddano
nastepnie follow-up w poradni chirurgicznej az do 5 lat po operacji,
oceniajgc wyniki leczenia i jako$¢ zycia. Zebrane dane zanalizowano pod
katem czynnikéw ryzyka oraz wczesnych i odlegtych wynikéw leczenia
chirurgicznego przetok.

Wyniki: W rozwoju przetok odbytniczo-pochwowych wigksze znacze-
nie ma dtugos$¢ zastosowanej radioterapii, a nie catkowita pochtonieta
dawka promieniowania (p < 0,014). Chirurgiczne wyciecie nowotworu
wraz z radioterapig zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia RVF, ale
nie ma wptywu na lokalizacje przetoki (p < 0,01). Chemioterapia nie
wpltywa na tworzenie sie przetok. Wytonienie stomii pozostaje jedynym
sposobem leczenia RVF po radioterapii. Tylko u 7 chorych z przetokg
odtworzono ciggtos¢ przewodu pokarmowego. Wiek pacjentow nie ma
wartosci prognostycznej w tworzeniu sie i leczeniu RVF. W grupie pacjen-
téw z niekorzystnym przebiegiem choroby podstawowej powikfania po
radioterapii oraz operacji z powodu przetoki byty czestsze niz u chorych
bez aktywnego procesu nowotworowego (p < 0,014).

Whioski: Zastosowanie brachyterapii i teleterapii jednoczesnie w za-
kresie dawek terapeutycznych nie zwieksza ryzyka wystepowania RVF,
ktére pojawiajg sie czesciej po wydtuzonym stosowaniu radioterapii.
Pomimo stabych wynikéw leczenia i wysokiej Swiadomosci choroby, za-
dowolenie pacjentdw z zycia oceniano jako $rednie lub wysokie.

Stowa kluczowe: przetoka odbytniczo-pochwowa, powiktania po
radioterapii, kolostomia, brachyterapia, leczenie chirurgiczne.
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ABSTRACT

Introduction: Radiation induced rectovaginal fistula (RVF) is chron-
ic and serious condition with significant influence on patient’s quality of
life. More common use of radiotherapy in oncologic treatment of pelvic
malignancies, frequently as an adjuvant therapy after surgical procedures,
setup new group of patients regarding from a surgeon more complex
approach to management of fistulas.

Purpose: The aim of this study is to analyze and asses: the influence
of radiotherapy treatment on development of RVF, the results of surgical
treatment of rectovaginalis fistulas, together with quality of life of patients
previously undergoing radiotherapy.

Material and methods: 70 patients hospitalized with RVF in surgi-
cal department between 2003-2012 and earlier in Gynecological Radio-
therapy Unit because of gynecologic malignancy were enrolled into
prospective database, concerning oncologic and surgical treatment of
cancer and RVF. Each patient underwent follow-up in outpatient clinic up
to 5 years, during which surgical outcomes and quality of life were assesed.

Results: More influence on developing fistulas has the length of
applied radiotherapy, rather than total absorbed radiation dose (p < 0.014).
Surgical cancer excision together with radiotherapy increase the pro-
bability of fistulas development, but has no influence on fistulas place-
ment (p < 0.01). Chemotherapy plays no role in fistulas development.
Fecal diversion remains the only way of treatment of radiation induced
RVF. Only in 7 patients after operation the continuity of gastrointestinal
tract were than restored. Patients age has no prognostic value in devel-
opment and healing of RVF. In group of patients with fatal course of
primary disease, complications both after radiotherapy and fistula’s op-
eration were more common than in patients without active neoplasmat-
ic process (p < 0.014).

Conclusions: Applying brachy- and teletherapy at the same time in
terms of therapeutic dose does not increase the risk of development of
RVF, which tend to appear rather after long-time scheme of radiotherapy.
Despite poor treatment outcomes and high conscious of morbidity, patients
satisfaction of life was assessed as moderate or high.

Key words: rectovaginal septum fistula, colostomy, radiation injury,
surgical treatment, brachytherapy.
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WYNIKI ODLEGLE PRZEDOPERACYINEGO
SKOJARZONEGO LECZENIA ZAAWANSOWANEGO RAKA
ODBYTNICY

LONG-TERM RESULTS OF PREOPERATIVE COMBINED
ADVANCED RECTAL CANCER TREATMENT

Michat Jankowski, Manuela Las-Jankowska,
Dariusz Bata, Wojciech Zegarski

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej CM UMK, Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

Wstep: Rak odbytnicy nalezy do nowotwordw o najbardziej rosnacej
zachorowalnosci. Najlepsze wyniki leczenia mozna osiggnac przy stoso-
waniu leczenia skojarzonego.

Cel: Ocena wynikéw odlegtych leczenia skojarzonego zaawansowa-
nego raka odbytnicy.

Materiat i metody: W latach 2001-2012 zoperowano 1066 chorych
z rakiem odbytnicy. Wyniki odlegte oceniano po 5 latach, u 365 chorych,
u ktoérych wykonano radykalny zabieg resekcyjny. Z uwagi na cechy
nieresekcyjnosci guza w badaniach obrazowych (USG, TK, RM) i w ba-
daniu klinicznym, 50 chorych zakwalifikowano do przedoperacyjnego
leczenia skojarzonego. Celem uzyskania efektu zmniejszenia wielkosci
guza (downstaging) stosowano radioterapie tzw. diugim programem
(50,4 Gy) oraz radioterapie skojarzong z chemioterapig (2 serie LF1).
Retrospektywnej ocenie poddano szereg cech, m.in. wplyw powiktan
okotooperacyjnych, rodzaj zabiegu, stopien odpowiedzi patologicznej.

Wyniki: Udowodnione przezycia catkowite 5-letnie (overall survival
— 0OS) w catej obserwowanej grupie 365 chorych wyniosty 57,5%,
a 5-letnie przezycia wolne od choroby (disease free survival — DFS)
52,6%. W grupie 50 chorych, u ktérych resekcja zostata przeprowadzo-
na po leczeniu przedoperacyjnym, w obserwacji po 5 latach znajdowa-
to sie odpowiednio 61% i 60% osdb. Nawrdt choroby zaobserwowano

u 18 (36%) chorych (rozsiew u 15 (30%) chorych, wznowa miejscowa

u 7 (14%), u 4 chorych oba rodzaje) wobec 89 (24,3%) nawrotow

w catej badanej grupie (odpowiednio: 76 (20,8%), 27 (7,4%), u 15 oba

rodzaje).
Whioski:

1. Leczenie skojarzone raka odbytnicy, daje mozliwos¢ osiggniecia dobrych
wynikéw pomimo wysokiego lokoregionalnego zaawansowania klinicz-
nego.

2. Whnikliwa ocena przed zabiegiem operacyjnym i prawidtowa kwalifikacja
do leczenia skojarzonego, daje mozliwos$¢ poprawy wynikow leczenia.
Stowa kluczowe: rak odbytnicy, radiochemioterapia, wyniki leczenia.

ABSTRACT

Introduction: Rectal cancer belongs to cancers with increasing in-
cidence. The best treatment results can be obtained using combined
treatment.

Purpose: Assessment of long-term results of rectal cancer combined
treatment.

Material and methods: 1066 patients with rectal cancer were op-
erated starting from 2001 untill 2012. Long-term results were assessed
after 5 years, among 365 patients who underwent radical resection
surgery. Due to the features of non-resection tumour in imaging exami-
nation (ultrasonography, CT, MR) in clinical examination 50 patients were
qualified to prior to surgical combined advanced treatment. In order to
achieve the effect of tumour downstaging so called long programme
radiotherapy (50.4 Gy) and radiotherapy combined with chemoteraphy
(2 series LF1) were applied. A number of features such as the influence
of perioperative complications, surgery type and patological response
grade were assessed retrospectively.

Results: Proved overall 5-year-survival among the whole group of 365
patients observed was 57.5% and 5-year disease free survival was 52.6%.
Among 50 patient group, who underwent resection after prior to surgical
treatment, in observation after years there were respectively 61% and
60% people. Disease relapse was observed among 18 (36%) of patients
(spread among 15 patients (30%), local recurrence among 7 (14%) of
patients, among 4 both types related to 89 (24.3) relapses in the whole
group examined (respectively 76 (20.8%), 27 (7.4%) among 15 both types).

Conclusions:

1. Rectal cancer combined treatment gives possibility of reaching good
results in spite of high local and regional clinical advancement.

2. An insightful assessment before surgery and correct qualifying for
combined treatment gives possiblity of improving treatment results.

Key words: rectal cancer, radiochemotherapy, outcomes.
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JAK WYNIKI LECZENIA CHORYCH NA ZAAWANSOWANE
NOWOTWORY PODSCIELISKOWE PRZEWODU
POKARMOWEGO (GIST) ULEGLY POPRAWIE W CIAGU
10 LAT: KIM SA CHORZY O NAJDLUZSZYCH
PRZEZYCIACH?

HOW DID THE RESULTS OF ADVANCED GIST
TREATMENT IMPROVE OVER 10 YEARS: WHO ARE
LONG TERM SURVIVORS?

Piotr Rutkowski?, Jolanta Andrzejuk!, Czestaw Osuch?,
Wirginiusz Dziewirski!, Marcin Zdzienicki?

!Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
2Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Wprowadzenie imatynibu do praktyki klinicznej zrewolucjo-
nizowato leczenie zaawansowanych GIST.

Cel: Dane dotyczace dtugoletnich przezy¢ s obecnie przedmiotem
analizy.

Materiat i metody: Analizie poddano dane 430 chorych na nieope-
racyjne/przerzutowe/nawrotowe GIST leczonych imatynibem (IM) w la-
tach 2001-2009 w o$rodkach polskich i poréwnano wyniki terapii w trzech
okresach inicjowania leczenia IM: 2001-2003, 2004-2006, 2007—-2009.
Ocenie poddano mozliwe czynniki zwigzane z dtugotrwatymi przezyciami.
Mediana okresu obserwacji wyniosta 48 miesiecy.



Wyniki: W analizowanych okresach ulegta zmniejszeniu mediana
maksymalnej wielkosci najwiekszego guza nowotworowego w chwili rozpo-
czecia leczenia IM: 90,5 mm (2001-2003) vs 74 mm (2004-2006) vs
60 mm (2007-2009) (p = 0,002). Mediana przezycia wolnego od progre-
sji choroby (PFS) podczas leczenia IM w 1-szej linii wyniosta 7,56 miesia-
ca, nie stwierdzilismy réznic w PFS pomiedzy chorymi leczonymi w 3 anali-
zowanych okresach. Mediana przezy¢ catkowitych (OS) wyniosta 5,8 roku,
odsetek 8-letnich OS — 43%, nie stwierdzono rdznic w OS miedzy chory-
mi leczonymi w 3 analizowanych okresach. Negatywne czynniki rokow-
nicze dla OS byly nastepujace: maksymalna wielko$¢ guza przy rozpo-
czynaniu leczenia IM > 10 cm, brak mutacji lub mutacje zlokalizowane
poza eksonami 9 i 11 genu KIT, zwiekszony poziom neutrocytdw, niskie
stezenia hemoglobiny lub albumin, stan sprawnosci wg WHO > 1, brak
resekcji zmian resztkowych w czasie terapii IM. Niezalezne korzystne
czynniki rokownicze dla dtuzszych OS to: resekcja zmian resztkowych,
wyjéciowe prawidtowe stezenia albumin i PS 0/1.

Whioski: Obecnie mediana OS w zaawansowanych GIST osigga 6 lat.
Chorzy o dlugim przezyciu (OS > 5 lat) charakteryzowali sie mniejszg
maksymalng wielkoscig zmian nowotworowych w chwili rozpoczecia lecze-
nia IM, lepsze wyniki badan laboratoryjnych krwi, lepszy stan sprawnosci
i czestsze stosowanie resekcji zmian resztkowych. Leczenie chirurgiczne
moze zmniejsza¢ wptyw wielko$ci guza nowotworowego i wyréwnuje
dtugotrwate efekty leczenia w ciggu ostatniego dziesieciolecia od wprowa-
dzenia IM; po wprowadzeniu kolejnych linii terapii wptyw pierwotnego
statusu mutacyjnego na przezycia odlegte jest mniej dostrzegalny.

Stowa kluczowe: GIST, imatynib, miesak, przezycia.

ABSTRACT

Introduction: The introduction of imatinib (IM) to clinical practice
revolutionized therapy of advanced gastrointestinal stromal tumors
(GISTs).

Purpose: The long-term results of this therapy have been only just
collected.

Material and methods: We have analyzed the data of 430 inoper-
able/metastatic/recurrent GIST patients treated with imatinib between
2001-2009 in reference centers and compared the outcomes in three
periods of initiation of IM therapy(2001-2003, 2004-2006, 2007-2009).
We have attempted to identify factors related to long-term-survival.
Median follow-up time was 48 months.

Results: During analyzed time periods we have found decrease of
median largest tumor size at the start of IM therapy: 90.5 mm (2001-
2003) vs. 74 mm (2004-2006) vs. 60 mm (2007-2009) (p = 0.002).
Median progression-free survival (PFS) on 1% line imatinib was 37.5
months, without differences in PFS between patients treated in 3 ana-
lyzed time periods. Median overall survival (OS) was 5.8 years, 8-years
OS rate was 43%, and no differences in OS was demonstrated for patients
treated in 3 analyzed time periods. Negative prognostic factors for OS
were: maximal tumor size at IM start > 10 cm, tumor genotype other
than KIT mutations, high neutrophil count, low hemoglobin or albumin
level, WHO performance status (PS) > 1, lack of resection of residual
disease during IM. Independent good prognostic factors for longer OS
were: surgery of residual disease, initial normal albumin level and PS 0/1.

Conclusions: Current median OS in advanced GISTs exceeds 6.5 years.
Long-term survivors (OS > 5 years) were characterized by smaller maximal
tumors at IM start, better blood tests results, better performance status
and more commonly use of surgical removal of residual disease. The latter
might reduce the impact of tumor size and equalize the long-term results
of therapy during last decade from introduction of imatinib. After introduc-
tion of subsequent lines of therapy (as sunitinib) the effect of primary
mutational status on long-term OS is also less visible.

Key words: GIST, imatinib, sarcoma, survival.
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Torakotomia po urazie

0-00083

LECZENIE WEWNATRZNACZYNIOWE URAZOW AORTY
PIERSIOWE]

Matgorzata M. Szostek, Wawrzyniec Jakuczun,
Ryszard Pogorzelski, Abdul Alagbari

Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Uszkodzenia aorty i tetniaki pourazowe powstajg w wyniku
ostrego lub tepego urazu klatki piersiowej. Tylko 10% dotyczy tepych
urazéw — zwykle wypadku komunikacyjnego, najczesciej motocyklowego.

Cel: Ocena wynikow leczenia pourazowych tetniakéw aorty za pomo-
cq stentgraftow.

Materiat i metody: W latach 2000-2013 leczyliéSmy 44 chorych
z powodu pourazowego uszkodzenia aorty. 93% byto ofiarami wypadku
komunikacyjnego. 81,8% stanowili mezczyzni. W 75% rozpoznano stopien
4 urazu aorty wg klasyfikacji Azizzadeha, w 25% stopien 2 i 3. W 97,7%
pekniecie stwierdzono w miejscu typowym — w cie$ni aorty. W 62,7%
rozerwaniu aorty towarzyszyty inne urazy wielonarzadowe. Wszystkich
pacjentéw po wykonaniu tomografii komputerowej operowano. Ze wzgle-
du na towarzyszace urazy w 52,3% w znieczuleniu ogélnym. W 93,1%
stent-graft wprowadzono z dostepu przez prawg tetnice udowa. U 25
przykryto odejscie lewej tetnicy podobojczykowej.

Wyniki: U wszystkich chorych wprowadzono i rozprezono stent-graft,
uszczelniajagc miejsce pekniecia aorty. 12 pacjentéw po operacji naczy-
niowej operowano z powodu innych urazéw i ztaman. U jednego chorego
w przebiegu pooperacyjnym wystapit udar z zespotem prawostronnym.
U 2 chorych w badaniach kontrolnych stwierdzono przeciek IA, wymaga-
jacy u jednego pacjenta plastyki balonem, u drugiego dostawki proksy-
malnej. U jednego chorego stwierdzono podgiecie stent-graftu wymaga-
jace plastyki balonem. 6 pacjentéw zmarto jednak z powodu powiktan
wielonarzadowych zwigzanych z przebytym urazem. W obserwacji odlegtej
przebywa 36 chorych. Jeden pacjent byt operowany przez kardiochirurgow
z powodu objawdw koarktacji aorty w wyniku podgiecia stent-graftu
w tuku aorty. U jednego chorego stwierdzono migracje stent-graftu wy-
magajaca implantacji przedtuzki proksymalnej. U 2 chorych podgiecie
stent-graftu wymagato w jednym przypadku plastyki balonem, w drugim
— zatozenia dostawki.

Whioski: Leczenie wewnatrznaczyniowe jest postepowaniem z wy-
boru w urazach aorty piersiowej. Obarczone jest nizszym ryzykiem powi-
ktan niz operacja klasyczna. Zgony w przebiegu pooperacyjnym nie sg
zZwigzane z przeprowadzong operacja, a sa spowodowane innymi towa-
rzyszacymi urazami wielonarzagdowymi.

Stowa kluczowe: urazy klatki piersiowej, tetniaki pourazowe aorty.

ABSTRACT

Introduction: The most frequent cause of thoracic aortic rupture is
the trauma of the chest. Penetrating injury provide to massive bleeding
and death at the accident site. Only 10% are patients with blunt trauma
due to traffic accident — most often motorbike or fall from high.

Purpose: To evaluate results of endovascular treatment posttraumat-
ic thoracic aorta aneurysms.

Material and methods: Between 2000-2013, 44 patients were
operated with posttraumatic thoracic aortic rupture. 97% were victims
of traffic accidents. Among them 81.8% were men. In 75% the fourth
degree of aortic rupture according to Azzazideh classification was diag-
nosed, in 25% second and third. In 97% aneurysm was localised below
left subclavian artery in aortic isthmus. In 62.7% concommitant multio-
rgan injury were found. All patients were operated after once CT was
done, 52.3% in general anaesthesia. In 93.1% stentgraft was inserted
from right groin. In 25 patients origin of LSA was cover due to insufficient
neck.

Results: In all cases stentgraft was placed as planned and in control
angio the completelly exclusion of aneurysm was found with no sign of
endoleak. 12 patients required other than vascular operation due to
other organ injuries. In postoperative period in 1 patient stroke was di-
agnosed, in 2 patients endoleak type I A was found required in 1 case
baloonplasty and in 1 case proximal extension. In 1 patient infolding of
the stentgraft was recognized, fixed by baloonplasty. 6 patients died but
due to other inury and multiorgan failure. In follow-up 1 patient required
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cardiac operation due to stentgraft infolding and coarctation symptoms.
1 patient was operated with distal extension due to stentgraft migration.
2 patient due to infolding requred reoperation — in 1 case baloonplasty,
in other proximal extension.

Conclusions: Endovascular treatment of traumatic rupture of tho-
racic aorta is the method of choice. The risk of endovascular operation
is lower than in classical open procedures. Post operative death is not
connected with endovascular operation but as a result of other multiorgan
failure due to accident.

Key words: posttraumatic aortic aneurysms, thoracic trauma.

Powikiania po operacjach matoinwazyjnych

0-00090

LAPAROSCOPIC COLORECTAL SURGERY

Stanislav Czudek?, J6zef Dzielicki?, Grzegorz Kowalski?,
Michal Dyaczynski?

1Lékar'ska Fakulta, Ostravska Univerzita, Ceska Republika
2EMC, Ozimek, Polska
30SK, Katowice, Polska

ABSTRACT

Introduction: Authors report their experiences with laparoscopic
resection for colorectal cancer. They asses the type of perioperative and
early postoperative surgical complications.

Purpose: Complications of laparoscopic colorectal surgery.

Material and methods: From 1%t January 2002 to 31% December
2012, the surgical teams operated 2183 patients with colorectal can-
cer. In 1811 patients, the laparoscopic resection was completed. Pa-
tients 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 173 (9.6%) patients (of the total 1811 laparoscopic re-
sections), the laparoscopic procedure was converted. The rate of periop-
erative complications was 4.0% (73 patients) and the rate of early
postoperative surgical complications was 13.0% (234 patients). 35 pa-
tients in our study group exited before the postoperative day 30. 14 of
these cases were directly related to surgical postoperative complications.

Conclusions: Laparoscopic resection is a method which could be
safely use in patients with colorectal cancer. This approach does not have
any bigger incidence of perioperative and early surgical postoperative
complications than open resection.

Key words: laparoscopy, colorectal surgery, complications.
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POWIKEANIA LAPAROSKOPOWYCH RESEKCJI
OKREZNICY I ODBYTNICY

Jacek Ra¢, Dariusz Janczak, Radostaw Zawisza,
Jerzy Pawelczyk

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Praca ta przedstawia 5-letnie doswiadczenie zespotu, ktére
zdobylismy podczas przeprowadzania laparoskopowych resekcji okrezni-
cy i odbytnicy z powodu raka jelita grubego.

Cel: Oceniono czestos¢ i rodzaj powiktan pooperacyjnych po laparo-
skopowej resekgcji okreznicy i odbytnicy z powodu raka.

Materiat i metody: Od stycznia 2008 r. do grudnia 2012 r. do ope-
racji laparoskopowych resekgji jelita grubego zakwalifikowali$my 62
osoby. Wiekszo$¢ zabiegdw, 57 (92%), przeprowadzono w latach
2011-2012. Operacje laparoskopowe po wstepnej ocenie narzaddw jamy
brzusznej byty kontynuowane u wszystkich osdb. tacznie wykonalismy:
17 (27,2%) kemikolektomii prawostronnych, 1 (1,6%) resekcje odcinko-
wg poprzecznicy, 2 (3,2%) hemikolektomie lewostronne, 15 (24,2%)
resekcji esicy, 7 (11,3%) resekgji zgiecia esiczo-odbytniczego, 11 (17,7%)
resekcji odbytnicy.

Wyniki: Powiktania zabiegdw laparoskopowych wystapity u 11
(17,7%) pacjentéw. U 3 (4,8%) pacjentow stwierdzono powiktania $rod-
operacyjne, w postaci jatrogennego uszkodzenia naczyn — 2 (3,2%)
przypadki, oraz jatrogennego uszkodzenia $ciany jelita cienkiego —
1 (1,6%) przypadek. Wczesne powiktania pooperacyjne zaobserwowano
u 8 (12,9%) pacjentéw: w 2 przypadkach nieszczelno$¢ zespolenia jeli-
towego, ktéra wymagata powtdrnej operacji, w 2 przypadkach powiktania
ileostomii protekcyjnej w postaci przednerkowej niewydolnosci nerek,
u 4 (6,45%) pacjentdw ropienie rany pooperacyjnej. Dwie osoby zmarty
do 30 dni od operacji z powodu powiktan $rédoperacyjnych. W grupie
62 laparoskopowych resekcji jelit w 10 (16,1%) przypadkach wykonalismy
konwersje do operacji sposobem otwartym. W 8 przypadkach (12,9%)
po wstepnym zaopatrzeniu szyputy naczyniowej wykonano konwersje do
operacji sposobem otwartym z przyczyn technicznych oraz zaawansowa-
nia procesu nowotworowego.

Whioski: W miare nabywania do$wiadczenia w laparoskopowych
resekcjach jelit z powodu raka liczba powiktan maleje. Najgorzej rokujq
jatrogenne uszkodzenia duzych naczyn.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, resekcja laparoskopowa, po-
wiktania.

Key words: colorectal cancer, laparoscopic resection, complications.
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ZDARZENIA NIEPOZADANE W CZASIE I PO
LAPAROSKOPOWEJ ADRENALEKTOMII

Pawel Domostawski, Tadeusz tukienczuk,
Krzysztof Kaliszewski, Piotr Czopnik, Mateusz Gtod

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Laparoskopowa adrenalekotmia jest obecnie standardem przy
usuwaniu zmian anatomicznych nadnerczy. Zabieg operacyjny polega na
wykonaniu kilku centymetrowych cie¢ zamiast rozlegtego otwarcia jamy
brzusznej. Procedura jednak jest bardziej wymagajaca i wymaga od
operujgcego chirurga znacznie wiekszych umiejetnosci niz w czasie za-
biegu laparoskopowej cholecystektomii.

Cel: Zatozeniem pracy byta ocena zdarzen niepozadanych, ktdre mogg
pojawi¢ sie w czasie zabiegu i w okresie pooperacyjnym i proba wyja-
$nienia mechanizmdw, jakie do nich doprowadzity.

Materiatl i metody: W latach 2008-2013 przeprowadzono 77 zabie-
gow laparoskopowego usuniecia nadnerczy z powodu réznych schorzen
nadnerczy. Wielko$¢ zmian zakwalifikowanych do operacji wahata sie od
1,2 do 8 cm ($rednio 31 mm +2,3 cm). Wiek chorych 40-77 lat, $rednia
wieku 65 lat.

Wyniki: W czasie zabiegu pojawity sie nastepujgce zdarzenia niepo-
zadane: uszkodzenie prawej zyty nadnerczowej i krwotok z zyty czczej
gtéwnej (2 przypadki), uszkodzenie okreznicy (1 przypadek), uszkodzenie
i usuniecie czesci ogona trzustki, nastepnie potaczone z martwicg $ledzio-
ny (1 przypadek), pooperacyjny krwiak w jamie brzusznej (3 przypadki).
Autorzy szczegétowo zastanawiajg sie nad mechanizmem mogacym
doprowadzi¢ do kazdej sytuacji medycznej.

Whioski: Szczegétowa analiza zdarzen niepozadanych podczas za-
biegu laparoskopowego usuniecia nadnerczy powinna by¢ doswiadczeniem
dla innych chirurgdw wykonujacych tego typu i inne zabiegi chirurgiczne,
aby w przysztosci unikna¢ podobnych sytuacji.

Stowa kluczowe: operacja laparoskopowa.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic adrenalectomy nowadays is a standard
procedure in surgical treatment of anatomical changes in adrenal glands.
This method doesn’t require to perform vast surgical incision to remove
small gland like in the open procedure. The surgery is demanding much
more skills and experience from the operating surgeon, than for example,
in laparoscopic cholecystectomy.

Purpose: Authors present complications that appeared during and
after laparoscopic adrenalectomy and explaining mechanisms which lead
to it.

Material and methods: In the years 2008-2012, we performed at
the Department 77 laparoscopic adrenalectomies, because of different
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adrenal diseases. The size of the tumor was 1.2-8 cm, (average 31 mm
+2.3 cm). The age of patients was 40-77 years, mean 65.

Results: The main complications were: injury of right adrenal vein
and hemorrhage from vena cava (2 cases), injury of the left colon
(1 case), injury and removing of the pancreas tale and spleen necrosis
(1 case) and postoperative abdominal hematomas — 3 cases. In a research
we show the situations how the complications appeared and try to explain
the mechanisms of injury.

Conclusions: An explanation of the mechanisms of complications is
a good knowledge for surgeons involved not only in laparoscopic adre-
nalectomies but also in other kinds of surgery.

Key words: laparoscopic adrenalectomy.
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Przepuklina pachwiny — standardy i nowosci

P-00039

WPLYW RODZAJU SIATKI I SPOSOBU JEJ] MOCOWANIA
NA CZESTOSC NAWROTOW PRZEPUKLIN ORAZ JAKOSC
ZYCIA CHORYCH OPEROWANYCH Z POWODU
PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH TECHNIKA TEP.
DONIESIENIE WSTEPNE

EFFECT OF THE TYPE OF MESH AND FIXATION
TECHNIQUE ON RECURRENCE RATE OF HERNIA AND
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS FOLLOWING TEP
INGUINAL HERNIA REPAIR. PRELIMINARY REPORTS

Konrad Pielacinski?, Tadeusz Wroblewski?,
Andrzej Misiak', Wojciech P. Dgbrowski?,
Andrzej Bogustaw Szczepanik!
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STRESZCZENIE

Wstep: Wspdtczesne beznapieciowe techniki operacyjne sg obowig-
zujacym standardem w leczeniu przepuklin pachwinowych. Pomimo
zmniejszenia czestosci nawrotow przepuklin nadal nierozwigzanym pro-
blemem klinicznym pozostaje bdl przewlekty, ktdrego przyczyn upatruje
sie m.in. w rodzaju wszczepionego materiatu syntetycznego oraz zasto-
sowanego systemu mocowania implantéw do tkanek.

Celem badania byta poréwnawcza ocena wplywu zastosowanych
implantéw — Progrip® wyposazonego w samokotwiczacy sie system i Utra-
pro® wraz z zszywkami — AbsorbaTack® na: ryzyko powstawania nawrotow
przepuklin, jakos¢ zycia chorych, m.in. wystepowanie bolu przewlektego
oraz na czas trwania operacji.

Materiat i metody: U 32 zrandomizowanych do grup badawczych
mezczyzn w wieku od 26 do 72 lat ($r. 46 lat) wykonano beznapieciowg
operacje naprawczg przepuklin pachwinowych technikg z dostepu catko-
wicie pozaotrzewnowego (TEP). W 26 przypadkach stwierdzono przepu-
kline skosna, a w 12 prosta, w tym w 6 przepukliny obustronne. Liczeb-
no$¢ grupy P — z uzyciem implantu Progrip® — wyniosta 15 chorych,
a grupy U — z uzyciem siatki Ultrapro® i zszywek — 17 chorych. Badania
kontrolne przeprowadzono po uptywie 7 dni, 3, 6 i 12 miesiecy po ope-
racji. Oceny nasilenia bélu dokonano stosujac skale liczbowo-numerycz-
na (NRS).

Wyniki: Sredni czas operacji wyniést 72 min w grupie P i 59 w gru-
pie U. W ciggu rocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu przepuklin w ba-
danych grupach chorych. Chorzy w grupie P wracali do codziennej ak-
tywnosci zyciowej $rednio po uptywie 2,9 doby, a w grupie U po 3,4 doby.
Wystepowanie bolu przewlektego o nasileniu od 2 do 4 wg NRS po
uptywie 3 miesiecy stwierdzono u 12 chorych, w tym u 7 w grupie P
i u5w grupie U. Po 6 miesigcach u 10 chorych, u 4 w grupie P i u 6
w grupie U. Po roku u 2 chorych w grupie U.

Whioski: Zastosowanie w technice TEP siatki wyposazonej w samo-
kotwiczacy sie system jest rownie skuteczne w zapobieganiu nawrotom
przepuklin jak uzycie siaki bez takiego systemu, ale z dodatkowga fiksacja.
Rzadziej spostrzega sie wystepowanie bélu przewlektego, ale jej wszcze-
pianie jest trudniejsze i wymaga dtuzszego czasu operacji. Wyniki wyma-
gaja potwierdzenia na wiekszej grupie chorych.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, technika TEP, rodzaj
siatki.

ABSTRACT

Introduction: Modern tension-free techinues are gold standard for
inguinal hernia repair. Despite lower hernia reccurence rate there still
remains the unsolved clinical problem of chronic pain related to the type
of synthetic material and system of implant fixation.

Purpose: The aim of the study was comparative evaluation of implants
— Progrip® with self-fixating system and Utrapro® with AbsorbaTack®
on: the risk of hernia reccurence, chronic post-operative pain, quality of
life and procedure duration.

Material and methods: Tension-free TEP inguinal hernia repair was
performed in 32 men aged 26-72 (average 46) randomized to 2 study
groups. Oblique inguinal hernia was recognized in 26, simple hernia in

12 including 6 cases of bilateral hernia. Group P (Progrip® implant)
comprised 15, group U (Ultrapro® with AbsorbaTack®) comprised 17 pa-
tients. Follow-up was schedule for postoperative day 7 and then 3, 6 and
12 months after surgery. Pain intensity was assessed according to the
NRS scale.

Results: Average surgery duration was 72 min in group P and 59 in
group U. During one-year observation period no hernia reccurrence was
reported in either group. Patients from the P group returned to normal
activities of daily living 2, 9 days after surgery on average; patients from
the U group after 3, 4 days. After 3 months chronic pain of 2-4 intensity
according to NRS was reported in 12 patients, including 7 from the P and
5 from the U group. After 6 months chronic pain was reported in 10 pa-
tients; 4 from the P and 6 from the U group and after a year in 2 patients
from group U.

Conclusions: For prevention of hernia reccurence TEP techique with
mesh with self-fixation system is equally effective as the use of mesh
with no such self-fixation system but equipped with additional fixation.
Chronic pain is less frequently reported but the procedure is more com-
plicated and time consuming. These results require confirmation on
a larger group of patients.

Key words: inguinal hernia, TEP, mesh, fixation technique.
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STRESZCZENIE

Wstep: Przezbrzuszna przedotrzewnowa technika zaopatrywania
przepuklin pachwinowych (TAPP) jest popularng na Swiecie laparoskopo-
wag metoda leczenia. Znajduje wielu zwolennikéw zwtaszcza w osrodkach
doswiadczonych w chirurgii laparoskopowej oraz osrodkach herniologicz-
nych, w ktorych leczy sie operacyjnie przepukliny nawrotowe.

Celem pracy bytfa analiza powiktan i przebiegu okotooperacyjnego
grupy wiasnych chorych operowanych technikg TAPP w okresie uczenia
sie metody.

Materiatl i metody: Na podstawie analizy dokumentacji i badania
wezwanych chorych wykonano retrospektywng ocene okresu okotoope-
racyjnego i wystepowania powiktan wczesnych i pdznych u operowanych
technika TAPP w jednym osrodku chirurgicznym od 01.2010 r. do 04.2013 r.
Zoperowano 92 chorych (88 mezczyzn, 4 kobiety), mediana wieku
52 lata. Operowano 88 przepuklin pierwotnych i 14 nawrotowych (u 10
chorych przepukliny obustronne). Przeanalizowano 89 przypadkow
(96%), Sredni czas obserwacji wynosit 22 miesigce (2-36).

Wyniki: Sredni czas operacji wynidst 62 (30-90) min, éredni czas
hospitalizacji pooperacyjnej 1,7 (1-3) dnia. U 1 (1,1%) chorego wystagpi-
fo krwawienie z naczyn nabrzusznych wymagajace reoperacji oraz odma
optucnowa i rozlegta rozedma podskérna u 1 (1,1%) chorego. Nie obser-
wowano innych powiktan operacyjnych. Wsérdd powiktan wczesnych
u 3 (3,2%) chorych wystapity surowiczaki, u 2 (2,2%) krwiaki okolicy
pachwiny, u 3 (3,2%) nadzianka krwawa (eccchymosis) okolicy pachwiny.
Powiktania te nie wymagaty interwencji operacyjnej. Z powiktan poznych:
istotna neuralgia u 1 (1,1%) chorego oraz nawrdt u 3 (3,2%) chorych.
Przewlekte istotne dolegliwosci bdlowe (VAS > 40 mm) zgtaszato 3 cho-
rych (3,2%).

Whioski: Odsetek powiktan w okresie uczenia sie metody w analizo-
wanej grupie chorych jest poréwnywalny z czestoscig powiktan przedsta-
wiang w fazie uczenia sie metody w innych osrodkach i nieco wiekszy niz
przedstawia sie to w duzych grupach chorych w doswiadczonych osrod-
kach. W poréwnaniu z technikami otwartymi mniejsza jest czestos¢
istotnych przewlektych dolegliwosci bélowych. Metoda TAPP jest atrak-
cyjna laparoskopowa technika leczenia przepuklin pachwinowych.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, TAPP, metody laparo-
skopowe.
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ABSTRACT

Introduction: TAPP is a worldwide popular laparoscopic method for
hernia treatment. It is particularly popular in hernia centers and medical
centers specialized in laparoscopic surgery providing surgeries for recur-
rent hernia.

The aim of our study was to analyze complications and postoper-
ative findings in the group of patients operated on in one surgical center
with the use of TAPP technique during the learning curve time.

Material and methods: A retrospective analysis of early and late
complications had been performed based on the patients’ medical histo-
ry and documentation and then the patients were called for follow up
visit in the outpatient department. The patients were operated on in
single surgical center between Jan 2010 and Apr 2013. 92 patients were
treated (88 men and 4 women), median age 52 years. There were 88
primary and 14 recurrent hernias (including 10 patients with bilateral
hernia). 89 cases were analyzed (96%), mean follow up time was 22
months (range 2-36).

Results: Mean time of surgery was 62 (30-90) min, mean postoper-
ative stay 1.7 (1-3) days. In one (1.1%) case there was significant
postoperative bleeding from epigastric vessels needed reoperation and
there was one (1.1%) case with emphysema. No other perioperative
complications were observed. There were 3 (3.2%) cases of seroma,
2 (2.2%) cases of hematomia in the inguinal area, and 3 (3.2%) cases
of ecchymosis. These complications did not need any surgical intervention.
Between late complications there were neuralgia in 1 (1.1%) patient and
3 (3.2%) recurrences. Important chronic pain (VAS > 40 mm) was ob-
served in 3 cases (3.2%).

Conclusions: The number of complications during the learning curve
time is similar to the results presented in other surgical centers and there
were slightly more complications comparing to the results of huge group
of patients in specialized hernia centers. There were less cases with
important chronic pain comparing to open methods. The TAPP technique
is an attractive laparoscopic method of inguinal hernia treatment.

Key words: inguinal hernia, TAPP.
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STRESZCZENIE

Wstep: W latach 20052012, pomimo rosnacej popularnosci plasty-
ki przepuklin pachwinowych z uzyciem wszczepéw syntetycznych, wio-
dacg metoda w naszym oddziale byta technika Shouldice’a — z uzyskaniem
zadowalajgcych efektéw we wczesnym i pdznym okresie pooperacyjnym.

Celem pracy byta ocena wartosci tej metody w oparciu o wiasne
dos$wiadczenia.

Materiat i metody: W okresie 7 lat badaniem objeto 448 oséb
operowanych w naszym oddziale. W zaleznosci od obrazu $rédoperacyj-
nego po doktadnej ocenie wrot przepukliny stosowano technike Shouldi-
ce'a lub Lichtensteina. Sposobem Lichtensteina operowano 18 chorych
tylko w sytuacji stwierdzenia znacznego zniszczenia powiezi poprzecznej.
Metoda tg operowano 16 mezczyzn i 2 kobiety. Sposobem Shouldice’a
operowano 418 mezczyzn i 12 kobiet. Leczenie prowadzono wedtug
ustalonych schematéw postepowania.

Wyniki: Wczesne powiktania wystgpity u 17 oséb operowanych
sposobem Shouldice’a i 3 0s6b operowanych sposobem Lichtensteina,
byty to krwiaki pooperacyjne. Odlegte wyniki leczenia oceniano w bez-
posredniej kontroli ambulatoryjnej oraz na podstawie ankiety. Zanotowa-
no 2 nawroty po operacji Shouldice’a. Po operacji Lichtensteina chorzy
odczuwali uczucie ciata obcego, a w jednym przypadku byt nawrét prze-
pukliny.

Whioski: W przypadku mozliwosci odtworzenia powiezi poprzecznej
bez napiecia operacja Shouldice’a jest najlepsza metodg leczenia prze-
puklin pachwinowych. Operacje przeprowadzane metodg beznapieciowa
sg wskazane przy znacznym zniszczeniu powiezi poprzecznej.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, metoda Shouldice’a.

ABSTRACT

Introduction: In the years 2005-2012, despite the growing popu-
larity of visual arts inguinal hernia using synthetic implants, a leading
method in our department was Shouldicea technique — to obtain satis-
factory results in the early and late postoperative period.

The aim of this study was to assess the value of this method based
on their own experience.

Material and methods: During the seven years, the study included
448 patients operated in our department. Depending on the intraopera-
tive image after careful assessment of the hernial ring, the technique
Shouldice or Lichtenstein was used. Lichtenstein operated 18 patients
only the situation found significant damage transverse fascia. This meth-
od was operated 16 men and 2 women. The way Shouldice operated 418
men and 12 women. Treatment was carried out according to established
patterns of conduct.

Results: Early complications occurred in 17 patients after Shouldice
technique and 3 patients operated Lichtenstein, were postoperative he-
matoma. Late results were evaluated the direct control of ambulatory
and on the basis of the survey. There has been two recurrences after
surgery Shouldice. After Lichtenstein method, patients feel foreign body
sensation, and in one case was a recurrence of the hernia.

Conclusions: In the case of possibility of restoration of the transverse
fascia without tension, Shouldice operation is the best method of inguinal
hernia repair. Actions carried out are indicated by tension-free with sub-
stantial destruction of the transverse fascia.

Key words: inguinal hernia, Shouldice.

P-00162

OCENA SKUTECZNOSCI PLASTYCZNEGO
ZAOPATRZENIA PRZEPUKLIN UWIEZNIETYCH
Z WSZCZEPIENIEM SIATKI

Georges Kamtoh, Wojciech Kibil, Rafat Solecki,
Radostaw Pach, Andrzej Matyja, Jan Kulig

1 Katedra Chirurgii Ogdlnej i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej
i Gastroenterologicznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

STRESZCZENIE

Wstep: Jedynym skutecznym leczeniem przepukliny pachwinowej jest
zabieg operacyjny plastycznego zaopatrzenia. Powszechnie panowat
poglad, iz nie powinno sie w tych przypadkach stosowac siatki ze wzgle-
du na wysokie ryzyko infekcji, szczegdlnie w sytuacjach, gdy zachodzi
koniecznos$¢ jednoczasowej resekgji jelita. Aktualnie nie ma standardu
postepowania w tym przypadku.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci beznapieciowych metod
plastycznego zaopatrzenia przepuklin pachwinowych w zabiegach doraz-
nych.

Materiat i metody: Grupe badanych chorych stanowi 567 pacjentéw,
546 mezczyzn i 21 kobiet, w wieku od 19. do 91. roku zycia, poddanych
leczeniu operacyjnemu z powodu przepukliny pachwinowej w I Katedrze
Chirurgii UJ CM w Krakowie w latach 1999-2009. Ws$réd operowanych
przepuklin byto 561 zabiegéw planowych (tj. 89,9%) i 63 zabiegi doraz-
ne (10,1%). Chorzy byli operowani trzema metodami beznapieciowymi:
Lichtensteina, Robbinsa-Rutkowa i PHS. W 8 przypadkach wykonano
jednoczasowg resekcje jelita cienkiego. Analiza retrospektywna zostata
przeprowadzona poprzez ocene poszczegolnych powiktan (wczesnych
i odlegtych), poréwnanie czestosci ich wystepowania w zabiegach doraz-
nych i planowych. Oceniano réwniez skuteczno$¢ ww. metod z jednocze-
sng resekcjq jelita.

Wyniki: Zabiegi dorazne istotnie dtuzej trwaty ($rednia — 88,24 min)
w poréwnaniu z zabiegami planowymi (Srednia — 58,74 min) (p = 0,000).
Nie stwierdzono korelacji miedzy trybem wykonywania zabiegu a wyste-
powaniem bdlu przewlektego (> 90 dni) i jego natezenia (wg skali VAS).
To samo dotyczyto innych powiktan, takich jak wodniak jadra, zanik jadra,
torbiel powrézka nasiennego, zaburzenia funkcji seksualnej, ropienie rany,
surowiczak, krwiak, nawrét przepukliny czy konieczno$¢ wykonania re-
operacji. Jedynie obrzek moszny/wargi sromowej wystapit czesciej po
zabiegach doraznych (p = 0,020). Koniecznos¢ resekcji jelita nie wpty-
neta negatywnie na wystepowanie powikfan.

Whioski: Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z siatka
moze by¢ bezpiecznie wykonane w leczeniu uwieznietych przepuklin.
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Jednoczasowa resekcja jelita cienkiego z powodu martwicy uwieznietej
petli nie jest przeciwwskazaniem do stosowania siatki.

Stowa kluczowe: uwieznieta przepuklina pachwinowa, plastyczne
zaopatrzenie z siatka.

ABSTRACT

Introduction: The only definite treatment for inguinal hernia is
surgery. In the case of elective surgeries, the treatment of choice is the
use of a synthetic implant. The use of mesh is still controversial in patients
undergoing emergency incarcerated hernia repair, mostly because of
infectious complications. At the moment, no standards exist with this
regard.

Purpose: The aim of the study is the evaluation of the effectiveness
of tension-free hernioplasty methods in the emergency treatment of in-
guinal hernias.

Material and methods: A study group consisted of 567 patients,
547 men and 21 women, aged 19-91 yrs., who underwent inguinal her-
nia repairs at the Ist Department of Surgery, Jagiellonian University
Medical College. Of these, 561 (89.9%) operations were performed
electively and 63 (10.1%) on emergency. In the emergency operations
group, the patients were treated with tension-free mesh Lichtenstein
technique (n = 47), Robbins-Rutkow (n = 9), and PHS (n = 7). In 8 ca-
ses one-step intestinal resection was performed. Retrospectively, the
number of early and long-term complications, and their frequency after
elective and emergency operations were compared. The effectiveness of
the individual techniques was analyzed for one-step procedures with
intestinal resection.

Results: Emergency operations were significantly longer (approx.
58.74 min.) (p = 0.000) after elective operations (approx. — 2.29 days)
compared with emergency procedures (approx. —4.19 days) (p = 0.000).
No correlation was found between the emergency or elective type of
surgery and duration of pain, incidence of chronic pain (> 90 days) and
it intensity (acc. to VAS scale). The same referred to such complications
as wound healing, hydrocele, testis atrophy, spermatic cord cyst, sexual
function disorders, wound suppuration, seroma, hematoma, recurrent
hernia, or necessary reoperation. Only scrotal/labial edema occurred
significantly more frequently after emergency procedures (p = 0.20).
Intestinal resection had no influence on the incidence of complications.

Conclusions: Mesh repairs can be safely performed while operating
due to an IIH. Synchronous, partial resection of the small intestine, due
to intestinal necrosis, is not a contraindication to use mesh.

Key words: incarcerated inguinal hernia, mesh hernioplasty.
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STRESZCZENIE

Wstep: Skutecznos¢ beznapieciowego leczenia przepuklin pachwino-
wych w krajach Trzeciego Swiata jest nadal przedmiotem wielu kontro-
wersji.

Celem badania byta ocena skutecznosci plastycznego zaopatrzenia
przepukliny pachwinowej z wszczepieniem siatki w warunkach kraju
Trzeciego Swiata (Kamerun) na podstawie doéwiadczen wiasnych.

Materiat i metody: Grupe badanych stanowito 92 pacjentéw, 83
mezczyzn i 9 kobiet w wieku od 14 do 88 lat, poddanych planowemu
leczeniu operacyjnemu przepukliny pachwinowej w szpitalach powiato-

wych w Kamerunie w 2008 i 2011 r. Wykonano 118 zabiegdw, z czego
107 u mezczyzn i 11 u kobiet. U mezczyzn byto 36,44% przepuklin
mosznowych, z czego potowe stanowity przepukliny proste z duzym
ubytkiem tylnej $ciany kanatu pachwinowego. Stwierdzono 12,7% prze-
puklin obustronnych (n = 15). Przepukliny nawrotowe stanowity 18,7%
wszystkich zabiegdw. Chorzy byli operowani trzema metodami: Lichten-
steina (n = 110), Robbinsa-Rutkowa (n = 4) i PHS (n = 4). W jednym
przypadku wykonano jednoczasowg resekcje jelita grubego. Potowa
chorych byta operowana bez uzycia koagulacji elektrycznej. Do zabiegow
operacyjnych najczesciej stosowano znieczulenie podpajeczynéwkowe
(n = 111), nastepnie miejscowe (n = 6), a najrzadziej ogdine (n = 1).
Wszyscy chorzy dostawali antybiotyk zaréwno przed, jak i 5 dni po za-
biegu. Zabiegi wykonywali chirurdzy z duzym doswiadczeniem w leczeniu
przepuklin. Analiza prospektywna zostata przeprowadzona poprzez ocene
powiktan wczesnych i odlegtych.

Wyniki: Odnotowano jeden nawrdt (0,84%) u chorego operowanego
metodg Robbinsa-Rutkowa z powodu przepukliny mosznowej z duzym
ubytkiem tylnej Sciany. Odsetek wystepowania innych powiktan wynosit:
surowiczak — 1,69% (n = 2), ropied — 4,2% (n = 5), krwiak — 5,08%
(n = 6). W dwoch przypadkach zaszta koniecznos¢ reoperacji z powodu
duzego krwiaka moszny (n = 1) i nawrotu (n = 1). Nie odnotowano
zgonu zwigzanego z operacjg przepukliny.

Whioski: Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z siatka
moze by¢ bezpiecznie wykonane w warunkach kraju Trzeciego Swiata
niezaleznie od rodzaju stosowanej siatki. Wskazane jest stosowanie an-
tybiotykoterapii w okresie okotooperacyjnym.

Stowa kluczowe: leczenie przepukliny pachwinowej w kraju Trze-
ciego Swiata.

ABSTRACT

Introduction: Efficacy of hernia mesh repair for inguinal hernias in
third world countries is still controversial

Purpose: The aim of this study is to evaluate the efficacy of hernia
mesh repair for inguinal hernias in 3rd world country, based on personal
observations and experiences.

Material and methods: Group of 92 patients, 83 men and 9 wom-
en, aged 14 to 88, underwent planned operative treatment of inguinal
hernia in local hospitals in Cameroon in 2008 and 2011. We performed
118 procedures, 107 in men and 11 in women. 36.44% of all cases in
men involved scrotal hernias, half of which involved a significant defect
of the posterior wall of the inguinal canal. We observed 12.7% of bilat-
eral hernias (n = 15). 18.7% of all patients were treated for recurrent
hernias. The hernia repair method included: the Lichtenstein method
(n =110), Robbins-Rutkow method (n = 4) and PHS (n = 4). In one case
we performed large bowel resection. Half of all the procedures were
performed without electrical coagulation. Most were performed under
subarachnoid regional anesthesia (n = 111), local anesthesia (n = 6),
and 1 procedure was performed under general anesthesia. All patients
received preoperative one-shot antibiotic prophylaxis, as well as a 5-day
postop antibiotic course. All operations were performed by surgeons
highly experienced in hernial repairs. In the prospective analysis we
evaluated early and late complications.

Results: There was 1 case of recurrence (0.84%) in a patient after
Robbins-Rutkow hernia repair of scrotal hernia with a large posterior wall
defect. Other complications involved: seroma — 1.69% (n = 2), abscess
- 4.2% (n = 5), hematoma — 5.08% (n = 6). Two patients required
surgical revision due to a large hematoma of the scrotum (n = 1) and
recurrence (n = 1). We did not observe operation related deaths.

Conclusions: Hernia mesh repair for inguinal hernias can be safely
performed in 3rd world countries regardless of the type of the mesh used.
Perioperative antibiotic therapy is indicated.

Key words: inguinal hernia repair in a 3rd world country.
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OPERACIJE PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH W KRAJACH
TRZECIEGO SWIATA — DOSWIADCZENIA PRACY
HUMANITARNE)J

INGUINAL HERNIOTOMY IN THIRD WORLD
COUNTRIES — HUMANITARIAN MISSIONS EXPERIENCE

Stawomir Koziel', Katarzyna Dobija-Kubica?,
Jozef Wraobel?, Zbigniew Lorenc?

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski, Bielsko-Biata
?Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Urazéw
Wielonarzadowych w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Organizacja wyjazdéw humanitarnych do krajow Trzeciego
Swiata napotyka wiele trudnoéci i niespodzianek. Wielu przeszkéd moze-
my jednak uniknaé, przewidujac i bedac na nie przygotowanymi.

Cel: Ukazanie odmiennych warunkéw pracy chirurga w krajach Trze-
ciego Swiata, przedstawienie trudnosci, z jakimi sie spotykamy, jadac na
misje humanitarng, uwzgledniajac przygotowania, gromadzenie srodkdw,
odmienng mentalnos¢ i zwyczaje w kraju docelowym, logistyke i organi-
zacje sali operacyjnej, wspdtprace z organizacjami wysytajgcymi, promo-
cja i zacheta do pracy humanitarnej.

Materiatl i metody: Operacje przepuklin (pachwinowych) to dobry
sposdb, by leczy¢ mozliwie wielu pacjentéw z dobrym efektem w krétkim
czasie. Jest to mozliwe nawet w prymitywnych warunkach. Kluczowy
wydaje sie fakt, ze operacje przepuklin wykonujemy w trybie planowym.
Mozliwe jest wiec wczesniejsze ogtoszenie i zebranie pacjentow, ich
zbadanie, rozplanowanie operacji i rozpoczecie operatywy nawet pierw-
szego dnia po przyjezdzie. Po operacji wiekszos¢ pacjentow przy dobrym
przebiegu klinicznym odsytana jest do domu tego samego lub nastepne-
go dnia.

Wyniki: Pie¢ wyjazdéw do krajow Afryki Zachodniej w latach 2008—
2012.

Whioski: Organizacja i uczestnictwo w wyjazdach humanitarnych do
krajow Trzeciego Swiata daje ogromna satysfakcje i sposobnoé¢ kwalifi-
kowanej pomocy chorym niemajgcym dostepu nawet do podstawowej
opieki medycznej.

Stowa kluczowe: operacje przepuklin pachwinowych, pomoc huma-
nitarna.

ABSTRACT

Introduction: Organizing a humanitarian mission to a third world
country encounters many obstacles and many surprises. A lot of them
we can predict and possibly avoid being aware of.

Purpose: We would like to put forward: poor conditions for surgery
in third world countries, difficulties we encounter while conducting hu-
manitarian mission including planning, gathering of the surgical equip-
ment, financial means, different mentality and habits in destination
country, logistics and organisation of the theatre, cooperation with
sending organisation, promotion and encouragement to humanitarian
work.

Material and methods: Operating (inguinal) hernias is the best way
to treat many patients in very basic conditions in short time with a very
good result. It is vital that herniotomy can be done on elective basis. So
it is possible to screen potential patients quickly, prepare them and op-
erate even the same day after arrival. As ingiuinal hernioplasty is consid-
ered mainly having not many major complications patients can be sent
of home the same or the next day after surgery.

Results: Taking part in five humanitarian missions to West African
countries 2008-2012.

Conclusions: Organizing a humanitarian mission to a third world
country gives a lot of satisfaction, is an unusual experience and gives the
opportunity to help those who would not be given a chance receive
professional medical care otherwise.

Key words: herniotomy, inguinal hernia repair, humanitarian mission.

Chirurgia trzustki
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MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR TREATMENT OF
COMPLICATIONS OF CHRONIC PANCREATITIS

Anatoly Shchastny?, Aleksandr Siatcouski?,
Panko Siarhei?

Vitebsk State Medical University, Vitebsk, Belarus

2Vitebsk Regional Clinical Hospital, Vitebsk, Belarus

3Institute of Public Health, Pope John Paul II University in Biala
Podlaska, Poland

ABSTRACT

Introduction: In industrial countries the morbidity of chronic pan-
creatitis is about 25-30 cases for 100 000 of population. Surgical treatment
is indicated for 40% of all patients with chronic pancreatitis after ineffec-
tive conservative therapy.

Purpose: The purpose of this study was to present our experience
of performing a different minimal invasive surgery (MIS) with endoscop-
ic or laparoscopic approaches in treatment of chronic pancreatitis com-
plications.

Material and methods: 18 laparoscopic operations were performed
in patients with chronic pancreatitis in our clinic since 2007. These were
following interventions: laparoscopic pancreaticojejunostomy, cystojeju-
nostomy, gasrtocystostomy and distal pancreatectomy.

Results: Longitudinal laparoscopic pancreaticojejunostomy was
performed successfully in 8 patients with hypertensive syndrome (pan-
creatic duct 0.8-1.0 cm) and laparoscopic pseudocystojejunostomy in 8 pa-
tients. Two patients underwent laparoscopic pseudocystogastrostomy
whom was formed anastomosis 2.5 cm in diameter. Postoperative com-
plications were absent and the patients were discharged on the 6% day.
One more patient with cyst located the in tail of pancreas required to
convert the operation into open becose of the bleeding from the splenic
artery. To another patient open operation was done so as adequate cyst
drainage in the hamulus region was impossibile after laparoscopic longi-
tudinal pancreatovirsungotomy and pancreatic resection. The postoper-
ative period proceeded without any complications. The period of obser-
vation is from 6 months to one year with satisfactory results. According
to the control sonography data no recurrence has been noted so far.

Conclusions: Our clinical experience in laparoscopic interventions in
chronic pancreatitis patients supports the conclusions of other authors
that the advantages of laparoscopic techniques are a better tolerance,
a shorter hospital stay and an earlier postoperative recovery. Howere,
minimally invasive technique application may be effective on condition
that there is thorough selection of the patients taking into account the
anatomic features of the pancreas and its duct system in every individ-
ual case.

Key words: pancreatitis, laparoscopic pancreaticojejunostomy, cys-
tojejunostomy.
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WPLYW PODAWANIA PROBIOTYKOW NA PRZEBIEG
POOPERACYINY CHORYCH PO
PANKREATODUODENEKTOMII — WYNIKI WSTEPNE

Marcin Folwarski, Marek Dobosz

Pomorskie Centrum Traumatologii

STRESZCZENIE

Wstep: Probiotyki to zywe drobnoustroje, ktdre podawane w odpo-
wiednich iloSciach wywierajg korzystny efekt zdrowotny. Udowodniono
skuteczne dziatanie probiotykdw w leczeniu wielu choréb, a nieliczne
publikacje wykazaty skutecznos¢ probiotykdw w zmniejszaniu czestosci
wystepowania niektorych powiktan infekcyjnych po ,duzych” zabiegach
na uktadzie pokarmowym.

Cel: Ocena wptywu podawania probiotykéw na czestos¢ powiktan
leczenia operacyjnego (powiktan infekcyjnych, Smiertelnos¢ okotoopera-
cyjna, nieszczelnosci zespolenia).
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 40 chorych podda-
nych pankreatoduodenektomii sposobem Whipple'a w trybie planowym
w Oddziale Chirurgii Ogolnej. Pacjenci bezposrednio po leczeniu opera-
cyjnym randomizowani byli do 2 grup: grupy A — kontrolnej (n = 20),
i grupy B (n = 20), w ktorej dodatkowo podawano probiotyk. Stosowany
probiotyk: Lactobacillus rhamnosus GG (Dicoflor 60). Pordwnano czestos¢
powiktan leczenia operacyjnego oraz Smiertelno$¢ okotooperacyjng. Dane
przeanalizowano statystycznie.

Wyniki: Nie stwierdzono, by podawanie probiotykow miato istotny
wplyw na $miertelnos¢ okotooperacyjng (grupa A — 10% vs grupa B,
probiotyk — 0%). Zauwazono, ze w grupie B (probiotyk) hospitalizacje
nieznacznie czesciej wystepujg bez powikfan infekcyjnych. Brak jednak
statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupami. Nie potwierdzono istot-
nego wplywu przyjmowania probiotykdw na czestos¢: zakazen miejsca
operowanego (15% w grupie A vs 10% w grupie B), pooperacyjnego
zapalenia trzustki (5% w grupie A vs 0% w grupie B), zapalenia ptuc (5%
w grupie A vs 0% w grupie B), ropni wewnatrzbrzusznych (5% w grupie
A vs 5% w grupie B), infekgji uktadu moczowego (5% w grupie A vs 5%
w grupie B), zakazenia wktucia gtebokiego (5% w grupie A vs 0% w gru-
pie B). W grupie A (kontrolnej) nieznacznie (bez znamiennosci statystycz-
nej) czesciej wystepujg nieszczelnosci zespolenia trzustkowo-jelitowego
(20% w grupie A vs 10% w grupie B) oraz przetoki trzustkowe (15%
w grupie A, 5% w grupie B).

Whioski: Wstepna analiza danych nie potwierdzita skutecznosci
Lactobacillus rhamnosus GG w redukgji liczby powiktan po pankreatodu-
odenektomii.

Stowa kluczowe: probiotyki, Lactobacillus rhamnosus GG, pankre-
atoduodenektomia.

ABSTRACT

Introduction: Probiotics are living microorganisms, which served in
appropriate amounts have beneficial health effects. Probiotics have been
proven effective in the treatment of many diseases. Some publications
have demonstrated that probiotics may reduce the infectious complications
rate after major abdominal surgery.

The aim of the study was to determine the influence of probiotics
on postoperative complications rate (infectious complications, perioper-
ative mortality, anastomosis leakage) after pancreatoduodenectomy.

Material and methods: 40 patients who underwent elective Whip-
ple pancreatoduodenectomy were enrolled to the study. After the surgi-
cal procedure patients were randomized into two groups : group A (con-
trol group), n = 20, and group B (n = 20) additionally treated with pro-
biotics. Probiotic strain used: Lactobacillus rhamnosus GG (Dicoflor 60).
Postoperative complications were compared. Data were statistically
analyzed.

Results: Additional treatment with probiotics had no statistically
significant impact on the mortality rate (group A — 10% vs. Group B —
0%). Hospitalizations without infectious complications were slightly more
often in the probiotic group but the differences were not statistically
significant. Positive influence of probiotics was not confirmed in the re-
duction of: surgical site infections (15% in group A vs. 10% in group B),
postoperative pancreatitis (5% in group A vs. 0% in group B), pneumo-
nia (5% in group A vs. 0% in group B), intraabdominal abscesses (5%
in group A vs. 5% in group B), urinary tract infections (5% in group A vs.
5% in group B ), catheter-related bloodstream infections (5% in group
A vs. 0% in the group B). Slight increase of the frequency of pancrea-
to-jejunal anastomosis leakage (20% in group A vs. 10% in group B) and
pancreatic fistula (15% group A, 5% group B) was noted in group A.

Conclusions: Preliminary analysis of the data did not confirm the
effectiveness of Lactobacillus rhamnosus GG in the reduction of the
complication rates after pancreatoduodenectomy.

Key words: probiotics, Lactobacillus rhamnosus GG, pancreatodu-
odenectomia.
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TREATMENT OF SEVERE ACUTE PANCREATITIS
PATIENTS: WHETHER INTRA-ARTERIAL THERAPY
IS EFFECTIVE?

Taras Ivankiv, Serge Chooklin, Oleh Hranat

Medical University, Lviv, Ukraine

ABSTRACT

Introduction: Severe acute pancreatitis (SAP) is associated with
significant morbidity and mortality. One of principal causes of lethality of
patients with SAP is multiorgan dysfunction. Secondary infection of pan-
creatic necrosis is associated with particularly high mortality rates. Con-
tinuous regional arterial infusion of protease inhibitor and antibiotics were
proposed as special therapy for SAP.

Purpose: We determine the effectiveness intra-arterial therapy in
complex treatment of patients with acute necrotizing pancreatitis.

Material and methods: We studied a prospective analysis of treat-
ment of 276 patients with acute necrotizing pancreatitis. In 88 patients
with acute necrotizing pancreatitis in the treatment method used intra-ar-
terial regional drug infusion. Celiac artery catheterization performed in
26 (29.55%) patients, superior mesenteric artery in 62 (70.45%). Dura-
tion of intra-arterial therapy was from 12 to 14 days. Intra-arterial infuse
three types of drugs: antibiotics, protease inhibitors and antioxidants.

Results: Complex regional intra-arterial therapy greatly reduced the
need for surgical intervention, the frequency of infection with necrotic
foci and their prevalence, enabled more use miniinvasive intervention,
particularly in infected pancreatic necrosis, adjust the organ and multiple
organ dysfunction, reduced mortality. All this combined with a positive
correction of organ dysfunction, decreased levels of prooxidant factors,
proinflammatory cytokines, and C3a component of the complement
system, decreased expression of adhesion molecules and synthesis of
endothelin-1.

Conclusions: Regional intra-arterial infusion may provide sufficient
concentration of essential drugs in the affected area of the pancreas and
peripancreatic tissues. Combined intraarterial therapy of acute necrotiz-
ing pancreatitis reduces the need for surgical treatment and reduces
mortality. Prolonged regional arterial infusion in SAP inhibits the proin-
flammatory response, oxidative stress and improves endothelial dysfunc-
tion.

Key words: acute pancreatitis, treatment, intra-arterial infusion.
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TORBIELOWATY NOWOTWOR SLUZOTWORCZY
TRZUSTKI U 24-LETNIEJ KOBIETY — OPIS PRZYPADKU

Rafat Stankiewicz, Waldemar Patkowski,
Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby

STRESZCZENIE

Wstep: Torbielowaty nowotwor Sluzotwdrczy (mucinous cystic neo-
plasm) trzustki jest rozpoznawany w ok. 40% przypadkéw guzéw torbie-
lowatych trzustki. Charakteryzuje go wystepowanie podscieliska o typie
budowy jajnika, co powoduje, ze w ponad 95% dotyczy on kobiet. Wy-
krywany jest zwykle w 6. dekadzie zycia. Z wiekiem zwieksza sie praw-
dopodobienstwo zeztosliwienia, dlatego leczenie chirurgiczne jest lecze-
niem z wyboru.

Cel: Opis przypadku wystgpienia torbielowatego nowotworu $luzo-
twdrczego trzustki u mtodej kobiety.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza historii choroby oraz
przeglad pismiennictwa.

Wyniki: 24-letnia kobieta z trwajacymi od roku zaparciami i bélami
brzucha, od 4 tygodni nasilenie bolu w gérnym lewym kwadrancie brzu-
cha, bez utraty masy ciata czy zéttaczki. W wykonanej tomografii kom-
puterowej jamy brzusznej stwierdzono zmiane torbielowata z obecnoscia
cienkich przegrdd ulegajgcych wzmocnieniu kontrastowemu zwigzang
z brzuszng powierzchnig gtowy trzustki o wymiarach 28 x 37 x 36 mm,
bez tacznosci z przewodem Wirsunga. Nie stwierdzono radiologicznych
cech inwazyjnego nowotworu, takich jak pogrubiata $ciana, obecnosc¢
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obwodowych zwapnien czy tez inwazji naczyn. W badaniach laboratoryj-
nych bez odchylen. Markery nowotworowe CEA, CA19-9, CA125 w gra-
nicach normy. Pacjentke zakwalifikowano do operacji. Zmiane torbielo-
watg z przegrodami na pograniczu gtowy i trzonu trzustki wytuszczono,
nie wykonujac resekcji migzszu trzustki. W rozpoznaniu histopatologicz-
nym mucinous cystic neoplasm with low-grade dysplasia. Pacjentka
wypisana do domu w 13. dobie pooperacyjnej w stanie ogdlnym dobrym.

Whioski: Torbielowaty nowotwor sluzotwdrczy rozpoznaje sie zwykle
u kobiet w 6.—7. dekadzie zycia, rzadko ten typ nowotworu wystepuje
u 0s6b mtodych. Wysokie ryzyko ztosliwosci pojawia sie z wiekiem, u pa-
cjentéw objawowych oraz w nowotworach o charakterystycznym wygla-
dzie w badaniach obrazowych. Postepowaniem z wyboru jest leczenie
chirurgiczne, najczesciej obwodowa resekcja trzustki ze splenektomia lub
pankreatoduodenektomia (dla zmian w gtowie trzustki). Leczenie oszcze-
dzajace mozna zastosowac jedynie u chorych o niskim ryzyku wystgpie-
nia raka. Catkowite wyciecie nieinwazyjnych zmian zapewnia wyleczenie.

Stowa kluczowe: torbielowaty nowotwor Sluzotworczy, tobiel trzustki.

ABSTRACT

Introduction: Mucinous cystic neoplasm (MCN) of the pancreas
represents about 40% of primary pancreatic cystic neoplasm. Ovarian-type
stroma is pathognomonic feature of MCNs so it is observed almost ex-
clusively (> 95%) in women. MCNs have malignant potential, and thus
aggressive treatment is warranted.

Purpose: To report a case of 24 year old female diagnosed with
pancreatic mucinous cystic neoplasm.

Material and methods: Patient’s hospital record and medical liter-
ature review.

Results: Female, 24-year-old, with a year-lasting medical history of
constipation and abdominal pain. In recent 4 weeks abdominal pain es-
calation. Neither weight loss nor back pain nor jaundice were present.
CT scan revealed cystic lesion located in the head of the pancreas con-
taining thin walled compartments with contrast enhancement. No com-
munication with the pancreatic ductal system. Radiological signs of
malignancy such as thickened wall, evidence of peripheral calcifications
as well as invasion of surrounding vascular structures were not present.
Neither serum biochemical enzymes nor serum tumor markers (CEA,
CA19-9, CA125) were elevated. Patient was qualified for operation. Lesion
was located in the head/body area. Enucleation of the cyst with preser-
vation of pancreatic parenchyma was performed. After histopathologic
examination mucinous cystic neoplasm with low-grade dysplasia was
diagnosed. Patient discharged on 13* day after surgery with no surgical
complications.

Conclusions: Mucinous cystic neoplasm are observed in females in
their 6% or 7" decade of life. MCNs are rarely diagnosed in young patients.
Risk of malignancy escalates with age, in symptomatic patient and with
neoplasm characterized by specific radiological features. Treatment of
choice is surgery — distal pancreatectomy with splenectomy or pancrea-
toduodenectomy (for lesions located in pancreatic head). Less extensive
resections may be reasonable only for patients with minimal risk of
malignancy. Complete operative resection of MCNs lacking an invasive
component ensures cure.

Key words: musinous cystic neoplasm, pancreatic cyst.
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NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE —
13 LAT DOSWIADCZEN JEDNEGO OSRODKA

NEUROENDOCRINE NEOPLASMS — 13 YEARS OF ONE
SURGICAL CENTER EXPERIENCE

Krzysztof Kaliszewski, Tadeusz tukienczuk,
Pawel Domostawski, Michat Aporowicz

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwory neuroendokrynne (NET) nadal stanowig duze
wyzwanie zaréwno pod wzgledem diagnostyki, jak i leczenia. Wywodza
sie z réznych narzadow i tkanek, stad objawy kliniczne mogg znacznie

rozni¢ sie od siebie. Spowodowane jest to réznorodnoscia hormonéw
i amin biogennych wydzielanych przez te guzy.

Cel: Autorzy pracy pragng przedstawi¢ wiasne doswiadczenia w dia-
gnostyce i leczeniu NET ze szczegdlnym uwzglednieniem ewolucji nomen-
klatury oraz czestosci wystepowania poszczegdlnych typdw NET.

Materiat i metody: W latach 2000-2012 w jednym osrodku leczono
51 pacjentéw, u ktdrych rozpoznano NET. Retrospektywnie przeanalizo-
wano dokumentacje medyczng tych chorych, zwracajac uwage na réz-
norodnos¢ nazewnictwa, jaka pojawita sie na przestrzeni badanego
okresu w opisach wynikéw histopatologicznych poszczegdlnych typdw
NET.

Wyniki: W badanej grupie znalazto sie 8 rakowiakdw zlokalizowanych
w wiekszosci w zakresie przewodu pokarmowego, 1 przypadek gastrino-
ma zlokalizowany w gtowie trzustki, 1 insulinoma w ogonie trzustki, 1
przypadek vipoma gtowy trzustki, 2 przypadki nesidioblastoma, 1 przy-
padek gruczolaka mikrocytarnego z réznicowaniem neuroendokrynnym,
1 przypadek niespecyficznego apudoma, 15 przypadkdw raka rdzeniaste-
go tarczycy. W zakresie nadnerczy rozpoznano 1 ztosliwy i 17 fagodnych
guzéw chromochtonnych (1 przypadek obustronnego pheochromocytoma
u kobiety z rozpoznanym zespotem gruczolakowatosci wewnatrzwydziel-
niczej typu 2A). Ponadto w ostatnich latach oprdcz wymienionych NET
pojawity sie 2 rozpoznania dobrze zréznicowanego raka neuroendokryn-
nego oraz 1 rozpoznanie wyspiaka z cechami réznicowania neuroendo-
krynnego.

Whioski: Nowotwory neuroendokrynne pojawiajg sie rzadko. Ich
przebieg kliniczny stwarza wiele problemdéw zaréwno diagnostycznych,
jak i terapeutycznych. O tym, jak réznorodna jest to grupa nowotwordw,
$wiadczy fakt szeroko stosowanej nomenklatury pojawiajacej sie w opi-
sach histopatologicznych NET pomimo wczes$niejszego wprowadzenia
klasyfikacji tych guzow.

Stowa kluczowe: nowotwor neuroendokrynny, rak neuroendokryn-
ny, rakowiak, wyspiak, apudoma.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays neuroendocrine neoplasms present diag-
nostic and therapeutic challenge. They origin from various organs and
tissues, therefore their clinical symptoms differ from each other. This is
because of variety of hormones and biogenic amines secreted by these
tumors.

The aim of this study is to present the authors’ observations of the
histological tumor types occurrence and its surgical treatment. The authors
pay attention at variety and evolution of NET terminology.

Material and methods: In years 2000-2012 51 patients with NET
were treated in one surgical center. The medical charts of these patients
were retrospectively investigated paying attention at variety of terminol-
ogy which occured in histopathological descriptions special types of NET.

Results: In our study we observed 8 cases of carcinoids situated in
majority in alimentary system, 1 case of gastrinoma in pancreatic head
localization, 1 case of insulinoma localized in pancreatic tail, 1 case of
vipoma localised in pancreatic head, 2 cases of nesidioblastoma, 1 case
of microcystic adenoma with neuroendocrine differentiation, 1 case of
nonspecific apudoma, 15 cases of medullary thyroid carcinomas. In ad-
renal glands we observed 1 malignant, and 17 benign pheochromocyto-
mas (one bilateral female case with Multiple Endocrine Neoplasia type
2A). Moreover in the last years, except previously mentioned NET, occured
2 diagnosis of well differentiated neuroendocrine carcinomas and 1 diag-
nose of insuloma with neuroendocrine differentiation symptoms.

Conclusions: Neuroendocrine neoplasms occur rare. Their clinical
course makes a lots of diagnostic and therapeutic problems. About the
fact, how various is this group of neoplasms, evidence the broad apply
of terminology occuring in histopathological descriptions of NET besides
of earlier entered classification of these tumors.

Key words: neuroendocrine neoplasm, neuroendocrine carcinoma,
carcinoid, insuloma, apudoma.
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OCENA SKUTECZNOSCI PRZEZSKORNEGO DRENAZU
ZAKAZONEJ MARTWICY TRZUSTKI W TOMOGRAFII
KOMPUTEROWE]

Marek Wronski, Wlodzimierz Cebulski,
Maciej Stodkowski, Mieczystaw Jankowski,
Ireneusz Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Drenaz przezskorny jest jedng z technik matoinwazyjnych
stosowanych w leczeniu zakazonej martwicy trzustki. Obecnie nie ma
zadnych ustalonych kryteriéw pozwalajacych na okre$lenie, ktorzy chorzy
moga by¢ skutecznie leczeni drenazem przezskornym.

Cel: Ocena wartosci predykcyjnej dynamiki zmniejszania sie wielkosci
zbiornika martwiczego po drenazu przezskornym.

Materiatl i metody: Grupe badang stanowili chorzy leczeni drenazem
przezskérnym z powodu zakazonej martwicy trzustki w latach 2007-2012.
W analizie uwzgledniono chorych, u ktérych wykonano tomografie kom-
puterowg jamy brzusznej przed drenazem przezskornym oraz kolejne
badanie w ciggu 30 dni od zabiegu drenazowego. Oceniono dynamike
zmniejszania sie wielkosci zbiornikdw martwiczych w grupie chorych,
ktdrych wyleczono stosujac tylko drenaz przezskdrny w poréwnaniu do
grupy chorych po nieskutecznym drenazu przezskérnym, ktorzy wyma-
gali nekrosektomii chirurgicznej. Wielkos¢ zbiornika martwiczego stano-
wito pole powierzchni przekroju najwiekszego ze zbiornikéw wyliczone
wedtug wzoru na pole powierzchni elipsy.

Wyniki: Przed wykonaniem drenazu przezskérnego mediana wielko-
Sci zbiornika martwiczego w grupie wyleczonej drenazem przezskdrym
wynosita 130,7 cm?2 (zakres: 45,3-364,4 cm?2). Mediana wielkosci zbior-
nika martwiczego w grupie wymagajacej nekrosektomii chirurgicznej
wynosita 100,4 cm?2 (zakres: 65,3—-142,5 cm?2). Wielko$¢ zbiornika mar-
twiczego u chorych wyleczonych drenazem przezskdrnym ulegta zmniej-
szeniu $rednio 0 69% (zakres: 45-83%) w ciggu mediany czasu wyno-
szacej 11 dni (zakres: 5-29 dni). Natomiast wielko$¢ zbiornika martwi-
czego u chorych po nieskutecznym drenazu przezskdrnym ulegta
zmniejszeniu Srednio tylko o 16% (zakres: 12-19%) w ciggu mediany
czasu wynoszacej 10 dni (zakres: 8-12 dni). Rdznice te byty znamienne
statystycznie (p = 0,04).

Whioski: Mata dynamika zmniejszania sie wymiardw zbiornika mar-
twiczego po drenazu przezskdrnym przemawia za jego nieskutecznoscig
i stanowi wskazanie do nekrosektomii chirurgicznej.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, zakazona martwica,
drenaz przezskérny, tomografia komputerowa.

ABSTRACT

Introduction: Percutaneous catheter drainage is one of the mini-
mally invasive techniques used for the treatment of infected pancreatic
necrosis. There are no established criteria which allow to predict in which
patients percutaneous catheter drainage might prove successful.

Purpose: To assess the predictive value of decrease in size of the
necrotic collection following percutaneous catheter drainage.

Material and methods: The study group consisted of the patients
who were treated by percutaneous catheter drainage because of infect-
ed pancreatic necrosis between 2007 and 2012. The study included the
patients who had a computed tomography performed before the percu-
taneous drainage procedure and within 30 days afterwards. The rate of
decrease in size of the necrotic collection was evaluated in the patients
group successfully treated with percutaneous drainage and compared to
that in the group which failed percutaneous drainage and required open
necrosectomy. The size of the necrotic collection was the cross-section
of the largest collection calculated as the surface area of the ellipse.

Results: Before the initial procedure, the median size of the necrot-
ic collection was 130.7 cm? (range: 45.3-364.4 cm?2) in the group sucess-
fully treated by percutaneous drainage, whereas the median size of the
necrotic collection was 100.4 cm? (range: 65.3-142.5 cm?2) in the group
which failed percutaneous drainage. The size of the necrotic collection in
the patients who were successfully treated with percutaneous catheter
drainage alone decreased by a median of 69% (range: 45-83%) within
a median of 11 days after the initial procedure (range: 5-29 days). In
comparison, the size of the collection in the patients who failed percuta-

neous drainage decreased only by a median of 16% (range: 12-19%)
within a median of 10 days after PCD (range: 8-12 days). These differ-
ences were statistically significant (p = 0.04).

Conclusions: Small decrease in size of the necrotic collection follow-
ing percutaneous catheter drainage predicts its failure and warrants
surgical necrosectomy.

Key words: acute pancreatitis, infected necrosis, percutaneous
drainage, computed tomography.
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ZAKAZONA MARTWICA TRZUSTKI POWIKELANA
PRZETOKA OKREZNICY — SKUTECZNE LECZENIE
TECHNIKAMI MALOINWAZYJINYMI

Marek Wronski, Wiodzimierz Cebulski,
Dominika Karkocha, Maciej Stodkowski,
Ireneusz Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Wystapienie objawdw przetoki jelita grubego w ostrym za-
paleniu trzustki jest ciezkim powikfaniem prowadzacym do nasilenia
stanu septycznego. Powikfanie to zwykle wymaga wykonania nekrosek-
tomii otwartej, resekgji fragmentu okreznicy z miejscem przedziurawienia
oraz wytonienia kolostomii. Rola technik matoinwazyjnych w leczeniu
ostrego zapalenia trzustki powiktanego przetokami przewodu pokarmo-
wego nadal nie jest okreslona.

Opis przypadku: W 6. tygodniu choroby u 35-letniego chorego le-
czonego zachowawczo z powodu martwiczego zapalenia trzustki o etio-
logii alkoholowej (Balthazar D, CTSI- 6 punktdw) wystgpito pogorszenie
stanu klinicznego z narastaniem parametréw stanu zapalnego. U chorego
wykonano przezskérny drenaz zakazonej martwicy trzustki pod kontrolg
ultrasonografii z lewego dostepu zaotrzewnowego. Po tygodniu stwier-
dzono obfity wyptyw tresci katowej przez zatozony dren. Ze wzgledu na
utrzymujacy sie stan septyczny u chorego wykonano laparoskopowg
nekrosektomie zaotrzewnowa. W czasie retroperitoneoskopii stwierdzono
niewielkie przedziurawienie $ciany zstepnicy i wytoniono przetoke petlo-
wa na jelicie kretym przez minilaparotomie w prawym dole biodrowym.
Chory wymagat jeszcze jednego zabiegu nekrosektomii zaotrzewnowej.
Po ustgpieniu wycieku dren usunieto. Ileostomie zamknieto kilka miesie-
cy po pierwszej hospitalizacji.

Whioski: Techniki matoinwazyjne mozna z powodzeniem stosowac
rowniez u wybranych chorych z ostrym zapaleniem trzustki powiktanym
przedziurawieniem jelita grubego.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, przedziurawienie okrez-
nicy, leczenie matoinwazyjne, nekrosektomia laparoskopowa.

ABSTRACT

Introduction: Colon perforation in acute pancreatitis is a severe
complication resulting in worsening of sepsis. This complication usually
requires open necrosectomy, segmental resection of the colon and co-
lostomy. The role of minimally invasive techniques in the management
of acute pancreatitis complicated by gastrointestinal fistulas remains
unknown.

Case report: A 35-year-old male was initially treated conservatively
because of necrotizing pancreatitis of alcoholic etiology (Balthazar D, CTSI
— 6 points). In the 6th week of disease, the patient’s general condition
deteriorated and inflammatory parameters increased. Percutaneous cathe-
ter drainage was performed using the left retroperitoneal access. A week
later, the catheter began to drain feculent discharge. The patient underwent
laparoscopic retroperitoneal necrosectomy due to persistent sepsis. On
retroperitoneoscopy, there was a small perforation of the descending colon
and ileostomy was performed through a mini-laparotomy in the right lower
quadrant. Thereafter, the drain discharge slowly decreased and it was re-
moved. Ileostomy was closed in a few months after the discharge.

Conclusions: Minimally invasive techniques might prove successful
also in selected patients with acute pancreatitis and colon perforation.

Key words: acute pancreatitis, colon perforation, minimally invasive
techniques, laparoscopic necrosectomy.
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EPIDEMIOLOGIA I CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA
OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI W WOJEWODZTWIE
SWIETOKRZYSKIM

Dorota Koziel!, Stanistaw Gluszek!2

'Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

STRESZCZENIE

Wstep: W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat odnotowuje sie
systematyczny wzrost zachorowania na OZT we wszystkich krajach
europejskich, w tym réwniez w Polsce. W wiekszosci przypadkéw ma
przebieg fagodny, jednak w ok. 20% przypadkéw moze prowadzi¢ do
wydtuzenia hospitalizacji i znacznie wyzszej $miertelnosci, uzaleznionej
od rozwijajacej sie martwicy trzustki i niewydolnosci wielonarzadowej.

Celem badania byta ocena czestosci wystepowania, etiologii i prze-
biegu klinicznego OZT na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego.

Materiat i metody: Do badan zostali wigczeni chorzy przyjmowani
na oddziaty chirurgiczne wojewddztwa $wietokrzyskiego w 2011 r., u ktd-
rych rozpoznano OZT zgodnie z aktualng klasyfikacjg Atlanta. Ocenie
poddano wiek, przyczyny zachorowania, stopien ciezkosci przebiegu
choroby, $miertelnosc.

Wyniki: W 2011 r. hospitalizowano 1004 chorych na OZT (376 kobiet
i 628 mezczyzn). Wspotczynnik zapadalnosci wynosit 99,96/100 000.
Zapadalnos¢ u kobiet wynosita 72/100 000, a zapadalno$¢ u mezczyzn
130,24/100 000. Gtdwng przyczyng zachorowania na OZT byta kamica
zbtciowa, ktdrg rozpoznano u 30,1% chorych, alkohol — w 24,1% przy-
padkéw, u 41,1% chorych nie wyjasniono przyczyny zachorowania, inne
przyczyny wystepowaty rzadziej. W oparciu o kryteria Atlanta tagodne
OZT rozpoznano w 80,7% przypadkdw, umiarkowanie ciezkie w 12,3%,
ciezkg postac rozpoznano u 70 chorych, co stanowi 7% wszystkich za-
chorowan. W przebiegu ciezkiego OZT zmarto 37 osdb. Wskaznik $mier-
telnosci w ciezkiej postaci wynosit 52,9% i byt istotnie wyzszy (p < 0,05)
od $miertelnosci w umiarkowanym (brak zgondéw) i tagodnym OZT (0,2%).

Whioski: Ostre zapalenie trzustki jest powaznym problemem epide-
miologicznym w dorostej populacji wojewddztwa Swietokrzyskiego,
z jednym z najwyzszych wspdtczynnikéw zachorowalnosci w Polsce.
Z uwagi na wysoki odsetek chorych pozostajacych w grupie o niewyja-
$nionej etiologii wskazane jest rozszerzenie diagnostyki zmierzajacej do
ustalenia przyczyn zachorowania. Przeprowadzone badanie wskazuje na
konieczno$¢ wdrozenia do praktyki klinicznej nowej klasyfikacji Atlanta
rozrozniajgcej umiarkowang i ciezkg posta¢ OZT, ktdre roznicuje wysoka
Smiertelnos¢ w przypadkach o ciezkim przebiegu.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: In the past decades a systemic rise of morbidity for
AP has been noted in all European countries, including Poland. In most
cases its course is mild, however in about 20% it can lead to prolongation
of hospitalization and higher mortality, depending on development of
pancreatic necrosis and multiorgan failure.

Purpose: The aim of this research was to evaluate the frequency,
etiology and clinical course of AP in The Swietokrzyskie Voivodeship.

Material and methods: The study enrolled patients who were ad-
mitted to the surgical wards of voivodeship in 2011 with the diagnosis of
AP according to the current classification of Atlanta. The evaluation as-
sessed age, cause of illness, severity of the disease, mortality rate.

Results: In 2011, 1004 patients were hospitalized for acute pancre-
atitis (376 women and 628 men). The incidence rate was 99.96/100 000.
The incidence in females was 72/100 000, and the incidence in males
130.24/100 000. The main reason for developing of pancreatitis was
gallstones, that was diagnosed in 30.1% of patients, alcohol — 24.1% of
cases, in 41.1% of patients the reason of the disease was not explained,
other causes were occasional. Basing on the Atlanta criteria mild acute
pancreatitis was diagnosed in 80.7% of cases, moderately severe in
12.3%, severe form was diagnosed in 70 patients, which is 7% of all
cases. In the course of severe acute pancreatitis 37 people died. The
mortality rate for severe form was 52.9% and was significantly higher
(p < 0.05) than in the moderate (no deaths) and mild acute pancreatitis
(0.2%).

Conclusions: AP is a serious epidemiological problem in the adult
population of Swietokrzyskie Voivodeship with one of the highest rates
of morbidity in Poland. Due to the high proportion of patients remaining
in the group of unexplained etiology, it is advisable to extend the diag-
nostics in order to determine the causes of the disease. The study points
the need to implement in clinical practice the new classification of Atlan-
ta discriminating between moderate and severe form of acute pancrea-
titis, which are differentiated with high mortality rate in cases of severe
disease.

Key words: acute pancreatitis, epidemiology.
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ENDOSKOPOWA GASTROCYSTOSTOMIA Z WTORNA
ENDOSKOPOWA NEKROZEKTOMIA JAKO METODA
LECZENIA W OSTRYM ZAPALENIU TRZUSTKI

Malgorzata Nowosad

Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest chorobg spowodowang
najczesciej przez kamice zotciowg badz naduzywanie alkoholu. W ostat-
nich latach w zwigzku z postepem zaréwno w zakresie badan diagno-
stycznych, jak i mozliwosci terapeutycznych zmniejsza sie $miertelnos¢
z powodu OZT. Niestety ciezka posta¢ z martwicg trzustki i tkanek oko-
fotrzustkowych nadal jest obcigzona wysoka Smiertelnoscia.

Celem pracy jest przedstawienie leczenia endoskopowego w OZT
jako alternatywy dla zabiegdw klasycznych.

Materiat i metody: Chory, lat 55, zostat przyjety do szpitala w ramach
ostrego dyzuru z klinicznymi oraz biochemicznymi objawami ostrego
zapalenia trzustki. W celach diagnostycznych u chorego wykonano tomo-
grafie komputerowg (TK) z dozylnym podaniem $rodka cieniujgcego.
Badanie to umozliwia ocene rozlegtosci martwicy trzustki wedtug zmo-
dyfikowanej skali Balthazara, obecnie nazywanej takze skalg ciezkosci
OZT w TK (CTSI — CT Severity Index). Na podstawie pierwszych badan
obrazowych — USG oraz TK jamy brzusznej — stwierdzono posta¢ obrze-
kowg zapalenia trzustki. Pomimo prowadzonego intensywnego leczenia
zachowawczego stan ogdlny chorego sie nie poprawit. W wykonanych
kontrolnych badaniach stwierdzono ewolucje zmian w trzustce w kierun-
ku zmian martwiczych z wytworzeniem torbieli rzekomej trzustki. Wobec
braku objawoéw rozlanego zapalenia otrzewnej chorego zakwalifikowano
do leczenia endoskopowego. Wykonano endoskopowg gastrocystostomie
z usunieciem tkanek martwiczych z trzustki. Zabieg endoskopowej ne-
krozektomii wykonano jeszcze kilkukrotnie w trakcie hospitalizacji. Chory
w stanie ogolnym dobrym zostat wypisany do domu po 79 dniach hospi-
talizacji.

Wyniki: Pacjenta ze zmianami martwiczymi z powodu OZT i pseudo-
torbielg leczono endoskopowo. Po kilkukrotnych zabiegach nekrozektomii
endoskopowej uzyskano znaczne polepszenie stanu ogdlnego. W bada-
niach obrazowych po zakonczonym leczeniu nie stwierdzono obecnosci
rzekomej torbieli trzustki.

Whioski: Endoskopowa gastrocystostomia z zabiegami nekrozektomii
u chorych z OZT jest bezpieczng i minimalnie inwazyjng metoda, ktdra
powinna by¢ rozwazana w pewnej grupie pacjentdw jako alternatywa dla
zabiegow klasycznych.

Stowa kluczowe: trzustka, ostre zapalenie trzustki, endoskopia.

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is a disease caused mostly by
gallstones or alcohol abuse. In many cases. In recent years, due to de-
velopment in both diagnostic and therapeutic options recorded reduction
in mortality from acute pancreatitis. Unfortunately, a severe form of
pancreatic necrosis is still connected with high mortality.

Purpose: The aim of this study is to present endoscopic treatment
of acute pancreatitis as an alternative to conventional treatments.

Material and methods: 55 years old man admitted to hospital with
clinical and biochemical signs of acute pancreatitis. The method of choice
for imaging of severe acute pancreatitis is a computed tomography (CT)
scan with intravenous contrast agent. This test allows to estimate the
extent of pancreatic necrosis. To do this we are using a modified scale
Balthazar, now known as the scale of severity of acute pancreatitis in CT
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(CTSI — CT Severity Index). Initially, the abdominal ultrasound and CT
scan showed the inflammation without signs of necrosis in the pancreas.
Despite intensive medical treatment the general condition of the patient
did not undergo significant improvement. The imaging checks showed
the necrotic lesions and a pseudocyst in the pancreas. In the absence of
symptoms of peritonitis patient was treated endoscopically. Endoscopic
transgastric stenting was performed for drainage and to establish endo-
scopic access to the infected collection. Afterwards direct endoscopic
necrosectomy (DEN) was done for the several times during hospitalization.
The patient in good general condition was discharged from the hospital
after 79 days of hospitalization.

Results: Patients with pancreatitis treated endoscopically due to
necrotic changes and pseudocyst. After several direct endoscopic necro-
sectomy (DEN) significant improvement in the general condition was
obtained. In the post-treatment imaging studies there was no signs of
the pseudocyst and the necrosis.

Conclusions: Endoscopic transenteric stenting with direct endoscop-
ic necrosectomy (DEN) is a safe and minimally invasive treatment for
patients with pancreatic necrosis and infected pseudocyst. It is a method
that should be considered in some patients as an alternative to conven-
tional surgical treatment.

Key words: acute pancreatitis, pancreas, endoscopy.
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PRZERZUTY RAKA JASNOKOMORKOWEGO NERKI DO
GUZA NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI — OPIS
PRZYPADKU

METASTASIS OF RENAL CELL CARCINOMA TUMOR TO
NEUROENDOCRINE PANCREAS TUMOR. CASE
DESCRIPTION
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Marek Szpakowski!, Andrzej Rutkowskit

Klinika Gastroenterologii Onkologicznej, Centrum Onkologii — Instytut
w Warszawie
2Zaktad Patologii, Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Wystepowanie dwdch réznych nowotwordw u jednego pa-
cjenta nie jest zjawiskiem rzadkim, moga one rozwija¢ sie nawet w jed-
nym obszarze anatomicznym. Jednakze przerzut komdrek nowotworowych
z jednego guza do innego jest znacznie rzadszy. W literaturze opisano
mniej niz 200 takich przypadkow.

Cel: Prezentacja przypadku.

Materiatl i metody: Chora, lat 73, po prawostronnej nefrektomii 20
lat temu (prawdopodobnie z powodu raka nerki — brak dokumentacji),
od 6 lat obserwowana z powodu mnogich, stabilnych w tomografii kom-
puterowej (TK) zmian ogniskowych w trzustce. Ostatnia kontrolna TK —
progresja: liczne (> 10) hiperwaskularne, lite ogniska w migzszu trzust-
ki, najwieksze 65 x 50 mm, widoczne modelowanie przewodu zotciowe-
go wspdlnego (PZW). Obraz zmian w TK przypominat przerzuty raka
nerki, nie stwierdzono innych patologii. Wykonano PET-CT: w obrebie
trzustki mnogie guzy neuroendokrynne (PNET) bez hormonalnej aktyw-
nosci. Pacjentke zakwalifikowano do catkowitego wyciecia trzustki ze
splenektomig. Pooperacyjne badanie hist.-pat.: NET trzustki G1 oraz dwa
przerzuty raka jasnokomoérkowego nerki (RIN) do guza neuroendokryn-
nego. Zbadane wezty chtonne bez przerzutéw. W drugiej dobie chora
reoperowana z powodu pogorszenia stanu ogdinego. Stwierdzono rozle-
gtg zakrzepice w zakresie naczyn krezkowych gornych i dolnych. W me-
chanizmie postepujacego DIC chora zmarta w 4. dobie pooperacyjne;j.

Wyniki: Guzy neuroendokrynne trzustki stanowig okoto 4% wszyst-
kich NET i ich czestos¢ wystepowania wzrasta. Okoto potowa z nich jest
hormonalnie czynna. RIN jest nowotworem o ztym rokowaniu i niepewnym
przebiegu. U okoto 30-40% chorych z RIN stwierdzamy rozsiew nowo-
tworu juz w momencie rozpoznania, a u 50% z pozostatych dochodzi do
niego pomimo leczenia. Przerzuty do trzustki docierajg gtéownie drogg
krwi. Opisano przerzutu RIN do zdrowego miagzszu trzustki — 2,8% o0go-
tu przerzutdw do trzustki, nie opisano jednak przerzutu do guza neuro-
endokrynnego trzustki. Sredni czas od radykalnej nefrektomii do poja-

wienia sie przerzutéw do innych narzadéw (w tym do trzustki) wynosi
8-12 lat.

Whioski: W diagnostyce réznicowej guzow trzustki nalezy bra¢ pod
uwage rowniez zmiany przerzutowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem
raka nerki.

Stowa kluczowe: PNET, rak nerki, przerzut do trzustki.

ABSTRACT

Introduction: Existing of two different types of cancer at one patient
is not unusual. Two different cancers may evolve even in one anatomical
area. However metastasis of cancer cells from one tumor to another is
significantly rare. There are less than 200 cases described in literature.

Purpose: Case report.

Material and methods: 73 year old woman, after right-hand
nefrectomy 20 years ago (probably because of kidney tumor — no
documentary) from 6 years observed because of numerous, stably
in computer tomography (CT) changes in pancreas. The latest
control CT — progression: numerous (> 10) hypervascular, solid
center in pancreas pulp, the biggest 65 x 50 mm, modeling of
common bile duct was noticeable. Changes observed in CT looked
like kidney tumor matastasis, did not state any other pathologys.
PET-CT was done, in area of pancreas many neuroendocrine tumors
(PNET), without hormonal activity. Patient was qualified to complete
pancreas extraction with splenectomy. Post-operative histopatho-
logical examination: NET pancreas G1 and two renal cell carcinoma
matastasis to NET. Examinated lymph nodes without matastasis. In
the second twenty-four hours patient was re-operated because of
deterioration of general condition. Stated extensive thrombosis in
the area of inferior mesenteric lymph nodes. In advancing DIC
patient died in fourth postoperative day.

Results: Neuroendocrine pancreas tumors (PNET) are abort 4% of
all NET and frequency of occur is rising. About half of them is hormonal
active. cell carcinoma is a tumor with prognosis and unstable course. At
about 30-40% patients with RCC, dissemination of tumor is stated at the
moment of recognize, and at 50% of other patients dissemination of
tumor occur in spite of treatment. Metastasis to pancreas get mainly by
blood. It was describe that 2.8% of all RCC matastasis to pancreas,
metastasis to heal pancreas pulp, however it was not describe metasta-
sis to PNET. Average time from radical nefrectomy to appearance of
metastasis to other organs (include pancreas) is 8-10 years.

Conclusions: In pancreas tumors differential diagnosis it is important
to take metastatic changes, especially kidney tumor, into consideration.

Key words: PNET, RCC, pancreas metastases.
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STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z najczesciej wystepujacych powiktan leczenia ope-
racyjnego chorych z guzem torbielowatym trzustki jest przetoka trzust-
kowa. Powiktanie to wydtuza czas leczenia, podwyzsza jego koszty,
a nawet moze prowadzi¢ do zgonu chorego. Czestos¢ wystepowania
pooperacyjnej przetoki trzustkowej rozni sie w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego leczenia operacyjnego.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania pooperacyjnych
przetok trzustkowych w zalezno$ci od typu zastosowanego leczenia re-
sekcyjnego u chorych z guzem torbielowatym trzustki.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 60 chorych operowanych
z powodu guza torbielowatego trzustki (24 chorych z SCA, 17 chorych
z MCN, 15 chorych z IPMN, 4 chorych z SCPT). Obecno$¢ pooperacyjnej
przetoki trzustkowej oceniano na postawie wytycznych International
Study Group of Pancreatic Fistula.

Wyniki: Pooperacyjna przetoka trzustkowa wystapita u 15 chorych
leczonych operacyjnie z powodu guza torbielowatego trzustki, tj. z cze-
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stoscig 25%. Operacjg obarczong najwiekszym odsetkiem pooperacyjnych
przetok trzustkowych byta centralna resekcja trzustki (100% przypadkow).
Drugim typem operacji, po ktdrym obserwowano wysokg czesto$¢ wy-
stepowania przetok trzustkowych, byta resekcja miejscowa guza torbie-
lowatego trzustki z naszyciem petli jelita czczego (66,7%). Dalsze rodza-
je operacji i zwigzana z nimi czesto$¢ wystepowania pooperacyjnych
przetok trzustkowych to subtotalna pankreatektomia (50%), obwodowa
resekcja trzustki (33,3%), wytuszczenie guza (25%) oraz pankreatodu-
odenektomia (7,7%).

Whioski: Czestos¢ wystepowania przetok trzustkowych po operacjach
z powodu guza torbielowatego trzustki zalezy od rodzaju wykonanej
resekcji. Najwieksze ryzyko powstania przetok wystepuje po centralnej
resekcji trzustki oraz resekcji miejscowej guza z naszyciem petli jelita
czczego.

Stowa kluczowe: pooperacyjna przetoka trzustkowa, guzy torbielo-
wate trzustki, resekcja trzustki.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative pancreatic fistula is one of the most
frequent complications of pancreatic resection for cystic neoplasm of
pancreas. It prolongs the postoperative course, generates the costs of
treatment and in some cases leads to death of the patient. The incidence
of postoperative pancreatic fistula is different in various types of pancre-
atic resection.

Purpose: To evaluate the incidence of postoperative pancreatic fis-
tula in relation to different types of pancreatic resection for cystic neo-
plasms of pancreas.

Material and methods: A total of 60 patients underwent pancreat-
ic resection for cystic neoplasm. The indications were serous cystadeno-
ma (24 pts), mucinous cystic neoplasm (17 pts), intraductal papillary
mucinous neoplasm (15 pts) and solid cystic papillary tumor (4 pts). The
postoprative fistulas were assessed according to International Study Group
of Pancreatic Fistula criteria.

Results: Postoperative pancreatic fistula occured in 15 patients (25%)
operated for cystic neoplasm of pancreas. The most common type of
resection complicated by postoperative pancreatic fistula was middle
pancreatectomy (100%), followed by tumor local resection with pancre-
aticojejunostomy (66.7%), subtotal pancreatectomy (50%), distal pan-
createctomy (33.3%), tumor enucleation (25%) and pancreaticoduo-
denectomy (7.7%).

Conclusions: The incidence of postoperative pancreatic fistula de-
pends on the type of resection for cystic neoplasms of pancreas. Middle
pancreatectomy and tumor local resection with pancreaticojejunostomy
present the highest risk of postoperative pancreatic fistula.

Key words: postoperative pancreatic fistula, cystic neoplasms of
pancreas, pancreatic resection.
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WCZESNE WYNIKI OBWODOWEJ RESEKCJI TRZUSTKI
W MATERIALE WEASNYM
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tukasz Braszczok!, Andrzej Lekstan?, Pawel Bednarek?,
Agnieszka Bratek?, Anna Bochenska?, Pawel Lampe!
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STRESZCZENIE

Wstep: Obwodowa resekcja trzustki jest zabiegiem chirurgicznym
polegajacym na usunigciu ogona i trzonu trzustki. Zabieg ten wykonuje
sie w leczeniu przewlektego zapalenia trzustki, torbieli, tagodnych i zto-
Sliwych nowotwordw zlokalizowanych w obwodowej czesci gruczotu oraz
urazow trzustki.

Celem pracy byfa analiza wczesnych wynikdw resekcji dystalnej
trzustki na podstawie wtasnego materiatu.

Materiat i metody: W okresie od 2000 r. do 2010 r. obwodowej
resekcji trzustki poddanych zostato 73 chorych: 32 mezczyzn (43,83%)
i 41 (56,16%) kobiet.

Wyniki: Najczestszym wskazaniem do zabiegu operacyjnego byt guz
ogona trzustki — 42 (57,53%). Sredni czas zabiegu operacyjnego wyniést

179,79 £59,90 min. U 59 chorych (80,82%) zostata wykonana splenek-
tomia. Wczesne powiktania pooperacyjne wystapity u 11 chorych (15%).
Wykonano 2 reoperacje (2,7%). Wskaznik $miertelno$¢ pooperacyjnej
Wyniést 2,7%. Sredni czas hospitalizacji po zabiegu operacyjnym wynidst
12,72 +9,8 (1-66) dni.

Whioski: Obwodowa resekcja trzustki przeprowadzona w osrodku
doswiadczonym w chirurgii trzustki jest zabiegiem bezpiecznym, charak-
teryzujgcym sie niskim wskaznikiem powiktan i $miertelnosci.

Stowa kluczowe: resekcja obwodowa trzustki.

ABSTRACT

Introduction: Distal pancreatectomy involves removal of the pan-
creatic tail and body. It is performed in the treatment of chronic pancre-
atitis, cysts, benign and malignant tumors located in the distal pancreat-
ic part and pancreatic injuries.

Purpose: The aim of this study was to analyze the early results of
the distal pancreatic resection based on own material.

Material and methods: In the period from 2000 to 2010 distal
pancreatic resection was performed in 73 patients: 32 males (43.83%)
and 41 (56.16%) women.

Results: The most common indication for surgery was a tumor of the
pancreatic tail — 42 (57.53%). The mean duration of operation was 179.79
+59.90 minutes. In 59 patients (80.82%), splenectomy was performed.
Early postoperative complications occurred in 11 patients (15%). Two
reoperations (2.7%) were performed. Postoperative mortality rate was
2.7%. The mean duration of hospitalization after surgery was 12.72 £9.8
(1-66) days.

Conclusions: Distal pancreatectomy performed in a center experi-
enced in pancreatic surgery is a safe procedure characterized by a low
rate of complications and mortality.

Key words: distal pancreatic resection.
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OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI O CIEZKIM PRZEBIEGU
— LECZENIE Z WYKORZYSTANIEM TECHNIK
ENDOSKOPOWYCH — OPIS PRZYPADKU

Wojciech Fatek!, Dominik Walczak?,
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Piotr Trzeciak!

10ddziat Chirurgiczny Ogolny, Szpital Wojewodzki w Betchatowie
?Zaktad Diagnostyki i Terapii Endoskopowej, Szpital Wojewddzki
w Belfchatowie

STRESZCZENIE

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) o ciezkim przebiegu
zgodnie z klasyfikacjg z Atlanty z 1992 r. to ostry stan zapalny
trzustki, w przebiegu ktdrego dochodzi do miejscowych lub ogdl-
noustrojowych powiktan. Chirurdzy stojg przed ogromnym wyzwa-
niem, jakim jest operacyjne leczenie powiktan ostrego zapalenia
trzustki. Czesto pomimo wskazan do leczenia operacyjnego stan
0gdlny pacjenta nie pozwala na podjecie interwencji lub jej wynik
jest z tego powodu watpliwy. Czy zastosowanie technik matoinwa-
zyjnych stanowi rozwigzanie tego problemu?

Celem pracy byto przedstawienie na przyktadzie opisu przypadku
zastosowania technik endoskopowych w leczeniu ostrego zapalenia
trzustki o ciezkim przebiegu.

Materiat i metody: Opis przypadku 64-letniej pacjentki hospitalizo-
wanej poczatkowo w Oddziale Chordb Wewnetrznych, a nastepnie
w Oddziale Chirurgicznym Ogdlnym.

Wyniki: Pacjentka w stanie ogdinym dobrym po 78 dniach hospita-
lizacji zostata wypisana z Oddziatu.

Whioski: Zastosowanie powtarzanych zabiegéw endoskopowych,
takich jak przezzotadkowy drenaz ropnia trzustki, endoskopowa nekro-
zektomia, endoskopowe wprowadzenie sondy do ciggtego drenazu
przeptywowego ropnia trzustki, jak rdwniez zywienia do- i pozajelitowe-
go oraz celowanej antybiotykoterapii pozwolito na unikniecie interwencji
chirurgicznej w postaci kolejnych laparotomii.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, techniki matoinwazyjne,
techniki endoskopowe.
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ABSTRACT

Introduction: Severe acute pancreatitis according to the Atlanta
classification is defined by persistent organ failure and local complication.
Surgeons need to face the challenge of operative treatment in acute
pancreatitis. Despite indications to surgical management, patient’s gen-
eral condition often doesn’t allow to perform operation or its results is
uncertain. Does introduction of minimally invasive techniques might be
solution to that problem?

Purpose: Goal of the study was to present a case report of the patient
with severe acute pancreatitis treated using endoscopic techniques.

Material and methods: Case report of 64 years old female patient
hospitalised initially at Department of Internal Diseases and later at
Department of General Surgery.

Results: The patient was discharged from the hospital after 78 days
in good general condition.

Conclusions: Application of repeated endoscopic procedures like
transgastric drainage of pancreas abscess, endoscopic necterctomy,
endoscopic insertion of drain to abscess lavage beside parenteral nutrition
and antibiotic therapy allow to avoid laparotomy.

Key words: acute pancreatitis, minimally invasive techniques, endo-
scopic techniques.
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POROWNANIE OBRAZU KLINICZNEGO PACJENTOW
PODDANYCH PANKREATODUODENEKTOMII

I ZABIEGOM OMIJAJACYM Z POWODU GUZA GLOWY
TRZUSTKI
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STRESZCZENIE

Wstep: Pankreatoduodenektomia jest jedng z metod radykalnego
leczenia guzéw gtowy trzustki. Miejscowe zaawansowanie guza niejed-
nokrotnie uniemozliwia wykonanie radykalnego zabiegu. W przypadkach,
gdy resekcja nie jest mozliwa, alternatywg jest wykonanie zespolen
omijajgcych. Nie eliminujg one problemu obecnosci guza, jednak zapew-
niaja drozno$¢ przewodu pokarmowego i drdg zétciowych.

Cel: Poréwnanie przedoperacyjnego obrazu klinicznego grupy pacjen-
téw, u ktdrych wykonano pankreatoduodenktomie (PD) z grupg pacjen-
téw, w ktdrej wykonano zabieg omijajacy (BS).

Material i metody: Wykonano analize danych z prospektywnie
zbieranego, wystandaryzowanego badania podmiotowego u 157 pacjen-
téw kwalifikowanych do zabiegu chirurgicznego z powodu guza gtowy
trzustki w okresie I 2012 — V 2013 r. Rozpoznania histopatologiczne
obejmowaty nowotwory ztosliwe. W zaleznosci od wykonanego zabiegu
klasyfikowano pacjentéw do grupy PD lub grupy BS. W grupie PD znala-
zto sie 76 pacjentow; w grupie BS — 81 pacjentdw. Analizie poddano ptec,
wiek, czas trwania diagnostyki, liczbe osrodkéw diagnozujacych, pierwszy
objaw guza, gtéwne objawy oraz przebieg pooperacyjny.

Wyniki: W grupie BS przewazali mezczyzni, w grupie PD — kobiety
(p < 0,05). Wykazano istotne statystycznie rdznice pod wzgledem wieku:
w grupie BS — 63 £11 lat, w grupie PD — 52 £12; czasu trwania diagno-
styki: w grupie BS — 10,5 £3 miesigce, w grupie PD — 7,5 £3 miesigce;
oraz wystgpienia pierwszego objawu guza: w grupie BS byta to zéttaczka,
w grupie PD byt to bdl. W obu grupach diagnostyka odbywata sie $rednio
w 4 o$rodkach. Pod wzgledem czestosci dolegliwosci gtdwnych w obu
grupach stwierdzono wystepowanie bdlu i utraty wagi u 82%; braku
apetytu u 41%; biegunki, zaparcia i wymiotdw u 34%. Stwierdzono
wiekszg ilos¢ przebytych zabiegéw w grupie BS. Przebieg pooperacyjny
byt podobny w obu grupach.

Whioski: Po przeprowadzeniu analizy stwierdzono rdznice dotyczace
pfci, wieku, czasu diagnostyki i rodzaju pierwszego objawu guza gtowy
trzustki. Pacjenci poddawani PD moga byc¢ scharakteryzowani jako mtod-
sze kobiety z krotszym czasem diagnostyki i bolem jako pierwszym ob-
jawem guza.

Stowa kluczowe: pankreatoduodenktomia, zabiegi omijajgce, wy-
wiad, obraz kliniczny.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatoduodenectomy is the method of radical
treatment of tumors of head of pancreas. Often the local advancement
of the tumor makes it impossible to perform radical surgery. In cases,
where the radical resection is not possible, the alternative option is the
palliative bypass surgery. They do not eliminate the problem of the pres-
ence of the tumor, but provides the patency of the gastrointestinal and
biliary tract.

Purpose: Comparison of the clinical cases of patients who underwent
pancreatoduodenctomy (PD) and bypass surgery (BS).

Material and methods: We perform data analysis of prospectively
obtained, standardized medical interview which included 157 patient
qualified for surgery propter tumor of head of pancreas among
1.2012-V.2013. Histopathological diagnosis included malignant neoplastic
tumors.The patients were classified into PD-group and BS-group. There
were 76 patients after PD and 81 after BS. The following parameters were
analyzed: gender, age, BMI, time of diagnostic procedures, the number
of diagnostic medical centers, the first symptoms of the tumor, major
symptoms and postoperative course.

Results: In BS-group dominated men, in PD-group women (p < 0.05).
There was found significant difference in terms of the age of patients:
average age in BS-group was 63 11 years, in PD-group 52 £12. Time
of diagnostic procedures: BS-group: 10.5 3 months, PD-group: 7.5 £3.
First symptoms of the tumor: BS-group: jaundice, PD-group: pain. Patients
from both groups were being diagnosed average in 4 medical centers.
In terms of the frequency of major symptoms, both groups had pain and
weight loss in 82%; lack of appetite in 41%; diarrhea, constipation and
vomiting in 34%. A higher number of previous treatments was in BS-
group. The postoperative course was similar in both groups.

Conclusions: The analysis showed differences in terms of gender,
age, time of diagnosis and the first symptom of tumor of head of pan-
creas. Patients who underwent pancreatoduodenctomy can be charac-
terized as young women, with shorter time of diagnostic procedures and
with pain as the first symptom.

Key words: pancreatoduodenectomy, bypass surgery, medical inter-
view, clinical cases.
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STRESZCZENIE

Wstep: Zaktada sie, ze obecnos¢ gruczolakoraka trzustki moze miec
wptyw na tolerancje glukozy oraz ze rozwoj cukrzycy jest zwigzany z ilo-
$cig migzszu trzustki. Pankreatoduodenektomia, zmniejszajgc mase
trzustki, moze wywotywac zmiany poziomu glikemii.

Cel: Ocena zmian poziomu glikemii w grupach pacjentéw poddanych
pankreatoduodenktomii (PD) i zabiegom omijajagcym (BS) z powodu
gruczolakoraka gtowy trzustki.

Materiat i metody: Wykonano analize prospektywna poziomu glike-
mii pacjentéw z guzem gtowy trzustki kwalifikowanych do PD w okresie:
12011 -V 2013. Sposrod 262 pacjentdow z guzem gtowy trzustki u 103
rozpoznano gruczolakoraka. Pacjentéw podzielono na dwie grupy w za-
leznosci od wykonanego zabiegu. W pierwszej grupie wykonano PD — 46
pacjentéw, w drugiej zabiegi omijajgce: zétciowo- i zotgdkowo-jelitowe
(BS) — 57. Analizowano przed- i pooperacyjny poziom glikemii, obecnos¢
cukrzycy i jej leczenie, przedoperacyjny BMI i utrate masy ciata.
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Wyniki: Wykazano istotng réznice (p < 0,05) pod wzgledem wyste-
powania cukrzycy przed operacjg. W grupie PD: 43,5% (20) pacjentow
miato cukrzyce; w grupie BPS u 38,6% (22) wystepowata cukrzyca,
u 17,5% (10) wystepowata nieprawidtowa glikemia na czczo. Glikemia
przed operacjg u pacjentow z cukrzycg wynosita 114 +18 mg/dl w grupie
PD oraz 138 £19 mg/dIl w grupie BS; glikemia po operacji odpowiednio:
174 £10 mg/dl i 152 £14 mg/dl (p < 0,05). Przedoperacyjne leczenie
cukrzycy — w PD: doustne leki przeciwcukrzycowe — 65% (13), dieta —
35% (7), w BS: insulina 50% (11), dieta 50% (11). Nie wykazano istot-
nej roznicy (p > 0,05) w przedoperacyjnym BMI. Cukrzyca po operacji
wystapita u 45,7% (21) pacjentdw w grupie PD oraz 52,6% (30) w BS
(p < 0,05). Pooperacyjne leczenie cukrzycy w grupie PD —insulina u 76,2%
(16); w BPS —insulina u 82,8% (24) (p > 0,05).

Whioski: Nie stwierdzono zwigzku miedzy resekcja gtowy trzustki
a wystepowaniem cukrzycy. U pacjentdw poddanych PD przed operacja
czesciej wystepowata cukrzyca, ale Srednie poziomy glikemii byly nizsze
i nie wymagaty podazy insuliny w poréwnaniu z grupg BS. Pooperacyjny
poziom glikemii byt wyzszy w grupie PD z przedoperacyjng cukrzycay
i wymagat zmiany leczenia z zastosowaniem insuliny. Zaobserwowano
znaczny wzrost liczby pacjentdw z cukrzyca w grupie poddanej zabiegom
omijajgcym.

Stowa kluczowe: cukrzyca, gruczolakorak trzustki, analiza glikemii,
pankreatoduodenktomia, zabiegi omijajace.

ABSTRACT

Introduction: The presence of adenocarcinoma of the pancreas may
affect glucose tolerance and the development of diabetes is related to
the amount of pancreatic parenchyma. Pancreatoduodenectomy decreas-
es amount of pancreatic parenchyma and can trigger diabetes.

Purpose: The aim of study was assessment of changes of glycemia
by patients undergoing pancreatoduodenectomy (PD) and bypass surgery
(BS) propter adenocarcinoma of the pancreas.

Material and methods: We perform prospective analysis of patients
with pancreatic head tumor qualified to PD among 1.2011-V.2012. With-
in 262 patients with pancreatic tumor, 103 had adenocarcinoma. Patients
were divided into two groups according to surgery. First group of patients
underwent PD — 46 patients, second BS — 57. We analyzed pre- and
postoperative glycaemia, presence of pre- and postoperative diabetes,
diabetes treatment, preoperative BMI and loss of weight.

Results: There was significant difference (p < 0.05) in terms of
preoperative diabetes. In PD-group 43.5% (20) patients had preoperative
diabetes, in BS-group 38.6% (22) had diabetes and 17.5% (10) impaired
fasting glucose. Preoperative glycaemia in patients with diabetes was
114 mg/dl in PD-group,138 mg/dl in BS-group, and after operation
174 mg/dl, 152 mg/dl respectively (p < 0.05). There was significant
difference (p < 0.05) in preoperative diabetes treatment: in PD-group
65% (13) used metformin, 35% (7) only diet, in BS-group 50% (11) used
insulin, 50% (11) diet. There was no significant difference in preoperative
BMI (p > 0.05). Postoperative diabetes occurred in 45.7% (21) patients
in PD-group and 52.6% (30) in BS-group (p < 0.05). In postoperative
diabetes treatment 76.2% (16) patients in PD-group used insulin, in BS-
group 82.8% (24) used insulin (p > 0.05).

Conclusions: There was not relationship between the resection of
the head of pancreas and diabetes. Patients undergoing PD had often
diabetes before surgery, but the average glycaemia were lower and not
required using insulin in comparison to BS-group. Postoperative glycaemia
was higher in PD-group with preoperative diabetes and required a change
in treatment with insulin. There was significant increase of amount of
patients with diabetes in bypass surgery.

Key words: diabetes, adenocarcinoma of the pancreas, glycemia
analysis, pancreatoduodenectomy, bypass surgery.
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LAGODNY GUZ TRZUSTKI — TLUSZCZAK —
ROZPOZNANIE I LECZENIE CHIRURGICZNE
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STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwory trzustki moga mie¢ pochodzenie mezenchymalne
albo nabtonkowe. Znacznie czestsze (85% przypadkdw) sa raki gruczotowe.
Guzy pochodzenia nieprzewodowego stanowig 5—-15%, a takie jak potwor-
niak, tluszczak, ttuszczakomiesak — 1-2%. Thuszczak trzustki jest bardzo
rzadko wystepujaca zmiang i zostat zdiagnozowany w kilkunastu przypadkach
na $wiecie. W diagnostyce guzdw trzustki wykorzystuje sie tomografie kom-
puterowg, rezonans magnetyczny oraz endoskopowg ultrasonografie, ktdra
umozliwia pobranie wycinka histopatologicznego i weryfikacje przedopera-
cyjng guza. Kontrowersyjne pozostaje rozpoznanie zmiany fagodnej na
podstawie jedynie badan obrazowych i pozostawienie pacjenta bez chirur-
gicznego leczenia, poddajac go jedynie obserwadji.

Celem pracy byto przesledzenie procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego tagodnych guzow trzustki.

Materiat i metody: Opis przypadku: 66-letnia kobieta z nadcisnie-
niem tetniczym od 10 lat zostata przyjeta do II Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Brzusznej z guzem w obrebie gtowy trzustki, o morfologii
zmiany rozrostowej. U pacjentki wykonano zabieg Clagetta. Przebieg
pooperacyjny powiktany byt wystapieniem przetoki trzustkowej, leczonej
zachowawczo z dobrym skutkiem. Pacjentka zostata wypisana w stanie
dobrym po 14 dniach hospitalizacji. W pooperacyjnym badaniu histopa-
tologicznym rozpoznano ttuszczaka potozonego wewnatrztrzustkowo.

Wyniki: Po analizie danego przypadku stwierdzono niedostateczng
wspOtprace pomiedzy zespotem radiologéw, gastroenterologdw oraz
chirurgdw.

Whioski: Przypadek tej pacjentki pokazuje konieczno$¢ diagnozowa-
nia guzow trzustki za pomocg wiecej niz jednego badania. Najbardziej
przydatny wydaje sie w niektérych przypadkach EUS ze wzgledu na
mozliwo$¢ pobrania wycinka do badania histopatologicznego i weryfika-
cji zmiany, zwtaszcza jesli w badaniach obrazowych jest ona klasyfikowa-
na jako fagodna.

Stowa kluczowe: trzustka, ttuszczak.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic tumors have mesenchymal or epithelial
origin. Most (85% of cases) are epithelial ones adenocarcinomas.
Non-ductal tumors account 5-15% and at as lymphaongioma, lipoma,
tratoma and other represents 1-2% of cases. Lipoma of the pancreas is
rare finding diagnosed in several doze patients in the world. Usually
pancreatic tumors are diagnosed with CT, MR and EUS. It sill controver-
sial whether CT or MR can determine interchangeably if the tumor is
benign or the histopathological result is necessary and crucial for non-sur-
gical treatment. Another question is whether this “benign” cases can be
left without any follow-up.

Purpose: The aim of the analysis was to investigate diagnosis and
treatment in benign tumors of the pancreas.

Material and methods: Case report A 66-year old women with
hypertension cured from 10 years was admitted to 2" Surgical and On-
cological Department in Medical University of Wroctaw with the pancre-
atic tumor diagnosed with CT scans which showed not well circumscript-
ed tumor in the head of the pancreas. Patient underwent Clagett proce-
dure. Pancreatic fistula was recognized in post-operative course, which
was treated conservative. The patient was released after 14 days in good
condition. Post-operative histopathological result revealed intrapancreat-
ic lipoma.

Results: The cooperation between radiologists, gastroenterologists
and surgeons is not good enough and may cause diagnostic “mistakes”.

Conclusions: The case showed that CT should not be used sepa-
rately in diagnosing benign tumor because of the risk of mistakes, histo-
pathological examination should be crucial for the patient and EUS is the
most suitable technique to receive material for histopathological exami-
nation and diagnose benign tumors of the pancreas.

Key words: lipoma, pancreas.
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Chirurgia metaboliczna

P-00011

OCENA STEZEN WITAMINY D,, PARATHORMONU ORAZ
JONOW WAPNIOWYCH U CHORYCH Z RAKAMI
TARCZYCY

Tomasz Stepien, Roman Krupinski, Jan Sopinski,
Krzysztof Kuzdak

Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej, Uniwersytet Medyczny
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: Raki tarczycy sg najczestszymi nowotworami gruczotéw do-
krewnych. Rola wit. D oraz jej aktywnych metabolitéw w procesie onko-
genezy nowotworow tarczycy pozostaje dotychczas niejasna.

Celem pracy byta ocena stezen 1,25(0H),D,, 25(CH)D,, PTH oraz
wapnia zjonizowanego w surowicy krwi chorych z rakami tarczycy.

Materiatl i metody: Stezenia badanych czynnikéw oznaczano u 27
chorych z rakiem brodawkowatym (PTC), 16 z rakiem pecherzykowym
(FTC) oraz 7 z rakiem anaplastycznym (ATC). Grupe kontrolng stanowito
25 zdrowych ochotnikéw. Pomiary stezen wit. D, (25 OH) oraz PTH ozna-
czano metody elektochemiluminescencyjng (ECLIA), wit. 1,25(0H),D,
metodg immunoenzymatyczng (EIA), wapnia metodg kompleksometrycz-
ng. Ocene istotnosci roznic miedzy badanymi parametrami grupy kontro-
Inej i badanymi grupami chorych przeprowadzono przy uzyciu jednoczyn-
nikowej analizy wariancji (ANOVA test).

Wyniki: Wykazano statystycznie nizsze stezenia wit. 1,25(0H),D,
w rakach brodawkowatych, pecherzykowych i anaplastycznych. Najnizsze
stezenia wit. 1,25(0H),D, stwierdzono u chorych z rakami anaplastycz-
nymi oraz u chorych z III i IVa stopniem zaawansowania klinicznego wg
UICC. Nie stwierdzono istotnych rdznic miedzy stezeniami wit. D, (25 OH),
PTH i jonéw wapnia w badanych grupach.

Whioski: Wyniki naszych badan wskazujg na zaburzony metabolizm
wit. D, w patogenezie rakdéw wywodzacych sie z komdrek pecherzykowych
tarczycy.

Stowa kluczowe: witamina D,, parathormon, rak tarczycy.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer is the most common malignancy of
the endocrine gland system . Little is known about the association between
vitamin D status and the pathogenesis of thyroid cancer.

Purpose: The 25-hydroxyvitamin D,, 1,25-dihydoxyvitamin D,, PTH
and calcium serum levels of 27 cases of papillary cancers (PTC), 16 fol-
licular cancers (FTC), and 7 cases of anaplastic cancers (ATC) were
measured by specific immunoassay. The control group consisted of 25
healthy volunteers.

Material and methods: Measurement of vitamin D, (25-OH) and
PTH were performed using electrochemiluminescence ECLIA assay, serum
1,25(0H),D, was measured by an Enzyme-Immuno-Assay (EIA) and
plasma calcium concentration was determined by complexone method.
Results were presented as mean standard error of the mean (SEM).
ANOVA followed by Fisher’s Protected Least Significant Difference was
used to calculate differences between investigated groups.

Results: Our results revealed significantly lower 1,25-(0H),D, con-
centration in the PTC group, FTC group and ATC. Levels of 1,25-(0OH),D,
varied by cancer stage and were also significantly different. A significant
decrease in circulating 1,25-(0H),D, concentration was found in patients
with stage III and in stage IVa (UICC stages). There were no significant
differences when comparing serum levels of 25(0OH),D,, PTH or calcium
concentrations among individuals with thyroid cancer and age- and sex-
matched control volunteers.

Conclusions: Our study revealed that impaired vitamin D, metabolism
may play an important role in thyroid follicular cell oncogenesis.

Key words: vitamin D,, parathormone, thyroid cancer.
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WPLYW DLUGOSCI PETLI ZOLCIOWEJ ORAZ
WSPOLNEJ NA UZYSKANIE LABORATORYJINEJ REMISJI
CUKRZYCY TYPU 2 PO WYLACZENIU ZOLADKOWYM
SPOSOBEM ROUX-EN-Y

Ltukasz Kaska, Monika Proczko, Jarek Kobiela,
Tomasz Stefaniak, Zbigniew Sledzinski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Wytgczenie zotagdkowe sp. Roux-en-Y (RYGB) jest najbardziej
efektywnym sposobem leczenia otytosci patologicznej oraz chordb towa-
rzyszacych, w tym cukrzycy typu 2 (T2DM). Jednakze zebrane dowody
wskazujg na ograniczenia standardowych dtugosci petli jelitowych stoso-
wanych w RYGB w uzyskaniu trwatych efektow utraty masy oraz remis;ji
T2DM.

Cel: Bazujac na wspotczesnych hipotezach hormonalnych i metabo-
licznych mechanizméw kontroli glikemii po RYGB oraz wiasnych obser-
wacjach klinicznych, autorzy ocenili wptyw dtugosci petli zotciowej (BL)
oraz wspdlnej (CL) na laboratoryjng remisje T2DM w 2-letnim okresie
obserwacji.

Materiatl i metody: Z prospektywnie zaprojektowanej bazy danych
zebrano wyniki 104 pacjentow poddanych RYGB pomiedzy styczniem
2008 r. a styczniem 2011 r., z powodu cukrzycy typu 2 towarzyszacej
otytosci (BMI 30-55, Srednia 42,2). Tradycyjna, krotsza BL zostata zasto-
sowana w grupie I (SBL: n = 51, 50-75 cm, $rednia 68,8 cm). W grupie
11 BL wydtuzono $rednio do 130,8 cm (LBL: n = 53, 100-150 cm). Labo-
ratoryjnymi parametrami definiujgcymi ustgpienie T2DM mierzonymi 3,
6, 12, 24 miesigce po operacji byly: poziom glukozy na czczo (FPG < 100
mg%) oraz odsetek hemoglobiny glikowanej (HbA,. < 6%). Dodatkowo,
oprdcz bezposredniego poréwnania grup wyszczegdlnionych na podstawie
dtugosci BL, dokonano oceny wptywu innych aspektdw technicznych RYGB
na wynik leczenia.

Wyniki: Chociaz kryteria laboratoryjnej remisji T2DM (bez lekéw
przeciwcukrzycowych) spetnita wieksza cze$¢ pacjentéw w grupie LBL niz
w SBL (p < 0,05), to $rednie wartosci AFPG i AHbA . nie wykazaly zna-
miennych réznic w obu grupach w ciggu 2-letniej obserwacji. Dodatkowo
wykazano silng korelacje uzyskanych parametréw remisji z krotkg petla
wspding w obu grupach, szczegdlnie po 24 miesigcach po operacji.

Whioski: Diuzsza petla zétciowa sprzyja uzyskaniu lepszej i trwatej
kontroli glikemii u pacjentéw z cukrzyca po RYGB w 2-letniej obserwacji.
Dtugosc petli wspdinej bardziej niz zétciowej wptywa na osiggniecie remisji
T2DM po 24 miesigcach od operacji. Do petnej oceny skutecznosci
przedstawionej modyfikacji technicznej RYGB w leczeniu T2DM wymagany
jest dtuzszy okres obserwaciji.

Stowa kluczowe: T2DM, gastric by-pass, dtugos¢ petli, chirurgia
metaboliczna.

ABSTRACT

Introduction: The Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) is effective
treatment for morbid obesity and what should be more firmly considered
as the procedure which leads to type 2 diabetes mellitus (T2DM) resolu-
tion. However, evidences demonstrate that applied standard limb lengths
usually can have limited impact on long term weight loss and on durable
T2DM remission.

Purpose: Based on the recent hypothesis of hormonal and metabol-
ic mechanisms of glycemia control after RYGB and own clinical observa-
tions, the authors evaluated the influence of the longer biliary limb (L-BL)
on the T2DM laboratory markers in 2 years follow-up.

Material and methods: The data of 104 obese (BMI 30-55, mean
42.2) patients, with T2DM underwent RYGB between January 2008 and
January 2011, have been collected from prospectively designed data
base. The length of biliary limb was generally shorter in one group (S-BL:
N = 51, 50-75 cm, mean 68.8 cm) and longer in another group (L-BPL:
N =53, 100-150 cm, mean 130.8 cm). The crucial laboratory parameters
defining T2DM remission; fasting plasma glucose (FPG) and glycosylated
hemoglobin (HbA,.) have been measured 3, 6, 12 and 24 months after
the operation. Additionally to the main comparison of the groups, the
impact of different technical aspects of the operations on the final out-
comes was investigated.
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Results: The laboratory T2DM remission (without anti-diabetes
medications) rate was higher in L-BL than in S-BL in 2 year observation
period. Less significant differences have been observed while the average
AFPG and AHbA _levels in established points of follow-up were compared.
Additionally, the shorter common limb is strongly correlated with the
desired level of FPG, HbA, . in both groups, especially in the final end-point
— 24 months after RYGB.

Conclusions: The length of common limb more than length of biliary
limb influences on laboratory T2DM remission in obese patients after
RYGB. Shorter common limb was responsible for more complete and
nonreversible improvement of glycemia control in medium-term obser-
vation period. The long term study is needed to fully estimate if introduced
technical solutions of RYGB would provide the durable effect of T2DM
resolution.

Key words: T2DM, RYGB, limbs length, metabolic surgery.
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PROSPEKTYWNA OCENA SZYBKICH ZMIAN
ZACHODZACYCH W PROFILU WEGLOWODANOWYM

I LIPIDOWYM PO RESTRYKCYINYCH I HYBRYDOWYCH
OPERACJACH BARIATRYCZNYCH U PACJENTOW

Z TOWARZYSZACA OTYLOSCI PATOLOGICZNE]
NIETOLERANCIA GLUKOZY

tukasz Kaska!, Monika Proczko', Tomasz éledziﬁskiz,
Tomasz Stefaniak?, Zbigniew Sledzinski*

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Zaktad Biochemii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Powszechnie znany jest wptyw operacji bariatrycznych na
zmiany w gospodarce weglowodandw i thuszczéw zalezne od utraty masy
ciata. Jednakze wsrdd otytych pacjentdw z obnizong tolerancjg glukozy
gwattowng poprawe profilu metabolicznego obserwuje sie nawet w kilka
dni po operacji, zanim dochodzi do jakiegokolwiek spadku wagi.

Celem pracy jest prospektywna ocena wptywu réznych procedur
bariatrycznych na zalezne od metabolizmu insuliny zmiany parametréw
przemian weglowodandw i ttuszczow zachodzacych miedzy operacijg
a 4. doba pooperacyjng u pacjentdw z otytoscig patologiczna.

Materiat i metody: Pomiedzy styczniem a czerwcem 2013 r. w KChO-
EiT przeprowadzono prospektywne nierandomizowane badanie grupy
czterdziestu szesciu pacjentéw z BMI > 35 i < 55 ($rednia 47,2) podda-
nych 3 rodzajom operacji: mankietowej resekcji zotadka (SG, n = 14),
wyfaczeniu zotagdkowym sp. Roux-en-Y (RYGB, n = 16) oraz wytgczeniu
zotgdkowym z pojedynczym zespoleniem zotgdkowo-jelitowym (OLGB,
n = 16). W dniu przyjecia (D0) oraz w 4. dobie po operacji (D4) dokona-
no oznaczen nastepujacych zmiennych laboratoryjnych: poziom glukozy
i insuliny na czczo, lipidogram, CRP, oraz oznaczono parametr opisujacy
opornos¢ na insuline HOMA-IR.

Wyniki: U pacjentéw poddanych RYGB i OLGB w przeciwienstwie do
SG obserwowano znamienng poprawe parametréw gospodarki weglowo-
danowej i lipidowej w 4. dobie po operacji. Index HOMA-IR po obu
operacjach wyfaczenia zotagdkowego byt znamiennie obnizony.

Whioski: Hybrydowe operacje bariatryczne (wytgczenie zotadkowe)
sprzyjajq szybkiej poprawie metabolizmu cukréw i ttuszczéw, prawdopo-
dobnie w oparciu 0 mechanizm zmiany wrazliwosci na insuline.

Stowa kluczowe: HOMA-IR, chirurgia metaboliczna, szybka odpo-
wiedz, metabolizm lipiddw, metabolizm glukozy, niezalezne od spadku
masy.

ABSTRACT

Introduction: The weight reduction related impact of bariatric op-
erations on glucose and lipids metabolism is well known. However obese
patients with glucose intolerance experience the rapid improvement of
metabolic profile even a few days post operations, a long time before any
weight loss.

Purpose: The aim of this prospective study was to evaluate the
impact of 3 bariatric procedures on insulin dependent regulations of
glucose and lipids metabolism observed between the operations and 4"
postoperative day.

Material and methods: Fourty six non-randomly selected patients
with BMI 35-55 (mean 47.2) underwent between January and June 2013,
3 different procedures: sleeve gastrectomy (SG, n = 14), Roux-en-Y
gastric by-pass (RYGB, n = 16) and Q-loop gastric by-pass (OLGB, n =
16) have been involved in the prospective study. The following laborato-
ry parameters: glucose, insulin, lipid profile, CRP and additionally, the
index HOMA-IR describing insulin resistance were measured before the
procedure and 4 days postoperatively.

Results: The significant improvement in glucose and lipids profile has
been observed in patients after RYGB and OLGB but not after SG. The
HOMA-IR index has been reduced significantly after both gastric by-pass
procedures.

Conclusions: The hybrid operations (gastric by-pass) substantially
influence rapid postoperative improvement of glucose and lipids metab-
olism based on mechanism of insulin resistance change.

Key words: HOMA-IR, metabolic surgery, rapid response, lipids
metabolism, glucose metabolism, weight loss independent.
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MANKIETOWA RESEKCJA ZOLADKA W LECZENIU
OTYLOSCI OLBRZYMIE] I ZESPOLU METABOLICZNEGO

Hady Razak Hady, Jacek Dadan, Magdalena tuba

1 Klinika Chirurgii Ogdinej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Popularnos¢ laparoskopowej mankietowej resekcji zotadka
stale rosnie w leczeniu otytosci olbrzymiej i zespotu metabolicznego.

Celem pracy byto okreslenie zmian parametrow zespotu metabolicz-
nego oraz stezenia insuliny, catkowitego cholesterolu, jego frakcji HDL
i LDL, a takze opisanie wptywu utraty masy ciata na choroby wspoéttowa-
rzyszace otytosci u pacjentdw otylych po mankietowej resekcji zotadka
z rocznym follow-up.

Materiatl i metody: Materiat pracy stanowito 130 pacjentéw opero-
wanych w naszym osrodku w latach 2007-2010, u ktdrych celem leczenia
otytosci olbrzymiej wykonano mankietowg resekcje zotadka (LSG) i kto-
rzy przed zabiegiem spetniali jednoczesnie przynajmniej 3 kryteria nie-
zbedne do rozpoznania zespotu metabolicznego wg IDF. Przeanalizowano
rowniez wptyw LSG na choroby wspdttowarzyszace otytosci.

Wyniki: W trakcie rocznego follow-up uzyskali$my statystycznie
istotny spadek BMI (z 53,18 + 7,5 kg/m? do 31,4 + 3,75 kg/m?, p <
0,00001) oraz zmniejszenie obwodu pasa. 12 miesiecy po zabiegu spadek
masy ciata (%EWL) wynosit 59,42 + 7,21% a spadek BMI (%EBL) wy-
nosit 61,03 + 6,5%). Po roku od zabiegu LSG liczba chorych ze zdiagno-
zowanym zespotem metabolicznym spadta do 61 (53,08%). Po roku
zaden z pacjentow nie spetniat kryteridw zespotu metabolicznego.

Whioski: Pomimo ze jest to stosunkowo nowa metoda, LSG zyskuje
aprobate w leczeniu otytosci i zespotu metabolicznego w zwigzku z efek-
tywnoscig utraty masy ciata wyrazong w %EWL i %EBL. LSG jest stosun-
kowo prostym zabiegiem, czas wykonania i hospitalizacji jest krotszy. LSG
niesie ze sobg normalizacje parametréw zespotu metabolicznego oraz
zmniejszenie odsetka otylych pacjentéw z zespotem metabolicznym.

Stowa kluczowe: mankietowa resekcja zotadka, zespot metaboliczny.

ABSTRACT

Introduction: Popularity of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG)
has been growing gradually in treatment obesity and metabolic syndrome.

Purpose: The aim of this study was to determine changes in meta-
bolic syndrome parameters as well as insulin, total cholesterol, and LDL
cholesterol and to describe the influence of body weight loss on comor-
bidities in obese patients after LSG with 1-year follow-up.

Material and methods: The material consists of 130 patients
who underwent LSG (2007-2010) in order to treat morbid obesity and
who had met before the surgery at least three criteria necessary for
the diagnosis of metabolic syndrome according to the International
Diabetes Federation. The influence of LSG on comorbidities was also
analyzed.

Results: During 1-year follow-up after LSG, we obtained a statisti-
cally significant decrease in BMI (from 53.18 + 7.5 kg/m? to 31.4 + 3.75
kg/m?, p < 0.00001) and a reduction in waist circumference. Twelve
months after the surgery, excess weight loss (EWL) was 59.42 + 7.21%
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and excess body mass index loss (EBL) was 61.03 + 6.5%. One year
after LSG, the amount of patients with diagnosed metabolic syndrome
decreased in 61 patient (53.08%). After 1 year, none of the patients met
five criteria of metabolic syndrome.

Conclusions: According to efficiency in body mass loss presented by
%EWL and %EBL, LSG is gaining approval as a method of obesity and
metabolic syndrome treatment, although it is a relatively new procedure.
LSG is rather an easy procedure; the time of performance and hospital-
ization are shorter which entails normalization in all parameters of met-
abolic syndrome and decreases the percentage of obese patients with
metabolic syndrome.

Key words: laparoscopic sleeve gastrectomy, metabolic syndrome.

Chirurgia matoinwazyjna gruczotéw dokrewnych

P-00022

OCENA WYBRANYCH FUNKCJI POZNAWCZYCH
U CHORYCH Z PIERWOTNA NADCZYNNOSCIA
PRZYTARCZYC

Dominika Babinska?!, Marcin Barczynski?,
Tomasz Stefaniak!, Tomasz Oseka?, Andrzej tachinski?

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
?[11 Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ CM

STRESZCZENIE

Wstep: W pismiennictwie obok klasycznych objawdw PNP wymieniane
sg takze dyskretne objawy ze strony OUN w postaci m.in. zmeczenia,
zaburzen koncentracji, pamieci, zaburzen nastroju, zaburzen psy-
chomotorycznych, ktére ustepujg po leczeniu operacyjnym. Do tej pory
opublikowano niewiele badan szczegdtowo analizujgcych parametry
zaburzen poznawczych u chorych z PNP, w oparciu o metody
neuropsychologiczne.

Celem pracy jest ocena wystepowania zaburzen wybranych funkcji
poznawczych i jakosci zycia u chorych z rozpoznang PNP, a nastepnie
analiza funkcjonowania poznawczego u tych chorych w okoto rok po le-
Czeniu operacyjnym.

Material i metody: Badanie jest prospektywne, powtdrzone tym
samym zestawem testéw przed operacja i rok po zastosowanym leczeniu
chirurgicznym. Grupe badawcza stanowito 65 pacjentéw z rozpoznana
PNP. Grupe kontrolng, dobrang pod wzgledem ptci i wieku, stanowili
pacjenci operowani z innych przyczyn. W badaniu zostaty wykorzystane
metody neuropsychologiczne: BVRT, WCST, DUM, AVLT, TMT, prdba flu-
encji stownej. Do oceny jakosci zycia zastosowano: skale FACIT-F oraz
skale PAS.

Wyniki: Badanie wykazato zaburzenia wybranych funkgcji poznawczych
u chorych z PNP przed operacjg (w pordwnaniu z grupg kontrolng) oraz
w badaniu prospektywnym, w zakresie: pamieci, uwagi i koncentracji,
funkcji wykonawczych, koordynacji wzrokowo-ruchowej. Wykazano, ze
im osoba miodsza i im wyzsze wyksztatcenie, tym lepsze prognozy na
utrzymanie lub poprawe funkcjonowania poznawczego po operacji. Jakos¢
zycia chorych z PNP po paratyreoidektomii okazata sie istotnie wyzsza.

Whioski: W badanej grupie chorych leczonych z powodu PNP ujaw-
niono, ze choroba ta moze prowadzi¢ do wystepowania pewnych zaburzen
w funkcjonowaniu poznawczym. Wykazano, ze chorzy z PNP po leczeniu
operacyjnym uzyskali poprawe funkcjonowania poznawczego w zakresie
pamieci, uwagi, funkcji wykonawczych, koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
Leczenie operacyjne jest skuteczng metoda leczenia PNP, prowadzacg do
ustgpienia objawéw klinicznych, normalizacji wskaznikéw laboratoryjnych,
poprawy funkcjonowania poznawczego oraz w istotny sposob poprawia-
jacg jakosc zycia.

Stowa kluczowe: pierwotna nadczynnosS¢ przytarczyc, zaburzenia
poznawcze.

ABSTRACT

Introduction: Apart from classic symptoms of pHPT, relevant liter-
ature also reports subtle symptoms related to the CNS (fatigue, impaired
concentration and memory, mood, motor disturbances). Until now only
few publications presented the disturbances related to the parameters
of cognitive functions in patients basing on the neuropsychological tests.

Purpose: Evaluation of the occurrence of selected cognitive functions
and quality of life in patients with primary hyperparathyroidism and
analysis of the cognitive functioning in these patients one year following
surgery.

Material and methods: The patients were examined prospectively,
i.e. with the same set of psychometric tools carried out before surgery
and one year following surgery. The study group was composed of 65
patients with diagnosed pHPT. A control group, which was matched ac-
cording to sex and age, was composed of patients who underwent sur-
geries for other conditions. The study involved standard psychological
tools: BVRT, WCST, DUM, AVLT, TMT, Verbal Fluency Test. Life quality was
tested using: FACIT-F and PAS scale.

Results: In comparison with the control group the study showed
disturbances in selected cognitive functions in patients with pHPT present
before surgery and in the prospective examination related to the mem-
ory, attention and concentration, executive functions, visual-motor coor-
dination. It has been found out that the younger patient and the higher
their education, the better prognosis could be made as to the maintenance
or the improvement of the cognitive functioning after surgery. The qual-
ity of life following parathyroidectomy increased significantly.

Conclusions: In the study group the pHPT patients showed that this
disease may lead to the occurrence of disturbances of cognitive functions.
It was shown that following surgery in pHPT patients cognitive functions
improved (memory, attention, executive functions, visual-motor coordi-
nation). Surgical treatment has been proved to be an effective treatment
method in pHPT, leading to the clinical signs resolution, laboratory tests
values normalisation, cognitive functions improvement and significant
quality of life enhancement.

Key words: primary hyperparathyroidism, cognitive impairment.
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BIOPSJA ASPIRACYJINA CIENKOIGLOWA — BADANIE
ZAWSZE BEZWZGLEDNIE KONIECZNE W DIAGNOSTYCE
SCHORZEN TARCZYCY?

FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY — THE PROCEDURE
ALWAYS NECESSARY IN DIAGNOSTICS OF THYROID
DISEASES?

Krzysztof Kaliszewski, Michal Aporowicz,
Pawel Domostawski

1 Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej UM we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Mimo duzego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach,
rak tarczycy nadal pozostaje duzym wyzwaniem zaréwno w diagnostyce,
jak i leczeniu tego nowotworu. Aktualnie uwaza sie, iz biopsja aspiracyj-
na cienkoigtowa (BAC) jest koniecznym i czesto gldwnym badaniem
decydujgcym o rozpoznaniu, a wiec i zakresie operacji. Wynik BAC nie
zawsze jest zgodny z ostatecznym rozpoznaniem.

Celem pracy jest analiza klinicznych cech wola mogacych mie¢ wptyw
na sposob jego leczenia oraz ocena, w jakim stopniu wynik BAC wptywa
na zakres operacji i czy jest to korzystne w ostatecznym wyniku leczenia.

Materiatl i metody: Retrospektywnie przeanalizowano 2493 historie
chordb pacjentéw ze schorzeniami tarczycy leczonych w jednym os$rodku
w okresie od 1.01.2008 do 15.05.2013. W badanej grupie znalazty sie
174 nowotwory zto$liwe tarczycy, w tym 143 raki brodawkowate, 10 rakdw
pecherzykowych, 5 rakéw rdzeniastych, 7 rakéw niezréznicowanych,
3 miesaki, 5 chtoniakéw i 4 guzy wtdrne. Wszyscy pacjenci z nowotwo-
rami ztosliwymi tarczycy mieli przed zabiegiem operacyjnym przynajmniej
raz wykonang biopsje aspiracyjng cienkoigtowa.

Wyniki: U 40 pacjentéw z nowotworem ztosliwym tarczycy wynik
biops;ji aspiracyjnej cienkoigtowej roznit sie od ostatecznego wyniku hi-
stopatologicznego. W 32 przypadkach ujemny wynik BAC przyczynit sie
do zmiany zakresu operacji na mniej radykalny, co skutkowato koniecz-
noscig reoperacji niektdrych chorych. U czesci z tych pacjentéw wyste-
powaty cechy kliniczne dajace podstawy do wykonania zabiegu radykal-
nego, jednak ujemny wynik biopsji przewazyt na korzy$¢ mniej radykal-
nego.

Whioski: Po przeanalizowaniu materiatu nasuwa sie pytanie, czy
w wybranych przypadkach, gdzie sa podstawy do podjecia decyzji o wy-
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konaniu totalnej strumektomii niezaleznie od wyniku BAC, nie zrezygno-
wac z tego badania, co skutkowatoby wyeliminowaniem sytuacji, w kto-
rych ujemny wynik BAC daje argument za wykonaniem operacji mniej
radykalnej.

Stowa kluczowe: biopsja aspiracyjna cienkoigtowa, tarczyca, rak
tarczycy, rak brodawkowaty.

ABSTRACT

Introduction: Despite of huge progress that happened in the last
years, thyroid cancer is still big challenge both in diagnostics and treat-
ment. Nowadays, fine needle aspiration biopsy (FNAB) is thought to be
necessary and main investigation, that decides about final, preoperative
diagnosis and so about surgical procedure extension. The diagnosis es-
timated from FNAB not always is the same like this from final histopatho-
logic examination.

The aim of this study is analysis of clinical features of goiter, that
can influence his own treatment and analysis if and how FNAB influenc-
es the extension of surgical procedure and if this is profitable in final
result of treatment.

Material and methods: Authors retrospectively analysed 2493
medical charts of the patients’ with thyroid illnesses that have been
treated in one surgical center from 01.01.2008 to 15.05.2013. In analysed
group of the patients is 174 malignant thyroid tumours, e.s. 143 papillary
thyroid carcinomas, 10 follicular carcinomas, 5 medullary carcinomas,
7 undifferentiated carcinomas, 3 sarcomas, 5 lymphomas and 4 second-
ary tumors. All patients with thyroid malignancy had at least one FNAB
performed before surgery.

Results: In 40 patients with malignant thyroid tumor the diagnosis
from FNAB was different as diagnosis of histopathological examination.
In 32 cases, the negative result of FNAB made some contribution to
change of extension of surgical operation to less radical, what caused
necessity of reoperation some of that patients. In some of these patients
we noticed preoperative clinical features that allowed to perform more
radical procedure like total strumectomy but negative result of FNAB
overweighed to less radical procedure.

Conclusions: From analysed material the question is, if in some
chosen cases, where clinical features gives some arguments to perform
total strumectomy despite unknown FNAB to avoid this procedure, what
would eliminate the situations, in which the negative result of FNAB gives
the arguments for performing less radical surgical procedure.

Key words: fine needle aspiration biopsy, thyroid, thyroid cancer,
papillary carcinoma.
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OCENA CZYNNIKOW RYZYKA U CHORYCH
REOPEROWANYCH Z POWODU PIERWOTNEJ
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC

Tomasz Ciacka, Witold Chudzinski, Ireneusz Nawrot
Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Reoperacje z powodu przetrwatej i nawrotowej pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc (pPNP i nPNP) sg duzym problemem diagno-
styczno-terapeutycznym. Ilo$¢ ponownych operacji jest uzalezniona od
pierwotnej patologii przytarczyc, doswiadczenia chirurga i taktyki opera-
cyjnej. Decyzja o reoperacji u chorego z powodu PNP musi by¢ poprze-
dzona szczegdtowq analizg przyczyn niepowodzenia pierwotnej operacji
i mozliwie najdoktadniej okreslong lokalizacjg nieprawidtowej tkanki
przytarczycowej.

Cel: 1. Okreslenie przyczyn powstania przetrwatej i nawrotowej PNP.
2. Opracowanie sposobu postepowania przed- i Srodoperacyjnego w prze-
trwatej i nawrotowej PNP. 3. Ocena czestosci powiktan pooperacyjnych
u chorych reoperowanych.

Materiat i metody: Przeanalizowano 520 chorych operowanych
w Klinice w latach 2000-2012. Sposrdd nich wyodrebniono grupe 70
reoperowanych chorych z powodu przetrwatej i nawrotowej pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc.

Wyniki: Przetrwala, pierwotng nadczynnos$¢ przytarczyc rozpoznano
u 70% chorych. Sredni czas od momentu pierwszej operacji do reopera-
cji wynosit 36 miesiecy. Skutecznos¢ powtdrnych operacji uzyskano u 96%

chorych. Patologicznie zmienione przytarczyce bedace przyczyng nad-

czynnosci najczesciej usuwano z dostepu szyjnego, a ich potozenie byto

w wiekszosci anatomiczne u 52,8% chorych. Przetrwatg hipokalcemie

w okresie obserwacji stwierdzono u 12,7% chorych. Po powtdrnych za-

biegach powiktania zwigzane z zaburzeniem funkcji fatldéow gtosowych

zaobserwowano u 14,3% chorych.
Whioski:

1. Najczestszg przyczyng powtdrnych operacji byta patologicznie zmie-
niona przytarczyca potozona w miejscu anatomicznym.

2. U chorych reoperowanych powinien zosta¢ poddany doktadnej analizie
sposob dotychczasowego leczenia operacyjnego, wynik histopatolo-
giczny pierwotnej operacji. Powinny by¢ wykonywane w o$rodkach
referencyjnych, ktére dysponujg doswiadczeniem w wykonywaniu
badan lokalizacyjnych i mozliwoscig zastosowania bogatego $rddope-
racyjnego instrumentarium.

3. Powtdrne operacje u chorych z PNP sg bezpieczne i obarczone niewiel-
kq liczbg powiktan pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: reoperacje, czynniki ryzyka, pierwotna nadczynnos¢
przytarczyc.

ABSTRACT

Introduction: Persistent and recurrent primary hyperparathyroidism
(HPT) remain diagnostic and surgical challenges. The rate of reoperative
surgery depends on the primary parathyroid pathology, the surgeon’s
experience and the surgical approach. Decision to perform a second
surgery for primary HPT must be preceded by a thorough evaluation of
the causes of unsuccessful initial surgery and precise localization of the
abnormal parathyroid tissue.

Purpose: 1. Analysis of the causes of persistent and recurrent pri-
mary HPT. 2. Development of the algorithm for pre- and intraoperative
management of persistent and recurrent primary HPT. 3. Assessment of
the incidence of postoperative complications in the material of the De-
partment.

Material and methods: The medical records of 520 patients who
had undergone surgery in the Department in the years 2000-2012 were
included in the primary retrospective analysis. Of those, a group of 70
patients was identified, who had undergone reoperative surgery for
persistent and recurrent primary HPT.

Results: Persistent primary HPT was diagnosed in 70% patients while
the others suffered from recurrent HPT. The mean interval from the initial
surgery was 36 months. The success rate of second parathyroidectomy
for persistent and recurrent primary HPT in the material of the Department
was 96%. The abnormal parathyroid glands which were the cause of
hyperparathyroidism were usually removed via cervical incision and they
were in normal anatomical position in 52.8% patients. During the follow-up
12.7% patients were persistently hypocalcaemic. After reoperation vocal
cord dysfunction was observed in 14.3% patients.

Conclusions:

1. Pathologically changed parathyroid glands located in the normal ana-
tomical position were the most frequent cause of reoperation.

2. When reoperative surgery for persistent and recurrent primary HPT is
considered, the algorithm for management, the requirement of per-
forming the reoperative procedure by experienced parathyroid surgeons
in tertiary care centres.

3. Reoperative surgery is a safe procedure and carries a very small risk
of postoperative complications.

Key words: reoperation, risk factors, primary hyperparathyroidism.
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ADRENALEKTOMIA LAPAROSKOPOWA
W DOSWIADCZENIU JEDNOOSRODKOWYM

LAPAROSCOPIC ADRENALECTOMY IN A SINGLE-
CENTER EXPERIENCE

Sadegh Toutounchi, Ewa Krajewska,
Ryszard Pogorzelski, Patryk Fiszer, Maciej Skorski

Klinika Chirurgii Ogolnej i Chordb Klatki Piersiowej, Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Pierwsze doniesienia o adrenalektomii laparoskopowej po-
chodza z 1992 r. (Snow, Gagner). Liczne zalety i zmniejszajaca sie liczba
przeciwwskazan do metody laparoskopowej sprawity, ze jest uznanym
sposobem leczenia guzow pola nadnerczowego.

Cel: Prezentacja siedmioletnich doswiadczen jednego osrodka w ad-
renalektomii laparoskopowej.

Materiatl i metody: W tutejszej klinice w latach 2006-2012 wyko-
nano 30 otwartych i 272 adrenalektomie laparoskopowe z dostepu
bocznego przezotrzewnowego. Do operacji klasycznych kwalifikowano
pacjentdw z zaawansowanymi guzami nowotworowymi. Wielko$¢ guza
nie byfa przeciwwskazaniem do adrenalektomii laparoskopowej. Zopero-
wano laparoskopowo 34 (12,5%) osoby z guzami o $rednicy > 8 cm
(torbiele, angiomyolipoma, pheochromocytoma). Réwniez przebyte
wczesniej operacje w obrebie jamy brzusznej nie wykluczaty metody
laparoskopowej — 124 osoby (45,58%). Ilo$¢ operacji, podczas ktorych
wykonano konwersje, spadta z 18% w pierwszym roku do 3,7%. Czas
operacji skrocit sie $rednio z 216,2 do 112,9 min. Adrenalektomie lapa-
roskopowe wykonano u pacjentéw z guzami > 4 cm — 97 0séb (35,66%).
His-pat gruczolak, torbiel, angiomyolipoma, TBC, chtoniak lub czynnymi
hormonalnie: pheochromocytoma 73 (26,83%), Cushing 49 (18,01%),
Conn 53 (19,48%). Wypracowano wspdlnie ze specjalistami innych dzie-
dzin schematy postepowania u pacjentéw z guzami czynnymi hormonal-
nie. W naszym materiale doszto w 18 (6,61%) przypadkach do istotnych
powiktan.

Wyniki: Adrenalektomia laparoskopowa jest skuteczng i bezpieczng
metodq leczenia. Zgodnie z krzywa uczenia czas operacji skraca sie
i zmniejsza sie liczba konwersji po wykonaniu 40-50 zabiegdw.

Whioski: Skuteczne zdiagnozowanie, przygotowanie i leczenie pa-
cjenta z guzami hormonalnie czynnymi wymaga interdyscyplinarnego
postepowania i wspotpracy wieloosrodkowe;j.

Stowa kluczowe: adrenalektomia laparoskopowa, incydentaloma,
powiktania laparoskopii.

ABSTRACT

Introduction: The first publication on laparoscopic adrenalectomy
dates back to 1992 (Snow, Gagner). Numeorus advantages and decreas-
ing number of contraindications for laparoscopy have made it a well-rec-
ognized method of treatment of adrenal pole tumors.

Purpose: The aim of the study was to present a seven-year sin-
gle-center experience in laparoscopic adrenalectomy.

Material and methods: There were 30 open and 272 laparoscopic
adrenalectomies performed via lateral transperitoneal access in the clin-
ic in years 2006-2012. The only patients that were qualified for open
procedures have locally advanced tumors. The diameter of the tumors
was not the contraindication for laparoscopy. There were 34 (12.5%)
patients operated on due to the tumors > 8 cm (cysts, angiomyolipomas,
pheochromocytomas). Furthermore, previous history of abdominal sur-
geries did not exclude the possibility of laparoscopy, as 124 (45.58%)
such patients were operated on successfully via that access. The number
of procedures, during which a conversion was necessary, decreased from
18% in 2006 to 3.7% in 2012. The mean time of the surgery decreased
from 216.2 to 112.9, respectively. Laparoscopic adrenalectomy was
performed in 97 cases due to the tumor > 4 cm (in pathological exam-
ination: adenoma, cyst, angiomyolipoma, tbc, lymphoma), and in 175
cases due to hormonally active tumors (pheochromocytoma — 73
(26.83%), Cushing’s syndorme — 49 (18.01%), Conn’s syndrome — 53
(19.48%)). As for hormonally active tumors, the cooperation with med-
ical professionals from the adequate fields was developed and the algo-
rithms of the management of such patients were jointly worked out. In

our material, there were 18 (6.61%) cases, in whom significant compli-
cations occurred.

Results: Laparoscopic adrenalectomy is an effective and safe meth-
od of treatment. Along with a learning curve, the time of the procedure
shortens and the number of conversions decreases after 40-50 procedures
performed.

Conclusions: The effective diagnosis, preparation for the surgery
and treatment of the patients with hormonally active tumors require in-
terdisciplinary management and multicenter cooperation.

Key words: laparoscopic adrenalectomy, incidentaloma, complications
of laparoscopy.
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MOZLIWOSCI LAPAROSKOPOWE] ADRENALEKTOMII
W TRUDNYCH I NIETYPOWYCH CHOROBACH
NADNERCZY

Sadegh Toutounchi, Ryszard Pogorzelski, Patryk Fiszer,
Ewa Krajewska, Maciej Skorski

Klinika Chirurgii Ogolnej i Chorob Klatki Piersiowej,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: W ciggu ostatnich lat ilo$¢ rozpoznanych i leczonych guzéw
nadnerczy znaczaco sie zwiekszyta. Jest to spowodowane coraz lepsza
diagnostyka, a takze jej zwiekszong dostepnoscig ambulatoryjna.

Cel: Ocena przydatnosci adrenalektomii laparoskopowej w nietypo-
wych przypadkach.

Materiat i metody: U 272 pacjentéw, u ktorych wykonano laparo-
skopowg adrenalektomie (LA), wiekszos$¢ stanowity guzy nadnerczy
(czynne lub nieczynne hormonalnie). W grupie tej znalezZli sie rowniez
chorzy wymagajacy postepowania operacyjnego z powodu rzadko wy-
stepujacych patologii.

Wyniki: 1. 21-letnia kobieta w 24. tygodniu cigzy z zespotem Cushin-
ga i nadcisnieniem tetniczym, u ktérej wykonano lewostronng LA z na-
stepcza terapig hydrokortyzonem. W 37. tygodniu cigzy pacjentka uro-
dzita zdrowe dziecko (10 pkt w skali Apgar) sitami natury. 2. 50-letni
mezczyzna z zespotem Conna, z catkowitym odwréceniem trzew, z guzem
nadnercza po stronie prawej, u ktérego wykonano LA, uzyskujac usta-
pienie objawdw nadprodukcji aldosteronu. 3. Operowano 6 chorych
z duzymi torbielami nadnerczy. Po wykluczeniu ztosliwego i pasozytnicze-
go charakteru patologii wszystkich chorych operowano z intencjg wycie-
cia torbieli z oszczedzeniem samego gruczotu. U pieciu chorych reseko-
wano samg torbiel z oszczedzeniem nadnercza. 4. Chory z zespotem
Conna, u ktérego wykonano resekcje samego guza z cze$ciowym
oszczedzeniem nadnercza.

Whioski: Na podstawie naszego materialu uwazamy, ze AL jest
metoda bezpieczng i skuteczng réwniez w przypadku leczenia pacjentéw
wymagajacych nieco niestandardowego podejscia.

Stowa kluczowe: adrenalektomia laparoskopowa.

ABSTRACT

Introduction: In the last years a number of diagnosed and treated
adrenal tumors has significantly increased. This is the result of improved
diagnostic techniques and their better access in outpatients clinics.

Purpose: Evaluate the usefulness of laparoscopic adrenalectomy in
unusual cases.

Material and methods: In 272 patients who underwent laparoscop-
ic adrenalectomy (AL) the majority was because of adrenal tumors
(hormonally active or inactive). In this group, there were also patients
requiring surgical treatment because of rare pathology.

Results: 1. 21-year-old woman, 24 weeks pregnant, with hyperten-
sion and Cushing’s syndrome, underwent left laparoscopic adrenalectomy
followed by hydrocortisone replacement. Spontaneous delivery occurred
at the 37/38th week of gestation (10 pts Apgar scale). 2. A 50-year old
male with Conn’s syndrome (right side adrenal tumor) and situs inversus
with levocardia underwent laparoscopic adrenalectomy which provided
relief of symptoms of overproduction of aldosterone. 3. We operated on
6 patients with large adrenal gland cysts in our centre. On ruling out
malignancy or parasitic nature of the lesions, all patients were surgically
treated in order to excise the cysts while leaving the gland untouched.
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In five patients the cysts were resected but the adrenal gland was spared.
4. A patient with Conn’s syndrome, in whom resection of the tumor with
partial sparing of the adrenal glands was performed.

Conclusions: On the basis of our material, we believe that AL is
a safe and effective method in the treatment of patients in need of some
custom approach.

Key words: laparoscopic adrenalectomy.
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AKTYWNOSC ENDOTELIALNYCH KOMOREK
PROGENITOROWYCH W KRAZENIU OBWODOWYM
CHORYCH NA RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO

ENDOTHELIAL PROGENITOR CELLS ACTIVITY IN
PERIPHERAL BLOOD CIRCULATION OF PATIENTS WITH
HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Wiodzimierz Otto?!, Maria Krdl2, Maciej Maciaszczyk3,
Janusz Sierdzinski4, Marek Krawczyk!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Katedra i Klinika Onkologii, Hematologii i Chordb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

3Instytut Gruzlicy i Chordb Puc, Rabka

4Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Zdolnos¢ do angiogenezy uwazana jest za jeden z mechani-
zmow warunkujgcych agresywny charakter HCC. Budulcem dla nowotwo-
rzonych naczyn wydajg sie endotelialne komoérki progenitorowe (EPCs)
o fenotypie CD45dim,34+,133+,309+, stanowigce frakcje hematopo-
etycznych komdrek macierzystych (HSC).

Cel: Badania poswiecono identyfikacji i ocenie aktywnosci endotelial-
nych komorek progenitorowych we krwi obwodowej chorych na HCC.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 133 chorych na HCC,
dotychczas nieleczonych, z ktdrych 46 zakwalifikowano do resekcji wa-
troby, 45 do przeszczepienia watroby, 42 do leczenia paliatywnego.
Grupe kontrolng stanowito 43 zdrowych i 42 chorych na marskos$¢ wa-
troby, bez raka. Od badanych pobierano prébki Swiezej krwi w objetosci
2 ml i niezwtocznie poddawano je analizie fenotypowej elementow
morfotycznych w cytometrze przeptywowym zgodnie z regutami ISHAGE.
Frakcje endotelialnych komdrek progenitorowych (EPCs), odpowiadaja-
cych fenotypowi CD45dim,34+,133+,309+ identyfikowano za pomoca
wymienionych markeréw powierzchniowych. Wyniki, przedstawione jako
odsetek endotelialnych komérek progenitorowych we frakcji hematopo-
etycznych komdrek macierzystych (%EPCs/HSCs) i odsetek hematopo-
etycznych komorek macierzystych w puli leukocytow (%HSCs/WBC),
opracowano statystycznie.

Wyniki: Badanie wykazato znamienne rdznice we frakcji EPCs i sub-
populacji HSCs pomiedzy chorymi na raka i osobnikami zdrowymi (Test
U Manna-Whitneya: Chisq=-5,92, p < 0,0001 i Chisq = 3,85, p < 0,0001,
odpowiednio) oraz pomiedzy chorymi z rakiem i z marskoscig watroby
(Chisq = -6,09, p < 0,0001 i 2,47, p < 0,01, odpowiednio). Pomiedzy
chorymi na HCC i chorymi na marsko$¢ watroby rdznice te nie byly zna-
mienne (N.S.).

Whioski: Wzrost aktywnosci komorek macierzystych i ich frakgji,
endotelialnych komdrek progenitorowych, wskazuje na role, jaka odgry-
wajg w rozwoju raka watrobowokomorkowego. Badania potwierdzaja
teze o wzajemnej i pozytywnej korelacji pomiedzy aktywnoscig komérek
progenitorowych i stanem zaawansowania choroby nowotworowej. Nie-
istotne roznice pomiedzy chorymi na raka i marsko$¢ watroby potwier-
dzajq teze o przedrakowym charakterze marskosci.

Stowa kluczowe: rak watrobowokomaorkowy, endotelialne komérki
progenitorowe, angiogeneza.

ABSTRACT

Introduction: Angiogenesis is indicated as one of possible mecha-
nisms that conditions the HCC tumor propriety. Endothelial Progenitor
Cells (EPCs), the fraction of Hematopoietic Stem Cells (HSCs, defined by

the phenotype CD45dim,34+,133+,309+, suppose be the timber for
tumor neovascularization.

Purpose: The study identified and assessed the activity of Endothe-
lial Progenitor Cells in the peripheral blood circulation of patients with
hepatocellular carcinoma.

Material and methods: There were 133 HCC patients; 46 qualified
for liver resection, 45 for liver transplantation, 42 for palliation. Control
groups consisted of 43 healthy and 42 cirrhotic individuals. Circulating
EPCs were measured by phenotypic analysis of 2 ml. fresh blood samples
in flow cytometer according to the approval of ISHAGE. Endothelial Pro-
genitor Cells (EPCs) were enumerated with surface marker antigens, and
defined as CD45dim,34+,133+,309+. results indicating the rate of En-
dothelial Progenitor Cells in fraction of Hematopoietic Stem Cells (%EPCs/
HSCs), and Hematopoietic Stem Cells in Leukocytes (%HSCs/WBC), were
evaluated statistically.

Results: Significant differences were found in the rate of EPCs frac-
tion and in HSCs subpopulation between cancer patients and healthy
individuals (Test U Mann-Whitney: Chisq = —5.92, p < 0.0001, and Chisq
= 3.85, p < 0.0001, respectively), and between the individuals with
cirrhosis and healthy liver (Chisq = —6.09, p < 0001, and Chisq = 2.47,
p < 0.01, respectively). The differences between patients with HCC and
with liver cirrhosis were statistically not significant (N.S.).

Conclusions: Increasing activity of hematopoietic and endothelial
progenitor cells in peripheral blood circulation indicates the importance
for HCC development. The study confirms positive corelation between
EPCs activity and the stage of cancer disease. Inessential difference
between non-cancer and cirrhosis patients confirm the opinion indicating
liver cirrhosis as the precancerous state.

Key words: hepatocellular carcinoma, endothelial progenitor cells,
angiogenesis.
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SEROLOGICZNA I MORFOMETRYCZNA OCENA
EKSPRESJI VEGF I RECEPTORA VEGFR-2 W RAKU
WATROBOWOKOMORKOWYM

SEROLOGIC AND MORPHOMETRIC EVALUATION OF
VEGF AND VEGFR-2 RECEPTOR EXPRESSION IN
HEPATOCELLULAR CARCINOMA
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Urszula Wilkowojska3, Barbara Gornicka?,
Marek Krawczyk!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
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Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Zdolno$¢ HCC do angiogenezy jest jedng z cech tego nowo-
tworu. Budulcem dla nowotworzonych naczyn sg komorki macierzyste
mobilizowane przez cytokine VEGF (vascular endothelial growth factor)
ze szpiku kostnego lub srédbtonka naczyniowego. Wydaje sie, ze stopien
agresji guza zalezy od poziomu ekspresji VEGF i receptora VEGFR-2
(vascular endothelial growth factor receptor-2) w jego utkaniu, czego
wyrazem jest wzrost poziomu koncentracji VEGF w surowicy krwi. Moze
miec to znaczenie prognostyczne przy ocenie chorych na HCC.

Celem byto ustalenie korelacji pomiedzy wtasciwosciami guza wyra-
zonymi poprzez ekspresje VEGF i VEGFR-2 a poziomem koncentracji VEGF
w surowicy krwi chorych na HCC.

Materiatl i metody: Badania przeprowadzono u 91 chorych na HCC;
46 leczonych resekcjg i 45 transplantacjg watroby. Przedtem nie byli oni
leczeni. Grupe kontrolng stanowito operowanych z innych przyczyn 43
zdrowych i 42 chorych na marsko$¢ watroby. Od badanych zebrano
prébki surowicy krwi, wycinki tkanki watroby i raka. Koncentracje VEGF
W surowicy krwi oznaczono za pomocg enzymatycznego eseju immuno-
logicznego (ELISA). Ekspresje VEGF i VEGFR-2 w tkankach watroby i raka
zbadano za pomocag metod barwienia immunohistochemicznego wiasci-
wymi przeciwciatami monoklonalnymi. Analize statystyczng wynikow
przeprowadzono metodg Testu U Manna-Whitneya.
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Wyniki: Ekspresja VEGF i VEGFR-2 w guzie u chorych na HCC byta
znamiennie wyzsza niz w zdrowej i marskiej watrobie (p < 0,0001, zna-
mienna statystyczna wg Testu U Chisq = 9,63, 9,84, 7,65 dla VEGF i 9,76,
9,84, 7,79 dla VEGFR-2, odpowiednio). Ekspresja tkankowa VEGF
i VEGFR-2 korespondowata z poziomem VEGF w surowicy krwi chorych
na HCC i chorych na marsko$¢; poziom cytokiny byt znamiennie wyzszy
u chorych na HCC niz u chorych na marskos¢ (p < 0,0001, znamiennos¢
statystyczna wg Testu U Chisq = 5,92). Nie znaleziono tej wspotzalezno-
Sci pomiedzy tkankowa ekspresjg VEGF i VEGFR-2 a koncentracjg VEGF
w surowicy krwi zdrowych (N.S.).

Whioski: Poziom cytokiny VEGF w surowicy krwi chorych na HCC
i marskos¢ wskazuje na zdolno$¢ do nowotworzenia naczyn. Badanie
w tym kierunku moze mie¢ znaczenie prognostyczne.

Stowa kluczowe: rak watrobowokomorkowy, Vascular Endothelial
Growth Factor, angiogeneza.

ABSTRACT

Introduction: Hepatocellular carcinoma is endowed with angiogen-
ic capability. Stem cells that are used for tumor neovascularization are
mobilized by tumor VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) cytokine
from bone marrow and vascular endothelium. It is assumed that tumor
agressiveness may be estimated by VEGF and VEGFR-2 (Vascular Endo-
thelial Growth Factor Receptor-2) expression and results in the elevation
of serum VEGF level. Thus could be of prognostic value in clinical evalu-
ation of patients with HCC.

Purpose: The study evaluated the correlation between angiogenic
tumor VEGF and VEGFR-2 attributes and the level of VEGF in peripheral
blood circulation of HCC patients.

Material and methods: The study was carried out on 91 patients
evaluated for liver resection (46), and liver transplantation (45). None of
them had been pretreated. The control groups consisted of liver scrap
donors; 43 healthy individuals, and 42 cirrhotic patients undergoing
surgery. Samples of serum, liver and tumor tissue were collected. Serum
VEGF concentration was measured by enzyme-linked immunoassay
(ELISA). Liver and tumor tissue samples were assessed for the expression
of VEGF and VEGFR-2 by immunohistochemical staining with monoclonal
antibodies. Statistical analysis have been done by Test U of Mann-Whitney.

Results: The expression of VEGF and VEGFR-2 in the tumor was
significantly higher in compare to healthy and cirrhotic liver tissue (p <
0.0001, statistical significance Chisq = 9.63, 9.84, 7.65 for VEGF, and
9.76, 9.84, 7,79 for VEGFR-2, respectively). The expression of VEGF and
VEGFR-2 markers corresponds to the level of VEGF serum concentration
in HCC and cirrhotic patients; the level was significantly higher in HCC
than in cirrhotic patients (p < 0.0001, statistical significance by Test
U Chisq = 5.92). There was not significant correspondence found between
the expression of VEGF and VEGFR-2 in the healthy liver tissue and the
level of VEGF serum concentration (N.S.).

Conclusions: Serum level of VEGF concentration is the factor indi-
cating tissue capability for angiogenesis. Detail pathologic analysis of
tissue samples under this viewpoint may be of predictive value.

Key words: hepatocellular carcinoma, Vascular Endothelial Growth
Factor, angiogenesis.

Jatrogenne uszkodzenia drog zétciowych

P-00042

WYNIKI ENDOSKOPOWEGO LECZENIA tAGODNYCH
ZWEZEN DROG ZOLCIOWYCH W OPARCIU O MATERIAL
WLASNY

Dariusz Janczak, Werner Janus, Jacek Debski

Klinika Chirurgiczna, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: tagodne zwezenia drog zétciowych najczesciej s pochodze-
nia pooperacyjnego, powstate w wyniku uszkodzen drég zétciowych to-
warzyszacych cholecystektomii jak réwniez w wyniku zwtoknienia doko-
nanych zespolen na drogach zétciowych badz zdtciowo-jelitowych. Rza-
dziej wystepuja w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki, ucisku
z zewnatrz, pasozytéw lub stanéw zapalnych. Sposoby leczenia chorych
z tagodnymi zwezeniami drdg zotciowych zlezg od charakteru, skutkdw
klinicznych oraz stopnia nasilenia.

Cel: W przedstawionej pracy w oparciu o wkasny materiat, oméwiono
wyniki skutecznosci stosowanego leczenia drenazowego drog zétciowych
z uwzglednieniem charakteru zwezenia, przyczyny jego pochodzenia,
lokalizacji oraz rozlegtosci.

Materiat i metody: W przypadku zwezen jatrogennych jednoczaso-
we stosowanie kilku protez zétciowych przynosi korzystne wyniki.

Wyniki: Nie ma ustalonego postepowania w zwezeniach w przebiegu
przewlektego zapalenia trzustki. Uzycie protez samorozprezalnych niepo-
wlekanych w poczatkowym okresie byto obiecujace, jednakze przerasta-
nie $wiatta oraz trudnosci z ich usunieciem ograniczyly ich uzycie. Poja-
wienie sie protez samorozprezalnych powlekanych stato sie bardziej
obiecujace, brak jest jednak wynikéw odlegtych.

Whioski:

1. Leczenie endoskopowe jatrogennych zwezen drdég zdtciowych jest
metodg skuteczng i w wybranych przypadkach stanowi alternatywe
leczenia chirurgicznego.

2. W zwezeniach w przebiegu PZT niekwalifikujgcych sie do leczenia
operacyjnego leczeniem z wyboru jest protezowanie drog zdtciowych
protezami samorozprezalnymi powlekanymi.

3. Stosowanie protez plastikowych u chorych z PZT jest dopuszczalne
w przypadku znacznej bilirubinemii i dtugiego czasu oczekiwania na
zabieg.

Stowa kluczowe: fagodne, zwezenia, drogi zotciowe.

ABSTRACT

Introduction: Benign biliary strictures are usually postoperative
origin, caused by damage to the surrounding cholecystectomy bile duct
as well as fibrosis made as a result of biliary anastomotic biliary or intes-
tinal disorders. More rarely in the chronic pancreatitis, pressure from the
outside, parasites, or inflammation.

Purpose: Methods of treatment of patients with mild obstructive
biliary zlezg the nature, effects and clinical severity.

Material and methods: In this work, based on his own material,
discusses the results of the effectiveness of the treatment drainage biliary
strictures of the nature, causes of its origin, location and extent. In the
case of iatrogenic lesions to co-use of several prosthetic biliary brings
positive results. There is no set procedure for stenosis in chronic pancre-
atitis.

Results: The use of uncoated self-expanding prosthesis in the initial
period was promising, but due to thickening of the light and the difficul-
ty of their removal has limited their use. The emergence of self-expand-
ing prostheses coated became more promising, however, there is no long
term results.

Conclusions:

1. Endoscopic treatment of iatrogenic bile duct strictures is an effective
method and in some cases an alternative surgical treatment.

2. The narrowing in the course of chronic pancreatitis are not eligible for
surgery, the treatment of choice is biliary stenting samorozprezalnymi
coated prostheses.

3. The use of plastic prosthesis in patients with chronic pancreatitis is
allowed for significant bilirubinemia and long waiting times for surgery.

Key words: benign biliary strictures.
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ZASTOSOWANIE WSTAWKI Z JELITA CZCZEGO,
POMIEDZY PRZEWODEM WATROBOWYM WSPOLNYM
I DWUNASTNICA W CHIRURGICZNYM LECZENIU
JATROGENNYCH USZKODZEN DROG ZOLCIOWYCH

Beata Jablonska, Marek Olakowski, Andrzej Lekstan,
Zygmunt Goérka, Pawel Lampe

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Slqski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie jatrogennych uszkodzen drég zétciowych (JUDZ)
stanowi istotny problem w chirurgii. W leczeniu JUDZ poczatkowo stoso-
wane sg techniki zachowawcze polegajace na rozszerzaniu i protezowa-
niu endoskopowym. W przypadku ich nieskutecznosci stosowane jest
leczenie operacyjne obejmujgce rézne metody rekonstrukcji drog zotcio-
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wych. Gtdwnym celem leczenia chirurgicznego jest odtworzenie prawi-
dtowego sptywu z6tci do $wiatta przewodu pokarmowego.

Celem pracy byta analiza retrospektywna wczesnych i odlegtych
wynikéw leczenia chorych z JUDZ przy uzyciu wstawki z jelita czczego
pomiedzy przewodem watrobowym wspdlnym i dwunastnica.

Materiatl i metody: W okresie od 1990 r. do 2001 r. leczono opera-
cyjnie 138 chorych z JUDZ. U 27 chorych (21 kobiet i 6 mezczyzn) wy-
konano wstawke z jelita czczego pomiedzy przewodem watrobowym
wspolnym i dwunastnica.

Wyniki: Sredni czas hospitalizacji wynosit 26,36 11,67 (10-63) dni.
Sredni czas zabiegu operacyjnego wynosit 4,11 +1,20 (2—7,5) godziny.
Wczesne powiktania pooperacyjne zaobserwowano u 2 (7,41%) chorych.
Wykonano 2 (7,41%) reoperacje. Odnotowano jeden (3,70%) zgon
w okresie pooperacyjnym. Informacje o wynikach odlegtych uzyskano od
14 (51,85%) chorych. Odlegte wyniki w skali Terblanche’a byty nastepu-
jagce: I stopien (bardzo dobry wynik) — 10 chorych, II stopien (dobry
wynik) — 1 chory, III stopien ($redni wynik) — 1 chory, IV stopien (zly
wynik, nawrotowe zwezenie zespolenia) — 2 chorych. Jakos¢ zycia w skali
Karnofsky’ego byta bardzo dobra (najwyzsza liczba 100 punktow) u wiek-
szosci [8 (61,54%)] chorych.

Whioski: Wstawka z jelita czczego pomiedzy przewodem watrobowym
wspdlnym i dwunastnicg moze byc¢ stosowana jako metoda rekonstrukcji
z6tciowych u chorych z JUDZ. Jest bezpieczng rekonstrukcjg zapewnia-
jaca fizjologiczny sptyw z6tci do przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: wstawka z jelita czczego pomiedzy przewodem
watrobowym wspdlnym i dwunastnicg, jatrogenne uszkodzenia drog
z6tciowych.

ABSTRACT

Introduction: Treatment of iatrogenic bile duct injuries (IBDI) is
a major problem in surgery. In the IBDI treatment, initially conservative
techniques are used, involving the endoscopic dilatation and insertion of
prosthesis. In case of failure, surgical treatment is used, including differ-
ent methods of biliary reconstruction. The main goal of surgery is to
reconstruct proper bile flow into the alimentary tract.

Purpose: The aim of the study was a retrospective analysis of early
and long-term results of treatment of patients with IBDI using hepatico-
jejunostomy with jejunal interposition.

Material and methods: In the period from 1990 to 2001, 138 pa-
tients with IBDI were operated on. In 27 patients (21 women and 6 men),
hepaticojejunostomy with jejunal interposition was used.

Results: Mean duration of hospitalization was 34.04 £15.14 (14-72)
days. Mean duration of surgery was 5.20 +£1.88 (3-8) hours. Early post-
operative complications occurred in 2 (7.41%) patients. Two (7.41%)
reoperations were performed. There was one (3.70%) death in the
postoperative period. Information about the long-term results was ob-
tained from 14 (51.85%) patients. Long-term results according to Ter-
blanche scale were as follows: clinical grading I (very good result) — 10
patients, clinical grading II (good result) — 1 patient, clinical grading III
(fair result) — 1 patient, clinical grading IV (poor result, recurrent anas-
tomotic stricture) — 2 patients. Quality of life according to the Karnofsky
scale was very good (the highest number of 100 points) in most [8
(61.54%)] patients.

Conclusions: Hepaticoduodenostomy with jejunal interposition can
be used as a method of reconstruction in patients with IBDI. It is safe
reconstruction providing physiological bile flow into the alimentary tract.

Key words: hepaticoduodenostomy with jejunal interposition, iatro-
genic bile duct injuries.
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POSTEPOWANIE CHIRURGICZNE W USZKODZENIACH
DROG ZOLCIOWYCH W MATERIALE WLASNYM

Hady Razak Hady, Jacek Dadan, Lech Trochimowicz,
Jerzy Robert tadny, Magdalena tuba

I Klinika Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Powiktania w zakresie zewnatrzwatrobowych drdg zotciowych
stanowig od wielu lat trudny problem chirurgiczny. Wystepuja przede

wszystkim po cholecystektomii laparoskopowej badz klasycznej, ale
rowniez po resekcji zotadka, operacji watroby i trzustki oraz w czasie
zabiegéw endoskopowych.

Cel: Przedstawienie wtasnych doswiadczen w chirurgicznym leczeniu
uszkodzen drdg zétciowych.

Materiatl i metody: W latach 1994-2011 leczono 95 chorych z ja-
trogennym uszkodzeniem drég zétciowych, w tym 74 kobiety i 21 mez-
czyzn, w wieku 24-72 lat.

Wyniki: Uszkodzenie drdg zétciowych nastgpito w 88 przypadkach
w czasie cholecystektomii (w 57 metody laparoskopowg i 31 metodg
klasyczng), w dwdch przypadkach podczas ECPW, a w jednym w czasie
resekcji zotadka i w kolejnym w trakcie prawostronnej hemikolektomii.
81 chorych pierwotnie byto operowanych w oddziatach chirurgicznych
regionu pétnocno-wschodniego, w 9 przypadkach w naszej Klinice. Przy-
czyng kolizji z PZW podczas cholecystektomii laparoskopowej w 29
przypadkach byto zaklipsowanie — klipsowanie brzeznie u 21 chorych,
catkowite u 8, przeciecie i klipsowanie przewodu u 9, a u 19 chorych
przedziurawienie przewodu zétciowego wspdlnego i przewodu watrobo-
wego wspdlnego. W czasie klasycznej cholecystektomii u 21 chorych
nastapito przeciecie, a u 10 podktucie PZW. Stosowano nastepujace za-
biegi: zespolenie przewodowo-przewodowe, przewodowo-dwunastnicze,
przewodowo-jelitowe na petli Roux-Y, laparotomie lub laparoskopie
z usunieciem klipséw, ECPW i protezowanie PZW.

Whioski: Uszkodzenie zewnatrzwatrobowych drdg zétciowych nadal
uwaza sie za jedno z najgrozniejszych powiktan w chirurgii ogéinej, po-
wodujgce czesto trwate kalectwo i wymagajace dtugotrwatego leczenia
specjalistycznego. Leczenie operacyjne kalectwa drog zdtciowych nie jest
fatwe, jakkolwiek prowadzone w osrodkach o wysokim stopniu referen-
cyjnosci daje dobre efekty. Chorych powinno sie diagnozowac i operowac
mozliwie w jak najkrotszym czasie od wystgpienia pierwszych objawow
wskazujacych na uszkodzenie drég zétciowych.

Stowa kluczowe: uszkodzenie drog zétciowych, leczenie chirurgiczne.

ABSTRACT

Introduction: Complications after classic or laparoscopic cholecys-
tectomy regarding common hepatic ducts have been a difficult surgical
issue for many years. They also occur after gastrectomy, liver and pan-
creas operations and during endoscopic procedures.

Purpose: Presentation of our own experiencen in surgical treatmet-
ment of bile ducts damage.

Material and methods: Between 1994 and 2011, 95 patients with
iatrogenic damage of bile ducts were treated including 74 women and
21 men, age 24-72.

Results: The damage of bile ducts occurred in 88 cases during chol-
ecystectomy (57 laparoscopic and 31 classic), in 2 cases during ECPW,
in 1 case during gastrectomy and in 1 case during right hemicolectomy.
81 patients were originally operated in surgical departments of north-east-
ern Poland and 9 in our Department. The cause of the collision with
common bile duct during laparoscopic cholecystectomy in 29 cases was
clipping — in 21 cases it was marginal clipping, total clipping in 8 cases,
in 9 patients intersection and clipping of the duct and in 19 cases it was
perforation of common bile duct and common hepatic duct. During clas-
sic cholecystectomy in 21 patients occurred intersection and in 10 punc-
ture of common bile duct. The following procedures were applied:
choledochocholedochostomy, choledochoduodenostomy, Roux-en-Y he-
paticoenterostomy, laparotomy or laparoscopy with clipps excision, ECPW
and common bile duct prothesis implantation.

Conclusions: Damage of common hepatic ducts is still assumed as
one of the most dangerous complications in general surgery which fre-
quently cause permanent deformity and requires longterm specialistic
treatment. Surgical treatmetment of bile ducts deformities is not easy,
however, research conducted in experienced reference centres gives
promising results. Patients should be diagnosed and treated as soon as
possible after first symptoms indicating damage of bile ducts.

Key words: bile ducts damage, surgical treatment.
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JATROGENNE USZKODZENIE DROG ZOLCIOWYCH
I DALSZE LECZENIE POWIKLAN — OPIS PRZYPADKU

Konrad Kobryn?, Krzysztof Zieniewicz?,

Tadeusz Wrdblewski?!, Marcin Kotulski?,

Waldemar Patkowski!, Krzysztof Dudek!, Remigiusz Gelo?,
Wojciech Figiel!, Marek Krawczyk*

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby,
SPCSK, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

21 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SPCSK, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych cholecystektomii
laparoskopowych w Polsce wzrasta réwniez liczba powiktan. Wiele o$rod-
kéw nadal nie kieruje chorych z kalectwem drdg zétciowych do osrodkow
referencyjnych w zakresie chirurgii watroby i drdg zétciowych lub czynig
to zbyt pdzno.

Cel: 72-letnia chora H.M. z zéttaczka, goraczka, bolami w nadbrzuszu,
hiperbilirubinemig powyzej 6 mg%, po 5 laparotomiach i 1 ECPW, z prze-
tokg zbtciowa i drenazem zewnetrznym przezwatrobowym zostata przy-
jeta do Kliniki po 12-miesiecznej hospitalizacji w innym osrodku w Polsce.
W maju 2011 r. chora miata wykonang cholecystektomie po konwersji
z powodu zapalenia pecherzyka zétciowego na tle kamiczym. W maju
2012 r. po 5 laparotomiach i catkowitym rozejéciu sie zespolenia na petli
Roux-en-Y pacjentke przekazano do Kliniki z utrzymujaca sie przetoka
dwunastniczg wydzielajgcg ok. 400 ml tresci na dobe i bilirubing = 6,45 mg.

Materiatl i metody: Badania obrazowe jamy brzusznej, w tym USG,
TK, cholangio-MR, byty wykonywane na biezagco odpowiednio do etapu
leczenia. Po nieudanej probie ECPW i braku mozliwosci leczenia endo-
skopowego z powodu braku potaczenia PZW z drogami zdtciowymi ze-
wnetrznymi, pacjentke przygotowywano farmakologicznie i rehabilitacyj-
nie przez kolejnych 5 tygodni do leczenia operacyjnego. Po uzyskaniu
poprawy stanu odzywienia i wzrostu masy ciata chorg operowano
w najbardziej optymalnych warunkach, bez goraczki i z niskimi parame-
trami stanu zapalnego. Operacje przeprowadzono w 2 zespofach (6 chi-
rurgdw) w czasie < 9 godzin. Wykonano rezespolenie przewodowo-jeli-
towe metoda Roux-en-Y, zaszyto perforacje dwunastnicy i pozostawiono
drenaz jamy brzusznej.

Wyniki: Okres pooperacyjny powiktany przetoka dwunastniczg wy-
leczong antybiotykoterapig celowang i zywieniem pozajelitowym po 6 ty-
godniach. W kontrolnej cholangiografii prawidtowa szczelnos¢ zespolenia
w USG jamy brzusznej bez nieprawidtowych zbiornikéw ptynu. Pacjentke
zywiong doustnie, w stanie ogdlinym dobrym, po 118 dobach hospitali-
zacji wypisano z Kliniki.

Whioski: Powiktania operacyjne, ktore sie zdarzajg, muszg by¢ za-
opatrywane odpowiednimi $rodkami we wiasciwym czasie i optymalnych
warunkach. Kazde inne postepowanie moze by¢ uznane za szkodliwe dla
chorego i kosztowne.

Stowa kluczowe: kalectwo drdg zétciowych, zespolenie przewodowo-
-jelitowe.

ABSTRACT

Introduction: With the increase of laparoscopic cholecystectomies
performed in Poland, the occurrence of complications also rises. Many
surgery departments still do not refer patients with bile duct injuries, or
do so with delay to hepatobiliary centers.

Purpose: A 72 yr. female H. M. with, jaundice, fever, pain in the
upper abdomen, after 5 laparotomies and 1 ERCP, with a biliary fistula
and extrahepatic drainage was admitted to the Center after 12 months
of hospitalization at another facility in Poland. In May 2011 an open
cholecystectomy was performed after a laparoscopic conversion due to
cholecystitis. In May 2012 after 5 laparotomies and divergence of the
Roux-en-Y loop anastomosis, the patient was transferred with a persistent
duodenal fistula secreting about 400ml content daily and bilirubin level
= 6.45 mqg.

Material and methods: Abdominal imaging studies, including ultra-
sound, CT, cholangio-MR were performed on a regular basis according
to the stage of treatment. After a failed attempt of ERCP and no further
possibilities of endoscopic treatment due to the lack of connection between
the CBD and the external hepatic ducts. During the next 5 weeks the
patient was treated pharmacologically and rehabilitated prior to surgery.

After the improvement of nutritional status and body weight increase,
the patient underwent surgery at the time of the most optimal conditions
(no fever and low parameters of inflammation). The operation was carried
out in two teams (6 surgeons) in < 9 hours. The anastomosis was repaired
and the identified duodenal perforation was sutured, the abdominal
cavity was drained.

Results: Early post-surgery complications were limited to a duodenal
fistula treated successfully with a targeted antibiotic therapy and paren-
teral nutrition for 6 consecutive weeks. Control cholangiography gave no
evidence of anastomosis leakage and abdominal ultrasound showed no
abnormal fluid collections. The patient was nourished orally and discharged
from hospital in good general condition after 118 days.

Conclusions: Complications that occur must be attended to with
adequate resources in the appropriate time and optimal conditions ac-
cording to guidelines. Any other conduct may be harmful for patients and
cost-ineffective.

Key words: bile ducts damage, biliary reconstruction.

Chirurgia przetyku
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LAPAROSCOPIC WITH ENDOSCOPIC ASSISTANCE
TRANSGASTRIC STAPLED
ESOPHAGOFUNDOANASTOMOSIS AND
FUNDOPLICATION FOR SURGICAL TREATMENT
OF ACHALASIA

Siarhei Panko?, Alaksandr Karpitski!, Denis Vakulich?,
Gennadij Zhurbenko?, Stanislaw Gluszek?

!Department of Thoracic Surgery of Brest Regional Hospital, Brest,
Belarus

2Institute of Public Health, The Jan Kochanowski University

of Humanities and Sciences in Kielce, Poland

ABSTRACT

Introduction: Esophageal achalasia is a rather rare pathology and
its morbidity doesn’t exceed 3.0 cases for 100,000 people, but, among
of patients with long-standing achalasia the risk for developing an eso-
phageal cancer is increasing in about 140 times. Laparoscopic esophago-
gastromyotomy for achalasia based on Heller method is the operation of
choice, howere, such complications as perforation, dysphagia, gastroe-
sophageal reflux, recurrence of the disease are possible.

Purpose: The aim was to work out a new method of minimal-invasive
treatment of achalasia, based on the combination of the operation of
forming esophagogastic anastamosis and antireflux procedures.

Material and methods: Within 2008-2011 19 patients with the di-
agnosis of achalasia were treated. Among them there were 12 women
and 7 men. The average age was 49.5 years. Stage I of the disease was
diagnosed in 2 patients, stage II — in 11 and stage III in 6 patients.
Seven patients with the 2" stage of esophageal achalasia and 5 patients
with the 3 stage were operated on. In eight of them the surgical pro-
cedure consisted in apparatus esophagogastic anastomosis by analogy
with Gréndahl’s operation and Toupet fundoplication. The application of
the cutting-suturing stapler allows forming esophagofundo-anastomosis
with a longitude of 4.5 cm, which means a complete dissection of the
lower esophageal sphincter.

Results: The duration of the first operations was 140 £15 minutes
and the last ones — 70 +£15 minutes. Intraoperative hemorrhage was
50-70 millilitres. The next day after the operation all the patients began
a fluid diet. One patient with the 3™ stage of esophageal achalasia in the
early postoperative period had dysphagia of the 2" degree, which was
treated conservatively.

Conclusions: The results of the treatment in 8 patients showed
a stable positive clinical effect without any serious complications. The
suggested technique of laparoscopic transgasric surgery of esophageal
achalasia with endoscopic assistance of ours is minimalinvasive, patho-
genetically based and clinically effective, which allows to recommend it
for implementation in practice as a method of choice.

Key words: achalasia, laparoscopic, esophagogastic anastomosis.
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ENDOSKOPOWE LECZENIE LAGODNYCH ZWEZEN
GARDLOWO-PRZELYKOWYCH PO LARYNGEKTOMII
I RADIOTERAPII

Dariusz Janczak, Jacek Debski, Werner Janus,
Adam Paszkowski

Klinika Chirurgiczna, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Zwezenie gardtowo-przetykowe (PES, pharyngo-esophageal
stenosis) jest jednym z odlegtych powiktan u pacjentéw po laryngektomii
Z nastepczg radioterapia. Pacjenci zgtaszajq sie z powodu objawdw dys-
fagii III i IV stopnia.

Cel: Ocena skutecznosci i poprawy jakosci zycia po poszerzeniu zwe-
zenia PES.

Materiat i metody: W naszej Klinice w latach 2011-2013 leczylismy
7 pacjentéw: 6 mezczyzn i 1 kobieta. Wiek 43-80 lat. Wszyscy po laryn-
gektomii i nastepowej radioterapii. Objawy dysfagii IV st. 1 osoba, III/IV
st. 3 osoby, III st. 2 osoby i II st. 1 osoba.

Wyniki: U pacjentéw wykonywali$my w trakcie ezofagoduodenosko-
pii pod kontrolg fluoroskopu poszerzenia zwezenia przy pomocy balondw
wysokoci$nieniowych lub poszerzadet sztywnych Savary. Zabieg byt
uzupetniany przez ostrzykniecie poszerzonego miejsca roztworem Solu-
-Medrolu. U jednego pacjenta zatozono proteze samorozprezalng poli-
estrowg powlekana. Po zabiegu wigczano diete ptynna, a nastepnie stata.

Whioski: Ezofagoduodenoskopia jest dobrg metodg diagnostyczng
PES, ktdra pozwala w miare bezpieczny sposob poszerzy¢ zwezenie
i umozliwic¢ pacjentowi prawidtowe zywienie doustne. Ujemng strona tego
postepowania jest to, ze poszerzenia nie sg trwate, a pacjenci wymaga-
ja okresowego powtarzania zabiegu.

Stowa kluczowe: tagodne zwezenia gardtowo-przetykowe, laryn-
gektomia.

ABSTRACT

Introduction: Pharyngeal esophageal stenosis (PES Pharyngo-eso-
phageal stenosis) is one of long-term complications in patients after total
laryngectomy followed by radiotherapy. The patients present with symp-
toms of dysphagia due III and IV degree.

Purpose: Evaluation of the effectiveness and improving the quality
of life after enlargement stenosis PES.

Material and methods: In our clinic in 2011-2013 we treated sev-
en patients. 6 men and 1 woman. Age 43-80 years. All laryngectomy and
radiotherapy followed. Symptoms of dysphagia IV 1 st. person, III / IV
st. 3 person, third degree two people and second degree by 1 person.

Results: Patients performed during ezofagoduodenoskopii under
fluoroscopy to expand stenosis using high-pressure balloons or rigid
poszerzadet Savary. The procedure was completed by ostrzykniecie ex-
panded space solution Solu-Medrol. One patient was founded coated
polyester self-expanding prosthesis. After surgery, a liquid diet enrolled
and then fixed.

Conclusions: Ezofagoduodenoskopia is a good diagnostic method
PES, which allows you to safely expand as narrowing and allow the patient
to proper oral nutrition. The negative side of this deal is that the expan-
sion is not permanent, patients will eventually require repeat surgery.

Key words: pharyngeal esophageal stenosis, PES.
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OCENA WYNIKOW PALIATYWNEGO LECZENIA
CHORYCH Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM PRZELYKU
METODA IMPLANTACII PROTEZY SAMOROZPREZALNEJ

EVALUATION OF PALLIATIVE TREATMENT OUTCOMES
OF PATIENTS WITH ADVANCED ESOPHAGEAL CANCER
USING SELF-EXPANDABLE STENTS

Wojciech Zurawinski!, Jerzy Piecuch?, Maciej Wiewiora?,
Krystyn Sosadat!, Andrzej Koztowski Jr?, Monika Paniczek?,
Alicja Piontek?

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny
Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, élaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie zaawansowanego raka przetyku moze obejmowac
rézne opcje terapeutyczne.

Cel: Celem pracy jest ocena wynikéw paliatywnego leczenia chorych
z zaawansowanym rakiem przetyku metoda implantacji protezy samoroz-
prezalnej.

Materiat i metody: W latach 2011-2013 w Klinice leczono 12 chorych
z zaawansowanym rakiem przetyku metodg implantacji protezy samoroz-
prezalnej. Wszyscy chorzy to mezczyzni w wieku od 51 do 85 lat. W ba-
danej grupie u 11 chorych rozpoznano nieresekcyjnego raka przetyku
w IV stopniu zaawansowania klinicznego, T4, N1, M0-1 oraz dysfagie
II-III stopnia. U jednego chorego rozpoznano przetoke w zespoleniu
przetykowo-zotgdkowym po dystalnej resekgcji przetyku. U jednego cho-
rego nowotwor zlokalizowany byt w blizszej czesci przetyku, u 5 chorych
w Srodkowej czesci, u 4 w dystalnej czesci, u jednego chorego w zespo-
leniu przetykowo-zotgdkowym. Zmiana nowotworowa zwezata przetyk na
dtugosci od 6,5 do 9,0 cm. W znieczuleniu dozylnym pod kontrolg radio-
logiczng i endoskopowg zatozono w miejscu zwezenia nowotworowego
lub przetoki proteze samorozprezalng czeSciowo pokrytg, w tym u 11
chorych proteze EVO 20-25 dtugosci od 8 do 15 cm oraz u jednego cho-
rego proteze SX-ELLA 25-20-135. Potozenie protezy weryfikowano radio-
logicznie w pierwszej dobie po zabiegu. W okresie po zabiegu oceniano
powikfania wczesne i pdzne, czas droznosci protezy, nawrdt dysfagii,
komfort zycia w okresie terminalnym choroby.

Wyniki: U trzech chorych w 1. dobie po zabiegu stwierdzono prze-
mieszczenie dystalne protezy, w tym u jednego chorego wymagajace jej
repozycji. U wszystkich chorych bezposrednio po zatozeniu protezy
stwierdzono ustgpienie dysfagii. U 11 chorych proteza pozostawata droz-
na, umozliwiajac zywienie doustne do czasu zgonu przez okres od 2 do
6 miesiecy. U jednego chorego po okresie 6 tygodni stwierdzono niedroz-
nos¢ protezy z catkowitg dysfagig i koniecznoscig zatozenia gastrostomii.

Whioski: Paliatywne leczenie chorych z zaawansowanym rakiem
przetyku z wykorzystaniem protezy samorozprezalnej prowadzi do na-
tychmiastowego i catkowitego lub czesciowego ustgpienia objawdw
dysfagii. Podnosi komfort zycia w terminalnym okresie choroby, umozli-
wiajgc chorym doustne przyjmowanie pokarméw do chwili zgonu.

Stowa kluczowe: rak przetyku, proteza samorozprezalna.

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic management in a case of advanced
esophageal cancer can include various therapeutic options.

Purpose: Aim of this study is evaluation of palliative treatment out-
comes of patients with advanced esophageal cancer using self-expanda-
ble stents.

Material and methods: In 2011-2013 in the Department of Surge-
ry 12 patients with advanced esophageal cancer were treated with self-
-expandable stents. All patients were men between 51 to 85 years old,
mean age 67 years. In examined group, 11 patients were diagnosed with
unresectable esophageal cancer in IV cancer clinical stage T4, N1, M0-1
and II-III stage dysphagia. One patient was diagnosed with oesophago-
gastroanastomosis fistula after distal esophagectomy. In one patient
cancer was localized in proximal part of esophagus, in 5 patients in the
middle part, in 4 patients in distal part and in one patient with oesopha-
gogastroanastomosis. Cancer was narrowing esophagus between 6.5 to
9 cm length. In intravenous anesthesia, under radiological and endosco-
pic control, in place of cancerous narrowing or fistula partially covered
self-expandable stent was inserted, including 8 to 15 cm length EVO
20-25 stent in 11 patients and SX-ELLA 25-20-135 stent in one patient.
Stent localization was radiologically verified on the first day after surgery.
In postoperative period, early and late complications were evaluated as
well as permeability time of the stent, dysphagia relapse and quality of
life in terminal period of disease.

Results: In three patients at the first day after surgery, distal displa-
cement of the stent was found, including one patient requiring its repo-
sitioning. In all patients, relief of dysphagia was found directly after
surgery. In 11 patients the stent lasted permeable allowing oral nutrition
until death from 2 up to 6 months. In one patient after 6 weeks, stent
obstruction was found with complete dysphagia and necessity of gastro-
stomy insertion. Attempt to close the fistula did not give successful results.
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Conclusions: Palliative treatment of patients with advanced esopha-
geal cancer using self-expandable stents leads to immediate and com-
plete or partial resolution of symptoms of dysphagia.

Key words: esophageal cancer, self-expandable stent.

Powikiania po operacjach jelita grubego

P-00035

FAST TRACK SURGERY — DOSWIADCZENIA WLASNE

Bartosz Smolec, Klaudiusz Rogalski, Marek Dobosz

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Zywienia, Pomorskie
Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku

STRESZCZENIE

Wstep: Fast Track Surgery (FTS) to catos¢ postepowania okotoope-
racyjnego, ktérego celem jest poprawa wynikow leczenia przez skrocenie
czasu hospitalizacji, zmniejszenie liczby powiktan, a przez to obnizenie
kosztow leczenia. Zatozenia FTS zostaty przedstawione przez H. Kehleta
i D. Dilmore'a w pracach w 2001/02 r. Pierwotnie dotyczyty pacjentéw
poddawanych planowym zabiegom kolorektalnym. Obecnie zasady FTS
znajdujg zastosowanie w kazdym rodzaju chirurgii.

Celem pracy jest poréwnanie wynikow leczenia przed i po wprowa-
dzeniu zasad FTS w materiale wtasnym Oddziatu.

Material i metody: Przeanalizowano retrospektywnie przypadki
pacjentéw poddawanych zabiegom z zakresu chirurgii kolorektalnej
(hemikolektomia, resekcja esicy i odbytnicy) w okresie 2007-2009, tj.
przed wprowadzeniem zasad FTS (grupa 1) oraz w okresie 2010-2012,
po wprowadzeniu tych zasad (grupa 2). Przeanalizowano 436 przypadkéw
planowych zabiegéw, w tym 247 w okresie 2010-2012 (grupa 2). Analizie
podlegat czas hospitalizacji, ilo$¢ przetaczanych ptyndw, powrdt funkcji
przewodu pokarmowego, wykorzystanie ZOP-u w znieczuleniu, ilos¢ po-
wikfan, w tym nieszczelnosci zespolen.

Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy w czasie
pobytu w szpitalu pomiedzy obiema grupami. W grupie 2 stwierdzono
zmniejszenie ilosci ptynéw podawanych dozylnie w zerowej, pierwszej
i drugiej dobie pooperacyjnej, w znieczuleniu wyzszy odsetek wykorzy-
stania ZOP-u. Spadta ilos¢ rutynowo zaktadanych sond do Zotadka, z czym
wigzata sie szybsza podaz ptynéw doustnie i szybszy powrdt funkcji
przewodu pokarmowego. Ilo$¢ nieszczelnosci zespolen jelitowych nie
roznita sie znamiennie, co wynikato najpewniej z niewielkiej ilosci tego
rodzaju powiktan w obu grupach.

Whioski: Wyniki autoréw sg zgodne z prezentowanymi w pismien-
nictwie. Nieobserwowane w materiale znamienne statystycznie skrdcenie
okresu hospitalizacji wynika ze stosunkowo matej liczebnosci grup.
Ograniczenie podazy ptyndw wigze sie ze zmniejszeniem kosztow lecze-
nia. Szybszy powrdt funkcji przewodu pokarmowego, odstgpienie od
standardowego przygotowania pacjenta do zabiegu na rzecz indywidu-
alnego podejsécia w ocenie autoréw zwieksza akceptacje leczenia opera-
cyjnego.

Stowa kluczowe: Fast Track Surgery (FTS), Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS), chirurgia kolorektalna, opieka okotooperacyjna.

ABSTRACT

Introduction: Fast Track Surgery (FTS) is the entire perioperative
procedure which aim is to improve treatment results by reducing the
length of hospitalization, fewer complications and thus reduce the cost
of treatment. FTS assumptions were made by H. Kehlet and D. Dilmore
in their works in 2001/02. They were originally focused on patients un-
dergone colorectal elective operations. Nowadays FTS principles are
applied in any type of surgery.

Aim of this study is to compare the results of treatment before and
after the introduction of FTS principles in the own material of the Ward.

Material and methods: The cases of the patients undergone col-
orectal surgeries (hemicolectomy, sigmoid colon and rectum resection)
in 2007-2009 ie before the introduction of FTS principles (group 1) and
in 2010-2012 ie after the introduction (group 2) were retrospectively
analyzed. One analyzed 436 cases of elective operations including 247
in 2010-2012 (group 2). Analyzed factors were: hospitalization length,
transfused fluid amount, gastrointestinal function return, using extradu-
ral anaesthesia and number of complications including anastomosis leaks.

Results: There was no statistically significant difference in hospital-
ization length between the two groups. In group 2, reduce of the amount

of fluid administered intravenously on zero, first and second postoperative
day and higher utilization rate of extradural anaesthesia were found. The
number of routine gastric probes decreased so there was faster oral
fluid intake and gastrointestinal function return. The number of intestinal
anastomosis leaks did not differ significantly which probably resulted from
a small number of such complications in both groups.

Conclusions: The authors’ results are consistent with those in the
literature. Not observed in the material statistically significant shortening
of hospitalization resulted from relatively small size of the groups. Re-
ducing the amount of taken fluid results in treatment cost reduction. In
authors’ assessment. faster gastrointestinal function return and giving
up the standard patient preparation for surgery for an individual approach
increase surgery acceptance.

Key words: Fast Track Surgery (FTS), Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), colorectal surgery, perioperative care.
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CZYNNIKI WPLYWAIJACE NA WYSTAPIENIE POWIKLAN
I WYDLUZENIE CZASU HOSPITALIZACJI U CHORYCH

Z RAKIEM JELITA GRUBEGO OPEROWANYCH

Z ZASTOSOWANIEM TECHNIKI FAST TRACK —
~SZYBKIEJ SCIEZKI"

Kamil Drucis, Tomasz Jastrzebski, Tomasz Polec,
Anna Kossowska, Beata Jakusik, Arkadiusz Jankiewicz,
Janusz Jaskiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Technika Fast Track (szybkiej $ciezki) jest wielokierunkowym
modelem postepowania z pacjentem zakwalifikowanym do zabiegow
jelita grubego. Oprdcz skrocenia hospitalizacji nastawiony jest rowniez
na zmniejszenie ilosci powikfan.

Cel: Analiza czynnikdw wplywajacych na wystepowanie powiktan
W grupie pacjentéw operowanych z powodu nowotworu jelita grubego
w technice Fast Track.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 111 pacjentow
(w tym 51 kobiet i 60 mezczyzn), wsrdd ktdrych Srednia wieku wynosita
65 lat (wsrdd pici kolejno: 63 i 67 lat). Do najczestszych zabiegéw nale-
zaty odpowiednio resekcja odbytnicy przednia (21) i hemikolektomia
prawostronna (20). U pacjentdw przy przyjeciu oceniano BMI — $rednia
26,43 (zakres 16,85-38,28; mediana 26,26), ilo$¢ procentowg tkanki
thuszczowej — $rednia 31,92% (17,40—47,00; M = 31,75), a badania krwi
wykonywano $rednio 5 dni przed zabiegiem, oceniajgc, oprocz morfologii,
biatko catkowite — Srednia 71,9 (54-90; M = 72), poziom albumin w su-
rowicy — érednia 37,6 G/l (18-45; M = 38), jak rowniez poziom biatka
ostrej fazy — Srednia 23,55 (0,1-209,3; M = 7,13), BUN — érednia 16,6
(5,6-30,3; M = 15,45), kreatyniny — 0,84 (0,61-1,61; M = 0,79) i NLR
(neutrophil lymphocyte ratio; jako stosunek poziomu neutrocytow do
limfocytéw) — érednia 3,55 (0,92-14,17; M = 2,7).

Wyniki: Sredni czas hospitalizacji wynosit 8 dni (1-23; M = 7), po
zabiegu $rednio 5 dni (0-17; M = 5). Czynnikami wptywajacymi na wy-
dtuzenie czasu hospitalizacji byty: lokalizacja nowotworu (p = 0,05) i NLR
(p < 0,05). Powikfania wystapity u 7,2% badanych, w tym u 3 pacjentow
powazne — 2 wymagato reoperacji, jeden zmart. Na wystgpienie powiktan
wptynety: poziom albumin (p = 0,028), biatka catkowitego (p < 0,01)
oraz lokalizacja nowotworu (p = 0,016).

Whioski: Oprdcz rozpoznania i lokalizacji zmiany nowotworowej, stan
odzywienia pacjenta ma istotne znaczenie dla wystgpienia powiktan
pooperacyjnych — infekcyjnych i zaburzen gojenia. Czas hospitalizacji
zwigzany byt gtdwnie z typem i nasileniem odpowiedzi zapalnej przed
zabiegiem, mierzonej jako NLR. W celu minimalizacji odsetka powikitan,
w technice Fast Track istotne jest przedoperacyjne odzywienie pacjenta
celem przerwania katabolizmu i modyfikacji reakcji zapalne;j.

Stowa kluczowe: szybka Sciezka, NLR, alimentacja, rak jelita gru-
bego.

ABSTRACT

Introduction: Fast Track is a multimodal approach to patients oper-
ated on colorectal cancer. Though aimed at the shortening of hospital
stay it also involves reduction of complication rate.

Purpose: Evaluation of factors related to complication rate in patients
with Fast Track colorectal surgery.



S/80 Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty

Material and methods: 111 patients were enrolled in the study (51
women and 60 men), with median age 65 y (women — 53 and men 67).
Most common surgical procedures were — anterior resection (21), right
hemicolectomy (20). All patients had their BMI measured at admission
—mean 26.43 (range 16.85-38.28, Median = 26.26), percentage of fatty
tissue — mean 31.92% (17.40-47.00, M = 31.75). Blood samples were
taken five days before hospitalization — morphology, total protein — mean
71.9 (54-90; M = 72), albumin concentration 37.6 G/I (18-45; M = 38),
C-reactive protein — mean 23.5 (0.-209.3; M = 7.13), BUN — mean 16.6
(5.6-30.3; M = 15.45), creatinine —mean 0.84 (0.61-1.61; M = 0.79) and
NLR (neutrophil lymphocyte ratio) mean 3.55 (0.92-14.17; M = 2.7).

Results: Mean hospital stay was 8 days (1-23; M = 7), mean post-
operative stay was 5 days (0-17; M = 5). Statistically significant for
prolonged hospital stay was: primary tumor localization (p = 0.05) and
NLR (p < 0.05). In 111 patients complications were diagnosed in 7.2%
— in three of them serious that needed surgical approach or resulted in
death. Complications were related to albumin concentration (p = 0.028),
total protein (p < 0.01) and primary tumor localization (p = 0.016).

Conclusions: Alimentation of patient before surgery as well as diag-
nosis and localization of primary tumor is crucial for postoperative com-
plications — wound healing and risk of infection. Hospital stay was relat-
ed not only to complications diagnosed after surgery but also to the
immunological status of the patients before the surgery. To reduce the
risk of complications and shorten postoperative hospital stay it is crucial
to aliment the patients and modify their immunological status.

Key words: Fast Track surgery, colorectal cancer, NLR, alimentation.

P-00117

SLEPY KIKUT ODBYTNICY JAKO ZEJSCIE PO LECZENIU
POWIKLAN PO PRZEDNIEJ RESEKCII ODBYTNICY
Z POWODU RAKA

Marek Rzaca, Anna tos, Zbigniew Obuszko,
Roman Czarnecki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Osrodek Badawczo-Rozwojowy,
Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Powikiania przedniej resekcji odbytnicy wynikajg z przyczyn
technicznych oraz niekorzystnych czynnikéw ogdlnego stanu chorych. Do
pierwszych nalezy zaliczy¢ niedokrwienie jelita, nadmierne napiecie
w miejscu zespolenia, btedy w technice zespolenia mechanicznego. Do
drugich — niedozywienie chorych, toczace sie miejscowo infekcje, prze-
byte napromienianie przedoperacyjne, otytos¢. W niektorych przypadkach
leczenie ratunkowe doprowadza do pozostawienia krotkiego, Slepo za-
konczonego kikuta odbytnicy.

Cel: Udowodnienie, ze wykorzystanie kikuta odbytnicy do odtworze-
nia ciggtosci przewodu pokarmowego moze by¢ bardzo trudne albo
catkowicie niemozliwe.

Materiat i metody: W naszym osrodku w latach 20052012 leczono
296 chorych z powodu raka odbytnicy. Wykonano 237 przednich resekgji
odbytnicy. U 7 chorych stwierdzono wystgpienie powiktan, ktorych efek-
tem byt pozostawiony krétki, Slepo zakonczony kikut odbytnicy. Na
podstawie historii choréb przesledzono losy tych chorych i podjete spo-
soby leczenia.

Wyniki: Jeden chory zmart po 12 latach obserwacji z powodu rozsie-
wu procesu howotworowego. Pozostali chorzy zyjg bez aktywnej choro-
by nowotworowej. Okres obserwacji wynosi od 12 do 84 miesiecy.
Stwierdzono, ze tylko u 2 chorych udato sie ostatecznie przywrocic ciggtos¢
przewodu pokarmowego.

Whioski: Powiktania zespolenia po przedniej resekcji odbytnicy moga
doprowadzac do pozostawienia $lepego kikuta odbytnicy. Wykorzystanie
kikuta odbytnicy do odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego bywa
bardzo trudne i obarczone ryzykiem kolejnych powiktan.

Stowa kluczowe: przednia resekcja odbytnicy, powiktania, rak od-
bytnicy.

ABSTRACT

Introduction: There are two main causes for anastamotic leak.
Anastamotic leak is the main complication of anterior resection for colo-
rectal cancer. It's causes are either local or related to patient’s overall

condition. The first group includes: bowel ischaemia, high tension of the
anastamosis or technical fault that happened while using circular stapler.
The other factors are malnutrition, local infections, obesity and preope-
rative radiotherapy. In some instances leaving short rectal stump is the
only salvage operation possible.

Purpose: When anasthamotic leak is diagnosed it can prove to be a
challenge to rejoin the large bowel as a delayed procedure and sometimes
it is not feasible at all.

Material and methods: In the years 2005-2012 we operated on
296 patients diagnosed with rectal cancer. Of those 237 had anterior
resection. We recorded 7 cases when anasthamotic leak required surgical
intervention leading to formation of end colostomy with distal rectal end
left as a stump for future rejoin. We analysed the case notes and patients’
follow up to present the treatment they received.

Results: One patient died from spread of disease 12 years after
surgery. One patient lives with the distant mets. The remaining 5 are
alive and free of cancer with follow up 12 to 84 months. Only two of them
underwent successful operation of rejoining the large bowel.

Conclusions: Complications of anterior resection may lead to forma-
tion of permanent rectal stump. Rejoining the stump with descending
colon is a very difficult operation with the risk of further complications.

Key words: colorectal cancer, anterior resection for colorectal cancer,
complications
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EWENTRACJA JAMY BRZUSZNEJ LECZONA SYSTEMEM
PODCISNIENIOWEGO LECZENIA RAN — OPIS
PRZYPADKU

Piotr Trzeciak, Joanna Porzezynska, Dominik Walczak,
Karolina Ptasinska

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II
w Belchatowie

STRESZCZENIE

Wstep: Ewentracja to powiktanie polegajgce na rozejsciu sie rany
pooperacyjnej z wypadnieciem trzewi poza obreb jamy brzusznej. Wy-
stepuje u 0,2-6% operowanych pacjentow. Rozlegta rana stanowi otwar-
te wrota zakazenia. Ponadto wydzielanie duzej ilosci surowiczego ptynu
stanowi problem higieniczny i zwieksza ryzyko wtérnych zakazen skdry
czy odlezyn. System podcisnieniowego leczenia ran (NPWT) to innowa-
cyjna metoda terapeutyczna. Doskonale wpisuje sie w strategie TIME
i zyskuje coraz szersze uznanie.

Cel: Ocena efektu leczenia ewentracji powtok jamy brzusznej przy
uzyciu systemu podci$nieniowego jako terapii wstepnej przed leczeniem
operacyjnym.

Materiatl i metody: W pracy przedstawiono przypadek 62-letniego
mezczyzny leczonego w zwigzku z kilkukrotng ewentracjg po zabiegu
niskiej przedniej resekcji odbytnicy z powodu raka gruczotowego. Ze
wzgledu na ostrg niewydolno$¢ oddechowa, po kilkukrotnych zabiegach
operacyjnych doszto do martwicy powtok i wytrzewienia. Z powodu zbyt
duzego ryzyka zgonu okotooperacyjnego odstgpiono od zabiegu opera-
cyjnego i wdrozono terapie systemem podci$nieniowego leczenia ran, do
Czasu poprawienia sie stanu pacjenta.

Wyniki: Zastosowanie NPWT pozwolito przygotowac rane pacjenta
do konwencjonalnego leczenia operacyjnego.

Whioski: Systemy podci$nieniowego leczenia ran mogg mie¢ zasto-
sowanie w ,zachowawczym” leczeniu ewentracji w przypadku pacjentéw
w ciezkim stanie ogdlnym. Zastosowanie systemow NPWT duzo lepiej
przygotowuje zanieczyszczone rany do dalszego leczenia zabiegowego
niz konwencjonalne opatrunki, co skraca czas hospitalizacji i zmniejsza
koszty leczenia.

Stowa kluczowe: ewentracja, system podci$nieniowego leczenia
ran, opatrunek.

ABSTRACT

Introduction: Wound dehiscence is a surgical complication in which
a wound ruptures along surgical suture with bowels displacement from
abdominal cavity. It occurs in 0.2-6% of operated patients. Extended
wound provides a gateway for infection. Moreover an escalated secretion
of serous liquid induce a hygienic problems and may lead to secondary
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skin infections or bedsores. The negative pressure wound therapy (NPWT)
it's a innovative method of treatment. It perfectly executes TIME strate-
gy and recently receive a recognition.

Purpose: Evaluation of wound dehiscence treatment using NPWT as
a conservative and preliminary therapy before surgical management.

Material and methods: We are presenting case report of 62 years
old man after several consecutive wound dehiscence who primary was
treated for rectal cancer and had performed low anterior resection of the
rectum. Because of respiratory insufficiency after several operations the
wound necrosis occurred with dehiscence. With respect to high risk of
perioperative death we abandoned surgical treatment and we introduced
conservative management using negative pressure wound therapy until
the patient’s health improvement.

Results: NPWT allows to appropriate preparation of wound to further
surgical intervention.

Conclusions: The negative pressure wound therapy might be useful
in conservative management of wound dehiscence especially in patients
who are in severe condition. The NPWT systems much better prepare
contaminated and infected wounds to surgical treatment than conven-
tional dressing. Therefore it reduce cost of treatment and duration of
hospitalization.

Key words: wound dehiscence, negative pressure wound therapy,
dressing.

P-00143

POWIKELANIA WYMAGAIJACE REOPERACII

W CHIRURGII RAKA JELITA GRUBEGO — JAKIE
CZYNNIKI WPLYWAJA NA ODSETEK RELAPAROTOMII
I NA SMIERTELNOSC?

Michat Mik, Justyna Magdzinska, tukasz Dziki,
Marcin Tchorzewski, Radzistaw Trzcinski, Adam Dziki

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: Niektdre ciezkie powiktania pooperacyjne w konsekwencji
planowych operacji chorych z rakiem jelita grubego wymagaja reoperacji.
Czestos$¢ wystepowania takich relaparotomii waha sie w granicach od
1,1% do 4,4%.

Cel: Ocena czestosci wystepowania relaparotomii po planowych
operacjach chorych na raka jelita grubego i okreslenie czynnikow wpty-
wajacych na czestosc¢ relaparotomii i ryzyko $miertelnosci.

Materiatl i metody: W okresie od 2008 do 2012 r. zoperowano pla-
nowo 1674 chorych z rakiem jelita grubego. Z tej grupy 121 (7,2%)
chorych wymagato relaparotomii z powodu powiktan i ta grupa zostata
przeanalizowana (77 mezczyzn, 44 kobiet, sredni wiek 65,1 roku).

Wyniki: Catkowita $miertelno$¢ okotooperacyjna byta znamiennie
wyzsza u pacjentow, ktorzy wymagali przynajmniej jednej relaparotomii
niz u chorych, ktérzy mieli wykonang tylko planowg operacje: 13,2% vs
1,4%; wigzato sie to takze ze znamiennie wyzszym ryzykiem zgonu: OR
9,78; 95% CI: 4,97-19,29, p = 0,0008. Odsetek nieszczelnosci zespole-
nia, ktéra wymagata reoperacji, wyniost 2,7%. W procedurach resekcyj-
nych czestos¢ reoperacji byta znacznie wyzsza niz w zabiegach, w ktorych
nie wykonywano resekgiji jelita: 8,1% vs 3,5%, p = 0,007, nie miato to
wpltywu na ryzyko $miertelnosci: OR 0,7; 95% CI 0,14-3,49, p = 0,656.
Czestos¢ wystepowania ciezkich powiktan byta najnizsza w sytuaciji, gdy
nowotwor zlokalizowany byt w lewej czesci okreznicy, w poréwnaniu
z prawg czescig i odbytnicg — 1,8% vs 7,8% vs 10,5%, p = 0,0004.
Nieszczelno$¢ zespolenia znaczaco zwiekszata ryzyko $miertelnosci: OR
2,90; 95% CI 1,00-8,39, p = 0,048. Ryzyko $miertelnosci byto znamien-
nie wyzsze u pacjentéw w wieku > 65 lat: OR 7,70; 95% CI 1,67-35,57,
p = 0,009, i kiedy wynik ASA przed pierwszg operacjg byt > III: OR 5,83;
95% CI 1,58-21,60, p = 0,008.

Whioski: Relaparotomia z powodu powikfan planowych operacji raka
jelita grubego jest zwigzana z bardzo wysokim ryzykiem $miertelnosci.
Szczegdlnie starsi pacjenci, pacjenci w ztym stanie ogdlnym oraz pacjen-
ci z nieszczelnoscig zespolen jelitowych wymagajg ztozonej opieki poope-
racyjnej w celu zmniejszenia ryzyka $miertelnosci.

Stowa kluczowe: powikfania, leczenie chirurgiczne, rak jelita gru-
bego, $miertelnos¢.

ABSTRACT

Introduction: Some severe postoperative complications as conse-
quences of even elective colorectal cancer surgery may require reoper-
ation. The incidence of urgent relaparotomy-requiring complications has
been reported as 1.1% to 4.4%.

Purpose: Identification of the incidence of relaparotomy after oper-
ations for colorectal cancer and finding out factors influencing the inci-
dence of relaparotomy and risk of mortality.

Material and methods: In the period from 2008 to 2012 the group
of 1674 patients was electively operated on for colorectal cancer. The
group of 121 (7.2%) relaparotomies was identified and analysed (77
males, 44 females, mean age of 65.1).

Results: The overall mortality rate was higher in patients after relap-
arotomy than after the only initial procedure 13.2% vs. 1.4%; with
higher risk of mortality OR 9.78; 95% CI 4.97-19.29; p = 0.0008. The
rate of anastomotic leak requiring reoperation was 2.7%. In resection
procedures the incidence of reoperation was significantly higher 8.1%
vs. 3.5%; p = 0.007, without any influence on mortality OR 0.7; 95% CI
0.14-3.49; p = 0.656. The incidence of severe complications were the
lowest in left colon tumour than in right colon and rectum 1.8% vs. 7.8%
vs. 10.5%; p = 0.0004. Anastomotic leak significantly increased the risk
of mortality OR 2.90; 95% CI 1.00-8.39; p = 0.048. The risk of mortali-
ty was also higher in patients at age > 65 OR 7.70; 95% CI 1.67-35.57;
p = 0.009 and when ASA score was III or IV OR 5.83; 95% CI 1.58-21.60;
p = 0.008.

Conclusions: Patients after relaparotomy for complications of colorec-
tal cancer surgery are at very high risk of mortality. Particularly older
patients, patients in poor general condition and patients with anastomot-
ic complications require complex postoperative care to reduce the risk of
mortality.

Key words: complications, surgery, colorectal cancer, mortality.

P-00164

POWIKLANIA ROBOTOWEJ CHIRURGII JELITA
GRUBEGO

Wojciech Witkiewicz, Marek Rzaca, Roman Czarnecki,
Zbigniew Obuszko, Jakub Turek, Rafat Mulek,
Marek Zawadzki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Robot da Vinci zostat zainstalowany w Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym we Wroctawiu w grudniu 2010. Zespdt chirurgiczny
przebyt szkolenie z zakresu chirurgii robotowej w centrach robotowych
w Europie i USA.

Cel: W niniejszej pracy podjeto probe analizy wynikow operacii jelita
grubego, wykonanych w naszym osérodku z zastosowaniem robota chi-
rurgicznego.

Materiat i metody: W analizie uwzgledniono 25 pacjentéw opero-
wanych z zastosowaniem systemu da Vinci w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu, w okresie od stycznia 2011 do czerwca
2013. W wymienionym okresie wykonano 13 przednich resekcji odbytni-
¢y, 7 prawych hemikolektomii, 2 brzuszno-krzyzowe odjecia odbytnicy
oraz 2 lewe hemikolektomie. We wszystkich przypadkach pacjentéw
operowano z powodu raka jelita grubego.

Wyniki: Srednia wieku operowanych pacjentéw wynosita 65 £12
lat, a érednie BMI 30,4 +4,9. Sredni czas operacji przedniej resek-
cji odbytnicy wynosit 369 £61 min, a prawej hemikolektomii 215
£49 min. Srednia utrata krwi ksztattowata sie na poziomie 107 £53 ml.
Sredni czas pobytu w szpitalu w grupie pacjentéw poddanych re-
sekcji odbytnicy wynosit 6,4 +1 dzien. Konwersje do zabiegu
otwartego wykonano w 3 przypadkach (12%). Resekcje RO uzyska-
no u 24 pacjentéw. W jednym przypadku zaawansowanego raka
odbytnicy (T4) uzyskano dodatni margines okrezny. Srednia liczba
weztéw chtonnych w preparacie pooperacyjnym wynosita 12,7 +4,3.
Dwéch pacjentdw wymagato reoperacji z powodu niedroznosci je-
lita cienkiego i przetoki odbytniczo-pochwowej. W trakcie follow up
u 2 pacjentow wystapity przerzuty odlegte, u 1 pacjenta zaobser-
wowano Wznowe miejscowq.

Whioski: Robot chirurgiczny moze by¢ z powodzeniem stosowany
w operacjach raka jelita grubego. W poczatkowej fazie krzywej uczenia
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sie nalezy zwrdci¢ wiekszg uwage na dobdr pacjentéw do operacji mato-
inwazyjnych. Gtdwnymi wadami operacji robotowych sg wysoki koszt
procedury i dtugi czas trwania zabiegu.

Stowa kluczowe: chirurgia jelita grubego i odbytnicy, chirurgia ro-
botowa, rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: The first robotic console in Poland was installed in
Wroclaw County Hospital in 2010. To establish a robotic program the
surgical team underwent extensive training in robotic centers in USA and
Europe.

Purpose: Here we analyze the outcomes of robotic colorectal resec-
tions performed in our hospital.

Material and methods: A review of prospectively maintained data-
base of consecutive patients who underwent robotic assisted colorectal
resections between December 2010 and June 2013 was undertaken. The
colorectal team performed 25 resections: 13 low anterior resections,
7 right colectomies, 2 abdominoperineal resections and 2 left colectomies.
All patients had a colorectal cancer.

Results: The mean age was 65 +12 years and mean BMI was 30.4
+4.9. Mean operative time was 414 +61 min for rectal resection and 215
+49 min for right colectomy. The mean estimated blood loss was 107
+53 ml. The average hospital stay was 6.4 +£1 days for rectal resection.
Conversion to open surgery was undertaken in three cases (12%). Re-
section margins were clear in all but one patient with an advanced T4
tumor. The mean lymph node harvest was 12.7 +4.3. Re-operation was
undertaken in 3 cases (12%) for a colovaginal fistula and small bowel
obstruction. In the follow up period 2 patients developed distant metas-
tases and one had a local recurrence.

Conclusions: Robotic assistance in colorectal surgery can be intro-
duced successfully into a colorectal department with acceptable outcomes.
In the initial phase to optimize outcomes and reduce complications more
emphasis should be on appropriate patient selection. Prolonged operative
time and high expenses of robotic assistance are today the main short-
comings in the popularization of robotic technology.

Key words: colorectal cancer, colorectal surgery, robotic surgery.

P-00212

PASYWNE ROZCIAGANIE POWLOKI BRZUSZNE] —
METODA PIERWOTNEGO ZAMKNIECIA JAMY
BRZUSZNEJ W PRZETOKACH JELITOWYCH

Z ROZLEGLYM UBYTKIEM POWLOK

Marek Pertkiewicz!, Mohammad Omidi?,
Magdalena Napidrkowska?, Michat tawinski?,
Joanna Kaczanowska?

IKlinika Chirurgii Ogdlnej i Zywienia Klinicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
20ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii, CMKP

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie przetok jelitowych w rozlegtym ubytku powtok jest
trudne i obcigzone wysokg czestoscig nawrotdw i wysoka $miertelnoscia.
Konieczne jest odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego i zamknie-
cie powtok. Stosowano rdzne metody rekonstrukcji jedno- lub wieloeta-
powych z uzyciem materiatdw biologicznych, sztucznych oraz ztozone
techniki przesuwania pfatéw, zwigzane z duzg czestoscig zakazen miej-
scowych i nawrotow.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw metody zamkniecia rany po
rozcigganiu powtok.

Materiat i metody: W latach 2012-2013 operowano 20 chorych
z przetokami jelitowymi uchodzacymi w rozlegtym ubytku powtok — od-
legto$¢ miedzy brzegami powtok 20 cm lub wiecej. Pod koniec operacji
brzegi rany chwytano kleszczykami Kochera i naciggano przeciwstawnie
przez 20-30 minut po maksymalnym zwiotczeniu pacjenta. Nastepnie
rane zamykano warstwowo. Nie stosowano szwéw przez wszystkie war-
stwy, zakladano opatrunek antyewentracyjny, ktory po zdjeciu szwéw
zamieniano na elastyczny pas.

Wyniki: Ropienie rany wystgpito u 3 chorych, z jednym nawrotem
przetoki i brzezng martwica skory u 2. Jeden chory zmart z powodu za-

watu serca w pierwszej dobie po operacji. U jednej chorej wystapita
przepuklina w bliznie.

Whioski: Srédoperacyjne rozciaganie powtok umozliwia pierwotne
zamkniecie jamy brzusznej u chorych z przetokami uchodzacymi w roz-
legtym ubytku powtok i jest obarczone niewielkg czestoscig powiktan.

Stowa kluczowe: przetoka jelitowa, ubytek powtok.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of enteral fistulas in large abdominal
wall defects is difficult and associated with high recurrence and mortali-
ty rate. Restoration of alimentary tract continuity and abdominal wall
closure is necessary. One or two-staged different methods for abdominal
wall defect reconstruction were described with use artificial or biological
materials or flaps. All these are associated with high local infection and
recurrence rate.

Purpose: Aim was to assess the results of passive abdominal wall
stretching.

Material and methods: In 2012-2013 20 patients with enteral fis-
tulas in large abdominal wall defects — 20 cm or more — were reoperated.
At the end of operation abdominal walls were taken with Kocher forceps
and stretched on opposite for 20-30 minutes. At the same time the patient
has been maximally relaxated. Thereafter the abdominal wound was
closed in layers. All layers tension sutures were not used. Antieventration
dressing was applied and when skin sutures were removed, replaced by
elastic belt.

Results: Wound suppuration in 3 with marginal skin necrosis in 2 and
with fistula recurrence in 1 patient were only surgical complications. One
patient died due to myocardial infarct. Incisional hernia was observed in
one patient.

Conclusions: Intraoperative abdominal wall strething allows prima-
ry abdominal wall closure in patients with enteral fistulas in large abdom-
inal wall defect with low complications rate.

Key words: enteral fistula, abdominal wall defect.

Rak brodawki Vatera

P-00084

POLIP DWUNASTNICY, A MOZE GUZ BRODAWKI
VATERA? — DIAGNOSTYCZNY PROBLEM

Michat Szymanski

Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Polipy dwunastnicy stanowig niejednorodng i raczej rzadka
grupe schorzen (wystepujg u mniej wiecej 5% pacjentdw poddawanych
gastroskopii bez wzgledu na przyczyne). Gruczolaki dwunastnicy stanowig
okoto 7% wszystkich zmian poddawanych biopsji w trakcie gastroskopii.

Cel: Zmiany te mogg by¢ réwniez mylnie interpretowane jako guzy
brodawki Vatera. Mimo lokalizacji dajgcej duze mozliwosci diagnostyczne
zdarza sie, ze ich diagnostyka wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy
i moze stanowic realny problem kliniczny.

Materiat i metody: 67-letnia kobieta zostata zakwalifikowana do
operacji z powodu guza brodawki Vatera na podstawie badania endosko-
powego i MRI. W gastroduodenoskopii guz brodawki, w badaniu histo-
patologicznym wycinka adenoma tubulare. W badaniu rezonansu magne-
tycznego stwierdzono trzustke dwudzielng oraz strukture okolicy brodaw-
ki mniejszej o wymiarze 10 x 20 mm i sygnale miesniéwki mogacym
odpowiadac¢ zmianie opisanej w gastroskopii.

Wyniki: Srodoperacyjnie, wykorzystujgc cewnikowanie drog zotcio-
wych, stwierdzono niezmieniong brodawke dwunastniczg wieksza i polip
dwunastnicy o $rednicy 2 cm proksymalnie do brodawki dwunastniczej
mniejszej. Wycieto polip. Dorazne badanie histopatologiczne potwierdzi-
fo sytuacje kliniczna.

Whioski: Przedoperacyjna diagnostyka guzow dwunastnicy stanowi
duze wyzwanie kliniczne, a wyniki badan obrazowych, mimo ze niezwykle
pomocne, nie zawsze w petni odzwierciedlajg sytuacje kliniczna.

Stowa kluczowe: polip dwunastnicy, guz brodawki Vatera.

ABSTRACT

Introduction: Duodenal polyps are a rare and rather heterogeneous
group of disorders (affecting approximately 5% of patients undergoing
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endoscopy regardless of the reason). Duodenal adenomas constitute
about 7% of all biopsies taken during gastroscopy.

Purpose: These tumors can also be misinterpreted as Vater’s ampul-
la tumors. Despite the location with a large diagnostic capabilities, it
happens that diagnosis requires interdisciplinary cooperation and could
be a real problem in clinical practice.

Material and methods: 67-year-old woman was qualified for surgery
for ampullary tumor based on endoscopic examination and MRI. In gas-
troduodenoscopy tumor of ampulla was found, histopathologicly it was
tubulare adenoma. The MRI scan showed pancreas divisum and a 10 x
20 mm structure near minor duodenal papilla, possibly corresponding to
changes described in endoscopy.

Results: During the operation, using bile duct cannulation, unchanged
major duodenal papilla was revealed as well as 2 cm x 2 cm duodenal
polypl located proximal to the minor duodenal papilla. Polyp was resect-
ed. Histopathological examination confirmed the clinical diagnosis.

Conclusions: Preoperative diagnosis of duodenal tumors is a clinical
challenge. Medical imaging, although extremely helpful, do not always
precisely reflect the clinical situation.

Key words: duodenal polyp, tumor of Vater's ampulla.

P-00139

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE U CHOREGO Z RAKIEM
BRODAWKI VATERA I LICZNYMI ZMIANAMI
OGNISKOWYMI W WATROBIE O CHARAKTERZE BILE
DUCT HAMARTOMA

tukasz Masior, Konrad Kobryn, Pawel Nyckowski,
Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Kompleksy von Meyenburga (bile duct hamartoma) to fagod-
ne, czesto mnogie guzy watroby. Ze wzgledu na swoje niewielkie rozmia-
ry rzadko widoczne sg w badaniach obrazowych. Zwykle nie powoduja
objawow klinicznych i wykrywane sg przypadkowo.

Cel: Przedstawienie trudnosci diagnostycznych u chorego z guzem
brodawki Vatera i mnogimi zmianami ogniskowymi w watrobie wykrytymi
$rédoperacyjnie.

Materiatl i metody: Przedstawiamy przypadek 64-letniego chorego
z guzem brodawki Vatera powodujgcym powstanie bezbdlowej zottaczki
mechanicznej. W badaniach diagnostycznych (KT, USG, ECPW) udoku-
mentowano zmiane ogniskowg brodawki Vatera. Chorego poddano lecze-
niu operacyjnemu. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono liczne, kilku-
milimetrowe zmiany w migzszu watroby, klinicznie odpowiadajgce matym
zmianom przerzutowym. Kolejno wykonywane $rddoperacyjne badania
mikroskopowe potwierdzity ostatecznie ich fagodny charakter (komplek-
sy von Meyenburga), co pozwolito na wykonanie radykalnej pankreato-
duodenektomii.

Wyniki: Przebieg pooperacyjny niepowiktany. Wynik pooperacyjnego
badania histopatologicznego: brodawka Vatera: adenocarcinoma pT2NO,
zmiany z watroby: bile duct hamartoma.

Whioski: W pracy zwrdcono uwage na niedoskonato$¢ makroskopo-
wej oceny zmian w watrobie. Podkreslono takze konieczno$¢ Scistej
wspotpracy chirurga z patomorfologiem podczas wykonywania operacji
onkologicznych, co pozwala unikngé bardzo istotnych w skutkach, bted-
nych decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: guzy watroby, hamartoma, kompleksy von Mey-
enburga, przerzuty do watroby.

ABSTRACT

Introduction: Von Meyenburg Complexes (bile duct hamartoma) are
benign, often multiple liver tumors. Due to its small size rarely are seen
in imaging studies. Usually do not cause symptoms and are discovered
incidentally.

Purpose: Presentation of the diagnostic difficulties in patients with
ampullary tumor and multiple liver nodules detected intraoperatively.

Material and methods: We present a case of a 64-year-old patient
with ampullary tumor causing painless jaundice. The diagnostic tests (CT,
ultrasound, ERCP) documented a focal lesion in the ampulla of Vater. The

patient underwent surgery. After laparotomy numerous, small liver tum-
ors were discovered clinically mimicking metastatic lesions. Intraoperative
microscopic examination confirmed their benign nature (von Meyenburg
complexes), which allowed for subsequent radical pancreatoduodenec-
tomy.

Results: Postoperative course was uneventful. Final histopathology:
ampulla of Vater-adenocarcinoma pT2NO, nodules in the liver-bile duct
hamartoma.

Conclusions: This paper highlights the inadequacy of macroscopic
evaluation of liver nodules. It stresses the need for close cooperation
between the surgeon and the pathologist during oncological surgery, to
avoid incorrect therapeutic decisions with meaningful consequences.

Key words: liver tumors, hamartoma, von Meyenburg complexes,
liver metastases.

Leczenie bolu przewlekiego

P-00209

OCENA POROWNAWCZA SKUTECZNOSCI tACZONEJ
TERAPII 7% SUKRALFATEM Z 2% DILTIAZEMEM
W POROWNANIU Z LECZENIEM SAMYM

7% DILTIAZEMEM W LECZENIU PRZEWLEKLE]
SZCZELINY ODBYTU — RANDOMIZOWANE BADANIE
PROSPEKTYWNE

Matlgorzata Kolodziejczak, Krzysztof Bielecki,
Anna Wiaczek

Oddziat Chirurgii z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu

STRESZCZENIE

Wstep: Szczelina odbytu jest obok choroby hemoroidalnej najczesciej
wystepujaca proktologiczng chorobg zapalna. Ze wzgledu na mozliwosé
komplikacji po operacji szczeliny odbytu w postaci objawéw inkontynen-
cji obecnie podstawowym leczeniem jest leczenie zachowawcze. Niniejsza
praca stanowi propozycje terapii tgczonej, wykorzystujacej dziatania te-
rapeutyczne diltiazemu i sukralfatu. Diltiazem (bloker kanatéw wapnio-
wych) obniza napiecie miesni zwieraczy, podczas gdy sukralfat ma dzia-
fanie gojace anoderme.

Cel: Ocena poréwnawcza skutecznosci taczonej terapii 7% sukralfatem
z 2% diltiazemem w poréwnaniu z leczeniem samym 7% diltiazemem
w leczeniu przewlektej szczeliny odbytu.

Materiat i metody: 46 pacjentow (30 kobiet, 16 mezczyzn) w wieku
od 22 do 80 lat ($r. wieku 44,6 roku) z przewlekty szczeling odbytu:
21 pacjentdow leczonych diltiazemem podawanym 2 razy dziennie do-
odbytniczo w postaci 2% masci, 25 pacjentow leczonych diltiazemem
oraz 7% mascig z sukralfatu (diltiazem 1 raz dziennie, sukralfat 1 raz
dziennie) przez 8 tygodni. Podczas pierwszej wizyty oraz wizyty kontrol-
nej po 8—-10 tygodniach leczenia pacjent byt badany proktologicznie oraz
oceniano dolegliwosci pacjenta w skali bolu werbalnej i wizualnej.

Wyniki: Zagojenie szczeliny stwierdzono u 15 z 21 pacjentéw (71,5%)
leczonych samym diltiazemem oraz u 21 z 25 pacjentéw (84%) leczonych
diltiazemem i sukralfatem. W zadnym przypadku nie stwierdzono dziatan
ubocznych zastosowanych lekdw.

Whioski: Terapia taczona 7% diltiazemem z 2% sukralfatem jest
skuteczniejsza metodg leczenia przewlektej szczeliny odbytu w poréwna-
niu z leczeniem szczeliny samym 2% diltiazemem. Roéznica nie byla
istotna statystycznie.

Stowa kluczowe: szczelina odbytu, sukralfat, diltiazem, chemiczna
sfinkterotomia.

ABSTRACT

Introduction: Anal fissure together with haemorrhoidal disease are
the most often occurring imflammatory proctological illnesses. Because
of possibility of complications in form of incontinence symptoms after the
fissure surgery, at present the principal treatment method is conservative
therapy. This paper presents the proposal of combination therapy with
use of therapeutic effects of Diltiazem and Sulcralfact. Diltiazem (calcium
channel blocker) decreases anal sphincters’ tension while Sulcralfact
causes healing of anodermal laesion.

Purpose: To compare the effectiveness of combination therapy with
7% Sulcralfat and 2% Diltiazem versus 2% Diltiazem alone in treatment
of chronic anal fissure.
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Material and methods: 46 patients (30 women, 16 men) aged 22
to 80 years (mean age 44 years) with chronic anal fissure: 21 patients
treated with 2% Diltiazem administered twice a day into anus in the form
of 2% ointment, 25 patients treated with 2% Diltiazem and 7% Sulcral-
fat oitment (Diltiazem once a day, Sulcralfat once a day) for 8 weeks.
During the first visit and follow-up visit after 8-10 weeks of treatment
each patient was examined proctologically and assessed his/her ailments
on the verbal and visual scale of pain. Adverse effects of applied treat-
ments were also assessed.

Results: Healing of anal fissure occurred in 15 of 21 patients (71.5%)
treated with Diltiazem alone and in 21 of 25 patients (84%) treated with
Diltiazem and Sulcralfat. No adverse effects of used medications were noted.

Conclusions: Combination therapy with 2% Diltiazem and 7% Sul-
cralfat in treatment of chronic anal fissure is more effective than 2%
Diltiazem alone. This result is not significant at p < 0.05.

Key words: anal fissura, diltiazem, sulcralfate, chemical sphincterot-
omy.

Jatrogenne uszkodzenia uktadu moczowego

P-00228

WYBOR CZASU OPERACII REKONSTRUKCYJINEJ ORAZ
TECHNIKI OPERACYINEJ PO JATROGENNYM
USZKODZENIU DROG ZOLCIOWYCH

Ireneusz Grzelak, Oskar Kornasiewicz, Konrad Kobryn
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Najczestszg operacjg prowadzaca do kalectwa drog zétcio-
wych, okreslenie wprowadzone przez prof. Leona Manteuffela-Szoege,
jest cholecystektomia. W obecnej dobie operacje laparoskopowe daja
prawie dwukrotnie wiecej powikfan niz otwarte. Leczenie powiktania jest
trudne i kosztowne.

Cel: Okre$lenie optymalnego czasu naprawy drog zétciowych

Materiat i metody: W Klinice w latach 2000-2012 leczono 390
chorych po jatrogennym uszkodzeniu drdg zdtciowych ze szpitali catej
Polski. Procentowo w tej grupie najwiecej byto: 55% catkowitych przecie¢
przewodu zdtciowego, 25% czesciowych przecie¢, 16% przecieé prawe-
go przewodu, reszte stanowity przypadki o znacznej komplikacji, tacznie
z uszkodzeniem tetnicy watrobowej. Pojedyncze przypadki leczono en-
doskopowo. W pozostatych konieczne byto leczenie operacyjne. Wielo-
krotne hospitalizacje, co najmniej trzy, miato 57 chorych. Ze wzgledu na
czas rozpoznania powiktania po operacji pecherzyka zotciowego i liczbe
operacji wykonanych w o$rodku, z ktérego chorzy trafiali do Kliniki, réz-
ne byto podejscie co do czasu operacji rekonstrukcyjnej. Decydowat stan
kliniczny chorego. W czasie pierwszego pobytu operowano 75% sposrod
nich. W kazdym przypadku rekonstrukcje wykonywano na wydzielonej
petli jelita sposobem Roux-Y. Pozostawiano pograzony cewnik wyprowa-
dzony przez éciane jelita. Smiertelnos¢ wynosita 3%. U 7% doszio do
wystgpienia przetoki zotciowej. Dziesieciu chorych w czasie obserwacji
wymagato kilku operacji, ostatecznie doszto do kwalifikacji do przeszcze-
pienia watroby.

Whioski: Uszkodzenie drég zotciowych jest najczesciej skutkiem
cholecystektomii, obecnie laparoskopowych. Wydtuzyt sie czas rozpozna-
nia szkody chirurgicznej. Operacje rekonstrukcyjne nie zawsze mozna
i nalezy wykonac¢ tuz po rozpoznaniu powiktania. Nieskuteczny odptyw
20fci prowadzi do wtdrnej marskosci watroby i jest wskazaniem do jej
przeszczepienia.

Stowa kluczowe: kalectwo drég zotciowych, rekonstrukcja, prze-
szczepienie watroby.

ABSTRACT

Introduction: The most common operation which leads to bile duct
injury is cholecystectomy, a term first introduced by prof. Leon Manteuf-
fel-Szoege. Currently laparoscopic surgery results in twice as much
complication as open-surgery. Thus treatment of these complications is
difficult and expensive.

Purpose: To define the optimum time in which to reconstruct the
biliary tract.

Material and methods: Between the years 2000-2012, 390 patients
from hospitals across Poland, with iatrogenic bile duct injury were treat-

ed at our Department. In this group 55% of patients had complete in-
terruption of the bile duct, 25% had partial interruption, 16% were re-
stricted to the right hepatic duct, and the rest were diagnosed as cases
of significant complication, including damage to the hepatic artery. Iso-
lated cases were treated by endoscopy, while other required surgical
treatment. 57 patients had repetitive hospitalizations (min no. 3). Due to
the time of the diagnosis of gallbladder surgery complications, and de-
pending on the number of operations performed in primary centers, the
approach towards the choice of the period for reconstructive biliary
surgery widely varied. Decision making was based upon the clinical con-
dition of the patient. During the first hospitalization 75% of patients were
operated. In all cases, the reconstruction was performed on a separate
Roux-Y jejunal loop. A catheter was applied for the anastomosis and led
through the intestinal wall. Mortality was calculated to be 3%. A biliary
fistula was identified in 7%. 10 patients during follow-up required sever-
al operations, and they eventually were qualified for liver transplantation.

Conclusions: Bile duct injuries are usually the result of laparoscopic
cholecystectomies. Time from surgical injury to diagnosis has been pro-
longed. Reconstructive surgery is not always possible and should be
carried out immediately after the diagnosis of complications. Ineffective
bile drainage leads to secondary biliary cirrhosis and is an indication for
liver transplantation.

Key words: biliary tract injury, reconstruction, liver transplantation.

Rak obwodowej czesci trzustki

P-00129

POROWNANIE DWOCH METOD REKONSTRUKCJI
TRZUSTKI PO PANKREATODUODENEKTOMII

Justyna Kostro, Andrzej Hellmann, Michat Szymanski,
Stanistaw Hac¢, Zbigniew Sledzinski

Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Pankreatojejunostomia (PJ) i pankreatogastrostomia (PG) sg
alternatywnymi metodami wykorzystywanymi do rekonstrukcji uktadu
pokarmowego po czesciowej resekgji trzustki.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie PG i P] ze wzgledu na czestos¢
wystepowania przetok trzustkowych w materiale wiasnym.

Materiat i metody: Od 2006 do 2012 r. u chorych w wieku 35-82
lat ($r. 64 lata) wykonano 97 prawostronnych resekgji trzustki z powodu
guza trzustki (76) lub brodawki Vatera (21). W 60 przypadkach wykona-
no operacje sposobem Whipple'a, a w 37 — Traverso-Longmire’a. Pankre-
atogastrostomia byta zastosowana u 57 chorych, natomiast pankreato-
jejunostomia u 40 pacjentow.

Wyniki: Po pankreatogastrostomii obserwowano 6 przetok trzustko-
wych typu C. W 2 przypadkach wykonano drenaz ropni, u jednego cho-
rego uszczelniono zespolenie, a u pozostatych usunieto trzustke ze $le-
dziong. Powiktaniem pankreatojejunostomii byty 2 przetoki trzustkowe
typu A, ktére leczono zachowawczo, i jedna typu C, gdzie zastosowano
drenaz. Po zastosowaniu PJ w 8 przypadkach wystapito OZT w pozosta-
wionym kikucie trzustki. Chorzy wymagali reoperacji i usuniecia ogona
trzustki ze $ledziong. Smiertelnoéé okotooperacyjna chorych z przetoka
trzustkowa wynosita 5% po PG i PJ.

Whioski: Zespolenie trzustkowo-zotadkowe jest bezpieczniejsza
metoda zaopatrzenia kikuta trzustki po jej czeSciowej resekcji od zespo-
lenia trzustkowo-jelitowego. Zespolenie trzustkowo-jelitowe wigze sie ze
znacznie wiekszym ryzykiem powstania OZT w kikucie trzustki.

Stowa kluczowe: pankreatojejunostomia, pankreatogastrostomia,
pankreatoduodenektomia.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatojejunostomy (PJ) and pancreatogastrostomy
(PG) are an alternative methods of used for the digestive tract recon-
struction after resection the head of the pancreas.

Purpose: Aim of this study is to compare the PG and PJ due to the
incidence of pancreatic fistula.

Material and methods: From 2006 to 2012, 97 patients, aged 35-
82 years (mean 64), had resection the head of the pancreas due to
pancreatic tumor (76) or papilla of Vater (21). In 60 cases, the Whipple's
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operation were the method of choice and in 37 — Traverso-Longmire were
performed. PG were done in 57 patients, while 40 patients had PJ.

Results: After pancreatogastrostomy in six cases pancreatic fistula
type C were observed. In two cases abscess drainage, in 1 patient re-
anastomosis and in 2 resection of remaining pancreas with splenectomy
were performed. After pancreatojejunostomy 2 pancreatic fistula type
A were observed, which were treated conservatively and one — type C,
where drainage procedure was used. After PJ in eight cases acute pancre-
atitis in the pancreatic stump were occurred. All cases required reoperations,
the tail of the pancreas and the spleen were removed. Perioperative mor-
tality in patients with pancreatic fistula were 5% for PG and PJ.

Conclusions: PG anastomosis is a safer method of supplying pan-
creatic stump after partial resection of pancreas than PJ. PJ anastomosis
associated with a significantly higher risk of acute pancreatitis in the
pancreatic remnant.

Key words: pancreatojejunostomy, pancreatogastrostomy, pancre-
atoduodenectomy.

P-00144

WPLYW WIELKOSCI GUZOW TORBIELOWATYCH
TRZUSTKI TYPU MCN I OBWODOWEGO TYPU IPMN
NA PRZEWIDYWANIE TRANSFORMACII ZLOSLIWE)]
W ICH OBREBIE

Andrzej Krajewski, Maciej Stodkowski, Marek Wronski,
Andrzej Klucinski, Marcin Makiewicz, Monika Wojtasik,
Ireneusz W. Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Guzy torbielowate trzustki sg coraz czesciej przypadkowo
wykrywanymi zmianami ogniskowymi tego narzadu. Istotne jest okresle-
nie czynnikdw, ktére na podstawie badan obrazowych mogg pomdc
przewidzie¢ charakter zmiany. Jednym z parametréw moggcych miec
istotne znaczenie w przewidywaniu ztosliwego charakteru guza jest jego
wielko$c¢.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu wielkosci $luzowych guzéw
torbielowatych (MCN) trzustki oraz wewnatrzprzewodowych brodawko-
watych guzdw $luzowych (IPMN) typu obwodowego na czesto$¢ wyste-
powania transformacji ztosliwej w ich obrebie u chorych poddanych re-
sekdji trzustki.

Materiatl i metody: Badania wykonano w grupie 25 chorych opero-
wanych z powodu MCN (17 przypadkdw) oraz IPMN typu obwodowego
(8 przypadkow). Analizy przedoperacyjnej wielkosci guzow dokonano na
podstawie wyniku badania tomografii komputerowej jamy brzusznej.
Weryfikacji ztosliwosci guzow dokonano na podstawie wynikdw ostatecz-
nego badania histopatologicznego.

Wyniki: Srednia wielko$¢ inwazyjnego guza typu MCN wynosita 83,5
+66,54 mm i byta wieksza niz $rednia wielko$¢ nieinwazyjnego guza typu
MCN, ktdra wynosita 56,55 +44,75 mm, jednak rdznica ta nie byta zna-
mienna statystycznie (p = 0,38). Srednia wielko$¢ inwazyjnego guza typu
IPMN wynosita 59,5 £33,13 mm i byta wieksza niz $rednia wielko$¢
nieinwazyjnego guza typu IPMN, ktéra wynosita 34,25 +7,22 mm, jednak
roznica ta réwniez nie byta znamienna statystycznie (p = 0,31).

Whioski: Przedoperacyjna ocena wielkosci guza torbielowatego
trzustki typu MCN oraz typu obwodowego IPMN nie pozwala na przewi-
dywanie charakteru guza.

Stowa kluczowe: guzy torbielowate trzustki, MCN, IPMN.

ABSTRACT

Introduction: Cystic neoplasms of the pancreas are diagnosed inci-
dentally with increasing frequency. It is essential to define the factors,
which would allow to predict the malignant potential in imaging studies.
One of these factors might be tumor size.

Purpose: To assess the value of tumor size in predicting malignancy
in mucinous cystic neoplasms (MCN) and branch duct intraductal papillary
mucinous neoplasms (BD IPMN).

Material and methods: A total of 25 patients underwent pancre-
atectomy for MCN (17 pts) and branch duct IPMN (8 pts). Preoperative
evaluation of tumor size was based on computed tomography scans.

Tumor malignancy was assessed in postoperative histopathological ex-
amination.

Results: The average size of malignant MCN was 83.5 £66.54 mm
compared to 56.55 £44.75 mm of benign MCN. The difference was not
significant (p = 0.38). The average size of malignant IPMN was 59.5
+33.13 mm compared to 34.25 +7.22 mm of benign IPMN. The difference
was not significant (p = 0.31).

Conclusions: The tumor size does not allow prediction of tumor
malignant potential in mucinous cystic neoplasms (MCN) and branch duct
intraductal papillary mucinous neoplasms (BD IPMN).

Key words: cystic neoplasms of pancreas, MCN, IPMN.

Skojarzone leczenie chorych na raka jelita grubego

P-00078

WIEK PACJENTA 75 LAT A WCZESNE I ODLEGLE
WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAKA
ODBYTNICY

Wiestaw Kruszewski'?, Mariusz Szajewski'?,
Jacek Wydra*, Maciej Ciesielski'?, Jarostaw Szefel*?

10ddziat Chirurgii Onkologicznej, Gdynskie Centrum Onkologii, Szpital
Morski w Gdyni
?Zaktad Propedeutyki Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Postep w medycynie sprzyja chirurgicznemu leczeniu raka
odbytnicy u osob w nawet w bardzo podesztym wieku. Nie brakuje do-
niesien o podobnym ryzyku powiktan okotooperacyjnych u ludzi w réznych
grupach wiekowych po tej operacji. Ocena wynikéw odlegtych leczenia
operacyjnego raka odbytnicy w zaleznosci od wieku nie jest juz tak jed-
noznaczna.

Cel: Postanowiliémy zbada¢ wczesne i odlegle wyniki leczenia raka
odbytnicy zabiegiem resekcyjnym w materiale wkasnym, poréwnujac je
w dwdch grupach chorych: do 75. roku Zycia i powyzej tego wieku.

Material i metody: Materiat to 101 kolejnych chorych, u ktérych
wykonano zabieg resekcyjny z powodu raka gruczotowego potozonego
w odbytnicy do 15 cm od brzegu odbytu i nie dalej jak 12 cm od zwiera-
czy. Czas obserwacji to 27-63 mies., mediana wieku wynosita 67 lat,
mediana czasu hospitalizacji — 6 dni. 48% chorych poddano leczeniu
neoadiuwantowemu radio(chemio)terapiag. W 39% byli to pacjenci z ra-
kiem w III i IV stopniu zaawansowania. Chorzy powyzej 75. roku zycia
stanowili 29%. Wykonano 61 resekcji przednich, 30 operacji cylindrycz-
nych i 10 sposobem Hartmanna. Odnotowano jeden zgon w okresie
okotooperacyjnym.

Wyniki: Ryzyko powiklan wczesnych w okresie okotooperacyjnym
w obu grupach wiekowych byto podobne. Leczenie neoadiuwantowe
z wykorzystaniem radioterapii przedoperacyjnej nie miato zwigzku z wy-
stepowaniem wczesnych powiktan. Obliczono wzgledne ryzyko zgonu
w zaleznosci od wieku po 6, 12, 18, 24 i 30 miesigcach od operacji. Posrod
pacjentéw po 75. roku zycia byto ono znamiennie wieksze w okresie po
12 (HR 3,8, p = 0,03) i 24 miesigcach (HR 3,0, p = 0,03). Zauwazono
tendencje do zwiekszonego ryzyka zgonu 0sdb starszych po 18 miesigcach
(HR 2,6, p = 0,07).

Whioski: Operowanie chorych po 75. roku zycia z rakiem odbytnicy
zabiegiem resekcyjnym jest obarczone podobnym ryzykiem powiktan
w okresie okotooperacyjnym jak pacjentdw mtodszych. Leczenie przed-
operacyjne z wykorzystaniem radioterapii nie zwieksza ryzyka powiktan
w okresie okotooperacyjnym. Wyniki odlegte mierzone czasem przezycia
catkowitego w okresie do dwdch lat po operacji sg gorsze w grupie 0sob
po 75. roku Zycia. Rodzi to pytanie o zasadno$¢ inwazyjnego trybu lecze-
nia tych osoéb resekcjg chirurgiczng w zakresie odbytnicy.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, wiek podeszty.

ABSTRACT

Introduction: The progress in medical care favours surgical treatment
of rectal cancer even in patients in very advanced age. There are many
studies reporting similar risk of postoperative complications in different
groups depending on age of patients. However, the evaluation of long-
term outcome of rectal cancer surgery remains not so clear.

Purpose: We decided to study early and long-term outcome of rectal
cancer resection in own material, comparing the results in two groups of
patients: aged under and over 75 years.
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Material and methods: Material consists of 101 consecutive patients
that underwent resection of rectal adenocarcinoma located up to 15 cm
from the anal verge and no more than 12 cm from the anal sphincters.
The follow-up ranged from 27 to 63 months, median of age was 67 years,
and median of hospital stay reached 6 days. Neoadiuvant radio(chemo)
therapy was carried out in 48% of patients. In 39% of cases, the cancer
was in III" or IV stage. There were 29% of patients after age 75. The
performed procedures were as follows: 61 anterior resections, 30 abdom-
inoperineal resections and 10 Hartmann procedures. There was 1 death
in the postoperative course.

Results: The risk of early complications in both groups was similar.
Preoperative radiotherapy did not influence the risk of perioperative
complications. The relative risk of death, depending on age after 6, 12,
18, 24 and 30 months was counted. Among patients over 75 it was
significantly higher after 12 (HR 3.8, p = 0.03) and after 24 months (HR
3.0, p = 0.03). There was also tendency to increased risk of death in
older patients after 18 months (HR 2.6, p = 0.07).

Conclusions: Resective procedures for rectal cancer in patients aged
75 and over carry similar risk of perioperative complications as in young-
er patients. Late outcome, measured by overall survival is worse in patients
over 75 in period up to two years after the procedure. It raises the
question about the validity of treatment of rectal cancer with the use of
invasive surgical resection in this group of patients.

Key words: rectal cancer, aged patient.

P-00101

ZNACZENIE STEZENIA ANTYGENU
KARCYNOEMBRIONALNEGO (CEA)

I METALOPROTEINAZY 2 (MMP-2) W POPLUCZYNACH
OTRZEWNOWYCH W OCENIE STOPNIA
ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU U CHORYCH

Z RAKIEM JELITA GRUBEGO

Tomasz Guzel, Maciej Stodkowski, Shaker Alseifi,
Ireneusz W. Krasnodebski

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Rak jelita grubego (RIG) jest jedng z najlepiej poznanych
jednostek chorobowych w onkologii. Obecnie stanowi on drugg przyczy-
ne zgondw w przebiegu chordb onkologicznych w Europie.

Cel: Celem pracy byto okreslenie przydatnosci oznaczania stezenia
substancji wykorzystywanych jako markery nowotworowe, tj. antygenu
karcynoembrionalnego (CEA) i metaloproteinazy 2 (MMP-2) w poptuczy-
nach otrzewnowych (CEA-p i MMP-2-p) w ocenie stopnia zaawansowania
nowotworu u chorych na raka jelita grubego (RJG).

Materiatl i metody: Podczas planowej laparotomii z powodu RJG do
jamy otrzewnowej podawano 20 ml 0,9% NaCl i po przeptukaniu pobie-
rano 10 ml do badania. Wyniki uzyskane za pomoca testu ELISA (Enzyme-
-Linked Immunosorbent Assay w przypadku MMP2) oraz metody CMIA
(Chemiluminescent Microparticle Immunoassay w przypadku CEA) po-
rownywano z danymi z Zaktadu Histopatologii WUM oraz dokumentacji
chorego.

Wyniki: Potwierdzono dodatnig korelacje stezen badanych substan-
Gji ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej ocenianym wedtug
klasyfikacji TNM. Wykazano, ze w przypadku guzéw o polu powierzchni
przekroju powyzej 35 cm? wystepuja istotne statystycznie wyzsze steze-
nia CEA-p i MMP-2-p. Badajac zaleznosci od stopnia miejscowego za-
awansowania guza, wykazano, ze stezenia CEA-p byty wyzsze w kolejnych,
wyzszych stopniach T, wykazujac istotne réznice pomiedzy stopniami T2
i T4. Dla MMP-2-p byly wyzsze dopiero w przypadku guzéw naciekajgcych
sgsiednie narzady (brak istotnosci statystycznej). Badajac zaleznos¢ od
stopnia zajecia weztéw chtonnych, stwierdzono istotnie wyzsze stezenia
CEA-s i CEA-p przy przerzutach do weztdw chfonnych (N1).

Whioski: Wyniki pracy jednoznacznie wykazaly, ze istnieje zwigzek
stezen badanych substancji ze stopniem zaawansowania choroby nowo-
tworowej. Wskazuja, ze badanie stezenia CEA w poptuczynach otrzew-
nowych moze by¢ cennym uzupetnieniem klasyfikacji TNM i pozwoli¢ na
bardziej precyzyjne okreSlenie stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej. Badanie stezenia MMP-2 natomiast, mimo ze wykazano zwia-
zek stezen tej substancji ze stopniem zaawansowania nowotworu,

z powodu braku istotno$ci statystycznej wynikdw nie pozwala na jedno-
znaczne ustalenie jej przydatnosci w terapii chorych na RIG.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, antygen karcynoembrionalny,
metaloproteinaza 2, poptuczyny otrzewnowe, stopien zaawansowania.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is one of the best described diseas-
es in oncology. It is second lead cause of death because of oncologic
reason in Europe.

Purpose: The aim of the study was evaluation of usefulness of well
known colorectal cancer (crc) marker — carcinoembryonic antigen (CEA)
and new substance in crc investigation process — matrix metalloprotein-
ase 2 (MMP-2) peritoneal washes concentration (CEA-p and MMP-2-p) in
staging of colorectal patients.

Material and methods: Patients with colorectal cancer were oper-
ated on and during laparotomy 20 ml of saline were added to peritoneal
cavity. After washing 10 ml of peritoneal washes were taken. Then CMIA
(Chemiluminescent Microparticle Immunoassay for CEA) and ELISA (En-
zyme-Linked Immunosorbent Assay for MMP-2) were used for markers
concentration evaluation. Results were correlated with histopathological
and clinical features.

Results: As a result positive correlation between CEA and MMP-2
concentration with tumor staging was found. It was also revealed that in
case of the biggest tumors (over 35 cm? cross section surface) signifi-
cantly higher CEA and MMP-2 concentration in peritoneal washes occur.
Concerning association between markers concentration and tumor grad-
ing it was noted that higher CEA-p levels is linked with the higher T grade,
with statistical significance between T2 and T4. In case of MMP-2-p
higher levels was associated with tumors infiltrating near organs (no
statistic significance). Concerning nodal infiltration investigation revealed
significantly higher CEA-s and CEA-p concentration in the presence of
nodal metastases (N1).

Conclusions: In summary CEA-p could be a valuable complementa-
tion of TNM classification and can be used as an important factor for more
precise crc staging. Usefulness of MMP-2 measurement, because of a lack
of statistical significance, still requires further studies. Presented results
indicates on new opportunities of determination well known substances.
It is a great hope in aspect of development diagnostic methods that can
help in creation of new, more specific therapies for crc patients.

Key words: colorectal cancer, carcinoembryonic antigen, matrix
metalloproteinase 2, peritoneal washes, staging.
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OCENA SKUTECZNOSCI MIEJSCOWEGO WYCIECIA
ZMIANY Z NASTEPCZYM LECZENIEM HORMONALNYM
W LECZENIU ENDOMETRIOZY ODBYTU — OPIS
CZTERECH PRZYPADKOW

Anna Wiaczek, Malgorzata Kolodziejczak,
Krzysztof Bielecki, Iwona Sudot-Szopinska

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Proktologii, Szpital na Solcu
w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Endometrioze definiuje sie jako czynng hormonalnie struktu-
re btony $luzowej trzonu macicy zlokalizowang poza jama macicy. Typo-
oraz jelita. Lokalizacja w okolicy zwieraczy odbytu, w przegrodzie odbyt-
niczo-pochwowej i w samym kanale odbytu jest opisywana rzadko. Au-
torzy przedstawiajg 4 przypadki pacjentek z endometriozg umiejscowio-
ng w okolicy kanatu odbytu.

Cel: Ocena skutecznosci miejscowego wyciecia zmiany z nastepczym
leczeniem hormonalnym w leczeniu endometriozy odbytu.

Materiat i metody: 4 pacjentki w wieku od 33 do 42 lat ($r. wieku
37 lat) operowane z powodu endometriozy. Trzy pacjentki miaty zlokali-
zowang endometrioze w obrebie zwieraczy odbytu, jedna w przegrodzie
odbytniczo-pochwowej, co byto przyczyna przetoki odbytniczo-pochwowej.
U wszystkich pacjentek przed operacjg wykonano rektoskopie oraz ultra-
sonograficzne badanie transrektalne. U pacjentki z przetoka odbytniczo-
-pochwowg wycieto przetoke z otworem wewnetrznym i zamknieto
ubytek po wycietym otworze wewnetrznym przesunietym ptatem ano-
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dermy. W dwdch przypadkach wycieto zmiane, oszczedzajgc miesnie
zwieracze, w jednym przypadku wykonano plastyke zwieraczy po wycie-
ciu zmiany. Pacjentki otrzymaty uzupetniajgce leczenie hormonalne zale-
cone przez ginekologa. Okres obserwacji wynosit minimum 6 miesiecy.

Wyniki: U pacjentki z endometriozg nawrotowg zanotowano nawrot
choroby po 2 miesigcach. Pacjentka ta, mimo hormonoterapii, dostata
krwawienia miesiecznego. W pozostatych przypadkach nie zaobserwo-
wano nawrotu choroby, réwniez po odstawieniu hormonow.

Whioski: Miejscowe wyciecie zmiany z nastepczym leczeniem hor-
monalnym jest skuteczng metoda w leczeniu endometriozy umiejscowio-
nej w kanale i okolicy odbytu. Uzyteczng metodg diagnostyczng pozwa-
lajacq na ocene lokalizacji zmiany wzgledem miesni zwieraczy odbytu jest
ultrasonografia transrektalna.

Stowa kluczowe: endometrioza odbytu, plastyka zwieraczy, przeto-
ka odbytniczo-pochwowa.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is defined as endometrial-like tissue
with hormonal activity outside uterine cavity. Typical localizations: uter-
osacral ligaments, ovaries, round ligaments and intestines. Localization
in the anal sphincter muscles’ area, in rectovaginal septum and in anal
canal is rarely reported. Authors present 4 cases of endometriosis locat-
ed in anal canal area.

Purpose: Evaluation of effectiveness of local lesion excision with
subsequent hormonal treatment in anal endometriosis.

Material and methods: 4 patients aged from 33 to 42 (the average
— 37 years) operated due to endometriosis. 3 patients had endometriosis
located within anal canal, 1 patient in rectovaginal septum, what was the
cause of rectovaginal septum fistula. Every patient underwent rectosco-
py and ultrasongraphy before surgery. In patient with rectovaginal septum
fistula the fistula was excised with internal hole, and the cavity remaining
after removal of internal hole was closed with anodermal overlap. In two
cases the endometriotic lesion was excised saving sphincter anal muscles,
in one case anal sphincter reconstruction was performed after excision.
Patients were given supplementary hormonal treatment ordered by gy-
necologist. Observation period lasted at least 6 months.

Results: In patient with recurrent endometriosis the reccurence of
disease was noted after 2 months. This patient had menstrual bleeding
in spite of hormonal therapy. In the remaining cases recurrence of disease
wasn't observed also after discontinuation of hormones.

Conclusions: Local lesion excision with following hormonal treatment
is the effective method of treatment of endometriosis located in anal
canal and anal area. Transrectal ultrasonography is useful diagnostic
method that allows assessment of lesion localization in relation to sphinc-
ter anal muscles.

Key words: anal endometriosis, anal sphincter reconstruction, rec-
tovaginal septum fistula.
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SLUZAK RZEKOMY OTRZEWNEJ — LECZENIE ZA
POMOCA CHIRURGII CYTOREDUKCYJNE]

I CHEMIOTERAPII DOOTRZEWNOWE]J W HIPERTERMII
— DOSWIADCZENIA WEASNE NA PODSTAWIE
PIERWSZYCH 20 PRZYPADKOW

Tomasz Polec!, Tomasz Jastrzebski!, Rafat Peksa?,
Kamil Drucis?, Paulina Cichon?, Michat Kakol*,
Janusz Jaskiewicz!

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny
?Katedra i Zaktad Patomorfologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Sluzaka rzekomego otrzewnej (pseudomyxoma peritonei —
PMP) definiuje sie jako jednostke kliniczng charakteryzujaca sie wszcze-
pami otrzewnowymi komorek produkujgcych $luz, co doprowadza do
powstania specyficznego $luzowego wodobrzusza. Rokowanie i mozliwo-
Sci leczenia zalezg gtdwnie od histologii utkania nowotworowego, obje-
tosci i lokalizacji wszczepéw. Potgczenie zabiegu cytoredukcyjnego (cy-
toreductive surgery — CRS) z nastepcza chemioterapig dootrzewnowa
w hipertermii (Hiperthermic Intraperitoneal Chemotherapy — HIPEC)

w zdecydowany sposéb poprawity rokowanie pacjentéw z takim rozpo-
znaniem.

Cel: Analiza doswiadczen jednego osrodka w leczeniu $luzaka rzeko-
mego otrzewnej.

Material i metody: Ocenie poddano 20 kolejnych pacjentéw z roz-
poznaniem klinicznym $luzaka rzekomego otrzewnej operowanych w na-
szym o$rodku w latach 2010-2012. Przeanalizowano sposob diagnostyki,
stopien zaawansowania zmian w otrzewnej, lokalizacje zmian, trudnosci
zwigzane z przeprowadzeniem kompletnej CRS oraz powiktania zwigzane
z tym sposobem leczenia.

Wyniki: W ocenianej grupie przyczyng rozwoju obrazu klinicznego
$luzaka rzekomego otrzewnej byt guz wyrostka robaczkowego u 13 pa-
cjentow, rak jelita grubego u 6, rak jajnika u jednego. Najbardziej domi-
nujacym objawem byly niespecyficzne dolegliwosci bolowe jamy brzusz-
nej. Umiejscowienie wszczepow byto charakterystyczne i najczesciej
dotyczyto otrzewnej prawej koputy przepony, sieci wiekszej i miednicy
mniejszej. Srednia zajecia otrzewnej okreslana w skali PCI (Peritoneal
Carcinomatosis Index) wynosita 19. Wartos¢ PCI bezpo$rednio korelowa-
fa z czasem od wystgpienia pierwszych objawoéw i typem histologicznym
nowotworu. Najwieksze trudnosci podczas CRS zwigzane byly z usunie-
ciem zmian z okolicy sptywu zyt watrobowych do zyly gtdwnej dolnej. Na
podstawie analizy powiktarnh mozna stwierdzi¢, ze CRS i HIPEC w leczeniu
$luzaka jest procedurg bezpieczna.

Whioski: Leczenie $luzaka rzekomego otrzewnej za pomocg CRS
i HIPEC pozwala uzyskac przezycia 10-letnie na poziomie 63%. W Polsce
jest to procedura uwzgledniana w procedurach NFZ od 2013 r. Jest to
procedura trudna technicznie i czasochtonna, lecz przy obecnym stanie
wiedzy daje najwieksze szanse na wyleczenie w tej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: $luzak rzekomy otrzewnej, chemioterapia do-
otrzewnowa, cytoredukcja.

ABSTRACT

Introduction: Pseudomyxoma Peritonei (PMP) is defined as a clinical
entity characterized by peritoneal implants of the mucin-producing cells,
which leads to the creation of specific, gelatinous ascites. The prognosis
and treatment options depend mainly on the tumor histology, volume
and location of the implants. A combination of cytoreductive surgery
(CRS) with subsequent hipertermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)
improve the prognosis of patients with this diagnosis.

Purpose: Analysis of the single institution experiences with treatment
pseudomyxoma peritonei.

Material and methods: 20 patients with clinical diagnosis of PMP
treated in our institution between 2010 and 2012 were enrolled in the
study. Clinical symptoms, volume and location of implants, difficulty with
comprehensive cytoreduction, morbidity and 30-day mortality were ana-
lyzed.

Results: The cause of the clinical picture PMP was appendicitis tumor
in 13 patients, colon cancer in 6 patient and ovarian cancer in 1 patient.
The most predominant symptom was nonspecific pain of the abdomen.
Localization of implants was mostly in peritoneum of right upper quadrant,
the greater omentum and pelvic. The mean Peritoneal Cancer Index score
was 19 (range, 3-26). Extension of peritoneal infiltration was associated
with timing of first symptoms and the histological type of tumor. The
technical difficulties during the CRS were related to the dissection of the
lesions of liver venous run-off to the inferior vena cava. Analysis of com-
plications related to CRS and HIPEC revealed that the treatment of PMP
is a safe procedure.

Conclusions: Treatment of PMP with CRS and HIPEC in specialized
units allows to achieve 63% of 10 years survival rate. In Poland CRS and
HIPEC procedures are covered by national health insurance from begin-
ning of 2013. Though this is a technically difficult and time consuming
procedure but to the present state of knowledge gives the best chance
of cure in this group of patients.

Key words: pseudomyxoma peritonei, hipertermic intraperitoneal
chemioteraphy, cytoreduction.
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NEOADIUWANTOWA RADIOTERAPIA JAKO CZYNNIK
RYZYKA ZESPOLU PRZEDNIEJ NISKIEJ RESEKCII. JAKI
JEST MECHANIZM TEGO ZABURZENIA NA POZIOMIE
PATOFIZIJOLOGICZNYM? WYNIKI CZYNNOSCIOWE)]

I ELEKTROFIZJOLOGICZNEJ ANALIZY
POROWNAWCZEJ, Z RADIOTERAPIA JAKO JEDYNA
ZMIENNA

Michat Romaniszyn, Piotr Richter, Piotr Walega,
Jakub Kenig, Marcin Nowak, Wojciech Nowak

III Klinika Chirurgii Ogdinej, U] CM w Krakowie

STRESZCZENIE

Cel: Celem badania jest ocena wptywu neoadiuwantowej radioterapii
na parametry czynnosciowe u chorych po niskiej przedniej resekcji od-
bytnicy z powodu raka odbytnicy, w kontekscie patogenezy elektrofizjo-
logicznej ,zespotu przedniej niskiej resekcji” (LARS).

Materiatl i metody: Retrospektywna analiza prospektywnie prowa-
dzonej bazy danych. Wyodrebniono 2 grupy pacjentow (12 pacjentow
kazda) zblizone pod wzgledem pici i wieku: w pierwszej grupie (grupa
RTH-LAR) pacjenci otrzymali radioterapie neoadiuwantowg w schemacie
5 x 5 Gy, w drugiej grupie pacjenci byli operowani bez neoadiuwantowej
radioterapii (grupa LAR). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupa-
mi w zakresie danych demograficznych lub techniki operacyjnej. Pordw-
nano wyniki badan czynnosciowych (manometria anorektalna) i elektro-
fizjologicznych (powierzchniowa elekromiografia — SEMG) w obu grupach,
zaréwno pomiedzy grupami, jak rdwniez poréwnano wyniki przedopera-
cyjne z pooperacyjnymi.

Wyniki: W obu grupach stwierdzono istotne zmiany po LAR, zaréwno
w zakresie Sredniego cisnienia spoczynkowego (w RTH-LAR: 51,25 mm
Hg przed, 41,5 mm Hg po, w LAR: 51,9 mm Hg przed, 42,4 mm Hg po),
jak i maksymalnego ci$nienia skurczowego (w RTH-LAR: 176,5 mm Hg
przed, 158,7 mm Hg po, w LAR: 159,1 mm Hg przed, 126,9 mm Hg po).
Nie byto znaczacych réznic miedzy dwiema grupami w zakresie cisnien
zwieracza (p > 0,05), lecz czesto$¢ wystepowania zaburzen RAIR po
operacji byta wyzsza w grupie napromieniowanej niz w grupie bez lecze-
nia neoadiuwancyjnego (odpowiednio 75% i 33%). W sEMG stwierdzono
istotne réznice w czestotliwosci sygnatu (odpowiadajacej aktywnosci
elektrycznej jednostek motorycznych zwieracza zewnetrznego). Potencja-
ty czynnosciowe byly bardziej asynchroniczne w napromieniowanej grupie.

Whioski: Gtéwnym czynnikiem powodujgcym zmniejszenie sity
zwieraczy wydaje sie sama operacja LAR. Z drugiej strony neoadiuwantowa
radioterapia wydaje sie wptywac na czynnos¢ odruchowg zwieraczy oraz
aktywnosc¢ elektryczng jednostek motorycznych zwieracza zewnetrznego,
co moze potwierdzac¢ hipoteze neurogennej etiologii ,zespotu przedniej
niskiej resekgji” u chorych po LAR z neoadiuwantowa radioterapia.

Stowa kluczowe: radioterapia, rak odbytnicy, manometria, elektro-
miografia.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the influence of
neoadjuvant radiotherapy on functional outcomes in patients after low
anterior resection of the rectum due to rectal cancer, in context of elec-
trophysiological patogenesis of ,Low Anterior Resection Syndrome”.

Material and methods: A retrospective analysis of a prospectively
maintained database of patients was performed. Two age-and-gender
matched groups of patients after LAR were created (12 patients each):
in one group (RTH-LAR) patients received a short-course (5 x 5 Gy)
neoadjuvant radiotherapy, in the other group patients were operated
without neoadjuvant treatment (LAR). There were no significant differ-
ences between groups concerning demographic data or operation tech-
nique. Postoperative results of anorectal manometry and external
sphincter electromyography (sEMG) examinations were analysed. Each
patient underwent these examinations before treatment as well, to be-
come his/her own control.

Results: In both groups significant changes were observed after LAR,
both in Mean Resting Pressures (in RTH-LAR group: 51.25 mm Hg before,
41.5 mm Hg after, in LAR group: 51.9 mm Hg before, 42.4 mm Hg after)
and Max Squeeze Pressures (in RTH-LAR: 176.5 mm Hg before, 158.7
mm Hg after, in LAR: 159.1 mm Hg before, 126.9 mm Hg after). There
were no significant differences between the two groups, regarding
sphincter pressures, but the incidence of RAIR disturbances after the

operation was higher in the irradiated group, than those operated without
neoadjuvant treatment (75% and 33%, respectively). The differences
correlated with reported stool continence problems. In SEMG analysis
there was a significant difference in signal frequency, corresponding to
external sphincter’s motoric units action potentials, which were more
asynchronous and seemingly less efective in the irradiated group.

Conclusions: The main factor causing the decrease in sphincters’
strength seems to be the LAR operation itself. On the other hand, neo-
adjuvant radiotherapy seems to influence sphincter reflexes and external
sphincte’s motoric units on the electrophysiological level, which supports
the hypothesis of neurogenic ethiology of “Low Anterior Resection Syn-
drome” after LAR with neoadjuvant radiotherapy.

Key words: radiotherapy, colorectal cancer, manometry, electromy-
ography.
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WYNIKI LECZENIA NIE_DROiNOéCI NOWOTWOROWEJ]
LEWEJ POLOWY OKREZNICY PO DEKOMPRESJI
SAMOROZPREZALNYM STENTEM JELITOWYM

Tomasz Milek
1 Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej II WL WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Wraz ze wzrostem zapadalnosci na nowotwory przewodu po-
karmowego rosnie potrzeba optymalizacji postepowania chirurgicznego i to
najlepiej z zastosowaniem matoinwazyjnych metod leczenia. Niestety wsrod
nowo rozpoznanych rakéw przewodu pokarmowego dominujg postacie za-
awansowane i/lub powiktane niedroznoscig. Stosowane od niedawna samo-
rozprezalne stenty zaktadane do $wiatta przewodu pokarmowego wydajg
sie dawac¢ nowe mozliwosci w postepowaniu leczniczym i paliatywnym.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikdw tradycyjnego leczenia chi-
rurgicznego niedroznosci nowotworowej jelita grubego z wynikami leczenia
zabiegowego po dekompres;ji jelit za pomocg stentu samorozprezalnego.

Materiatl i metody: Od 2009 r. do 2012 r. implantowano z powodu
niedroznosci nowotworowej 68 stentéw. 29 chorych operowano po od-
barczeniu niedroznosci, wyréwnaniu zaburzen elektrolitowych i po stabi-
lizacji zaburzen ze strony uktadu krazenia i oddechowego. Sredni wiek
chorego wynidst 69 lat. Implantacje stentéw wykonywano w pierwszej
dobie hospitalizacji. Zabieg byt poprzedzony badaniem CT jamy brzuszne;j.
Kolonoskopowo, po lokalizacji guza, pobraniu wycinkéw na badanie hi-
stologiczne, implantowano stent jelitowy pod kontrolg radiologiczna.
W pierwszej dobie po zabiegu wykonywano RTG jamy brzusznej w celu
kontroli potozenia stentu oraz ustepowania cech niedroznosci. Po 2 tygo-
dniach zabieg operacyjny przeprowadzono u 18 chorych, u 5 po radiote-
rapii adjuwantowej, a u 6 po leczeniu systemowym. Grupe kontrolng
stanowito 53 chorych leczonych operacyjnie z powodu niedroznosci no-
wotworowej lewej potowy okreznicy w pierwszej dobie hospitalizacji
w latach 2005-2008.

Wyniki: W grupie badanej pierwotne zespolenie wykonano u 27 cho-
rych (93%). Nie zanotowano rozejscia zespolenia. Jeden chory zmart (3%)
z powodu zaburzen oddechowych. W grupie kontrolnej pierwotne zespo-
lenie wykonano u 8 chorych (15%). U 4 chorych nastapito rozejscie zespo-
lenia leczone operacyjnie. U 45 chorych (85%) wykonano operacje Hart-
mana. Ciggtos¢ przewodu pokarmowego odtworzono u 15 chorych (28%).
Pieciu chorych zmarto (9%) z powodu zaburzen krazeniowo-oddechowych.

Whioski: Skuteczne przedoperacyjne odbarczenie jelita grubego ma
kluczowe znaczenie dla unikniecia tymczasowej lub statej kolostomii.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: Along with an increase in incidence of gastrointestinal
cancers, there is a growing need to optimize the surgical management,
at best with the use of minimally invasive treatment methods. Unfortu-
nately, advanced and/or obstruction-complicated forms predominate
among newly diagnosed gastrointestinal cancer cases. The recently in-
troduced self-expanding stents implanted into the gastrointestinal tract
lumen seem to offer new possibilities in palliative management.

Purpose: The study objective is to compare the results of conven-
tional surgical treatment of the colon cancer obstruction with the results
of treatment with the use of self-expanding stents.
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Material and methods: From 2009 and 2012 68 stents were im-
planted due to cancer obstruction. 29 patients were treated after decom-
pression of the obstruction, stabilization of electrolyte imbalance and
disorders of the cardiovascular and respiratory systems. The average
patients age was 69 years old. The stent implantation was performed in
the first day of hospitalization. The treatment was preceded by CT. After
location of the tumor and collecting samples for histological examination
the stents were implanted with the use of radiological control. In the first
day after treatment abdominal X-ray was performed to check the stent’s
position and regression of the obstruction. After two weeks the surgery
treatment was performed in 18 patients, in 5 after adjuvant radiotherapy
and in 6 after chemotherapy. The control group consisted of 53 patients
who underwent surgery due to cancer obstruction of the left half of colon
in the first day of hospitalization in 2005-2008.

Results: In the control group the primary anastomosis was performed
in 8 patients (15%). 4 patients with anastomosis dehiscence was treated
surgically. 45 (85%) patients were treated with Hartmann operation.
Gastrointestinal continuity was restored in 15 patients (28%). 5 patients
(9%) die due to cardio-respiratory disorders.

Conclusions: Effective pre-operative decompression of the colon is
essential to avoid temporary or permanent colostomy.

Key words: colon cancer.
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ROLA ENDOSKOPII W WYKRYWANIU WZNOW
MIEJSCOWYCH PO PRZEDNIEJ RESEKCJI Z POWODU
RAKA ODBYTNICY

THE ROLE OF ENDOSCOPY IN DISCLOSING OF LOCAL
RECURRANCE AFTER ANTERIOR RESECTION CAUSED
BY RECTAL CANCER

Michat Jankowski, Manuela Las-Jankowska,
Dariusz Bata, Wojciech Zegarski

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej CM UMK, Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

Wstep: Wznowy miejscowe sg druga co do czestosci formg nawrotu
raka odbytnicy. Wczesne zdiagnozowanie problemu daje mozliwos¢ ra-
dykalnego leczenia. Obecnie uznane standardy nadzoru pooperacyjnego
(ESMO, NCCN) obejmuja regularne wykonywanie badan endoskopowych,
celem oceny ewentualnego nawrotu miejscowego.

Cel: Retrospektywna ocena skutecznosci badan endoskopowych
W rozpoznawaniu wznowy miejscowej w materiale wtasnym.

Materiat i metody: W latach 2001-2008 wykonano 228 radykalnych
przednich resekcji odbytnicy z zespoleniem esiczo-odbytniczym (operacja
Dixona). Wszyscy chorzy mieli zaproponowany pooperacyjny nadzor onko-
logiczny. W ramach badan wykonywano m.in. USG jamy brzusznej i trans-
rektalne, RM/TK jamy brzusznej i miednicy oraz badania endoskopowe.

Wyniki: Nawrot miejscowy zdiagnozowano w ciggu 60-miesiecznego
okresu obserwacji u 15 (6,6%) chorych. U 7 (3%) chorych wykryto
wznowe miejscowg w okolicy zespolenia jelitowego. U 6 z nich (2,6%)
potwierdzono obecnos¢ wznowy badaniem endoskopowym.

Whioski:

1. Badanie endoskopowe jest skutecznym narzedziem wykrycia nawrotu

w zespoleniu.

2. Rutynowe wykonywanie badania endoskopowego jest w stanie wykry¢
jedynie potowe wznéw miejscowych.
3. Badania obrazowe sg skuteczniejsza metoda diagnostyczna.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, wznowa miejscowa, nadzdr poope-

racyjny, endoskopia.

ABSTRACT

Introduction: Local recurrence is the second most frequent form of
rectal cancer relapse. Its early diagnosis gives the possibility of radical
treatment. Currently recognized standards of follow-up (ESMO, NCCN)
include endoscopy examination held regularly in order to evaluate pos-
sible local relapse.

Purpose: Retrospective assessment of effectiveness of endoscopy
examination in local recurrence diagnosis in respective material.

Material and methods: 228 radical anterior rectal cancer resection
with sigmoid colon anastomosis were made (Dixon surgery) starting from

2001 untill 2008. All the patients were proposed oncological supervision.
The diagnosis included such examination as abdominal cavity ultrasound
examination, transrectal ultrasonography, abdomen and pelvis MR/CT
and endoscopy examination.

Results: Local relapse was diagosed during 60-month-observation
period among 15 (6.6%) patients. Local recurrence within intestine anas-
tomosis was diagnosed among 7 (3%) patients. Among 6 (2.6%) out of
them (2.6%) local recurrence was confirmed using endoscopy examination.

Conclusions:

1. Endoscopy examination is an effective tool of relapse disclosing in
anastomosis.

2. Routine endoscopy examining gives chance to disclose only half of
local recurrences.

3. Imaging examination is more effective diagnostic method.
Key words: rectal cancer, local recurrence, follow-up, endoscopy.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF PELVIC SIDE WALL
LYMPH NODES OF LOW RECTAL CANCER: AN
ACCURACY RATE OF PRE-OPERATIVE DIAGNOSIS
BY GENERAL RADIOLOGISTS

Tanaka Soichi!, Matsuda Yasuhide!, Mori Takeo?

Department of Gastro-enterology, Matsuda Hospital, Hamamatsu, Japan
2Tokyo Metropolitan Cancer and Infectious Disease Center Komagome
Hospital, Tokyo, Japan

ABSTRACT

Introduction: Pelvic side wall lymph node (PSW-LN) metastases are
still regarded as a special issue in Western countries. The aim of this
study is to clarify an accurate diagnostic rate of PSW-LN metastases by
general radiologists.

Material and methods: Eighty one cases of low rectal cancer (with-
in 6 cm from anal verge) operated with curative intent were evaluated.
PSW-LN dissection was performed in selected cases. We compared im-
aging diagnosis by computed tomography (CT) with pathological diag-
nosis. A surgical outcome was calculated in accordance with pathological
LN status: NO; N+ limited within meso-rectum; limited in PSW; observed
in both meso-rectum and PSW.

Results: PSW-LN dissection was performed in 48 cases. Pathologi-
cally proved PSW-LN metastases were observed in 12 cases. A positive
predictive value and a negative predictive value of CT diagnosis were
56.3% and 90.6% respectively. Five year survival rate in accordance with
LN status was 92.0%, 56.0%, 68.6%, and 20% respectively.

Conclusions: Lymph node metastases in PSW were NOT rare. Surgical
outcome of N+ limited in PSW was equivalent to those limited within
meso-rectum. Low rate of under-diagnosis by general radiologists suggest-
ed that PSW-LN was not a special issue for managing low rectal cancer.

Key words: rectal cancer.

Chirurgia bariatryczna
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WPLYW REKAWOWEJ RESEKCII ZOLADKA NA
HEMODYNAMIKE PRZEPLYWU ZYLNEGO KONCZYN
DOLNYCH

IMPACT OF SLEEVE GASTERCTOMY ON VENOUS
HEMODYNAMICS OF THE LOWER LIMBS

Maciej Wiewiora, Jerzy Piecuch, Marek Gliick,
Wojciech Zurawinski, Monika Szrot, Krystyn Sosada

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i Medycyny

Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Wyniki badan wskazuja, ze otytosci towarzyszy zwiekszone
ryzyko chordb zyt korczyn dolnych, jednak gtdwne przyczyny prowadza-
ce do rozwoju niewydolnosci zylnej nie sg znane.
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Cel: Celem badania byta ocena wptywu laparoskopowej rekawowej
resekcji zotadka na parametry hemodynamiczne przeptywu zylnego
konczyn dolnych u chorych otylych.

Materiat i metody: W badaniu oceniono 17 pacjentéw operowanych
z powodu skrajnej otytosci, u ktdrych wykonano rekawowg resekcje zo-
fadka. Parametry przeptywu krwi zylnej badano przed operacjg i 12
miesiecy po operacji. Oceniano $rednice i pole powierzchni zyty udowej
oraz predko$¢ przeptywu szczytowg (PeakV) i $rednig (MeanV) oraz
usredniong w czasie predkos¢ przeptywu maksymalnego (TA,__ ) i $red-
niego (TA,...)-

Wyniki: Srednica i pole powierzchni zyly udowej zmniejszyly sie
istotnie 12 miesiecy po operacji. W okresie 12 miesiecy od operacji
stwierdzono wzrost PeakV z 17,53 (14,25-20,01) do 25,1 (20,9-30,1)
cm/s (P =,040) oraz TA _ z 12,97 (11,51-14,6) do 18,46 (13,24-24,13)
cm/s (P = ,079). Nie stwierdzono istotnych zmian w $redniej predkosci
przeptywu krwi zylnej.

Whioski: Wyniki badania sugeruja, ze redukcja masy ciata spowo-
dowana rekawowa resekcjq zotadka wptywa na szczytowa i maksymalng
predkos¢ przeptywu w zyle udowej.

Stowa kluczowe: otytos¢, hemodynamika przeptywu zylnego, chi-
rurgia otytosci.

ABSTRACT

Introduction: The results of studies suggest that obesity is associ-
ated with the increased risk of venous disease, but the main mechanisms
contributing to development of the chronic venous disease are not clear-
ly defined and needed investigation.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of lapa-
roscopic sleeve gastrectomy (LSG) on venous hemodynamics of the
lower limbs.

Material and methods: We studied 17 morbidly obese patients who
underwent LSG. We investigated venous hemodynamics before 12 months
after LSG. The femoral vein diameter, cross-sectional area (CSA), peak
velocity (PeakV), mean velocity (MeanV), time-averaged maximum ve-
locity (TA,,,,) and time-averaged mean velocity (TA, ) were assessed.

Results: The diameter and CSA of the vein decreased significantly
12 months after LSG as compared with the baseline value. Venous he-
modynamics parameters increased 12 months after surgery as compared
to the baseline period: PeakV elevated from 17.53 (14.25-20.01) to 25.1
(20.9-30.1) cm/s (P = .040), TA,_,, from 12.97 (11.51-14.6) to 18.46
(13.24-24.13) cm/s (P = .079). TA__,, and MinV were not significant.

Conclusions: The study showed that the weight loss due to LSG
effects significantly the peak and maximal venous blood flow of the
lower limbs.

Key words: obesity, venous hemodynamics, bariatric surgery.
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WPLYW OPERACIJI BARIATRYCZNYCH NA PRZEBIEG
CUKRZYCY TYPU 2

INFLUENCE OF BARIATRIC SURGERY ON TYPE 2
DIABETES

Wojciech Zurawinski!, Krystyn Sosada?,

Maciej Wiewiora?, Janusz Jopek?, Jerzy Piecuch?,
Justyna Musiat?, Daniel Okruta?, Andrzej Koziowski Jr?,
Monika Szrot!

IKatedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny
Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii
0Ogolnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Od wielu lat otytos¢ stanowi powazny problem spoteczny na
Swiecie. W Polsce otytos¢ olbrzymig rozpoznaije sie u prawie 300 tys. osob.
Wedtug prognoz WHO w 2015 r. otytos¢ bedzie wystepowac u 2,3 mid
ludzi na $wiecie. Otytos¢ wigze sie ze zwiekszong zapadalnoscig na zespot
metaboliczny, w tym cukrzyce typu 2. Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2

wzrasta 30—-40-krotnie u 0oséb z BMI > 35 kg/m?2. U osdb otytych z BMI
> 35 kg/m? i zespotem metabolicznym oraz z BMI > 40 kg/m? niezaleznie
od wystepowania zespotu metabolicznego zaleca sie leczenie operacyjne.

Cel: Celem pracy jest ocena wptywu operacji restrykcyjnych, operacji
wytaczajacych i operacji restrykcyjno-wytgczajacych na przebieg cukrzy-
cy typu 2 u 0sdb z otytoscia.

Materiat i metody: W latach 2002-2008 w Klinice leczono opera-
cyjnie 45 chorych z otytoscig i wspdtistniejaca cukrzyca typu 2. W grupie
tej byto 12 mezczyzn i 33 kobiety, w tym 3 osoby z otytoscig I stopnia,
8 0sdb z otytoscig II stopnia i 34 z otytoscig III stopnia. Do wszystkich
z grupy badanej wystano ankiete z pytaniami dotyczacymi zmian masy
ciata od czasu operacji, dawek lekdw stosowanych w leczeniu cukrzycy,
poziomdw glikemii na czczo, epizodéw hipoglikemii, schorzen nerek i oczu,
zmian diety i aktywnosci fizycznej w okresie pooperacyjnym.

Wyniki: U 0sdb z otyloscig i cukrzycg typu 2 stwierdzono spadek
masy ciata wynoszacy $rednio 46,4 kg po operacjach wytgczajacych,
27,2 kg po operacjach restrykcyjnych i 23,0 kg po operacjach restrykcyj-
no-wytgczajacych. Spadek nadmiaru masy ciata wynosit w poszczegdinych
grupach chorych odpowiednio 55,2%, 45,2% oraz 47,5%. Zmniejszenie
dawek lekow stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2 stwierdzono u 80%
chorych po operacjach wytaczajacych, u 50% po operacjach restrykcyjno-
-wytgczajacych i u 42% chorych po operacjach restrykcyjnych. Normo-
glikemia na czczo wystepowata u 100% chorych po operacjach wyfacza-
jacych, u 67% chorych po operacjach restrykcyjnych i u 60% chorych po
operacjach restrykcyjno-wytaczajacych.

Whioski: Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy redukcja nad-
miaru masy ciata i ustepowaniem objawow cukrzycy typu 2. Najwiekszg
remisje objawdw cukrzycy typu 2 stwierdzono po operacji wytgczenia
z6tciowo-trzustkowego.

Stowa kluczowe: operacje bariatryczne, cukrzyca typu 2.

ABSTRACT

Introduction: In Poland, severe obesity is diagnosed in nearly 300
thousand people. According to WHO forecasts, in 2015 obesity will occur
in 2.3 billion people in the world. Obesity is associated with an increased
prevalence of the metabolic syndrome including type 2 diabetes. The risk
of developing type 2 diabetes is increased 30-40 fold for people with BMI
> 35 kg/m2. In obese with a BMI > 35 kg/m? and metabolic syndrome
and with a BMI > 40 kg/m? regardless of the presence of the metabolic
syndrome, surgery is recommended.

Purpose: Aim of this study is to evaluate the impact of the surgical
restrictive treatment, excluding treatment or restrictive-excluding treat-
ment on the course of type 2 diabetes in obese.

Material and methods: In 2002-2008 in the Department of Surgery,
45 patients were treated surgically with obesity and type 2 diabetes. In
this group, there were 12 men and 33 women, including three patients
with 1t stage obesity, 8 patients with 2" stage obesity and 34 patients
with 3" stage obesity. For all of the study group were sent a questionnaire
with questions concerning change in body weight since the surgery, drug
doses used for type 2 diabetes treatment, levels of fasting blood glucose,
episodes of hypoglycemia, kidney and eye diseases, changes in diet and
physical activity in the postoperative period.

Results: In patients with obesity and type 2 diabetes average weight loss
of 46.4 kg was reached after excluding treatment, 27.2 kg after restrictive
treatment and 23 kg after restrictive-excluding treatment. The decrease of
excess body weight was in particular groups of patients, respectively 55.2%,
45.2% and 47.5%. Reducing the dose of drugs used in the treatment of type
2 diabetes was found in 80% patients after excluding surgery, 50% patients
after restrictive-excluding surgery and 42% patients after restrictive surgery.
Fasting normoglycemia occurred in 100% patients after excluding surgery,
67% after restrictive surgery and 60% after restrictive-excluding surgery.

Conclusions: Positive correlation was found between the reduction
of excess body weight and regression of symptoms of type 2 diabetes.
The highest remission of symptoms of type 2 diabetes was found after
biliopancreatic diversion.

Key words: bariatric surgery, type 2 diabetes.
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MANKIETOWA RESEKCJA ZOLADKA W LECZENIU
OTYLOSCI OLBRZYMIE]

Hady Razak Hady, Jacek Dadan, Magdalena tuba,
Maria Sotdatow, Robert Zbucki

I Klinika Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Resekcja rekawowa zotadka jest zabiegiem, ktdry cieszy sie
rosnacy popularnoscig wsrdd chirurgdw zajmujacych sie leczeniem oty-
tosci, a wérdd pacjentow uznaniem dla jej wptywu na utrate masy ciata.
W Polsce LSG wykonuje sie od 2005 r,, przy czym réwniez zauwazalny
jest wzrost z roku na rok.

Cel: Przedstawienie wptywu rekawowej resekcji zotagdka na osoczowe
stezenia greliny, insuliny, glukozy, trojgliceryddw, cholesterolu catkowite-
go oraz jego frakcji HDL oraz LDL, aminotransferazy asparaginianowej
i alaninowej u pacjentow z otytoscia.

Materiat i metody: Badano 100 (n = 100) otytych chorych, ktorzy
zostali poddani leczeniu bariatrycznemu technika resekcji makietowej
zofgdka w latach 2005-2009. 6-miesieczna obserwacja dotyczyta 48
mezczyzn oraz 52 kobiet. Srednie przedoperacyjne BMI wynosito 52,15
+8,5, a Srednia masa ciata 151,2 £25,19 kg. Przedoperacyjnie cukrzyce
typu 2 rozpoznano u 39 chorych (39%), nadci$nienie u 56 (56%), a ze-
spot bezdechdw sennych u 31 (31%).

Wyniki: W trakcie 6-miesiecznej obserwacji stwierdzono istotne staty-
stycznie obnizenie BMI, zwiekszenie %EWL oraz %EBL. Istotne statystycz-
nie obnizenie wartosci BMI obserwowano juz w 1. miesigcu po zabiegu
w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym. Rowniez po 3 i 6 miesigcach
od zabiegu w tej grupie chorych obserwowano istotny statystycznie
spadek BMI. Obserwowano réwniez poprawe profilu lipidowego.

Whioski: LSG powoduje wyrazng utrate masy ciata, ktéra objawia
sie spadkiem BMI, co oznacza wzrost %EWL oraz %EBL. Wyzej opisana
metoda niesie ze sobg korzysci w postaci poprawy metabolizmu insuliny,
glukozy oraz lipidéw. Spadek masy ciata jest przyczyng poprawy jakosci
zycia, w tym zmniejszenia nasilenia objawow lub czesto ich eliminacji,
m.in. zespotu metabolicznego i wielu schorzen wspdtistniejgcych.

Stowa kluczowe: mankietowa resekcja zotadka, chirurgia bariatryczna.

ABSTRACT

Introduction: Sleeve gastrectomy is a procedure which gains pop-
ularity among surgeons specialized in obesity treatment and among
patients according to its influence on body mass loss. In Poland, laparo-
scopic sleeve gastrectomy (LSG) has been performed since 2005 and
increase of the number of performed procedures is observed every year.

Purpose: Presentation of the influence of sleeve gastrectomy on
plasma ghrelin, insulin, glucose, triglycerides, total, HDL and LDL choles-
terol concentrations as well as aspartate and alanine aminotransferase
in obese patients.

Material and methods: 100 obese patiens (n = 100) were examined
after laparoscopic sleeve gastrectomy between 2005 and 2009. 6-months
observation included 48 men and 52 women. BMI was 52.15 +8.5 and
average body mass was 151.2 £25.19 kg. Type 2 diabetes was recognized
in 39 patients (39%), hypertension in 56 patients (56%) and sleep apnea
syndrome in 31 patients (31%).

Results: During 6-months follow-up statistically significant decrease
in BMI and inrease in %EWL and %EBL have been observed. Statistical-
ly significant decrease in BMI value has been observed 1 month after the
surgery in comparison to preoperative period. In this group of patients,
3 and 6 months after the surgery statistically significant decrease in BMI
has been observed. Improvement of lipid profile during 6-months obser-
vation have been noticed.

Conclusions: LSG causes significant body mass loss which is con-
nected with the decrease of BMI and increase of %EWL and %EBL.
Described above method brings benefits such as improvement of insulin,
glucose and lipids metabolism. Body mass loss improves quality of life of
patients including reduction or total elimination of metabolic syndrome
symptoms and many different co-morbidities.

Key words: laparoscopic sleeve gastrectomy, bariatric surgery.
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OPERACIJE RESTRYKCYJINE: ZALOZENIE REGULOWANEJ
OPASKI ZOLADKOWEJ I MANKIETOWA RESEKCJA
ZOLADKA W LECZENIU OTYLOSCI OLBRZYMIE]

Hady Razak Hady, Jacek Dadan, Magdalena tuba,
Piotr Mysliwiec, Maria Sotdatow, Jacek Pierko

1 Klinika Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi bariatryczne przynoszg ze sobg znaczne korzysci
metaboliczne dla duzego odsetka pacjentdw: poprawiajg metabolizm
glukozy, przyczyniajac sie do poprawy lub catkowitego rozwigzania pro-
blemu cukrzycy typu 2, zmniejszajg insulinooporno$¢ oraz tagodza skut-
ki zespotu metabolicznego.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu LAGB oraz LSG na stezenie
greliny, insuliny, glukozy, tréjgliceryddw, cholesterolu catkowitego, jego
frakcji HDL i LDL oraz AST i ALT w osoczu u pacjentdw z otytoscia.

Materiat i metody: 200 chorych operowano w naszym o$rodku
pomiedzy 2005 a 2009 r. sposobem LAGB (34 mezczyzn ze $rednig wie-
ku 37,0 £12,6 lat i 66 kobiet ze Srednig wieku 39,18 +12,17) oraz LSG
(48 mezczyzn ze $rednig wieku 47,93 +9,24 oraz 52 kobiet — 44,19 +9,33).
Oznaczenie %EWL, % EBL, stezenia greliny, insuliny, glukozy, tréjglice-
rydoéw, cholesterolu, HDL, LDL, ALT, AST oraz wartosci HOMA IR prze-
prowadzono przedoperacyjnie oraz w 7. dobie, 1., 3. i 6. miesigcu po
operacji.

Wyniki: Zaréwno po LSG, jak i po LAGB stwierdzono po 6 miesigcach
od zabiegu istotne statystycznie obnizenie BMI, stezenia insuliny, gluko-
zy oraz HOMA IR w poréwnaniu z wartosciami przedoperacyjnymi. Cho-
rzy z grupy LAGB wykazali wzrost greliny, a z grupy LSG spadek. Korela-
cje miedzy glukozg a spadkiem BMI oraz miedzy insuling oraz spadkiem
BMI w obu przypadkach sg korzystniejsze w LSG. Parametry lipidowe oraz
AST i ALT ulegaty spadkom lub wzrostom w poszczegélnych okresach
pooperacyjnych. Doszto do istotnego zmniejszenia skutkdw zespotu
metabolicznego, w tym cukrzycy typu 2, nadciénienia tetniczego.

Whioski: Obie operacje powodujg utrate masy ciata i tg droga pro-
wadzg do zmiany stezenia greliny oraz poprawy metabolizmu insuliny,
glukozy oraz lipidéw, redukcji zespotu metabolicznego i wielu schorzen
wspdtistniejacych z otytoscia.

Stowa kluczowe: operacje restrykcyjne, LAGB, LSG, chirurgia ba-
riatryczna.

ABSTRACT

Introduction: Bariatric procedures bring many metabolic benefits
for the large amount of patients: they regulate glucose metabolism along
with improvement or total recovery of type 2 diabetes, reduce insulinre-
sistance and moderate the symptoms of metabolic syndrome.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the influence of LAGB
and LSG on ghrelin, insulin, glucose, triglycerides, total, HDL and LDL
cholesterol concentrations as well as AST and ALT in plasma of morbidly
obese patients.

Material and methods: The study embraces 200 patients treated
between 2005 and 2009 with LAGB (34 men, average age 37.0 £12.6
and 66 women, average age 39.18 £12.17) and LSG (48 men with av-
erage age 47.93 £9.24 and 52 women — 44.19 £9.33). Assessment of
%EWL, %EBL, ghrelin, insulin, glucose, triglycerides, total, HDL, LDL
cholesterol, ALT, AST concentration as well as HOMA IR value was con-
ducted preoperatively and 7 days, 1 and 3 month after the surgery.

Results: 6 months after, both, LAGB and LSG, statistically significant
decrease in BMI, insulin, glucose concetrations and HOMA IR value was
observed in comparison to preoperative values. Patients after LAGB re-
vealed increase of ghrelin concentration and in those after LSG, reduction
of ghrelin concentration was observed. Correlations between glucose and
BMI loss and between insulin and BMI loss were more beneficial after
LSG. Lipid parameters as well as AST and ALT decreased or increased in
different time points. Significant reduction of metabolic syndrome symp-
toms was observed including type 2 diabetes and hypertension.

Conclusions: Both procedures cause body mass loss and lead to
changes in ghrelin concentration and improvement of insulin, glucose
and lipids metabolism as well as to reduction of metabolic syndrome
symptoms and many co-morbidities.

Key words: restrictive procedures, LAGB, LSG, bariatric surgery.
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WCZESNE I POZNE POWIKLANIA PO ZALOZENIU
REGULOWANEJ OPASKI ZOLADKOWEJ

Hady Razak Hady, Maria Sotdatow, Magdalena tuba,
Jerzy Robert tadny, Jacek Dadan

I Klinika Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Mozliwe powiktania po zatozeniu regulowanej opaski zotad-
kowej to zsuniecie sie opaski, jej migracja do $wiatta zotadka, zakazenie
okolicy opaski lub portu, poszerzenie zbiornika zotgdkowego oraz posze-
rzenie i zapalenie przetyku, a takze owrzodzenie zotadka w miejscu za-
tozonej opaski, rotacja zotadka, $rodoperacyjne uszkodzenia przepony
i perforacja zotadka, przeciek opaski lub nieszczelnosci miedzy opaska
oraz drenem fgczacym lub drenem i portem, wymioty i zgaga, jak réwniez
brak utraty masy ciata.

Cel: Przedstawienie powiktan wystepujacych po laparoskopowym
zatozeniu regulowanej opaski zotagdkowej na podstawie analizy materia-
fu wiasnego.

Materiat i metody: W latach 2005-2010 z powodu otytosci olbrzymiej
leczono 110 chorych metoda regulowanej opaski zotagdkowej.

Wyniki: W analizowanym przez nas materiale u 36% operowanych
wystapito przynajmniej jedno powikfanie. Obserwowane powiktania po-
dzielono na wczesne, ktére wystapity do miesigca po zabiegu, oraz na
powiktania pézne. Wsrdd powiktan wezesnych u dwéch pacjentow (1,8%)
doszto do $rodoperacyjnego uszkodzenia lewej przepony, u 1 (0,9%)
operowanego chorego w czwartej dobie po zabiegu doszto do perforacji
zotgdka. Odnotowano réwniez 2 (1,8%) przypadki zakrzepowego zapa-
lenia zyt kofczyn dolnych. Dokuczliwe wymioty zgtaszato 8 (7,27%)
pacjentéw. Objawy te najczesciej pojawiaty sie w krotkim okresie po
regulacji opaski. Wsrdd obserwowanych powiktan péznych do najczest-
szych nalezato zapalenie przetyku, ktore stwierdzono u 10 operowanych
(9,09%). W 7 (6,36%) przypadkach doszto do zsuniecia opaski. Infekcje
i ropienie okolicy portu opaski obserwowano w 5 (4,54%) przypadkach.
W okresie 18, 25, 36 i 42 miesiecy po zabiegu stwierdzono 4 przypadki
(3,63%) migracji opaski do $wiatta zotadka. W 3 (2,72%) przypadkach
wystapito owrzodzenie zotgdka w miejscu zatozonej opaski, u 3 (2,72%)
operowanych obserwowano poszerzenie przetyku, a u 2 (1,8%) opero-
wanych doszto do rotacji zotadka.

Whioski: Pomimo stosunkowo prostej techniki operacyjnej LAGB
obcigzona jest dos¢ duzg iloscig powiktan srddoperacyjnych, wczesnych
i péznych pooperacyjnych, zaréwno tagodnych, jak i powaznych, a nawet
zagrazajacych zyciu.

Stowa kluczowe: powiktania, regulowana opaska zotadkowa, chi-
rurgia bariatryczna.

ABSTRACT

Introduction: Possible complications after adjustable gastric banding
include slippage of the band, its migration to the gastric lumen, infection
of the area of band or port, broadening of gastric pouch, broadening or
inflammations of the esophagus as well as gastric ulceration in the area
of band, stomach rotation, perioperative injuries of the diaphragm and
stomach perforations, leakages or fissures between the band and the
drain or between the drain and the port, emesis, heartburn and lack of
body mass loss.

Purpose: Presentation of complications connected with adjustable
gastric banding basing on the analysis of own material.

Material and methods: Between 2005 and 2010, 110 patients were
treated according to morbid obesity by laparoscopic adjustable gastric
banding.

Results: In analyzed material, in 36% of patients at least 1 compli-
cation occurred. Observed complications were divided into early, which
were observed during the first month after the surgery, and late. Among
early complications, in 2 cases (1.8%) perioperative damage of left dia-
phragm occurred, in 1 case (0.9%), 4 days after the surgery, stomach
perforation was noticed. 2 cases (1.8%) of thrombophlebitis in lower
limbs were observed. Disturbing emesis was reported by 8 patients
(7.27%). Aforementioned symptoms usually occurred in short time after
the operation. Among observed late complications, the most frequent
was esophagitis — in 10 cases (9.09%). In 7 cases (6.36%), slippage of
the band was observed. Infection and abscession of the area of the port
were noticed in 5 cases (4.54%). 18, 25, 36 and 42 months after the

surgery, 4 cases (3.63%) of migration of the band to the gastric lumen
were observed, in 3 cases (2.72%) broadening of esophagus occurred
and in 2 (1.8%) rotation of the stomach was noticed.

Conclusions: Despite teh fact that LAGB is respetively easy technique,
it is also connected with huge amount of perioperative as well as early
and late postoperative complications, both, mild and severe and even
life-threatening.

Key words: complications, adjustable gastric band, bariatric surgery.

Przepukliny brzuszne pierwotne i pooperacyjne —

dostep operacyjny i wskazania
do leczenia operacyjnego

P-00082

PRZEPUKLINY BRZUSZNE PO OPERACIJACH
TETNIAKOW AORTY BRZUSZNEJ — WAZNY PROBLEM
KLINICZNY

Dariusz Janczak, Andrzej Litarski, Maciej Malinowski,
Jerzy Pawelczyk, Lech Pawlowski

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Klasyczne zabiegi naprawcze tetniakdw aorty brzusznej wia-
23 sie z duzym ryzykiem powstawania przepuklin w bliznie pooperacyjnej.
W patofizjologii tetniakow i przepuklin brzusznych gtéwna role odgrywa-
ja zaburzenia syntezy kolagenu oraz ich degradacja poprzez metalopro-
teinazy. Czesto$¢ wystepowania przepuklin po operacjach z powodu
tetniakdw jest wyzsza niz po innych operacjach brzusznych i dotyczy
10-60% przypadkdw.

Cel: Celem pracy jest ocena wynikow leczenia przepuklin brzusznych
po operacjach tetniakdw aorty brzusznej.

Materiat i metody: W latach 2010-2013 w Klinice Chirurgicznej
4WSKzP wykonano hernioplastyke brzuszng u 16 pacjentdw wczesniej
operowanych z powodu tetniaka aorty brzusznej. Zabieg naprawczy prze-
pukliny pooperacyjnej dotyczyt 4 kobiet i 12 mezczyzn. W 15 przypadkach
wrota przepukliny zaopatrzono materiatem syntetycznym posiadajgcym
powierzchnie antyadhezyjng, umieszczajgc go dootrzewnowo. W jednym
przypadku zastosowano technike zdwojenia ptatéw powieziowych, a na-
stepnie, z powodu nawrotu, implantowano materiat syntetyczny.

Wyniki: Sredni czas zabiegu operacyjnego wynidst 90 min. Nie ob-
serwowano powiktan srddoperacyjnych. Po zabiegu naprawczym przepu-
kliny pooperacyjnej u trzech pacjentéw stwierdzono obecno$¢ surowicza-
ka. Dwéch pacjentéw zgtaszato silne dolegliwosci bolowe, ktére stopnio-
wo ustgpity po zastosowaniu $rodkéw przeciwbdlowych. W dwdch
przypadkach doszto do nawrotu przepukliny brzusznej, w tym u pacjen-
ta z wykonang hernioplastykg metoda zdwojenia. Sredni czas hospitali-
zacji wyniost 4 dni.

Whioski:

1. Pacjenci po operacjach tetniakéw aorty brzusznej stanowig grupe
zwiekszonego ryzyka wystepowania przepuklin brzusznych ze wzgledu
na wspotistniejacy defekt tkanki tacznej i ostabienie powtok brzusznych.

2. Operacje przepuklin brzusznych w tej grupie chorych sg obarczone
wiekszym ryzykiem powiktan z powodu licznych chordb towarzyszacych.

3. Jedyng alternatywa leczenia olbrzymich przepuklin brzusznych, po
operacjach tetniakéw aorty brzusznej, jest zastosowanie dootrzewno-
wej siatki syntetycznej.

4. Zastosowanie siatek syntetycznych umieszczanych dootrzewnowo jest
bezpieczng metoda zaopatrywania wrét przepuklin, charakteryzujaca
sie matg liczbg powiktan i nawrotow.

Stowa kluczowe: przepuklina pooperacyjna, tetniak aorty brzusznej.

ABSTRACT

Introduction: Classical abdominal aortic aneurysm repairs are con-
nected to high risk of incisional hernias formation. Impaired collagen
synthesis and collagen degradation due to activity of metalloproteinases
are basic pathophysiologic mechanisms of both aneurysms and hernias.
Incidence of incisional hernias after abdominal aortic aneurysm repairs
is higher than after other abdominal surgeries and ranges from 10% to
60% of cases.

Purpose: Aim of this study is to analyze the results of treatment of
abdominal hernia after abdominal aortic aneurysms repairs.
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Material and methods: Between 2010 and 2013 hernioplasties
were performed in 16 patients after abdominal aortic aneurysm repairs
in Surgical Clinic of 4 Military Clinical Hospital. The surgeries were
performed in 4 women and 12 men aged between 58 and 82. In 15 of
cases hernial orifice was covered with synthetic mesh with anti-adhe-
sion surface (Dualmesh, Tintra) that was placed intraperitoneally with
adequate margin. In 1 case fascia doubling technique was first per-
formed and followed by implantation of mesh due to recurrence.

Results: Average time of procedure equaled 90 minutes. None intra-
operative complications were observed. Occurrence of seroma was dis-
covered in 3 patients after hernia repairs. 2 patients complained of severe
pains that gradually resolved after pain medication. In 2 cases incisional
hernia recurred, including patient after repair with fascia doubling tech-
nique. Average hospital stay equaled 4 days.

Conclusions:

1. Patients after abdominal aortic aneurism repairs are at higher risk
of occurrence of incisional hernias due to connective tissue defect
and weakening of abdominal wall.

2. Incisonal hernia surgeries in those patients pose higher risk of
complications due to numerous concomitant diseases.

3. Use of intraperitoneal synthetic mesh is the only alternative of
treatment in patients with large incisional hernias after abdominal
aortic aneurysm repairs.

4. Use of intraperitoneal synthetic mesh poses a safe method of cov-
ering hernia orifice that is characterized by low complication and
recurrence rates.

Key words: incisional hernia, abdominal aortic aneurysm.

P-00094

LECZENIE PRZEPUKLIN PEPKOWYCH Z DOJSCIA
LAPAROSKOPOWEGO (IPOM) W MATERIALE WEASNYM

Wojciech Waliszewski, Piotr Kubacki, Mariusz Stawinski

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Laparoskopowej, Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im J. Strusia w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep: Laparoskopowy wszczep dootrzewnowy technikg IPOM jest
uznang metoda leczenia przepuklin pepkowych. Korzysci wynikajgce
z dostepu matoinwazyjnego sg oczywiste: niski odsetek nawrotdw,
zmniejszenie ryzyka infekcji, operacje s dobrze tolerowane przez pa-
cjentow. Wrota przepukliny sa zamykane przez wszczep antyadhezyjny.

Cel: Celem pracy jest ocena bezpieczenstwa i skutecznosci laparo-
skopowego leczenia przepuklin pepkowych technikg IPOM z zastosowa-
niem jedno- i dwuwarstwowego wszczepu antyadhezyjnego.

Materiat i metody: W okresie od listopada 2010 r. do maja 2013 r.
z powodu przepuklin pepkowych operowano 43 pacjentdéw. Operowano
10 kobiet i 33 mezczyzn. Wskazaniem do zabiegu byty przepukliny
Sredniej wielkosci, tzn. powyzej 2 cm, i duze, tj. powyzej 4 cm. U wszyst-
kich pacjentéw zastosowano beznapieciowg technike IPOM z dostepu
laparoskopowego z antyadhezyjnym wszczepem jedno- lub dwuwar-
stwowym. Trokar optyczny 10 mm wprowadzano z flanki bocznej lewej
w linii pachowej przedniej. Pozostate 2 trokary robocze umieszczano
pod kontrolg wizji, 2 x 5 mm lub 10 mm i 5 mm. Wrota przepukliny
zaopatrywano wszczepem o Srednicy od 9 do 14 cm. Technika fiksacji
wszczepdw polegata na utozeniu ich za pomocg szwow pozycjonujacych,
fiksacji wkretami wchtanialnymi technika ,podwdjnej korony” oraz na
zastosowaniu szwow o dtugim okresie wchtaniania przechodzacych
przez powtoki brzuszne i wszczep oraz wigzanych podskérnie. Stoso-
wano 2-6 szwow w zaleznosci od rozmiaréw przepukliny.

Wyniki: Wszyscy pacjenci pionizowani byli w 0 lub 1. dobie poope-
racyjnej. Wypis ze szpitala w 1. lub 2. dobie pooperacyjnej. Grupa pa-
cjentdw ze zwiekszonym odczuciem bolowym to chorzy, u ktdrych
wprowadzono wiecej niz 15 wkretdw wchtanialnych. Nie stwierdzono
powiktan septycznych, niedroznosci, przetok. Nawrdt zaobserwowano
w jednym przypadku, pacjenta reoperowano.

Whioski: Sadzimy, ze technika IPOM w leczeniu przepuklin pepkowych
jest skuteczna i bezpieczna. Obiecujgce rezultaty wymagaija potwierdzenia
w diuzszej obserwacji chorych.

Stowa kluczowe: przepuklina pepkowa, IPOM, wszczep antyadhe-
zyjny.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic IPOM repair is established technique
from the cure of umbilical hernia. The advantages of minimal acces
surgery are evident: lower recurrance rate, reduced risk of infection, and
obviously faster recovery of the patient.

Purpose: The aim of this study was to determine safety and efficacy
of laparoscopic repair of umbilical hernia (IPOM).

Material and methods: From November 2010 to May 2013, a total
of 43 patients were treated for umbilical hernia; 10 female and 33 male.
In case of all patients was used the same tension — free technique (IPOM).
We have implanted the mesh size 9-14 cm via a left flank. Abdominal
cavity acces was performed by 10 mm optical port in the left side and
two 5 mm (or 5 mm and 10 mm) working ports. We have used 2 to
6 transabdominal sutures tied in subcutaneous tissue to improve correct
position and mesh fixation. Patients underwent laparoscopic hernia repair
with absorbable tack fixation (double crown technique).

Results: There was no relapse and septic outcome. No additional
complication was reported: no occlusion, no fistula was observed. There
was 1 hernia reccurence. The patient was re-operated laparoscopically.
The hospital day was 2-3 days.

Conclusions: We consider this technique (IPOM) effective and safe.
This promising results need to be confirmed with longer follow-up.

Key words: umbilical hernia, laparoscopic repair, IPOM.

P-00121

OPERACYJNE LECZENIE DUZYCH PRZEPUKLIN
POWLOK JAMY BRZUSZNEJ]

Dariusz Tomaszewski, Janusz éwiatkiewicz,
Jacek Kurnicki, Natalia Wrzesinska, Maciej Skorski

Klinika Chirurgii Ogolnej i Chorob Klatki Piersiowej, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: Wprowadzenie metody wewnatrzotrzewnowej naprawy prze-
puklin brzusznych (intraperitoneal onlay mesh technique — IPOM) pozwo-
lito na zaopatrywanie nie tylko pojedynczych, matych ubytkéw w powto-
kach, lecz takze duzych przepuklin jamy brzusznej, zaréwno pierwotnych
(pepkowe, kresy biatej), jak i pooperacyjnych.

Material i metody: Preferowang przez nas metoda zaopatrywania
duzych przepuklin jamy brzusznej (pojedyncza przepuklina z wrotami
powyzej 10 cm lub przepukliny mnogie — wielokomorowe) jest metoda
IPOM. Przy operacji stosujemy zazwyczaj cztery dojécia laparoskopowe
ze wzgledu na duze rozmiary wszywanych siatek i fatwo$¢ oraz pewnosé¢
ich mocowania. Siatka mocowana jest technika ,double crown” przy
zredukowanym ci$nieniu wewnatrzbrzusznym oraz zatozonych szwach
zblizajacych brzegi przepukliny. Po operacji stosujemy kompresje powtok
jamy brzusznej z uzyciem tasm samoprzylepnych oraz paséw przepukli-
nowych. Operowani pacjenci sg pod naszg kontrolg przez pierwszy rok
od wykonania operacji (1, 3, 6, 12 miesiecy). Przedstawiony materiat
wideo pokazuje kolejne etapy operacji.

Whioski: Stosowana przez nas metoda jest przydatna do zaopatry-
wania duzych ubytkéw w Scianie jamy brzusznej. Cechuje sie zdecydo-
wanie mniejszym odsetkiem nawrotéw, powiktan pooperacyjnych oraz
fatwoscig wykonywanej procedury (doswiadczony zespét chirurgiczno-
-anestezjologiczny), jak i pooperacyjnym komfortem dla pacjenta.

Stowa kluczowe: przepuklina pooperacyjna, przepuklina pepkowa,
IPOM, laparoskopia, operacja laparoskopowa.

ABSTRACT

Introduction: The introduction of laparoscopic ventral hernia repair
(intraperitoneal onlay mesh technique — IPOM) allowed us to supply not
only the individual, small cavity hernias, but also large abdominal herni-
as, both primary (umbilical, linea alba) and secondary.

Material and methods: Our preferred method of supplying large
abdominal hernias (hernia of a single cavity above 10 cm, or multiple
hernia) is an IPOM technique. During large hernia operation we typically
use four trocar approach due to the large size of the inserted meshes.
This allows ease and confidence of their attachment. Mesh fixation tech-
nique is “double crown” at the reduced intra-abdominal pressure and
seams approximating the edges of the hernia. After surgery, use of ab-
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dominal compression using adhesive tapes and hernia belt. Operated
patients are under our control during the first year after the operation
(1, 3, 6, 12 months). The present video shows sequential steps of the
procedure.

Conclusions: The method we used is useful for supplying large
defects in the abdominal wall. It is characterized by much lower rates of
recurrence, postoperative complications, and ease of operation carried
out (an experienced team of surgical and anesthetic) and postoperative
comfort for the patient.

Key words: incisional hernia, umbilical hernia, IPOM, laparoscopic,
laparoscopy, laparoscopic repair.
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WYNIKI JEDNOCZASOWEGO LECZENIA PRZEPUKLIN
PODCZAS ZABIEGU ABDOMINOPLASTYKI U CHORYCH
PODDANYCH LECZENIU BARIATRYCZNEMU

Justyna Bigda?, tukasz Kaska?,
Monika Proczko-Markuszewska!, Tomasz Stefaniak?,
Jerzy Jankau?, Zbigniew Sledzinskit

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Klinika Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Chorzy z patologiczng otytoscig leczeni operacyjnie, po duzej
utracie wagi i jej stabilizacji, wymagaja czesto korekcji olbrzymiego fatdu
skorno-ttuszczowego. Obecnos¢ dosc duzej blizny pooperacyjnej i dodat-
kowo przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub wspdtistniejgcej przepukli-
ny typu trockar site hernia jest czesto czynnikiem dyskwalifikujgcym
chorego z jednoczasowego zabiegu abdominoplastyki i naprawy przepu-
kliny.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia chirurgicznego pole-
gajacego na wykonaniu abdominoplastyki z jednoczasowa naprawa
wspotistniejgcych przepuklin.

Materiat i metody: W latach 2010-2012 w naszym os$rodku wyko-
nano jednoczasowe zabiegi abdominoplastyki z naprawg przepukliny
u 41 chorych po chirurgicznym leczeniu bariatrycznym. Wiekszos¢ grupy
stanowity kobiety po zabiegu Roux en Y gastric by-pass. Przepukliny
w bliznach pooperacyjnych zdiagnozowano u 26 sposréd nich, w tym
u 5 chorych byty to trockar site hernia, a u 15 chorych wystepowaty
przepukliny pepkowe, w 6 przypadkach obie te przepukliny wspdtistniaty.
Wszystkie przepukliny zaopatrywano z uzyciem siatek polipropylenowych
lekkich, umieszczajac je w przestrzeni przedotrzewnowej. Chorzy w dniu
zabiegu zaopatrywani byli w pasy przepuklinowe, natychmiast po zakon-
czeniu procedury chirurgicznej.

Wyniki: Sredni czas zabiegu operacyjnego wynosit 98 min, ciezar
odcietego fatdu skérnego wynosit od 1700 g do 9700 g. Sredni czas pobytu
w szpitalu po zabiegu operacyjnym 4,2 dnia. W okresie pooperacyjnym
u 5 chorych stwierdzono surowiczaki, w dwdch przypadkach wymagajace
jednorazowego naktucia, w jednym przypadku naktucia powtarzano
czterokrotnie. W jednym przypadku obserwowano martwice brzezng skory
wymagajacg wczesnego wyciecia. W jednym przypadku wystgpita
masywna infekcja rany pooperacyjnej wymagajaca gojenia z uzyciem
terapii podci$nieniowej. W okresie obserwaciji nie stwierdzono ani jednego
przypadku nawrotu przepukliny.

Whioski: Jednoczasowa abdominoplastyka potgczona z naprawa
przepuklin z uzyciem wszczepu syntetycznego jest metodg bezpieczna,
przynosi dobre efekty kosmetyczne oraz niski odsetek powiktan, a jed-
noczesnie nie naraza pacjenta na dodatkowy zabieg operacyjny.

Stowa kluczowe: przepuklina pooperacyjna, abdominoplastyka.

ABSTRACT

Introduction: Patient with morbid obesity, who underwent bariatric
treatment very often suffer from huge abdominal fold after losing and
stabilisation of body weight. Presence of ventral hernia in postoperative
scar or trockar site hernia and sometimes coexistence of umbilical hernia
may be disqualifying factor from simultaneous surgical treatment (ab-
dominoplasty and hernia treatment). The aim of this study was to eval-

uate surgical treatment of simultaneous treatment of incisional hernia
performed together with abdominoplasty.

Purpose: The aim of this study was to evaluate surgical treatment
of simultaneous treatment of incisional hernia performed together with
abdominoplasty.

Material and methods: In the period of 2010-2012 in our center
simultaneous abdominoplasty and ventral hernia repair were performed
in 41 patients. Majority of them were woman who underwent gastric
bypass procedure. Postoperative hernia were diagnosed in 26 patients
out of this group, including 5 trockar site hernia, and in 15 cases umbil-
ical hernia were revealed, while in 6 cases umbilical and postoperative
hernias were coexisting. In all of these cases sublay open hernia repairs
were performed and light polypropylene meshes were used. All group of
patients were equipped with elastic bells straight after the surgical pro-
cedure.

Results: Mean duration time of the operation was 98 min, weight of
excised abdominal fold varied from 1700 g to 9700 g. Mean hospitaliza-
tion time was 4.2 days. In the follow-up period 5 seromas were observed,
and in two cases single punction was necessary, in one of these cases
there was a need of the repetition of procedure. In one case marginal
skin necrosis was revealed and its early resection was performed. One
case of wound infection was observed and patient was treated with the
negative pressure therapy. No reccurent hernia in the follow-up period
was observed.

Conclusions: Simultaneous abdominoplasty together with incisional
hernia repair with light polypropylene mesh usage is safe method and it
brings good cosmetic results and low complication rate, in the other hand
patients do not have to be referred for two separated surgical procedures.

Key words: incisional hernia, abdomimoplasty.

Profilaktyka i leczenie zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej — od teorii do praktyki

P-00080

ROPIEN SLEDZIONY U PACJENTA PO IMPLANTACII
MECHANICZNEGO WSPOMAGANIA KOMORY
ZA POMOCA POMPY HEART WARE®

Stawomir Gajda?!, Grzegorz Religa?, Andrzej Misiak?,
Anna M. Szczepanik3, Konrad Pielacinski?,
Andrzej B. Szczepanik*

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Klinika Chirurgii Ogdinej

i Hematologicznej, Warszawa

2Instytut Kardiologii, Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Warszawa
3Klinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Mechaniczne wspomaganie serca jako metoda leczenia skraj-
nej niewydolnosci serca obcigzone jest ryzykiem powiktan zatorowych
i infekcyjnych siegajgcym 15-25%, pomimo prawidtowo prowadzonego
leczenia. Ropien $ledziony jako powiktanie implantacji sztucznej komory
serca spostrzega sie niezwykle rzadko.

Cel: Przedstawienie strategii postepowania okotooperacyjnego
u pacjenta z ropniem $ledziony otrzymujacego petne leczenie antykoagu-
lacyjne z powodu wszczepionej sztucznej komory serca.

Materiat i metody: 45-letni chory po wszczepieniu kardiowertera-
-defibrylatora z funkcjg desynchronizacji komor (2007) z powodu zaburzen
rytmu serca oraz po implantacji mechanicznego wspomagania komory
za pomocq pompy Heart Ware® z jednoczesng plastyka zastawki tréj-
dzielnej (2010) z powodu nadcisnienia ptucnego, jako pomostu do prze-
szczepienia serca, zostat przyjety do Kliniki z rozpoznaniem dwdch ropni
Sledziony w badaniu TK. Trzy miesigce przed obecng hospitalizacjg pacjent
przebyt zakazenie skory w miejscu wyjscia kaniuli tgczacej sztuczng ko-
more z jednostkg zewnetrzng i byt leczony antybiotykami o szerokim
spectrum. Pacjent przewlekle leczony przeciwzakrzepowo doustnym
antykoagulantem i kwasem acetylosalicylowym zostat zakwalifikowany
do splenektomii. Siedem dni przed operacjg wstrzymano leczenie aspiry-
ng i wkgczono heparyne drobnoczasteczkowg (HDCz, Clexane®) w daw-
kach leczniczych. Cztery dni przed zabiegiem wstrzymano podawanie
acenokumarolu. Trzy dni przed operacjg zamieniono HDCz na heparyne
niefrakcjonowang (HNF) we wlewie ciggtym, utrzymujac czas kaolinowo-
-kefalinowy dwukrotnie powyzej normy.
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Wyniki: Chorego poddano splenektomii klasycznej, $rédoperacyjnie
stwierdzajac dwa ropnie $ledziony Srednicy 9 cm i 3 cm. Przebieg $rod-
operacyjny i pooperacyjny byt niepowiktany. Leczenie HNF kontynuowa-
no przez 6 dni po operacji, w 4. dobie po operacji wigczono leczenie
doustnym antykoagulantem. Pacjent zostat wypisany w 7. dobie po
operacji z rang zagojong przez rychtozrost.

Whioski: Operacje przeprowadzono bezpiecznie, bez zadnych powi-
ktan zakrzepowych i krwotocznych, stosujgc antykoagulacje w petnych
dawkach leczniczych.

Stowa kluczowe: ropien $ledziony, sztuczna komora serca, antyko-
agulacja.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical circulatory support for advanced heart
failure is burdened with a 15-25% risk of thromboembolic and infectious
complications despite proper treatment and prophylactic management.
Splenic abscess following implant of mechanical ventricular support is an
extremely rare entity.

Purpose: The aim of this paper is to present a strategy of perioper-
ative management of the patient with splenic abscess receiving full an-
tithrombotic treatment due to implanted heart pump ventricular support.

Material and methods: A 45 year old patient implanted with car-
dioverter-difibrillator with ventricular desynchronization for cardiac insuf-
ficiency (2007) and with Heart Ware® pump ventricular support for pul-
monary hypertension and concomitant tricuspid valvoplasty (2010), as
bridge to transplant, was admitted to the Department with CT-confirmed
two splenic abscesses. Three months prior to admission skin infection
was observed at exit site of cannula connecting artificial ventricle with
external unit; the patient was treated with three broad-spectrum antibi-
otics. The patient was on long term antithrombotic treatment with oral
anticoagulant and acetylsalicylic acid. He was qualified for splenectomy.
Aspirin was discontinued 7 days before surgery and the patient was
given therapeutical doses of low molecular weight heparin (LMWH, Clex-
ane®). Acenocumarol was discontinued 4 days before surgery and on the
following day LMWH was substituted by continuous intravenous infusions
of unfractionated heparin (UFH) to maintain Kaolin-cephalin clotting time
at twice the normal range.

Results: The patient underwent classic splenectomy which revealed
two splenic abscesses (9 and 3 cm in diameter); the former located in
the upper splenic pole was found accreted to the diaphragm. Peri- and
postoperative course was uneventful. UFH therapy was continued for
6 days; on day 4 oral anticoagulation was introduced. The patient was
discharged from hospital on postoperative day 7 with primary healed
wound.

Conclusions: Splenectomy proceeded safely, with no thromboembol-
ic or haemorrhagic complications, applying anticoagulation with full doses.

Key words: splenic abscess, artificial heart ventricle, anticoagulation.

P-00215

WLASNE BAKTERIE KOLONIZUJA TKANKE
NACZYNIOWA I OKOLONACZYNIOWA PODUDZIA I UDA
W NIEDOKRWIONYCH KONCZYNACH

Waldemar L. Olszewski!, Piotr Andziak?,
Maria Moscicka-Wesotowska?!, Marzanna Zaleska?,
Ewa Swoboda-Kopec?, Ewa Stelmach?

Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego PAN w Warszawie

2Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Warszawie

3Katedra i Zaktad Bakteriologii Lekarskiej, WUM w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, czy zmiany zapalne tetnic
konczyn dolnych w miazdzycy powodujgcej niedokrwienie mogg by¢
wywotane lub nasilane przez bakterie normalnie zasiedlajgce stope i pod-
udzie.

Cel: Identyfikacja bakterii w peczkach naczyniowych konczyn dolnych.

Material i metody: Pobierano fragmenty miazdzycowo zmienionych
tetnic: piszczelowej, podkolanowej i udowej, z amputowanych konczyn
celem wykrycia i identyfikacji bakterii i ich DNA metoda PCR, dla (i)

konserwowanego regionu 16sRNA oraz (ii) CP HP. Tetnice od dawcow
narzadow stuzyty jako kontrole. Poréwnania dokonano z blaszkami z tet-
nicy szyjnej oraz fragmentami aorty piersiowej uzyskanych podczas
operacji CABG. Wyniki bakteriologiczne korelowano ze zmianami immu-
nohistochemicznymi Scian tetnic i tkanki okotonaczyniowej.

Wyniki: Fragmenty tetnic udowych i podudzia zawieraty szczepy bak-
teryjne i/lub ich DNA, podczas gdy w tetnicach zdrowych dawcdw narzadéw
i tetnicach szyjnych i aorcie bakterie byty wykrywane tylko sporadycznie.
W naczyniach limfatycznych konczyn dolnych komorki bakteryjne wykryto
w 76% probek, podczas gdy w kontroli w 10%. Izolaty z tetnic kofczyn i
naczyn chtonnych nalezaty w wiekszosci do koagulazo-ujemnych Staphy-
lococcus aureus wrazliwych na metycyline. Ocena immunohistopatologicz-
na $cian tetnic wykazata obecnos¢ gestych naciekdw makrofagalnych i
granulocytow.

Whioski: Wiasne szczepy bakteryjne moga by¢ odpowiedzialne za
nacieki granulocytarne i makrofagalne zmian w Scianach tetnic i w tkance
okotonaczyniowej niedokrwionych konczyn dolnych i pogtebia¢ zmiany
obturacyjne.

Stowa kluczowe: bakterie.

ABSTRACT

Introduction: An unanswered question remains whether infection
of lower limb arteries by bacteria normally colonizing foot and calf may
aggravate inflammatory and occlusive atheromatous changes and be
a secondary destructive factor.

Purpose: Detection of microbes in vascular bundles of lower limbs.

Material and methods: Atherosclerotic tibial, popliteal and femoral
arterial walls were harvested from amputated limbs for identification of
bacteria and their DNA using PCR, targeting (i) conserved region 16sRNA
and (ii) CP and HP. Arteries from organ donors were used as controls.
Comparisons were made with thrombendarterectomized carotid plaques
and punch fragments of thoracic aorta obtained during CABG operation.
Moreover, bacteriological findings were correlated with immunohisto-
chemical changes in arterial wall and periarterial tissue.

Results: a) specimens of atherosclerotic calf and femoral arteries
contained bacterial isolates and/or their DNA, whereas, in normal cada-
veric organ donors’ limb arteries or patients’ carotid arteries and aorta
bacteria they were detected only sporadically, b) lower limb lymphatics
contained bacterial cells in 76% of specimens, whereas controls in 10%,
c) isolates from limb arteries and lymphatics belonged in majority to the
coagulase-negative staphylococci and S. aureus, however, other highly
pathogenic strains were also detected, d) immunohistopathological eva-
luation of limb arterial walls showed dense focal infiltrates of macropha-
ges and granulocytes.

Conclusions: Own bacterial isolates can be responsible for dense
neutrophil and macrophage inflitrates of atherosclerotic walls and peri-
arterial tissue in lower limb and aggravate the ischemic changes.

Key words: bacteria.

P-00216

MIKROORGANIZMY W SCIANIE ZYLAKOW KONCZYN
DOLNYCH

Waldemar L. Olszewski

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa
Mossakowskiego PAN, Klinika Chirurgii Ogdlnej CSK MSWiA
w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Czynniki warunkujace zmiany w $cianie zyly prowadzace do
powstania zylaka nie sg jasne. Jedna z koncepcji zaktada, ze uszkodzenie
nastepuje z powodu czestego kontaktu $rédbtonka duzych zyt z bakte-
riami drenowanymi ze skéry stopy i nastepczego odczynu zapalnego
uszkadzajgcego struktury elastyczne Sciany.

Cel: Celem pracy byty proby wykrywania antygenu bakteryjnego
w Scianie zylakow.

Materiatl i metody: Badanie przeprowadzono u 100 chorych z zyla-
kami kkd o dtugosci procesu powyzej 5 lat, bez zmian skornych w kk.
Fragment zylaka pobierano w warunkach petnej aseptyki z przysrodkowej
powierzchni podudzia. Jako kontrole pobierano fragment zyty odpiszcze-
lowej i udowej od martwych dawcéw narzadéw. Fragmenty byty badane:
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1) bakteriologicznie (hodowla) i 16sRNA (PCR), 2) w tescie wszczepiania
do myszy SCID (nie odrzuca ludzkich tkanek) na reakcje makrofagalng
(w przypadku obecnosci bakterii w przeszczepie), 3) immunohistologicz-
nie w preparacie przeszczepianym i 7, 14 i 28 dni po przeszczepie.

Wyniki: Obecnos¢ izolatdw bakteryjnych stwierdzono w 40% pobra-
nych fragmentow (w skorze w mcu naciecia 4%), a DNA bakteryjnego
w 52%. Fragmenty z wykrywanymi bakteriami dawaty wyrazny odczyn
makrofagalny (+++). Fragmenty bez izolatéw, ale 16sRNA-pozytywne
powodowaty nacieki Sredniego stopnia (+ do ++). Fragmenty Zyty udo-
wej nie powodowaty odczynu zapalnego.

Whioski: Sciana zylakéw kkd zawiera w wysokim procencie przypad-
kow antygen lub DNA bakteryjne i daje odczyn makrofagalny. Lokalizacja
antygenu jest badana.

Stowa kluczowe: bakterie.

ABSTRACT

Introduction: We identified bacterial cells and their DNA in varicous
veins (C2 CEAP classification) and venous ulcers (C5-6) with respect to
frequency of phenotypes and similarities in veins and ulcers.

Purpose: Identification of microbes in leg veins.

Material and methods: Studies were carried out in 100 randomly
selected patients with varicous veins (C2) and 50 patients with leg ulcers
(C5-6). Saphenous vein specimens were harvested during elective oper-
ations, whereas controls from organ donors. Ulcer tissue biopsies were
made. Bacteriology (culture, 16sRNA and genetic similarity using pulse
electrophoresis) and immunohistochemical staining were done.

Results: Bacterial isolates were identified in varicous veins in 40%
of specimens and bacterial 16sRNA (DNA) in 52%. Control veins were
positive in 4%. Skin at disinfected incision site for vein harvesting con-
tained proliferating bacteria in 4%. Venous ulcers were infected in 100%.
Veins and ulcer granulation tissue were colonized by Staphylococci both
aureus and coagulase-negative, however, ulcers also revealed presence
of gram-negative bacilli. Genetic similarities between skin and vein staph-
ylococci was found in 85%. Fifty-two percent of varicous vein specimens
were inflitrated by granulocytes and macrophages.

Conclusions: Bacterial colonization may be a factor in the patho-
mechanism of damage of lower limb superficial veins (varices) and facil-
itating formation of venous ulcers.

Key words: bakteries.

Przerzuty z raka jelita grubego do watroby

P-00036

PREDYKCJA PRZEZYCIA CHORYCH
Z NIERESEKCYJNYMI PRZERZUTAMI RAKA JELITA
GRUBEGO DO WATROBY

Wactaw Hotéwko, Michat Grat, Barbara Hinderer,
Izabela Orlinska, Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Przerzuty do watroby sg diagnozowane synchronicznie z gu-
zem pierwotnym u 25% chorych z rakiem jelita grubego. Potowa z pozo-
statych rozwinie przerzuty do 3 lat od resekcji jelita. Obecnie jedynym
radykalnym leczeniem guzéw przerzutowych jest resekcja watroby.
Chorzy, ktdrzy nie zostang poddani takiemu leczeniu, cechujg sie 2-pro-
centowym przezyciem po 5 latach.

Celem pracy byto okreslenie czynnikow predykcyjnych odlegtego
przezycia w grupie pacjentdw z nieresekcyjnymi przerzutami raka jelita
grubego do watroby.

Materiat i metody: Sposrdd 1029 chorych z przerzutami raka jelita
grubego do watroby, leczonych w latach 2006-2012, wybrano tych,
u ktdrych srddoperacyjnie odstgpiono od wykonania resekcji. Petne dane
byty mozliwe do uzyskania u 85 chorych, ktérych nastepnie wtgczono do
retrospektywnej analizy. Na podstawie dokumentacji zebrano dane do-
tyczace wieku, ptci, charakterystyki guzéw pierwotnych i wtérnych,
przyczyn odstgpienia od resekcji oraz zastosowania chemioterapii neo-
adjuwantowej i miejscowego leczenia guzow watroby. Wzieto pod uwage
réwniez przedoperacyjne stezenie markeréw nowotworowych CEA

i CA19.9 w surowicy krwi. W analizie statystycznej zastosowano regresje
Coxa, estymator Kaplana-Meiera oraz test Log-rank.

Wyniki: Najczestsza przyczyna odstgpienia od wykonania resekcji
watroby byta zbyt duza liczba guzéow w 31 przypadkach (36,5%) oraz
przerzuty pozawatrobowe w 19 (22,4%). Wedtug analizy jednoczynniko-
wej, stezenie CEA w surowicy krwi (p = 0,032; HR = 1,002) oraz obecno$¢
zmian pozawatrobowych (p = 0,037; HR = 2,06) byly predyktorami gor-
szego przezycia. W analizie wieloczynnikowej stezenie CEA (p = 0,017;
HR = 1,002) byto niezaleznym predyktorem, podczas gdy pozawatrobo-
we ogniska przerzutowe (p = 0,059; HR = 2,09) nie uzyskaty granicy
istotnosci statystycznej. Catkowite przezycie dla catej grupy chorych
wynosito 56,1% i 15,5% odpowiednio po 1 i 3 latach.

Whioski: Stezenie markera nowotworowego CEA w surowicy krwi
jest niezaleznym predyktorem gorszego przezycia, cho¢ obecnosc¢ prze-
rzutdw pozawatrobowych wykazuje podobng tendencje. By¢ moze po-
wiekszenie grupy badanej pozwoli na uzyskanie granicy istotnosci staty-
stycznej i tym samym potwierdzi istnienie ognisk pozawatrobowych jako
kolejnego czynnika predykcyjnego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, przerzuty do watroby, niere-
sekcyjne przerzuty, antygen rakowo-ptodowy.

ABSTRACT

Introduction: Liver metastases are diagnosed simultaneously to
primary tumor in approximately 25% of patients with colorectal cancer.
Around half of the rest of the patients develop liver metastases within
3 years after primary tumor resection. The only radical treatment for
metastases is liver resection. Patients who do not undergo surgical exci-
sion, survive 5 years in only 2% of the cases.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the predicting factors
for long-term survival in group of patients with unresectable colorectal
liver metastases.

Material and methods: Patients who underwent a laparotomy with
an intention of liver resection for colorectal liver metastases were selected
among 1029 patients with colorectal liver metastases treated between 2006
and 2012. Complete data were available for 85 patients, who were afterwards
included in the retrospective analysis. Per-operative assessment of liver
metastases and cause of unresectability were obtained based on the oper-
ative charts data. Moreover, data of age, gender, primary tumor localization,
neoadjuvant chemotherapy, local treatment, pre-operative serum CEA and
CA 19-9 concentration were collected. Cox regression, Kaplan-Meier esti-
mator and Log-rank test were applied in the statistical analysis.

Results: The most frequent reasons for the resignation of liver re-
section were the number of metastases in 31 cases (36.5%) and ex-
tra-hepatic disease in 19 cases (22.4%). According to univariate analysis,
serum CEA concentration (p = 0.032; HR = 1.002) and extrahepatic
metastases (p = 0.037; HR = 2.06) were the predictors of poor survival.
Multivariate analysis revealed that CEA concentration (p = 0.017;
HR = 1.002) was an independent predictor whereas extrahepatic metas-
tases (p = 0.059; HR = 2.09) were just above the value of statistical
significance. The overall 1-year and 3-year survival rates were 56.1% and
15.5% respectively.

Conclusions: Pre-operatice serum CEA concentration is the inde-
pendent predictor of worse survival, whereas existence of extra-hepatic
metastases demonstrates similar tendency. Perhaps the larger study group
would provide statistical significance, and thereby confirm the existence
of extrahepatic metastases as another predictor.

Key words: colorectal cancer, liver metastases, unresectable metas-
tases, carcinoembryonic antigen.

P-00108

ZNACZENIE RERESEKCII WATROBY W LECZENIU
CHORYCH Z NAWROTAMI PRZERZUTOW RAKA JELITA
GRUBEGO DO WATROBY

Krzysztof Dudek, Oskar Kornasiewicz,
Krzysztof Zieniewicz, Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Chirurgiczne leczenie przerzutéw raka jelita grubego do
watroby jest jednym z kluczowych elementéw terapii chorych z tego
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rodzaju nowotworem. Reresekcja watroby jest jednym z elementdw le-

czenia nawrotu choroby przerzutowej do watroby.

Cel: Celem pracy byta ocena wplywu kolejnej resekcji watroby na
przezycie chorych z przerzutami raka jelita grubego do watroby.

Materiatl i metody: W Klinice od stycznia 2006 r. do marca 2011 r.
leczonych byto 454 chorych z przerzutami raka jelita grubego do watro-
by. W ocenianej grupie w 62 przypadkach wykonano reresekcje przerzu-
tow z watroby. W grupie chorych z wykonang reresekcja watroby byto
30 kobiet i 32 mezczyzn.

Wyniki: Reresekcja watroby dotyczyta 7,32% chorych, éredni czas
pomiedzy resekcja a reresekcjg watroby wynidst 26,25 miesigca, Sredni
czas pojawienia sie wznowy od momentu pierwszej resekcji przerzutow
z watroby wyniést 12,85 +13,85 miesigca. W przypadku 67,74% chorych
stwierdzana byta progresja choroby nowotworowej po leczeniu chemicz-
nym zastosowanym przed pierwszg resekcjg przerzutow z watroby. U 50%
chorych pierwotne zmiany przerzutowe byty pojedyncze, zmiany dwu-
ogniskowe dotyczyty 25,80%, a powyzej trzech ognisk — 12,90%. Sred-
nica przerzutdw > 50 mm dotyczyta 80,64%. Warto$¢ CA 19-9 > 100
j.m/ml =21 chorych (33,87%), a CEA > 100 ng/ml — 17 chorych (27,41%).
Kazdy z elementdéw oceny uwzgledniono w analizie czynnikdw ryzyka
nawrotu choroby nowotworowej. Chorzy majacy wiecej niz 4 czynniki
ryzyka stanowili 48,38%. Catkowite roczne, 3- i 5-letnie przezycia po
resekcji i reresekcji watroby wyniosty odpowiednio: 87,37% vs 93,55%,
59,88% Vs 64,17% i 47,73% vs 37,74% (p > 0,05). W poréwnaniu gru-
py 0séb z > 4 czynnikami ryzyka z chorymi z < 4 czynnikami przezycia
roczne, 3- i 5-letnie wyniosty odpowiedni: 90,32% vs 95,00%, 5,37% vs
70,45% oraz 32,78% vs 50,01% (p < 0,05). Powiktania pooperacyjne
dotyczyly 20,96%, a Smiertelnos¢ 0% chorych.

Whioski:

1. Reresekcja watroby jest bezpiecznym zabiegiem operacyjnym.

2. Wyniki przezy¢ chorych po reresekcji watroby sg pordwnywalne do
przezy¢ chorych po resekcji watroby.

3. Grupa chorych z niskim stopniem ryzyka nawrotu choroby nowotwo-
rowej odnosi najwiekszg korzys¢ z wykonanej reresekcji watroby.
Stowa kluczowe: resekcja watroby, przerzuty do watroby raka jeli-

ta grubego, nawrét przerzutdw z raka jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: Surgical resection of colorectal liver metastases (CRLM)
is the gold standard in treatment of patients with this type of cancer.

Purpose: The aim of this study was to: assess the impact of subse-
quent liver resection in patients with CRLM on survival.

Material and methods: From January 2006 to March 2011 in the
Department of General Surgery, Transplantation and Liver were treated
454 patients with metastatic colorectal cancer to the liver. To the study
group was included 62 patients with CRLM after liver re-resection for
recurrent cancer.

Results: Repeated liver resection was done in 7.32% of patients. In
the majority of patients: mean time between resection of the primary
tumor and the liver re-resection was 26.25 month. Average time between
first and second liver resection of liver metastases was 12.85 +13.85
months. In 67.74% of patients after perioperative chemotherapy tumors
progression were observed. In 50% of patients with primary metastatic
changes single metastases in the liver was observed, in 25.80% bifocal
and in 12.90% more than 3 nodules. Maximal tumor diameter > 50 mm
involved 50 patients (80.64%). The value of CA 19-9 > 100 IU/ml were
observed in 21 patients (33.87%) and CEA > 100 ng/ml in 17 patients
(27.41%). In general analysis all of above elements were included in the
assessment of risk factors of cancer recurrence. More than 4 risk factor
were observed nearly in half of the study group 48.38%. The overall 1-,
3-and 5-year survival rates after resection and re-resection were: 87.37%
vs. 93.55%, 59.88% vs. 64.17% and 47.73% vs. 37.74% respectively
(p > 0.05). In estimated group of patients (> 4 risk factors) vs. (< 4 risk
factors) overall 1-, 3- and 5-years survival were: 90.32% vs. 95.00, 70.45
vs. 55.37% and 32.78% vs. 50.01% respectively (p < 0.05). Postopera-
tive complications were observed in 20.96% and 0% mortality.

Conclusions:

1. Liver resection in the recurrence of CRLM is safe procedures.

2. The results of overall survival after liver re resection are comparable
to the survival of patients after liver resection.

3. The group of patients with low-risk of recurrences may have the high-
est benefit after the respited liver resection.

Key words: liver resection, colorectal liver metastases, recurence of
colorectal liver metastases.
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ZASTOSOWANIE TECHNOLOGII NIEODWRACALNE]
ELEKTROPORACII NANOKNIFE W LECZENIU
PRZERZUTOW DO WATROBY — DONIESIENIE WSTEPNE

Krzysztof Dudek, Krzysztof Zieniewicz,
Oskar Kornasiewicz, Marcin Kotulski,
Tadeusz Wroblewski, Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Nieodwracalna elektroporacja przy uzyciu NanoKnife jest
nowg technika ablacyjng stosowang w leczeniu zmian nowotworowych
w wielu narzadach.

Cel: Celem pracy byfa wstepna ocena zastosowania nieodwracalnej
elektroporacji w leczeniu réznego rodzaju przerzutéw nowotworowych
do watroby.

Materiat i metody: W Klinice od kwietnia 2012 r. do maja 2013 r.
nieodwracalng elektroporacjg leczonych byto czworo chorych z przerzu-
tami do watroby. W ocenianej grupie byto dwdch mezczyzn i dwie kobie-
ty w wieku od 36 do 56 lat. W dwdch przypadkach wskazaniem do za-
biegu byty przerzuty z raka jelita grubego, w jednym przypadku z raka
piersi oraz w jednym przypadku z raka tarczycy. Wykonano dwie laparo-
tomie i dwa zabiegi metodg przezskdorng. W trzech przypadkach liczba
przerzutow nie przekraczata dwoch zmian, a w jednym przypadku zna-
leziono wigcej niz 7 ognisk. W przedoperacyjnych badaniach obrazowych
wskazaniem do zabiegu byto 8 zmian przerzutowych, w wiekszosci o lo-
kalizacji okotonaczyniowej, wymagajacych rozlegtych zabiegow resekcyj-
nych.

Wyniki: W trakcie przeprowadzonych procedur $rédoperacyjnych
stwierdzono 11 zmian przerzutowych. Najwieksza zmiana miata $rednice
45 mm, a najmniejsza 6 mm. tgcznie wykonano 16 zabiegéw ablacyjnych.
W przypadku zmian powyzej 20 mm $rednicy konieczne byto wykonanie
co najmniej dwodch zabiegdw, a w zmianach ponizej 20 mm S$rednicy
wykonywano jedynie jeden zabieg ablacyjny. W kazdym przypadku po-
fozenie igiet oraz sam przebieg procedury monitorowany byt za pomoca
ultrasonografii Srédoperacyjnej. W ocenie wynikow zastosowanego le-
czenia stwierdzono 100-procentowg skutecznos¢ zabiegu — lokalnego
zniszczenia ognisk przerzutowych.

Whioski:

1. Nieodwracalna elektroporacja jest skuteczng alternatywng metoda
ablacyjng w przypadku przerzutéow potozonych w bezposrednim sg-
siedztwie duzych naczyn krwionosnych.

2. Zmiany ogniskowe o $rednicy > 25 mm wymagdajq co najmniej dwdch
zabiegow elektroporacji.

3. W przypadku podejrzenia > 3 zmian przerzutowych w watrobie wska-
zane jest wykonanie laparotomii.

4. Wihasciwe umieszczenie elektrod wokdt zmiany przerzutowej oraz
$rodoperacyjne monitorowanie zabiegu elektroporacji odgrywa istotng
role w powodzeniu przeprowadzonego zabiegu ablacyjnego.

Stowa kluczowe: nieodwracalna elektroporacja, NanoKnife, prze-
rzuty do watroby.

ABSTRACT

Introduction: Irreversible electroporation using NanoKnife is the
novel tumor ablation technique used in the treatment of neoplastic lesions
in multiple organs.

Purpose: The aim of the study was preliminary evaluation of the
application of irreversible electroporation for the treatment of various
types of liver metastases.

Material and methods: From April 2012 to May 2013 4 patient with
liver metastases were treated by irreversible electroporation. The study
group consist 2 men and 2 women, age 36-56 years. Indication to the
treatment were liver metastases: in two cases of colorectal cancer, breast
cancer and thyroid cancer. In half of the cases laparotomy was done, in
rest of patients percutaneous procedures was performed. In three cases,
the number of focal lesions in the liver did not exceed two changes, in
one case we found more than seven metastases. The main indication for
surgery were 8 metastases found in preoperative imaging (ultrasound,
computed tomography, magnetic resonance imaging and positron emis-
sion tomography) in most of perivascular location, which requiring ex-
tensive resections.
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Results: 11 metastatic lesions were ablated during the intra-operative
procedures. The biggest diameter of metastatic was 45 mm and the
smallest was 6 mm. Sixteen procedures of ablation were done. In case
of changes > 20 mm in diameter minimum 2 ablative procedures was
needed, in lesions < 20 mm one ablation. In all cases position of needles
and assessment of the procedure was monitored under intraoperative
ultrasonography. Effectiveness of the destruction of local metastases
during therapy was estimated for 100%.

Conclusions:

1. Irreversible electroporation is an effective alternative method for ab-
lation in the case of metastases in perivascular localization.

2. Lesion exceeding 25 mm in diameter needs minimum 2 procedures of
irreversible electroporation.

3. In the case of suspected more than three metastatic lesions in the
liver — open surgery should be done.

4. Right conduction of the electroporation needle around the changes
with intraoperative monitoring plays an important role in the success
of the surgery ablation.

Key words: irreversible electroporation, NanoKnife, liver metastases.
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PRZESUWANIE GRANICY WIEKU I ZMNIEJSZANIE
LICZBY PRZECIWWSKAZAN DO RESEKCJI WATROBY
U OBCIAZONYCH ONKOLOGICZNYCH CHORYCH

PUSHING THE AGE LIMIT AND REDUCING THE NUMBER
OF CONTRAINDICATIONS OF LIVER RESECTIONS IN
CANCER-BEARING PATIENTS

Konrad Kobryn?, tukasz Masior?, Ireneusz Grzelak?,
Bogustaw Najnigier', Dorota Giercuszkiewicz?,
Pawel Nyckowski!, Marek Krawczyk!

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby,
SPCSK, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

211 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SPCSK, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Resekcje watroby ze wskazan onkologicznych sg coraz czesciej
wykonywana operacja. Wskazania do leczenia operacyjnego nowotwordw
watroby stale s3 rozszerzane. Jednak nadal zaawansowany wiek pacjen-
ta oraz inne towarzyszace choroby czesto wykluczajg te grupe chorych
z leczenia resekcjg watroby.

Cel: Chora C.S. (lat 80, wzrost 166 cm, masa ciata 97 kg, ASA = 4)
obcigzona internistycznie zostata zakwalifikowana do resekcji zmiany
przerzutowej gruczolakoraka katnicy do watroby. W wywiadzie nadcis-
nienie tetnicze, uogdlniona miazdzyca, stabilna choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca typu 2, przewlekta niewydolnos¢ nerek (eGFR = 37),
otytos¢, stany zwyrodnieniowe kregostupa, uchytkowatosc¢ esicy, drze-
nie dystoniczne gtowy. Stan po amputacji macicy z przydatkami (2005),
po cholecystektomii, po hemikolektomii prawostronnej (2012) powi-
ktanej niewydolnoscig oddechowa z koniecznoscig wentylacji 7 dni od
operacji.

Materiat i metody: Wykonano USG, TK i MR jamy brzusznej, ktdre
potwierdzaly guz przerzutowy o $r. 55 mm w VII segmencie watroby.
Wyniki tych badan byty doktadnie omdwione na konsylium radiologiczno-
-chirurgicznym celem zaplanowania najbezpieczniejszego dostepu i za-
kresu planowanej resekcji. Wykonano echokardiografie serca i konsulto-
wano chorg kardiologicznie, neurologicznie i anestezjologicznie. Pacjent-
ka byta w petni poinformowana o wysokim ryzyku powiktan i ewentual-
nego niepowodzenia operacji.

Wyniki: Podczas operacji wykonano hemihepatektomie prawostron-
ng. Resekowana cze$¢ watroby wazyta 712 g. Utrata krwi w czasie
operacji < 500 ml, przetoczono 2 j. KKCz oraz 2 j. FFP. Chora zniosta
zabieg operacyjny i okres pooperacyjny bez powiktan. Jedynym pro-
blemem byta krotkotrwata przetoka zotciowa, ktdra zagoita sie samo-
istnie.

Whioski: Wiek i choroby towarzyszace czesto stanowig przeciwwska-
zanie do leczenia operacyjnego, jednak przy odpowiednim zapleczu
medycznym, mozliwosci wspétpracy z innymi specjalistami oraz doktadnym
przygotowaniu chorego i zespotu przeprowadzajacego operacje ryzyko
niepowodzenia znacznie spada. Zatem nowoczesne, indywidualne, wie-

lospecjalistyczne podejscie do chorego pozwala rozszerza¢ wskazania
i zmniejszac przeciwwskazania do resekcji watroby.
Stowa kluczowe: przerzuty do watroby, resekcja watroby.

ABSTRACT

Introduction: Liver resections are performed in increased number
due to oncological indications. Thus, these indications for surgical treat-
ment of liver tumors are constantly expanding. Advanced age and other
comorbidities often exclude this group of patients from treatment by
liver resection.

Purpose: Patient C.S. (80 y.a., height 166 cm, weight 97 kg, ASA = 4)
with risk factors was admitted for resection of metastatic lesions (ade-
nocarcinoma) of the cecum to the liver. Previously diagnosed with hyper-
tension, atherosclerosis, stable coronary heart disease, type 2 diabetes,
chronic renal failure (eGFR = 37), obesity, degenerative lesions of the
spine, diverticulitis of the sigmoid colon, dystonic tremor of the head.
Previously operated and had amputation of the uterus with appendages
(2005), cholecystectomy, right hemicolectomy (2012) complicated by
respiratory failure with the need of ventilation seven days post-surgery.

Material and methods: Prior to surgery, the patient had imaging
tests such as ultrasound, CT and MRI scans of the abdomen, which
confirmed a 55mm metastatic tumor in the seventh segment of the liver.
The results were analyzed during a radiological and surgical consultation
in order to prepare the safest available surgical access and scope of the
planned resection. A cardiac echocardiography was performed and the
patient had a cardio-, neuro- and anesthetic consult. The patient was
fully informed about the high risk of complications and possible opera-
tional failure.

Results: During surgery a right hemihepatectomy was performed.
The resected lobe weighed 712 g. Blood loss was < 500 ml, 2 units RBC
and 2 units FFP were transfused. The surgery and the postoperative
period proceeded without serious complications. The only problem was
short-lived biliary fistula, which healed spontaneously.

Conclusions: Age and comorbid conditions often are a contraindica-
tion for surgery, but with proper medical support, the opportunity to
interact with other professionals and thorough preparation of the patient
and the team of surgeons, the risk of failure can be significantly minimized.
A modern, personalized, multidisciplinary approach towards each patient
can expand indications and reduce contraindications for hepatic resection.

Key words: liver metastases, hepatic resection.
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OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI JAKO RZADKIE
POWIKLANIE ZABIEGU PRZEZSKORNE]J,
NIEODWRACALNEJ ELEKTROPORACII ZMIAN
PRZERZUTOWYCH W WATROBIE

ACUTE PANCREATITIS AS A RARE COMPLICATION OF
PERCUTANEOUS, IRREVERSIBLE ELECTROPORATION
OF METASTASES IN THE LIVER

Michat Skalski, Krzysztof Dudek, Michat Grat,
Marcin Kotulski, Malgorzata Nowosad,
Krzysztof Zieniewicz, Tadeusz Wroblewski, Marek Krawczyk

STRESZCZENIE

Wstep: Nieodwracalna elektroporacja (irreversible electroporation
— IRE) jest metoda leczenia zmian nowotworowych za pomocg impulséw
elektrycznych o wysokim napieciu generowanych przez elektrody wpro-
wadzone do zmiany droga naktucia przezskérnego lub poprzez laparoto-
mie. Wytworzone pole elektromagnetyczne prowadzi do uszkodzenia
komorki poprzez nieodwracalne otwarcie kanatéw w btonie komorkowe;j.
IRE nie powoduje zmian temperatury tkanek oraz uszkodzenia Sciany
naczyn krwionoénych i drdg zdtciowych, przez co znajduje zastosowanie
w leczeniu zmian o ,trudnej lokalizacji”, np. w okolicy wneki watroby lub
sptywu zyt watrobowych.

Materiat i metody: Do zabiegu przezskdrnej nieodwracalnej elek-
troporacji zakwalifikowano 2 chore z nawrotem zmian przerzutowych
w watrobie, po wczesniejszych zabiegach resekcji watroby. Pierwsza
chora lat 55 z przerzutami raka piersi do IV segmentu watroby oraz
druga chora lat 33 z przerzutami raka esicy do sementu III. Zabieg
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wprowadzenia elektrod wykonano w znieczuleniu ogélnym, w warunkach
bloku operacyjnego i pod statg kontrolg ultrasonograficzna.

Wyniki: Bezposredni okres po zabiegu byt niepowiktany. Obie chore
od drugiej doby po zabiegu zgtaszaty objawy ostrego zaplenia trzustki
(0ZT): silny bdl zlokalizowany w nadbrzuszu promieniujgcy do plecow
oraz zatrzymanie oddawania gazéw i stolca. Ponadto obserwowano wzrost
aktywnosci amylazy i lipazy w surowicy krwi. Na podstawie skali ciezkosci
OZT w wykonanym badaniu tomografii komputerowej (computed tomo-
graphy severity index — CTSI) u pierwszej chorej przebieg oceniono jako
fagodny (CTSI 2 pkt), natomiast u drugiej jako Srednio ciezki (CTSI
5 pkt). W obu przypadkach ustgpienie objawdw OZT uzyskano po lecze-
niu zachowawczym. W kontrolnych badaniach obrazowych 4 tygodnie po
zabiegu stwierdzono cechy znacznej regresji zmian przerzutowych w wa-
trobie. U pierwszej chorej stwierdzono wycofanie sie zmian zwigzanych
z zapaleniem trzustki, u drugim przypadku stwierdzono torbiel rzekoma
ogona trzustki.

Whioski: Pomimo opisywanych rzadkich powiktan oraz wysokich
kosztow aparatury IRE cechuje sie duzg skutecznoscig w leczeniu zmian
nowotworowych w watrobie u chorych niekwalifikujacych sie do zabiegu
resekcyjnego. Ze wzgledu na mechanizm dziatania moze stanowic alter-
natywe dla innych metod niszczenia zmian nowotworowych, np. termo-
abladji.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki.

ABSTRACT

Introduction: Irreversible electroporation (called Irreversible Elec-
troporation, IRE) is a method of treatment of neoplastic lesions using
electrical impulses generated by high-voltage electrode introduced in to
the lesion by percutaneous puncture or by laparotomy. The generated
electromagnetic field results in irreversible cell damage by opening chan-
nels in the cell membrane. IRE does not change the temperature of tissues
and does not result in damage to the blood vessel wall and bile ducts.
Therefore, this method is used to treat the “difficult locations” of the
lesions such as liver hilus or hepatic veins.

Material and methods: Percutaneous irreversible electroporation
qualified 2 patients with recurrent liver metastases after previous liver
resection. The first patient aged 55 with metastasis of breast cancer in
fourth segment of the liver and other aged 33 with metastasis of sigmoid
colon cancer to segment III of the liver. Surgical insertion of electrodes
was performed in the operating room under general anesthesia and kept
under continuous ultrasound.

Results: Direct period after surgery was without complications. Both
patients from the second day after surgery reported symptoms of acute
pancreatitis: intense pain located in the upper abdomen radiating to the
back and retention of gas and stool. Increase in amylase and lipase
levels was also observed. Due to severity scale in acute pancreatitis
evaluated in computed tomography (called Computed Tomography Se-
verity Index, CTSI) the first patient rated as mild (CTSI 2 points), while
in the other a medium-weight (CTSI 5 points). In both cases health im-
prove was achieved after conservative treatment. The imaging control
4 weeks after treatment showed significant regression of metastatic le-
sions in the liver. In the first patient in the control was found regression
of changes associated to pancreatitis. In the second case it was pseudo-
cyst of the tail of the pancreas.

Conclusions: Despite the reported rare complications and high cost
of equipment, IRE is very effective in the treatment of liver cancer in
patients with not resective lesions. Due to the mechanism of action IRE
should be considered as an alternative to other methods of destroying
neoplastic changes such as thermal ablation.

Key words: acute pancreatitis.

Sesja pielegniarska
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WPLYW WSKAZNIKA MASY CIALA BMI NA JAKOSC
ZYCIA (QOL) I POZIOM DEPRESII PACIENTOW PO
OPERACJACH BARIATRYCZNYCH

Renata Sierzantowicz!, Hady Razak Hady?,
Jacek Dadan?, Bozena Kirpsza!, Lech Trochimowicz!

1Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

?I Klinika Chirurgii Ogdinej i Endokrynologicznej, Uniwersytecki Szpital
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STRESZCZENIE

Wstep: Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wykazaty, ze oty-
to$¢ cechuje 1% osob dorostych, co przektada sie na liczbe okoto 300
tysiecy. Do oceny wynikéw operacji bariatrycznych wykorzystuje sie
stopien utraty masy ciata oraz poprawe dolegliwosci zwigzanych z otyto-
$cig olbrzymig. Z punktu widzenia pacjenta, QOL i zdrowie psychiczne
jest najwazniejszym wyznacznikiem powodzenia operacji, dlatego zain-
teresowanie pomiarem QOL wzrosto.

Celem pracy byta ocena wptywu wskaznika masy ciata BMI na jako$¢
zycia i poziom depresji w zaleznoSci od rodzaju operacji bariatrycznej.

Materiatl i metody: Grupa badanych sktadata sie z 57 kobiet i 43
mezczyzn w wieku 20-60 lat (Srednia wieku 40 lat), z BMI od 36 do 40
—31% oraz > 40 — 69%. U 12 chorych (12%) zatozono opaske regulo-
wang na zotadek (LAGB), u 58 (58%) wykonano rekawkowg resekcje
zotadka (Sleeve gastrectomy), natomiast 30 pacjentom (30%) zespolenie
omijajace zotgdkowo-jelitowe z petlg Roux-en-Y (RYGB). Do oceny QOL
uzyto standaryzowanej ankiety Baros. Nasilenie zaburzen nastroju oce-
niano za pomocg Skali Samooceny Depresiji i Leku.

Wyniki: Po 6 miesigcach lub po roku od wykonania zabiegu baria-
trycznego obserwowano redukcje 40 BMI z 69% do 14%. Stwierdzono,
ze czas wykonania zabiegu bariatrycznego wptynat na wysoce istotng
(p < 0,01) réznice wynikéw w ocenie Skali Baros. Wykazano, ze im duz-
szy czas od wykonania zabiegu, tym wyzszy wynik oceny koncowej.

Whioski: MA-QoL II stanowi uzyteczne narzedzie do oceny chirurgii
bariatrycznej, w tym jakosci zycia. Dtuzsza obserwacja bedzie miata
podstawowe znaczenie dla okreslenia zmian psychologicznych i stopnia
utraty masy ciata.

Stowa kluczowe: QOL, depresja, pacjenci, bariatria.

ABSTRACT

Introduction: Studies conducted in Poland found that 1% (~300,000)
Polish adults are obese. The degree of weight loss and reduction of
discomfort associated with severe obesity are used to evaluate bariatric
surgery outcomes. From the patient’s point of view, QOL and mental
health are the most important determinants of successful surgery, which
is why interest in QOL assessment has increased.

Purpose: To assess the effect of BMI on quality of life and depression
levels depending on type of bariatric surgery.

Material and methods: The group included 57 women and 43 men
aged 20-60 years (mean age 40 years) with BMI from 36 to 40 (31%)
and > 40 (69%). Twelve patients (12%) underwent laparoscopic adjust-
able gastric binding (LAGB), 58 (58%) sleeve gastrectomy, and 30 (30%)
Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB). The Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System (BAROS) was used to assess QOL. The severity of mood
disorders was assessed using the Self-Rating Scale of Depression and
Anxiety.

Results: Six months or one year after bariatric surgery, BMI 40 de-
creased from 69% to 14%. We found that the time since bariatric surgery
contributed to a significant (p < 0.01) difference in BAROS outcomes.
Also, the longer since surgery the higher the final assessment result.

Conclusions: MA-QoL Il is a useful tool in assessing bariatric surgery,
including quality of life. Long-term monitoring will be essential in deter-
mining psychological changes and the degree of weight loss.

Key words: QOL, depression, patients, after bariatric, procedures.
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CZYNNIKI DETERMINUJACE SATYSFAKCIE Z PRACY
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PODMIOTU LECZNICZEGO SPZ0Z Z WM-CO

W OLSZTYNIE

Beata Siwik!, Ewa Doroszkiewicz?3, Bogustawa Bigus'?3,
Jadwiga Snarska'?

1Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Katedra Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

3Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

STRESZCZENIE

Wstep: Praca zawodowa stanowi jedng z gtdwnych form dziatalnosci
kazdego cztowieka. Doswiadczanie zadowolenia z pracy jest szczegdlnie
wazne w przypadku 0sdb wykonujgcych zawody z misjg spoteczng, a wiec
zajmujacych sie na co dzien wspomaganiem ludzi potrzebujacych, udzie-
laniem wsparcia, niesieniem pomocy, pracujacych czesto w trudnych,
niebezpiecznych i stresogennych warunkach.

Cel: Celem pracy byfa ocena czynnikéw wptywajgcych na satysfakcje
pielegniarek z pracy zawodowej i zmiany poszczegdlnych czynnikéw sa-
tysfakcji w przeciggu kolejnych lat.

Materiatl i metody: Badania cykliczne przeprowadzone zostaty w la-
tach 2006-2012. Narzedziem stuzacym do realizacji techniki ankietowej
byt kwestionariusz opracowany na podstawie ankiety PASAT-SAPER
utworzonej przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie. Liczba badanych to 561 pielegniarek.

Wyniki: Najliczniej reprezentowane byty osoby deklarujgce staz
pracy pomiedzy 11 a 25 lat. W roku 2006 stanowity one 59% ankietowa-
nych, a w kolejnych latach 58%, 50%, 44% i 47%. Ponad potowa piele-
gniarek (52% og6tu) zaznaczyta, ze jest zadowolona ze swojej pracy,
a co pigta (18%) jest bardzo zadowolona. Za najwazniejsze w swojej
pracy zawodowej pielegniarki uznaty wynagrodzenie (87,6%) oraz relacje
z kolegami (87,6%). Na drugim miejscu znalazty sie relacje z przetozo-
nymi (83,3%), a takze warunki pracy (83%), natomiast na ostatnim tres¢
pracy (77,6%) i mozliwos¢ rozwoju zawodowego (75,4%).

Whioski: Wszystkie z wymienionych czynnikéw wptywajacych na
satysfakcje z pracy: tre$¢ pracy, warunki pracy, relacje ze wspotpracow-
nikami, relacje z przetozonymi, mozliwosci rozwoju zawodowego, wyna-
grodzenie, majg w $rodowisku pielegniarskim bardzo duze znaczenie. Za
najwazniejsze w swojej pracy zawodowej, pielegniarki uznaty wynagro-
dzenie oraz relacje z kolegami. Na kolejnym miejscu znalazty sie relacje
z przetozonymi, warunki pracy, natomiast na ostatnim tres¢ pracy i moz-
liwos$¢ rozwoju zawodowego.

Stowa kluczowe: praca pielegniarek, satysfakcja zawodowa, czyn-
niki determinujace.

ABSTRACT

Introduction: Work experience is one of the main activities of every
person. The experience of job satisfaction is particularly important for
practitioners of jobs with the social mission, that means people dealing
every day with people needing assistance, providing support for them.
Those people often work in difficult, dangerous and stressful situations.

Purpose: Aim of the study was to evaluate the factors influencing
nurses’ satisfaction with the work and defining how those factors have
changed over the years.

Material and methods: The study was conducted in 2006-2012.
Tool used for interviewing respondents was based on a survey PASAT-SA-
PER created by the Center for Quality in Health Care in Krakow. Research
based on responses of 561 nurses.

Results: The most numerous were those who reported between 11
and 25 years of work experience. In 2006, they accounted for 59% of
the respondents, and in subsequent years, 58%, 50%, 44% and 47%.
More than half of nurses (52% of the total) indicated that they were
satisfied with their jobs, and one in five (18%) are very satisfied. The
most important thing in their professional career nurses considered
wages (87.6%), and relationships with colleagues (87.6%). In second
place was the relationship with their managers (83.3%) and working
conditions (83%), and then the content of the work (77.6%) and the
opportunity for professional development (75.4%).

Conclusions: All factors mentioned affect job satisfaction: content
of the work, working conditions, relationships with colleagues, relation-
ships with supervisors, professional development opportunities, salary,
are of utmost importance in nursing environment. As the most important
thing in professional career, nurses recognize the salary and relations
with colleagues. The next place was the relationship with supervisors,
working conditions, and the final content of the work and the opportu-
nity for professional development.

Key words: work of nurses, job satisfaction, determinants.

Powiktania po operacjach w gornej czesci
przewodu pokarmowego
P-00079

WYNIKI LECZENIA OPERACYINEGO CHORYCH
Z PRZETOKAMI JELITA CIENKIEGO

THE SURGICAL TREATMENT OUTCOMES OF PATIENTS
WITH SMALL INTESTINAL FISTULAS

Andrzej Klucinski, Maciej Stodkowski,

Wiodzimierz Cebulski, Marek Wronski, Tomasz Guzel,
Monika Wojtasik, Andrzej Krajewski,

Ireneusz Wojciech Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

STRESZCZENIE

Wstep: Leczenie operacyjne chorych z przetokami jelita cienkiego
stanowi nadal aktualny problem we wspdtczesnej chirurgii. Skompliko-
wane operacje naprawcze sg wykonywane u chorych niedozywionych,
czesto po kilku epizodach septycznych i po wielu wczesniejszych opera-
cjach, dlatego wigzg sie z duzym ryzykiem wystepowania powiktan po-
operacyjnych.

Cel: Ocena wynikdw definitywnego leczenia operacyjnego chorych
z przetokami jelita cienkiego.

Materiatl i metody: Analiza objeto 41 chorych (17 kobiet i 24 mez-
czyzn) poddanych planowej operacji naprawczej przetok przewodu po-
karmowego w latach 2004-2011. Po nieskutecznym typowym leczeniu
zachowawczym polegajacym na zywieniu pozajelitowym, rehabilitacji oraz
miejscowym leczeniu rany chorzy byli kwalifikowani do planowej operacji
naprawczej. Operacje polegaty na uwolnieniu zrostéw oraz odcinkowej
resekgji jelita cienkiego wraz z przetoka. W nielicznych przypadkach
wytoniono stomie lub tez poszerzono zabieg o resekcje innych odcinkow
jelita. Przeprowadzono retrospektywng analize czestosci i rodzaju powi-
kfan. Ciezkos¢ powiktan sklasyfikowano wedtug pieciostopniowej skali
Dindo.

Wyniki: Wyleczenie po planowej operacji naprawczej uzyskano u 76%
pacjentéw. U 17% doszto do nawrotu przetoki jelita cienkiego. Smiertel-
no$¢ w okresie pooperacyjnym wyniosta 7%. U 39 z 41 chorych odnoto-
wano facznie 125 powiktan — 35% z nich miato charakter zakazen po-
operacyjnych, 24% zwigzane byto z niewydolnoscig przewodu pokarmo-
wego, a 14% to powiktania krwotoczne. Pozostate 27% zakwalifikowano
jako powiktania ogdlne dotyczace innych uktaddw. Powiktania lekkie, tzn.
1i IT stopnia w skali Dindo, stanowity 70% wszystkich powiktan, natomiast
pozostate 30% sklasyfikowano jako powiktania ciezkie, tj. III, IV i V sto-
pien w skali Dindo.

Whioski: Definitywne leczenie operacyjne przetok jelita cienkiego po
odpowiednim przygotowaniu pozwala na osiggniecie duzego odsetka
catkowitych wyleczen. Wystepowanie szerokiego spektrum powiktan
pooperacyjnych wymaga duzego do$wiadczenia zespotu, dlatego powin-
no by¢ prowadzone w referencyjnych osrodkach zajmujacych sie chirur-
gig przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: przetoka jelita cienkiego, powiktania pooperacyj-
ne, definitywne leczenie chirurgiczne.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment of patients with intestinal fistulas
constitutes a significant problem of modern surgery. These complex
operations are performed in patients with malnutrition, after several
septic episodes and sometimes also post several previous interventions.
Therefore they may be associated with a high risk of a wide range of
complications.
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Purpose: Assessment of the results of definitive surgical treatment
of patients with small intestinal fistulas.

Material and methods: The analysis involved 41 patients (17 females
and 24 males) after an elective surgery performed in 2004-2011. After
conservative treatment consisting of total parenteral nutrition, rehabili-
tation and wound care patient were qualified for elective procedure.
Procedures consisted in adhesiolysis and resection of the small intestine
with a fistula. In few cases a stomy was externalised, or the procedure
was extended with resection of other parts of the intestine. A retrospec-
tive analysis of frequency and type of complications was performed.
Severity of complications was classified acc. to the five-grade Dindo scale.

Results: In 76% of patients the elective procedure brought a complete
recovery. Recurrence of intestinal fistula occurred in 17%. Mortality rate
was 7%. Total 125 complications were noted in 39 of 41 patients. 35%
of them were infections, 24% were associated with the alimentary tract
insufficiency, and 14% were haemorrhagic complications. The remaining
27% were qualified as general complications associated with other sys-
tems. Mild complications (1%t and 2™ grade in the Dindo scale) constitut-
ed 70% of all complications. The remaining 30% were classified as severe
complications (3, 4% and 5% grade in the Dindo scale).

Conclusions: Definitive surgical therapy of intestinal fistulas after
proper conservative treatment allows to achieve high rate of complete
recovery. Wide range of post-surgical complications requires considerable
experience Therefore those procedures should be preferably performed
in reference centres dedicated to the alimentary tract surgery.

Key words: intestinal fistula, postoperative complications, definitive
surgical treatment.
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POROWNANIE WCZESNYCH WYNIKOW RADYKALNEGO
I NIERADYKALNEGO LECZENIA OPERACYINEGO
PACIJENTOW Z RAKIEM ZOLADKA

Adam Zuk, Michat Grabala, Piotr Malinowski

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

STRESZCZENIE

Wstep: Rak zotadka jest jednym z czesciej wystepujacych nowotwo-
row ztosliwych przewodu pokarmowego. W Polsce w chwili rozpoznania
stwierdza sie w 85-90% zaawansowang postac raka zotadka. Jedyna
metoda leczenia chorych na raka zotadka mogaca prowadzi¢ do wylecze-
nia jest radykalna resekcja, tj. operacja, ktéra polega na usunieciu zo-
tadka (lub jego znacznej czesci) z regionalng limfadenektomia i odtwo-
rzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego.

Cel: Poréwnanie i ocena wczesnych wynikow radykalnego i nierady-
kalnego leczenia operacyjnego i wptywu na przebieg hospitalizacji.

Materiat i metody: W badaniu poddano retrospektywnej analizie
dokumentacje medyczng z przebytego leczenia operacyjnego 79 pacjen-
toéw: 55 (70%) mezczyzn i 24 (30%) kobiety z nowotworem Zotgdka,
hospitalizowanych w latach 2006—-2012. Wiek chorych pomiedzy 27. a 86.
roku zycia. Poréwnano wyniki dwdch grup pacjentéw: leczonych radykal-
nie, z zamiarem wyleczenia (LR) — 56 0séb oraz leczonych nieradykalnie
— resekcyjnie i zespolania omijajace (LNR) — 23 osoby.

Wyniki: W LR wykonano zabiegi totalnej (44) i subtotalnej (8) resek-
¢ji zofadka z limfadenektomig D2, omentektomig, w kilku przypadkach
ze splenektomig lub resekcjg wielonarzadowa. W LNR wykonano zabiegi
wytworzenia zespolenia omijajagcego (15), subtotalnej (7) i totalnej (1)
resekcji. Wykazano 9 zgonéw w LR (16%) vs 0 w LNR, jak réwniez wiek-
szy odsetek powaznych powiktan (zgon, przeniesienie do OIT lub koniecz-
no$¢ reoperacji) w LR 16 vs 1 w LNR. Okoto 11% chorych z LR zostato
przeniesionych do OIT vs 4% w LNR. Stwierdzono prawie dwukrotnie
wieksze zuzycie preparatéw KKCz na osobe w LR. Zywienie pozajelitowe
stosowano u poréwnywalnego odsetka chorych w obu grupach.

Whioski: Radykalne leczenie operacyjne raka Zotadka, cho¢ daje
choremu szanse na wyleczenie, jednakze wigze sie z wiekszym ryzykiem
zgonu i powaznych powiklan $éréd- i pooperacyjnych. Przy kwalifikacji
chorego do odpowiedniego rodzaju leczenia nalezy obok zaawansowania
procesu chorobowego wzig¢é pod uwage ryzyko operacji zwigzane ze
stanem ogdlnym chorego oraz uwzglednic¢ ryzyko zwigzane z rozlegtoscia
proponowanego zabiegu.

Stowa kluczowe: rak zotadka.

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is one of the most frequently occurring
malignant tumors of the gastrointestinal tract. In Poland in 85-90% of
cases an advanced stage of stomach cancer is diagnosed. The only
method of treatment of patients with gastric cancer that may lead to full
healing is a radical resection,, which involves the removal of the stomach
(or a substantial part of it) with a regional lymphadenectomy and gas-
troenterostomy.

Purpose: Comparison and evaluation of the early results of the rad-
ical and nonradical surgical treatment and the impact on the course of
hospitalization.

Material and methods: The study was a retrospective analysis of
the medical records of surgical treatment of 79 patients: 55 (70%) males
and 24 (30%) females with gastric cancer, hospitalized in the period
2006-2012. Age of patients between 27 and 86 years. Two groups of
patients were compared — those treated with radical resection (with the
intention of full healing) — RR — 56 cases, and patients treated with
nonradical resections or palliative gastroenterostomies — NRR — 23 cases.

Results: There were 44 total and 8 subtotal gastrectomies with D2
lymphadenectomy, omentectomy and in a few cases with splenectomy
or multiorgan resection in the RR. The NRR consisted of 15 cases of
palliative gastroenterostomy, 7 cases of subtotal and 1 case of total
gastrectomy. The results demonstrated 9 deaths in RR (16%) vs. 0 in
NRR, as well as a higher percentage of serious complications (death,
transfer to the ICU, reoperation) 16 in RR vs 1 in NRR. About 11% of RR
patients has been transferred to ICU vs. 4% of NRR patients. Almost 2x
more units of PRBC were used in RR. Comparable percentage of patients
in both groups received total parenteral noutrition.

Conclusions: Although radical surgical treatment of gastric cancer
gives patients a chance for full healing, it is also associated with a high-
er risk of early death or other serious complications perioperatively or in
the course of hospitalization. The apropriate type of treatment should be
chosen in regard to not only the stage of disease, but also the risk asso-
ciated with severity of surgical procedure and patient’s general condition.

Key words: gastric cancer.
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ANALIZA POWIKELAN SEPTYCZNYCH U CHORYCH
OPEROWANYCH Z POWODU RAKA ZOLADKA

W ZALEZNOSCI OD KWASNOSCI ZOLADKA
STWIERDZONEGO W OKRESIE PRZEDOPERACYIJNYM

Marek Szpakowski, Piotr Saramak, Leszek Zajac,
Andrzej Rutkowski, Tomasz Olesinski

Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

STRESZCZENIE

Wstep: Jednym z najczestszych powiktan w leczeniu operacyjnym
raka zoftadka sg powiktania septyczne. W materiale wiasnym Kliniki ich
czestos¢ oceniono na od 24 do 43%. Problem obnizonej kwasnosci,
ktéry towarzyszy nowotworom zotadka, jest faktem znanym od dawna
(niezyt zanikowy, naciek $luzowki, IPP). Dostepno$¢ IPP i ich naduzywa-
nie rodzi pytanie, czy wysokie pH zotgdka w okresie przedoperacyjnym
moze mie¢ wplyw na ilo$¢ powikian septycznych. Czy istnieje potrzeba
modyfikacji postepowania okotooperacyjnego w grupie chorych z obni-
zonym pH? Przy prawidtowym pH, oscylujgcym w granicach 3, $luzéwka
zotadka jest praktycznie chroniona przed kolonizacjg. W przypadku ob-
nizenia kwasowosci zotadka dochodzi do szybkiej kolonizacji btony $lu-
zowej roznego rodzaju patogenami (podkreslana jest tu rola kolonizagji
grzybiczych). Problem kolonizacji $luzéwki zotadka nie jest réwniez
obojetny dla biocenozy jelita cienkiego, ktdra moze réwniez by¢ w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zaburzona.

Cel: Ocena wptywu podwyzszonego pH zofadka i zmian w biocenozie
przewodu pokarmowego na ilo$¢ i rodzaj pooperacyjnych powiktan sep-
tycznych.

Material i metody: Do badania wtgczono 112 kolejnych chorych
leczonych chirurgicznie z powodu raka zotadka (catkowite lub czesciowe
usuniecie zotadka). U wszystkich ww. chorych $rddoperacyjnie oceniano
kwasnos¢ zotadka (papierek lakmusowy) oraz pobierano materiat do
badania mikrobiologicznego (posiewy oraz wycinki tkankowe do badan
bakteriologicznych i mikologicznych). Postepowanie okotooperacyjne
pozostato niezmienione.
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Wyniki: Wartosci pH tresci zotgdkowej w badanej grupie wahaty sie
pomiedzy 3 a 8, w tym u 102 (91%) > 4. Kolonizacje bakteryjng $luzéw-
ki zotadka stwierdzono u 91 (81%) pacjentdw, a kolonizacje grzybiczg
u 30 (27%) pacjentdw. Powiktania septyczne stwierdzono u 24 (21%)
pacjentow. Rodzaj wiodacego patogenu pokrywat sie z patogenem
stwierdzonym w kolonizacji u 8 (33%) pacjentdw.

Whioski:

1. Podwyzszone pH zotadka zwieksza ryzyko kolonizacji bakteryjnej
i grzybiczej.

2. Obserwowana kolonizacja nie zwieksza istotnie ryzyka powiktan sep-
tycznych.

3. Odsetek kolonizacji w przypadku podwyzszonego pH zotadka uzasad-
nia opracowanie innego postepowania okotooperacyjnego (z zastoso-
waniem antybiotykowej terapii wyprzedajacej wiacznie).

Stowa kluczowe: rak zotadka, pH zotadka, IPP.

ABSTRACT

Introduction: One of the most common complications in the surgi-
cal treatment of gastric cancer are septic complications. In our own
material frequency was estimated to be from 24 to 43%. The problem
of reduced acidity that accompanies gastric cancer, is a fact long known.
Availability of PPI and their abuse raises the question of whether the high
pH of the stomach in the preoperative period may affect the amount of
septic complications? Is there a need to modify perioperative in patients
with low pH. With proper pH oscillating around 3 gastric mucosa is vir-
tually protected against colonization. In the case of reducing gastric
acidity, there is a rapid colonization of mucosal various pathogens (high-
lighted here is the role of fungal colonization). Problem colonization of
the gastric mucosa is also inert to the biota, small intestine, which may
also be more or less disturbed.

Purpose: Evaluation of the impact of increased gastric pH and chang-
es in the gastrointestinal tract biocenosis on the amount and type of
postoperative septic complications.

Material and methods: The study included 112 consecutive patients
treated surgically for gastric cancer (total or partial removal of the stom-
ach). In all the above. patients were evaluated intraoperatively gastric
acidity (acid test) and specimens collected for microbiological examination
(cultures and tissue slices for bacteriological examinations and mycolog-
ical). Perioperative remained unchanged.

Results: Gastric pH in the group ranged between 3 and 8 of which
in 102 (91%) > 4. Bacterial colonization of the gastric mucosa was ob-
served in 91 (81%) pts., fungal colonization in 30 (27%) pts. Septic
complications were found in 24 (21%) pts. Lead type pathogen coincides
with the colonization of pathogen identified in 8 (33%) pts.

Conclusions:

1. Increased gastric pH increases the risk of bacterial and fungal coloni-
zation.

2. The observed colonization does not significantly increase the risk of
septic complications.

3. Percentage colonization of elevated gastric pH justifies the development
of other perioperative (using antibiotic therapy, including selling off).

Key words: gastric cancer, gastric pH, PPI.
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ZESPOL WYSOKIEJ JEJUNOSTOMII — POWIKLANIA,
LECZENIE ZYWIENIOWE I KOMPLEKSOWA OPIEKA
DO ODTWORZENIA CIAGLOSCI PRZEWODU
POKARMOWEGO

Jacek Szopinski'?, Marlena Jakubczyk?,
Przemystaw Baranowski3, Teresa Sojka?,
Kinga Kupczyk?, Krzysztof Kusza*®

IKatedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego, Katedra
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

3Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep: Zespot wysokiej jejunostomii powstaje wskutek chorobowe-
go lub jatrogennego wytworzenia wysokiej koncowej lub bocznej jejuno-
stomii. Charakteryzuje sie obfitym wydzielaniem, utratg wody i elektroli-
téw, a takze substancji odzywczych, co w zaniedbanych przypadkach
doprowadza do ciezkiego niedozywienia i jego nastepstw.

Cel: Prezentujemy 2 przypadki chorych po powiktanych zabiegach
wewnatrzbrzusznych. U 1. chorego wytworzono jejunostomie boczng na
2. petli jelitowej wskutek powiktan po reoperacji z powodu wznowy cho-
roby nowotworowej pierwotnie wywodzacej sie z jelita grubego. U 2.
chorego wytworzono koricowg wysoka jejunostomie (ok. 20 cm od wieza-
dta Treitza) jako skutek wielu reoperacji z powodu niedroznosci i niedo-
krwienia jelit. Chorych prowadzono w Poradni Domowego Zywienia Doje-
litowego i Pozajelitowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy.

Material i metody: Przedstawiono konsekwencje metaboliczne
wysokiej stomii jelitowej oraz towarzyszace powiktania. Szczegdtowo
przeanalizowano wielomiesieczne leczenie chorych i stopniowe przygo-
towanie do zabiegu rekonstrukcyjnego przewodu pokarmowego. U jed-
nego z prezentowanych chorych rozwinat sie petnoobjawowy, szybko
postepujacy parkinsonizm jako efekt ciezkiej hipomagnezemii.

Wyniki: U obydwu prezentowanych chorych po kilkumiesiecznym
okresie domowego zywienia pozajelitowego wykonano z powodzeniem
odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego.

Whioski: Prawidtowe prowadzenie chorych z wysokg jejunostomia,
powstajacg czesto jako ostatni etap wielokrotnych interwencji chirurgicznych,
wykorzystujgce mozliwosci pozajelitowego zywienia w warunkach domo-
wych, umozliwia przywrdcenie prawidtowej funkcji uktadu pokarmowego.

Stowa kluczowe: jejunostomia, przetoka jelitowa, niedozywienie.

ABSTRACT

Introduction: The complex of high jejunostomy is observed in pa-
tients with existing end or side jejunostomy as the result of pathological
process or surgical procedure. This kind of stomy produces a lot of fluid
which results in high output of water, electrolytes and nutrients. In un-
treated cases it leads to severe malnutrition and its complications.

Purpose: We present 2 patients after complicated surgical treatment.
The 1%t had high side jejunostomy as the result of complication after
treatment of cancer (primarily localized in the right colon). In the 2
patient the end jejunostomy (20 cm from Treitz ligament) was the result
of many surgical interventions for ileus and bowel ischemia. The patients
were treated in the Outpatient Department of Enteral and Parenteral
Home Nutrition.

Material and methods: We present metabolic consequences and
accompanying complications of high jejunostomy. We analyze the treat-
ment process and preparation for reconstructive surgery step by step.
One of the patients presented all symptoms rapidly progressing parkin-
sonism as the result of hipomagnesemia.

Results: The patients after several months of home parenteral nu-
trition were successfully reoperated and came back to oral feeding.

Conclusions: The proper treatment in the group of patients with
high jejunostomy including home parenteral nutrition allows successful
treatment and restitution of oral feeding.

Key words: jejunostomy, malnutrition, parenteral nutrition.



Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty S/103

P-00210

ODBARCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO
W LECZENIU POOPERACYINYCH PRZETOK
POKARMOWYCH

Jan Pertkiewicz, Michat Lawinski, Mohammad Omidi,
Joanna Kaczanowska

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Zywienia Klinicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Wystepowanie nawrotéw po operacjach przetok pokarmowych
jest zwigzane m.in. z nadciénieniem w przewodzie pokarmowym. Smier-
telno$¢ zwigzana z nawrotem siega 40%. Skuteczne odbarczenie prze-
wodu pokarmowego powinno zapobiec nawrotom.

Cel: Ocena skutecznosci réznych metod odbarczenia przewodu po-
karmowego.

Materiat i metody: 128 chorych operowanych w celu likwidacji
przetok jelitowych i odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego w la-
tach 2003-2011. W czasie operacji naprawczych z odtworzeniem ciggto-
éci w celu odbarczenia wykonano: zespolenie typu Bishop-Koop u 53
chorych, u 19 caekostomie u 13 stomie typu Santulli z drenem silikonowym
wprowadzonym przez przetoke. W 32 przypadkach odbarczenie tylko
przez zgtebnik wprowadzony przez odbytnice, nos lub stomie koricowa,
w 3 przypadkach inng metoda, a w 9 nie odbarczono przewodu pokar-
mowego. Analiza przebiegu leczenia, wystepowania powiktar poopera-
cyjnych, przetok i Smiertelnosci w zaleznosci od rodzaju i skutecznosci
odbarczenia.

Wyniki: Srednia dobowa objetos¢ treéci drenowanej przez zgtebnik
silikonowy i stomie czasowe byta znamiennie wieksza niz objetos$¢ dre-
nowana samym zgtebnikiem, odpowiednio Bishop-Koop — 583 £158 ml,
Santulli —494 +142, caekostomia —512 £178 ml, zgtebnik —419 £107 ml),
odpowiednio: p < 0,001, p < 0,05 i p < 0,01 w poréwnaniu z objetoscig
drenowang zgtebnikiem. Nawroty przetok wystapity u 8 (6,25%) chorych,
w tym u 2 (22%) z 9, u ktorych nie zaktadano odbarczenia,
i u6(18,75%) sposrdd 32, u ktorych jelito odbarczono drenem silikono-
wym wprowadzonym przez odbytnice lub stomie koncowa. Zmarto 9 (7%)
chorych, w tym jeden w okresie przedtuzonej hospitalizacji w czasie le-
czenia nawrotowej przetoki. Czworo chorych zmarto z przyczyn zwigzanych
z chorobg podstawowa, a 4 z powodu innych powiktan pooperacyjnych
(zawat, zapalenie ptuc).

Whioski:

1. Odbarczenie przewodu pokarmowego przez stomie typu Bishop-Koop,
Santulli lub caekostomie w potgczeniu w odbarczeniem proksymalne-
go odcinka jelita zgtebnikiem silikonowym lepiej zapobiega nawrotowi
przetok niz samo odbarczenie zgtebnikiem.

2. W materiale Kliniki nawroty przetok nie miaty zwigzku ze $miertelnoscig
pooperacyjng.

Stowa kluczowe: przetoki pooperacyjne, leczenie operacyjne, od-
barczenie.

ABSTRACT

Introduction: Fistula recurrence after reparative surgery for GI
fistulas is associated with paralysis of distal GI tract, leading to hyper-
tension in repaired gut and fistula recurrence. Mortality associated with
fistula recurrence is high, up to 40%. Efficient GI tract decompression
should prevent fistula recurrence.

Purpose: Aim was to evaluate efficiency of different methods used
for GI tract decompression after reparative surgery for postoperative
fistulas.

Material and methods: 128 patients reoperated for postoperative
GI fistulas and restoring continuity in 2003-2011. Most common method
of decompression was entero-enteroanastomosis m. B Bishop-Koop in 53
patients. In 19 patients decompressive caekostomy and in 13 entero-en-
teroanastomosis m. Santulli was performed. In all these cases silicone
tube was additionally inserted through the stoma into proximal gut for
decompression and distal for fixation against kinking when required. In
32 the gut was decompressed through nasoenteral, end-stoma or rec-
toenteral tube. In 3 case other method was used and in 9 GI tract wasn't
decompressed. Analysis of treatment course, postoperative complications,
fistula recurrence and mortality dependent of decompression method.

Results: Mean daily volume drained through the tube and temporary
stomas was significantly higher than drained through the tube only:

Bishop-Koop — 583 £158 ml, Santulli — 494 £142, caecostomy — 512

+178 ml, tube — 419 +107 ml), p < 0.001, p < 0.05 and p < 0.01 re-

spectively when compared to the tube drainage only. Fistulas recurred in

8 (6.25%) pts: in 2 (22%) not decompressed and in 6 (18.75%) decom-

pressed through the tube only. Nine (7%) patients died, one during

hospitalisation for fistula recurrence. Four patients died due complications
of underlying disease (cancer) and 4 due to other postoperative compli-
cations (MI, pneumonia).

Conclusions:

1. GI tract decompression through Bishop-Koop or Santulli stoma or
caecostomy prevents fistula recurrence more efficiently than tube
decompression alone.

2. Fistula recurrence wasn't associated with postoperative mortality.
Key words: postoperative fistulas, surgery, decompression.

Ostry bdl okotooperacyjny
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STOPIEN NASILENIA WCZESNEGO BOLU
POOPERACYJINEGO I METODY JEGO LECZENIA

U CHORYCH OPEROWANYCH Z POWODU PRZEPUKLINY
PACHWINOWEJ METODA LICHTENSTEINA

W DOSWIADCZENIACH WEASNYCH

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka,
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Operacje naprawcze przepukliny pachwinowej stanowig duza
czes¢ zabiegdw wykonywanych na naszym oddziale. Zabiegi chirurgiczne
zawsze potgczone sg z bélem. Do oceny bélu stosuje sie rézne skale

Cel: Celem pracy jest ocena stopnia nasilenia wczesnego bolu poope-
racyjnego i metod jego leczenia u chorych operowanych z powodu
przepukliny pachwinowej metodg Lichtensteina na naszym oddziale.

Materiatl i metody: Badaniem objeto 500 chorych w wieku 28-78
lat operowanych z powodu przepukliny pachwinowej w okresie styczen
2008 — grudzien 2012. Pacjenci wypetniali anonimowg ankiete zawiera-
jaca pytania dotyczace stopnia nasilenia bolu w skali VAS przed zabiegiem,
w dniu zabiegu, w nastepnej dobie i w dniu wypisu, podawali swéj wiek
i oceniali, czy zastosowane leczenie przeciwbdlowe byto wystarczajace.
Wykorzystano takze dokumentacje medyczng celem analizy postepowa-
nia przeciwbdlowego. 360 chorych operowano w znieczuleniu miejsco-
wym, 100 w przewodowym, a 40 w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki: Bol przed zabiegiem deklarowato 84% badanych, byt on silny
(45%) lub umiarkowany (78%). W dniu zabiegu bdl odczuwato 65%, u 40%
byt on silny, u 50% umiarkowany. W nastepnej dobie 98% chorych odczuwato
bol (74% silny i 26% umiarkowany), a w dniu wypisu 69% (63% bdl
umiarkowany, a 17% bl staby). Leczenie przeciwbdlowe byto wystarczajace
dla 78% chorych. Stosowano NLPZ u 88% chorych, u 12% tramadol, a u 15%
faczono oba preparaty. Wszyscy chorzy operowani w znieczuleniu ogdlnym
wymagali podania lekéw przeciwbdlowych w dniu zabiegu.

Whioski: Najwiekszy procent chorych odczuwat bdl w pierwszej
dobie po zabiegu. Sita bolu malata wraz z uptywem czasu. Stopien od-
czuwania i nasilenia bolu nie zalezat od wieku. Pewna grupa chorych
wymaga dodatkowego leczenia przeciwbdlowego.

Stowa kluczowe: bol, przepuklina pachwinowa, zabieg operacyjny.

ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia repair operations constitute a large
part of the procedures performed in our department. Surgery is always
linked with pain. To evaluation are used different pain scales.

Purpose: To assess the severity of early postoperative pain and its
treatment methods in patients operated on for inguinal hernia Lichtenstein
in our ward.

Material and methods: Study involved 500 patients aged 28-78
years who underwent surgery for inguinal hernia during the period Jan-
uary 2008 — December 2012. Patients filled out an anonymous question-
naire containing questions about the severity of pain VAS before surgery,
on the day of surgery and the next day and the day of discharge, served
his age and assessed whether the applied analgesia was sufficient. Med-
ical documentation was also used to analyze treatment of pain. 360
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patients were operated under local anesthesia, 100 in the spinal anes-
thesia and 40 under general anesthesia.

Results: Pain before surgery, 84% of respondents declared that, it was
strong (45%) or moderate (78%). On the day of the surgery the pain felt
65%, for 40% was it strong, for 50% moderate. The next day, 98% of pa-
tients felt pain (74% severe and 26% moderate), and at discharge 69%
(63% moderate pain, and 17% pain weak). Pain management was sufficient
for 78% of patients. NSAIDs were used in 88% of patients and in 12% —
tramadol, and by 15% combined the two drugs. All patients underwent
surgery under general anesthesia required analgesics on the day of surgery.

Conclusions: The highest percentage of patients felt pain on the first
day after surgery. The amount of pain decreased over time. The degree
of feeling pain was independent of age. One group of patients required
pain relief.

Key words: pain, inguinal hernia, operation.

Cholecystektomia laparoskopowa
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CHOLECYSTEKTOMIA PO ENDOSKOPOWEJ
CHOLANGIOPANKREATOGRAFII WSTECZNEJ
WYKONANEJ Z POWODU KAMICY ZOLCIOWEJ.
KIEDY OPEROWAC?

Justyna Kostro!, Iwona Marek? Andrzej Hellmann?,
Jarek Kobiela!, Dariusz taski!, Stanistaw Hac?,
Zbigniew Sledzinski*

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
?Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)
wywotuje odczyn zapalny w obrebie drdg zétciowych, co moze mie¢ wplyw
na mozliwosci operacyjne podczas pdzniejszej cholecystektomii. Niektd-
re przypadki wymagaija operacji w trybie doraznym, u pozostatych chorych
wazne jest wyznaczenie optymalnego terminu zabiegu po przebytym
badaniu endoskopowym.

Cel: Celem pracy byto okreslenie wptywu wykonanej ECPW na prze-
bieg operacji usuniecia pecherzyka zétciowego oraz ocena zmian zapalnych
w pecherzyku w zaleznos$ci od czasu pomiedzy procedurami.

Material i metody: W latach 2007-2012 operowano 63 chorych
z powodu kamicy pecherzyka zdtciowego, u ktdrych wczesniej wykonano
ECPW z powodu objawowej kamicy przewodowej. Materiat obejmowat
32 kobiety i 31 mezczyzn, w wieku od 24 do 93 lat (ér. 60 lat). Chorych
podzielono na 2 grupy. Grupa A: cholecystektomia < 30 dni, grupa B:
> 30 dni od ECPW.

Wyniki: Grupa A liczyta 19 chorych, grupa B — 44. 54 chorych ope-
rowano w trybie planowym i 9 doraznie (gr. A — 15/4, gr. B — 39/5).
Wykonano 40 operacji metodg laparoskopowa i 23 ,,na otwarto” (A —10/9,
B — 30/14). Konwersja operacji laparoskopowej byfa konieczna w 11
przypadkach (A — 2, B — 9). Badanie histopatologiczne potwierdzito
obecnos¢ stanu zapalnego u 61 chorych (A — 18, B — 43). Ostre zapalenie
pecherzyka z6tciowego obserwowano w 24 preparatach (A—12, B—12),
a przewlekte zapalenie w 37 (A -6, B — 31).

Whioski: Wykonane ECPW z powodu objawowej kamicy zétciowej
wydaje sie wskazaniem do wczesnej cholecystektomii. Pézna cholecy-
stektomia jest obarczona wyzszym odsetkiem konwersji.

Stowa kluczowe: cholecystektomia, ECPW.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
(ERCP) induces an inflammatory reaction in the bile ducts, which can
affect for conditions of subsequent cholecystectomy. Some cases require
emergency operations for the other patients, it is important to find opti-
mal time of surgery after endoscopy procedures.

Purpose: The aim of this study was to determine the impact of ERCP
on the cholecystectomy and evaluation of gall bladder inflammation in
dependence on time between procedures.

Material and methods: In the years 2007-2012, 63 patients had
operated due to gallbladder calculi, where previously ERCP had been
performed because of symptomatic choledocholithiasis. The material

include 32 women and 31 men, aged 24 to 91 years (mean — 60 years).
Patients divided into 2 groups. Group A < 30 days and group B > 30 days
between cholecystectomy and ERCP.

Results: Group A consisted of 19 patients, group B — 44. 54 patients
underwent elective and 9 emergency operations (group A — 15/4, B —
39/5). 40 laparoscopic and 23 open cholecystecomy were performed
(A-10/9, B—-30/14). Conversion of laparoscopic surgery was necessary
in 11 cases (A — 2, B —9). Histopathological examination confirmed the
presence of inflammation in 61 patients (A — 18, B — 43). Acute inflam-
mation of the gallbladder was observed in the 24 cases (A - 12, B—12)
and chronic inflammation in 37 (A -6, B — 31).

Conclusions: Performance of ERCP in the symptomatic cholelithiasis
seems to be an indication for early cholecystectomy. Late cholecystecto-
my may require to perform frequent conversion.

Key words: cholecystectomy, ERCP.
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LAPAROSKOPOWA CHOLECYSTEKTOMIA TECHNIKA
POJEDYNCZEGO DOSTEPU — CZY NAS NA TO STAC?
POROWNANIE KOSZTOW ROZNYCH TECHNIK
OPERACYINYCH

Maciej Matyja, Marcin Strzatka, Andrzej Budzynski,
Kazimierz Rembiasz

1I Katedra Chirurgii Ogdlnej w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Powszechnie uwaza sig, iz stosowanie techniki pojedynczego
dostepu w laparoskopowej cholecystektomii (single incision laparoscopic
cholecystectomy — SILC) nadal wymaga dalszych badan.

Cel: Celem niniejszej pracy jest okreslenie rentownosci tej procedury
w polskich realiach finansowych. ZbadaliSmy koszty trzech réznych tech-
nik operacyjnych: konwencjonalnej laparoskopowej cholecystektomii,
SILC oraz SILC bez uzycia portu.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize, w kto-
rej pordwnano trzy grupy pacjentow. Grupe pierwszg stanowili pacjenci,
u ktérych wykonano konwencjonalng laparoskopowg cholecystektomie,
grupe drugg stanowili pacjenci operowani technikg SILC (n = 20), kolej-
ng grupe stanowili pacjenci operowani technikg SILC bez uzycia portu
(n = 20). Grupy te zostaty dobrane wedtug wieku, pici i BMI. Analizowa-
no nastepujace parametry: czesto$¢ powiktan, czas zabiegu, koszty za-
biegu, dtugos¢ hospitalizacji oraz koszty hospitalizacji. Zabiegi technikg
SILC zostaty przeprowadzone z uzyciem jednego z portéw dostepnych
na rynku. Zabiegi wykonywane technikg SILC bez uzycia portu zostaty
przeprowadzone przez bezposrednie wprowadzenie narzedzi operacyjnych
przez niewielkie ciecie w pepku.

Wyniki: Sredni koszt zabiegu byt istotnie wyzszy w grupie pacjentéw
operowanych technikg SILC z uzyciem dedykowanego portu w poréwnaniu
z pozostatymi grupami. Nie stwierdzono istotnej réznicy w odsetku
powiktan, czasie zabiegu, czasie hospitalizacji ani w kosztach hospitalizacji
pomiedzy trzema analizowanymi grupami.

Whioski: Obecnie koszt portu przeznaczonego do zabiegéw SILC nie
pozwala na regularne korzystanie z tej procedury w polskich realiach finan-
sowych. Wedtug naszego doswiadczenia, jedyna zaletg techniki pojedyncze-
go dostepu w laparoskopii jest efekt kosmetyczny. Dlatego uwazamy, iz
stosowanie tej techniki jest uzasadnione w ograniczonej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: laparoskopia, pojedynczy, dostep, koszty, chole-
cystektomia.

ABSTRACT

Introduction: It is generally agreed that single-incision laparoscop-
ic cholecystectomy (SILC) still requires further studies to set its role in
everyday surgical practice.

Purpose: The purpose of our paper was to evaluate cost-effectiveness
of this method in Polish financial reality. We have analyzed costs of three
different surgical techniques: conventional (multi-incision) laparoscopic
cholecystectomy, SILC and no-port SILC.

Material and methods: We conducted a retrospective study that
compared three groups of patients who underwent treatment with con-
ventional laparoscopic cholecystectomy (n = 20), SILC (n = 20) and
no-port SILC (n = 20). These groups were matched by age, sex and BMI.
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Following parameters were analyzed: complication rate, operative time,
operative costs, length of hospital stay, hospitalization costs. The SILC
cases were performed with one of the three-trocar SILC ports available
on the market.The no- port SILC cases were performed by single skin
incision in the umbilicus, insertion of one 10 mm trocar for the operating
instrument, another instrument and scope were inserted directly thorough
small incisions in the aponeurosis without a dedicated port.

Results: The average operative cost was significantly higher in the SILC
group comparing to the conventional laparoscopy group and the no-port SILC
group. There was no significant difference in complication rate,operative time,
length of hospital stay, or hospitalization costs. Between the three groups.

Conclusions: Currently the cost of the dedicated SILC port does not
allow a regular use of this procedure in Polish financial reality. According
to our experience imroved cosmesis is the only advantage of the single
incision laparoscopy, therefore we believe that it is reasonable to consid-
er this technique in a very selected group of patients.

Key words: laparoscopy, cholecystectomy, single, access, costs.
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WYKORZYSTANIE TECHNIKI POJEDYNCZEGO DOSTEPU
W CHIRURGII LAPAROSKOPOWEJ

Marcin Strzatka, Maciej Matyja, Andrzej Budzynski,
Kazimierz Rembiasz

II Katedra Chirurgii Ogolnej w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Kolejnym krokiem w rozwoju chirurgii matoinwazyjnej byto
wprowadzenie w laparoskopii techniki pojedynczego dostepu.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikow réznych
rodzajéw zabiegdw laparoskopowych wykonanych z zastosowaniem tej
metody oraz ocena mozliwosci jej wykorzystania.

Materiat i metody: Badaniem objeto 102 chorych (15 mezczyzn, 87
kobiet) operowanych laparoskopowo z wykorzystaniem techniki pojedyn-
czego dostepu w okresie od 15.10.2009 . do 31.12.2012 r.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano z zastosowaniem tech-
niki pojedynczego ciecia w pepku 72 cholecystektomie (70,6%), 8 lewo-
stronnych adrenalektomii (7,8%), 3 prawostronne adrenalektomie (2,9%),
7 splenektomii (6,9%), 5 fenestracji torbieli Sledziony (4,9%), 2 appen-
dektomie (2,0%), 1 fundoplikacje Nissena (1,0%), 1 wytuszczenie tor-
bieli nadnercza (1,0%) i 3 jednoczasowe splenektomie i cholecystektomie
(2,9%). Odnotowano 3 konwersje techniczne do klasycznej laparoskopii,
nie byto konwersji do operacji otwartej. Powikfania wystapity u 5 opero-
wanych chorych (4,9%). Sredni czas operacji wynosit 79 min (SD = 40),
a $redni czas hospitalizacji 2,4 dnia (SD = 1,4).

Whioski: Laparoskopowa technika pojedynczego dostepu jest metoda
bezpieczng i moze stanowic alternatywe dla klasycznej laparoskopii w rdz-
nych rodzajach operacji matoinwazyjnych, zwlaszcza u mtodych chorych,
dla ktérych doskonaty efekt kosmetyczny jest szczegdlnie istotny.

Stowa kluczowe: laparoskopia, pojedynczy, dostep, wyniki.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic single access technique is a next step
in development of minimally invasive surgery.

Purpose: The aim of the paper is presentation of the results of dif-
ferent laparoscopic single incision procedures and evaluation of this
technique application.

Material and methods: 102 patients (15 males and 87 females)
operated on laparoscopically with single incision technique from 15th
October 2009 to 31st December 2012 were included in the study.

Results: In the analyzed period we performed 72 cholecystectomies
(70.6%), 8 left adrenalectomies (7.8%), 3 right adrenalectomies (2.9%),
7 splenectomies (6.9%), 5 spleen cysts unroofings (4.9%), 2 appendec-
tomies (2.0%), 1 Nissen fundoplication (1.0%), 1 removal of the adrenal
cyst (1.0%) and 3 concomitant splenectomies and cholecystectomies
(2.9%). There were 3 technical conversions to multiport laparoscopy, and
no conversions to open technique. Complications were observed in 5 pa-
tients (4.9%). Average operation time was 79 min (SD = 40), average
hospitalization time 2.4 day (SD = 1.4).

Conclusions: Laparoscopic single incision technique is a safe meth-
od and can be used as a reasonable alternative to multiport laparoscopy

in different minimally invasive procedures especially in young patients to
whom an excellent cosmetic effect is particularly important.
Key words: laparoscopy, single, access, results.
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CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA U CHORYCH
Z OTYLOSCIA W MATERIALE WLASNYM

Hady Razak Hady, Jacek Dadan, Piotr Mysliwiec,
Jerzy tukaszewicz, Magdalena tuba

I Klinika Chirurgii Ogdinej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Otytos¢ jeszcze do niedawna byta jednym z przeciwwskazan
do laparoskopowego wyciecia pecherzyka zétciowego w zwigzku z duzy-
mi trudnosciami technicznymi.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wtasnych doswiadczen w lecze-
niu chorych otytych z kamicg pecherzyka zétciowego metodg laparosko-
powa.

Materiatl i metody: W latach 2000-2012 wykonano 92 cholecystek-
tomie laparoskopowe u chorych otytych z kamicg pecherzyka zétciowego,
w tym u 58 kobiet i 34 mezczyzn w wieku 46—82 lata. Masa ciata wyno-
sita 88-162 kg (Srednio 102 kg), a BMI 32-57 ($rednio 41,2). Z chordb
towarzyszacych stwierdzono u 59 chorych nadciénienie tetnicze, u 23
chorobe wiencowa, u 34 cukrzyce, u 4 przebyty zawat mieénia sercowe-
go, u 2 utrwalone migotanie przedsionkéw i u 1 niedomykalno$¢ zastaw-
ki mitralnej.

Wyniki: Chorych operowano w pozycji Fowlera, pochylano na lewym
boku i stosowano standardowe instrumenty. U wiekszosci chorych cho-
lecystektomie laparoskopowe wykonano przy uzyciu trzech trokaréw (dwa
o0 $rednicy 10-12 mm i jeden 5 mm), a tylko w 12 przypadkach wprowa-
dzono czwarty trokar. Czas trwania operacji wynosit 30—110 min (Srednio
62 min) i nie odnotowano zadnych powiktan srédoperacyjnych. Chorych
zazwyczaj wypisano do domu w 2. dobie po zabiegu, jedynie trzech
z opdznieniem: dwoch w 4. dobie z powodu goraczki, a trzeciego w 8.
dobie z powodu wycieku zétci z lozy pecherzyka zétciowego.

Whioski: Z naszych obserwacji wynika, ze cholecystektomia laparo-
skopowa u chorych otytych jest metoda bezpieczng i o niewielkiej liczbie
powiktan, stosunkowo krétkim czasie trwania zabiegu, zapewniajgca
lepsze gojenie ran i znacznie skracajacg okres pobytu w szpitalu. Trud-
nosci techniczne zwigzane sg przede wszystkim z bezpiecznym wprowa-
dzeniem trokardw przez bardzo grube powtoki jamy brzusznej, z utrzy-
maniem odpowiedniej odmy oraz z wypreparowaniem struktur zazwyczaj
ottuszczonego wiezadta watrobowo-dwunastniczego. Tego typu zabiegi
powinni wykonywac chirurdzy do$wiadczeni i dysponujacy dobrym sprze-
tem laparoskopowym.

Stowa kluczowe: cholestektomia laparoskopowa, otyto$c¢.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy in obese patients has
been recently contraindicated.

Purpose: The aim of study was to present own experiences in lapa-
roscopic treatment of obese patients with cholelithiasis.

Material and methods: Between 2000 and 2012 have been per-
formed 92 laparoscopic cholecystectomies in obese patients with cholelith-
iasis including 58 women and 34 men, age 46-82. Body weight was be-
tween 88 and 162 kg (average 102 kg) and BMI was 32-57 (average
41.2). 59 patients developed hypertension, 23 coronary heart disease,
in 34 diabetes was observed, 4 underwent myocardial infraction, 2 de-
veloped chronic atrial fibrillation and 1 mitral regurgitation.

Results: Patients were operated in Fowler’s position — inclined and
on the left side, with application of standard instruments. The majority
of laparoscopic cholecystectomies were performed using three trocars
(two with 10-12 mm of diameter and one — 5 mm) and only in 12 cases
fourth trocar was necessary. The duration of procedures was between
30 and 110 minutes (average 62 min.) and no perioperative complications
occurred. Patients have usually been dismissed home 2 days afer the
surgery, only 3 of them were delayed — 2 after 4 days according to fever
and 1 after 8 days according to the likage of the bile from cholecystis.
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Conclusions: According to our observations, laparoscopic cholecys-
tectomy in obese patients with different co-morbidities is a safe method
causing small amount of complications, with short time of duration, en-
suring better wound healing and shorter time of hospitalization. Techni-
cal difficulties connected with safe introduction of trocars through ex-
tremely thick abdominal walls, maintenance of proper edema and
preparation of the structures from fatty hepatoduodenal ligament. This
kind of procedures should be performed by experienced surgeons and
with new laparoscopic equipment.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, obesity.

Laparotomia po urazie
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OSTATECZNE ZAMKNIECIE LAPAROSTOMII PLASTYKA
PRZEDNIMI BLASZKAMI POCHEWEK MIESNI
PROSTYCH BRZUCHA

FINAL CLOSURE OF OPEN ABDOMEN USING THE
BILATERAL ANTERIOR RECTUS ABDOMINIS SHEATH
TURNOVER FLAP METHOD

Zbystaw Grajek

Oddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Wojewoddzkiego im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach

Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

STRESZCZENIE

Wstep: Metoda leczenia schorzen jamy brzusznej na otwarto jest
prowadzona wtedy, kiedy chirurgiczne leczenie choroby podstawowej nie
pozwala na zamkniecie powtok. Ten sposéb leczenia stwarza dwa proble-
my, niezalezne od choroby podstawowej. Jednym jest codzienne, czaso-
we zamykanie laparostomii, a drugim ostateczne zamkniecie jamy
brzusznej. Wybdr sposobu zaszycia jamy brzusznej zalezy od umiejsco-
wienia ciecia laparostomijnego, stanu zachowania powtok oraz nasilenia
procesu zapalnego. W arsenale chirurga znajduja sie liczne metody
réznego rodzaju plastyk powtok, uzycie wszczepdw siatek badz leczenie
z zastosowaniem podcisnienia.

Celem pracy jest przedstawienie probleméw zamkniecia przewlekitej
laparostomii oraz przedstawienie metody polegajacej na wykonaniu
plastyki z wykorzystaniem pochewek miesni prostych.

Materiatl i metody: Autor przedstawit opis i dokumentacje fotogra-
ficzng tej metody. W pierwszym etapie odpreparowuje sie skore z tkankg
podskérng od pochewek miesni prostych brzucha. Nastepnie nacina sie
podtuznie blaszke przednig na bocznych brzegach obu miesni i odprepa-
rowuje sie od tkanki miesniowej w kierunku przysrodkowym, dochodzac
do przecietej podtuznie kresy biatej. Tak wypreparowane pochewki z obu
stron odwraca sie przysrodkowo i zeszywa, pokrywajac laparostomie.
Ponad nimi zeszywa sie tkanke podskérng i skore.

Wyniki: W poréwnaniu do leczenia metoda podci$nieniowa, znacznie
przy$piesza sie leczenie i utatwia pielegnacje chorego. Unika sie wszy-
wania materiatu obcego mogacego podtrzymywac zakazenie. Nie ma
rowniez koniecznosci wykonywania przeciwnacie¢ skory i etapowego
leczenia, ktére jest niezbedne w przypadku pokrywania ubytku tylko
skérg petnej grubosci. Jest to metoda znacznie prostsza technicznie niz
wykonywanie plastyki uszyputowanymi ptatami skory.

Whioski: Ograniczeniem jest mozliwos¢ zastosowania opisywanej
metody do zamkniecia rany powtok brzusznych wykonanej z ciecia po-
Srodkowego.

Stowa kluczowe: laparostomia.

ABSTRACT

Introduction: The method of open abdomen treatment is conduct-
ed when the surgical treatment of an underlying disease does not allow
to close the abdominal walls. This way of treatment causes two issues.
The first one is the daily, temporary closing of laparoscopy and the sec-
ond one is the final closing of abdominal cavity. The choice of stitching
of the abdominal cavity depends on the placement of the laparoscopic
incision, the conditions of abdominal walls and the severity of inflamma-
tion. In the surgical arsenal there are numerous methods of various types
of abdominoplasty, using mesh implants or negative-pressure treatment.

The aim of the work is to describe the issues connected with the
closing of chronic laparoscopy as well as presenting a method based on
abdominoplasty with the use of vagina musculi recti abdominis.

Material and methods: The author presented a description and
photographic documentation of the method. In the first stage, skin to-
gether with the subcutaneous layer is separated from vaginas musculi
recti abdominis. Next, the anterior layer of the lateral muscle border is
incised lengthwise and dissected from the muscle tissue in medial direc-
tion, reaching the lengthwise incised linea alba. The vaginas musculi
recti abdominis dissected in such a way are then turned medially from
both sides and stitched together, thus, covering laparoscopy. Above them,
subcutaneous layer and skin are stitched together.

Results: In comparison with negative-pressure treatment, the heal-
ing is accelerated and patient care is facilitated. Foreign matter imple-
mentation is avoided, as it can sustain inflammation. There is also no
need to perform counter skin incision and stage treatment, which is
necessary when the defect is covered with skin of full thickness. The
method is technically far simpler then conducting reconstruction using
pedicled skin flaps.

Conclusions: The restriction of the described method is that it can
by merely used to the closing of abdominal walls wounds performed with
medial incision.

Key words: laparostomy.

Skojarzone leczenie chorych na nowotwory
przewodu pokarmowego
P-00013

UZYCIE SONDY SRODOPERACYJINE] ,NEO 2000 GAMMA
DETECTION SYSTEM” Z ZASTOSOWANIEM
68GA-DOTATATE W OPERACIACH GUZOW
NEUROENDOKRYNNYCH PRZEWODU POKARMOWEGO

I TRZUSTKI

Jan Maryanski, Maciej Stodkowski, Marek Wronski,
Dominika Karkocha

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

STRESZCZENIE

Wstep: Neuroendokrynne guzy przewodu pokarmowego to dosc¢
rzadkie nowotwory, ktdre wywodzg sie z komorek tworzacych rozproszo-
ny uktad neuroendokrynny (DES — diffuse neuroendocrine system). Sa
one heterogenng grupg nowotwordéw, czesto skojarzong z wystepowaniem
objawow zwigzanych z hipersekrecjg hormondw i amin biogennych.
Biologia tych nowotworéw jest niestychanie rdznorodna, co stanowito
i nadal stanowi pewne problemy w ich nomenklaturze i klasyfikacji. Cha-
rakterystyczng cechg tych guzéw jest nadekspresja receptoréw somato-
statynowych na powierzchni btony komorkowej. Fakt ten pozwala na
zastosowanie analogdéw somatostatyny w leczeniu, diagnostyce, jak
rowniez w $rodoperacyjnej lokalizacji tego rodzaju zmian.

Cel: Ocena przydatnosci sondy Srddoperacyjnej z zastosowaniem
68Ga-DOTATATE w leczeniu guzéw neuroendokrynnych.

Materiatl i metody: Chorzy z nowotworami neuroendokrynnymi
potwierdzonymi w diagnostyce obrazowej PET/CT z uzyciem 68Ga-DO-
TATATE otrzymujag bezposrednio przed operacjg ,,goracy” analog soma-
tostatyny. Pozwala to na wykrywanie srddoperacyjne zmian na zasadzie
réznicy promieniowania w stosunku do tta w okresie 2-3 godzin od po-
dania analogu. Srédoperacyjnie ocenia sie narzady wewnetrzne w poszu-
kiwaniu zmian neuroendokrynnych.

Wyniki: Nowg metode lokalizacji guzéw neuroendokrynnych zasto-
sowano u 4 chorych. U dwdch chorych z guzami edokrynnymi trzustki,
jednego chorego z guzem jelita cienkiego, wyrostka robaczkowego
i przerzutami do weztéw chtonnych oraz u chorej ze wznowg gastrinoma
W przestrzeni zaotrzewnowej. W przypadku guzéw jelita cienkiego, wy-
rostka robaczkowego i krezki potwierdzono srodoperacyjnie obecnosc
GEP NET. Badanie histopatologiczne preparatow potwierdzito charakter
zmian.

Whioski:

1. Zastosowanie sondy $rédoperacyjnej z uzyciem 68Ga-DOTATATE po-
zwala na identyfikacje guzéw neuroendokrynnych zlokalizowanych

w jelicie cienkim oraz krezce.
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2. W przypadku guzow trzustki sposdéb ten zdaje sie mie¢ ograniczone
znaczenie ze wzgledu na fizjologiczne gromadzenie znacznika przez
nerki i Sledzione.

Stowa kluczowe: guzy neuroendokrynne, 68Ga-DOTATATE.

ABSTRACT

Introduction: Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors are
rare neoplasms (GEP NET's) that derive from diffuse endocrine system
(DES). There are a heterogenic group of tumors that often are associat-
ed with symptoms due to hypersecretion of hormones or biogenic amines.
The biology of these tumors is very complicated, which makes problems
of its nomenclature and classification. The characteristic feature of these
neoplasms is oversecretion of somatostatin receptors. That fact allows
to use somatostatin analogues in diagnosis, treatment and intraoperative
localization of GEP NET's.

Purpose: Our purpose is to assess usefullness of hand-held gamma
probe and 68Ga-DOTATATE in GEPNET surgery

Material and methods: The patients with GEP NET’s confirmed with
68Ga-DOTATATE PET/CT scan were qualified for an elective operation.
Before an operation patients were administered intravenously a 68Ga-DO-
TATATE. During the operation abdominal organs were scanned with
hand-held gamma probe to localize neuroendocrine tumors.

Results: Up to date four patients were operated. Two of them suffered
from pancreatic tumors. One with tumor of the small intestine, appendix
and lymphatic nodes of the mesentery. Finally one with recurrence of
gastrinoma localized in the retroperitoneal space. In case of small intes-
tine, appendix and mesentery the tumors were confirmed intraoperativ-
ley. Histopathology exam confirmed neuroendocrine character of tumors.

Conclusions: Radioguided surgery using 68Ga-DOTATATE helps to
localize neuroendocrine tumors of small intestine and the mesentery.
However, due to high background activity (physiological uptake in e.g.
spleen, adrenal glands and kidneys) tumors of the tail and body of pan-
creas might be impossible to detect with hand-held gamma probe.

Key words: gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors, 68Ga-
DOTATATE.
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DYNAMIKA ZABURZEN SNU ORAZ FUNKCIJONOWANIA
PSYCHOFIZYCZNEGO PACJENTOW PODDAWANYCH
LECZENIU CHEMIOEMBOLIZACIA

Dariusz Zadrozny?, Anna Walerzak?,
Bolestaw Rutkowski?, Zbigniew Sledzinski

IKlinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIA

Wstep: Czestos¢ wystepowania raka watrobowokomaorkowego (HCC)
w Polsce wzrasta. Chemioembolizacja (TACE) jest uwazana za efektywna
metode leczenia paliatywnego. Zaobserwowano wystepowanie réznorod-
nych fizjologicznych oraz psychologicznych skutkéw ubocznych tej meto-
dy, tym niemniej rzadko stanowity one przedmiot badan.

Celem badania byto ustalenie wystepowania psychofizjologicznych
skutkéw ubocznych TACE oraz ich czynnikdw predykcyjnych.

Materiat i metody: Do analizy wigczono 67 chorych, ktdrych bada-
no bezposrednio przed, miesigc, 3 oraz 6 miesiecy po TACE. Oceniano
wystepowanie objawéw depres;ji i zaburzen snu — ich determinant oraz
dynamiki przebiegu. Ponadto ewaluowano trudnosci w funkcjonowaniu
psychofizjologicznym oraz ogdlng jakosS¢ zycia pacjentow. Do badania
uzyto kwestionariusza FACIT-G, Rotterdamskiej Listy Objawdw, Skali
Depresji Becka i Kwestionariusza Jakosci Snu, ktére sg zwalidowanymi
oraz wystandaryzowanymi metodami pomiaru zmiennych psychologicz-
nych.

Wyniki: Wykazano wystepowanie istotnych statystycznie (p < 0,001)
zaburzen snu, pogarszajacych sie po kolejnych zabiegach. Znaczace
(p < 0,001) pogorszenie jakosci snu zaobserwowano w obszarze jego
efektywnosci, czasu trwania oraz latencji. Poza tym wykazano stopniowy,
znaczacy (p < 0,05) spadek nastroju zmierzajacy w kierunku objawdw
klinicznej depres;ji, w szczegdlnosci 3 oraz 6 miesiecy po pierwszej TACE.

Spadek ten nastepowat bez wzgledu na poczatkowy poziom objawdw
depresyjnych. Znaczace pogorszenie funkcjonowania psychofizycznego
zaobserwowano u wszystkich pacjentéw odpowiednio po 3 i 6 miesigcach
(p < 0,05). Jakos¢ zycia ulegta istotnemu (p < 0,001) pogorszeniu.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na istotny zwigzek pomiedzy
TACE a wystepowaniem problemoéw psychofizycznych. Zaburzenia snu
oraz objawy depresyjne ujawnity sie u wszystkich pacjentéw. Ponadto
wystgpity niepozgdane objawy somatyczne oraz spadek ogdinej jakosci
zycia. Wskazuje to na istotno$¢ wszechstronnego monitorowania pacjen-
tow w przebiegu catego procesu leczenia chemioembolizacja. Klinicysci
powinni by¢ $wiadomi mozliwosci wystgpienia wymienionych objawdw,
z uwagi na ich mozliwy wptyw modyfikujgcy zaangazowanie pacjenta
w leczenie.

Stowa kluczowe: chemioembolizacja, guzy watroby, psychofizjologia,
sen.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of hepatocellular carcinoma (HCC) in
Poland is increasing. Chemoembolization (TACE) is considered as effective
palliative treatment method. Various physical and psychological side ef-
fects of this treatment has been observed, however they were rarely the
subject of researches

The aim of this study was to determine the prevalence of psycho-
physiological side effects of TACE and their predictors.

Material and methods: The analysis included 67 patients who were
tested immediately before, a month, 3 and 6 months after TACE. Symp-
toms of depression and sleep disorders - their determinants and dynam-
ics of the course were assessed. Psychophysiological problems in the
functioning and overall quality of life were also evaluated. Following scales
were used FACIT-G, the Rotterdam Symptom Checklist, the Beck Depres-
sion Inventory, and the Quality of Sleep Questionnaire, that are validated
and standardized psychological measurement methods.

Results: Analyzes revealed statistically significant (p < 0.001) sleep
disturbance symptoms that were increasing after TACE. Remarkable
(p < 0.001) deterioration in the sleep quality in particular as regards its
efficiency, duration and latency were indicated. Moreover, graduate and
significant (p < 0.05) mood relapse tending towards clinical depression
particularly 3 and 6 months after first TACE was reported, regardless the
initial depression level. Significant decrease of physical functioning in all
patients appeared respectively after 3 and 6 months (p < 0.05). Gener-
al quality of life also decreased remarkably on a significant level of
p < 0.001.

Conclusions: The obtained results show a significant association
between TACE and the occurrence of various psychical and physical
symptoms. Sleep disturbance and depression revealed in all patients.
Moreover undesirable somatic symptoms as well as general quality of life
impairment occurred. These findings indicate the importance of patients
global monitoring in course of the entire chemoembolization treatment
process. Clinicians should be aware of the possible prevalence of the
symptoms mentioned as it may affect the medical treatment by modify-
ing patient’s involvement in the treatment.

Key words: chemoembolization, liver tumors, psychophysiology,
sleep.
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RAK GRUCZOLOWY JELITA CIENKIEGO — BARDZO
RZADKA CHOROBA NOWOTWOROWA PRZEWODU
POKARMOWEGO

ADENOCARCINOMA OF THE SMALL BOWEL — THE VERY
RARE NEOPLASTIC DISEASE OF THE
GASTROINTESTINAL TRACT

Gustaw Lech, Mieczystaw Jankowski, Maciej Stodkowski,
Andrzej Chaber, Ireneusz W. Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
STRESZCZENIE

Wstep: Rak gruczotowy jelita cienkiego jest bardzo rzadkim nowo-
tworem przewodu pokarmowego.
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Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania, wczesnych
i p6znych objawdw, przyczyn hospitalizacji i postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego u chorych z rakiem jelita cienkiego.

Materiat i metody: Oceng retrospektywng objeto materiat chorych
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach
2004-2013. W powyzszym okresie leczonych byto 6 chorych z potwier-
dzonym w badaniu histopatologicznym rakiem gruczotowym jelita cien-
kiego. W badanej grupie byty 4 kobiety i 2 mezczyzn w wieku 43-66 lat
(ér. 53,8 £6,2).

Wyniki: U 5 sposrod 6 chorych wezesnymi objawami choroby nowo-
tworowej byly jedynie ostabienie i pogorszenie wartosci morfologicznych
krwi sktaniajgce do podjecia dalszych badan diagnostycznych. W pdzniej-
szym czasie choroba manifestowata sie bdlami brzucha i objawami
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (g.o.p.p.).
U jednego chorego poczatkowe objawy sugerowaty chorobe Le$niowskie-
go-Crohna, natomiast w okresie przedoperacyjnym dominowaty cechy
podniedroznosci. U wszystkich chorych z objawami krwawienia z g.o.p.p.
guzy zlokalizowane byty w poczatkowej czesci jelita czczego i zostaty
zdiagnozowane metodami endoskopowymi (enteroskopia, kapsutka en-
doskopowa). U jednego chorego z podniedroznoscig, u ktdrego guz
zlokalizowany byt w jelicie kretym, rozpoznanie ustalono $rodoperacyijnie.
Wszyscy chorzy leczeni byli operacyjnie — wykonano odcinkowe resekcje
jelita cienkiego. Nie obserwowano powiktan pooperacyjnych. Wszyscy
chorzy otrzymali leczenie uzupetniajace. U jednego chorego 2 lata po
operacji stwierdzono nawrét choroby nowotworowej, ktdry byt rowniez
leczony operacyijnie.

Whioski: Rak jelita cienkiego jest bardzo rzadkg chorobg nowotwo-
rowg przewodu pokarmowego, najczesciej objawiajaca sie krwawieniem
z przewodu pokarmowego. Najwieksze znaczenie w diagnostyce majg
metody endoskopowe. Postepowaniem z wyboru jest leczenie operacyj-
ne i u czesci chorych chemioterapia adiuwantowa. Ze wzgledu na niski
wspotczynnik zapadalnosci, pdzno wystepujace objawy — guzy diagnozo-
wane, a nastepnie leczone sg w p6éznym stadium zaawansowania, co
zwykle wigze sie z niepewnym rokowaniem.

Stowa kluczowe: rak gruczotowy, jelito cienkie, rak jelita cienkiego,
krwawienie z przewodu pokarmowego, dorosli.

ABSTRACT

Introduction: Adenocarcinoma of the small bowel is the very rare
neoplastic disease of the gastrointestinal tract.

Purpose: The aim of the study was to investigate the incidence,
early and late symptoms, reasons for hospitalization, diagnostic and
therapeutic procedures in patients with cancer of the small bowel.

Material and methods: The retrospective evaluation was performed
in the group of patients admitted to the Department of General, Gastro-
enterological and Oncological Surgery of the Medical University of Warsaw
between 2004 and 2013 years. In this period of time 6 patients with
histopathological diagnosis of adenocarcinoma were treated. The inves-
tigated group consisted of 4 women and 2 men aged 43-66 (53.8 +6.2).

Results: In 5 of 6 patients the early symptoms of cancer disease
were only weakness and worsening of peripheral blood morphology
parameters provoking other diagnostic procedures. Later the abdominal
pain and clinical symptoms of upper gastrointestinal (GI) tract bleeding
occurred. In 1 patient the early symptoms suggested the Crohn’s disease,
following by the subileus. In all patients with upper GI tract bleeding,
tumors were localized in the jejunum and were diagnosed by endoscop-
ic methods (enteroscopy, endoscopic capsule). Patient with subileus was
diagnosed during the surgery with the tumor of the ileum. All the patients
were operated — the partial resections of the small bowel were performed.
No postoperative complications were observed. Every patient was treat-
ed with adjuvant chemotherapy. One patient was diagnosed with the
recurrence of the cancer disease two years after surgery and was oper-
ated.

Conclusions: The small bowel cancer is a very rare neoplastic disease
of the GI tract most often manifested with GI tract bleeding. The endo-
scopic methods have the greatest importance in the diagnostic protocol.
Surgery is the method of choice in the therapeutic protocol following by
adjuvant chemotherapy in some cases. Because of the low incidence,
late symptoms, tumors are diagnosed and treated in the late stages of
cancer disease, which is usually associated with doubtful prognosis.

Key words: adenocarcinoma, small bowel, small bowel cancer, adults,
gastrointestinal bleeding.
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OCENA TOKSYCZNOSCI NARZADOWEJ CHEMIOTERAPII
W PROCEDURZE HIPEC (CHEMIOTERAPII
DOOTRZEWNOWEJ W HIPERTERMII)

Kamil Drucis, Tomasz Jastrzebski, Tomasz Polec,
Paulina Cichon, Michat Kakol, tukasz Dobosz,
Janusz Jaskiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Dootrzewnowa chemioterapia w hipertermii (HIPEC) pota-
czona z rozlegtym zabiegiem cytoredukcyjnym jest nowoczesng metoda
leczenia pacjentdow z rozsiewem Srddotrzewnowym nowotworu popra-
wiajaca ich 3-letnie rokowanie do 45%.

Cel: Celem badania jest ocena wptywu chemioterapii podanej do-
otrzewnowo na stan pacjentéw w okresie pooperacyjnym z uwzglednie-
niem toksycznosci narzagdowe;j.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 53 pacjentéw — 35 kobiet
oraz 18 mezczyzn w wieku od 23 do 77 lat ($rednia 49,78 roku, odchy-
lenie standardowe 15,42), u ktérych wykonano zabieg cytoredukcyjny
z nastepczg procedurg HIPEC w okresie od czerwca 2009 r. do czerwca
2013 r. U 22 pacjentdw rozpoznaniem pierwotnym byt rak jelita grubego,
u 4 — rak zotadka, u 4 — rak jajnika, u jednego — rak jadra, oraz nowo-
twory pierwotne otrzewnej. U dwoch pacjentéw nie stwierdzono ogniska
pierwotnego. Oceniano parametry morfologii krwi obwodowej, nerek oraz
watroby przed zabiegiem, w pierwszej i pigtej dobie po operacji. Dane
poréwnano z poréwnywalng grupa pacjentdw z rozlegtymi zabiegami
brzusznymi.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach
krwi obwodowej. Sredni poziom hemoglobiny przed zabiegiem, w pierw-
szym i pigtym dniu wynosit odpowiednio: 12,65 g/dl, 10,87 g/dl, 10,26
g/dl. Poziom biatych krwinek: 7,13 g/I, 9,96 g/l, 6,12 g/l; granulocytdéw
obojetnochtonnych: 4,77 g/l, 7,98 g/l, 4,37 g/, a ptytek krwi: 283 x 10%/I,
191 x 10%/1, 220 x 10°%/I. Nie stwierdzono zaburzen funkcji nerek i wa-
troby. Sredni poziom kreatyniny wynosit odpowiednio: 0,83 mg/dl, 0,72
mg/dl, 0,57 mg/dl, transaminazy alaninowej i asparaginianowej odpo-
wiednio: 23,28 U/I, 45,9 U/I, 35,3 U/l oraz 24,35 U/l, 47,75 U/l, 23,4 U/I.
Zaobserwowalismy jedynie istotny statystycznie wzrost poziomu d-dime-
row, ktdre wynosity odpowiednio: 2001 mg/l, 4448 mg/Il, 5552 mg/I.
U zadnego z pacjentdéw nie stwierdzono incydentu neurologicznego ani
kardiologicznego.

Whioski: Wydaje sie, ze HIPEC z wykorzystaniem mitomycyny nie
prowadzi do komplikacji hematologicznych ani pogorszenia funkcji wa-
troby i nerek. Warto jednak podkresli¢, ze wzrost poziomu d-dimeréw
moze $wiadczy¢ o wyzszym ryzyku choroby zakrzepowo-zatorowej u tych
pacjentéw. Konieczna jest dalsza ocena na wiekszej grupie.

Stowa kluczowe: HIPEC, chemioterapia, toksycznos$¢ narzadowa.

ABSTRACT

Introduction: Hyperthermic Intraperitoneal Chemiotherapy (HIPEC)
with cytoreductive surgery is a new method of treatment used in patients
with intraperitoneal neoplasm spread, increasing their 3-year survival to
40-45%.

Purpose: The aim of our study was to evaluate the impact of che-
motherapy administered intraperitoneally on the condition of patients
and organ toxicity.

Material and methods: We analyzed data of 53 patients (35 wom-
en and 18 men) aged from 23 to 77 years (average: 49.78; SD: 15.42)
who underwent HIPEC with cytoreductive surgery between June 2009
and June 2013. In 22 of them colon cancer, in 4 stomach cancer, in
4 ovarian cancer, one patient with testicle cancer and pseudomyxoma of
peritoneum were diagnosed. Patients were followed up before and five
days after surgery in the direction of hematological complications, renal
and liver failure. The comparative statistical analysis was performed with
the similar group of patients who underwent extensive abdominal surgery.

Results: There were no statistically significant deviations in blood
count. The average hemoglobin level was sequentially: 12.65 g/dI, 10.87
g/dl, 10.26 g/dl. The white blood cell count was: 7.13 g/I, 9.96 g/I, 6.12
g/l. The neutrophile count was 4.77 g/l, 7.98 g/|, 4.37 g/|, and platelet
level: 283 x 10°/L, 191 x 10°/L, 220 x 10°/L. There were also no anom-
alies in the kidney and liver function. Average creatinine levels were
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sequentially: 0.83 mg/dl, 0.72 mg/dl, 0.57 mg/dl, and alanine amino-
transferase and aspartate aminotransferase levels were: 23.28 U/L, 45.9
U/L, 35.3 U/L and 24,35 U/L, 47.75 U/L, 23.4 U/L. We have noticed an
increase of d-dimer levels in patients in the postoperative period. Their
average level was successively 2001 mg/l, 4448 mg/l, 5552 mg/I. In
addition, none of the patients in the postoperative period had neurolog-
ical or circulatory deviations.

Conclusions: It seems that the intraperitoneal administration of
mitomycin did not cause hematological complications and did not lead to
a deterioration of kidney and liver function. Noteworthy is increasing
d-dimers level, which can lead to the appearance of pulmonary embolism
in patients after HIPEC. This problem requires further studies in a larger
research group.

Key words: HIPEC, chemotherapy, organ toxicity.

Powiktania po operacjach matoinwazyjnych
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PRZEZSKORNA ENDOSKOPOWA GASTROSTOMIA —
600 WYKONANYCH PROCEDUR W MATERIALE
JEDNEGO OSRODKA

Gustaw Lech!, Waldemar Pawlowski!, Tomasz Guzel?,
Andrzej Opuchlik?, Ireneusz Wojciech Krasnodebski*

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2Katedra i Klinika Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: Przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG) jest matoin-
wazyjng procedurg stosowang w celu zapewnienia dostepu do przewodu
pokarmowego.

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia z zastosowaniem PEG ze
szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa procedury chirurgicznej
i jej wezesnych powiktan.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 600 chorych, u ktérych
zatozono PEG metoda pull. Wéréd badanych chorych kobiety stanowity
54,7%, a mezczyzni 45,3%. Srednia wieku wynosita 63,4 roku. Najczest-
szymi wskazaniami do zatozenia PEG byly przyczyny neurologiczne
(79,5%), w tym w najwiekszej liczbie SLA, dysfagia poudarowa, dysfagia
po n.z.k., ktdre tacznie stanowity 65,9% wszystkich wskazan. Pozostate
grupy wskazan to nowotwory gardta i krtani (8,4%) oraz inne przyczyny
(12,1%). Procedury chirurgiczne wykonywane byty z zastosowaniem
profilaktyki antybiotykowej, w znieczuleniu ogdlnym z intubacja lub se-
dacji dozylnej. Wszystkie zatozone zestawy PEG miaty Srednice 18Ch
i byty wyprodukowane przez tego samego producenta. Warty podkre$le-
nia jest fakt, ze 85% procedur zostato wykonanych przez tego samego
operatora.

Wyniki: Sposrdd 600 chorych, ktérym zatozono PEG, powikfania
wystapity u 23 (3,8%) chorych. 11 (1,8%) sposrdd tych chorych zmarto
w okresie okotooperacyjnym, w trakcie hospitalizacji w wyniku powiktan
pozabiegowych, jak rowniez w trakcie samego zabiegu wskutek znieczu-
lenia ogdlnego. Powiktania, ktére obserwowano w okresie okotoopera-
cyjnym, to: zapalenie otrzewnej spowodowane zaciekiem tresci zotadko-
wej u 5 chorych, perforacja poprzecznicy u 4 chorych, przemieszczenie
ogranicznika wewnetrznego u 4 chorych, zakazenie miejsca operowane-
go powiktane martwicg powtok brzucha u 4 chorych, zaburzenia funkgji
PEG u 4 chorych leczonych z powodu przewlektej niedroznosci spowodo-
wanej wewnatrzotrzewnowym rozsiewem nowotworowym. U 10 (1,6%)
chorych powiktania byty leczone poprzez laparotomie, zatozenie innego
rodzaju cewnika u 5 chorych, miejscowo u 3 chorych.

Whioski: PEG zaktadany wedtug wystandaryzowanej procedury jest
zabiegiem znacznie podnoszacym jako$¢ zycia chorych, obarczonym ni-
skim (ponizej 4%) ryzykiem powiktan.

Stowa kluczowe: PEG, przezskérna endoskopowa gastrostomia,
metoda pull, powiktania, dorosli, operacja.

ABSTRACT

Introduction: The percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is
a miniinvasive procedure very often performed in seriously ill patients to
provide access to alimentary tract.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the results of PEG
tube placement with particular emphasis on the safety of the surgical
procedure and its early complications.

Material and methods: The study group consisted of 600 patients
with PEG inserted by standard endoscopic pull-through method. Among
the patients 54.7% were women and 45.3% men. Mean age was 63.4
years. The most common indications for PEG tube placement were neu-
rological disorders (79.5%), including the largest number of SLA, post-
stroke dysphagia, dysphagia after cardiac arrest, which together account-
ed for 65.9% of all indications. Other indications: cancers of the larynx
and pharynx (8.4%) and other causes (12.1%). Surgical procedures were
performed under general anesthesia with intubation or intravenous se-
dation. Preoperative antibiotic prophylaxis was administered — one dose
of 1.5 g cefuroxime. All PEG sets had a diameter of 18Ch and were
produced by the same manufacturer. It is worth emphasizing that 85%
of the procedures were performed by the same surgeon.

Results: Of the 600 patients, who underwent PEG placement com-
plications occurred in 23 (3.8%) patients. 11 (1.8%) of these patients
died in the perioperative period — during hospitalization, due to postop-
erative complications, as well as during the surgical procedure due to
general anesthesia. Complications observed in the perioperative period
were: peritonitis in 5 patients, transverse colon’s perforation in 4 patients,
catheter migration in 4 patients, surgical site infection complicated by
abdominal wall necrosis in 4 patients, loss of PEG function in 4 patients
treated because of chronic ileus caused by intraperitoneal cancer metas-
tases. In 10 (1.6%) patients complications were treated by laparotomy,
the insertion of different type tube in 5 patients. Surgical site infections
in 3 patients were treated locally.

Conclusions: PEG tube inserted according to a standardized proce-
dure is a operation significantly raising the quality of life of patients, with
low (less than 4%) risk of complications.

Key words: PEG, percutaneous endoscopic gastrostomy, pull method,
complications, adults, surgery.
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CZY TRENING LABORATORYINY MOZE CHRONIC
PRZED REALNYMI POWIKLANIAMI?

Dariusz taski!, Tomasz Stefaniak!, Michat Kaczor?,
tukasz Dobosz!, Zbigniew Gruca?

IKlinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
2Pomorska Fundacja Rozwoju Chirurgii

STRESZCZENIE

Wstep: Matoinwazyjne techniki operacyjne wymusity zmiane podejscia
do dydaktyki w chirurgii. Coraz wieksza wage w nauczaniu laparoskopii
przywigzuje sie do ¢wiczen z wykorzystaniem laboratorium treningowego.
Biorac pod uwage koszt wyposazenia i utrzymania centrum szkoleniowe-
go, pojawia sie pytanie, czy trening laboratoryjny podstawowych elemen-
tow laparoskopii przektada sie na umiejetnosci wykonania catej procedu-
ry chirurgicznej.

Cel: Praca ma na celu okreslenie wptywu podstawowych umiejetnosci
laparoskopowych nabywanych podczas treningu na wykonanie procedu-
ry chirurgicznej na trenazerze wirtualnym.

Materiat i metody: W przeprowadzonym w roku akademickim
2011/2012 badaniu udziat wzieto 81 studentdw. Uczestnikdw podzielono
na dwie grupy — pierwsza (42 osoby) przeszta teoretyczny kurs laparo-
skopii (2 godziny) z naciskiem na aspekty techniczne cholecystektomii
oraz trening czastkowych umiejetnosci laparoskopowych na trenazerze
skrzynkowym (28 godzin). Grupa druga (39 osob) odbyta wylacznie kurs
teoretyczny (2 godziny). Nastepnie uczestnicy z obu grup, po uprzednim
instruktazu i ,rozgrzewce” (2 godziny) na trenazerze skrzynkowym wy-
konali petng cholecystektomie laparoskopowg (LapVR).

Wyniki: Analizie statystycznej poddano czas wykonania zabiegu oraz
kluczowe btedy techniczne mogace prowadzi¢ do istotnych powiktan przy
rzeczywistym zabiegu operacyjnym: utrata krwi (p = 0,006), maksymal-
ne napiecie tkanek (61,38% vs 82,92%; p = 0,01), uszkodzenie watro-
by, tetnicy lub przewodu pecherzykowego (p = 0,007), nadmierna
elektrokoagulacja oraz rozlanie tresci zétciowej. Wiekszos¢ bteddw tech-
nicznych byfa istotnie statystycznie liczniejsza w grupie bez manualnego
treningu laparoskopowego ($rednio 2,57 vs 4,69; p = 0,001), jednakze
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paradoksalnie czas wykonania ¢wiczenia nie wykazat statystycznej réz-
nicy (p = 0,31) miedzy badanymi grupami.

Whioski: Zaproponowany przez autoréw program szkolenia laparo-
skopowego w istotny statystycznie sposob zmniejsza ryzyko wystgpienia
btedu technicznego w warunkach zabiegu wirtualnego, co prawdopodob-
nie przektada sie na zwiekszenie bezpieczenstwa pierwszych zabiegow
laparoskopowych wykonywanych przez mtodego chirurga.

Stowa kluczowe: trening laparoskopowy, trenazer wirtualny, chole-
cystektomia, trenazer skrzynkowy, trening laboratoryjny.

ABSTRACT

Introduction: Minimal invasive techniques and modern tools force
the surgical training boards to change traditional way of teaching surgery.
In laparoscopic training more attention is paid to training on box trainer
and virtual reality simulators. Considering costs of dry laboratory training
a question should be posed if basic skills learnt during that kind of train-
ing reflect in ability to perform whole surgical procedure.

Purpose: Research was made to define influence of basic surgical
skills, learnt during training on box trainer, on performance of full surgi-
cal procedure made on virtual trainer.

Material and methods: 81 medical students without any laparo-
scopic experience (37 female and 44 males) participated in our research
carried in academic year 2011/2012. Students were divided in two groups:
first group (42) have theoretical training (2 h) focused on technical aspects
of laparoscopic cholecystectomy and manual laparoscopic training of
basic partial skills like manipulation, cutting, clipping etc. (28 h on box
trainer). Second group (39) have only theoretical training (2 h). At the
end of course students, under supervision of experienced surgeon got
instructions and have 2 h “warm up” on box trainer. After preparation they
perform full laparoscopic cholecystectomy (LapVR — Immersion, USA).

Results: Key technical mistakes: blood loss (0.007 ml vs. 0.103 ml;
p = 0.006), tissue stretch force (61.38% vs. 82.92%; p = 0.01), liver,
cystic duct and cystic artery injury (p = 0.007), excessive electrocautery
and bill spill, which may lead to complications during real operations were
statistically analyzed. Most of those mistakes were significantly more
frequent in group without manual training (mean 2.57 vs. 4.69; p =
0.001). What is interesting, time to perform operation, paradoxical did
not differ between the groups (p = 0.31).

Conclusions: Proposed manual laparoscopic training course (LaB-
Skills), reduces the risk of technical mistakes during virtual surgical
procedure — which probably reflects in increased safety of first real op-
erations performed by young surgical resident.

Key words: laparoscopic training, virtual trainer, box trainer, chole-
cystectomy, dry lab training.
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STRESZCZENIE

Wstep: Splenektomie wykonywane sg wsrdd pacjentéw leczonych
z powodu chioniakéw, gtéwnie gdy zaistniejg takie wskazania, jak: ma-
foptytkowos¢, splenomegalia z objawami uciskowymi i bélami z powodu
powtarzajgcych sie zawatéw Sledziony, ciezka niedokrwistos¢ autoimmu-
nologiczna wymagajgca przetoczen preparatow krwi. Powodem splenek-
tomii moze byé réwniez niepewno$¢ diagnostyczna przy braku innych
mozliwosci potwierdzenia rozpoznania.

Celem pracy byto przedstawienie przypadku pacjenta z ziarnica,
u ktérego wykonano splenektomie powiktang torbielg trzustki. W dalszej
kolejnosci pacjenta leczono technikami matoinwazyjnymi z réwnoczesng
chemioterapia.

Materiat i metody: Na przetomie lipca i sierpnia 2012 r. pacjent byt
diagnozowany w oddziale hematologii, gdzie postawiono podejrzenie
chtoniaka $ledziony z towarzyszacq hepatosplenomegalia i niedokrwisto-
$cig matoptytkowa. Pacjent zostat zakwalifikowany do splenektomii celem
potwierdzenia rozpoznania i leczenia niedokrwistosci. 10.09.2012 r. wy-
konano splenektomie laparoskopowa. W przebiegu pooperacyjnym ob-
serwowano cechy zapalenia ptuc po stronie lewej z intensywnym wysie-
kiem optucnowym. Wdrozono leczenie zachowawcze, w tym antybioty-
koterapie systemowag empiryczng, a nastepnie zgodnie z posiewem
z plwociny, uzyskujac ustgpienie objawdéw zapalenia ptuc. W 10. dobie
po zabiegu pacjent zostat wypisany ze szpitala.

Wyniki: Badanie histopatologiczne dato rozpoznanie chtoniaka Hod-
gkina. W lewej jamie optucnowej obserwowano duzg ilos¢ ptynu. W lozy
po $ledzionie rozlegty zbiornik ptynowy o wymiarach ok. 20 x 10 x 15 cm.
W dniu 17.10. 2012 r. wykonano ECPW. W dniu 22.10.2012 r. wykonano
zabieg drenazu zewnetrznego torbieli trzustki. W dniu 23.10.2012 r. za-
fozono drenaz lewej jamy optucnowej. Dren usunieto w 7. dobie. Drenaz
przezskorny torbieli utrzymano w trakcie pierwszego cyklu chemioterapii.

Whioski: Duze rozmiary $ledziony nie stanowig bezwzglednego
przeciwwskazania do wyboru metody laparoskopowej przy splenektomii,
cho¢ moga sprawiac trudnosci techniczne. Techniki matoinwazyjne moz-
na z powodzeniem stosowac zaréwno przy splenektomii, jak i przy lecze-
niu niektorych jej powiktan. Przy zaopatrywaniu torbieli trzustki dobre
efekty przynosi potaczenie drenazu zewnetrznego z wewnetrznym.

Stowa kluczowe: splenektomia laparoskopowa, wsteczna cholan-
giopankreatografia, torbiel trzustki, chtoniak Hodgkina.

ABSTRACT

Introduction: Patients suffering from Hodgkin’s disease are subject-
ed to splenectomy in the following cases: thrombocytopenia, decrease
of leukocyte number, splenomegaly with pain as a result of recurring
spleen infarctions, anaemia requiring blood transfusion and the uncer-
tainty of diagnostic procedures.

The aim of this study was to present the case of a patient with
Hodgkin lymphoma. Patient has undergone laparoscopic splenectomy
complicated by pancreatic cyst. Subsequently, the patient was treated
with minimally invasive techniques with concurrent chemotherapy.

Material and methods: At the turn of July and August of 2012, the
patient was diagnosed at the Haematology Ward. As the spleen lympho-
ma with the associated hepato and idiopatic thrombocytopenia was
suspected, the patient was qualified for splenectomy to treat the throm-
bocytopenia and to confirm the diagnosis. On 10.09.2012 laparoscopic
splenectomy was performed. In the post-operative course, the symptoms
of lung inflammation were observed on the left side with extensive pleu-
ral effusion. Conservative treatment was introduced, including systemic
empirical antibiotic-therapy and targeted antibiotic-therapy after micro-
biological results from the sputum sample were obtained. The lung in-
flammation symptoms cleared up in 10 days after operation.

Results: Histopatologic evaluation confirmed the diagnosis of Hodg-
kin's lymphoma. In the left pleura, a high amount of fluid was detected.
In the splenic bed, fluid collections of 20 x 20 x 15 cm were detected.
On 17.10.2012 ERCP was performed. On 22.10.2012 an external drain
of the pancreatic cyst was performed. On 23.10.2012 left plura drainage
was established. After 7 days, the drain was removed. The percutaneous
drain of the cyst was kept during the first cycle of chemotherapy.

Conclusions: The big size of the spleen is not an absolute contrain-
dication for the application of laparoscopic splenectomy. However, due
to spleen size, some technical difficulties may appear. Minimal Invasive
Techniques may be successfully applied for splenectomy and for the
treatment of some postoperative complications. During pancreatic cyst
surgery, good results may be achieved by the application of both internal
and external drainage.

Key words: laparoscopic splenectomy, endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography, pancreatic cyst, Hodgkin’s lymphoma.
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STRESZCZENIE

Wstep: Niezadowalajgce wyniki leczenia zylakdéw konczyn dolnych
zmuszajq do poszukiwania nowych sposobow terapii.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie trzech réznych metod termoabla-
cji pniowych (EVLT, RF i SVS) i klasycznej operacji zylakdw sposobem
Babcocka pod katem skutecznosci i bezpieczenstwa.

Materiatl i metody: Analizie poddano wyniki operacyjnego leczenia
zylakow konczyn dolnych u 216 chorych, 175 kobiet i 41 mezczyzn, ze
$rednig wieku 53,7 roku (SD 13,8), hospitalizowanych w latach 2010-2011.
56 chorych poddano termoablacji laserowej, 58 termoablacji falami
o czestotliwosci radiowej, 52 termoablacji parg wodng i 50 chorych ope-
rowano klasycznie. Chorych poddanych termoablacji operowano w znie-
czuleniu miejscowym bez udziatu anestezjologa, za$ operowanych kla-
sycznie w znieczuleniu przewodowym. Zaawansowanie kliniczne okreéla-
no na podstawie skali CEAP. tagodna postac niewydolnosci zylnej (C2-C3)
miato 128 chorych (59,3%), a ciezka (C4-C6) 88 (40,7%). Do oceny
stopnia ciezkosci choroby stosowano wskaznik ciezkosci stanu kliniczne-
go niewydolnosci zylnej (VCSS), ktérego wartos¢ punktowg okreslano na
krotko przed operacjg oraz po 6 miesigcach. Pordwnano stopien redukcji
wskaznika VCSS po kazdej operacji. Oceniono i poréwnano liczbe reka-
nalizacji pni zylnych, stopien nawrotéw zylakéw oraz liczbe i rodzaj po-
wiktan po kazdym typie operacji.

Wyniki: Stopien redukcji wskaznika VCSS po wszystkich typach
operacji byt podobny i we wszystkich grupach zanotowano istotne jego
zmniejszenie. Najwiekszg liczbe rekanalizacji pni zylnych zanotowano po
termoablacji falami o czestotliwosci radiowej, a najmniejszy po parze
wodnej. Odsetek nawrotow zylakow i liczba powiktan byly podobne
w kazdej z grup. U zadnego chorego nie stwierdzono przypadkow zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej ani zatorowosci ptucnej.

Whioski: Skutecznosc i bezpieczenstwo operacji EVLT, RF i SVS jest
poréwnywalna do operacji klasycznej metodg Babcocka. Matoinwazyjny
charakter obliteracji termicznych w poréwnaniu z klasyczng operacjg
sktania do tezy, ze powinny by¢ one operacjg z wyboru we wspdtczesnym
leczeniu zylakow konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: zylaki koficzyn dolnych, leczenie matoinwazyjne.

ABSTRACT

Introduction: Unsatisfactory results of current treatment of varicose
veins force to look for a new treatment methods.

Purpose: The aim of this study was a comparison the efficacy and
safety between methods of venous trunks thermoablation (EVLT, RF and
SVS) and the classical method of Babcock’s operation.

Material and methods: We analyzed 216 patients suffering from
varicose veins, 175 women and 41 men, the average age was 53.7 (SD
13.8) who were operated from 2010 to 2012. From this group 56 patients
underwent laser thermoablation, 58 radiofrequency ablation, 52 steam
ablation and 50 patients were operated on by classic methods. Patients
who underwent ablation were operated under local anaesthesia without
an anaesthesiologist, whereas patients who were operated on by classic
methods underwent regional anaesthesia. Clinical staging was determined
by the scale of the CEAP. Mild form of venous insufficiency (C2-C3) was
in 128 patients (59.3%), and severe (C4-C6) was in 88 (40.7%). To assess
the severity of disease we used Venous Clinical Severity Score (VCSS),
the value of which was determined shortly before the operation and after
6 months. We evaluated and compared: the degree of reduction VCSS
index, the amount of venous trunks recanalization, the degree of recur-

rence of varicose veins and the number and type of complications after
any type of operation.

Results: The degree of reduction VCSS index after all types of surgery
was similar in all groups and we noted a significant reduction of this index.
The highest number of venous trunks recanalization was observed after
radiofrequency waves ablation, and the smallest after the steam ablation.
The recurrence of varicose veins and complication rates were similar in
each group. We noted no cases of venous thromboembolism or pulmonary
embolism.

Conclusions: The efficacy and safety of operations EVLT, RF and SVS
is comparable to the classical method of Babcock’s operation. Minimally
invasive nature of the thermal obliteration compared to classical surgery
leads to the conclusion that venous trunks thermoablation should be the
method of choice in the modern treatment of varicose veins.

Key words: varicose vein, minimally invasive techniques.
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STRESZCZENIE

Wstep: Ropnie watroby to zwykle nastepstwo ciezkich powiktan
ostrych stanéw zapalnych jamy brzusznej. Tylko w nielicznych przypadkach
nie znamy czynnika przyczynowego. Zwykle do powstania ropnia docho-
dzi drogg krwio- lub zétciopochodna.

Cel: Opis przypadku. Prezentowany przypadek to chora w wieku lat
18 przyjeta do Kliniki Chirurgii Ogdinej celem leczenia duzego ropnia
watroby rozpoznanego w badaniach obrazowych w szpitalu rejonowym.

Material i metody: W momencie przyjecia bez istotnych objawdw
klinicznych. Badania biochemiczne w granicach normy. Z badania pod-
miotowego wynikato, ze przed 3 miesigcami byta wykonana appendek-
tomia technika laparoskopowg z powodu ropowiczego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. Przebieg pooperacyjny powiktany ropieniem ran po
trokarach. Chora leczona z powodu choroby Gravesa-Basedowa. W pra-
wym pfacie watroby w badaniu USG i TK jamy brzusznej zmiana hipo-
densyjna 50 x 45 x 40 mm. Pod kontrolg USG wykonano punkcje przez-
skorng ropnia, uzyskujac 50 ml gestej, cuchnacej tresci ropnej. W mo-
mencie wycofywania prowadnicy wystapity objawy wstrzasu septycznego.
Z tresci ropnej wyhodowano Streptococcus B-hemolizujacy z grupy C
i Bacteroides strecoralis. Rozpoczeto leczenie wstrzasu septycznego.
Antybiotykoterapie od 3. doby stosowano zgodnie z badaniami mikrobio-
logicznymi i wrazliwoscig. Juz w 5. dobie stwierdzono masywne, zlewa-
jace sie zgeszczenia migzszowe w obrebie ptuc. Z jamy ropnia wyptywa-
fa niewielka ilo$¢ tresci surowiczo-ropno-krwistej. Zatozono drenaze obu
jam optucnowych ze wzgledu na narastajgce objawy niewydolnosci i ptyn
w obu jamach optucnowych.

Wyniki: W trakcie leczenia obserwowano poprawe. W 24. dobie
chorg w stanie ogdlnym dobrym wypisano do domu. Badanie kontrolne
TK jamy brzusznej i klatki piersiowej w 3. miesigcu od momentu wypisa-
nia bez istotnych zmian morfologicznych.

Whioski: Zmiany ogniskowe ropne watroby zawsze sg zagrozone
mozliwoscig wystgpienia wstrzasu, natomiast w przypadku tej chorej
obserwowano rozwdj wstrzasu septycznego przebiegajacego w sposob
piorunujacy.

Stowa kluczowe: wstrzas septyczny, ropien watroby, drenaz przez-
skérny.

ABSTRACT

Introduction: Liver abscesses usually result from serious complica-
tions of acute inflammations in the abdominal cavity. The etiological
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factor remains unknown only in rare cases. Commonly, abscesses devel-
op via a biliary or hematogenous route.

Purpose: This report describes the case of an 18-year old female
patient admitted to the Clinical Department of General Surgery in order
to treat a large liver abscess diagnosed during imaging examinations in
a regional hospital.

Material and methods: On admission the patient presented no
significant clinical symptoms. Biochemistry results were in normal ranges.
Medical interview revealed that 3 months ago laparoscopic appendecto-
my had been performed due to phlegmonous appendicitis. Postoperative
period was complicated by the suppuration of trocar wounds. The patient
had been treated due to Graves-Basedow disease. Abdominal ultrasound
and computed tomography scans revealed a hypodense lesion, 50 x 45
x 40 mm, in the right lobe of the liver. Transcutaneous puncture of the
abscess was performed under ultrasound control and 50 ml of thick,
odorous pus was obtained. When the needle guide was being removed,
symptoms of septic shock appeared. Group C -hemolytic Streptococci
and Bacteroides stercoris were cultured from the obtained pus. Manage-
ment of the sepsis was introduced. Since the 3rd day antibiotic therapy
was adjusted according to microbiological results and antibiotic sensitiv-
ity. On the 5th day massive parenchymal density was detected. A small
amount of serosanguinous and purulent fluid oozed from the abscess
cavity. Both pleural cavities were drained due to increasing symptoms of
insufficiency and fluid in both pleural cavities.

Results: The implemented treatment proved to be effective. The
patient was discharged on the 24th day in a good general condition.

Conclusions: Focal purulent lesions in the liver are always associat-
ed with a risk of septic shock; however, in the described case septic shock
developed extremely rapidly.

Key words: septic shock, liver abscess, transcutaneous drainage.
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STRESZCZENIE

Wstep: Do mechanizméw prowadzacych do powstania kamicy z6t-
ciowej zalicza sie hipersekrecje i przesycenie zoici cholesterolem, zwiek-
szong sekrecje Sluzu oraz zastdj zotci. Kluczowe znaczenie ma jednak
zaburzenie motoryki pecherzyka zoétciowego prowadzace do zastoju
tresci i przy$pieszonej krystalizacji cholesterolu w litogennej zotci. Ostatnio
w pecherzyku zotciowym zaobserwowano obecnos¢ nowego rodzaju
komorek $srédmigzszowych — telocytéw (okreslanych dotychczas jako
komorki Srddmigzszowe typu Cajala). Komorki o podobnej morfologii
opisuje sie takze w innych narzadach i chociaz ich rola pozostaje niejasna,
to przypuszcza sie, ze moga one by¢ wtaczone w procesy przekazywania
sygnatu i odpowiadac za utrzymanie napiecia miesniowki gtadkiej.

Cel: Identyfikacja telocytéw w Scianie pecherzyka zétciowego u cho-
rych z kamicg i w grupie kontrolnej oraz préba korelacji ich liczby z wta-
Sciwosciami litogennymi zotci.

Materiatl i metody: Grupa badana liczyta 24 chorych operowanych
z powodu objawowe]j kamicy pecherzyka zotciowego, grupa kontrolna
— 25 chorych operowanych z powodu guza gtowy trzustki, u ktérych nie
stwierdzono kamicy. Oznaczenie telocytdw przeprowadzono w skrawkach
parafinowych ze $ciany pecherzyka, stosujac technike posredniej podwdj-
nej immunofluorescencji z uzyciem przeciwciat pierwotnych skierowanych
przeciwko receptorowi c-Kit i tryptazie mastocytarnej. Jednoczesnie
przeprowadzono analize stezen cholesterolu, fosfolipidow i kwasow zot-
ciowych w $rddoperacyjnie pobranych probkach zétci pecherzykowej.

Whyniki: Liczba telocytéw w grupie badanej byta statystycznie istotnie
nizsza w poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,001) i korelowata ze
wzrostem indeksu litogennosci z6tci. W grupie kontrolnej obserwowano
statystycznie istotne wyzsze stezenie kwasu gliko- i taurocholowego
w zbtci w pordwnaniu z grupg badang, podczas gdy stezenia fosfolipidow
i innych kwasdw zbtciowych nie roznity sie.

Whioski: Wyniki wskazuja, Ze skfad z6tci moze odgrywaé wazng role
W zmniejszeniu gestosci telocytow i w ten sposob prowadzi¢ do powsta-
nia kamicy pecherzyka zotciowego.

Stowa kluczowe: telocyty, komoérki Srodmigzszowe typu Cajala, c-Kit,
kamica zotciowa.

ABSTRACT

Introduction: The major mechanisms of gallstone formation include
biliary cholesterol hypersecretion, supersaturation and crystallization,
mucus hypersecretion, gel formation and bile stasis. Gallbladder hypo-
motility seems to be a key event that triggers the precipitation of cho-
lesterol microcrystals from supersaturated lithogenic bile. A new type of
interstitial cells, telocytes (formerly called Interstitial Cajal-like cells), have
been recently identified in many organs, including gallbladder. Consider-
ing telocyte functions, it is presumed that these cells might be involved
in the signaling processes.

Purpose: The purpose of this study was to visualize telocytes in the
human gallbladder of patients with cholelithiasis and to correlate the
quantity of such cells in the gallbladder wall with the lithogenic properties
of bile.

Material and methods: Gallbladder specimens were collected from
24 patients who underwent elective laparoscopic cholecystectomy for
symptomatic gallstone disease. The control group consisted of 25 con-
secutive patients who received elective treatment for pancreatic head
tumors. Telocytes were visualized in paraffin sections of gallbladders with
double immunofluorescence staining method, using primary antibodies
against c-Kit (anti-CD117) and anti-mast cell tryptase. Concurrently,
cholesterol, phospholipid and bile acid levels were measured in gallblad-
der bile.

Results: The number of telocytes in the gallbladder wall was signif-
icantly lower in the study group than that in the control group (P < 0.001)

and correlated with a significant increase in the cholesterol saturation
index. The glycocholic and taurocholic acid levels were significantly ele-
vated in the control subjects compared with the study group, whereas
phospholipids and other bile salts levels remained unchanged.

Conclusions: The results suggest that bile composition may play an
important role in the reduction in telocytes density in the gallbladder and
thus, the telocyte loss could be related to gallstone formation.

Key words: telocytes, interstitial Cajal-like cells, c-Kit, cholelithiasis.

V-00002

APPENDEKTOMIA LAPAROSKOPOWA —
CZY TO JUZ STANDARD?

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY —
STANDARD OR NOT?

Wojciech Makarewicz!, Maciej Bobowicz?,
Roman Marczewski?, Janusz Jaskiewicz!

IKlinika Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Qddziat Chirurgii Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie

STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo rozwoju chirurgii matoinwazyjnej i dostepnosci
oprzyrzadowania laparoskopowego appendektomie stanowity tylko 27,9%
zabiegow resekcji wyrostka robaczkowego w wojewddztwie pomorskim
w latach 2010-2012.

Celem badania jest poréwnanie wynikow leczenia oraz aspektow
ekonomicznych laparoskopowej (LA) i klasycznej (OA) appendektomii od
czasu wprowadzenia metody do uzyskania biegtosci przez jeden zespot
operacyjny.

Materiatl i metody: Grupe badang stanowito 266 kolejnych petno-
letnich pacjentéw: 98 OA i 168 LA. Rozktad pici: K 39,1%, M 60,9%.
Sredni wiek 32,3 £11,8 roku, érednie BMI 25,1 +4,3 kg/m?2. Wczeéniejsze
operacje brzuszne 10,2%. Co najmniej 7 punktéw w skali Alvarado uzy-
skato po 64,3% chorych. Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu pakietu statystycznego StatSoft. Inc.

Wyniki: Sredni czas operacji LA w latach 2006-2010 wynidst 76
+21 min i byt krétszy od $redniego czasu OA o 1 min. W 2010 r. $redni
czas operacji wyniost 85 min OA, 67 min LA i 95 min konwersje, p = 0,04.
Odsetek konwersji = 9,5%. Technika LA skutkuje mniejszym zuzyciem
lekdw przeciwbdlowych: $rednie zuzycie Tramalu 383 +223 mg OA vs
299 +£197 mg LA, p = 0,003; Ketonalu 567 +391 mg i 309 £217 mg,
p = 0,0001; i skroceniem pobytu w szpitalu odpowiednio 4 i 3 dni,
p = 0,0001. Analiza jedno- i wieloczynnikowa parametréw przedopera-
cyjnych (sktadowe skali Alvarado, CRP, BMI, wiek) nie potwierdzita ich
wartoéci predykcyjnej w rozpoznawaniu OZWR. Leczenie OZWR przy
zastosowaniu techniki LA wigzato sie z oszczednoscig $rednio w kwocie
okoto 335 zt na pacjenta. Koszt leczenia przy zastosowaniu LA liczony
przez Szpital byt Srednio 0 12% nizszy niz operacji OA (Srednio 2469 zt
vs 2805 zt, konwersje 3037 zt) gtdwnie dzieki skroceniu czasu operacji
i pobytu w szpitalu.

Whioski: Obserwowany niski odsetek appendektomii wykonywanej
technikg LA nie znajduje uzasadnienia medycznego i ekonomicznego.
Zastosowanie techniki LA, po przekroczeniu krzywej uczenia, skraca czas
operacji $rednio o 20 minut i wigze sie z oszczednoscig 335 zt na chore-
go. Zaleca sig, by laparoskopowa appendektomia stata sie standardowym
postepowaniem w niepowikfanych przypadkach OZWR.

Stowa kluczowe: laparoskopowa appendektomia, analiza ekono-
miczna.

ABSTRACT

Introduction: Despite the progress of minimally invasive surgery
and accessibility of equipment, only 27.9% of all appendiceal resections
in Pomeranian Province in 2010-2012, were performed laparoscopically.

The aim of this study was to compare economical aspects of lapa-
roscopic (LA) and open (OA) appendectomies since the introduction of
this method till the overcoming of the learning curve by a single surgical
team.

Material and methods: The study group consisted of 266 patients,
aged 18 and over: 98 and 168 in OA and LA groups. Gender distribution
was F = 39.1%; M = 60.9%. The mean age was 32.3 +11.8 years, the
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mean BMI was 25.1 £4.3 kg/m?. Previous abdominal surgery was noted
in 10.2% cases. 64.3% of all patients in both groups achieved at least
7 points on Alvarado score. Statistical analysis was performed with use
of computer software StatSoft. Inc.

Results: During the years 2006-2010, the mean operative time was
76 £21 min for LA and was shorter by 1 min from OA operations. In
2010, the mean operative time was 85 min OA, 67 min LA and 95 min
conversions, p = 0.04. Conversion rate was 9.5%. LA decreases use
of analgesics: the mean Tramadolum hydrochloricum usage was 383
+223 mg OA vs. 299 +£197 mg LA, p = 0.003; Ketoprofen 567 £391 mg
and 309 £217 mg, p = 0.0001; and shortens hospital stay 4 and 3 days
respectively, p = 0.0001. Univariate and multivariate analysis of preop-
erative factors (Alvarado score factors, CRP, BMI, age) did not proof
their predictive value for acute appendicitis diagnosis. The use of LA
allowed savings of 335 PLN per patient. The total cost of treatment was
12% smaller for LA in comparison to OA (mean 2469 PLN vs. 2805 PLN,
conversions 3037 PLN) mainly due to the shortened operative time and
hospital stay.

Conclusions: Observed low frequency of laparoscopic appendecto-
mies is justified neither medically nor economically. After overcoming the
learning curve, use of LA technique shortens the mean operative time by
20 min and allows savings of 335 PLN per patient. It is recommended to
implement laparoscopic appendectomy as a standard treatment in
non-complicated acute appendicitis.

Key words: laparoscopic appendectomy, economic analysis.

V-00015

LECZENIE CHIRURGICZNE CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Ina Zajac-Lenczewska, Marcin Folwarski, Marek Dobosz

Pomorskie Centrum Traumatologii

STRESZCZENIE

Wstep: Choroba Lesniowskiego-Crohna jest przewlektym nieswo-
istym procesem zapalnym i moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu
pokarmowego. Charakteryzuje sie wieloletnim przebiegiem nawraca-
jacych odcinkowych zapalent obejmujacych catg grubos¢ Sciany jelita
z tendencjg do tworzenia ropni i przetok. Postepowanie chirurgiczne
jest zarezerwowane dla pewnej grupy pacjentéw z niepowodzeniami
leczenia farmakologicznego, jak réwniez z powiktaniami w przebiegu
farmakoterapii.

Celem pracy byta retrospektywna analiza wiasnego postepowania
chirurgicznego u chorych operowanych z powodu choroby Le$niowskiego-
-Crohna w latach 2007-2013.

Materiatl i metody: Przeanalizowano dokumentacje medyczng 42 pa-
cjentdéw hospitalizowanych w Oddziale (22 mezczyzn i 20 kobiet) w wie-
ku 14-68 lat.

Wyniki: Przewazali chorzy ze zmianami zlokalizowanymi w okoli-
cy kretniczo-katniczej — 31 (73,8%), zmiany zapalne w pozostatych
odcinkach jelita grubego i odbytnicy — 9 (21,4%), u 2 (4,8%) chorych
proces zapalny dotyczyt dwunastnicy. 18 pacjentow (43%) byto kil-
kakrotnie hospitalizowanych celem pogtebienia diagnostyki, przed-
operacyjnego przygotowania zywieniowego. U chorych ze zmianami
zlokalizowanymi w okolicy kretniczo-katniczej wykonywano resekcje
zmienionego zapalnie odcinka jelita cienkiego i katnicy z pierwotnym
zespoleniem. U chorych operowanych z powodu zmian w jelicie gru-
bym wykonano: hemikolektomie lewostronng (1), kolektomie (2),
resekcje esicy (1), resekcje odbytnicy (1), amputacje odbytnicy (1),
u 3 rekonstrukcje przewodu pokarmowego. U chorych z zajeciem
dwunastnicy wykonano zespolenie zotagdkowo-jelitowe. W przebiegu
pooperacyjnym u 10 (23,8%) pacjentdw wystgpity powiktania okoto-
operacyjne: podniedrozno$¢ przewodu pokarmowego (5), ropien
wewnatrzbrzuszny (3), zakazenie rany operacyjnej (2), krwawienie
(2), zakazenie uktadu moczowego (1). Sredni czas hospitalizacji
wynosit 8,8 dnia (5-23).

Whioski: Do leczenia operacyjnego najczesciej byli kwalifikowani
chorzy ze zmianami w lokalizacji kretniczo-katniczej. Odpowiednie przy-
gotowanie przedoperacyjnie, w tym leczenie zywieniowe, poprawia wy-
niki leczenia.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego-Crohna, leczenie chirur-
giczne.

ABSTRACT

Introduction: Crohn’s disease is a chronic, non-specific inflamma-
tory process and may involve every part of the gastrointestinal tract. It
is characterized by a long-term course of recurrent patchy areas of in-
flammation involving the entire depth of the intestinal wall with a ten-
dency to form abscesses and fistulas. Surgical treatment is indicated for
patients with a weak response for pharmacological treatment or with
complications during pharmacological therapy.

The aim of the study was a retrospective analysis of our group of
surgically treated patients with crohn disease between year 2007 and
2013.

Material and methods: We analyzed medical records of 42 patients
treated in our surgical unit (22 men and 20 women) aged between 14
and 68.

Results: Crohn disease was most often localized in: the ileocaecal
area n = 31 (73.8%), other parts of the large intestines and the rectum
n =9 (21.4%) and duodenum n = 2 (4.8%). 18 patients were repeat-
edly hospitalized to specify the diagnosis or to be provided with nutri-
tional support. Patients with ileocaecal localization were qualified for
surgical resection of the inflamated area with primary anastomosis. Pa-
tients with disease localized in large intestines underwent: left hemicol-
ectomy (n = 1), colectomy (n = 2), sigmoidectomy (n = 1), resection of
the rectum (n = 1), digestive track reconstruction (n = 3). Gastro-intes-
tinal anastomosis was performed for patients with duodenal localization.
10 patients (23.8%) had experienced postoperative complications:
postoperative illeus n = 5, intraabdominal abscess n = 3, wound infections
n = 2, bleeding n = 2, urinary tract infections n = 1. Medium hospital
stay was 8.8 days (5-23).

Conclusions: Patients with crohn disease were most often qualified
for surgical treatment with ileocaecal localization. Proper preoperative
preparation and nutritional treatment improved surgical outcome.

Key words: Crohn disease.
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PRZYPADKI F_’RZYWRéCENIA ZYWIENIA DOUSTNEGO
U CHORYCH ZYWIONYCH DOJELITOWO
W WARUNKACH DOMOWYCH (HEN)

Waldemar Szafranski, Tomasz Jodiowski,
Marcin Folwarski, Marek Dobosz

Pomorskie Centrum Traumatologii

STRESZCZENIE

Wstep: W ciggu ostatnich lat obserwuje sie w Polsce rozwdj leczenia
zywieniowego, w tym zywienia dojelitowego domowego.

Cel: Przedstawienie przypadkéw przywrdcenia zywienia doustnego
u chorych zywionych dojelitowo w warunkach domowych (HEN ) w ciggu
pieciu lat dziatalnosci.

Materiat i metody: Analiza przypadkéw pacjentéw poddanych pro-
cedurze HEN, u ktdrych obserwowano przywrdcenie zywienia per os
w latach 2008-2013.

Wyniki: Sposréd 170 pacjentéw leczonych HEN obserwowano przy-
wrdcenie zywienia doustnego u 9 pacjentow (5%). Rozpoznania klinicz-
ne w omawianej grupie to nowotwory przewodu pokarmowego (3 cho-
rych), nowotwory gtowy i szyi (2), uraz czaszkowo-mézgowy (1), jatro-
genne uszkodzenie przetyku (2), mukowiscydoza (1). Wskazaniami do
procedury HEN byty: niedrozno$¢ gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego (2 chorych), dysfagia (5), wyniszczenie z niedozywienia (2). Ro-
dzaje wytworzonego dostepu to: PEG (4 chorych), gastrostomia (1),
jejunostomia (4). Procedura HEN byta prowadzona do momentu uzyska-
nia petnej autonomii przewodu pokarmowego i wynosita od 17 do 904
dni ($rednio 295 dni). U wszystkich chorych stosowano diety przemysto-
we polimeryczne wysokoenergetyczne i wysokobiatkowe, w trakcie zy-
wienia nie obserwowano objawdw ubocznych ze strony przewodu pokar-
mowego ani powiktan wytworzonego statego dostepu. Powrdt do odzy-
wiania per os byt mozliwy dzieki leczeniu operacyjnemu przywracajgcemu
droznosc lub ciggtos¢ przewodu pokarmowego (3 chorych), dzieki sku-
tecznemu leczeniu onkologicznemu z ustgpieniem dysfagii i/lub umozli-
wiajacego radykalne leczenie operacyjne (3 chorych) oraz dzieki inten-
sywnej rehabilitacji neurologicznej (3 chorych).

Whioski: Istotnym czynnikiem w przywrdceniu odzywiania per os
okazato sie przywrdcenie droznosci przewodu pokarmowego poprzez
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zastosowane leczenie operacyjne, onkologiczne i intensywna rehabilitacje
neurologiczna.

Stowa kluczowe: Zywienie dojelitowe domowe, przywrdcenie zy-
wienia doustnego.

ABSTRACT

Introduction: In the past few years we observe the development
of the nutrition therapy together with home enteral nutrition in Poland.

The aim of the study was to present patients with restored oral
nutrition after home enteral nutrition procedure within last five years of
our activity.

Material and methods: Patients treated with home enteral nutrition
(HEN) from year 2008 to 2013 were analyzed to determine the percent-
age of oral nutrition restoration.

Results: Among 170 of patients treated with home enteral nutrition
(HEN) oral nutrition was restored in 5% (n = 9). In this group patients
suffered from: digestive tract cancer (n = 3), head and neck cancer
(n = 2), consequences of head trauma (n = 1), iatrogenic esophagus
lesions (n = 2), cystic fibrosis (n = 2). Indications for HEN were: occlusion
of upper gastrointestinal tract (n = 2), dysphagia (n = 5), inanition with
malnutrition (n = 2). Routes of nutrition access were: percutaneous
endoscopic gastrostomy (n = 4), surgical gastrostomy (n = 1), jejuno-
stomy (n = 4). Medium course of HEN lasted from 17 to 904 days (me-
dium 295) until full autonomy of the digestive tract was achieved. All
patients received high-energy and high-protein nutritional products. We
observed neither gastrointestinal complications of enteral nutrition nor
any complications related to the access routes of nutrition. Restoration
of the oral nutrition was possible due to: surgical recovery of the digestive
tract’s continuity (n = 3), effective oncological treatment with withdraw-
ing of dysphagia or enabling radical surgical treatment (n = 3) and in-
tensive neurological rehabilitation (n = 3).

Conclusions: Most important factors in restoring oral nutrition were
the recovery of the digestive tract’s continuity achieved through surgical
and oncological treatment, and the intensive neurological rehabilitation.

Key words: home enteral nutrition, restoration of oral nutrition.
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ZYWIENIE POZAJELITOWE W WARUNKACH
DOMOWYCH (HPN) PROWADZONE PRZY ODDZIALE
CHIRURGII OGOLNEJ — WYNIKI I DOSWIADCZENIA
PIERWSZYCH 2,5 LAT DZIALALNOSCI

Tomasz Jodtowski, Waldemar Szafranski,
Marcin Folwarski, Marek Dobosz

Pomorskie Centrum Traumatologii

STRESZCZENIE

Wstep: Procedure HPN stosuje sie u chorych z objawami przewlekitej
niewydolnosci jelitowej, ktdrych stan zdrowia pozwala na bezpieczne
leczenie domowe.

Cel: Przedstawienie doswiadczen 2,5 lat prowadzenia HPN w pierw-
szym tego typu osrodku w wojewddztwie pomorskim.

Material i metody: Analiza 23 chorych zakwalifikowanych do pro-
cedury HPN w okresie VI 2010 roku — XII 2012 roku. Ocena wieku, pici,
rodzaju wskazan do procedury HPN, etiologii zespotu krotkiego jelita,
stopnia sprawnosci wg skali Karnofskiego, rodzaju workéw zywieniowych
i dostepu parenteralnego, wystepowania powiktan, wynikéw leczenia.

Wyniki: Procedurg HPN objeto 23 chorych w wieku od 22 do 81 lat.
Wskazania do zywienia pozajelitowego obejmowaty pacjentéw onkolo-
gicznych (65%) i leczonych z powodu choréb tagodnych (35%). Najczest-
szym wskazaniem do procedury HPN byty wielopoziomowa niedroznos¢
nowotworowa (45%) w przebiegu raka zotadka lub jajnika oraz zespot
krotkiego jelita (41%) w wyniku zatoru/zakrzepu tetnicy krezkowej gor-
nej (70%). Stopien sprawnosci wg skali Karnofskiego Srednio wynosit
72,6 punktu. Stosowane dostepy do zywienia parenteralnego to cewniki
centralne typu Broviac (57%), porty centralne (30%) oraz cewniki cen-
tralne nietunelizowane typu Arrow (13%). Wérod zastosowanych workow
zywieniowych byty indywidualne worki typu All-in-one jak i gotowe
worki typu ready-to-use (RTU). Najczestsze powiktania zwigzane byty
z dostepem centralnym, sposrdd nich 35% dotyczyto zakazen odcewni-
kowych CRBSI. Liczba zakazen odcewnikowych na 1000 osobodni z cew-

nikiem wyniosta 1,84. Catkowita dtugos$¢ zywienia pozajelitowego w domu
wyniosta $rednio 188 +-220 dni, a jej zakres wynosit od 4 do 708 dni.
Przezyto 8 chorych (35%), 12 pacjentow zmarto (52%), u 2 (9%) zakon-
czono procedure HPN, a u 1 (4%) wskutek odtworzenia ciggtosci prze-
wodu pokarmowego uzyskano autonomie pokarmowa.

Whioski: Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych u pacjentéw
z nieodwracalng niewydolnoscig jelitowa jest procedurg ratujaca zycie.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe domowe, zespot krétkiego
jelita, zakazenia odcewnikowe.

ABSTRACT

Introduction: Home parenteral nutrition (HPN) is suggested for
patients with gastrointestinal tract insufficiencies who are in adequate
general condition for home treatment.

The aim of the study was to share the experience of the first Po-
meranian HPN center after 2,5 years of activity.

Material and methods: We analyzed 23 patients scheduled for HPN
procedure form from June 2010 to December 2012. We assessed medi-
um age, gender, indications for HPN, etiology of short bowel syndrome,
disability according to Karnofsky scale, the type and access routes of
parenteral nutrition, incidence of complications and treatment results.

Results: We enrolled 23 patients to the HPN procedure aged 22 to
81. Indications for parenteral nutrition were: oncological (65%) and mild
diseases (35%). The most common indications for the HPN procedure
were: multilevel intestinal obstruction due to disseminated ( mainly
gastric or ovarian ) cancer (45%), and short bowel syndrome (41%) as
a result of superior mesenteric artery thrombosis (70%). Mean result for
the Karnofsky disability scale was 72.6 points. HPN access routes were:
central Broviac catheters (57%), central ports (30%) and central Arrow—
type catheters (13%). We used individually prescribed all-in-one nutrition
bags and ready-to-use bags. Most common complications were related
to the central catheters, with 35% rate of catheter-related bloodstream
infections. Catheter infection rate calculated for 1000 patients/per day
was 1,84. Medium total length of home parenteral nutrition was 188
+ -220 days, ranged from 4 to 708 days. Eight patients survived (35%),
12 patients died (52%), 2 patients (9%) ended the procedure, and
1 (4%) ended HPN after having the digestive tract’s continuity restored.

Conclusions: Home parenteral nutrition for patients with irreversible
intestinal failure is a life-saving procedure.

Key words: home parenteral nutrition, short bowel syndrome.

V-00018

DOSTEPY DOJELITOWE W MATERIALE ODDZIALU
CHIRURGII

Waldemar Szafranski, Marcin Folwarski, Marek Dobosz

Pomorskie Centrum Traumatologii

STRESZCZENIE

Wstep: Prawidtowe wykrywanie niedozywienia oraz leczenie zywie-
niowe odgrywa podstawowa role w opiece medycznej.

Cel: Analiza dostepéw dojelitowych wytworzonych u 705 chorych
w latach 2007-2012.

Materiat i metody: Przeanalizowano wskazania i rodzaje wytworzo-
nych dostepdw dojelitowych.

Wyniki: Dostepy dojelitowe podzielono na przetoki odzywcze wyko-
nane endoskopowo — PEG, wykonane operacyjnie — gastrostomie lub
jejunostomie, oraz czasowy dostep dojelitowy z zastosowaniem sondy
nosowo-jelitowej po duzych operacjach gornego odcinka przewodu po-
karmowego. W omawianym okresie wykonano w Poradni Endoskopowej
przy oddziale chirurgicznym 494 zabiegi wytworzenia PEG. Wiek chorych
wahat sie od 18. do 93. roku zycia ($rednio 69 lat). Poza chorymi z od-
dziatu chirurgicznego (110 chorych) do wytworzenia PEG byli takze kie-
rowani chorzy z oddziatdw: wewnetrznego (125), OIOM (119), neurolo-
gii (104), neurochirurgii (34), rehabilitacji neurologicznej (7), laryngolo-
gii (3). Najczestsze wskazania do zatozenia PEG to dysfagia neurogenna
i wyniszczenie z niedozywienia. W latach 2007-2012 wykonano opera-
cyjnie 62 przetoki odzywcze, w tym 32 gastrostomie i 30 jejunostomie.
Wiek chorych wahat sie od 38. do 89. roku zycia (Srednio 64 lata). Wsrod
wskazan do wytworzenia gastrostomii odzywczej dominowaty nowotwor
gardta i jamy ustnej (31%), gornych drég oddechowych (25%) i przety-
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ku (15%), wsréd wskazan do wytworzenia jejunostomii — nieoperacyjny
nowotwor zotadka (83%). Dostep dojelitowy z wykorzystaniem sondy
nosowo-jelitowej zaktadanej $rodoperacyjnie byt stosowany u chorych
po pankreatoduodenektomii (79 chorych) i po gastrektomii (70 chorych).
Zywienie przez sonde rozpoczynano w 0 dobie pooperacyjnej i kontynu-
owano przez 5-7 dni z dobrg tolerancja.

Whioski: Na przestrzeni ostatnich 5 lat wzrasta wyraznie liczba wy-
twarzanych dostepow dojelitowych, zwtaszcza dostepu PEG. Jest to
zwigzane z lepszg identyfikacja chorych niedozywionych i szybszym
wdrozeniem leczenia zywieniowego.

Stowa kluczowe: dostep dojelitowy, PEG, gastrostomia, jejunosto-
mia.

ABSTRACT

Introduction: Properly diagnosed malnutrition and nutritional ther-
apy play important role in patient care.

Purpose: The aim of the study was to analyze access routes for
enteral nutrition of 705 patients treated form the year 2007-2012.

Material and methods: Types of access routes and indications for
enteral feeding were analyzed.

Results: Analyzed access routes for enteral nutrition were: percu-
taneous endoscopic gastrostomy, surgical gastrostomy and jejunostomy,
temporal enteral nutrition using naso-jejunal feeding tube after major
surgery of upper gastrointestinal tract. In the analyzed period of time
we performed 494 percutaneous endoscopic gastrostomies in the endo-
scopic unit. Average age of patients ranged from 18-93 (medium — 69).
Patients qualified for the procedure were hospitalized in: the surgical
unit (n = 110), internal medicine unit (n = 125), intensive care unit
(n = 119), neurological unit (n = 104), neurosurgical unit (n = 34),
neurological rehabilitation unit (n = 7), laryngological unit (n = 3). Main
indications were : neurogenic dysphagia and inanition with malnutrition.
From the year 2007-2012 we performed 62 surgical nutritional access
routes: 32 gastrostomies and 30 jejunostomies. Average age of patients
ranged from 38-89 (medium — 64). Main indications for gastrostomies
were cancer localized in: mouth and throat (31%), upper respiratory
tract (25%) and the esophagus (15%). For jejunostomies main indication
was inoperative gastric cancer (83%). We introduced enteral nutrition
using naso-jejunal tube placed intraoperatively after pancreatoduodenec-
tomies (n = 79) and gastrectomies (n = 70). The tube feeding was ini-
tiated from the day of the surgery until 5-7 days and was well tolerated
by the patients.

Conclusions: Over the last five years the amount of patients treated
with enteral nutrition (especially through percutaneous endoscopic gas-
trostomy) has significantly increased. The reason for it is the better
identification of malnourished patients and earlier implementation of
nutritional therapy.

Key words: PEG, gastrostomy, jejunostomy.

V-00019

OCENA POROWNAWCZA WYNIKOW LECZENIA
OPERACYINEGO TORBIELI PILONIDALNEJ METODA,
PROSTEGO WYCIECIA Z MARSUPIALIZACJA BRZEGOW
Z METODA PRZESUNIETEGO PLATA SKORNEGO
SPOSOBEM LIMBERGA

Pawel Dutkiewicz, Maja Gorajska,
Przemystaw Ciesielski, Sylwia Mossakowska,
Pawet Siekierski

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Powiatowy w Wotominie

STRESZCZENIE

Wstep: Torbiel wlosowa jest chorobg zapalng okolicy ogonowej
wystepujaca zwykle w grupie oséb pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia.
Najczesciej stosowanymi metodami operacyjnymi sg proste wyciecie
ze szczelnym zeszyciem rany, wyciecie torbieli z pozostawieniem rany
do gojenia wtdrnego z marsupializacjg brzegéw lub plastyka ptatem
skornym.

Cel: Poréwnanie 2 metod operacyjnych przetoki wtosowej: przez
proste wyciecie z marsupializacjg brzegdw rany (MB) oraz przez wyciecie
z plastyka uszyputowanym ptatem sposobem Limberga (SL).

Materiat i metody: W latach 2007-2012 operowano 31 chorych
(4 kobiety, 27 mezczyzn) w wieku od 19 do 57 lat ($r. wieku 28 lat).
Metoda wyciecia prostego z marsupializacjg brzegéw rany zoperowano
12 pacjentéw, a 16 metodg z przesunieciem ptata skérnego sp. Lim-
berga. Okres obserwacji: od 6 do 70 miesiecy. Wszystkich chorych
wezwano na badania kontrolne. Na wezwanie odpowiedziato 28 pa-
cjentéw (90%). Oceniono czas i przebieg gojenia, wystgpienie powiktan,
bol w trakcie hospitalizacji oraz po wygojeniu. Oceniano réwniez wy-
stapienie lub brak nawrotu choroby. Bdl byt oceniany przez pacjentéw
w trakcie hospitalizacji oraz w okresie po wygojeniu w skali wizualnej
od 1 do 10.

Wyniki: Sredni czas hospitalizacji wynosit: 3,7 dnia (SL) oraz 3,5 dnia
(MB). Sredni czas zagojenia rany pooperacyjnej wynosit 5,5 tyg. (SL) oraz
6,5 tyg. (MB). Nawroty wystapity odpowiednio u 25% (SL) i 25% (MB).
Powiktania wynosity 19% w grupie operowanych sp. Limberga oraz 42%
w grupie operowanych prostym wycieciem. Bol oceniany w okresie
pooperacyjnym i po wygojeniu rany wynosit odpowiednio: 2,62 pkt
i 0,31 pkt (SL) oraz 4,75 pkti 1,00 pkt (MB).

Whioski:

1. Operacje z jednoczasowym zamknieciem ubytku przy uzyciu uszypu-
fowanego ptata skornego metodg Limberga skutkowaty krotszym
czasem gojenia w poréwnaniu do prostego wyciecia zmiany z marsu-
pializacjg brzegdw.

2. W przypadku obu metod nawroty choroby obserwowane byty na po-
dobnym poziomie i wynosity 25%.

3. Operacje torbieli sposobem prostego wyciecia z marsupializacjg cha-
rakteryzowaty sie ponad dwukrotnie wiekszg liczbg powikfan poope-
racyjnych.

4. Bl pooperacyjny byt wiekszy w grupie oséb operowanych prostym
wycieciem.

Stowa kluczowe: torbiel pilonidalna, ptat Limberga, marsupializacja.

ABSTRACT

Introduction: The cystis pilonidalis is an inflammatory disease that
occurs mostly around the rectal area in the group between 20-40 years
of age. The most common methods for pilonidal cystis treatment is sim-
ple excision with tight closure, leaving the wound to heal per secundam
with edges marsupialization or skin flap procedure.

Purpose: Comparison of two surgical methods: by simple excision
with marsupialization (MB) and by cutting a Limberg flap procedure (SL).

Material and methods: Between 2007 to 2012, 31 patients were
operated (4 women, 27 men) in the age between 19 and 57 (average
age was 28). 12 patients were operated by a simple excision with
marsupialization, 16 by Limberg flap procedure. The observation
period was 6 to 70 months. All patients were invited for a control
examination. 28 patients appeared, the follow up is 90%. We com-
pared patients hospitalization time, complications, recurrences, time
and course of healing, symptoms reported by the patient during the
postoperative period and after healing. We also compared the pain
during hospitalization and after healing using visual scale from 1 to
10 pts.

Results: Average hospital stay was 3.7 days (SL) and 3.5 days (MB)
Average wound healing time was 5.5 weeks (SL) and 6.5 weeks (MB).
Recurrences occurred in 25% (SL) and 25% (MB). Complications were
19% in the operated by Limberg flap procedur and 42% in a simple
surgical excision with marsupialization. Pain assessed in the postoperative
period and after wound healing was respectively 2.62 points and 0.31
points (SL) and 4.75 points and 1.00 points (MB).

Conclusions:

1. Operations with simultaneous closure of the wound with a Limberg
skin flap method resulted in a shorter healing time compared to a sim-
ple excision with marsupialization.

2. In the case of both methods recurrences were observed at similar
levels and were 25%.

3. Operations with marsupialization were characterized by twice more
postoperative complications then Limberg flap.

4. Postoperative pain was greater in patients undergoing simple excision
with marsupialization.

Key words: pilonidal sinus, Limberg flap, marsupialization.
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V-00020

OCENA PRZYDATNOSCI TESTU KALOWEGO TUMOR
M2-PK W WYKRYWANIU POLIPOW JELITA GRUBEGO
SREDNICY POWYZEJ 1 CM W ZALEZNOSCI OD STOPNIA
DYSPLAZ]I

Cezary Ptatkowski, Marek Dobosz

Oddziat Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Zywienia,
Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika, Gdansk

STRESZCZENIE

Wstep: Rak jelita grubego (RIG) jest jednym z czesciej wystepujacych
nowotworow w Polsce, z rocznym wzrostem zachorowalnosci na poziomie
2-3%. RIG powstaje gtéwnie na bazie polipdw, ktére ulegajg przemianie
nowotworowej. Poszukiwanie skutecznej metody przesiewowej pozwala-
jacej na wczesne wykrycie zmian przednowotworowych jest sposobem
na poprawe wynikow leczenia.

Celem pracy jest ocena przydatnosci testu opartego na wykrywaniu
kinazy pirogronianowej w kale pacjentéw, w korelacji z wielkoscig polipow
i stopniem ich dysplazji.

Material i metody: Badaniem objeto chorych poddanych badaniu
kolonoskopowemu. Materiatem do badania byty probki katu pobierane
od pacjentéw przed badaniem i mrozone do temperatury (—20)°C. Do
badania testem Tumor M2-PK kwalifikowano prébki katu od chorych,
u ktorych wykryto polipy Srednicy = 1 cm, usuniete nastepnie endosko-
powo i poddane badaniu mikroskopowemu. Z badania wykluczono
probki katu od chorych ze stwierdzonym RIG, zmianami zapalnymi, ztym
przygotowaniem jelita oraz z niepetnym badaniem kolonoskopowym. Po
uzyskaniu wyniku histopatologicznego usunietych polipdw podzielono
chorych na dwie grupy: z matym i duzym stopniem dysplazji. Probki katu
pacjentdw spetniajgcych kryteria byly zbadane testem Tumor M2-PK.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 355 chorych. Z badania wylta-
czono 64 osoby. W grupie pozostatej, u 132 wykryto polipy gruczolako-
wate, z czego u 39 o0séb stwierdzono polipy o Srednicy powyzej 1 cm,
a u 15 z nich stwierdzono dodatkowo wspdfistnienie polipdéw matych.
Dysplazje matego stopnia zdiagnozowano u 32 chorych, za$ duzego
stopnia u 7. W grupie chorych z dysplazjg ,low grade” dodatni wynik
testu tumor M2-PK stwierdzono u 10 chorych, co stanowito 31,25%,
a w grupie chorych z dysplazjg ,high grade” u 3 chorych, co stanowito
42,85%.

Whioski: Test Tumor M2-PK moze by¢ przydatny jako badanie prze-
siewowe w wykrywaniu polipdw jelita grubego powyzej 1 cm, zwlaszcza
z duzym stopniem dysplazji. Badania wymagaja kontynuacji na wiekszej
grupie pacjentéw.

Stowa kluczowe: dysplazja, kinaza pirogronianowa, polipy jelita
grubego.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is one of the most frequent malig-
nancies in Poland with morbidity rate increasing 2-3% per annum. It
develops mainly on the basis of polyps transforming into malignancy.
Searching for an efficient screening method of early detection of precan-
cerous stages may improve treatment results.

Purpose: Aim of this study is to evaluate usability of faecal pyruvate
kinase test in comparison to size and dysplasia status of colorectal polyps.

Material and methods: Study material consisted of patients under-
going colonoscopy. Faecal samples were collected from the patients
before the procedure and frozen in —20°C. Samples from the patients
with polyps larger than 1cm were qualified for Tumor M2-PK test. The
polyps were excised during the procedure and sent for microscopic anal-
ysis. Patients with diagnosed colorectal cancer, inflammatory changes,
inadequate bowel preparation and those where endoscopy was not
complete were excluded from the study. Remaining patients were divid-
ed into two groups according to dysplasia status in the pathologist report:
low-grade and high-grade. Their faecal samples were tested with Tumor
M2-PK.

Results: 355 patients were qualified for the study. 64 patients were
excluded. In the analysed group 132 patients had adenoma polyps. Among
them in 39 cases polyps were larger than 1cm, in 15 cases there were
additional small polyps. Low-grade dysplasia was diagnosed in 32 patients,
high-grade dysplasia in 7. In low-grade dysplasia group Tumor M2-PK
test was positive in 10 patients (31.25%). In high-grade dysplasia group
test was positive in 3 patients (42.85%).

Conclusions: Tumor M2-PK test may be valuable as a screening tool
for polyps larger than 1cm, especially with high grade dysplasia. Study
should be continued on larger group of patients.

Key words: dysplasia, pyruvate kinase, colorectal polyps.

V-00021

DIAGNOSTYKA, LECZENIE I PRZYCZYNY KRWAWIEN
Z GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO
W MATERIALE WEASNYM ODDZIALU CHIRURGII

Tomasz Wojciechowicz, Tomasz Jodtowski,
Cezary Platkowski, Marek Dobosz

Oddgziat Chirurgii Ogéinej, Gastroenterologicznej i Zywienia,
Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku

STRESZCZENIE

Wstep: Krwawienia do gdrnego odcinka przewodu pokarmowego
(GOPP) s3 jedna z najczestszych przyczyn ostrych zachorowan w popu-
lacji $rodkowoeuropejskiej (160 0s./100 000/rok) z wysoka $miertelnoscia,
siegajacg 6-11%. Przedstawiamy doswiadczenia Oddziatu Chirurgii po-
siadajacego dostep do metod endoterapii 24 godz./dobe w leczeniu pa-
cjentow z tg jednostka chorobowa.

Cel: Analiza skutecznosci postepowania endoskopowego u pacjentow
z ostrym krwawieniem do GOPP.

Materiat i metody: Dokonano analizy chorych leczonych w Oddzia-
le w okresie 01.2008-03.2013 r. z powodu krwawienia do GOPP. Badano
przyczyny zachorowan, metody diagnostyki, leczenia oraz $miertelnosc.

Wyniki: W okresie 01.2008-03.2013 hospitalizowano 756 pacjentow
z rozpoznaniem krwawienia do GOPP, co stanowi 10,8% wszystkich
przyje¢ w trybie ostrym. Chorzy otrzymywali od momentu przyjecia ru-
tynowe leczenie dozylne IPP (80 mg pantoprazolu w bolusie + wlew
ciggty 8 mg/godz. przez 72 godz.). U 98% chorych rozpoznanie ustalo-
no, wykonujgc gastroskopie w trybie planowym (w ciggu pierwszych
72 godz. leczenia) lub doraznym przy objawach niestabilnosci hemody-
namicznej. W 443 przypadkach (59,9%) przyczyng krwawienia byta
choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, w 82 (11,1%) zylaki prze-
tyku lub zotadka, w 78 (10,5%) z. Mallory-Weissa, w 47 (6,4%) guz
nowotworowy przetyku lub zotadka, w 45 (6,1%) malformacja naczy-
niowa, w 33 (4,5%) inne przyczyny. W przypadku 12 oséb (1,6%)
poddanych badaniu nie ustalono jednoznacznego rozpoznania. W bada-
nej grupie wykonano 570 zabiegéow endoskopowego tamowania krwa-
wienia (metody iniekcyjne, endoklipsy, bimer argonowy, opaskowanie
zylakow, skleroterapia). Nie zanotowano powiktan zwigzanych z zasto-
sowaniem metod endoskopowych. W 440 przypadkach pierwszy zabieg
endoskopowy byt skuteczny (84,1%). U 43 pacjentéw (8,2%) endote-
rapie stosowano 2 lub wigcej razy podczas tej samej hospitalizacji
z uwagi na nawrét krwawienia. W przypadku 49 chorych ostatecznym
postepowaniem byt pilny zabieg operacyiny (6,5%). Smiertelno$¢ w ba-
danej grupie wyniosta 5,2% (39 osob).

Whioski: Metody endoskopowe w rekach wykwalifikowanej kadry
chirurgicznej pozwalajg na skuteczne leczenie krwawien do GOPP.

Stowa kluczowe: krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, endoterapia, osrodek leczenia krwawien.

ABSTRACT

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding (UGI) is one of the
commonest causes of acute diseases in the central European population
(160 patients per 100 000 per year) with a high mortality rate reaching
6-11%. We aim to present experiences of a single surgery department
with a 24h access to endotherapy management for patients with this
disease entity.

Purpose: Analysis of efficacy in endoscopic treatment of patients with
acute GI bleeding.

Material and methods: Survey performed on the data of patients
treated in the department on account of GI bleeding between January
2008 and March 2013. Causes of diseases, diagnostic and treatment
methods as well as mortality rate were examined.

Results: Between January 2008 and March 2013 there were 756
patients hospitalized due to GI bleeding, which comprised 10.8% of an
emergency admissions. Since the beginning of hospitalization patients
obtained routine IV treatment with PPI (80 mg pantoprazole bolus then
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infusion drip 8 mg/h for 72 hours). 98% of patients were diagnosed with
gastroscopy performed electively (within 72 hours from admission) or
acutely in case of hemodynamic instability. Stomach or duodenal peptic
ulcer disease accounted for GI bleeding in 443 patients (59.9%), where-
as esophageal or gastric varices in 82 (11.1%), Mallory-Weiss syndrome
in 78 (10.5%), esophageal or gastric neoplastic tumor in 47 (6.4%),
vascular malformation in 45 (6.1%) and other cause in 33 patients (4.5%).
In 12 patients (1.6%) gastroscopy didn't revealed an unequivocal diag-
nose. Within examined group 570 procedures of endoscopic hemostasis
were performed (including injection methods, endoclipping, argon beam-
er, variceal banding and sclerotherapy). No complications due to endo-
scopic therapy were noted. Initial endoscopic treatment was effective in
440 cases (84.1%). In view of a bleeding recurrence endotherapy was
applied twice or more times during the same hospitalization in 43 patients
(8.2%). As a final proceeding 49 patients (6.5%) were scheduled to
urgent operation. Mortality rate in the studied group was 5.2% (39 pa-
tients).

Conclusions: Endoscopic techniques in the hands of qualified surgi-
cal staff allow to effective treatment of upper GI bleeding.

Key words: upper gastrointestinal bleeding, endotherapy, center for
GI bleed.

V-00023

PLOIDIA DNA W KOMORKACH GUZA B
NOWOTWOROWEGO JELITA GRUBEGO A KOMORKI
NOWOTWOROWE KRAZACE WE KRWI

Marek Madrecki

I Oddziat Chirurgii OgdInej i Onkologicznej, Wojewddzki Szpital
Zespolony w Ptocku

STRESZCZENIE

Wstep: Wiadomo, ze w przypadkach guzéw litych wydostanie sie
z nich komorek nowotworowych nie jest wystarczajgcym powodem do
powstania przerzutdw. Niemniej wykazanie krazacych komdrek nowo-
tworowych w surowicy krwi wydaje sie kolejnym istotnym parametrem
oceny zaawansowania nowotworu jelita grubego.

Cel: Ocena korelacji miedzy wystepowaniem ploidii w komédrkach raka
jelita grubego (RJG) a obecnoscig komdrek nowotworowych krazacych
we krwi (KKWK).

Materiat i metody: U 40 chorych w sposdb prospektywny badano
obecnos$¢ komorek nowotworowych w surowicy i ewentualny zwigzek
pomiedzy obecnoscig komdrek a wystepowaniem aneuploidii w guzie
nowotworowym.

Wyniki: Za pomoca testu z cytokeratyng u 30 badanych (75%) wy-
kryto komodrki nowotworowe. Srednia procentowa zawartos¢ komérek
nowotworowych krazacych we krwi wynosita 3% (najwiecej 23,2%).
Aneuploidie w komdrkach guza nowotworowego rozpoznano u 34 bada-
nych (85%) ($rednia zawarto$¢ komorek aneuploidalnych w guzie 39,4%).
Najliczniejsza grupa chorych — 18 badanych — miata w guzie nowotwo-
rowym od 20% do 50% komorek aneuploidalnych. Obecnos¢ komérek
nowotworowych we krwi stwierdzono o wiele czesciej, gdy wykazywano
obecnos¢ aneuploidii w komdrkach guza nowotworowego (82,4%). Gdy
nie byto komdrek z aneuploidig, to komdrki nowotworowe we krwi wy-
stepowaty w 33,3%. U 28 badanych byty obecne komérki nowotworowe
krwi obwodowej oraz aneuploidia w komdrkach guza. Wraz ze wzrostem
liczby komédrek aneuploidalnych w guzie nowotworowym zwiekszata sie
liczba chorych, u ktorych kraza komérki we krwi. Gdy procentowa zawar-
tos¢ komdrek aneuploidalnych byta powyzej 20%, to u 80% chorych byty
obecne komérki nowotworowe we krwi.

Whioski: U ponad 80% chorych z guzami aneuploidalnymi sg obec-
ne komarki nowotworowe krazace we krwi. Gdy rosnie odsetek komorek
aneuploidalnych w guzie nowotworowym, zwieksza sie obecno$¢ komo-
rek nowotworowych kragzacych we krwi.

Stowa kluczowe: ploidia DNA, komdrki nowotworowe krazace we
krwi.

ABSTRACT

Introduction: It is known that in case of solid tumors the release of
tumor cells is not enough reason for rise of metastasis. However showing

circulating tumor cells in blood seems to be another important parameter
in judging the advancement of fat colon cancer.

Purpose: Note of correlation between occurrence of ploidy in cells
of fat colon cancer (RJG) and presence of tumor cells circulating in blood
(KKWK).

Material and methods: 40 sick people were researched in prospec-
tive way for presence of tumor cells in serum and eventual connection
between existence of cells and occurrence of aneuplodidy In tumor.

Results: With the test of cytokeratine in 30 cases (75%) found
tumor cells. Average rate of content of this cells in blood was 3% (the
most 23.2%). Aneuploidy in cells of tumor was recognized for 34 person
(85%) (average content of aneuploidic cells in tumor was 39.4%). The
biggest group of sick — 18 examined — had in tumor from 20 to 50%
aneuploidic cells. Presence of tumor cells in blood was stated much
more often when the presence of aneuplidy was shown in tumor cells
(82.4%). When there were no cells with aneuploidy, then tumor cells
in blood occurred in 33.3%. in 28 examined were present tumor cell in
peripheral blood and aneuploidy in tumor cells. When the number of
aneuploidic cells in tumor grows the number of sick who has circulating
cells in blood grows. When the average rate of aneuploidic cells was
above 20% then in 80% cases there were present tumor cells in blood.

Conclusions: In over 80% cases of sick with aneuploidic tumors are
present tumor cells circulating in blood. When the percent of aneuploid-
ic cells in blood grows in tumor then increases the presence tumor cells
in blood.

Key words: DNA ploidy, neoplastic cells circulating.

V-00024

SKOJARZONE LECZENIE PIORUNUJACYCH INFEKCII
TKANEK MIEKKICH I SKORY

Justyna Glik, Marek Kawecki, Mariusz Nowak,
Bogustaw Podlewski, Piotr Sopolski

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice élaskie

STRESZCZENIE

Wstep: Pomimo rozwoju medycyny piorunujgce infekcje tkanek
miekkich i skory, w tym wywotane przez bakterie beztlenowe, s3 wcigz
grupa choréb zagrazajgcych zyciu. Obejmuijg rozlegte obszary ciata bez
wzgledu na istniejgce bariery, charakteryzujg sie szybkim postepem,
a nieodpowiednio rozpoznane i nieleczone agresywnie czesto prowadzg
do $mierci chorego.

Celem pracy jest ocena skutecznosci stosowania skojarzonego le-
czenia martwiczych infekgji tkanek miekkich i skory.

Material i metody: Materiat stanowito 52 pacjentdéw leczonych
w latach 2002-2012 z powodu beztlenowcowych lub mieszanych infekgcji
tkanek miekkich i skory, w tym 6 kobiet i 46 mezczyzn. U 15 chorych
stwierdzono infekcje wywotang Clostridium perfringens lub Clostridium sp.
U pozostatych pacjentéw nie potwierdzono obecnosci laseczek G(+)
pomimo istniejgcych objawdw mogacych sugerowac klostridialne zaka-
zenia tkanek miekkich. Wszyscy chorzy mieli w dniu przyjecia wigczony
standardowy protokét postepowania obejmujacy: izolacje, pobranie
materiatu do badan mikrobiologicznych (preparat bezposredni oraz ho-
dowla w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych), wigczenie antybio-
tykoterapii, opracowanie chirurgiczne ran, rozpoczecie terapii hiperba-
rycznej. W kolejnych dobach kontynuowano leczenie skojarzone, uzupet-
niajac je o procedury hydrochirurgiczne oraz terapie podcisnieniowg przy
jednoczesnym monitorowaniu mikrobiologicznym ran.

Wyniki: Do chwili uzyskania ujemnego wyniku hodowli beztlenowej
wykonywano 5-17 ekspozycji w komorze jednomiejscowej. Ujemny
wynik uzyskano po wykonaniu $rednio 9 ekspozycji HBO. Sredni czas
hospitalizacji przy zastosowaniu skojarzonego leczenia piorunujgcych
infekcji wynidst 49 dni, z nastepujacym efektem klinicznym: 49 chorych
catkowicie wyleczonych bez koniecznosci wykonania amputacji koriczyny,
1 chory zmart, u 2 zaistniata konieczno$¢ wykonania amputacji konczyny.

Whioski: Standardowe postepowanie terapeutyczne obejmujace:
klasyczne opracowanie chirurgiczne rany, hiperbarie tlenowa, terapie
podcisnieniowg oraz antybiotykoterapie jest sprawdzong i skuteczng
metoda leczenia piorunujacych infekcji tkanek miekkich skory.

Stowa kluczowe: martwicze infekcje tkanek miekkich i skory, za-
martwicze infekcje tkanek miekkich i skory, zakazenia, beztlenowce, te-
rapia.
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ABSTRACT

Introduction: Despite of the progress in medicine, fulminant infec-
tions of soft tissue and skin including those caused by anaerobic bacteria,
are still among life threatening diseases. Although existing barriers, such
infection affects a large area of the body and progress quickly. Incorrect-
ly diagnosed without aggressive treatment, often leads to patient’s death.

The aim of this work is evaluation of the efficiency of combined
treatment of soft tissue and skin fulminant infections.

Material and methods: Material included 52 patients treated be-
tween 2002 and 2012 due to anaerobic or mixed infections of soft tissue
and skin (6 females and 46 males). Infection caused by Clostridium
perfringens or Clostridium sp. Was diagnosed in 15 patients. In other
patients presence of G(+) bacilli was not confirmed, despite symptoms
which might suggest clostridial infection of soft tissue. Since the admis-
sion to the hospital all patient were covered with standard treatment
regimen including: separation, collecting material for microbiological
tests (direct sample and cultivation of aerobic and anaerobic bacteria),
antimicrobial pharmacotherapy, surgical debridement of wound, starting
hyperbaric oxygenation therapy. During consecutive days, we continued
combined treatment with hydrosurgery and topical negative pressure
therapy with simultaneously monitored microbiology of wounds.

Results: Until negative result of anaerobic bacteria cultivation was
obtained, between 5 and 17 sessions in monoplace-type HBO chamber
were performed. Negative result was obtained after approx. 9 HBO ses-
sions. Average time of hospitalization with combined treatment of fulmi-
nant infections was 49 days. Clinical outcome was as follow: 49 patients
completely healed without extremity amputation. 1 patient died. In 2 pa-
tients extremity amputation was necessary to perform.

Conclusions: Standard therapeutic regimen including: classical
surgical wound debridement, hyperbaric oxygenation, topical negative
pressure therapy, antimicrobial pharmacotherapy is proved and effective
method of soft tissue and skin fulminant infections treatment.

Key words: necrotic infections of soft tissue and skin, infections,
anaerobes, therapy.
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ZASTOSOWANIE KOM{)REK MACIERZYSTYCH
W LECZENIU OPARZEN I RAN PRZEWLEKLYCH

Diana Hoff-Lenczewska!, Marek Kawecki'?,
Agnieszka Klama-Baryta!, Malgorzata Kraut?,
Wojciech tabus!

iCentrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich
?Zakfad Ratownictwa Medycznego w Katedrze Pielegniarstwa
i Ratownictwa Medycznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej

STRESZCZENIE

Wstep: Istotg zastosowania klinicznego komorek macierzystych jest
lepsza jakos¢ leczenia ran, rozumiana jako wczesniejsze zamkniecie rany,
przyspieszenie gojenia, zapobieganie powstawaniu przykurczajgcych blizn
oraz regeneracja skory i w najlepszym wypadku jej przydatkdw. Niemniej
jednak nalezy okresli¢ optymalne zrédto komorek macierzystych, metody
jego przetwarzania i aplikacje komorek u chorego oparzonego. Na korzys¢
tkanki ttuszczowej w pordwnaniu do innych zrodet komdrek macierzystych
przemawia mniejsza inwazyjnosci metody pobrania materiatu. Komorki
macierzyste tkanki ttluszczowej (ADSC) izolowane sg drogg liposukcji.
Efektem ptukania oraz trawienia enzymatycznego lipoaspiratu jest pozy-
skanie heterogennej mieszaniny, zawierajgcej m.in. mezenchymalne
komorki macierzyste, komorki srodbtonka, fibroblasty.

Cel: Wprowadzenie do rutynowej praktyki klinicznej nowoczesnych
procedur medycznych, opartych na osiggnieciach inzynierii tkankowej
i komorkowej, polegajacych na przeszczepach komérek macierzystych
uzyskanych z tkanki ttuszczowej. Trwajg badania nad wykorzystaniem
owodni jako alternatywnego zrodta komorek macierzystych.

Materiat i metody: Wykonano 13 zabiegéw przeszczepu autologicz-
nych komdrek macierzystych z tkanki ttuszczowej. Trzy zabiegi wykonano
u chorych oparzonych, natomiast pozostate u chorych z ranami przewle-
ktymi. U 11 pacjentdw wykonano dodatkowo wolny przeszczep skéry
posredniej grubosci, 1 pacjent otrzymat przeszczep petnej grubosci
skory, 2 pacjentdw poddano aplikacji allogenu. Jeden pacjent otrzymat

opatrunek skory pochodzacej ze $wini transgenicznej. OSmiu pacjentdw
miato zatozone autologiczne hodowle keratynocytéw.

Wyniki: Dziewieciu sposrdd trzynastu wypisanych pacjentdw opusci-
fo o$rodek oparzeniowy w stanie dobrym, trzech w stanie zadowalajgcym.
Na zdjeciach histopatologicznych mozna zaobserwowac tworzenie sie
miodego naskorka.

Whioski: Przeszczep komorek macierzystych z tkanki ttuszczowej
przyspiesza gojenie, pobudza naskdrkowanie, ziarninowanie i angioge-
neze skory.

Stowa kluczowe: oparzenia, rany przewlekite, inzynieria tkankowa,
komérki macierzyste.

ABSTRACT

Introduction: The aim of wounds treatment is regeneration of
damaged skin both structurally and functionally to its original condition.
The essence of the clinical use of stem cells in wounds management is
better quality of wound healing, defined as the earlier closure of wounds,
accelerated healing, prevention of formation of contracting scars and
regeneration of the skin and if it's possible its appendages. Nevertheless,
the optimal source of stem cell need to be defined, as well as adipose
processing and stem cells application methods. Main advantage of fat
tissue in comparison to other sources of stem cells is less invasive meth-
od of material gaining. Adipose tissue stem cells (ADSC) are isolated by
liposuction. The effect of washing and enzymatic digestion of lipoaspirate
is to obtain a heterogeneous mixture containing mesenchymal stem cells,
endothelial cells and fibroblasts.

Purpose: The introduction of modern medical procedures, based on
the achievements of tissue engineering involving ASC application in
clinical practice. In addition research of the use of amnion as an alterna-
tive source of stem cells is ongoing.

Material and methods: Thirteen autologous transplantation of
adipose tissue were performed. Three cases concerned patients with
burns. Other patients have had chronic wounds. Eleven patients have
had an additional free split-thickness skin graft, one patient received
a full-thickness skin graft, 2 patients underwent allogenic skin applications.
One patient received a skin derived from the transgenic pig. Eight patients
have had autologous keratinocyte cell cultures transplantation.

Results: Nine of the thirteen patients left Burn Center in good con-
dition, three in satisfactory condition. On histopathological photos for-
mation of new skin layers can be observed.

Conclusions: Transplantation of stem cells from adipose tissue ac-
celerates healing, stimulates epidermal skin granulation and angiogene-
sis.

Key words: stem cells, burns, chronic wounds, tissue engineering.

V-00026

LAPAROSKOPOWE LECZENIE ACHALAZ]I

Tomasz Wysocki, Marek Dobosz, Wiestaw Nowobilski,
Pawet Rogoza, Klaudiusz Rogalski

Pomorskie Centrum Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Gdansku

STRESZCZENIE

Wstep: Kurcz wpustu (achlasia cardiae) jest chorobg czynnosciowa,
powodujgacg w skrajnych przypadkach zaburzenie a nawet uniemozliwia-
jaca potykanie pokarméw. Prowadzi to do spadku masy ciata i wynisz-
czenia. Wyniki leczenia z zastosowaniem metod zachowawczych sg nie-
zadowalajace. Podstawowym sposobem leczenia pozostaje postepowanie
chirurgiczne.

Celem pracy jest retrospektywna ocena wczesnych i odlegtych wy-
nikéw laparoskopowego leczenia achalazji wpustu.

Materiatl i metody: W latach 2008-2012 leczono laparoskopowo
w naszym oddziale 27 chorych z rozpoznang achalazjg wpustu. W tej
grupie byto 11 kobiet i 16 mezczyzn w wieku od 17 do 75 lat (Srednia
wieku 49 lat). U wszystkich chorych wykonano laparoskopowg kardio-
miotomie sposobem Hellera a nastepnie fundoplikacje sposobem Dora.

Wyniki: U 2 chorych wykonano konwersje do zabiegéw otwartych.
U 3 chorych $rédoperacyjnie rozpoznano mikroperforacje przetyku, ktore
zaopatrzono szwami bez konwersji do laparotomii, nie obserwujgc powi-
kfan pooperacyjnych. Sredni czas pobytu w szpitalu po zabiegu wynosit
3 doby. Wszyscy chorzy podawali subiektywng poprawe potykania po



zabiegu operacyjnym. Kolejnym etapem pracy jest ocena wynikéw odle-
gtych, po leczeniu chirurgicznym achalazji wpustu. Do wszystkich opero-
wanych chorych wystano poczta ankiety lub kontaktowano sie z nimi
telefonicznie. UzyskaliSmy kontakt z 69% chorych. U wszystkich z nich
po zabiegu nastapit przyrost masy ciata. Wiekszos¢ (14 chorych) ocenia-
fa subiektywna poprawe potykania jako stata. 3 chorych uwazato, ze
w okresie od 3 do 7 miesiecy od zabiegu komfort potykania zaczat sie
pogarszaé, ale nadal byt lepszy niz przed zabiegiem. Dwoje chorych ze
wzgledu na stwierdzane radiologicznie i endoskopowe zwezenie wpustu
wymagato endoskopowego poszerzenia miejsca zwezenia z uzyciem
balonu, z dobrym wynikiem. Jedna chora byta ponownie reoperowana,
metoda klasyczna, poza naszym osrodkiem.

Whioski: Na podstawie naszych obserwacji, laparoskopowa kardio-
miotomia z fundoplikacjg Dora jest skutecznym i bezpiecznym sposobem
leczenia achalazji, dajacym dobre wyniki wczesne oraz odlegte.

Stowa kluczowe: achalazia, laparoskopia, kardiomiotomia, fundo-
plikacja.

ABSTRACT

Introduction: Achalasia cardiae (cardiospasm) is a functional disor-
der, impairing or even disabling swallowing in severe cases. It leads to
weight loss and cachexia. Results of conservative management are un-
satisfactory, therefore surgery remains a primary treatment method.

Aim of this study is a retrospective evaluation of early and distant
results of laparoscopic treatment of achalasia.

Material and methods: 27 patients underwent laparoscopic surgery
due to diagnosed achalasia since 2008 till 2012. The group consisted of
11 male and 16 female aged 17-75 years (mean 49 years). In all patients
laparoscopic Heller’s cardiomyotomy with Dor’s fundoplication were
performed.

Results: 2 patients required conversion to laparotomy. In 3 patients
microperfroration of the esophagus was identified during the procedure
and repaired by single stitches, with no conversion and no further post-
operative problems. Mean time of hospitalization was 3 days. All patients
reported postoperative improvement in swallowing. Next stage of the
study was evaluation of distant results. We sent a voluntary questionnaire
or contacted patients by phone. We managed to contact 69% of patients.
All of them reported weigh gain. 14 patients stated subjective permanent
improvement in swallowing. In 3 patients improvement lasted only 3-7
months after the surgery, however was still significant comparing to
preoperational period. 2 patients required balloon dilatation due to eso-
phageal constriction, confirmed by radiology and endoscopy in the
postoperative period. In both cases results of the endoscopic procedure
were satisfactory. One patient was reoperated via laparotomy outside our
facility.

Conclusions: In our observation laparoscopic cardiomyotomy with
Dor’s fundoplication is an effective and safe treatment method for acha-
lasia, with satisfactory early and distant results.

Key words: achalasia, laparoscopy, cardiomyotomy, fundoplication.
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KOMORKI NOWOTWOROWE KRAZACE WE KRWI
U CHORYCH Z RAKIEM JELITA GRUBEGO

Marek Madrecki

I Oddziat Chirurgii OgdInej i Onkologicznej, Wojewddzki Szpital
Zespolony w Ptocku

STRESZCZENIE

Wstep: W przypadkach guzow litych wydostanie sie z nich komorek
nowotworowych nie jest wystarczajgcym powodem do powstania prze-
rzutdw. Niemniej wykazanie krazacych komdrek nowotworowych we krwi
(KKWK) moze by¢ istotnym parametrem przy ocenie zaawansowania
nowotworu jelita grubego.

Cel: Prospektywnie badano obecno$¢ komorek nowotworowych we
krwi i ewentualny zwigzek pomiedzy ich obecnoscig a zaawansowaniem
nowotworu.

Materiat i metody: U 40 chorych oceniono stopien zaawansowania
nowotworu, radykalnosc¢ zabiegu, obecnos¢ komdrek nowotworowych we
krwi.

Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty Varia

Wyniki: U 30 badanych (75%) wykryto komérki nowotworowe we
krwi. Srednia procentowa zawartoé¢ tych komérek wynosita 3% (najwie-
cej 23,2%). U 16 badanych (53,3%), u ktérych byly obecne KKWK, od-
setek tych komérek stanowit powyzej 5%. Operacje radykalng wykonano
u 73,5% chorych, u ktdrych wykryto krazace komorki nowotworowe we
krwi. W przypadku operacji nieradykalnej odsetek ten wynosit 83,3%.
Nie wykazano korelacji pomiedzy obecnoscig krazacych komérek nowo-
tworowych we krwi a radykalnoscig zabiegu. Wraz ze wzrostem gtebo-
kosci naciekania $ciany jelita przez nowotwdr rosta liczba chorych,
u ktoérych stwierdzano obecno$¢ KKWK w stopniu pT1 — 50%, w pT2 —
60%, w pT3 — 77% i w pT4 — 100%. Chorych bez przerzutdw do regio-
nalnych weztéw chtonnych byto 26, a wsrdd nich u 17 (65,3%) byty
obecne KKWK. W przypadkach, w ktdrych stwierdzono obecnos¢ prze-
rzutdow w weztach chtonnych (14 chorych), odsetek chorych, u ktorych
wykryto komorki nowotworowe we krwi, wynosit 92,8%. U 5 chorych,
u ktdrych wystepowaty przerzuty odlegte, znaleziono komérki nowotwo-
rowe krgzace we krwi. U 35 chorych bez przerzutéw w 25 przypadkach
(71%) stwierdzono réwniez KKWK. W I stopniu zawansowania raka jeli-
ta grubego KKWK wykryto w 37,5%, w IT w 76,9%, w III w 92,9%, aw IV
w 80% przypadkow.

Whioski: Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania raka jelita gru-
bego wzrasta liczba chorych, u ktdrych sg obecne komdrki nowotworowe
krazace we krwi.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, komérki nowotworowe kraza-
ce we krwi.

ABSTRACT

Introduction: In case of solid tumors release of the tumor’s cells is
not an enough reason for metastasis. However showing tumor’s cells in
the blood (KKWK) can be great parameter in judging the advancement
of fat colon cancer.

Purpose: Prospectively the sign of tumors in blood was researched
and it eventual connection of them and how serious the disease is.

Material and methods: Within 40 sick person the level of advance-
ment of cancer, radicality of surgery and existence of tumor cells in blood
was examined.

Results: In case of 30 person (75%) the tumor cells were found in
blood. Average rate of content of this cells were 3% (the most 23.2%).
In case of 16 person (53.3%) who had KKWK content of this cells was
over 5%. Radical surgery was made for 73.5% of sick, who had tumor
cells circulating in blood. In case of non radical surgery there were 83.3%.
There was no shown correlation between the existence of tumor cells in
blood and the radicality of the surgery. With the growth of dripping of
the wall of colon by cancer the number of sick grows. It was stated the
existence of KKWK of level pT1 —50%, pT2 — 60%, pT3 — 77% and pT4
— 100%. Sick people without metastasis to regional lymph nodes were
26, and among them 17 (65.3%) had KKWK. In cases where the existence
of metastasis to lymph nodes was stated (14 sick), the percentage of
people with tumor cells in blood was 92.8%. In 5 sick, where were oc-
curred far metastises, the tumor cells were found In blood. In 35 cases
of sick without metastis in 25 cases (71%) there were found also KKWK.
Level I 37.5%, II 76.9%, 111 92.9%, 80% level of advancement of cancer
of fat colon there were detected KKWK.

Conclusions: When the level of advancement of cancer of fat colon
grows, also grows the number of sick, who have tumor cells in blood.

Key words: colon cancer, neoplastic cells circulating.
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OCENA PLOIDII DNA W KOMORKACH RAKA JELITA
GRUBEGO JAKO CZYNNIKA ROKOWNICZEGO

Marek Madrecki

1 Oddziat Chirurgii OgdInej i Onkologicznej, Wojewddzki Szpital
Zespolony w Ptocku

STRESZCZENIE

Wstep: Coraz czesciej poszukuje sie nowych metod umozliwiajacych
zaréwno ocene rokowania, jak i wybor odpowiedniego sposobu leczenia.
Takim czynnikiem jest analiza ilosci materiatu genetycznego w komérkach
nowotworowych. W pi$miennictwie istniejg publikacje, ktdre potwierdza-
ja, ze obecnos¢ komorek aneuploidalnych w guzie ma zwigzek z progre-



Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty Varia S/121

sja nowotworu. Istniejg réwniez doniesienia, ktére negujg wartosc¢

aneuploidii jako czynnika rokowniczego.

Cel: Analiza i ocena wartosci rokowniczej ploidii DNA w komorkach
RIG.

Materiat i metody: Przebadano 129 chorych na RIG, ktdrych leczo-
no operacyjnie w latach 2000-2004. Wycinki guzéw nowotworowych
pobrano z bloczkéw parafinowych. Badanie ploidii komorkowej wykona-
no za pomoca cytometrii przeptywowe;j.

Wyniki: Aneuploidie w guzie wykryto u 110 (85,2%) chorych. Nie
stwierdzono zwigzku miedzy wystepowaniem aneuploidii a: ptcig chorego,
wiekiem, objawami ogdlnymi, umiejscowieniem guza, jego resekcyjnoscia,
pilnoscig wykonania zabiegu. W nowotworach bardziej zaawansowanych
stwierdzono wiekszy odsetek guzédw z komorkami aneuploidalnymi (od
66% w I stopniu do 92% w IV stopniu wg UICC p = 0,1053). Czesciej
wystepowaty dwie i wiecej linii komdrek aneuploidalnych w guzie nowo-
tworowym u chorych z wyzszym stopniem zaawansowania nowotworu
(p = 0,0021). U 60% chorych z guzami aneuploidalnymi byto powyzej
50% komorek z aneuploidig. U tych chorych stwierdzono znamiennosc
statystyczng miedzy gtebokoscig nacieku $ciany jelita (p = 0,0026)
i obecnoscig przerzutdw do regionalnych weztdéw chtonnych (p = 0,0049)
oraz przerzutéw odlegtych (p = 0,0022). Samo wystepowanie komdrek
aneuploidalnych w guzie nowotworowym nie miato wptywu na przezycie
5 lat (p = 0,28). Tylko obecnos¢ powyzej 50% komdrek aneuploidalnych
(ocena ilosciowa) w guzie nowotworowym miata znamienny statystycznie
wptyw na przezycia 5-letnie (p = 0,0008).

Whioski:

1. Z zaawansowaniem nowotworu koreluje wysoki odsetek (powyzej 50%)
komorek z aneuploidia.

2. Zawartos¢ powyzej 50% komorek z aneuploidia w RIG wigze sie
z gorszym rokowaniem chorego i moze by¢ dodatkowym czynnikiem
prognostycznym.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego (RJG), ploidia DNA.

ABSTRACT

Introduction: Each day there is more and more seeking of new
methods allowing to analyze prognosis as well as choosing the proper
type of healing. This kind of factor is analysis of quantity of genetic
material In tumor cells. In writing exist publications, which shows that
presence of tumor cells in blood has connection with progression of
cancer. There are also whispers that negate the value of anuploidy as
a prognosis factor.

Purpose: Analysis and mark of prognosis value of DNA ploidy in RJG
cells.

Material and methods: 129 sick on RJG were examined, who were
treated by surgery in years 2000-2004. Slices of tumor were taken from
paraffin blocks. Research of ploidy of cells was made with wave cytom-
etry.

Results: Aneuploidy in tumor was detected in 100 (85.2%) sick. It
was not found any connection between occurrence of aneuploidy and:
gender, age, overall symptoms, the place of tumor, his reselective abilities,
diligence of surgery. In more advanced tumors found more percentage
of tumors with aneuplouidy cells (from 6% in I level to 92% in IV level
accordint to UICC p = 0.1053). More often occurred two and more lines
of aneuploidy cells in tumor in sick with higher level of advancement of
tumor (p = 0.0021). In 60% sick with aneuploidic tumors there were
over 50% cells with aneuploidy. In this sick I was shown significance
percentage between depth of dripping of colon wall (p = 0.0026) and
existence of metastasis to regional lymph nodes (p = 0.0049) and far
metastasis (p = 0.0022). Solely being of aneuploidy cells in tumor has
no impact on surviving 5 years (p = 0.28). Only presence of over 50%
aneuploidic cells (quantity mark) in tumor had significant statistical impact
on 5 years survival (p = 0.0008).

Conclusions:

1. With the progression of cancer correlate high percentage (over 50%)
cells with aneuploidy and presence.

2. Content over 50% cells with aneuploidy in RJG connects with worse
prognosis of sick and can be additional prognosis factor.

Key words: colon cancer, DNA ploidy.
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MONITORING NERWOW KRTANIOWYCH WSTECZNYCH
W CHIRURGII TARCZYC

Milena Wroblewska?, Andrzej Zielinski?,
tukasz Dabrowskit, Jakub Pazera', Aldona Kowalska?

10ddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital Kielecki $w. Aleksandra Sp. z o0.0.
w Kielcach

?Dziat Endekrynologii, Dziat Medycyny Nuklearnej,

Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

STRESZCZENIE

Wstep: Porazenie nerwu krtaniowego wstecznego (NKW) jest jednym
z najpowazniejszych powiktan w chirurgii tarczycy. Srédoperacyjny neu-
romonitoring zostat szeroko zaakceptowany w utatwianiu identyfikacji
oraz zapobieganiu uszkodzeniu funkcji NKW podczas zabiegéw opera-
cyjnych.

Cel: Ocena przydatnosci neuromonitoringu w mapowaniu przebiegu
NKW i gérnego nerwu krtaniowego (GNK).

Materiat i metody: 151 chorych z 299 nerwami narazonymi na usz-
kodzenie zostato zakwalifikowanych do badania od 01.09.2012 r. do 27.05.
2013 r. Zastosowano szesciopunktowg procedure dokumentacji monito-
rowania NKW podczas operacji tarczycy. Uzyskiwano sygnat z nerwéw
btednych oraz krtaniowych wstecznych przed, w trakcie i po resekcji
ptata. Chorzy podzieleni zostali na grupe niskiego ryzyka (operacja pier-
wotna fagodnego wola guzkowego) — 77,5%, i wysokiego ryzyka (rak,
wole nawrotowe i wole olbrzymie) — 22,5%.

Wyniki: Pooperacyjny obustronny niedowfad strun gtosowych po-
twierdzony badaniem laryngologicznym wystapit u 2 chorych, przy pra-
widtowym zapisie neuromonitoringu (1,33%). W grupie niskiego ryzyka
nie doszto do uszkodzenia nerwdw krtaniowych wstecznych. Chorzy
z objawami niedowtadu strun gtosowych poddani zostali rehabilitacji
foniatrycznej. Ostateczna ocena funkcji NKW po uptywie ok. 6 miesiecy.

Whioski: Srédoperacyjny monitoring NKW podczas operacji tarczycy
jest pomocny w identyfikacji przebiegu, ewentualnie lokalizacji miejsca
uszkodzenia nie tylko NKW, ale tez GNK, zwiaszcza w przypadku wola
olbrzymiego, raka tarczycy, wola nawrotowego i niejasnej stytuacji ana-
tomicznej. Jednakze neuromionitoring nie chroni w petni przed uszkodze-
niami NKW. Prawidtowe $rédoperacyjne sygnaty neuromonitoringu nie sg
réwnoznaczne z prawidtowg pooperacyjng ruchomoscia strun gtosowych.

Stowa kluczowe: neuromonitoring, nerw krtaniowy wsteczny, nerw
krtaniowy gorny, tyreoidektomia.

ABSTRACT

Introduction: Palsy of the recurrent laryngeal nerve (RLN) is one of
the most serious complications during thyroid surgery. Intraoperative
neuromonitoring has been widely accepted to facilitate identification and
to prevent injury of the RLN function during thyroid surgery.

Purpose: Assessment of usefulness of the neuromonitoring in RLN
and superior laryngeal nerve (SLN) mapping.

Material and methods: 151 patients with 299 nerves at risk of an
injury have been qualified to the study between 01.09.2012 and
27.05.2013. Six-staged record of RLN monitoring has been used. Signal
was acquired from vagus nerves and RLN before, during and after lobe
resection. The patients have been divaded into low risk (primary opera-
tion of a benign nodular goitre) — 77,5% and high risk groups (cancer,
recurrent goitre and giant goitre) — 22,5%.

Results: Postoperative bilateral palsy of the vocal cords, confirmed
by ENT assessment, occurred in 2 patients, with normal neuromonitoring
signal (1,33%). There was nor RLN injury in low risk group. Patients with
vocal cord palsy had undergone foniatrics therapy. The eventual RLN
function will be assess after 6 months.

Conclusions: Intraoperative RLN monitoring during thyroid surgery
is helpful in identification of the nerve course or identification of the
level of injury of the RLN or SLN, especially in giant goitre, thyroid cancer,
recurrent goitre and unclear anatomical situation. It does not protect the
surgeon fully against RLN injury though. Normal intraoperative neuro-
monitoring signals are not tantamount to the normal postoperative
mobility of the vocal cords.

Key words: neuromonitoring, recurrent laryngeal nerve, superior
laryngeal nerve, thyroidectomy.
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SZKOLENIE PRZEDDYPLOMOWE CHIRURGICZNYCH
TECHNIK MANUALNYCH — NASZE DOSWIADCZENIE
PO 10000 GODZIN TRENINGOWYCH

Dariusz taski', Tomasz Stefaniak!, Zbigniew Gruca?,
Zbigniew Sledzinski!

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
2Pomorska Fundacja Rozwoju Chirurgii

STRESZCZENIE

Wstep: Edukacja chirurgiczna jest obecnie jednym z najwazniejszych
i dynamicznie rozwijajacych sie kierunkow ewolucji wspdtczesnej chirur-
gii. Wierzymy, ze zaawansowany i ustrukturalizowany kurs zawierajacy
nowoczesne technologie, jak trenazer wirtualny, oraz wzmocniony ele-
mentami wspdtzawodnictwa pod nadzorem eksperta sg konieczne do
wyszkolenia petnowartosciowego chirurga.

Cel: Prezentacja naszych do$wiadczen zwigzanych z pierwszym w Pol-
sce programem szkolenia przeddyplomowego z zakresu technik manual-
nych w chirurgii.

Materiat i metody: Do konca roku akademickiego 2012/2013 nasz
fakultatywny kurs technik chirurgicznych ukonczyto 361 studentdw: 111
(3108 godzin) kurs technik laparoskopowych oraz 250 (7000 godzin) kurs
manualnych technik chirurgii klasycznej. Po ukonczeniu kursu uczestnicy
wypetniali ankiete oceny innowacyjnosci zaproponowanego szkolenia,
jakosci i percepcji trwatosci osigganych wynikéw oraz oceny dotychczas
prowadzonego szkolenia technik manualnych w ramach obowigzkowego
programu nauczania.

Wyniki: Wyniki ankiety potwierdzity wysoki poziom zadowolenia
uczestnikow tak z kursu jako catosci, jak i w szczegdlnosci z modutowe-
go, ustruktalizowanego trybu nauczania zawierajgcego motywujace
elementy konkurowania miedzy sobg. W wielu przypadkach trening
utwierdzit studentéw w podjeciu decyzji co do dalszej kariery chirurgicz-
nej. Procent uczestnikéw wahajacych sie pomiedzy karierg zabiegowa
i niezabiegowg po szkoleniu zmniejszyt sie (z 41% do 15%). Ankieta
koncowa wykazata, iz w opinii uczestnikéw rutynowy program szkolenia
zawiera zbyt mato ¢wiczen manualnych. Tak grupa laparoskopowa, jak
i klasyczna osiggnety stabilne i istotnie statystycznie lepsze wyniki niz
przed rozpoczeciem kursu, co potwierdzono tak w ocenie obiektywnej,
jak i subiektywnej.

Whioski: Zaproponowana forma treningu umozliwia osigganie do-
brych i stabilnych wynikéw oraz wysokiej satysfakcji ze szkolenia. Trening
manualny pomaga studentom w podejmowaniu wtasciwych decyzji co do
dalszej kariery medycznej. Ponadto badaniem ankietowym wykazano
niedostatki w podstawowym programie szkolenia z zakresu technik ma-
nualnych.

Stowa kluczowe: trening laboratoryjny, trening laparoskopowy,
edukacja chirurgiczna.

ABSTRACT

Introduction: Surgical education is actually one of the most impor-
tant directions in modern surgery evolution. We believe that advanced,
structuralised trainig, which include advanced tehnologies like virtual
reality training and competition elements with experts coaching is essen-
tial to educate proficient futre surgeons.

Material and methods: Until 2012/2013 academic year, 111 students
(3108 training hours) were trained in facultative laparoscopic training
course and 250 students (7000 training hours) were trained in classic
skills programme. At the end of the course, the participants completed
a questionnaire on their subjective perspective on this innovative curric-
ulum, the quality and stability of the skills they obtained, and satissfaction
form regular medical training.

Results: The results of the post-training questionnaire revealed that
the participants were very satisfied with the structuralised form of train-
ing and appreciated the motivational role of competition. They also ensure
in choosing their carrier pathway. Percentage of students, hesitating to
choose invasive medicine, which need manual skills, or preservative
medicine decrease. The final questionnaire also revealed that manual
training is a missing part of regular medical students training. In both
arms of the programme (laparoscopic and classic) a statistically significant
improvement was obtained. The acquired skills were stable over time of
training. (this data was already published).

Conclusions: Proposed form of training, associated with the compo-
nent of competition, enables good and stable results to be achieved, as
well as high satisfaction of trainees. Manual training help students to
make good decision in creation of their future carrier pathway. We also
revealed that satisfaction of usual manual training during regular classes
is not acceptable.

Key words: dry lab training, laparoscopic training, surgical education.

V-00034

ROZLEGLA MARTWICA PODSK(')RN_EJ TKANKI
TLUSZCZOWEIJ W PRZEBIEGU CIEZKIEJ POSTACI
OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI — OPIS PRZYPADKU

EXTENSIVE NECROSIS OF SUBCUTANEOUS ADIPOSE
TISSUE AS A MANIFESTATION OF SEVERE ACUTE
PANCREATITIS

Wiodzimierz Cebulski, Andrzej Klucinski,
Marek Wronski, Maciej Stodkowski,
Ireneusz Wojciech Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

STRESZCZENIE

Wstep: Martwica podskdrnej tkanki ttuszczowej stanowi jeden z ob-
jawow klinicznych ostrego zapalenia trzustki.

Cel: Prezentacja przypadku rozlegtej martwicy tkanki podskornej
siegajgcej do poziomu ud.
ostrego zapalenia trzustki, zespotem niewydolnosci wielonarzadowej
i podbiegnieciami krwawymi rozprzestrzeniajgcymi sie od obu okolic le-
dzwiowych do dwdch trzecich dtugosci ud, w trzecim dniu choroby.

Wyniki: Niebieskawa zmiana zabarwienia skorny i tkanki podskornej
wystepowata w okolicy pepka (objaw Cullena), okolicach ledzwiowych
(objaw Gray Turnera), otaczajac okolice wigzadta pachwinowego (objaw
Foxa) i schodzac do dwdch trzecich uda. Martwica tkanki ttuszczowej
podskodrnej zostata potwierdzona histologicznie po wykonaniu biopsji
z okolicy lewego uda.

Whioski: Podbiegniecia krwawe zwykle prognozuja ciezki przebieg
choroby ze $miertelnoscig siegajacg 37%. W tym przypadku po 6 mie-
sigcach hospitalizacji pacjent zostat wypisany do domu.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, martwica, objaw.

ABSTRACT

Introduction: Necrosis of subcutaneous adipose tissue is one of the
cilinical syptoms of acute pancreatitis.

Purpose: Present a case of extensive necrosis of subcutaneous adi-
pose tissue going down to the thigh.

Material and methods: A 34-year-old man presented with signs of
severe acute pancreatitis, Multiple Organ Dysfunction Syndrome and
ecchymoses extending from both flanks down two thirds of the thigh
lengths on the third day of the disease.

Results: Bluish discoloration of skin and subcutaneous tissue was
apparent on the flanks (Gray Turner’s sign), around the inguinal ligaments
(Fox’s sign) and down two thirds of the thigh. Subcutaneous adipose
tissue necrosis was confirmed microscopically after biopsy from the left
thigh.

Conclusions: Ecchymoses is usually predictive of severe disease with
an up to 37% mortality rate. In this case the patient was discharged
after 6 months of hospitalization.

Key words: acue pancreatitis, necrosis, ecchymoses.
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V-00037

POZIOM EKSPRESJI GENOW KODUJACYCH BIALKA
ADHEZYJINE GRUPY KADHERYN U CHORYCH
NA RAKA JELITA GRUBEGO

Mieszko Norbert Opitka*, Dariusz Kania?,
Witold Nizinski?, Urszula Mazurek3, Zbigniew Lorenc!

IKatedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Urazow
Wielonarzadowych, élqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
20ddziat Chordb Wewnetrznych i Onkologii Klinicznej z Pododdziatem
Diabetologii, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary
w Sosnowcu

3Katedra Biologii Molekularnej, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Rak jelita grubego (RJG) jest jedng z najczesciej diagnozo-
wanych choréb nowotworowych i jedng z gtdwnych przyczyn zgondw
z tego powodu na $wiecie. Czastki adhezyjne biorg udziat w potgczeniach
miedzykomdrkowych, decydujac o integralnosci i wtasciwosciach tkanki.
Zmniejszenie ekspresji niektdrych biatek adhezyjnych grupy kadheryn
moze korelowaé z mniejszym zréznicowaniem RJG i jego bardziej agre-
sywnym fenotypem.

Celem pracy jest wytypowanie gendw biatek adhezyjnych grupy
kadheryn majacych wartos¢ dla diagnostyki, prognostyki i leczenia RIG.

Materiatl i metody: Badania przeprowadzono na materiale pocho-
dzacym od 28 o0séb (14 kobiet i 14 mezczyzn) operowanych z powodu
RJG. Badania molekularne przeprowadzono technika mikromacierzy oli-
gonukleotydowych. mRNA bedacy materiatem wyjsciowym do analizy
pozyskiwano z gruczolakoraka oraz tkanki makroskopowo zdrowej jelita
grubego. Walidacje otrzymanych wynikéw dla mRNA dla wybranych ka-
dheryn przeprowadzono technikg qRT-PCR.

Wyniki: Grupowanie hierarchiczne profili znormalizowanych stezen
mRNA pozwolito na wyodrebnienie 4 grup, w ktdrych rdznice w ekspresiji
genow byty znamienne statystycznie. Grupa kontrolna zostata podzielona
na 2 podgrupy: jedna, bedaca wtasciwg grupg kontrolng (K1), druga,
w ktdrej prawdopodobnie doszto do zmian na poziomie molekularnym,
mimo ich braku w ocenie makroskopowej i histopatologicznej (K2).
Pozostate dwie grupy byty charakterystyczne dla rakéw o nizszych (NSZ)
i wysokich stopniach zaawansowania (WSZ). Przy analizie zbiorczej
fluorescencji wszystkich gendw réznicujgcych wytypowano geny kodujace
E-kadheryne (CDH1) z ekspresjg nizszg oraz P-kadheryne (CDH3) z eks-
presjg wyzsza w tkance RIG.

Whioski: Poziomy ekspresji gendw sa rdzne dla poszczegolnych grup
kadheryn i korelujg ze stopniem zaawansowania guza, dlatego potencjal-
nie mogg stuzy¢ jako marker zaawansowania nowotworu oraz znalez¢
zastosowania w terapii i diagnostyce RIG.

Stowa kluczowe: nowotwory jelita grubego, czasteczki adhezji ko-
morkowej, kadheryny, analiza sekwencji oligonukleotydow technikg array.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal Cancer (CRC) is one of the most frequent-
ly diagnosed neoplasms and also one of the main death causes of that
reason. Cell adhesion molecules are taking part in specific junctions,
contributing to tissue integrality. Lower expression of the cadherins may
be correlated with poorer differentiation of the CRC, and its more aggres-
sive phenotype.

Purpose: The aim of the study is to designate the cadherin genes,
which could be potentially useful for the diagnostics, prognostics, and
the treatment of CRC.

Material and methods: Specimens were collected from 28 persons
(14 female and 14 male), who were operated for CRC. The molecular
analysis was performed using oligonucleotide microarrays, mRNA used
was collected from adenocarcinoma, and macroscopically healthy tissue.
The results were validated using gRT-PCR technique.

Results: Agglomerative hierarchical clustering of normalized mRNA
levels has shown 4 groups with statistically different gene expression.
The control group was divided into 2 groups, the one was appropriate
control (C1), the second (C2) had the genetic properties of the CRC,
without pathological changes histologically and macroscopically. The
other 2 groups were: LSC (Low stage cancer) and HSC (High stage can-
cer). Consolidated results of the fluorescency of all of the differential

genes, designated two coding E-cadherin(CDH1) with the lower expres-
sion, and P-cadherin (CDH3) with higher expression in CRC tissue.

Conclusions: The levels of genes expression are different for sever-
al groups of cadherins, and are related with the stage of CRC, therefore
could be potentially the useful marker of the stage of the disease, also
applicable in treatment and diagnostics of CRC.

Key words: colorectal neoplasms, cell adhesion molecules, cadherins,
oligonucleotide array sequence analysis.

V-00045

ZASTOSOWANIE OWODNI LUDZKIEJ W LECZENIU
OPARZEN

Agnieszka Klama-Baryta!, Diana Hoff-Lenczewska?,
Marek Kawecki?, Malgorzata Kraut!, Wojciech tabus!

Ipracownia Hodowla Komdrek i Tkanek in vitro z Bankiem Tkanek,
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach §Iaskich
2Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

STRESZCZENIE

Wstep: Btona owodniowa jest cienkg, potprzepuszczalna tkanka,
stanowigca najbardziej wewnetrzng warstwe pecherza ptodowego. Prze-
szczepy owodni daja obiecujace rezultaty gojenia ran przy minimalnym
zapaleniu i bliznie, co sugeruje, ze btona owodniowa wykazuje podobne
cechy co tkanki ptodu, wspomagajac gojenie oraz utatwiajac regeneracje.
Woczesniejsze badania wykazaty, ze btona owodniowa nie tylko zawiera
mediatory przeciwzapalne, ale réwniez indukuje gwattowng apoptoze
komorek jednojadrzastych, w tym limfocytéw i makrofagdw. Dziatanie
przeciwzapalne moze posrednio przyczyniac sie do niwelowania powsta-
wania blizn. Ponadto btona owodniowa wykazuje dziatanie przeciwbdlo-
we, ktdre zostato zaobserwowane w leczeniu oparzen chemicznych.
Wazng cecha btony owodniowej jest jej dziatanie antyadhezyjne oraz
fatwy dostep i niemal nieograniczone mozliwosci jej uzyskiwania. Naj-
wiekszg uwage zwracajg mezenchymalne komoérki macierzyste owodni
z uwagi na ich zdolnos¢ do réznicowania i mozliwos¢ wykorzystania po-
tencjatu terapeutycznego w medycynie regeneracyjnej. Wykazano zdol-
nos$¢ transdyferencjacji komoérek macierzystych owodni w komoérki réznych
narzadow, m.in. kardiomiocytdw, osteoblastow, fibroblastow czy komérek
hepatocytopodobnych. Inng wazng cechg tych komodrek sg ich wtasciwo-
$ci immunomodulujace.

Cel: Wprowadzenie do rutynowej praktyki klinicznej oraz standaryza-
Cja przeszczepow allogenicznej biostatycznej owodni ludzkiej. Ocena
skutecznosci leczenia. Wykorzystanie owodni jako zrodta komorek ma-
cierzystych.

Material i metody: W roku 2012 przeszczepiono 15 opatrunkéw
z owodni ludzkiej

Wyniki: Owodnia przywiera do rany i wysycha szybko, tworzac cien-
ka skorupe. Btona owodniowa ztuszcza sie catkowicie juz w 10 dni po
zabiegu. Po ztuszczeniu owodni widoczny jest zregenerowany nabtonek.

Whioski: Zastosowanie owodni ludzkiej do czasowego pokrycia ran,
jako opatrunek biologiczny, daje dobre efekty kliniczne w leczeniu u cho-
rych oparzonych. Efekt ten szczegodlnie jest korzystny w przypadku
oparzen twarzy oraz w oparzeniach IIA® i IIB°.

Stowa kluczowe: przeszczep biostatyczny, oparzenia, allogeniczny
opatrunek.

ABSTRACT

Introduction: Amniotic membrane is a thin, semi-permeable tissue,
constituting the innermost layer of the amniotic sac. Amnion transplants
give promising results in wound healing with minimal inflammation and
scar, which suggests that the amniotic membrane, has similar features
to fetal tissue in supporting skin recovery. Previous studies have shown
that the amniotic membrane has not only anti-inflammatory mediators,
but also induces rapid apoptosis of mononuclear cells, including lympho-
cytes and macrophages. Anti-inflammatory effects may indirectly con-
tribute to eliminating scarring. In addition, amniotic membrane has an
analgesic action, which has been observed in the treatment of chemical
burns. An important feature of the amniotic membrane is its anti-adhesive
effect and easy access to this material. Amnion in also very interesting
source of mesenchymal stem cells because of their ability to differentiate
and therapeutic potential for regenerative medicine. Ability of amniotic
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stem cell to transdifferentiation into cells of various cells such as cardio-
myocytes, osteoblasts, fibroblasts and hepatocyte-like cells was observed.
Another important feature of these cells are immunomodulatory proper-
ties.

Purpose: The introduction into routine clinical practice and stand-
ardization of allogeneic transplantation of human amniotic membrane.
Evaluation of the effectiveness of treatment. The use of amnion as
a potential source of stem cells.

Material and methods: In 2012, 15 dressings of allogenic human
amnion were transplanted.

Results: Amnion adheres to the wound, dries quickly and form a thin
crust. Amniotic membrane peels off completely about 10 days after
surgery. After amnion peeling, regenerated epithelium is visible.

Conclusions: The use of human amnion for temporary wound cov-
erage, as a biological dressing, gives good clinical results in the treatment
of patients with burns. This effect is especially beneficial for facial burns
and burns IIA and IIB stage.

Key words: burns, biostatic transplant, allograft.

V-00046

OCENA TERMOWIZYINA RAN OPARZENIOWYCH
I PRZEWLEKLYCH

Marek Kawecki!, Agnieszka Klama-Baryta?,
Mariusz Nowak?!, Justyna Glik!, Mirostaw Dziewonski?

ICentrum Leczenia Oparzen, Siemianowice élask[e
2 Centrum Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Slaska

STRESZCZENIE

Wstep: Ocena gtebokosci oparzen dokonywana w pierwszych dobach
po urazie stanowi wazny wskaznik prognostyczny, wptywajacy na zakwa-
lifikowanie chorego do leczenia chirurgicznego.

Cel: W naszym szpitalu, bedagcym os$rodkiem referencyjnym leczacym
oparzenia i rany przewlekte, wdrazany jest nowatorski system diagno-
styczny wspomagaijacy leczenie pacjentéw oparzonych i z ranami prze-
wlektymi. System ten rejestruje termogramy i powigzuje z nimi obrazy
wideo w przestrzeni tréjwymiarowej oraz wspomaga diagnostyke w ko-
lejnych etapach leczenia oparzen.

Materiat i metody: Prezentowany system diagnostyczny ma za
zadanie wspomagac proces klasyfikacji oparzenia poprzez wyznaczenie
obszardw tkanki objetej oparzeniem. Pozwala to na bezinwazyjne okre-
Slenie stopnia i gtebokosci oparzenia, wyznaczajgc grubos¢ uszkodzonej
tkanki, ktora nalezy usunaé podczas zabiegu chirurgicznego polegajace-
go na wycieciu tkanek martwiczych i przygotowaniu rany do przeszczepu.
Dotyczy to stopnia oparzenia obejmujgcego petng grubosc skory, sklasy-
fikowanego dzieki temu systemowi. Pomiar w kolejnych dniach po urazie,
umozliwia okreslenie konwersji gtebokosci oparzenia. Rejestracja termo-
gramow dla obszaréw rany oparzeniowej i przewlektej po przeszczepie
skéry pozwala natomiast na okre$lenie stopnia angiogenezy i sprawdze-
nie usprawnienia odzywiania przeszczepionej tkanki, a co za tym idzie
— réwniez stopnia wgajania sie przeszczepu.

Wyniki: Przeprowadzono badania pilotazowe pacjentéw hospitalizo-
wanych w naszym os$rodku, z ranami przewlektymi, uzyskujac obrazy
termowizyjne uwidaczniajgce rdznice temperatur w badanych tkankach.

Whioski: Diagnostyka rany oparzeniowej i przewlektej polegajaca na
poréwnaniu otrzymanych termograméw z oceng kliniczng rany oparze-
niowej ma decydujgce znaczenie dla polepszenia procesu leczenia pa-
cjentow z powodu oparzen i ran przewleklych. Pozwala ona na wybor
optymalnych metod leczenia chirurgicznego, co skutkuje skrdceniem
czasu hospitalizacji i szybszym powrotem do sprawnosci i aktywnosci
zawodowej pacjenta. Wykorzystanie tego systemu zapewni petniejsza
wiedze medyczna, dajac szersze mozliwosci diagnostyczne w zakresie
leczenia ran oparzeniowych i przewlektych.

Stowa kluczowe: termogramy, stopien i gteboko$¢ oparzenia.

ABSTRACT

Introduction: Evaluation of burn depth is an important predictor for
treatment at Burns Units, having an influence on the classification for
surgical procedures.

Purpose: The Burn Unit, which is a reference center for the treatment
of burns and chronic wounds) arose a need to develop innovative diag-

nostic system to assist therapy of patients with burns and chronic wounds.
The proposed system register thermograms and associated video imag-
es in three-dimensional space and assist diagnosis in subsequent stages
of treatment of burns.

Material and methods: By supporting the burn classification process,
system appoints body areas covered by burns. This will allow for nonin-
vasive determination of degree and depth of burns in the first days after
the burn, which will help to determinate surgical procedure involving the
excision of necrotic tissue and wound preparation for transplantation.
Measurement in subsequent days after injury (7 and 14 day) will allow
to specify the conversion of depth of burns. Registration of thermograms
of burn wound areas after the skin transplantation will enable to deter-
minate degree of angiogenesis and improvement of checking of trans-
planted tissue perfusion, and thus the degree of graft healing.

Results: Pilot studies of patients with chronic wounds hospitalized in
our Unit resulted in thermograms revealing differences in temperature of
analyzed tissues.

Conclusions: Comparing the results of thermograms of burn wound
with clinical evaluation is critical for improving the process of treating
patients hospitalized in the Burn Unit and selection of the diagnostic
procedure. It provides the use of less invasive treatment techniques,
which results in shorter length of hospitalization and faster return to
activity of the patient. By combining this information, the doctor will gain
a complete picture of the diagnosis in the treatment of burn and chron-
ic wounds.

Key words: thermograms, the degree and depth of burns.

V-00047

ZASTOSOWANIE HODOWLANYCH IN VITRO
ALLOGENICZNYCH KERATYNOCYTOW W LECZENIU
OPARZEN

Marek Kawecki, Malgorzata Kraut,
Agnieszka Klama-Baryla, Diana Hoff-Lenczewska,
Wojciech tabus

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

STRESZCZENIE

Wstep: U wielu pacjentdw rozlegta powierzchnia oparzenia uniemoz-
liwia przygotowanie odpowiedniej ilosci autologicznych przeszczepow
skéry posredniej grubosci. Czesto réwniez wykorzystanie autologicznej
hodowli komaérek jest wykluczone przez wystepujace zakazenia bakteryjne
lub wirusologiczne. U takich pacjentéw jedng z metod leczenia staje sie
wykorzystanie allogenicznych keratynocytéw pochodzacych od innych
dawcow lub przeszczep skéry allogenicznej. W celu uzyskania lepszego
efektu terapeutycznego mozliwe jest potaczenie tych metod lub natozenie
przeszczepu allogenicznych keratynocytéw na przeszczepy autologiczne.
Zaréwno allogeniczna skora, jak i allogeniczne keratynocyty s po pewnym
czasie odrzucane przez organizm pacjenta. Jednak zastosowanie takiego
sposobu leczenia umozliwia przygotowanie pacjenta do kolejnych
przeszczepdw autologicznej skory, ktdre s pobierane z tych samych miejsc
dawczych.

Cel: Analiza przypadkéw zastosowania allogenicznych hodowanych
in vitro keratynocytdw w leczeniu pacjentow oparzonych.

Materiatl i metody: W latach 2008-2013 w naszym szpitalu prze-
prowadzono 18 przeszczepéw allogenicznych keratynocytdéw. U 15 pa-
cjentow allogeniczne keratynocyty byty wysiewane w ,,oczkach” autolo-
gicznych przeszczepdw skoéry, u 1 w ,,oczkach” allogenicznych przeszcze-
pow skory, u 1 w ,oczkach” allo- i autologicznego przeszczepu skory oraz
u 1 bezposrednio na oczyszczong rane ziarninujaca. Wiekszos¢ przeszcze-
péw (12) wykonano przez zawieszenie komdrek w koncentracie bogato
leukocytarno-ptytkowym przygotowanym z krwi pacjenta, ktdrego zada-
niem byto zwiekszenie adherencji komdrek i pobudzenie ich wzrostu.
Pozostate przeszczepy wykonano z uzyciem soli fizjologiczne;j.

Wyniki: Po zastosowaniu przeszczepu hodowanych keratynocytow
zawieszonych w koncentracie wzrost mtodego naskdrka mozna zaobser-
wowac juz w 5. dniu, natomiast po przeszczepie komdrek w soli fizjolo-
gicznej naskorek tworzyt sie duzo pdzniej (lub wcale).

Whioski: Przeszczepy allogenicznych keratynocytow hodowanych
mogaq skutecznie wspomdc leczenie pacjentdéw poprzez tymczasowe za-
mkniecie rany. Przeszczepy te sa dobrym opatrunkiem biologicznym
przydatnym w leczeniu pacjentéw z ciezkimi oparzeniami.
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Stowa kluczowe: allogeniczne keratynocyty, hodowle in vitro, opa-
rzenia.

ABSTRACT

Introduction: The extent of wound in many burned patients often
unable us to take up the proper surface for autologous split-thickness
skin graft, or to culture autologous skin cells due to bacterial or viral
infections. In those cases cultures of allogenic keratynocytes derived from
other donors, or if it is possible, allogenic skin grafts derived from donors
are used. Often such methods are combined to obtain more satisfying
clinical effect. Allogenic skin grafts and allogenic cultured in vitro kera-
tynocytes are rejected after certain period of time. However application
of such treatment method, make possible to prepare patient for consec-
utive split-thickness graft of autologous skin, derived from this same
donor sites.

Purpose: Analysis of application of allogenic cultured keratynocytes
in the treatment of burn wounds.

Material and methods: Between years 2008-2013 in our hospital
were performed 18 transplants of allogenic skin cells. In 15 cases cultured
allogenic keratynocytes were spread on autologous “eyelets” of mesh
grafts, in 1 case were spread on allogenic “eyelets” of mesh grafts, in
1 case were spread on auto- and allogenic “eyelets” of mesh grafts and
in 1 case were spread directly to the cleaned burn wound. Transplantation
of cultured allogenic keratynocytes suspended in concentrated platelet
leukocyte-rich gel (PLRG) was performed 12 times. PLRG was extracted
from patient’s peripheral blood, whose role was to increase the adherence
of cells and stimulate their growth. Other transplants were performed
using normal saline.

Results: After performing transplant of cultured allogenic keratyno-
cytes suspended in PLRG, growth of fresh epidermis covering wound
surface can be observed in 5th day, while after transplantation of cells in
saline the epidermis was made much later (or at all).

Conclusions: Allogenic transplantation of cultured in vitro keratyno-
cytes can fully substitute the allogenic split-thickness skin graft. Allogen-
ic transplants are considered as good biological dressings, useful in
treatment of patients with severe burns.

Key words: allegenic keratynocytes, in vitro culture, burns.

V-00050

MASYWNE KRWAWIENIE Z GUZA PODéCIELISKOW!EGO
PRZEWODU POKARMOWEGO (GIST) TRZECIEJ CZESCI
DWUNASTNICY LECZONE DORAZNIE METODA
CZESCIOWEJ RESEKCJI DWUNASTNICY

Grzegorz Jarczyk, Lukasz Bereziak, Marek Jackowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

STRESZCZENIE

Wstep: GIST dwunastnicy jest bardzo rzadka przyczyna masywnego
krwawienia z przewodu pokarmowego.

Cel: Rodzaj rekomendowanego zabiegu w przypadku GIST rozwija-
jacych sie w dwunastnicy pozostaje nieokreslony i zalezy gtéwnie od
wielkosci i lokalizacji guza.

Materiat i metody: 45-letni mezczyzna zostat skierowany do nasze-
go szpitala, w trybie ostrego dyzuru, z powodu smolistych stolcow,
krwawych wymiotéw i zawrotéw gtowy. Poziom hemoglobiny 5,7 g/dl.
Podczas doraznego badania endoskopowego stwierdzono duzg ilos¢ krwi
w zotadku i dwunastnicy oraz podsluzéwkowy guz trzeciej czesci dwu-
nastnicy z krwawigcym centralnym owrzodzeniem, Forrest Ib. Krwawienie
zatrzymano, ostrzykujac wrzdd roztworem adrenaliny. Podano ptyny,
inhibitor pompy protonowej i mase erytrocytarng. W ciggu najblizszych
kilku godzin objawy masywnego krwawienia pojawity sie ponownie i pa-
cjent zostat zakwalifikowany do zabiegu w trybie pilnym. Guz, o rozmia-
rach 4 cm x 4 cm x 4 cm, znajdowat sie w trzeciej czesci dwunastnicy,
nie stwierdzono naciekania na gtowe trzustki i wyrostek haczykowaty.
Wykonano odcinkowe wyciecie trzeciej czesci dwunastnicy z nastepczym
zespoleniem koniec do konca.

Wyniki: Okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan, pacjent opuscit
szpital w 7. dobie po operacji. W badaniu histopatologicznym rozpoznano

GIST, z aktywnoscig mitotyczng réwna 2 figurom podziatu na 50 DPW.
Immunohistochemiczne barwienie wykazato reakcje z antygenem CD 117
i Ki-67 i jej brak w przypadku CD 34. Marginesy chirurgiczne okreslono
jako wolne od nowotworu. Pacjent, 4 miesiecy po zabiegu, pozostaje pod
kontrolg, wolny od nawrotu choroby.

Whioski: CzeSciowe wyciecie dwunastnicy moze by¢ z powodzeniem
zastosowane w leczeniu GIST trzeciej cze$ci dwunastnicy, nienaciekaja-
cych na trzustke. Ten rodzaj leczenia chirurgicznego moze by¢ metoda
z wyboru w sytuacjach awaryjnych, takich jak masywne krwawienie.

Stowa kluczowe: GIST, dwunastnica, masywne krwawienie, zespo-
lenie.

ABSTRACT

Introduction: Duodenal GIST is a very rare cause of massive GI
bleeding.

Purpose: Adequate surgical procedure for GISTs arising in the duo-
denum remains unclear and depends mainly on the size and location of
the tumor.

Material and methods: A 45-year-old man was referred as an
emergency to our hospital because of melena, haematemesis and dizzi-
ness. His hemoglobin level was 5.7 g/dL. Urgent endoscopic examination
revealed a large amount of blood in the stomach and duodenum and
a submucosal tumor in the third portion of the duodenum with a bleeding
central ulcer, Forrest Ib. The bleeding was controlled by the injection of
adrenaline solution. Fluids, proton pomp inhibitor and packed erythrocytes
were administered. Unfortunately, in the next few hours massive recurrent
bleeding occurred and the patient was referred directly to surgery. The
tumor, size of 4 cm x 4 cm x 4 cm, was located on the third portion of
the duodenum, but there was no invasion to the pancreatic head and
uncinate process. Segmental duodenectomy, with end-to-end duode-
no-duodenal anastomosis was performed.

Results: The postoperative course was uneventful, and the patient
was discharged on day 7.The histopathology revealed that tumor to be
a GIST, with two mitotic figure per 50 high-power field. The lesion im-
munolabelled for CD 117 and Ki67, but not for CD 34. The surgical
margins were negative. The patient has been doing well without recur-
rence for 4 months after surgery.

Conclusions: The segmental duodenectomy can be applied in the
treatment of GIST of the third portion of the duodenum that does not
involve the pancreas. This conservative treatment should be the procedure
of choice in an emergency such as massive bleeding.

Key words: GIST, duodenum, massive bleeding, anastomosis.

V-00051

CZY WIEK POWYZEJ 75. ROKU ZYCIA WPLYWA NA
WYNIKI LECZENIA PACJENTOW Z RAKIEM
OKREZNICY? ANALIZA MATERIALU WLASNEGO

Mariusz Szajewski'?, Wiestaw Janusz Kruszewski'?,
Maciej Ciesielski'?, Jakub Walczak!, Jacek Wydra*

10ddziat Chirurgii Onkologicznej, Gdynskie Centrum Onkologii, Gdynia
2Zaktad Propedeutyki Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk

STRESZCZENIE

Wstep: Najistotniejszym czynnikiem decydujacym o powodzeniu le-
czenia onkologicznego jest wykrycie nowotworu we wczesnym stadium
zaawansowania klinicznego. Ze wzgledu odmienng biologie choroby
nowotworowej u 0sdb starszych wiek leczonych pacjentdw moze wptywac
zaréwno na parametry patokliniczne nowotworu, jak i odlegte wyniki
leczenia.

Cel: Odpowiedz na pytanie, czy wiek = 75. roku zycia wptywa zna-
czaco na parametry patokliniczne raka okreznicy i rokowanie.

Material i metody: Badaniem objeto 143 pacjentow z resekcyjnym
rakiem okreznicy operowanych w latach 2008-2010. Obserwacje zakon-
czono 31.03.2013 r. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 69 lat
(mediana 71 lat). Wiekszg grupe stanowili mezczyzni, 55% (n = 78).
Zaawansowana choroba nowotworowa (III i IV stopien) dotyczyta 57%
(n = 81) pacjentéw. Pacjenci w wieku > 75 lat stanowili 31% (n = 44).
Guzy zlokalizowane po stronie lewej okreznicy (L) stanowity 60%. Wcze-
sne powikfania pooperacyjne dotyczyty 25 (17%) pacjentéw. Odnotowa-

Vv
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no 2 (1,4%) zgony w okresie okotooperacyjnym. W analizie statystycznej
wykorzystano narzedzia pakietu Statistica 10.

Wyniki: Nie wykazano zaleznosci (p > 0,05) pomiedzy wiekiem
chorych > 75. roku zycia a stopniem zaawansowania choroby nowotwo-
rowej, cechami nowotworu wg pTNM, czasem hospitalizacji po operacji,
lokalizacjg guza w jelicie (L vs P) oraz wczesnymi powiktaniami. Na czas
przezycia w analizowanej grupie (n = 143) wptywaty: obecnos¢ przerzu-
téw w weztach chtonnych (N+ vs N—, p = 0,00001), cecha pT (T1+T2
vs T3+T4, p = 0,002), stopien zaawansowania choroby nowotworowej
(I+1I vs III+1V, p < 0,05 ) oraz obecnos¢ przerzutéw odlegtych (M+ vs
M-, p < 0,05). Niezalezng wartos¢ rokowniczg wykazano dla cechy M+
(p = 0,00002). Ryzyko zgonu w czasie obserwacji dla pacjentow > 75.
roku zycia vs < 75. roku zycia wynosito 1,8 (p = 0,04). Ryzyko zgonu
w grupie > 75. roku zycia vs < 75. roku zycia w: 6. miesigcu 1,5 (p =
0,4), w12.-2,2 (p = 0,03), w 18. = 1,95 (p = 0,05), w 24. = 2,1 (p =
0,01), w 30.-1,95 (p = 0,01), w 36. - 1,9 (p = 0,005).

Whioski: Potwierdzono, ze zaawansowanie choroby nowotworowej
jest decydujacym czynnikiem wptywajgcym na rokowanie u pacjentow
z rakiem okreznicy. Wiek pacjentéw > 75. roku zycia nie wptywat na
parametry patokliniczne raka okreznicy. Pacjentéw z grupy wiekowej
> 75. roku zycia cechuje wyzsze ryzyko zgonu w pordwnaniu z pacjen-
tami mtodszymi.

Stowa kluczowe: rak okreznicy, odlegte wyniki leczenia, rokowanie.

ABSTRACT

Introduction: The most important factor determining favorable
outcome of cancer treatment is early diagnosis. Due to the differences
in tumor biology in the elderly, age of patients may affect the patoclinical
parameters of cancer and long-term outcome of oncological treatment.

The aim of the study was to assess, if age over 75 significantly
affects patoclinical parameters and the results of treatment of colon
cancer.

Material and methods: The material consisted of 143 patients with
resectable colon cancer operated between 2008 and 2010. Observation
finished on 31.03.2013. The average age in the studied group was 69
years (median 71). Majority of patients were male, 55% (n = 78). Ad-
vanced cancer (grade III and IV) was found in 57% (n = 81) of patients.
There were 31% of patients over 75 (n = 44). 60% of tumors were lo-
cated on the left side of the colon (L). Early postoperative complications
were noted in 25 (17%) patients. There were 2 (1.4%) deaths in the
perioperative period. Statistical analysis was performed with use of Sta-
tistica 10.

Results: There were no significant correlations (p > 0.05) between
the age of patients (over and under 75) and cancer stage, tumor char-
acteristics by pTNM, duration of postoperative hospital stay, tumor loca-
tion in the colon (L vs.P) and short-term complications. The survival time
in the studied group (n = 143) was affected by: the presence of lymph
nodes metastases (N+ vs. N—, p = 0.00001), pT (T1+T2vs. T3+T4,p =
0.002), stage of cancer (I+III vs. III+IV, p < 0.05) and the presence of
distant metastases (M+ vs. M-, p < 0.05). The independent prognostic
value has been demonstrated for the feature M+ (p = 0.00002). The risk
of death during follow-up for patients > 75 vs. < 75 was 1.8 (p = 0.04).
The risk of death for patients > 75 vs. < 75 during 6 months of obser-
vation was 1.5 (p = 0.4) during 12 months of observation was 2.2 (p =
0.03), 18 -1.95(p =0.05),24-2.1 (p = 0.01), 30 - 1.95 (p = 0.01),
36 - 1.9 (p = 0.005).

Conclusions: We confirmed that stage of the disease is a critical
factor affecting the prognosis in patients with colon cancer. The age of
patients did not affect patoclinical features of colon cancer. Patients over
75 of age are more likely to die postoperatively in comparison to young-
er patients.

Key words: colon cancer, long-term outcome, prognosis.
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OCENA POROWNAWCZA WYNIKOW LECZENIA
OPERACYJINEGO TORBIELI PILONIDALNEJ METODAMI
LIMBERGA I BASCOM II

Maja Gorajska, Pawet Dutkiewicz,
Przemystaw Ciesielski, Sylwia Mossakowska,
Pawet Siekierski

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Powiatowy w Wotominie

STRESZCZENIE

Wstep: Torbiel pilonidalna wystepuje stosunkowo czesto w grupie
0s0b w wieku 20-40 lat. Czesciej chorujg mezczyzni oraz osoby obficie
owtosione. Wyciecie torbieli pilonidalnej z zamknieciem rany z uzyciem
przesunietego ptata skory umozliwia szybkie wygojenie rany i zmniejsze-
nie liczby powiktan. Wsrod operacji z plastyka skory stosuje sie operacje
sp. Limberga i sp. Bascom 2.

Cel: Ocena poréwnawcza 2 metod operacyjnych przetoki wtosowej:
wyciecia z plastyka uszyputowanym ptatem romboidalnym (metoda
Limberga — ML) oraz wyciecie z plastyka skory (metoda Bascom 2 — MB).

Materiat i metody: W latach 2008-2012 w Oddziale Chirurgii w Wo-
fominie operowano 48 chorych w wieku 19-57 lat ($rednia wieku — 28
lat) z powodu torbieli pilonidalnej. Metoda Limberga operowano 16 pa-
cjentow (K -2, M — 14). Metodg Bascom 2 — 32 pacjentow (K—3, M—29).
Okres obserwacji wynosit od 6 do 49 miesiecy. Na badanie kontrolne
zgtosito sie 42 pacjentow (87%). Na podstawie dokumentacji oceniono
czas i przebieg gojenia. Na podstawie wywiadu i badania oceniono wy-
stgpienie powikfan, dolegliwosci bdlowych zgtaszanych przez pacjenta
w okresie hospitalizacji oraz w chwili obecnej. Bol oceniany byt wg skali
VAS (1-10). Oceniano rowniez wystgpienie lub brak nawrotu choroby.

Wyniki: Czas wygojenia rany w operacji ML wynosit 5,6 tygodnia,
w operacji MB — 5,8 tygodnia. Czesto$¢ wystepowania nawrotow po
operacji ML wynosita 25%, po operacji MB — 11,5%. Czestos$¢ wystepo-
wania powiktan po operacji ML wynosita 18,7%, po operacji MB — 23%.
BAl pooperacyjny u pacjentéw po operacji ML wynosit 2,62 pkt, po ope-
racji MB 4,38 pkt. Bol po wygojeniu w grupie oséb operowanych ML
wynosit 0,31 pkt, operowanych MB 0,5 pkt.

Whioski:

1. W przypadku obu metod czas wygojenia rany byt poréwnywalny.

2. Nawroty obserwowano 2 razy czesciej u 0sdb operowanych sp. Lim-
berga.

3. Powikfania w okresie okotooperacyjnym zdarzaty sie czesciej w grupie

0sOb operowanych sp. Bascom 2.

4. Bol pooperacyjny oraz bdl po catkowitym wygojeniu rany byt wiekszy

w grupie os6b operowanych sp. Bascom 2.

Stowa kluczowe: torbiel pilonidalna, ptat Limberga, Bascom 2.

ABSTRACT

Introduction: The pilonidal sinus occurs relatively frequent in the
group between 20-40 years of age. Male patients and persons with
abundant body hair suffer more often than other. Excision with the tight
clousure with a skin flap provides the ability faster healing of wounds and
reduce the number of complications. The most often operations with the
skin flap are Limberg’s operation and Bascom?2’s operation.

Purpose: Comparative of two surgical methods: by Limberg’s flap
procedures (excision and the plastic with pedunculated rhomboid flat-Lim-
berg method — ML) and excision with a plastic skin (Bascom 2 method
— MB).

Material and methods: There were 48 patients operated with the
cause of the pilonidal sinus, in the age between 19 to 57 years (aver-
age age was — 28 years) in 2008-2012 There were 16 patients who
were operated by Limberg’s method (F — 2, M — 14). There were 32
patients operated by Bascom 2 method (F — 3, M — 29). The observa-
tion period was 6-49 months. All patients were invited for a control
examination. There were 42 patients who appeared (the follow up was
87%). Based on the medical documentation and physical examination
we compared complications, recurrences and pain in the peri-operative
period and at the present time. The pain was assessed by VAS scale
(1 to 10).

Results: The wound healing time was 5.6 weeks (ML) and 5.8 weeks
(MB). The frequency of recurrence was 25% (ML) and 11.5% (MB). The
frequency of complications was 18.7% (ML) and 23% (MB). Post-opera-
tive pain was 2.62 points (ML) and 4.38 points (MB). The pain after wound
healing was 0.31 points (ML) and 0.5 points (MB).
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Conclusions:

1. The wound healing time was comparable in both methods.

2. The recurrences were twice often in patients operated by Limberg’s
method.

3. There were more complications in group of patients operated by Bac-
som 2 method in perioperative period.

4. The post-operative pain and pain after wound healing was greater in
patients undergoing Bascom 2 way.
Key words: pilonidal sinus, Limberg flap, Bascom 2.
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TECHNIKA OPERACYJINA TYROIDEKTOMII Z UZYCIEM
NEUROMONITORINGU

Waldemar Jedrzejczyk?!, Radostaw Fajdek?,
Krzysztof Kroina?, Krzysztof Lang?, Jerzy Becinski?

tUniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
Qddziat Chirurgii Ogdlnej Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie
Kujawskim

STRESZCZENIE

Wstep: Choroby gruczotu tarczowego to drugie co do czestosci za-
burzenie endokrynlogiczne po cukrzycy. Jest to problem dotyczacy
w Polsce ok. 1,5 min osdéb, co stanowi 4,6% ludnosci kraju. W Polsce
wykonuje sie ok. 17 617 zabiegdw usuniecia tarczycy. Najczestszymi
powiktaniami zabiegdw resekcji tarczycy sg hipokalcemia (6,4-34,1%),
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego (RLNP) (1,1-2,1%), czes¢
zaburzen ma charakter staty (odpowiednio 0,7-5,8% i 0,85—4,8%). Krwiak
miejsca operowanego (1,2-2,7) oraz infekcja miejsca operowanego
(0,1-0,85%). Czestos¢ powiklan wzrasta wraz z rozlegtoscig operacji,
w chorobie Gravesa-Basedowa, w chorobie nowotworowej oraz przy
operacji wola nawrotowego. Istniejg doniesienia o wptywie $rodopera-
cyjnej identyfikacji nerwu krtaniowego wstecznego (RLN) oraz gruczotéw
przytarczowych na czesto$¢ powiktan pooperacyjnych. Probuije sie takze
oznaczania PTH $érodoperacyjnie dla okre$lenia ryzyka pooperacyjnej
niewydolno$ci przytarczyc. Operacje tarczycy daza w kierunku radykali-
zacji zabiegow i wiekszej ilosci resekcji catkowitych. Postepowanie to
tlumaczy sie mozliwoscig przeoczenia choroby nowotworowej oraz zwiek-
szonym ryzykiem podczas ewentualnej reoperacji. Mozna sie spodziewac
stale rosnacej liczby przejsciowych hipokalcemii oraz RLNP, ktdre to po-
wikfania sg zwigzane z rozlegtoscig zabiegu.

Cel: Poniewaz brak jest wytycznych co do metodyki zastosowania
RLNNm, w niniejszej pracy przedstawimy wiasne doswiadczenia z zasto-
sowaniem neuromonitoringu nerwu krtaniowego wstecznego (RLNNm).

Material i metody: W oddziale w roku 2012 wykonalismy 98 zabie-
gow z zastosowaniem RLNNm. Wsrdd pacjentéw odnotowali$my 1 RLNP,
co stanowi ok. 1%. Porazenie miato charakter przejsciowy.

Wyniki: RLNNm jest uzywany w oddziale od 2012 r. przy kazdej ty-
roidektomii. Elektroda badajgca jest uzywana do identyfikacji nerwu
krtaniowego podczas odstaniania go na przebiegu, pdzniej ciggtosc
nerwu jest sprawdzana podczas resekgji tarczycy.

Whioski: Uzycie RLNNm podczas tyroidektomi pozwala na odnale-
zZienie i monitorowanie ciagtosci RLN podczas tyroidektomii.

Stowa kluczowe: neuromonitoring, nerw krtaniowy wsteczny, tyreo-
idektomia.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid disease is the second most common endocrine
disorder after diabetes. This is a problem of about 1.5 million Poles which
represents 4.6% of the country population. In Poland takes place about
17 617 thyroid operations. The most common complications of thyroid
resection are hypocalcemia (6.4-34.1%), damage to the recurrent laryn-
geal nerve (RLNP) (1.1-2.1%), some of these are persistent (respective-
ly 0.7-5.8% and 0,85-4,8%). Surgical site hematoma (1.2-2.7), and
surgical site infection (0.1-0.85%). The incidence of complications in-
creases with the extent of the operation, the Graves-Basedow disease,
in cancer, and the operation off recurrent goiter. There have been reports
about the impact of intraoperative identification of the recurrent laryn-
geal nerve (RLN) and parathyroid glands on incidence of postoperative
complications. There are reports on observing the intraoperative PTH
level to determine the risk of postoperative hypoparathyroidism. Thyroid

operations are now moving towards radicalization and more total resec-
tions. The trend is being explained by the possibility of missed cancer
and the increased risk of reoperation. You can expect an increasing
number of transient hypocalcemia and RLNP which complications are
associated with the extent of the procedure.

Purpose: Since there is no guidance on the methodology for recurrent
laryngeal nerve neuromonitoring (RLNNm) in this study we present our
own experience with the use of RLNNm.

Material and methods: In our department in 2012 we performed
98 procedures using RLNNm. Among patients we recorded one RLNP
which represents about 1%. Paralysis was transitional.

Results: RLNNm is used in our department from 2012 on every
thyroidectomy. Probing electrode is used to identify the recurrent laryn-
geal nerve in the course of uncovering RLN and later when nerve conti-
nuity is checked during resection of the thyroid gland.

Conclusions: Using RLNNm during thyroidectomy allows to find and
monitor the continuity of the RLN during thyroidectomy.

Key words: neuromonitoring, recurrent laryngeal nerve, thyroidec-
tomy.
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NOWOTWORY ZLOSLIWE TARCZYCY W MATERIALE
WLASNYM

MALIGNANT THYROID TUMOURS IN OWN MATERIAL

Krzysztof Kaliszewski, Michal Aporowicz,
Beata Wojtczak, Tadeusz tukienczuk,
Pawet Domostawski

1 Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej, UM we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Mdéwigc o nowotworach ztosliwych tarczycy, myslimy
najczesciej o rakach, poniewaz jest to najliczniejsza grupa guzow
ztosliwych tego narzadu. Jednak opréocz nowotworéw pochodzenia
pecherzykowego warto pamigtac takze o nowotworach wystepujgcych
znacznie rzadziej, ktorych przebieg kliniczny czesto stwarza wiele
problemoéw zaréwno diagnostycznych, jak i terapeutycznych.

Cel: Autorzy pracy chcg zwréci¢ uwage na matg, rzadko wystepujaca,
ciekawa i dos¢ zréznicowang grupe nowotwordw tarczycy, ktdrych prze-
bieg kliniczny jest bardzo nietypowy, co czesto znacznie utrudnia i opdz-
nia postawienie wasciwego rozpoznania, a przez to podjecie wtasciwego
leczenia.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano 2493 historie
chordb pacjentow ze schorzeniami tarczycy leczonych w jednym osrodku
w okresie od 01.01.2008 r. do 15.05.2013 r. W badanej grupie znalazty
sie 174 nowotwory tarczycy, w tym 3 miesaki i 4 guzy wtdrne.

Wyniki: Jak wida¢, pewne przypadki nowotwordw tarczycy stanowig
niewielki utamek wszystkich guzéw tego narzadu. Doktadna analiza ob-
jawow klinicznych oraz ich przebiegu ujawnita cechy dajace podstawy do
wczeshiejszego rozpoznania, a wiec i leczenia.

Whioski: Podczas omawiania nowotworéw tarczycy stuszne wydaje
sie zwrdcenie uwagi na postacie wystepujace rzadko, cechujgce sie ztym
rokowaniem, zwitaszcza w przypadku p6znego rozpoznania i leczenia.
Ostateczny wynik badania histopatologicznego bardzo czesto stanowi
duze zaskoczenie zaréwno dla klinicystéw, jak i samych pacjentdw.

Stowa kluczowe: nowotwor ztosliwy, tarczyca, miesak, guz wtorny.

ABSTRACT

Introduction: Saying about malignant thyroid tumours, usually we
think about cancers, because these are the most numerous group of
malignant tumours of this gland. However, except of tumors of follicular
origin, it is proper to remember about these, that appear more seldom
and which clinical course gives many problems, often both diagnostic and
therapeutic.

Purpose: The authors want to pay attention at small, seldom occur-
ing, interesting and various group of thyroid tumours, which clinical course
is very atypical, what makes some difficulties and delays the proper
recognition and so the proper treatment.
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Material and methods: Authors retrospectively analysed 2493 me-
dical charts of the patients with thyroid ilinesses that have been treated
in one surgical center from 01.01.2008 to 15.05.2013. In analysed group
were 174 malignant thyroid tumours, in this 3 sarcomas and 4 secondary
tumours.

Results: As we can see, some cases of thyroid tumours make small
group of all thyroid tumours. Exact analysis of clinical symptoms and
course revealed some features giving the basis to establish proper diag-
nosis earlier and so to start faster treatment.

Conclusions: Dealing with the mattaer of thyroid tumours, it seems
to be justified to pay attention at these seldom occuring, featuring bad
prognosis especially in case of late recognition and treatment. The final
result of histopathological examination very often causses large surprise
both for clinicians and for the patients.

Key words: malignant neoplasm, thyroid, sarcoma, secondary tumor.
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OCENA ZMIAN FLORY BAKTERYINEJ KOMPARTMENTU
JELITOWEGO I TKANKOWEGO W OSTRYM
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STRESZCZENIE

Wstep: Wrzodziejace zapalenie jelit nalezy do przewlektych choréb
zapalnych. W etiologii schorzenia podkresla sie role flory jelitowej jako
funkcjonalnego organu, gdzie przesuniecia pociggajg za sobg rozwdj
dysbakteriozy i zapalenia tkanek.

Cel: Przesledzenie i poréwnanie zmian flory jelitowej w do$wiadczal-
nym modelu ostrego i przewlektego wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego u szczuréw.

Materiat i metody: Do do$wiadczenia uzyto 40 szczuréw wsobnego
szczepu Wistar ptci obojga podzielonych na 4 grupy. Pierwsza to zapalenie
ostre, druga to zapalenie przewlekle. Zapalenie jelit wywotano 5-procen-
towym roztworem soli sodowej siarczanu dekstranu w wodzie pitnej.
Ostre i przewlekte zapalenie jelit potwierdzono badaniem histopatologicz-
nym. Do oceny tkanek zastosowano skale oceny ciezkosci i aktywnosci
zmian zapalnych wedtug Geboesa. Flore jelitowg oceniono oddzielnie
w kale i tkance jelitowej. Z kolonii drobnoustrojow wyodrebniono patecz-
ki jelitowe, bakterie beztlenowe i inne szczepy chorobotworcze, jak
gronkowce i paciorkowce.

Wyniki: W ostrym zapaleniu zmiany architektoniczne najwyzszego
stopnia dotyczyty wszystkich zwierzat. Destrukcja krypt réwniez doty-
czyta 100% zwierzat, towarzyszyty jej nadzerki i owrzodzenia. W za-
paleniu przewlektym destrukcje krypt obserwowano takze u wszystkich
zwierzat, a przewlekty naciek zapalny obejmowat catg Sluzéwke jelita.
Istotng statystycznie roznice na korzysSc jelita (wiecej) stwierdzono
w liczbie rodzajéw kolonii bakteryjnych. W grupie zwierzat z ostrym
zapaleniem obserwowano statystycznie istotng wiekszg liczbe szczepow
bakteryjnych anizeli w grupie kontrolnej. Wskaznik zréznicowania ro-
dzajow drobnoustrojow jest wyzszy w tresci jelitowej zwierzat chorych
na ostre zapalenie w poréwnaniu ze zwierzetami z przewleklym zapa-
leniem.

Whioski:

1. Obserwuje sie przesuniecie flory bakteryjnej odrebne dla ostrego

i przewlektego wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

2. W kompartmencie jelitowym (tkankowym) zaobserwowano wiekszg
liczbe kolonii bakteryjnych chorobotwérczych anizeli w tresci jelitowej.

3. W grupach kontrolnych odnotowano stabilno$¢ w liczbie i rodzaju
kolonii bakteryjnych.

4. Liczby kolonii bakteryjnych korelujg wprost z zaawansowaniem zmian
architektonicznych sluzéwki jelita.

Stowa kluczowe: flora jelitowa, szczury, wrzodziejace zapalenie
okreznicy.

ABSTRACT

Introduction: Ulcerative colitis is characterized by a persistent
chronic-active inflammation of the colonic mucosa. In etiology of this
disease the importance of intestinal microflora is underlined. The effect
of changes of colonic microbiology lead to disbacteriosis and tissue in-
flammation.

Purpose: The authors decided to asses and compare the colonic
flora in experimental model of acute and chronic ulcerative colitis in rats.

Material and methods: Forty inbred Wistar rats both sexes were
used to the experiment. They were divided into 4 groups, two conrol and
2 experimental. The first experimental group showed acute ulcerative
colitis, the second chronic colitis. Colitis was induced by oral administra-
tion of 5%dextran sulfate sodium salt in tap water. The acute and chron-
ic coliti was confirmed histologically. The Geboes grading scale wes used.
The intestinal flora was assessed in colonic tissue and stool separately.
From the colonic, the group of enterobacteriacae and anaerobic bacteria
and also residual staphylo and streptoccoci were evaluated.

Results: In acute inflammation superb architectural changes over-
came all colonic tissue in experimental animals. Crypt destruction with
erosions and ulcerations affect all animals. Whereas in chronic inflammed
colonic tissues crypt destruction was noted also in all animals. The chron-
ic infiltration of leucocytes was observed as well. There was a significant
positive correlation between number of colonic bacteria infiltration and
the degree of crypt inflammation. In acute inflammed intestine the num-
ber of pathological flora overcame healthy tissue. Index of differentiation
of bacteria is higher in stool of suffered from acute colitis animals.

Conclusions:

1. The changes of colonic microflora are individual in acute and chronic
inflammed colonic tissues.

2. In colonic wall the more genders of microflora than in stool were ob-
served.

3. There were no differences in microbiology in both control groups.

4. There was a significant positive correlation between architectural
changes and bacteriological infiltration of the mucosa of colonic tissue.

Key words: colonic, microflora, rats, ulcerative, colitis.
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STRESZCZENIE

Wstep: Rekawiczki chirurgiczne w zatozeniu majg stanowic
protekcyjng bariere przeciwko takim krwiopochodnym patogenom, jak
wirus nabytego braku odpornosci (HIV), zapalenia watroby typu B czy C.
Wedtug réznych badan perforacja rekawiczek zdarza sie w kilku do kil-
kudziesieciu procentach operacji, ale w wiekszosci przypadkow pozosta-
je niezauwazona przez chirurga czy pielegniarke. Oszacowano, iz kazdy
zabiegowiec w trakcie swojej kariery przynajmniej raz bedzie ,miat
szanse” zakazenia sie wirusem HCV, a 1 na 1500 wirusem HIV z powodu
uszkodzonej rekawiczki

Celem pracy bylo oszacowanie, jak czesto perforacja rekawiczek
zdarza sie podczas réznych zabiegdw z zakresu chirurgii ogolnej.

Materiat i metody: Po zabiegach rekawiczki zbierane byty od gtow-
nego operatora oraz asysty, a nastepnie poddawane dwom testom na ich
fizyczng integralno$¢: 1) test przecieku wodnego — wystandaryzowana
metoda polegajgca na wizualnej ocenie rekawiczek po ich napetnieniu
1000 ml wody, 2) test opornosci elektrycznej — polegajacy na sprawdze-
niu przewodnosci elektrycznej rekawiczek zanurzonych w roztworze
elektrolitu.

Wyniki: Przebadano 340 rekawiczek z 85 zabiegdw chirurgicznych,
12% miata makroskopowo stwierdzone perforacje. Najczesciej perforacje
wystepowaty po zabiegach przepukliny pachwinowej sposobem Lichten-
staina. Uszkodzenia w rekawiczkach operatora zdarzaty sie czesciej niz
u asysty. Najczestszym stwierdzonym miejscem wystepowania perforacji
byt palec wskazujacy reki niedominujacej. Ponadto zaobserwowano, iz
odsetek nieszczelnosci wzrasta z czasem trwania zabiegu. Ponad 46%
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przebadanych rekawiczek przewodzita prad elektryczny, z czego 75% nie
miata makroskopowych cech perforacji.

Whioski: Czestos¢ perforacji rekawiczek chirurgicznych moze byc
znacznie wieksza, niz szacowano. Wiele rekawiczek moze posiada¢ mi-
kroperforacje, ktdre nie sg wykrywane testem przecieku wodnego.

Stowa kluczowe: perforacje rekawiczek, rekawiczki lateksowe,
przewodnictwo elektryczne, rekawiczki chirurgiczne.

ABSTRACT

Introduction: Surgical gloves provide a protective barrier against
bacteria and blood-born pathogens such as human immunodeficiency
virus (HIV), hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV). Studies
reveal glove perforation rates of up to 60%, which are often unrecognized
by the surgeon or nurse. It was estimated that every surgeon risks more
than one hepatitis infection per lifetime and more than 1 in 1,500 surgeons
is likely to be infected by HIV because of damaged gloves.

The aim of this study was to evaluate how often glove perforation
occurs after different surgical operations.

Material and methods: Gloves from the operating surgeon and the
first assistant were collected after operation and tested immediately
using two methods: 1) water leak test — the approved standardized
method to detect holes after filling up the gloves with 1000 ml of water;
2) electrical resistance test — method to detect gloves conductivity im-
mersed in saline bath.

Results: Altogether, 340 gloves were studied. The overall perforation
rate was 12%. Perforations the most frequently were observed after Li-
chtenstain hernia repair. The gloves worn by the operator were more
likely to be perforated than those worn by the assistant surgeon. The
most common site of perforation was in the index finger of the non-
dominant hand. What's more, the number of perforations increases with
length of operation time. Forty six percent of gloves conducted electrical
current, while 75% of them had no macroscopic evidence of perforation.

Conclusions: The incidence of surgical glove perforation is probably
much higher than previously was estimated. Many of gloves might have
microperforations that can not be detected using water leak test.

Key words: glove perforation, latex gloves, electric conductivity,
surgical gloves.
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STRESZCZENIE

Wstep: Monitor najczesciej ustawiony jest w poblizu stotu operacyj-
nego, na poziomie wzroku. Ten sposdb przedstawiania obrazu ma wptyw
na pogorszenie koordynacji wzrokowo-ruchowej. Jest to zwigzane po
pierwsze z brakiem mozliwosci jednoczesnego obserwowania pola ope-
racyjnego na ekranie i ruchdw wtasnych rak. Po drugie ,0$ widzenia”
endoskopu czesto nie pokrywa sie z naturalng ,,0sig widzenia” chirurga,
gdyby spogladat on bezposrednio w pole operacyjne. Ponadto, trzonki
narzedzi zachowujg sie jak dzwignia z osig obrotu potozong w miejscu
naciecia powtok brzucha, dlatego tez faktyczne ruchy rekojesciami na-
rzedzi sg odbiciami lustrzanymi ruchdw, koncowek narzedzi, na ekranie.
Badania wykazaty, ze najbardziej ergonomiczna jest pozycja ,neutralna”,
z glowg zgietg pod katem 15-45°. Co wiecej to zwrdcenie wzroku ku
dotowi poprawia zdolnosci akomodacyjne soczewki, duzo woniej powo-
dujac zmeczenie wzroku, oraz istotnie zmniejsza liczbe epizodéw bolu
gtowy u operatora.

Celem pracy byto sprawdzenie, czy wysokos$¢ ustawienia monitora
moze mie¢ wptyw na przebieg procedur laparoskopowych.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na 52 studentach
medycyny na wiasnorecznie skonstruowanym trenazerze laparoskopo-
wym. Zadanie polegato na przewleczeniu nitki przez 9 oczek rdznej
wielkosci, ustawionych pod réznym katem i na réznej wysokosci. Kazdy

student wykonywat zadanie czterokrotnie w dwéch ustawieniach moni-
tora: na wysokosci wzroku oraz gdy spoczywat bezposrednio na trenaze-
rze. Kolejno$¢ ustawien monitora byta losowa.

Wyniki: Osiggane czasy wykonywanego zadania byty lepsze, gdy
monitor ustawiony byt na trenazerze, a wzrok zwrécony byt ku dotowi
(p = 0,06). Korzysci z niskiego ustawienia monitora uzyskiwali rowniez
studenci z do$wiadczeniem w laparoskopii. Niskie ustawienie monitora
byto nieznacznie czesciej preferowane od wysokiego (56% vs 46%).

Whioski: Wydaje sie zasadne poszukiwanie nowych technologii,
ktére umozliwig przeniesienie obrazu laparoskopowego ,na pacjenta”, co
poprawi ergonomie wykonywanych ruchoéw.

Stowa kluczowe: monitor, trenazer laparoskopowy, laparoskopia.

ABSTRACT

Introduction: The monitor is usually placed near the operative table,
at eye level. This way of imaging affects hand-eye coordination signifi-
cantly. First, it is impossible to observe the operative field and movement
of one’s hands simultaneously. Second, the axis of view of the endoscope
rarely matches the natural axis of the surgeon’s sight, as if he were
looking directly into the operative field. Finally, the arms of the tools act
as levers with a fulcrum at the site of the skin incision and hence real
action with tool handles is a mirror of the movement of tool tips seen on
the monitor. Studies have shown that a neutral position with the head
flexed at 15-45° is most ergonomic. What is more, looking down improves
accommodation of the eye lens, causing weariness of the eye less quick-
ly and decreasing the number of headache episodes in a surgeon.

The aim of the study was to evaluate if the level of monitor place-
ment influence on laparoscopic performance.

Material and methods: The study was performed on 52 medicine
students on self-made laparoscopic simulator. The task was to pass thread
through 9 holes of different size, placed on different level and angle.
Every student was doing task four times in two monitor positions: at the
eye level, and when it was placed on laparoscopic simulator. The order
of monitor placement was random.

Results: The time of performed task was better when the monitor
was placed on simulator and the sight was forced downwards (p = 0.06).
The benefits from lover placement were also gained by the students with
experience in laparoscopy. Lower placement was a little bit more often
prefer position (56% vs. 46%).

Conclusions: The new technologies which will place display on the
patient should be developed because that improves ergonomic of move-
ments.

Key words: monitor, laparoscopic simulator, laparoscopy.
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STRESZCZENIE

Wstep: Prawidtowa diagnostyka ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego (OZW) ciggle stanowi problem i nie zawsze jest tatwa nawet dla
doswiadczonych chirurgdw. Badania wykazaty, ze od 20% do 30% usu-
nietych wyrostkow jest niezmienionych chorobowo. Dlatego tez stworzo-
no rozne skale punktowe, ktére maja wspomdc diagnoze watpliwych
przypadkéw i zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych appendektomii.

Celem pracy byta ocena przydatnosci roznych skal punktowych
w diagnostyce ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Material i metody: Badaniem objeto 55 pacjentéw poddanych la-
parotomii z powodu podejrzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Badanie lekarskie po przyjeciu do szpitala byto przeprowadzane
przez rezydenta i specjaliste chirurgii ogoélnej. Prawdopodobienstwo OZW
oceniano na podstawie osmiu réznych skal punktowych: Teichera, Alva-
rado, Fenyo, Eskelinena, Ohmana, Tzankisa, Linula i RIPASA. Wyniki
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w poszczegdlnych skalach obliczat rezydent. Decyzje o operacji podej-
mowat specjalista chirurgii, nie znajac wynikow punktowych.

Wyniki: Prawidlowy wyrostek usunieto w 22% przypadkéw. Naj-
wyzszg czuto$¢ wykazaty skale Eskelinena (96%), Alvarado (86%)
oraz RIPASA (86%). Najwyzszg swoistos¢ skale Tzankisa (67%), Teiche-
ra (55%) i Fenyo (55%).

Whioski: Zastosowanie skal punktowych moze zwiekszy¢ trafnos¢
diagnostyczng ze wzgledu na wieksza doktadno$¢ w zbieraniu wywiadu,
a takze bardziej sumienng i uporzadkowang analize danych. Jednakze
skale punktowe sg wciaz tylko narzedziem wspomagajgcym diagnostyke.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, diagno-
styka, systemy punktowe, appendektomia.

ABSTRACT

Introduction: Accurate diagnosis of acute appendicitis (AA) is not
always easy even for experienced surgeons. Many studies have shown
that 20 to 30% of the appendices removed are normal. Various clinical
scoring systems have been developed to aid the diagnosis of AA in
doubtful cases and reduce the number of unindicated appendectomies.

Purpose: The aim of this study was to investigate the diagnostic
value different of scoring systems in acute appendicitis.

Material and methods: Our study was carried out in 55 patients
who had laparotomy because of acute appendicitis suspicion. The med-
ical examination after admitting to the hospital was performed by resident
and senior surgeon. The probability of AA was evaluated according to
8 different scoring systems: Teicher, Alvarado, Fenyo, Eskelinen, Ohman,
Tzankis, Linula, RIPASA. The scores were calculated by resident. The de-
cision to operate was made by the senior surgeon who was unaware of
the score.

Results: Normal appendixes were removed in 22% of patients.
The highest sensitivity had Eskelinen (96%), Alvarado (86%) and RIPA-
SA (86%) scoring systems. The highest specificity had Tzankis (67%),
Teicher (55%) and Fenyo (55%).

Conclusions: The scoring systems might improve diagnostic accu-
racy as a result of taking more detailed medical history and better data
analysis. However the scoring systems are still only an aid to clinical di-
agnosis.

Key words: acute appendicitis, diagnostic technique, scoring systems,
appendectomy.
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STRESZCZENIE

Wstep: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZW) jest jednym
z najczestszych powodéw wykonywania zabiegéw ostrodyzurowych.
Diagnostyka OZW opiera sie na wywiadzie, badaniu przedmiotowym oraz
wynikach badan laboratoryjnych i obrazowych. Jednakze poprawna dia-
gnoza moze nastrecza¢ trudnosci nawet doswiadczonym chirurgom,
0 czym Swiadczy wysoki odsetek niepotrzebnych laparotomii, siegajacy
od 20% do 30%.

Celem pracy byfa ocena przydatnosci Sredniej objetosci ptytki w dia-
gnostyce ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 209 pacjentéw po laparotomii
z powodu podejrzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz
201 zdrowych pacjentéw jako grupe kontrolng. Oceniano jako markery
diagnostyczne OZW: MPV, liczbe biatych krwinek, procentowg ilos¢ neu-
trofiléw, poziom biatka C-reaktywnego.

Wyniki: Prawidlowy wyrostek usunieto w 21% przypadkéw. Nie
stwierdziliSmy istotnej statystycznie réznicy w poziomie MPV pomiedzy
pacjentami z ostrym zapaleniem wyrostka a grupa kontrolg oraz OZW
a pacjentami z usunietym prawidtowym wyrostkiem. Statystycznie istot-

ny wzrost poziomu MPV oraz procentowej ilosci neutrofiléw stwierdzono
u pacjentéw z powiktanym ostrym zapaleniem wyrostka.

Whioski: Przydatnosc¢ objetosci ptytki (MPV) jako markera laborato-
ryjnego w diagnostyce ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest
mocno watpliwa. Wysoka wartos¢ objetosci ptytki, szczegdlnie w pota-
czeniu z wysokim procentowym odsetkiem neutrofiléw, moze sugerowac
powiktany wyrostek robaczkowy.

Stowa kluczowe: appendektomia, ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego, $rednia objetos¢ ptytki.

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is one of the most common
surgical emergencies operations. Diagnosis is based on careful history,
physical examination, laboratory and imaging investigation. However
accurate diagnosis might be difficult even for experienced surgeons, as
evidenced by the high rate of negative explorations, which commonly
reaches 20% to 30%.

The aim of this study was to investigate the diagnostic value of
mean platelet volume (MPV) in acute appendicitis.

Material and methods: Our study was carried out in 209 patients
who had laparotomy because of acute appendicitis suspicion and 201
healthy control group. We evaluate MPV, white blood count (WBC), per-
centage of neutrophil count (NEU%) and level of C- reactive protein (CRP)
as a diagnostic markers in acute appendicitis.

Results: Normal appendixes were removed in 21% of patients. We
didn’t detected statistically significant difference in MPV level between
patients with acute appendicitis and control group and patients with AA
and patients with removed normal appendix. A statistically significant
decrease in MPV and NEU% was noted in patients with complicated acute
appendicitis.

Conclusions: The diagnostic value of mean platelet volume (MPV)
in acute appendicitis is doubtful. The high value of MPV may suggest
complicated acute appendicitis especially when it's correlated with high
percentage of neutrophil count.

Key words: appendectomy, acute appendicitis, mean platelet volume.
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ZASTOSOWANIE HODOWANYCH IN VITRO
AUTOLOGICZNYCH KERATYNOCYTOW

I FIBROBLASTOW ZAWIESZONYCH W KONCENTRACIE
BOGATO LEUKOCYTARNO-PLYTKOWYM Z CZYNNIKAMI
WZROSTU W LECZENIU OPARZEN

Marek Kawecki, Wojciech tabus, Justyna Glik,
Agnieszka Klama-Baryta

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice élaskie

STRESZCZENIE

Wstep: Terapia rozlegtych ran oparzeniowych z deficytem miejsc
dawczych wymaga niejednokrotnie wdrozenia alternatywnych metod
leczenia. W 2008 r. wprowadzono do praktyki klinicznej Centrum Leczenia
Oparzefi w Siemianowicach Slaskich przeszczep autologicznych keraty-
nocytéw i fibroblastdw zawieszonych w koncentracie bogato leukocytar-
no-ptytkowym z czynnikami wzrostu PLRG (platelet leukocyte rich gel).
Zatozenie autologicznej hodowli keratynocytdw i fibroblastow umozliwia
namnozenie odpowiedniej liczby komdrek, wystarczajacej do pokrycia
ran oparzeniowych.

Cel: Ocena gojenia ran oparzeniowych po wykonaniu przeszczepu
hodowanych in vitro autologicznych keratynocytdw i fibroblastow zawie-
szonych w koncentracie bogato leukocytarno-ptytkowym z czynnikami
wzrostu.

Materiat i metody: W okresie od 2008 r. do 2013 r. wykonano 69
przeszczepow autologicznych keratynocytow u 56 biorcow oraz 23 prze-
szczepOw autologicznych fibroblastéw u 18 biorcdw. Komorki byty zawie-
szone w koncentracie bogato leukocytarno-ptytkowym z czynnikami
wzrostu.

Wyniki: Po zastosowaniu autologicznych komorek naskdrka i skory
wiasciwej (keratynocytow i fibroblastéw) obserwowano zdecydowanie
szybsze zamkniecie rany. W 5. dobie po przeszczepie w preparatach hi-
stologicznych stwierdzono elementy mtodego naskorka. W 10. dobie po
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zabiegu obserwowano w preparatach histologicznych warstwe rogowa-
ciejacego naskorka.

Whioski: Zastosowanie hodowanych in vitro autologicznych keraty-
nocytéw i fibroblastéw zawieszonych w koncentracie bogato leukocytar-
no-ptytkowym z czynnikami wzrostu pozwala na trwate i szybkie zamknie-
cie rany oparzeniowej.

Stowa kluczowe: hodowla komoérek in vitro, autologiczne komorki
skory, leczenie oparzen.

ABSTRACT

Introduction: The therapy of extensive burn wounds with lack of
suitable donor sites requires alternative clinical methods. Grafts of autol-
ogous keratinocites and fibroblasts suspended in platelet leukocyte rich
gel with growth factors (PLRG), were implemented in the Centre for Burn
Treatment in Siemianowice Slaskie in 2008. Establishing procedures for
autologous keratinocytes and fibroblasts culturing, enables us to obtain
an optimal number of cells for burn wounds coverage.

Purpose: Evaluation of the effectiveness of extensive burn wound
healing after grafting in vitro cultured autologous keratinocytes and fi-
broblasts suspended in platelet leukocyte rich gel with growth factors
(PLRG).

Material and methods: 69 grafts of autologous keratinocytes with-
in 56 patients, and 23 grafts of autologous fibroblasts within 18 patients
were performed between 2008 and 2013. Cells were suspended in
platelet leukocyte rich gel with growth factors (PLRG).

Results: After grafting of autologous epidermal and dermal cells
(keratinocytes and fibroblasts) definitely faster wound closure was ob-
served. In the 5% day after grafting in histological probes a young epi-
dermis was found. In the 10" day after grafting a layer of corneus epi-
dermis was observed.

Conclusions: The use of in vitro cultured autologous keratinocytes
and fibroblasts grafts suspended in platelet leukocyte rich gel with growth
factors (PLRG) enables permanent and fast burn wound closure.

Key words: in vitro cell culture, autologous skin cells, burn treatment.

V-00077

ZASTOSOWANIE SKORY ALLOGENICZNEJ
PRZYGOTOWYWANEJ W BANKU TKANEK W LECZENIU
OPARZEN

Marek Kawecki, Wojciech tabus,
Agnieszka Klama-Baryla, Justyna Glik

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice Slaskie

STRESZCZENIE

Wstep: Uzyskana w czasie pobran wielonarzagdowych skéra ludzka,
po odpowiednim biotechnologicznym opracowaniu i sterylizacji radiacyj-
nej, stanowi znaczng rezerwe allogenicznych, biostatycznych przeszcze-
pow magazynowanych w Banku Tkanek, Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich. Przeszczepy allogenicznej biostatycznej
skory ludzkiej stanowig substytut skory stosowany w leczeniu ciezko
oparzonych pacjentéw do czasowego pokrywania ran, jako alternatywa
dla opatrunkdw tradycyjnych. Do zalet allogenicznej skory ludzkiej moz-
na zaliczy¢: znoszenie bdlu, tworzenie bariery dla infekcji, zmniejszenie
strat wody i elektrolitow przez powierzchnie rany, stymulacje gojenia,
zwiekszenie powstawania ziarniny czy stymulacje epitalizacji. Pokrycie
rany skorg allogeniczng chroni nieuszkodzone komorki przydatkow skor-
nych, a tym samym wspomaga gojenie sie ran.

Cel: Ocena skutecznosci stosowania opatrunkéw ze skdry allogenicz-
nej w leczeniu ciezko oparzonych pacjentow.

Material i metody: W latach 2012-2013 skéra allogeniczna prze-
szczepiona zostata 46 biorcom, w tym 8 wielokrotnie.

Wyniki: Zastosowanie skory allogenicznej jako opatrunku pozwolito
na czasowe zamkniecie rany oparzeniowej, przygotowanie do dalszych
procedur chirurgicznych, w tym wykonania wolnych przeszczepdw skory
posredniej grubosci i przeszczepu autologicznych/allogenicznych hodo-
wanych in vitro keratynocytéw i fibroblastow.

Whioski: Zastosowanie skory allogenicznej jako czasowego opatrun-
ku stanowi dobry substytut skory, przydatny w leczeniu chorych ciezko
oparzonych.

Stowa kluczowe: substytuty skory, skéra allogeniczna, leczenie
oparzen.

ABSTRACT

Introduction: After a proper preparation and sterilization, human
skin obtained during cadaver organ donation is a substantial reserve of
allogeneic, biostatic grafts stored in the Tissue Bank at the Center for
Burn Treatment in Siemianowice Slaskie Poland. Allogenic, biostatic skin
grafts are used for the treatment of severely burned patients as tempo-
rary wound covers and act as an alternative for traditional dressings.
The advantages of this type of biological dressings are: pain reduction,
infection barrier, water and electrolytes loss reduction, healing stimulation,
granulation improvement, promotion of epithelialization. The wound co-
verage with allogenic skin grafts protects undamaged skin appendages
and thus supports wound healing.

Purpose: Evaluation of the effectiveness of allogenic skin grafts used
for the treatment of severe burns.

Material and methods: Between 2012 and 2013 allogenic skin was
used in 46 patients, 8 repeatedly.

Results: The use of allogenic skin grafts enables temporary wound
coverage, preparation for further surgical procedures such as a split
thickness skin grafts and autologous/allogenic in vitro cultured keratino-
cytes and fibroblasts.

Conclusions: The use of allogenic skin grafts applied as an effective
skin substitutes for temporary wound coverage, is useful in the treatment
of patients with severe burns.

Key words: skin substitutes, allogenic skin, burn treatment.

V-00081

PRECYZJA I HAPTYKA SYSTEMU OPERACYJINEGO
DAVINCI® W POROWNANIU Z CHIRURGIA
LAPAROSKOPOWA

Dariusz taski', Jarostaw Kobiela*, Jacek Sznurkowski?,
Tomasz Stefaniak?, Zbigniew Sledzinski*

IKlinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Klinika Ginekologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Chirurgia robotowa zyskuje popularno$¢ w urologii,
ginekologii i chirurgii jelita grubego. Uwaza sie, iz systemy robo-
tyczne cechuja sie lepszg wizualizacjg i kontrolg ruchu narzedzi.
Jest to efekt stereoskopowej wizualizacji oraz 90-stopniowego za-
kresu ruchu z siedmioma stopniami swobody narzedzi. Mimo to
laparoskopia pozostaje ztotym standardem posrod technik matoin-
wazyjnych.

Cel: Celem badania byto poréwnanie precyzji oraz sprzezenia senso-
rycznego w prostych ¢wiczeniach wykonywanych robotem operacyjnym
DaVinci oraz przy uzyciu narzedzi laparoskopowych.

Materiatl i metody: Trzy proste zadania zostaly zaprojektowane, by
poréwnac: precyzje podczas naktuwania wystandaryzowanych pdl z masy
plastycznej, precyzji wycinania wystandaryzowanego ksztattu nadruko-
wanego na tkaninie oraz powtarzalnosci sity nacisku na powierzchnie przy
uzyciu wagi laboratoryjnej. Zadania wykonywano przy uzyciu robotowe-
go systemu operacyjnego (DaVinci® Intuitive Surgical, Sunnyvale, USA)
oraz laparoskopowego trenazera skrzynkowego (Carl Storz, Tuttlingen,
Germany). Do udziatu w badaniu zaproszono dziesieciu doswiadczonych
w laparoskopii chirurgéw.

Wyniki: Precyzja naktu¢ oraz wycinania byta znamiennie wyzsza
w zadaniach wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego.
Powtarzalnos¢ sity nacisku okazata sie znamiennie wyzsza w zadaniach
wykonywanych przy uzyciu narzedzi laparoskopowych.

Whioski: Robotowy system operacyjny oferuje wyzsza precyzje ruchu,
jednakze przy braku jednoczesnego sprzezenia sensorycznego okazuje
sie ustepowac w powtarzalnosci sity nacisku.

Stowa kluczowe: chirurgia robotowa, techniki matoinwazyjne, lapa-
roskopia, haptyka, DaVinci.
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ABSTRACT

Introduction: Robotic surgery is gaining popularity in urology, gy-
necology and colorectal surgery. It is believed to offer superior visualiza-
tion and movement control. This is achieved by stereoscopic vision,
supplemented 90 degrees of articulation and 7 degrees of freedom of
the instruments. Laparoscopic surgery however remains gold standard
within minimally invasive techniques.

Purpose: The aim of the study was to compare precision and tactile
feedback in simple tasks performed with DaVinci robotic system and
laparoscopic surgery.

Material and methods: Three simple tasks were designed to com-
pare performance: precision of puncture was measured using standard-
ized fields of plastic material, precision of cutting was measured using
a standardized shape printed on a cloth; repeatability of pressure appli-
cation was measured using analytical balance. Tasks were performed
using robotic system (DaVinci® Intuitive Surgical, Sunnyvale, USA) and
laparoscopic box-trainer (Carl Storz, Tuttlingen, Germany). Ten surgeons
experienced in laparoscopic surgery were invited to perform the tasks.

Results: Precision of puncture and cutting were significantly higher
in robotic system. Repeatability of pressure application was significantly
higher in the laparoscopic surgery setting.

Conclusions: Robotic system offers improved precision, however the
lack of tactile feedback results in inferior repeatability of pressure appli-
cation.

Key words: robotic surgery, minimal invasive techniques, laparoscopy,
haptics, DaVinci.

V-00085

OCENA TRAFNOSCI DIAGNOSTYCZNEJ]
PRZEDOPERACYJINYCH BADAN WIZUALIZACYINYCH

I SEROLOGICZNYCH W ROZPOZNAWANIU BABLOWICY
WATROBY

Joanna Hotody-Zareba!, Konrad Zareba?,
Bogustaw Kedra?

10ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Wojewddzki Szpital Zespolony
im J. Sniadeckiego w Biatymstoku

211 Klinika Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Bablowica jest chorobg zakazng wywotang przez inwazyjng
postac larwalng tasiemca bgblowcowego z rodziny Taeniidae, nalezacego
do rodzaju Echinococcus. W cyklu rozwojowym bablowca cztowiek jest
zywicielem przygodnym. Przebieg choroby jest uzalezniony od lokalizacji
oraz wielkosci larwy.

Cel: Celem pracy byta ocena trafnosci diagnostycznej przedoperacyj-
nych badan wizualizacyjnych i serologicznych w rozpoznaniu bablowicy
watroby u chorych leczonych operacyjnie z powodu torbieli watroby.
Ponadto ocenie poddano ptyn pobrany srodoperacyjnie z torbieli w kie-
runku hakow i protoskoleksow.

Material i metody: Spos$rdd 110 pacjentéw ze zmianami torbielo-
watymi watroby wyodrebniono grupe 30 pacjentdw, u ktérych w bada-
niach wizualizacyjnych wysunieto podejrzenie etiologii pasozytniczej.
Ponadto wykonano badania serologiczne testem ELISA w kierunku
przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom bablowca. Podczas za-
biegu operacyjnego pobierano ptyn, poszukujac protoskoleksow i hakow.
Ostateczne rozpoznanie ustalano na podstawie badania histopatologicz-
nego usunietej torbieli. Grupe badanych stanowity 22 kobiety i 8 mezczyzn
w $rednim wieku 52 +16,2 roku.

Wyniki: Ostatecznie bablowice potwierdzono w 19 przypadkach,
u 11 pacjentéw wykluczono charakter pasozytniczy torbieli. Czutos¢ badan
wizualizacyjnych wyniosta 73,7%, swoistos¢ — 88,9%, NPV — 61,5%, PPV
—93,3%, wspdtczynnik Youdena — 0,626, ® — 0,586. Czuto$¢ testu ELISA
— 47,4%, swoistos¢ — 63,6%, NPV — 41,2%, PPV — 69,2, wspotczynnik
Youdena — 0,140, ® — 0,132. Czuto$¢ badania ptynu torbieli wyniosta
84,2%, swoisto$¢ — 100%, NPV — 75%, PPV — 100%, wspdtczynnik
Youdena - 0,842, ® - 0,795.

Whioski: Badanie ptynu torbieli w kierunku protoskoleksow i hakdw
byto najlepsza metoda diagnostyczng w rozpoznaniu bablowicy watroby.
Zwapnienia torbieli w badaniach wizualizacyjnych najtrafniej wskazywa-
ty na jej etiologie pasozytnicza. Test ELISA byt obarczony wysokim btedem

wstepnych rozpoznan bablowicy. Skojarzenie badan wizualizacyjnych
z badaniem ptynu torbieli wykazywato najwyzsza trafno$¢ diagnostyczna.
Stowa kluczowe: bablowica, torbiel watroby, watroba.

ABSTRACT

Introduction: Echinococcosis is an infectious disease, caused by
larval stages of cestode species of the genus Echinococcus. In the life
cycles of this parasite human is an aberrant hosts. Symptoms usually
depend on localization and size of the cyst. In 80-95% cases echinococ-
cosis is localized in the liver, the lung and rarely in the brain. The diag-
nosis of Echinococcosis is based on visualization and immunodiagnostic
tests.

Purpose: The diagnostic accuracy assessment of the preoperative
visualization and serologic tests in the hepatic echinococcosis recognition.

Material and methods: Among 110 patients with hepatic cysts from
2000 to 2009 a group of 30 patients with the suspicion of echinococcosis
in USG and CT was separated. Every patients have been performed ELISA
test with determination of antibodies against Echinococcus. During the
operation the morphotic elements of Echinococcus has been researched.
The verification test was based on the histopatologic verification.

Results: Echinococcosis was finally recognized in 19 cases and in 11
cases was excluded. The sensitivity of visualizations tests was 73.7%,
specificity — 88.9%, NPV —61.5%, PPV —93.3%, Youden’s factor — 0.626,
® indicator — 0.586. The sensitivity of serologic test tests was 47.4%,
specificity — 63.6%, NPV —41.2%, PPV —69.2%, Youden’s factor —0.140,
® indicator — 0.132. The sensitivity of cyst liquid was 84.2%, specificity
—100%, NPV — 75%, PPV — 100%, Youden'’s factor — 0.842, ® indicator
—0.795.

Conclusions: The cyst liquid examination of the morphotic elements
of Echinococcus was the best diagnostic method. The cyst calcification
which has been found in preoperative visualization showed the parasitic
character in the best way. The examination which had been loaded the
biggest mistake was ELISA test. The combination of visualization and cyst
liquid examination had the higher diagnostic accuracy.

Key words: echinococcosis, hepatic cyst, liver.
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ZNACZENIE WYBRANYCH WSKAZNIKOW
IMMUNOLOGICZNYCH W OCENIE RYZYKA
CIEZKICH POWIKLAN SEPTYCZNYCH U CHORYCH
PO ROZLEGLYCH URAZACH

Aneta Binkowska', Grzegorz Michalak?,
Robert Stotwinski?

1Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

27aktad Immunologii, Biochemii i Zywienia, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Patofizjologia powikfan u pacjentéw z urazami wielonarzado-
wymi jest przedmiotem intensywnych badan.

Cel: Prédba wyznaczenia wskaznikdw immunologicznych, ktére w za-
leznosci od wielkosci urazu bedg miaty znaczenie we wczesnej diagno-
styce ciezkich powikfan pourazowych.

Materiatl i metody: Badaniem objeto chorych przyjetych na SOR
Szpitala Bielanskiego i Praskiego z powodu urazu. W zaleznosci od skali
ISS chorych podzielono na dwie grupy, w tym do gr. A wtgczono chorych
z ISS > 20, a do gr. B z ISS < 20. Ocena ciezko$ci stanu chorego oraz
badania laboratoryjne i immunologiczne wykonywane byly w momencie
przyjecia na SOR, a nastepnie powtdrzone po 3, 6, 12 i 24 godz. Moni-
torowano stan kliniczny, czestos¢ powiktan, liczbe operacji, dtugos¢ po-
bytu w szpitalu lub na OIT, respiratoterapie i $miertelnos¢. Z krwi obwo-
dowej oznaczano stezenia IL-6 i IL-1Ra technikg ELISA. Grupe kontrolng
stanowito 20 zdrowych ochotnikdw.

Wyniki: W gr. A u 10 chorych wystapity ciezkie powikfania, w tym
5 pacjentéw zmarto. W gr. B powikfania wystapity u 2 chorych. Najczesciej
notowano niewydolno$¢ oddechowa oraz infekcje. W porédwnywalnych
grupach chorych (A vs B) stwierdzono istotne réznice w stezeniach cyto-
kin, natomiast nie notowano istotnych réznic w parametrach biochemicz-
nych. W gr. A stezenie IL-6, w 3. godz. hospitalizacji, byto istotnie pod-
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wyzszone w poréwnaniu z gr. B (A vs B: 101,52 £95,92 pg/ml: 59,67
+81,30 pg/ml, p = 0,00006). U chorych z powikfaniami pourazowymi
stezenie IL-6 byto istotnie wyzsze w poréwnaniu z osobami bez powikfan.
Najwyzsze stezenia IL-6 notowano u chorych, ktérzy zmarli. Podobnie,
istotne statystycznie zmiany stwierdzono w badaniach stezenia IL-1Ra
(A vs B: 4960,48 £7149,014 pg/ml: 3833,81 £6422,17 pg/ml, p = 0,02).
Wystepowaty one jednak nieco p6zniej, w 6. godz. hospitalizacji. Steze-
nia badanych cytokin korelujg ze skalg ISS (korelacja Spearmanar = 0,47
dla p = 0,007).

Whioski: Odpowiedz prozapalna (SIRS) na uraz wyprzedza pojawie-
nie sie odpowiedzi przeciwzapalnej (CARS). Wrodzona odpowiedz odpor-
nosciowa, oceniana na podstawie stezen IL-6 i IL-1Ra, wyprzedza wysta-
pienie ciezkich powiktan pourazowych, co moze wskazywac na praktycz-
ne zastosowanie tych cytokin jako wczesnych wskaznikdw ryzyka powiktan
i zgondw u chorych po urazach.

Stowa kluczowe: SIRS, CARS, cytokiny, uraz.

ABSTRACT

Introduction: The pathophysiology of complications in patients with
multi-organ injuries is a subject of intense research.

Purpose: This study is to determine if the immunological indicators
depending on the extent of the injury will have practical significance for
the early diagnosis of severe complications after trauma.

Material and methods: The study included patients admitted to the
ED of two Warsaw hospitals due to injury. Depending on the ISS scale,
patients were divided into 2 groups — group A included patients with ISS
> 20, group B —ISS < 20. Assessment of patients condition and immu-
nological tests were performed upon their admission to the ED, and re-
peated after 3, 6, 12, 24 h. Clinical status of each patient, incidence of
complications, number of operations, length of hospital and ICU stay,
respiratotherapy and mortality were monitored. The concentrations of
IL-6 and IL-1Ra were determined in the peripheral blood by ELISA. The
control group comprised 20 healthy volunteers.

Results: In 10 patients from group A severe complications were
observed and 5 patients died. In the group B, complications occurred in
2 patients. The most frequently reported were respiratory failure and
infection. The comparison of parameters between A and B groups showed
significant differences in the cytokines levels, while no significant differ-
ences were noted in the biochemical parameters. The IL-6 level in the gr.
A in the 3 h of hospitalization was significantly higher compared to the
gr. B (p = 0.00006). In patients with traumatic complications the IL-6
level was significantly higher compared to those without complications.
The highest level of IL-6 was observed in patients who died. In the 6™ h
of hospitalization significant differences between groups were found also
in levels of IL-1Ra (p = 0.02). Cytokine levels correlated with the ISS
scale (Spearman’s rho r = 0.47, p = 0.007).

Conclusions: The pro-inflammatory response syndrome (SIRS) to
injury precedes the anti-inflammatory response (CARS). The innate im-
mune response, assessed on the basis of IL-6 and IL-1Ra levels precedes
severe post-traumatic complications, which may indicate the practical
suitability of this cytokines as early indicators of the risk of complications
and death in patients with trauma.

Key words: SIRS, CARS, cytokines, trauma.
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CHOROBY OGQLNOCHIRURGI,CZNE W PRZEBIEGU
LECZENIA CIEZKICH OPARZEN

Marek Kawecki, Piotr Sopolski, Mariusz Maj, Justyna Glik

Centrum Leczenia Oparzen, Siemianowice élaskie

STRESZCZENIE

Wstep: U pacjentdw oparzonych choroby ogdlnochirurgiczne wyste-
pujg czesciej niz w catej populacji. Wstrzas bdlowy pogarsza przeptyw
krwi przez naczynia trzewne, doprowadzajgc do owrzodzen zotadka lub
dwunastnicy, nierzadko wiktanych perforacjg lub krwawieniem. U oséb
starszych spadek przeptywu krwi przez tetnice pecherzykowg moze spo-
wodowac niedokrwienie $ciany pecherzyka zdtciowego z nastepcza per-
foracjg. Spadek odpornosci zwigzany ze wstrzagsem oparzeniowym uak-
tywnia utajone zrddfa infekcji wewnatrzbrzusznej np. zaostrzenie prze-
wlektego zapalenia jajnikdéw czy zapalenie wyrostka robaczkowego.

Oparzenie powtok brzucha, dolnej czesci klatki piersiowej, plecéw, oko-
licy ledzwiowej na skutek uszkodzenia lub podraznienia splotéw nerwo-
wych moze by¢ przyczyng niedroznosci porazennej jelit, ich wzdecia
i w skrajnych przypadkach perforacji.

Cel: Analiza wystepowania chordb ogdlnochirurgicznych wymagajacych
operacji innych niz chirurgiczne leczenie choroby oparzeniowej u chorych
leczonych w CLO w okresie od stycznia 2007 . do maja 2013 .

Materiat i metody: W pracy dokonano analizy przyczyn i skutkow
chirurgicznego leczenia 23 chorych hospitalizowanych w CLO z powodu
oparzenia w okresie od stycznia 2007 r. do maja 2013 r., u ktérych w trak-
cie choroby oparzeniowej wystapity ostre objawy powodujgce koniecznosé¢
interwencji ogodlnochirurgicznej. W tym okresie w CLO hospitalizowano
6501 chorych. Wérdd przyczyn doraznej interwencji ogélnochirurgicznej
wyrdzniono: 3 przypadki krwotoku z owrzodzenia zotadka i dwunastnicy,
5 przypadkow ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego, 6 przypadkow
krwotokdw wewnetrznych z peknietej $ledziony, 2 przypadki perforacji
z zotadka i dwunastnicy, jeden przypadek wytonienia sztucznego odbytu
u pacjenta z oparzonym kroczem, jeden przypadek operacji z powodu
zwezenia sztucznego odbytu, 5 przypadkéw drenazu jamy optucnej
z powodu odmy i odmokrwiaka.

Wyniki: U wszystkich omawianych pacjentéw uzyskano pozytywne
wyniki operacyjnego leczenia choréb ogdlnochirurgicznych.

Whioski: Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia choréb ogolnochi-
rurgicznych u pacjentow oparzonych, z uwagi na specyfike leczenia
choroby oparzeniowej oddziaty leczenia oparzef winny zatrudnia¢ do-
$wiadczonych specjalistow chirurgii ogdlnej.

Stowa kluczowe: choroby ogdlnochirurgiczne, oparzenia.

ABSTRACT

Introduction: In burn patients general surgery diseases are more
common than and all population. Pain shock reducing blood flow in
splanchnic vessels and leads to stomach (gastric) or duodenal ulcers,
often with perforation or bleeding. The reduction of vesical artery blood
circulation in elderly patients can lead to cholecystis ischemia with sub-
sequent perforation. Decrease in immune system linked to burn shock,
activates hidden source of intra-abdominal infections: aggravation of
chronic ovaritis, appendicitis. Burns of abdominal integument, lower part
of thorax, dorsum or lumbar area, due to a damage or irritation of nerve
plexus, can cause a paralytic ileus, its distention/flatulence and, in extreme
cases, can lead to perforation.

Purpose: Analysis of prevalence of general surgery diseases requir-
ing surgical interventions, other than surgical treatment of burn disease,
in patients treated at the Centrum Leczenia Oparzen between January
2007 and May 2013.

Material and methods: Cause and effect analysis of surgical treat-
ment of 23 patients with burn injuries, hospitalized at the Centrum
Leczenia Oparzen between January 2007 and May 2013. During burn
disease in those patients occurred acute symptoms requiring general
surgery intervention. During that time at the Centrum Leczenia Oparzen
were hospitalized 6501 patients. Among causes of general surgery inter-
ventions were: 3 cases of bleeding due to stomach/gastric and duodenal
ulcers, 5 cases of acute cholecystitis, 6 cases of internal bleeding caused
by a rupture of the spleen, 2 cases of stomach and duodenal perforation,
1 case of exteriorization of an artificial anus in patient with burned per-
ineum, 1 case of surgery due to artificial anus stenosis, 5 cases of pleu-
ral cavity drainage caused by pneumothorax and pneoumohaemothorax.

Results: In all of these patients we achieved positive results of sur-
gical treatment of general surgery diseases.

Conclusions: Because of a possibility of occurrence of general surgery
diseases in burn patients, in view of the specificity of burn disease treat-
ment Burn Treatment Wards should employ experienced specialists in
general surgery.

Key words: general surgery diseases, burns.
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ANALIZA WYNIKOW 1000 KOLONOSKOPII
WYKONANYCH W RAMACH BADAN PRZESIEWOWYCH

Wiestaw Kruszewski'2, Mariusz Szajewski?,
Krzysztof Kawecki!, Hanna Korth-Piotrowska?3,
Tomasz Buczek!

10ddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpital Morski w Gdyni, Gdynskie
Centrum Onkologii

2 Zaktad Propedeutyki Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Pracownia Endoskopii, Szpital Morski w Gdyni, Gdynskie Centrum
Onkologii

STRESZCZENIE

Wstep: Rak jelita grubego w Polsce jest drugim nowotworem ztosli-
wym co do czesto$ci wystepowania. Mozna skutecznie obnizy¢ zachoro-
walno$¢ na te chorobe poprzez badania przesiewowe w populacji ludzi
dorostych z wykorzystaniem kolonoskopii.

Cel: Analiza wynikéw 1000 kolonoskopii wykonanych w ramach pro-
filaktyki zachorowan na raka jelita grubego u osob dorostych.

Material i metody: Materiat stanowi 1000 osdb dorostych po 40.
roku zycia, ktdrzy zgtosili sie dowolnie bez wymaganego skierowania na
kolonoskopie wykonang bez znieczulenia ogdélnego. Zacheta do wykona-
nia badania byta akcja uswiadamiajgca poprzez mass media i ulotki.
Warunkiem rekrutacji do badania byt brak objawdw klinicznych guza
w jelicie grubym. Dodatni test na krew utajong w kale i posiadanie krew-
nych z rakiem i/lub polipem (polipami) to warunki udziatu ludzi z prze-
dziatu wieku 40-50 lat.

Wyniki: Zauwazono szybki odzew na akcje zachecajacg do udziatu
w badaniu. 95% uczestnikéw badania stanowili mieszkancy miast. U 30
0s06b (3%) rozpoznano inwazyjnego raka jelita grubego. U 17 wystepowat
on w odbytnicy, u 13 w okreznicy. Dodatni wynik testu na krew w kale
(n = 167) nie korelowat z rozpoznaniem raka. U 31% rozpoznano tagod-
ne polipy w jelicie grubym. Nie byto powiktan po kolonoskopii wymaga-
jacych hospitalizacji. Poddani badaniu ocenili kolonoskopie bez znieczu-
lenia jako procedure tatwa do przejscia.

Whioski: Istnieje duze zapotrzebowanie spoteczne na dziatania
uswiadamiajgce celowos¢ poddania sie kolonoskopii oraz na dostepnosc
do tej procedury, co znalazto odzwierciedlenie w duzej ilosci oséb zgta-
szajgcych sie na badanie. Niska zgtaszalnos$¢ do udziatu w programie 0séb
ze wsi wskazuje na szczegdlng potrzebe adresowania akcji uswiadamia-
jacej do spotecznosci wiejskiej. Okoto 3% populacji dorostych bez klinicz-
nych objawdw guza w jelicie grubym jest zagrozonych rakiem jelita
grubego w postaci inwazyjnej. Okoto 1/3 populacji dorostych ma ryzyko
rozwoju polipdw w jelicie grubym.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, kolonoskopia, profilaktyka.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the second in incidence cancer in
Poland. One can effectively reduce the incidence of this disease by
screening the adult population using colonoscopy.

Purpose: Analysis of the results of 1000 colonoscopies performed in
the prevention of colon cancer in adults.

Material and methods: Material for the study was 1000 adults over
40 years old who volunteered without a referral from a doctor for colo-
noscopy performed without general anesthesia. The incentive to carry
out the study was, the awareness raising campaign, through the mass
media and flyers. The condition to participate in the screening program
was the lack of clinical signs of a colon tumor. A positive test for occult
blood in the stool and having relatives with cancer and/or polyp(s) were
the conditions for participation in the 40-50 years age range.

Results: Rapid response to action encouraging the participation in
the study was observed. 95% of study participants were urban dwellers.
30 patients (3%) were diagnosed with invasive colorectal cancer. Cancer
was found in the rectum in 17 and in the colon in 13 participants. A pos-
itive test for blood in the stool (n = 167) did not correlate with a diag-
nosis of cancer. Benign colon polyps were diagnosed in 31% of partici-
pants. There were no complications requiring hospitalization after colo-
noscopy. The subjects of the study evaluated the colonoscopy without
anesthesia as a well tolerated procedure.

Conclusions: There is a strong public demand for actions raising the
desirability to undergo colonoscopy as well as on the availability of this
procedure, which was reflected in the large number of applicants to study.

Low reportability to participate in the program among rural residents points

to the particular need for awareness-raising actions addressed to the rural

community. Approximately 3% of the adult population, without clinical

evidence of tumor has the risk of invasive colon or rectal cancer. Approxi-

mately one third of the adult population have a risk of colorectal polyps.
Key words: colorectal cancer, colonoscopy, prophylaxis.
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OLBRZYMI GUZ STROMALNY WYWODZACY SIE Z SIECI
WIEKSZEJ — OPIS PRZYPADKU

Krzysztof Pragacz?, Andrzej Zielinski?, Ireneusz Nawrot?
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2Szpital Kielecki $w. Aleksandra w Kielcach
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STRESZCZENIE

Wstep: Guzy stromalne to nowotwory wywodzace sie z tkanki me-
zenchymalnej przewodu pokarmowego. Ponad 90% guzdw stromalnych
umiejscowionych jest w przewodzie pokarmowym. Nowotwory podscie-
liskowe zlokalizowane poza przewodem pokarmowym (EGIST) stanowia
ponizej 10% przypadkow guzow stromalnych. Szczegdlnie guzy stromal-
ne wywodzace sie z sieci wiekszej znajdowane sg bardzo rzadko.

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku guza stromalnego wywo-
dzacego sie z sieci wiekszej.

Materiatl i metody: 76-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat
chirurgiczny z powodu boléw brzucha, nudnosci i wymiotéw oraz zatrzy-
mania stolca. Od kilku miesiecy chory miat narastajace dolegliwosci bo-
lowe i wzdecia brzucha. W badaniu przedmiotowym powtoki brzuszne
byly napiete na duzym guzie, zajmujgcym cate nadbrzusze i $rodbrzusze
prawe. W tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy stwierdzo-
no obecnos¢ olbrzymiej masy patologicznej o wymiarach 19,4 x 19,0 x
16,0 cm w obrebie nadbrzusza i srddbrzusza. Zmiana byta dobrze odgra-
niczona, niejednorodna, lito-ptynowa.

Wyniki: Laparotomia ujawnita duzy wypetniajacy prawa potowe jamy
brzusznej lito-torbielowaty guz o $rednicy ok. 20 cm. Guz wychodzit i byt
unaczyniony z sieci wiekszej oraz nie wykazywat ciggtosci ze Scianami
narzadéw sasiadujacych z nim. Badanie histologiczne wykazato guza
zbudowanego z komorek wrzecionowatych i epitelioidalnych, pozytywnych
dla CD117 i negatywnych dla CD34. Aktywno$¢ mitotyczna byta 1/50 HPF.
Ze wzgledu na jego duzy rozmiar, mimo niskiej aktywnosci mitotycznej
guz zostat sklasyfikowany jako ztosliwy EGIST. Pacjent zostat zakwalifi-
kowany do leczenia imatinibem. Okres obserwacji chorego bez wznowy
choroby wynosi 30 miesiecy.

Whioski: Zabieg chirurgiczny jest zasadniczym sposobem leczenia nowo-
twordw podscieliskowych. Mimo korzysci z leczenia chirurgicznego u 80-90%
pacjentdw z guzami stromalnymi wystepuja przerzuty. Ztotym standardem
w leczeniu metastatycznych guzéw stromalnych jest imatinib. Rutynowa
pooperacyjna obserwacja pacjentow, ktorzy przebyli pierwotne leczenie
chirurgiczne, jest rozsadna dla uchwycenia w pore rozsiewu choroby.

Stowa kluczowe: nowotwory podscieliskowe zlokalizowane poza
przewodem pokarmowym, sie¢ wieksza.

ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal stromal tumors are neoplasms origi-
nating in the mesenchymal tissue of the digestive tract. Over 90% of
gastrointestinal stromal tumors are located in the digestive tract. Ex-
tra-gastrointestinal stromal tumors (EGIST) account for less than 10%
of all stromal tumors. Particularly those originating in the greater omen-
tum, extra-gastrointestinal stromal tumors are found very rarely.

Purpose: A rare case presentation of a giant stromal tumor originat-
ing in the greater omentum.

Material and methods: A 76-year old male patient was admitted to
the department of surgery due to abdominal pain, nausea, vomiting and
stool arrest. For several months previously, he had experienced the in-
tensifying pain and flatulence. In the physical examination, the abdomi-
nal integuments were drawn tight on a large tumor occupied the entire
epigastrium and right lumbar abdominal region. The CT examination of
the abdominal cavity and pelvis found the presence of a giant pathology
measuring 19.4 x 19.0 x 16.0 cm within the epigastrium and lumbar
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abdominal region on the right side. The lesion was well separated,
non-homogenous, mixed solid and fuel-filled.

Results: Laparotomy revealed a large solid-cystic tumor filling the
right-side half of the abdominal cavity and around 20 cm in diameter. It
started and was vascularized from the greater omentum and showed no
continuity with the walls of the neighboring organs. Histologically, the
tumor was composed of spindle and epithelioid cells, and showed posi-
tivity for CD117 and negativity for CD34. The mitosis was 1/50 under
high power field. Because its large size, despite low mitotic activity tumor
was classified as a malignant EGIST. The patient was qualified for treat-
ment with imatinib. The relapse-free patient has been followed up for 30
months now.

Conclusions: Surgical treatment is the fundamental treatment option
in stromal tumors. Despite the benefits of surgical intervention for patients
with stromal tumors, 80-90% of them experience metastases. The gold-
en standard in treating metastasizing stromal tumors is imatinib. It is
reasonable to routinely follow up patients after the primary surgery in
order to control the dissemination of the disease in good time.

Key words: extra-gastrointestinal stromal tumor, greater omentum.
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CZYNNIKI RYZYKA PRZETRWALEJ NIEDOCZYNNOSCI
PRZYTARCZYC I DYSFUNKCII FALDU GLOSOWEGO

U PACJENTOW PO LECZENIU CHIRURGICZNYM

Z POWODU LAGODNEJ CHOROBY TARCZYCY
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STRESZCZENIE

Wstep: Choroby tarczycy sg jedng z najczesciej wystepujacych pa-
tologii gruczotéw wydzielania wewnetrznego u osdb dorostych. Pomimo
postepu w leczeniu zachowawczym, chirurgia tarczycy wcigz odgrywa
istotng role. Dzieki wdrozeniu nowych metod chirurgicznych zmniejszyta
sie SmiertelnoS¢ po operacjach tarczycy, jednak powiktania w postaci
niedoczynnosci przytarczyc i dysfunkcji fatdu gtosowego nadal wystepu-
ja i s tematem debat.

Cel: Analiza czynnikéw ryzyka wystepowania przetrwatej niedoczyn-
nosci przytarczyc i dysfunkcji fatdu gtosowego po operacji tarczycy.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza wynikow badan 401 pa-
cjentow Poradni Endokrynologicznej po operacjach tarczycy przeprowa-
dzonych w latach 1993-2011. Ocenianymi czynnikami ryzyka dla prze-
trwatej niedoczynnosci przytarczyc i dysfunkcji fatdu gtosowego byty wiek
i ptec chorych, rodzaj patologii tarczycy i zakres pierwotnej resekcji tar-
czycy wykonanej przez chirurga. Wiek chorych (89,8% kobiet i 10,2%
mezczyzn) wahat sie od 18 do 80 lat, Srednio 50,79 +12,51 roku.

Wyniki: Po leczeniu chirurgicznym tarczycy u 8,5% chorych wysta-
pita przetrwata niedoczynno$¢ przytarczyc. Trwata jednostronna dysfunk-
cja fatdu gtosowego wystapita u 7,2% chorych. Nie stwierdzono trwatej
obustronnej dysfunkcji fatdu gtosowego lub koniecznosci wykonania
tracheostomii. W analizie regres;ji logistycznej dla przetrwatej niedoczyn-
nosci przytarczyc istotnym czynnikiem ryzyka byta pierwotna totalna
tyreoidektomia (OR = 6,5), a dla dysfunkcji fatdu gtosowego istotnymi
czynnikami ryzyka byty pierwotna totalna tyreoidektomia (OR = 2,4)
i nadczynno$c¢ tarczycy (OR = 2,6). W badaniu nie stwierdzono znamien-
nych statystycznie zaleznosci miedzy wystapieniem przetrwatych powikfan
pooperacyjnych a wiekiem i picig chorych, wielko$cig tarczycy oraz
obecnoscig autoimmunologicznej choroby tarczycy.

Whioski: W tej grupie chorych z tagodng chorobg tarczycy zasieg
pierwotnej resekcji tarczycy miat istotny wptyw na wystepowanie poope-
racyjnej przetrwatej niedoczynnosci przytarczyc i dysfunkgji fatdu gtoso-
wego. Trwata dysfunkcja fatdu gtosowego byta takze zwigzana z nad-
czynnoscig tarczycy, co wskazuje na koniecznos¢ wzmozonej ostroznosci
u tych pacjentow.

Stowa kluczowe: tyreoidektomia, niedoczynnos$¢ przytarczyc, uszko-
dzenie nerwu krtaniowego wstecznego, dysfunkcja fatdu gtosowego.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid diseases are one of the most common endo-
crine gland pathologies in adults. Despite progress in conservative treat-
ment, thyroid surgery still plays an important role. Post thyroid surgery
mortality may have decreased thanks to the implementation of new
surgical methods, however postoperative complications in the form of
hypoparathyroidism and vocal fold dysfunction still occur and are a top-
ic of debate.

Purpose: Analysis of the risk factors related to the incidence of
postoperative persistent hypoparathyroidism and vocal fold dysfunction.

Material and methods: The retrospective analysis focused on 401
patients Endocrinological Outpatient Clinic who underwent thyroidecto-
mies from 1993 to 2011. The rates of persistent hypoparathyroidism and
vocal fold dysfunction were evaluated based on age and gender of sub-
jects, thyroid pathology and extent of resection. The patients (89.8%
women and 10.2% men) were between 18 and 80 years old (mean 50.79
+12.51).

Results: Postoperative persistent hypoparathyroidism was found
after 8.5% thyroid gland operations. Persistent unilateral vocal fold dys-
function was present in 7.2% of the subjects. No persistent bilateral
vocal fold dysfunction was found and neither was the necessity to perform
tracheostomy. The significant risk factors for postoperative persistent
hypoparathyroidism suggested by multiple logistic regression analysis
was total thyroidectomy (OR = 6.5) and for vocal fold dysfunction were
hyperthyroidism (OR = 2.6) and total thyroidectomy (OR = 2.4). In this
study no statistically significant dependencies were found between per-
sistent postoperative complications and age and gender, thyroid size and
the presence of autoimmune thyroid disease.

Conclusions: In this series of patients with benign thyroid disease,
extentended thyroidectomy had a significant effect on the incidence of
postoperative persistent hypoparathyroidism and vocal fold dysfunction.
Persistent vocal fold dysfunction was associated with hyperthyroidism,
suggesting increased caution in these patients.

Key words: thyroidectomy, hypoparathyroidism, recurrent laryngeal
nerve injury, vocal fold dysfunction.
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UZYTECZNOSC METODY LAPAROSKOPOWE]J

W LECZENIU OPERACYINYM OSTREGO ZAPALENIA
WYROSTKA ROBACZKOWEGO — DOSWIADCZENIA
POJEDYNCZEGO OSRODKA CHIRURGICZNEGO

Krzysztof Pragacz!, Rafat Kuchcinski?, Andrzej Zielinski?
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STRESZCZENIE

Wstep: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestsza
przyczyna doraznych operacji w zakresie jamy brzusznej w Polsce. Korzy-
$ci z zastosowania metody laparoskopowej w poréwnaniu z klasycznag
w leczeniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego pozostajg niejasne.

Cel: Ocena czasu trwania zabiegu chirurgicznego i hospitalizacji po
operacji z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w zalezno-
$ci od uzytej techniki operacji.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza danych 314 chorych
operowanych z powodu klinicznego rozpoznania ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego w latach 2008-2011. Z badania wykluczono 15 pa-
cjentéw, poniewaz informacje o przebiegu leczenia nie byty petne.
Ostatecznie analizie poddano dane 299 osdb (157 kobiet i 142 mezczyzn)
w wieku 18-90 lat.

Wyniki: Operacji z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go metodq laparoskopowg i klasyczng poddano odpowiednio 170 i 89
chorych. U 40 oséb przeprowadzono operacje laparoskopowa z konwersja.
Czas trwania zabiegu metoda laparoskopowsg i klasyczng wynosit odpo-
wiednio od 25 do 100 min ($rednio 53,4 £16,1 min) i od 20 do 145 min
($rednio 55,4 +20,2 min). Roznica nie byta istotna statystycznie (p =
0,64). Czas hospitalizacji przy operacjach laparoskopowych wynosit od

Vv
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2 do 9 dni ($rednio 4 +1,2 dnia), a przy operacjach przeprowadzonych
metoda klasyczng od 2 do 28 dni (Srednio 6 +4,2 dnia). Rdznica byta
istotna statystycznie (p < 0,0001).

Whioski: Metoda laparoskopowa chirurgicznego leczenia ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego nie wymagata dtuzszego czasu opera-
cji i wigzata sie z krotszym okresem hospitalizacji chorego. W naszej
ocenie pozostaje metodg preferowang w leczeniu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego u dorostych.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, laparo-
skopowa appendektomia.

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the most common reason
for urgent abdominal operations in Poland. The advantages of laparo-
scopic appendectomy (LA) over open appendectomy (OA) for AA are
unclear.

Purpose: Assessment of duration of surgery and time of hospitaliza-
tion for operations for AA with regard to surgical technique used.

Material and methods: A retrospective study the clinical records of
314 patients treated for acute appendicitis from 2008 to 2011. 15 patients
were excluded from our analysis, because there was not full informations
of courses of treatment. In the end, 299 patients (157 females and 142
males) between 18 and 90 years old were analysed.

Results: AA was treated in 170 patients by LA and in 89 patients by
OA. LA to OA conversion was performed in 40 patients. The duration of
surgery with LA was from 25 to 100 (mean 53.4 £16.1 min) and with OA
was from 20 to 145 (mean 55.4 +£20.2 min). The difference was no
statistically significant (p = 0.64). The hospitalization time with LA was
from 2 to 9 (mean 4 +1.2 days) and with OA was from 2 to 28 (mean
6 +4.2 days). The difference was statistically significant (p < 0.0001).

Conclusions: The LA technique for appendicitis treatment did not
require longer time of operation and was associated with shorter hospi-
talization. In our opinion LA continues to be the preferred operation for
acute appendicitis in adults.

Key words: acute appendicitis, laparoscopic appendectomy.
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ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ. DYLEMAT CHIRURGA:
AMPUTOWAC CZY NIE
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STRESZCZENIE

Wstep: Stopa cukrzycowa to zespdt zmian chorobowych bedgcych
powiktaniami cukrzycy, wystepujgcych w obrebie stdp. Do uszkodzenia
dochodzi w naczyniach krwiono$nych i uktadzie nerwowym, pojawiaja sie
sktonnosci do infekcji w obrebie tkanek miekkich i tkanki kostnej. Powi-
kfania wystepujg z powodu uszkodzen uktadu nerwowego, uktadu naczy-
niowego (zaburzenia ukrwienia) oraz podatnosci na infekcje bakteryjne.
Wystepuja u 15% chorych na cukrzyce. Nieleczony zespét stopy cukrzy-
cowej prowadzi do zakazonej martwicy w obrebie stdp, co skutkuje ko-
niecznoscig amputacji w réznym zakresie.

Cel: Préba oceny wynikdw leczenia wielospecjalistycznego chorych
ze stopa cukrzycowa.

Material i metody: Praca opiera sie na materiale 210 chorych ze
stopg cukrzycowg leczonych w Centrum Leczenia Oparzen w latach
2006—-2012. U wszystkich chorych stosowano wielospecjalistyczne lecze-
nie wedtug nastepujgcego schematu: wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
cy, leczenie chordb towarzyszacych, leczenie chirurgiczne, zabiegi rewa-
skularyzacyjne, antybiotykoterapia, hiperbaria tlenowa, miejscowa tera-
pia pod ci$nieniem, miejscowe leczenie rany, fizjoterapia, edukacja
chorych i wsparcie psychologiczne.

Wyniki: U 58 (27,6%) chorych stwierdzono catkowite zagojenie sie
ran bez jakiejkolwiek amputacji. U 84 chorych (40%) obserwowano
Znaczng poprawe stanu miejscowego, oczyszczenie ran z tkanek martwi-
czych, dekontaminacje rany, ostateczne wyleczenie rany po zastosowaniu
wolnego przeszczepu skory posredniej grubosci. U 26 chorych (12,3%)

wykonano w trakcie leczenia amputacje w zakresie palcow stopy i kosci
$rédstopia oraz podudzia. Na podstawie wykonanej oksymetrii przezskor-
nej zakwalifikowano do leczenia tlenem hiperbarycznym 9 (4,3%) chorych,
u ktorych nie zaobserwowano prawidtowej odpowiedzi na podaz 100%
tlenu podczas badania; poziom pO, nie przekroczyt 20 mm Hg. Zabiegi
rewaskularyzacyjne wykonano u 9 (4,3%) chorych.

Whioski: Konsekwentne leczenie wielospecjalistyczne chorych ze
stopg cukrzycowa, polegajace na udziale diabetologa, chirurga ogdinego
i naczyniowego, hiperbarii tlenowej, miejscowej terapii podcisnieniem,
racjonalnej antybiotykoterapii, nowoczesnych procedur pielegnacyjnych
rany, fizjoterapii i edukacji, pozwala na odroczenie i redukcje odsetka
amputacji konczyny.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, amputacja.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a set of symptoms — diabetes compli-
cations affecting the feet. Blood vessels and nervous system become
damaged, with predisposition to soft tissue and bone infections. Such
complication is caused by nervous and blood vessel system (perfusion
perturbations) and susceptibility to invasive bacterial infections. Such
symptoms are observed in 15% of patients with diabetes. Untreated
diabetic foot syndrome leads to infected necrosis and consequently to
amputations in different range.

Purpose: An outcome evaluation of the multi-specialty treatment of
patients with diabetic foot.

Material and methods: Work is based on the material including 210
diabetic foot patients treated in the Centrum Leczenia Oparzen between
2006 and 2012. All patients underwent multi-specialty treatment with
the following schema: metabolic stabilization of diabetes, concomitant
diseases treatment, surgical treatment, revascularization procedures,
antibiotic therapy, hyperbaric oxygen therapy, topical negative pressure
therapy, topical wound treatment, physiotherapy, patient’s education,
psychological support.

Results: 58 (27.6%) patients showed complete wound healing with-
out any amputation. 84 patients (40%) showed significant improvement
in local condition at the wound site, nectrotic tissue removal from the
wound, wound decontamination, final wound healing by free, split-thick-
ness skin grafting. The 26 patients (12.3%) underwent amputation (fingers,
metatarsus bones and shank). Based on transdermal oxymetry 9 patients
(4.3%) were qualified for hyperbaric oxygen therapy, without proper re-
spond to 100% oxygen supply during examination; pO, level didnt exceed
20 mm Hg. Revascularization was performed in 9 patients (4.3%).

Conclusions: Consequent multi-specialty treatment of diabetic foot
patients based on cooperation with diabetologist, general and vascular
surgeon, hyperbaric oxygenation, topical negative pressure therapy, ra-
tional antibiotic therapy, modern methods of wound care, physiotherapy
and education can postpone and reduce the number of limb amputations.

Key words: diabetic foot.

V-00099

SRODOPERACYJINE DYLEMATY I NIESPODZIANKI KLINICZNE
— OPIS PRZYPADKU

Paulina S'Iosarek, Maria Turska d’Amico, Jan Strojek,
tukasz Krakowczyk, Andrzej Kaminski

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

STRESZCZENIE

Wstep: Postepowanie chirurgiczne ma zasadnicze znaczenie w leczeniu
chorych na nowotwory skory. Na zaplanowanie i przeprowadzenie radykal-
nej operacji ma wplyw przede wszystkim zaawansowanie miejscowe, tj.
rozlegto$¢ nacieku, jego lokalizacja oraz rozpoznanie histopatologiczne.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku chorego na raka
skory, u ktdrego makroskopowa i radiologiczna rozlegto$¢ nowotworu nie
korelowaty ze $rddoperacyjng oceng mikroskopowg — w zwigzku z tym,
czy zawsze mozna zaplanowac zakres zabiegu operacyjnego?

Materiat i metody: Przeanalizowano przypadek 80-letniego chorego,
uprzednio leczonego operacyjnie z powodu raka ptaskonabtonkowego
(usuniecie guza okolicy skroniowej prawej, zaopatrzenie przeszczepem
skory). U chorego 3,5 roku po operacji wystapita wznowa w obrebie
przeszczepu oraz ognisko raka podstawnokomorkowego w okolicy pra-
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wego fuku brwiowego. Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyj-
nego: usuniecia wznowy raka pfaskonabtonkowego i wyciecia ogniska
raka podstawnokomorkowego.

Wyniki: Leczenie chirurgiczne obejmowato szerokie wyciecie w gra-
nicach makroskopowo zdrowych tkanek (margines 2 cm) wznowy raka
ptaskonabtonkowego sposobem Mohsa. Z uwagi na naciek raka obecny
we wszystkich marginesach zakres resekcji poszerzano trzykrotnie, uzy-
skujgc za kazdym razem co najmniej jeden margines z obecnoscig ko-
mdrek nowotworowych. W poréwnaniu z pierwotnie zaplanowanym zakres
resekcji zwiekszyt sie prawie 3-krotnie i obejmowat obszar od kacika
zewnetrznego oka do matzowiny usznej i znaczng czes¢ okolicy ciemie-
niowo-skroniowej.

Whioski: W przypadku leczenia raka ptaskonabtonkowego, a szczegol-
nie jego wznowy, w regionie gtowy i szyi powinno sie stosowac technike
Mohsa. Nalezy jednak liczy¢ sie z koniecznoscig wykonania znacznie wiekszej
resekdji, niz wynikatoby to z przedoperacyjnej oceny makroskopowe;j.

Stowa kluczowe: rak skory, rak ptaskonabtonkowy, metoda Mohsa.

ABSTRACT

Introduction: Surgery is the main method of treatment for patients
with skin cancer. Local advancement (macroscopic size of tumor, local-
ization of tumor and histopatologic diagnosis) is fundamental for planning
surgery and radical treatment.

Purpose: The aim of the study was to present the case of a patient
with skin cancer where macroscopic and radiological advancement didn’t
correlate with intraoperative microscopic one — thereupon is it always
possible to plan extension of surgery?

Material and methods: The case of an 80 years old men was ana-
lyzed. Before patient has been operated on planoepithelial cancer — a tu-
mor of the right temple has been removed and a skin graft has been
used. After 3.5 years from this surgery a recurrence in skin graft has been
diagnosed. Moreover a basocelulare cancer located in the right supercil-
iary arch has been diagnosed. The patient was qualified for surgery:
excision of the skin graft with the recurrence and excision of the bas-
ocelulare cancer.

Results: The patient was operated in accordance with the preoperative
qualification. A wide excision (using Mohs method) of the planoepithelial
recurrence was done (macroscopic margin — 1 cm). Because of neoplas-
matic cells presence in all margins the resection was widened three times,
at each time at least one margin was with neoplasmatics cells. At the end
of surgery the area of the cutaneous resection was almost 3 times bigger
than the one preoperatively planed — it extended from the exterior eye
corner up to the ear auricle and a part of parietal and temporal region.

Conclusions: In surgical treatment of planoepithelial cancer, espe-
cially in surgical treatment of recurrence located in the region of head
and neck Mohs method should be used. However a larger, than planed
preoperatively, resection should be taken into account.

Key words: skin cancer, planoepithelial cancer, Mohs method.

V-00102

PRZECIEKI ZESPOLENIA PO PRZEDNIEJ RESEKCJI
ESICY I ODBYTNICY: WPLYW OTYLOSCI I SPOSOBU
ZESPOLENIA

ANASTOMOTIC LEAK AFTER SIGMOID AND ANTERIOR
RESECTION: IMPACTS OF OBESITY AND METHOD
OF ANASTOMOSIS

Jerzy Piecuch?, Monika Szrot!, Maciej Wiewiodra?,
Janusz Jopek!, Wojciech Zurawinski?, Krystyn Sosada?,
Szymon Haza?, Albert Krzak?

IKatedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny
Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii
0Ogolnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Wstep: Nieszczelnos¢ zespolenia jest jednym z najczestszych ciezkich
powikfan po resekcji esicy i odbytnicy.

Cel: Celem pracy jest analiza objawowych przetok w miejscu zespo-
lenia po zabiegach przedniego wyciecia odbytnicy i esicy z powodu raka.
Autorzy oceniali wplyw otytosci oraz techniki wykonania zespolenia na
czestos¢ wystapienia nieszczelnosci jelitowych.

Materiatl i metody: Analizie retrospektywnej poddano kolejnych 227
chorych z guzami nowotworowymi odbytnicy i esicy. Z badania zostali
wylaczeni chorzy, u ktérych wykonano zabiegi brzuszno-kroczowego
wyciecia odbytnicy lub operacje sposobem Hartmanna. Ostatecznie do
badan wigczono 180 chorych, u ktérych wykonano zabiegi przedniego
wyciecia odbytnicy i esicy. Chorzy zostali podzieleni na 2 grupy w zalez-
nosci od techniki wykonania zespolenia jelitowego (I grupa) oraz BMI
(IT grupa). Obie grupy podzielono na 3 podgrupy. W I grupie u 149
chorych wykonano zespolenia okrezniczo-odbytnicze za pomoca staplera
— podgrupa I/1, u 15 chorych wykonano zespolenia z uzyciem pierscienia
wchtanialnego Valtrac Bar — podgrupa I/2, a u 16 chorych zespolono
jelito recznie — podgrupa I/3. W II grupie u 66 chorych stwierdzono
prawidtowa mase ciata (BMI < 25) — podgrupa II/1, u 74 chorych stwier-
dzono nadwage (BMI 25-30) — podgrupa 11I/2, a 40 chorych byto otytych
(BMI = 30) — podgrupa I1/3.

Wyniki: Objawowe przetoki w zespoleniach jelitowych stwierdzono
u 6 chorych (3,33%). W grupie I wszystkie nieszczelnosci jelitowe wy-
stapity u chorych z podgrupy I/1 (4,03%). W grupie II stwierdzono
2 (3,03%) przetoki w podgrupie II/1, 3 przetoki (4,05%) w podgru-
pie 1I/2 i jedng (2,5%) przetoke w podgrupie II/3. Roznice pomiedzy
podgrupami nie byty znamienne statystycznie, odpowiednio p = 0,52430
w grupie Ii p = 0,89391 w grupie II.

Whioski: Czestos¢ pooperacyjnych powikfan chirurgicznych po przed-
nich resekcjach odbytnicy i esicy z powodu raka nie jest zbyt wysoka i jest
dopuszczalna. Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze na wysta-
pienie nieszczelnosci jelitowych w miejscu zespolenia nie majg wptywu
otytos¢ ani technika wykonania zespolenia.

Stowa kluczowe: przeciek zespolenia, resekcja esicy, resekcja od-
bytnicy.

ABSTRACT

Introduction: Anastomotic leak is one of the most common serious
complications after sigmoid and rectal resection.

Purpose: The aim of the study was to analyze the symptomatic
anastomotic leak after sigmoid and anterior resection for cancer. We
evaluated the effects of obesity on anastomotic leak and their relationship
to the anastomosis method.

Material and methods: We analyzed retrospectively a series of 227
consecutive patients with sigmoid and rectal cancer. Those requiring
abdomino-perineal or Hartmann resection were not evaluated. Finally,
the study included 180 patients after elective anterior resection The
patients were divided into two groups according to the method of anas-
tomosis (I group) and BMI (II group). Both groups were divided into
three subgroups. The anastomosis type including: I/1. stapling anasto-
mosis (149 patients); 1/2. Valtrac Bar anastomosis (15 patients); I/3.
hand anastomosis (16 patients). BMI subgroups including: I/1. BMI < 25
(66 patients); 11/2. BMI 25-30 (74 patients); I1I/3. BMI > 30 (40 patients).

Results: The anastomotic leak was found in 6 (3.33%) patients.
There were six leaked (4.03%) from group I/1; two leaked (3.03) from
group II/1; three leaked (4.05) from group II/2 and one (2.5%) from
group II/3. The differences between the subgroups were not significant,
respectively p = 0.52430 in group I and p = 0.89391 in group II.

Conclusions: The incidence of postoperative surgical complications
after anterior resection for cancer is not high and remains on an accept-
able level. Our data suggest that the anastomosis leak after sigmoid and
rectal anastomosis are independent of obesity and the type of anasto-
mosis.

Key words: anastomotic leak, sigmoid resection, rectal resection.
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V-00112

WYKORZYSTANIE DIAGNOSTYKI
LASER-DOPPLEROWSKIEJ W SRODOPERACYJNEJ
NEURONAWIGACII PODCZAS SYMPATEKTOMII
LEDZWIOWEJ]

THE USE OF LASER-DOPPLER DIAGNOSTICS AS A FORM
OF INTRAOPERATIVE NEURONAVIGATION DURING
ENDOSCOPIC LUMBAR SYMPATHECTOMY

Tomasz Stefaniak, Dariusz Laski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Sympatektomia ledzwiowa jest uznang metodg leczenia
zaburzen naczyniowych oraz nadpotliwosci pierwotnej o dominancie
podeszwowej. Ze wzgledu na charakter leczenia operacyjnego zwigzany
przede wszystkim z polepszeniem jakosci zycia wydaje sie zasadne da-
zenie do minimalizacji dostepu operacyjnego przy jednoczesnym zapew-
nieniu bezpieczenstwa i skuteczno$ci operacji. Z drugiej strony stosowa-
ny w naszym osrodku dostep tylny do przestrzeni zaotrzewnowej jest
trudny pod wzgledem technicznym i anatomicznym. W tym zakresie
pozadane jest wsparcie identyfikacji pnia wspdtczulnego za pomoca
pomiaru laser-dopplerowskiego przeptywu w zakresie stop.

Cel: Celem pracy byta ocena mozliwosci wykorzystania pomiaru laser-
-dopplerowskiego celem potwierdzenia wiasciwej identyfikacji oraz po-
ziomu przeciecia pnia wspétczulnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 5 pacjentow operowanych
w Klinice Chirurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od stycznia do maja 2013 r.
U wszystkich chorych wykonywano zabieg jednostronnej sympatektomii
ledzwiowej z dostepu tylnego.

Wyniki: Czas operacji wynosit $rednio 45 minut (w przedziale od 35
do 60 minut). We wszystkich przypadkach obserwowano wzrost przepty-
wu w wyniku intubacji, nastepnie spadek i stabilizacje pomiaréw. Po
przecieciu pnia wspotczulnego we wszystkich wypadkach doszto do
wzrostu przeptywu w ciggu pierwszych 3 minut (Srednio o 54%). Nie
obserwowano wzrostu przeptywu bez przeciecia nerwu po przecieciu
innych struktur ($ciegno, naczynie krwionosne). Wstepnie (ze wzgledu
na wielkos¢ proby) oszacowano czuto$¢ metody na 83%, za$ jej swoistosc
na 100%.

Whioski: Monitoring laser-dopplerowski stanowi bardzo dobre narze-
dzie potwierdzajgce prawidtowe wykonanie sympatektomii ledzwiowej.
Ze wzgledu na niewielka grupe badang wskazane jest dalsze prowadzenie
projektu.

Stowa kluczowe: sympatektomia, retroperitoneoskopia.

ABSTRACT

Introduction: Lumbar sympathectomy is considered an approved
method of treatment vascular disturbances and primary hyperhidrosis
(PHH) with plantar predominance. Due to the fact that the treatment
concerning PHH is mostly associated with attempt to improve the quali-
ty of life, it is essential to tend towards the minimalization of surgical
approach with maximal safety and efficacy of the procedure. On the
other hand, the posterior endoscopic approach used in our department,
is associated with significant technical and anatomic difficulties. In this
perspective it is benefitial to support the indentification of lumbar sym-
pathetic trunk by the laser-doppler confirmation of increased capillary
flow within feet.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the applicability of
laser-doppler measurement in confirmation of identification of the lumbar
sympathetic trunk and the level of the interruption of the trunk.

Material and methods: The study included 5 patients operated on
in the Department of General, Endocrine and Transplant Surgery, Medical
University of Gdansk in period between January and May 2013. All the
patients were treated with unilateral lumbar sympathectomy from pos-
terior approach.

Results: The mean operation time was 45 minutes (range: 35-60 mi-
nutes). In all cases an increase in the capillary flow within the operated
foot was observed after the intubation, followed by decrease and stabi-
lization of the measurement. After the interruption of the sympathetic
trunk, in all cases there was a significant increase of the capillary flow
within first 3 minutes (on average by 54%). There was no false positive

increases (after cutting the tendon or vascular structures). Initially (due
to the small size of the sample), the sensitivity of the method has been
calculated as 83% and specificity 100%.

Conclusions: Laser-doppler capillary monitoring may be a very good
supplementary tool supporting diagnosis and performence of lumbar
sympathectomy. It is recommended to continue the study in order to
obtain a larger sample.

Key words: lumbar sympathectomy.

V-00116

PROBLEM ZGORZELI GAZOWEJ NA ODDZIALE
CHIRURGII

Dariusz Cepowicz, Konrad Zareba, Zbigniew Kamocki,
tukasz Gabiec, Bogustaw Kedra

1I Klinika Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Zgorzel gazowa jest to zakazenie miesni, tkanki podskornej
i skéry wywotywane przez drobnoustroje beztlenowe z rodzaju Clostridium.
Zakazenie charakteryzuje sie szybko postepujgcym pogorszeniem stanu
ogolnego (wstrzas septyczny) przy miernie wyrazonych objawach miej-
scowych (trzeszczenie tkanek).

Cel: Analiza wystepowania zgorzeli gazowej oraz sposobu i wynikow
leczenia w materiale II Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej
UMB w latach 2008-2011.

Material i metody: Analizie poddano 8 (2 kobiety i 6 mezczyzn)
pacjentéw hospitalizowanych w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego
z powodu zgorzeli gazowej w I Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroentero-
logicznej w Biatymstoku. Przeanalizowano lokalizacje zmian, wystepowa-
nie chordb wspotistniejgcych, przebieg choroby oraz obecno$¢ alkoholi-
zmu.

Wyniki: U 3 chorych stwierdzono zgorzel zlokalizowang na posladku,
u 2 kolejnych zmiana dotyczyta uda. W 3 kolejnych przypadkach zmiany
dotyczyty podudzia, reki oraz podbrzusza. W 2 przypadkach stwierdzono
wystepowanie nieunormowanej cukrzycy, u jednego chorego stwierdzo-
no uposledzenie duzego stopnia, w jednym przypadku wystapito jatro-
genne dziatanie lekarskie, w 4 przypadkach pacjenci naduzywali alkoho-
lu. W jednym przypadku nie stwierdzono istotnych czynnikdw predyspo-
nujgcych do wystapienia zgorzeli. Stwierdzono szybkie postepowanie
zakazenia. U wszystkich chorych wdrozono antybiotykoterapie szeroko-
wachlarzowa, rany zostaty zaopatrzone w ramach bloku operacyjnego.
Pacjentdw nastepnie przekazano do dalszego leczenia w Osrodku Medy-
cyny Hiperbarycznej. Wszyscy chorzy po leczeniu zostali wypisani w sta-
nie miejscowym i ogdlnym dobrym do domu.

Whioski: Szybkie rozpoznanie i wdrozenie prawidtowego postepo-
wania daje chorym szanse na przezycie. Konieczne jest szybkie szerokie
opracowanie rany i antybiotykoterapia poprzedzajace leczenie w komorze
hiperbaryczne;j.

Stowa kluczowe: zgorzel gazowa.

ABSTRACT

Introduction: Gas gangrene is infection of muscles, subcutaneous
tissue and skin by non oxygen microorganism Clostridium. The infection
course has very fast progress of deterioration of general condition (with
little local symptoms: tissue creaking).

Purpose: Analse of cases of gas gangrene in 2" Department of
Gastroenterological Surgery in Biatystok.

Material and methods: 8 patients were hospitalized in 2" Depart-
ment of Gastroenterological Surgery in Biatystok from 2008 to 2011;
focuses on course, coexistence disease.

Results: In 3 cases gas gangrene was located on buttock, another
three on tight; another localization was: shank, arm and underbelly, Co
existence disease was almost in every case: 2 patients had diabetes,
1 patient was after medical cure, 4 patients had alcoholic disease and
1 patient with mental handicap. In all cases observes very fast progress
of disease. After medical treatment all patients were refered to Hiperbar-
ic Medical Center. After the cure all patient in good local and general
condition were resign.
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Conclusions: Fast diagnosis and treatment give patients a chance
to survive. Rapidly dressing and farmacotherapy is necessary before
hyperbaric treatment.

Key words: gas gangrene.

V-00118

PRZYPADEK WSP(’)LISTNIENIA, ZAAWANSOWANEGO
RAKA ZOLADKA I CHOROBY MENETRIERA

Roman Bandurski!, Konrad Zareba', Anna Pryczynicz?,
Dariusz Cepowicz!, Mariusz Gryko*

111 Klinika Chirurgii OgdInej i Gastroenterologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku
?Zaktad Patomorfologii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep: Choroba Ménétriera jest bardzo rzadkg przerostowq gastro-
patig zotadka o niejasnej etiologii. Udokumentowano ponad 50 przypad-
kdw wspotistnienia choroby Ménétriera ze zmianami nowotworowymi
zotadka. Ryzyko powstania zmiany ztosliwej w chorobie Ménétriera
okreslono w 1961 r. na 6-10%.

Cel: Opis wtasnego przypadku.

Materiat i metody: Autorzy przedstawiajg przypadek leczonego
operacyjnie mezczyzny, lat 51, z chorobg Ménétriera i zaawansowanym
gruczolakorakiem zofadka naciekajacym ogon trzustki.

Wyniki: Chorobe Ménétriera rozpoznano w badaniu pooperacyjnym.
Nie wykryto infekcji Helicobacter pylori. Wykonano catkowitg gastrektomie
z limfadenektomig > D2, splenektomig i resekcjg ogona trzustki. Ciggtos¢
przewodu pokarmowego odtworzono metoda double tract reconstruction
(DTR). Przebieg pooperacyjny bez powikfan. Pacjent pozostaje w obser-
wacji klinicznej.

Whioski: Autorzy przedstawiajg powyzszy przypadek ze wzgledu na
jego unikalnosc.

Stowa kluczowe: choroba Ménétriera, rak zotadka.

ABSTRACT

Introduction: Ménétrier disease is a very seldom disorder in which
the gastric mucosal folds are enlarged, with unknown etiology. Only
50 cases of the coexistence of Ménétrier disease and gastric cancer are
reported in literature. However it is still unsure if it can be classify to pre-
cancerous conditions. In 1961carcinogenic risk range of 6-10% was defined.

Purpose: Case report.

Material and methods: The authors wish to present a case of 51
year old patient who has been operated for gastric cancer infiltrating tail
of pancreas (pT3N2M-, Lauren I, Gosecki I, HER-2 minus). The Ménétri-
er disease was found in postoperative examination. No sign of Helico-
bacter pylori was found.

Results: Total gastrectomy with lymphadenectomy > D2 and resec-
tion of the tail of pancreas has been performed. Double tract reconstruc-
tion has been made to restore continuity of digestive tract. No postoper-
ative complications were observed. Patient still stays under clinical fol-
low-up.

Conclusions: Authors present this case due to the unusual coexis-
tence of Ménétrier disease and gastric cancer.

Key words: Ménétrier’s disease, gastric cancer.

V-00119

LECZENIE CHIRURGICZNE RAKA SUTKA W WIEKU
PODESZLYM

Jacek Szablinski, Wojciech Milanowski,
Robert Gajewski, Arkadiusz Lepszy

Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpital im. J. S'niadeckiego, Nowy Sacz

STRESZCZENIE

Wstep: Wedtug réznych doniesien wéréd pacjentek z rozpoznanym
rakiem sutka 30-40% stanowig chore, ktdre ukonczyty juz 65 lat, wspot-

czynnik zapadalno$ci na raka sutka roénie z wiekiem, a co za tym idzie
— wiele z pacjentek trafiajgcych do Poradni Chirurgii Onkologicznej jest
juz w wieku podesztym. Zalecenia International Society of Geriatric On-
cology (ISGO) jednoznacznie nakazujg stosowanie jednakowych sche-
matdw dotyczacych algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego w raku
sutka u kobiet w kazdym wieku.

Cel: Przyczyn gorszych wynikéw leczenia onkologicznego u pacjentek
geriatrycznych upatruje sie w tendencji do bardziej zachowawczej stra-
tegii postepowania, w tym operacyjnej, co skutkuje wykonywaniem
procedur mniej radykalnych miejscowo, a co za tym idzie — gorszymi
wynikami leczenia.

Materiatl i metody: W ciggu pierwszych 4 miesiecy funkcjonowania
naszego oddziatu hospitalizowano facznie 66 pacjentek z nowotworami
sutka. Sposrod nich do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 54 chore.
Analizowano wyniki leczenia 7 pacjentek po 65. roku zycia, co stanowito
13% operowanych. Srednia wieku analizowanej grupy to 74,2 roku
(65-88 lat). Wykonano tgcznie 5 mastektomii sposobem Maddena, u 2 pa-
cjentek wykonano wyciecie kwadrantu piersi.

Wyniki: W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono zgonéw. W jednym
przypadku doszto do powikfan miejscowych zwigzanych z infekcjq rany,
u 2 chorych utrzymywat sie przedtuzony drenaz chionki. Powiktania
sercowo-ptucne obserwowano u 2 chorych. Okres hospitalizacji poope-
racyjnej to $rednio 6,8 dnia, u pacjentek w mtodszym wieku — 3,2.

Whioski: Podeszly wiek nie powinien stanowi¢ czynnika ogranicza-
jacego zakres wykonywanego zabiegu w chirurgicznym leczeniu raka
sutka. Przedtuzona hospitalizacja, utrudnione gojenie, trudnosci z reha-
bilitacjg czy zaburzenia natury psychologicznej zwigzane z wiekiem nie
pogarszajg wynikéw leczenia onkologicznego. Autorzy uwazaja, ze chora,
ktdra zostata przygotowana, a nastepnie zakwalifikowana internistycznie
i anestezjologicznie do operacji z powodu raka sutka, powinna miec
wykonang procedure zgodng z zaleceniami, a sam wiek chorej nie moze
stanowi¢ czynnika ograniczajacego zakres wykonywanego zabiegu.

Stowa kluczowe: rak sutka, geriatria, leczenie chirurgiczne, wiek
podeszly, rak sutka.

ABSTRACT

Introduction: According to various reports 30-40% of patients di-
agnosed with breast cancer are more than 65 years of age. The incidence
of breast cancer increases with age, and thus many of the patients brought
to the Outpatient Surgical Oncology Clinic are elderly. Guidelines of the
International Society of Geriatric Oncology (ISGO) explicitly recommend
the use of identical algorithm for diagnosis and management of breast
cancer in women of all age groups.

Purpose: It has been suggested that management of elderly patients
with breast cancer tends to be more conservative, including less extensive
surgeries. Such approach may results in worse outcomes.

Material and methods: Within the first 4 months since the opening
of our Department total of 66 patients with breast cancer were hospital-
ized. Among them 54 patients were qualified for surgery. For the purpose
of this paper we have analyzed a group of n = 7 patients over 65 years
of age accounting for 13% of all operated patients. The average age of
the analyzed group was 74.2 (65-88 years) Out of total number of 7 sur-
geries, Madden mastectomy accounted for 5 operations, quadranectomy
for 2.

Results: There were no deaths in the postoperative period. One pa-
tient developed local complications associated with wound infection and
2 patients developed prolonged lymph drainage. Cardio-pulmonary
complications were observed in 2 patients. The average postoperative
hospitalization period was 6.8 days, and 3.2 in younger patients.

Conclusions: Patient’s old age should not be a factor limiting the
extent of the operation in the surgical treatment of breast cancer. Pro-
longed hospitalization, impaired healing, difficulty in rehabilitation, and
psychological disorders associated with advanced age do not worsen the
final outcome of cancer treatment. The authors believe that patient, who
was appropriately prepared for the surgery and declared as fit from
medical and anesthetic point of view, should be offered surgical treatment
according to current guidelines, and the patient’s age may not be a fac-
tor limiting the scope of the performed surgery.

Key words: breast cancer, surgical treatment, old age.




S/140 Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty Varia

V-00120

LECZENIE CHIRURGICZNE POWIKLANYCH
NOWOTWOROW PRZEWODU POKARMOWEGO
W WIEKU PODESZLYM

Jacek Szablinski, Wojciech Milanowski,
Arkadiusz Lepszy, Robert Gajewski

Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Szpital im. J. éniadeckiego, Nowy Sacz

STRESZCZENIE

Wstep: Wiek pacjenta jest niewatpliwie jednym z gtéwnych czynnikdw
warunkujacych bliskie wyniki leczenia operacyjnego. Z tego wzgledu
pacjenci w wieku podesztym sg szczegdlnie narazeni na niekorzystny
przebieg pooperacyjny, a co za tym idzie — wystepuje u nich zwiekszone
ryzyko zgonu bezposrednio po zabiegu. W przypadku niepowiktanych
nowotworéw w zakresie jamy brzusznej u pacjentdw geriatrycznych po
oszacowaniu ryzyka zwigzanego z samym zabiegiem operacyjnym nie
jest podejmowane leczenie operacyjne, chorzy prowadzeni sg objawowo,
a sam proces nowotworowy nhiejednokrotnie nie jest bezposrednia przy-
Czyng zgonu pacjenta.

Cel: Zdecydowanie inna jest sytuacja wystgpienia powiktan procesu
nowotworowego wynikajacych z obecnosci masy guza w zakresie prze-
wodu pokarmowego, w sytuacji narastajacych objawow niedroznosSci
przewodu pokarmowego czy zéttaczki chorzy kwalifikowani sg ze wskazan
zyciowych do leczenia operacyjnego.

Materiat i metody: W nowo otwartym Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej w pierwszych 4 miesigcach funkcjonowania oddziatu hospitalizo-
wano tgcznie 278 pacjentow. Wsrdd nich 58 to pacjenci w wieku powyzej
65 lat z nowotworami przewodu pokarmowego; 32 kobiety i 26 mezczyzn
($rednia wieku 75,9 roku; min. — 65, maks. — 90). Kwalifikowani do le-
czenia operacyjnego ze wskazan zyciowych. Najczestszymi wskazaniami
do zabiegu operacyjnego byty: niska niedrozno$¢ przewodu pokarmowe-
go w przebiegu raka jelita grubego — 11, wysoka niedroznos$¢ przewodu
pokarmowego z narastajgca zottaczkg w przebiegu raka gtowy trzustki
— 14, rak zotadka — 2.

Wyniki: W przebiegu pooperacyjnym obserwowano w 8 przypadkach
powiktania sercowo-ptucne, w 6 przypadkach przedtuzajaca sie niedroz-
nos$¢ pooperacyjng, w 7 przypadkach powikfania miejscowe zwigzane
z ropieniem i przedtuzonym gojeniem rany. Zgony do 30 dni od zabiegu
operacyjnego — 4 chorych.

Whioski: Powyzsze wyniki pokazujg, ze wiek pacjenta nie moze by¢
podstawowym czynnikiem dyskwalifikujgcym z leczenia operacyjnego.
Pacjenci w wieku podesztym po odpowiednim przygotowaniu moga by¢
leczeni operacyjnie z dobrym skutkiem. Warunkiem powodzenia jest
odpowiednie przygotowanie do zabiegu operacyjnego i bardziej zacho-
wawcze podejscie do rozlegtosci zabiegu.

Stowa kluczowe: powiktania nowotworéw, wiek podeszty, nowo-
twory, chirurgiczne leczenie powiktanych nowotworéw przewodu pokar-
mowego.

ABSTRACT

Introduction: Age of the patient is undoubtedly one of the main
determinants of the immediate outcome of surgical treatment. Therefore,
elderly patients are particularly vulnerable to postoperative complications
and thus an increased risk of mortality. In the case of uncomplicated
tumors of the abdominal cavity in elderly patients, surgical management
is not undertaken following the assessment of surgical risk. Patients are
managed symptomatically and the cancer is often not the direct cause
of death of the patient.

Purpose: There is a significant difference in management of cases
with complications caused by the presence of gastrointestinal tumor. In
case of worsening signs of gastrointestinal obstruction or jaundice, pa-
tients are qualified for surgical management for life saving reasons.

Material and methods: Within the first four months since the
opening of new Department of Surgical Oncology total of 278 patients
were hospitalized. Within this group there were 58 patients aged over 65
years with complex gastrointestinal cancers, who were qualified for
surgical management for life saving reasons: 32 women and 26 men
(mean age 75.9, min — 65, max — 90).

Results: In postoperative period in 8 of patients developed cardio-pul-
monary complications, 6 cases of prolonged postoperative ileus, and
7 cases of local complications associated with abscess and prolonged wound
healing. There was 14.8% mortality rate within 30 days after surgery.

Conclusions: These results demonstrate that the age of the patient
may not be the primary factor disqualifying from the surgery. Elderly
patients can be treated surgically with good results following appropriate
preoperative preparation. The success rate on the one hand depends on
adequate preparation for the surgery and on the other hand on relevant
intraoperative assessment of the situation with a more conservative
approach to surgery without taking unnecessary risks.

Key words: surgical treatment of complicated gastrointestinal cancers.
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ZROPIALA PRZETOKA ODBYTNICZA POWIKLANA
ODLEZYNAMI POSLADKOW LECZONA SYSTEMEM
PODCISNIENIOWEGO LECZENIA RAN - OPIS
PRZYPADKU

Piotr Trzeciak!, Pawel Bromblik!, Wojciech Falek?,
Marcin Pdlkowski?, Andrzej Zajac®

10ddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta IT

w Betchatowie

2JW 4938

30ddziat Chordb Wewnetrznych II, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta
IT w Betchatowie

STRESZCZENIE

Wstep: Przetoka okotoodbytnicza jest najrzadziej spotykanym schorze-
niem proktologicznym. W wiekszosci przypadkéw przyczyna powstania
przetoki jest nieznana. Przetoki okotoodbytnicze powstajg najczesciej
w 4. dekadzie zycia, czesciej wystepujg u mezczyzn. Odlezyna to uszkodze-
nie skory i tkanek lezacych pod nig az do kosci. Przyczyng powstania odlezyn
jest dhugotrwaty ucisk powodujacy niedotlenienie tkanek. System podcinie-
niowego leczenia ran (NPWT) to innowacyjna metoda terapeutyczna. Do-
skonale wpisuje sie w strategie TIME i zyskuje coraz szersze uznanie.

Cel: Ocena efektu leczenia zropiatej przetoki okotoodbytniczej powi-
ktanej odlezynami posladkéw u 78-letniego pacjenta.

Materiatl i metody: W pracy przedstawiono przypadek 78-letniego
mezczyzny leczonego na oddziale chirurgii ogdlnej i oddziale choréb
wewnetrznych. W wywiadzie: cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami
naczyniowymi, nadcisnienie tetnicze, stan po kilku udarach mézgu ze
skuteczna rehabilitacjg ruchowa. Leczenie pacjenta przebiegto kilkueta-
powo w zespole internistyczno-chirurgicznym.

Wyniki: Zaleczenie powiktanych ran okolicy odbytowe;j.

Whioski: Systemy podci$nieniowego leczenia ran mogg mie¢ zasto-
sowanie w leczeniu powiktanych ran okolicy odbytu. Leczenie wieloeta-
powe pozwala skréci¢ catkowity czas hospitalizacji i zmniejsza koszty
leczenia.

Stowa kluczowe: przetoka okotoodbytnicza, odlezyna, system pod-
cisnieniowego leczenia ran, opatrunek.

ABSTRACT

Introduction: Rectal fistula is the least common proctolgical disorder.
In most cases, the cause of the formation of a fistula is unknown. Peri-
anal fistula arise mostly in the 4th Decade of life, are more likely to occur
in men. Decubitus ulcer is a damage to the skin and the tissue beneath
it symbols coming down to the bone. The cause of formation of bedsores
is long lasting oppression that causes tissue hypoxia. The negative pres-
sure wound therapy (NPWT) it's a innovative method of treatment. It
perfectly executes TIME strategy and recently receive a recognition.

Purpose: Evaluation of the treatment effect of infected rectal fistula
tangled with pressure ulcer on buttocks with 78 year old patient.

Material and methods: We describe a case of 78 year old man
treated in general surgery and internal illnesses Ward. In an interview
with type I diabetes with vascular complications, high blood pressure, the
condition after a few strokes of the brain with effective rehabilitation and
fine motor skills. The patient’s treatment went through several stages.

Results: Cure of the entangled anrectal area wounds.

Conclusions: Negative pressure vound therapy systems may be
applicable for the treatment of entangled wounds in the anorectal area.
Multi-step treatment allows you to shorten the total time of hospitalization
and reduces treatment costs.

Key words: rectal fistula, decubitus, negative pressure wound ther-
apy, dressing.
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WCZESNE ZABURZENIA FUNKCJII WATROBY
U CHORYCH ZYWIONYCH POZAJELITOWO

Marek Olewinski, Maciej Stodkowski,
Ireneusz Wojciech Krasnodebski, Shaker Alseifi,
tukasz Wysocki

Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Catkowite zywienie pozajelitowe jest uznang metoda sztucz-
nego odzywiania chorych na catym $wiecie. Polega ono na podazy dozyl-
nej wszystkich niezbednych substratéw odzywczych, czyli aminokwasoéw,
glukozy, ttuszczu, elektrolitdw, witamin, pierwiastkow Sladowych oraz
wody. Obecnie towarzystwa naukowe formutujg zalecenia, ktérych prze-
strzeganie zwieksza bezpieczenstwo stosowania CZP. Rygorystyczne
stosowanie sie do wytycznych nie chroni jednak przed pojawianiem sie
nowych powiktan. Ciezkie uszkodzenie watroby we wczesnym okresie
stosowania CZP jest powiktaniem metabolicznym, ktére nie zostato do
tej pory opisane. Powiktanie to wystgpito u chorej leczonej w naszym
osrodku i wptyneto na opracowanie zatozen oraz metodyki retrospektyw-
nego badania czynnikdw ryzyka wczesnych zaburzen czynnosci watroby
wérdd chorych otrzymujacych catkowite zywienie pozajelitowe. W pracy
wiasnej stwierdzono, ze biochemiczne cechy cholestazy zwigkszajg praw-
dopodobienstwo zaburzen funkcji watroby we wczesnym okresie catko-
witego zywienia pozajelitowego. Wystgpienie powyzszych zaburzen
prawdopodobnie uzaleznione jest réwniez od nasilenia stanu zapalnego.

Cel: 1. Ocena czestosci wystepowania wczesnych zaburzen czynnosci
watroby u chorych zywionych pozajelitowo. 2. Wskazanie czynnikdw
ryzyka wystgpienia tego powiktania. 3. Okreslenie wskazan do modyfi-
kacji mieszaniny odzywczej we wczesnym okresie zywienia pozajelito-
wego.

Material i metody: Praca retrospektywna, przeprowadzona w Klini-
ce Chirurgii Ogdlinej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej WUM.

Wyniki: Analize przeprowadzono na grupie 60 chorych.

Whioski: 1. CZP moze by¢ przyczyna rozwoju wczesnych zaburzen
czynnosci watroby oraz ciezkiego uszkodzenia watroby. 2. Rozpoznanie
wczesnych zaburzen czynno$ci watroby opiera sie na ocenie zmian ak-
tywnosci enzymoéw watrobowych. 3. Cholestaza stwierdzona przed roz-
poczeciem CZP sprzyja wystapieniu wczesnych zaburzer czynnosci wa-
troby. 4. Niejasny jest wptyw stanu zapalnego na wystgpienie wczesnych
zaburzen czynnosci watroby w trakcie CZP. 5. Wstrzymanie CZP lub
ograniczenie dowozu energii niebiatkowej prowadzi do ustgpienia wcze-
snych zaburzen czynnosci watroby.

Stowa kluczowe: catkowite zywienie pozajelitowe, wczesne powi-
ktania catkowitego zywienia pozajelitowego, zaburzenia funkcji watroby,
czynniki ryzyka zaburzen funkcji watroby.

ABSTRACT

Introduction: Total parenteral nutrition is a worldwide accredited
method of artificial nutrition. It consists of a simultaneous intravenous
infusion of all nutrition elements: amino acids, glucose, lipids, electrolytes,
vitamins, trace elements and water. Today different societies define
recommendations to increase the safety of TPN. However, even strict
following of these guidelines does not prevent new complications. Severe
liver dysfunction in the first days of TPN is a metabolic complication that
has not yet been described in literature. Such a complication developed
in one patient treated in our clinic and it became an incentive for us to
design a retrospective study on risk factors of early hepatic dysfunction
during total parenteral nutrition. Our study showed that biochemical
attributes of cholestasis increase the probability of hepatic dysfunction
during the first days of total parenteral nutrition. The occurrence of these
complications is probably related to the inflammation intensity.

Purpose: 1. Assessment of early liver dysfunction during total paren-
teral nutrition. 2. Assignment of risk factors of this complication. 3. Ana-
lysis of indications to modify TPN in the early phase of nutrition.

Material and methods: Retrospective study conducted in Clinic of
General, Gastroenterologic and Oncologic Surgery in WUM.

Results: The analysis was made on a group of 60 patients.

Conclusions: 1. TPN can lead to early liver dysfunction and cause
severe liver injury. 2. The diagnosis of early liver dysfunction is based on
changes in enzymatic activivty. 3. Cholestasis prior to TPN is related to

a higher risk of complications. 4. The role of inflammation is unclear.
5. Exclusion or reduction of TPN resolves early liver dysfunction.

Key words: total parenteral nutrition, early complications of total
parenteral nutrition, liver dysfunction, risk factors of liver dysfunction.
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WYSOKI POZIOM CYTOKIN I CHEMOKIN PLYNU
MIEDZYKOMORKOWEGO SKORY ODZWIERCIEDLA
ICH UDZIAL W PROCESACH GOJENIA RAN

Marzanna Zaleska, Waldemar Olszewski

Instytut Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

STRESZCZENIE

Wstep: Procesy komérkowe metabolizmu, proliferacji, réznicowania,
starzenia sie oraz apoptoza sg regulowane cytokinami, chemokinami,
czynnikami wzrostu, enzymami i neuroprzekaznikami obecnymi w ptynie
tkankowym i limfie. Znajomosc¢ ich stezenia i aktywnosci moga da¢ wglad
w komorkowe i srddmigzszowe procesy tkanki.

Cel: Zbadanie stezenia cytokin w ptynie tkankowym skory regulujacych
gojenie ran.

Materiatl i metody: Dwadziescia losowo wybranych zdrowych osob
(w wieku 24-46 lat) bez ogolnoustrojowej lub miejscowej choroby konczyn
dolnych. Wykonano kaniulacje naczynia chtonnego konczyny. Prébki
chtonne byly zbierane w odstepach 12-godzinnych. Stezenia cytokin
i chemokin mierzono w immunometrycznych testach enzymatycznych
(Quantikine, R&D Systems, Abingdon, UK).

Wyniki: Catkowite stezenie biatka w limfie i surowicy wyniosty 1,66
+0,14 g/dl, 7,30 £0,1 g/dI (stosunek limfa/surowica 0,22 £0,1). Stosunek
stezen limfy do surowicy (I/s) byt o 3,1 dla IL-1B, 3,9 dla IL-6, TNF-a 1,9,
IL-15 5,0, IL-8 10,0 i 1,1 dla IL-1Rq, ale tylko do 0,29 dla IL-12, IL-10 0,4
i 0,004 dla TGF (p < 0,05). L/S chemokin i enzymdw substancji podstawo-
wej wynosit 3,4 dla MIP 1a, 3,0 dla CCL21, 2,5 dla TIMP1, 3,5 dla TIMP2,
1,0 dla MCP1 i ponizej 1 dla MMP9 (0,33) i CCL27 (0,28) (p < 0,05).

Whioski: Wysokie poziomy cytokin nie sg jedynie nastepstwem fil-
tracji kapilarnej z krwi. Keratynocyty, fibroblasty i komorki Srddbtonka sa
gtéwnym producentem cytokin regulujgcych komdrkowe procesy gojenia
ran.

Stowa kluczowe: cytokiny.

ABSTRACT

Introduction: Tissue cell metabolic processes, proliferation, differ-
entiation, senescence and apoptosis are regulated by a plethora of cy-
tokines, chemokines, growth factors, enzymes and neurotransmitters
present in tissue fluid and lymph. Knowledge of their concentration and
activity can give insight into cellular and interstitial processes of the tissue.

Purpose: To identify and measure the concentration of cytokines in
skin tissue fluid.

Material and methods: Twenty randomly selected healthy individ-
uals (ages 24-46 years) without any history of systemic or local disease
of lower limbs undergoing voluntary studies of lymph lipids or antibiotic
penetration were selected. A leg lymphatic lying on the fascia was exposed
under the operating microscope and was cannulated in a retrograde
manner. Lymph samples were taken at 12-hour intervals. Concentrations
of cytokines and chemokines were measured by enzyme immunometric
assays (Quantikine; R&D Systems, Abingdon, UK).

Results: Total protein concentration was in lymph and serum 1.66
+0.14 g/dl and 7.30 £0.1 g/dl, respectively (L:S ratio 0.22 £0.1). The
cytokine lymph to serum ratio (L/S) was for IL-1B 3.1, IL-6 3.9, TNF-a
1.9, IL-15 5.0, IL-8 10.0 and 1.1 for IL-1Ra, but only 0.29 for IL-12, 0.4
for IL-10 and 0.004 for TGF (p < 0.05). The chemokine and matrix enzyme
L/S was 3.4 for MIP 1q, 3.0 for CCL21, 2.5 for TIMP1, 3.5 for TIMP2 and
1.0 for MCP1 and below 1 for MMP9 (0.33) and CCL27 (0.28) (p < 0.05).

Conclusions: High lymph concentrations cannot be explained by
filtration from blood and should be attributed to local production by ke-
ratinocytes, blood and lymphatic endothelial and Langerhans’ cells, fibro-
blasts and recirculating lymphocytes serving innate immune reactions.

Key words: cytokines.
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OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY U CHORYCH
LECZONYCH OPERACYJINIE ORZEKANY PRZEZ
CHIRURGOW

Monika Wojtasik, Ireneusz Wojciech Krasnodebski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Orzeczenie lekarza o czasowej niezdolnosci do pracy powo-
duje wyptacenie konkretnej sumy ze strony pracodawcy lub Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Wedtug danych ZUS w Polsce odnotowuije sie
od 187 do 200 tys. dni absencji w pracy z powodu choroby rocznie.
W 2011 r. Fundusz Ubezpieczen Spotecznych wyptacit ponad 7 miliardéw
PLN zasitkdw chorobowych, co stanowito 0,5% produktu krajowego
brutto.

Cel: Ustalenie, w jaki sposdb i na jakiej podstawie chirurdzy orzekajg
o czasie niezdolnosci do pracy u chorych operowanych.

Material i metody: Badaniem objeto 62 lekarzy w trakcie lub po
uzyskaniu specjalizacji z chirurgii ogdlnej. Uzyto ankiety zawierajacej
17 pytan zamknietych oceniajgcych doswiadczenie zawodowe lekarza,
jego przeszkolenie w zakresie orzekania o niezdolnosci do pracy oraz
podstawy merytoryczne i wzgledy spoteczno-moralne, na ktdrych opiera
sie, wystawiajac zwolnienie z pracy.

Wyniki: W badanej grupie lekarzy 85,48% twierdzito, ze w toku
szkolenia nie omawiano wptywu operacji na zdolnos¢ do pracy. 53,2%
nie ma zdefiniowanej opinii o czasie trwania tej niezdolnosci po poszcze-
golnych operacjach. 90,3% uzaleznia dtugo$¢ zwolnienia z pracy od
techniki operacji, 96,7% od stanu chorego i powiktan, 93,5% od rodzaju
pracy wykonywanej przez pacjenta. 70% badanych pyta chorego, ile
zwolnienia chce otrzymac. 74% badanych spotkato sie ze strony chorych
z prébg wytudzenia nienaleznego $wiadczenia, 80% jest sktonna wydtu-
zy¢ zwolnienie, a 43,5% wystawic je bez podstaw medycznych na pros-
be chorego, jesli jest on w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej.

Whioski: Brak obiektywnych i powszechnie stosowanych kryteriow
oceny zdolnosci do pracy po przebytej operacji utrudnia racjonalne orze-
kanie o niezdolnosci do pracy i zwieksza ryzyko naduzy¢. Badania doty-
czace wptywu poszczegolnych typdw operacji na zdolno$¢ do wykonywa-
nia pracy umozliwig racjonalizacje wydatkéw publicznych zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy.

Stowa kluczowe: leczenie chirurgiczne, niezdolnos¢ do pracy, orzecz-
nictwo lekarskie.

ABSTRACT

Introduction: The doctor’s opinion about patient’s inability to work
means that a real sum of money will be paid by employer or Social In-
surance Board. According the SIB the employees sick leave in Poland
varies from 187 to 200 thousand days per year. In 2011 the Social Insur-
ance Fund paid over the 7 billion PLN due to sickness benefits, and this
was 0.5% of gross domestic product.

Purpose: The aim of the study was to appraise the surgeons deci-
sion-making criteria on inability to work in patients after the surgery.

Material and methods: 62 surgeons or doctors during training in
general surgery answered 17 of close-ended questions concerning their
work experience, training on work inability estimation received by them
during specialization course and merit, social and moral basic on which
they decide about sick leave timing.

Results: 85.48% of the questioned group claimed that the inability
to work criteria after the surgery were not among their training subjects
and 53.2% has no opinion on how long patient’s ability to work may be
deteriorated by certain surgical procedures. 90.3% will decide about
medical leave timing according to technique of operation, 96.7% consid-
ers the presence of complications, 93.5% — patient’s occupation. 70%
asks the patient about how long he would like to stay on the sick leave.
74% reported the assay of extortion on this subject from the patient’s
side. The 80% will elongate and 43.5% will give the sick leave despite
lack of medical indications if the patient will ask and his personal situation
is extremely difficult.

Conclusions: Lack of objective and commonly applied criteria of
ability to work after the surgical treatment makes rational estimation of
inability to work time difficult and aggravates the risk of fraud. The re-

search on influence of certain surgical procedures on ability to work will
be useful in rationalization of public expense related to health benefits.
Key words: surgical treatment, inability to work, medical certification.

V-00133

VAAFT — NOWA, MALOINWAZYINA METODA LECZENIA
PRZETOK ODBYTU. DOSWIADCZENIA WLASNE

Piotr Watlega, Michat Romaniszyn, Wojciech Nowak
111 Klinika Chirurgii Ogdinej UJ CM w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep: Metody operacyjnego leczenia przetok odbytu wcigz cechuja
sie duzym ryzykiem i niezadowalajgca skutecznoscig. Opracowana ostat-
nio matoinwazyjna metoda z uzyciem fistuloskopu wedtug opublikowanych
badan daje dobre wyniki przy niskim ryzyku okotooperacyjnym.

Cel: Przedstawienie wtasnych do$wiadczen w leczeniu przetok odby-
tu za pomoca fistuloskopu (procedura VAAFT: Video-Assisted Anal Fistu-
la Treatment).

Material i metody: Badaniem objeto 20 pacjentéw z przetokg od-
bytu zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z uzyciem fistuloskopu.

Wyniki: Z 20 pacjentow dwoje zostato $rédoperacyjnie zakwalifiko-
wanych do klasycznego wyciecia przetoki ze wzgledu na trudnosci w pra-
widtowej identyfikacji traktu przetoki w fistuloskopii, a tym samym wy-
faczonych z dalszej analizy. Po $rednio 6 miesigcach obserwacji (3-21),
u 4 pacjentéw stwierdzono przetrwatg przetoke (nieskuteczne leczenie),
jeden pacjent po wstepnym wygojeniu zgtosit sie z ropniem odbytu,
wymagajacym naciecia i drenazu, a u 2 pacjentow po poczatkowym
wygojeniu doszto do nawrotu przetoki. U pozostatych 11 pacjentédw
przetoka wygoita sie catkowicie, co daje ogolny wskaznik powodzenia
operacji wynoszacy 61%.

Whioski: Skuteczno$¢ tej metody wydaje sie akceptowalna, biorac
pod uwage niskie ryzyko powiktan (nie byto zadnych). Krzywa uczenia
sie i wkasciwa kwalifikacja chorych wydaja sie kluczowymi czynnikami dla
osiggniecia skutecznego leczenia przetoki przy uzyciu tej metody. Wyda-
je sie celowe, aby podjac dalsze badania na temat skutecznosci i bezpie-
czenstwa tej metody w prospektywnych badaniach klinicznych.

Stowa kluczowe: proktologia, przetoka odbytu, fistuloskopia.

ABSTRACT

Introduction: Methods of surgical treatment of anal fistula are still
characterized by high risk and unsatisfactory efficacy. Recently developed
minimally invasive method using a fistuloscope has shown good results
with low perioperative risk according to published research.

Purpose: Presentation of own experience in treatment of anal fistu-
las using the VAAFT fistuloscopy procedure (Video-Assisted Anal Fistula
Treatment).

Material and methods: A total of 20 patients with perianal fistula
were qualified to surgical treatment with the use of fistuloscope.

Results: Of the 20 patients, two were re-qualified intra-operatively
to classical fistula escision due to difficulties with proper fistula tract
identification in fistuloscopy, and thus excluded from further analysis.
After a mean of 6 months of follow-up (3-21), 4 patients still had a per-
sistent unhealed fistula (unsuccessful treatment), one patient after initial
healing developed an acute perianal abscess, requiring incision and
drainage, and 2 patients had a fistula recurrence after initial healing. In
the remaining 11 patients the fistula was healed completely, giving an
overall success rate of 61%.

Conclusions: Overall success rate of this method seems acceptable,
taking into account low risk of complications (there weren't any). Learn-
ing curve and proper internal opening management seem to be key
factors in achieving successful fistula treatment using this method. It
seems reasonable to take further research on the effectiveness and
safety of this method in prospective clinical trials.

Key words: colorectal surgery, anal fistula, fistuloscopy.
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V-00134

UDANA TRANSPLANTACJA AORT SZCZURZYCH
I SWINSKICH PRZECHOWYWANYCH
DLUGOTERMINOWO W BEZWODNYM CHLORKU SODU

Magdalena Gewartowska!, Michat Maksymowicz?,
Malgorzata Frontczak-Baniewicz?,

Maria Moscicka-Wesotowska?, Olga Buyanovskaya?,
Waldemar Lech Olszewski'2

Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego
PAN
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: W przypadku zakazenia protezy tetniczej wykorzystanie allo-
przeszczepu do utrzymania ukrwienia konczyny jest metodg z wyboru.
Metody przechowywania naczyn do przeszczepienia, takie jak krioprezer-
wacja czy przechowywanie w glutaraldehydzie wigzg sie ze spadkiem
wytrzymatosci mechanicznej. Ponadto takie naczynia zachowujg swojg
immunogennosc. Istnieje wiec ogromne zapotrzebowanie na przechowy-
wane tetnice ludzkie, ktdre bytyby odporne na zasiedlanie przez mikro-
organizmy, wytrzymate mechanicznie, wykazywaty niskg immunogennosc¢
i nadawaty sie do zastgpienia zakazonych sztucznych przeszczepow.

Cel: Opracowanie metody przechowywania naczyn tetniczych do
przeszczepienia pozwalajacej na zachowanie ich struktury i funkcji z jed-
noczesnym obnizeniem immunogennosci.

Materiat i metody: Fragmenty szczurzej oraz $winskiej aorty byty
umieszczane w bezwodnym NaCl i przechowywane przez okres do 24 mie-
siecy w temperaturze 4°C. Nastepnie naczynia przeszczepiano w uktadzie
syn- i allogenicznym szczurom na okres do 24 miesiecy i Swiniom na okres
do 6 miesiecy.

Wyniki: Przeszczepy aortalno-aortalno u szczuréw tetnity 24 miesie-
ce po transplantacji. Nie obserwowano zakrzepicy, a jedynie nieznaczne
pogrubienie neointimy. Barwienie metodami H/E i trichrome azan, jak
réwniez analiza w mikroskopie elektronowym wykazaty dobrze zachowa-
ng strukture anatomiczna. Nie byto znaczacych réznic pomiedzy aortami
przechowywanymi i przeszczepionymi a kontrolnymi syngenicznymi
przeszczepami w znakowaniu na CD31, CD 54, RECA-1. Nacieki komorek
ED1, OX 6 i W3/13 pozytywnych byty nieznaczne. Aorty $winskie pozo-
stawaty drozne 6 miesiecy po przeszczepieniu i nie obserwowano powsta-
wania tetniakéw. Takze w przypadku przeszczepdw $winskich analiza
ultrastrukturalna nie wykazata znaczacych réznic w poréwnaniu z kon-
trola.

Whioski: Przechowywane przez 24 miesigce w sproszkowanym NaCl
szczurze i $winskie alloprzeszczepy po przeszczepieniu pozostawaty
drozne i zachowywaty swojg strukture anatomiczng i molekularng. Nasze
doswiadczenia wskazuja, ze przechowywane tg metodg przeszczepy
naczyniowe moga by¢ pozyteczne w zastepowaniu zakazonych przeszcze-
pow tetniczych.

Stowa kluczowe: aorty, przechowywanie, przeszczepienie.

ABSTRACT

Introduction: In case of infection of artificial arterial grafts, replace-
ment by allografts becomes a method of choice. The so far used cryo-
preserved or glutaraldehyde fixed human allografts have limited longev-
ity and are mechanically fragile. Moreover, the transplanted allogeneic
arteries evoke host’s immune reaction. For this reason, a method
for successful long-term preservation of arterial allografts with un-
changed morphology, strong mechanical endurance and low antigenic-
ity is needed.

Purpose: The aim of our studies was to establish a method of suc-
cessful preservation of arteries for months with unchanged morphologi-
cal structure and low allogeneic reactivity.

Material and methods: Fragments of rat as well as pig aorta were
preserved in anhydric NaCl powder and stored at 40C for up to 24 months.
Subsequently syngeneic and allogeneic grafts were transplanted into rat
or pig recipients for up to 24 or 6 months respectively.

Results: Rat aortic grafts pulsated 24 months after transplantation.
There was not thrombosis, only some thickening of neo-intima. Routine
hematoxyline/eosine and trichrome azan stainings, as well as electron
microscopic studies showed the preserved anatomical structure of trans-
planted aortae and revealed normal structure of elastin fibers, the pres-
ence of fibroblasts between elastin bundles and single endothelial-like

cells. No significant differences between preserved transplanted and
non-preserved aortae stained for CD31, CD54, RECA-1 were observed.
We also observed only slight infiltration of ED1 (CD 68), OX6 (MHC class
IT) and W3/13 (CD43) positive cells around the allografts and this immu-
nological reaction was only weakly expressed. Porcine aortae preserved
for 6 months remained patent, there were no aneurysms 6 months after
grafting. Ultrastucture analysis did not show any significant changes
compared to controls.

Conclusions: Rat and porcine aortae preserved for 24 months re-
mained patent after transplantation. Their anatomical and molecular
structure after transplantation was intact. Results of our studies suggest
that preservation in anhydric NaCl could be a novel method for use of
arterial allograft. These observation justify clinical trials.

Key words: aorta, preservation, transplantation.

V-00135

CYTOKINY I CZYNNIKI WZROSTU PLYNU
TKANKOWEGO/LIMFY REGULUJA PROLIFERACIE
I ROZNICOWANIE LUDZKICH KERATYNOCYTOW

Anna Domaszewska-Szostek, Marzanna Zaleska,
Waldemar L. Olszewski

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Nasze wczesniejsze badania wykazaly, ze szereg czynnikow
wzrostu i cytokin obecnych w ptynie tkankowym/limfie (PT/L) skéry
ludzkiej wystepuje w wyzszym stezeniu niz w surowicy. To skfonito nas
do zbadania, czy PT/ L moze mie¢ wptyw na regulacje wzrostu keratyno-
cytow (KC).

Cel: Zbadanie wptywu PT/L na proliferacje i réznicowanie KC oraz na
ekspresje markeréw charakterystycznych dla komérek macierzystych.

Materiat i metody: Keratynocyty byly izolowane ze skéry konczyny
dolnej i hodowane przez okres 7 dni w PT/L. Fenotyp komdrek byt okre-
Slany za pomoca przeciwciat przeciwko: p63, CD29, Ki67 oraz PCNA.
Blokowanie cytokin za pomocg przeciwciat umozliwito oszacowanie,
ktdre cytokiny i czynniki wzrostu stymulujg proliferacje i réznicowanie KC.

Wyniki: Keratynocyty hodowane w PT/L wykazywaty wyzszy niz
w kontroli procent komdrek dzielagcych sie oraz komdrek z warstwy pod-
stawnej o wydtuzonym ksztatcie, przy nizszym procencie zréznicowanych
komorek z wyzszych warstw naskorka. Ponadto obserwowano wyzszy
procent komoérek p63 i CD29 pozytywnych. Neutralizacja IL-1B, IL-6,
TNF-a, KGF powodowata spadek procenta komdrek mitotycznych. W przy-
padku neutralizacji KGF obserwowano zmniejszenie procenta komorek
p63 i CD29.

Whioski: Cytokiny PT/L majg stymulujgcy wptyw na proliferacje
podstawnych KC, lecz nie wptywaijg na ich réznicowanie. KGF wydaije sie
silnym stymulatorem wzrostu.

Stowa kluczowe: keratynocyty.

ABSTRACT

Introduction: Our previous studies revealed presence of a number
of growth factors and cytokines in human skin tissue fluid/lymph (TF/L)
at levels higher than in serum. This prompted us to study whether TF/L
may have a regulatory effect on keratinocyte (KC) growth.

Purpose: To study the effect of TF/L on proliferation and differenti-
ation of KC and their stem cell markers expression.

Material and methods: KC were isolated from lower limb skin and
were cultured for 1 to 7 days in TF/L. Phenotypes were identified using
antibodies against p63, CD29, Ki67 and PCNA. Blocking of cytokines with
antibodies helped to estimate which cytokine stimulated KC proliferation
and differentiation.

Results: KC cultured in TF/L showed higher than in controls percent-
age of dividing and elongated cells from basal layer as well as lower
percentage of differentiated cells from upper layers. Higher percentage
of p63 and CD29 positive cells was also observed. Neutralization of IL-1,
IL-6, TNF-a, KGF caused decrease in percentage of mitotic cells. Neutral-
ization of KGF decreased percentage of p63 and CD29 positive cells.
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Conclusions: TF/L cytokines have a stimulating effect on proliferation
of basal KC but not on their differentiation. KGF turned to be a strong
stimulator.

Key words: keratinocytes.

V-00136

ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA ZABIEGOW
ODTWORZENIA CIAGLOSCI PRZEWODU
POKARMOWEGO

Marcin Wilodarczyk, Jakub Kasprzyk,
Aleksandra Sobolewska, Marcin Tchorzewski, Adam Dziki

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego s
przeprowadzane u pacjentow z wytworzong stomig protekcyjng, u ktdrych
wykonanie pierwotnego zespolenia wigze sie z wysokim ryzykiem jego
niewydolnosci. Odtworzenie ciggtosci przyczynia sie do poprawy komfor-
tu zycia pacjentdw, ale obarczone jest znacznym ryzykiem powiktan.

Cel: Celem pracy jest analiza czynnikéw ryzyka wystepowania powi-
ktan w zabiegach odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 180 pacjentéw po operacjach
odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego w latach 2003-2012. Dane
zgromadzono na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej i protokotéw operacyjnych. W badaniu zwrdcono uwage na wptyw
ptci, wieku, wartosci wskaznika BMI, wynikow badan laboratoryjnych,
wywiadu chorobowego oraz wczesniejszych zabiegdw operacyjnych na
przebieg okotooperacyjny, czas hospitalizacji oraz rodzaj i czestos¢ wy-
stepowania powiktan.

Wyniki: Badang grupe stanowito 104 mezczyzn oraz 76 kobiet o Sred-
niej wieku 52,6 +16,8. Powiktania wystapity u 41,1% chorych, u 8,9%
ponownie wytoniono stomie. U 15,0% chorych konieczne byto wykonanie
reoperacji. Nieszczelnos¢ zespolenia (22,2%) oraz ropien miednicy mniej-
szej (14,8%) byly najczestszymi przyczynami reoperacji. Do powiktan
nalezaty infekcje rany pooperacyjnej (33,8%), niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego (27%), przepuklina okotostomijna (14,9%), niewydolnos¢
zespolenia jelitowego (9,5%) oraz krwawienie do jamy otrzewnej (8,1%).
W badaniu nie wykazano wptywu wieku, pici oraz chordb wspdtistnieja-
cych. Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystgpienia powiktan byta otytos¢
(p < 0,001) oraz choroba nowotworowa jako przyczyna pierwotnego
zabiegu (p < 0,05). Stwierdzono zalezno$¢ miedzy czesto$cig powiktan
a skalg ASA (p < 0,001), poziomem WBC (p = 0,02) oraz liczbg wczes-
niejszych zabiegéw (p = 0,006).

Whioski: Zabiegi odtworzenia ciggtosci wigzg sie z wysokim odsetkiem
powiktan. Istotnymi czynnikami ryzyka sg otyto$¢, choroba nowotworowa,
liczba przebytych zabiegdw operacyjnych, wydolnos$¢ kragzeniowo-odde-
chowa oraz poziom WBC.

Stowa kluczowe: odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego,
czynniki ryzyka, otytos¢, rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: Procedures of the restoration of the intestinal conti-
nuity are performed in patients after the surgical excavation of the pro-
tective ostomy among which such a procedure during the primary inter-
vention would coincidence with a high risk of the bowel’s anastomosis
failure. The restoration of the intestinal tract leads to the improvement
of the patient’s quality of life but is associated with a high risk of mor-
bidity.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the influence of
various risk factors on the morbidity after the intestinal continuity resto-
ration surgeries.

Material and methods: The study included 180 patients who un-
derwent the procedure of the intestinal continuity restoration from 2003
to 2012. The data were retrieved from the retrospective analysis of the
medical and surgery records. The influence of age, sex, BMI, laboratory
results, comorbidities and prior surgical procedures on the perioperative
course, hospitalization time, frequency and type of the complications
were analyzed.

Results: The study group consisted of 104 male and 76 female pa-
tients of the average age of 52.6 £16.8. The overall morbidity rate was
41.1% and in 8.9% of the patients the ostomy had to be remade. 15.0%
patients needed to be reoperated. Anastomosis dehiscence (22.2%) and
pelvis minor abscess (14.8%) were the most frequent reasons for reop-
eration. The complications included wound infections (33.8%), bowel
obstruction (27%), paraostomy hernia (14.9%), dehiscence of anasto-
mosis (9.5%) and bleeding into the peritoneal cavity (8.1%). There was
no influence of age, sex and comorbidities on the complication rates.
The independent risk factors of the postoperative morbidity included
obesity (p < 0.001) and cancer disease as the reason of the primary
procedure (p < 0.05). There was a correlation between the complication
rates and the ASA scale (p < 0.001), WBC (p = 0.02), and the number
of previous surgeries (p = 0.006).

Conclusions: Intestinal tract restoration surgeries are associated
with a high morbidity rate. The relevant risk factors are obesity, cancer
disease, the number of previous surgeries, cardio-respiratory capacity,
and WBC.

Key words: restoration of intestinal continuity, risk factors, obesity,
colorectal cancer.

V-00137

LAPAROSKOPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO —
DOSWIADCZENIA WLASNE

Aleksander Salinski, Marcin Wiodarczyk,
Magdalena Wojtczak, Aleksandra Sobolewska,
Marcin Tchorzewski, Adam Dziki

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach rosnie czestos¢ wykonywanych laparosko-
powych zabiegdéw w chirurgii jelita grubego. Technika ta charakteryzuje
sie poréwnywalnymi wynikami leczenia onkologicznego, jednak wspdtist-
niejace ograniczenia techniczne, dtuga krzywa uczenia oraz wysokie
koszty stanowig przeszkode w powszechnym zastosowaniu laparoskopii
w chirurgii jelita grubego.

Cel: Celem pracy jest ocena i poréwnanie skutecznosci zabiegdw
resekcji jelita grubego metodq laparoskopowg oraz otwartg w materiale
wiasnym.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 140 pacjentéw zakwa-
lifikowanych do zabiegu resekgiji jelita grubego w latach 2009-2012. Dane
zgromadzono na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej, protokotdw operacyjnych oraz wynikéw badan histopatologicz-
nych. W analizie uwzgledniono rodzaj zabiegu, liczbe konwers;ji, czas
hospitalizacji, przebieg pooperacyjny, wczesne i pézne wyniki leczenia.

Wyniki: Do grupy badanej wiaczono 70 oséb o Sredniej wieku 64 lata
operowanych metodg laparoskopowg. Kontrole stanowita homogenna
pod wzgledem demograficznym i charakteru zmian grupa chorych ope-
rowanych metoda otwarta. W grupie laparoskopowej czestos¢ konwersji
wynosita 41%. Najczestszg przyczyng konwersji byty trudne warunki
anatomiczne (48%). Odsetek konwersji wykazywat tendencje spadkowg
Z47% w 2009 r. do 32% w 2012 r. Otytos¢ stanowita niezalezny czynnik
ryzyka konwersji (p < 0,05). W badaniu nie wykazano wptywu wieku,
ptci, choréb wspdtistniejacych oraz charakteru histopatologicznego ope-
rowanych zmian na odsetek konwersji. Odnotowano dtuzszy czas zabie-
gu w grupie laparoskopowej (p < 0,01). W grupie chorych operowanych
laparoskopowo zauwazono, ze przeprowadzenie konwersji istotnie wy-
dhuza czas zabiegu (p < 0,005) i hospitalizacji (p < 0,05). Nie wykazano
réznicy w czasie hospitalizacji w grupie laparoskopowej i otwartej.
Smiertelnoé¢, odsetek powiktan oraz wznéw procesu nowotworowego
byly poréwnywalne w kazdej z grup.

Whioski: Laparoskopowe resekcje jelita grubego wigzg sie z wysokim
ryzykiem konwersji, ktérych odsetek maleje wraz z doswiadczeniem
chirurga. Konwersja wydtuza czasu zabiegu oraz pooperacyjng hospita-
lizacje. Wybdr techniki zabiegu nie wptywa na wczesne i pdzne wyniki
leczenia.

Stowa kluczowe: laparoskopia, konwersja, rak jelita grubego, wy-
niki leczenia.
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ABSTRACT

Introduction: Recent years show the increasing popularity of lapa-
roscopy in the colorectal surgery. This technique is characterized by
comparable oncologic outcomes. Reasons for too restricted use of lapa-
roscopy in colorectal surgery include technical limitations, steep learning
curves, and high costs of this procedure.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of
laparoscopic colorectal resections versus open based on own clinical
experience.

Material and methods: The study involved 140 patients qualified
for the colorectal resection from 2009 to 2012. Data were collected from
a retrospective analysis of medical records, surgery records and histo-
pathological results. In the study technique of surgery, conversion rate,
hospitalization time, follow up, short- and long-term outcomes were
analyzed.

Results: Study group included 70 patients (mean age 64 years)
operated laparoscopic. In control group were 70 patients who underwent
open surgery. Demographic data and lesions characteristic were homo-
geneous in the both groups. In laparoscopic group the conversion rate
was 41%. The most frequent reason of conversion were difficult anatom-
ical conditions (48%). The conversion rate decreased from 47% in 2009
to 32% in 2012. Obesity was independent risk factor of conversion (p <
0.05). Our study revealed no influence of age, sex, comorbidities and
histopathological results on conversion rate. The surgery time was longer
in laparoscopic group (p < 0.01). Conversion in laparoscopic group in-
creased the time of surgery (p < 0.005) and postoperative hospitalization
(p < 0.05). There was no difference in hospitalization time between
laparoscopic and open method. Mortality, complication and recurrence
rates were comparable in both group.

Conclusions: Laparoscopic colorectal resections were associated with
a high risk of conversion. The conversion rate decreases during the
learning curve for laparoscopic resections. Conversion increases the time
of surgery, and postoperative hospitalization. Type of the resection tech-
nique does not affect the short- and long-term outcomes.

Key words: laparoscopy, conversion, colorectal cancer, outcomes.

V-00138

SZWY ANTYEWENTRACYJNE U PACIJENTOW PO
DUZYCH ZABIEGACH CHIRURGICZNYCH JAMY
BRZUSZNEJ — ANALIZA PRZYDATNOSCI

Marcin Wilodarczyk, Aleksandra Sobolewska,
Marcin Tchorzewski, Adam Dziki

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: Rozejscie rany pooperacyjnej oraz wytrzewienie sg powaznymi
powiktaniami w chirurgii jamy brzusznej. Stosowanie szwéw antyewen-
tracyjnych nie nalezy do postepowania standardowego, jednakze nie ma
negatywnego wptywu na gojenie sie rany pooperacyjnej, a moze zapobiec
jej rozejsciu sie u pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci oraz okreslenie wskazan do
stosowania szwu antyewentracyjnego u pacjentéw po duzych zabiegach
chirurgicznych jamy brzusznej.

Materiat i metody: Prospektywnym badaniem objeto pacjentéw po
rozlegtych zabiegach w obrebie jamy brzusznej hospitalizowanych w latach
2011-2013, u ktorych wystepowaty czynniki ryzyka rozejscia rany poope-
racyjnej. W badaniu w sposob losowy wytoniono grupe kontrolng i ba-
dawczg, o tacznej liczebnosci 140 osdb. W grupie badawczej do standar-
dowego postepowania przy zamykaniu powtok brzusznych dotgczono
szew antyewentracyjny obejmujacy skore, tkanke podskdrng, miesnie
proste brzucha oraz powiez.

Wyniki: Do grupy badawczej wigczono 70 pacjentéw o $redniej
wieku 67 lat oraz 70 chorych do grupy kontrolnej o $redniej wieku 69 lat.
Catkowite rozejscie rany pooperacyjnej wystapito u 1,4% (n = 1) w gru-
pie badanej oraz u 7,1% (n = 5) w grupie kontrolnej (p < 0,05). Sredni
okres do rozejécia rany po zabiegu wynosit 5 dni, bez réznic w badanych
grupach. Wytrzewienie wystgpito u 1,4% (n = 1) chorych w grupie ba-
danej oraz u 2,8% (n = 2) w grupie kontrolnej (p > 0,05). Reoperacje
z powodu rozejscia rany wykonano u 1,4% (n = 1) pacjentéw z grupy
badanej i 3,2% (n = 3) z grupy kontrolnej (p > 0,05). W badanych gru-

pach nie zaobserwowano réznic w dtugosci hospitalizacji oraz czestosci
wystepowania infekcji rany. W grupie badanej bol pooperacyjny byt
istotnie wiekszy w 3., 4. i 5. dobie po zabiegu (p < 0,05).

Whioski: Stosowanie szwu antyewentracyjnego zmniejsza czestos¢
wystepowania rozejscia rany pooperacyjnej po duzych zabiegach jamy
brzusznej z ciecia posrodkowego u chorych z grup ryzyka. Nie wykazano
wplywu szwu antyewentracyjnego na czesto$¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: szew antyewentracyijny, rozejscie rany, zakazenie
rany, czynniki ryzyka.

ABSTRACT

Introduction: Early postoperative wound dehiscence and evisceration
are serious complications in abdominal surgery with high mortality and
morbidity rates. Retention sutures as nonstandard procedure does not
have a negative effect on wound healing and may prevent dehiscence in
the postoperative period in patients with high-risk groups.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the efficiency and
determine the indications for retention sutures in patients after major
abdominal surgery.

Material and methods: Prospective study included patients who
underwent midline laparotomy with risk factors for dehiscence hospitalized
from 2011 to 2013. Total number of 140 patients were included in the
study and randomly divided into two groups, study and control. In the
study group retention sutures were added to the standard procedure for
closing the abdominal cavity. Retention sutures included skin, subcuta-
neous tissue, rectus muscle and abdominal fascia.

Results: The study group included 70 patients with a mean age of
67 years and control group 70 patients with an average age of 69 years.
The total wound dehiscence occurred in 1.4% (n = 1) in group with re-
tention sutures and in 7.1% (n = 5) control group (p < 0.05). Mean time
to wound dehiscence after surgery was 5 days, with no differences be-
tween groups. Abdominal evisceration after surgery occurred in 1.4%
(n = 1) patients in the study group and 2.8% (n = 2) in the control group
(p > 0.05). Reoperation due to wound dehiscence was performed in 1.4%
(n = 1) patients in the study group and 3.2% (n = 3) in control group
(p > 0.05). In the study groups there was no difference in the length
of hospital stay and wound infection rate. In the study group post-oper-
ative pain was significantly higher in the 3., 4. and 5. postoperative day
(p < 0.05).

Conclusions: Retention sutures reduce the incidence of postoperative
wound dehiscence following midline laparotomy in patients with multiple
risk factors. There was no influence of prophylactic retention sutures for
the incidence of postoperative complications.

Key words: retention suture, Wound dehiscence, wound infection,
risk factors.
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STRESZCZENIE

Wstep: Chirurgia jest sztuka dokonywania decyzji zasadniczych
i nieodwracalnych, przez co budzi silne emocje zaréwno wsrod lekarzy,
jak i pacjentow. W spoteczenstwie polskim ciggle jeszcze spotykamy sie
z negatywnymi stereotypami na temat pracy chirurga.

Cel: Celem pracy byto zebranie opinii pacjentow o polskich chirurgach
i zbadanie ich wiedzy na temat leczenia operacyjnego.

Materiat i metody: Wykonano badanie ankietowe za pomocg autor-
skiego kwestionariusza zawierajacego 25 pytan, ktorym objeto 652 pa-
cjentow leczonych na oddziatach szpitali klinicznych w okresie I-1V 2012.
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Grupa badana liczyta 60% kobiet oraz 40% mezczyzn. Rozktad wieku
ankietowanych przedstawiat sie nastepujaco: ponizej 35 lat — 26% (n =
169), miedzy 35 a 65 lat — 50% (n = 326) i powyzej 65. roku zycia — 24%
(n = 156).

Wyniki: Zgodnie z opinig wiekszosci pacjentow (75%) chirurdzy
operuja jedynie, gdy jest to koniecznie. Kobiety istotnie statystycznie
czesciej (p = 0,01) uznaty, ze wskazania do operacji w Polsce sg naduzy-
wane. Ponad potowa badanych (53%) chciataby by¢ operowana przez
chirurga w $rednim wieku 40-60 lat. Znamiennie czesciej wiek chirurga
nie miat znaczenia dla kobiet (p = 0,01). Pte¢ chirurga, ktéry miatby
przeprowadzi¢ operacje dla 67% pacjentdw byta obojetna. Wedtug an-
kietowanych najwazniejszymi cechami dobrego chirurga s3: do$wiadcze-
nie, kompetencja i doktadnos¢. Najgorsze cechy to: pijanstwo, niedo-
uczenie i korupcja. Ponad 2/3 ankietowanych uwaza, ze kwalifikacje
polskiego chirurga sg rownie wysokie, jak chirurga z Europy Zachodniej.
Wedtug opinii 45% pacjentéw pensja chirurga w Polsce powinna wynosi¢
dwukrotnos¢, a 37% trzykrotnosc Sredniej krajowej. Pacjenci w starszym
wieku wyzej wyceniali prace chirurga niz miodzi (p = 0,001). Az 85%
badanych chciatoby pozna¢ szczegdty operacji przed jej przeprowadze-
niem. Podczas operacji 74% pacjentow woli by¢ nieSwiadoma. Najwiek-
szy strach u pacjentow wzbudza niepowodzenie operacji (71%).

Whioski: Polski chirurg jest postrzegany przez pacjentow jako pro-
fesjonalista, osoba cieszaca sie duzym szacunkiem i zastugujgca na
godne wynagrodzenie.

Stowa kluczowe: ankieta, opinie pacjentdw, chirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Surgery is the art of making substantial, irreversible
decisions, so it raises strong emotions between surgeons and patients.
In society, there are still stereotypes that the sugerons needed strength
and composure appropriate for your age and sex. The perception of
surgeon decides about the relationship with the patient.

Purpose: The aim of study was the analysis of patients’ opinions
about Polish surgeons and examining their knowledge of the surgical
treatment.

Material and methods: We performed a questionnaire survey con-
taining 25 questions, which included 652 patients treated at clinical
hospitals in I-IV 2012. The study group consisted of 60% women and
40% men; 26% (169) patients were under age 35, 50% (326) between
age 35 — 65 and 24% (156) over age 65.

Results: According 75% patients, the surgeons operate only when
it is necessary; 53% patients preferred medium-aged surgeons, but
statistically significant (p = 0.01) more often it does not matter for wom-
en. For 67% surveyed patients the surgeons’ sex is not important. The
most desired features of the surgeon were experience, competence and
accuracy, the least alcoholism, lack of education and corruption. A group
of 73% patients thought, that polish surgeon is as qualified as the other
one from West Europe. Salary should be twice (45%) or three times
(37%) higher than average salary in Poland, but people over age 65
statistically higher valued surgeon’s work (p = 0.001). Patients wanted
to know details of operation (85%), but they preferred unconsciousness
during surgery (74%). The biggest fear was raised by unsuccessful op-
eration (71%).

Conclusions: Polish surgeon is perceived by patients as professional,
a person enjoying a lot of respect and deserves a decent salary.

Key words: questionnaire, patents’ opinion, surgery.
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WYPADANIE ODBYTNICY U KOBIET — WYNIKI
DOSTEPU KROCZOWEGO I BRZUSZNEGO
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STRESZCZENIE
Wstep: Wybdr rodzaju operacji u chorych z petnoéciennym wypada-
niem odbytnicy bywa czasem trudny nawet dla doswiadczonego chirurga.

Cel: Celem pracy byta ocena klinicznych i czynnosciowych wynikow
operacyjnego leczenia kobiet z petnosciennym wypadaniem odbytnicy.

Material i metody: W latach 2003-2010 grupa 86 kobiet ($redni
wiek 67 +£10) byta operowana z powodu wypadania odbytnicy. W grupie
24 chorych (27,9%) stwierdzono takze nietrzymanie stolca lekkiej posta-
ci. Wykonano nastepujace zabiegi operacyjne: otwartg rektopeksje —u 18
pacjentek, operacje Altemeiera — u 45 pacjentek i operacje Delorme’a —
u 23 pacjentek. Efekt kliniczny i czynnosciowy (manometria anorektalna)
byty oceniane przed zabiegiem i po zabiegu. Czas obserwacji wynosit
32 11 miesiecy.

Wyniki: Zgon w okresie pooperacyjnym wystapit u jednej chorej
(1,4% — po operacji Delorme’a), nieszczelno$¢ zespolenia stwierdzono
u 4 chorych (5,9%). Odsetek nawrotéw w grupie operowanych z dojscia
kroczowego wynidst 11,8% (8 chorych). Odnotowali$my jeden nawrdt
po rektopeks;ji (5,6%). Procedura Altemeiera wykazata najwiekszy wptyw
na funkcjonowanie miesni zwieracza odbytu i ci$nienie spoczynkowe
w manometrii anorektalnej (42 +7 vs 53 £9 cm H,0, p = 0,0082),
w przypadku wykonania przedniej lewatoroplastyki stwierdzono dodat-
kowe korzysci w postaci znamiennego wzrostu cisnienia skurczowego
w kanale odbytu (41 +8 vs 58 +9 cm H,0, p = 0,006 i 42 +10 vs 56
+9 cm H,0, p = 0,01).

Whioski: W leczeniu wypadania odbytnicy nadal nie ma jednoznacz-
nych wytycznych co do wyboru zabiegu operacyjnego. Wybor odpowied-
niej metody powinien opierac sie na objawach klinicznych i chorobach
wspotistniejgcych u chorego w celu uzyskania maksymalnych korzysci
z zabiegu i zminimalizowania ryzyka operacji i powiktar pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: wypadanie odbytnicy, leczenie chirurgiczne, ope-
racja Delorme’a, rektopeksja, operacja Altemeiera.

ABSTRACT

Introduction: The choice of type of operation in patients with
full-thickness rectal prolapse remains still challenge even among experi-
enced surgeons.

Purpose: The aim of the study was to assess the clinical and func-
tional results of surgical treatment of female patients with rectal prolapse.

Material and methods: In the period of 2003-2010 the group of 86
female patients (mean age of 67 +£10) underwent surgery due to rectal
prolapse. The group of 24 patients (27.9%) suffered from mild anal in-
continence. They were operated on with open sutured rectopexy —
18 pts, and Altemeier — 45 pts and Delorme procedure — 23 pts. Prior to
surgery and after operation clinical and function results were obtained.
The follow-up period amounted to 32 11 months.

Results: In perineal approaches we found mortality in one patient
(1.4% — Delorme) and anastomotic leak in 4 patients (5.9%). The recur-
rence rate in the perineal group was 11.8% (8 patients). We noted one
recurrence in rectopexy group (5.6%). Altemeier procedure revealed the
most significant impact on the function of the anal sphincter muscles and
resting pressures (42 +7 vs. 53 £9 cm H,0; p = 0.0082) if anterior le-
vatoroplasty was added the benefits referred also to squeeze pressures
(41 £8 vs. 58 £9 cm H,0; p = 0.006 and 42 +10 vs. 56 +9 cm H,0;
p = 0.01).

Conclusions: In the treatment of rectal prolapse there is still no
consensus about the operation of choice. Selection of appropriate meth-
od should be based on clinical findings and patients comorbidities to
obtain maximal benefits and minimize the postoperative risk and failures.

Key words: rectal prolapse, surgery, Delorme procedure, rectopexy,
Altemeier procedure.
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STRESZCZENIE

Wstep: Wiasciwosci hemostatyczne i przeciwbakteryjne zelu ptytko-
wego (ZP) i kleju fibrynowego (KF) oraz ich dziatania przyspieszajace
gojenie wykorzystywane sg od kilku lat w praktyce klinicznej.

Cel: Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci autolo-
gicznego mrozonego ZP i KF stosowanego u chorych poddanych stru-
mektomii.

Materiat i metody: Do badan wigczono 54 chorych, (45K i 9M),
w wieku od 22 do 75 lat, operowanych z powodu chordéb tarczycy w latach
2009-2012. Chorych podzielono na dwie grupy. W pierwszej grupie ba-
danej (GB) obejmujacej 18 chorych wytworzono, a nastepnie zamrozono
autologiczny ZP (4 chorych) lub KF (14 chorych). Srédoperacyjnie, po
usunieciu subtotalnym lub totalnym obu ptatdéw tarczycy i dokonaniu
wstepnej hemostazy, do 16z po wycietych ptatach aplikowano za pomoca
zestawu dwdch strzykawek rozmrozony preparat KF lub ZP tacznie z chlor-
kiem wapnia i trombing. Grupe kontrolng (GK) stanowito 36 chorych
operowanych w tym samym okresie, u ktorych nie stosowano preparatow
hemostatycznych. Poréwnywano: wystepowanie odczynéw alergicznych,
czas operacji, objetos¢ wydzieliny z drendw, miejscowe powikfania oraz
przebieg gojenie ran.

Wyniki: W grupie badanej nie obserwowano odczyndw alergicznych,
a temperatura ciata po operacji wynosita ponizej 37°C. W GK réwniez nie
stwierdzano miejscowych i ogélnych odczynéw alergicznych, ale u 19 cho-
rych (52,7%) w okresie trzech dni pooperacyjnych spostrzegano jedno-
razowy lub wielokrotny wzrost ciepfoty ciata do 37,0-37,4°C. Sredni czas
operacji w GB wynosit 72,8 min, a w GK 74 min (p > 0,05, NS). W GB
Srednia objeto$¢ wydzieliny z drenu wynosita 54,7 ml, a w GK 82,2 ml
(p < 0,05, S). U 3 chorych po aplikacji ZP lub KF nie pozostawiono drendw.
Rany pooperacyjne w obu grupach zagoity sie przez rychtozrost.

Whioski: W naszej ocenie zastosowanie ZP i KF jest postepowaniem
bezpiecznym, ktére cechuje sie istotnym dziataniem hemostatycznym
zmniejszajagcym krwawienie pooperacyjne i nie zaburza gojenia rany.

Stowa kluczowe: strumektomia, klej fibrynowy, profilaktyka krwa-
wien.

ABSTRACT

Introduction: In the recent years platelet gel (PG) and fibrin glue
(FG) have found wide application in clinical practice due to their antibac-
terial and hemostatic properties as well as their effect on acceleration of
wound-healing.

Purpose: The aim of the study was to assess the safety and efficacy
of frozen autologous PG and FG in patients subjected to strumectomy.

Material and methods: The study comprised 54 patients (9 men
and 45 women, aged 22-75) who underwent surgery for various thyrop-
athies in the 2009-2012 period. The patients were divided into two groups.
The study group comprised 18 patients; autologous frozen-and-thawed
platelet gel was prepared for 4 patients and fibrin glue for 14 patients.
Following total or subtotal strumectomy and initial hemostasis either
frozen-and-thawed fibrin glue or platelet gel with thrombincalcium chlo-
ride solution were medioperatively applied from a two-syringe set to the
organ site. In the control group which comprised 36 patients operated
on in the same period, no hemostatic agents were used during surgury.
We compared: occurence of allergic reactions, surgical duration, secretion
drainage, local complications and wound healing.

Results: In the study group we observed no allergic reactions and
post-operative temperature was below 37°C. In the control group there
were no local or systemic allergic reactions but during 3 postoperative
days in 19 patients we observed single or multiple fever episodes (37.0-

37.4°C - 52.7%). Average surgical duration was 72.8 min for the study
group and 74 min (p > 0.05, NS) for the control group. In the former,
the average secretion drainage was 54.7 ml and in the latter — 2.2 ml
(p < 0.05). In 3 patients we removed drainage following applicationof
either platelet gel or fibrin glue. In both groups we observed primary
wound healing.

Conclusions: In our opinion both platelet gel and fibrin glue can
safely be applied as both products contribute greatly to reduction of
postoperative bleeding while wound healing is undisturbed.

Key words: strumectomy, fibrin glue, bleeding prophylaxis.
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PRZEDNIA PLASTYKA ZWIERACZY - KTORZY PACIENCI
MAJA POZYTEK Z ZABIEGU?
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Marcin Tchorzewski, Radzistaw Trzcinski, Adam Dziki

Klinika Chirurgii Ogolnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego
w todzi

STRESZCZENIE

Wstep: W populacji ogdlnej czestos¢ nietrzymania stolca jest szaco-
wana od 2% do 18%. Jezeli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne
u pacjentdw z powaznymi objawami nietrzymania stolca, zalecana jest
przednia plastyka zwieraczy odbytu w celu poprawy ich jakosci zycia.

Cel: Celem pracy byto okre$lenie przedoperacyjnych czynnikéw kli-
nicznych, ktére moga wptynac¢ na wyniki leczenia po wykonanej sfinkte-
roplastyce.

Materiatl i metody: W latach 2003-2009 w grupie 78 chorych z nie-
trzymaniem stolca (59 kobiet, Sredni wiek 61 +13 lat), wykonano przed-
nig sphincterolpastyke (na zaktadke). Do operacji kwalifikowano jedynie
pacjentdw z ciezkg postacig nietrzymania stolca (> 16 pkt w skali We-
xnera). Przed zabiegiem i w okresie badan kontrolnych wykonywano
transrektalne USG, manometrie, pacjenci dodatkowo wypetniali ankiete.
Badanie miato charakter prospektywny. Okres obserwacji wynosit wiecej
niz 36 miesiecy.

Wyniki: W badaniu ankietowym 52 pacjentdw (66,7%) ocenito wynik
leczenia jako doskonaty, 15 chorych jako dobry (19,2%), a 11 pacjentéw
jako staby (14,1%). Cisnienie skurczowe w kanale odbytu poprawito sie
znamiennie bardziej u mezczyzn 33 £11 cm H,0 vs 22 £14 cm H,0, p =
0,039 i u pacjentéw < 50. roku zycia: 32 cm H,0 +£10 vs 25 £12 cm H,0,
p = 0,045. Jesli szerokos¢ ubytku zwieracza zewnetrznego byta mniejsza
niz 60°, poprawa cisnienia skurczowego byta znamiennie wyzsza, 33 +£9
cm H,0 vs 22 +15 cm H,0, p = 0,031. Oceniajac chorych w skali Wexne-
ra: mezczyzni lepiej odpowiedzieli na zabieg niz kobiety 6,94 +1,8 vs 5,12
+2,2, p = 0,048; podobnie jak chorzy z mniejszym ubytkiem zwieraczy
< 60°6,51 £1,4 vs 4,28 £2,3, p = 0,042.

Whioski: Kliniczna ocena pacjentéw przed zabiegiem z wykorzysta-
niem wszystkich dostepnych metod diagnostycznych jest kluczowa w celu
wybrania optymalnej grupy pacjentdw, ktdrzy odniosg najwieksza korzyscé
z operacji. Osoby miode, mezczyzni i pacjenci z mniejszym ubytkiem
zwieraczy majg wiekszg szanse uzyskac lepszy efekt operaciji.

Stowa kluczowe: nietrzymanie stolca, plastyka zwieraczy, wyniki
czynnosciowe, ubytek zwieracza.

ABSTRACT

Introduction: In general population the prevalence of anal inconti-
nence is reported from 2% to 18%. If conservative treatment fails ante-
rior sphincteroplasty has been advocated to improve functioning and
quality of life of incontinent patient.

Purpose: The aim of the study was to identify clinical factors which
could influence the results of overlapping sphincteroplasty.

Material and methods: Between 2003-2009 the group of 78 incon-
tinent patients (59 women, mean age of 61 £13 years), was operated
on with anterior overlapping anal sphincteroplasty. Only patients with
severe incontinence (> 16 pts in Wexner scale) were included. Before
surgery and in follow-up period anorectal ultrasound, manometry and
incontinence assessment were performed and in follow-up period patients
additionally fulfilled survey. The study was prospective. Follow up period
was more than 36 months.
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Results: In survey the excellent results related to 52 patients (66.7%),
good in 15 (19.2%) and poor in 11 (14.1%). The squeeze pressure im-
proved more significantly in men 33 +11 cm H,0 vs. 22 £14 cm H,0O;
p = 0.039. In patients < 50 year squeeze pressure was significantly
larger 32 £10 cm H,0 vs. 25 £12 cm H,0; p = 0.045. If the width of
a defect within sphincter was less than 60° the improvement in squeeze
pressure was higher 33 +9 cm H,0 vs. 22 £15 cm H,0; p = 0.031. In
Wexner scale male patients better responded to surgery than females
6.94 £1.8 vs. 5.12 £2.2, p = 0.048; as well as patients with smaller scar
< 600 6.51 £1.4 vs. 4.28 £2.3; p = 0.042.

Conclusions: To succeed in sphincteroplasty the proper qualification
to the procedure should be crucial. Clinical assessment prior to surgery
with the use of all available non-surgical methods in patients suffer from
severe symptoms can help to select optimal group who will benefit from
surgery. Male patients may have obtain outcome and patients with small-
er sphincter defect could likely have also better results from surgery.

Key words: feacal incontinence, spincteroplasty, functional results,
sphincter defect.
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AMPUTACIE W OPARZENIACH

Piotr Sopolski, Marek Kawecki, Justyna Glik, Mariusz Maj

Centrum Leczenia Oparzeni w Siemianowicach Slaskich

STRESZCZENIE

Wstep: Oparzenie to proces, ktory doprowadza do zniszczenia tkanek
na skutek koagulacji biatka lub ich zweglenia. Uszkodzenia skory, tkanek
miekkich, kosci i aparatu wiezadtowego sg czesto nieodwracalne. Poza
oparzeniami termicznymi rdwniez oparzenie i porazenie pradem elektrycz-
nym ma niematy udziat w tym procesie. Nierzadko zasieg zniszczen
zmusza chirurga do amputacji konczyny.

Cel: Analiza liczby i wysokosci amputacji w obrebie koficzyn gérnych
i dolnych u pacjentow oparzonych leczonych w CLO w latach 2007-2013.

Materiat i metody: Od stycznia 2007 do maja 2013 r. u 54 pacjen-
tow wykonano 126 zabiegdw amputacyjnych w obrebie konczyn. W tym
czasie w CLO leczono 6501 chorych z powodu oparzenia. Analizowano
rozlegtos¢ i rodzaj oparzenia w korelacji ze stosowanym leczeniem.

Wyniki: Przedstawiono liczbe wszystkich wykonanych amputacji
z podziatem na konczyny (gérna, dolna) oraz wysoko$¢ amputacji.

Whioski: Stosowane standardowo leczenie kompleksowe obejmuja-
ce terapeutyczne dawki heparyn drobnoczasteczkowych, wczesne nacie-
cia odbarczajace, hiperbaria tlenowa — mogg ograniczy¢ zakres pozniej-
szych amputacji.

Stowa kluczowe: amputacja, oparzenia termiczne, oparzenie i po-
razenie pragdem.

ABSTRACT

Introduction: The proces of burn leads to tissue destruction and
char as the result of protein coagulation. Skin, soft tissue, bones and
ligament system damages are often irreversible. Beside thermal burns,
electric burns and hazard have a significant impact on his process. Often,
due to the range of destruction, the surgeon is forced to perform ampu-
tation of the extremity.

Purpose: Analysis of the number and the heigh of amputations of
lower and upper extremitis in burn patients treated at the Centrum Lec-
zenia Oparzen / Burn Centre beetween 2007 and 2013.

Material and methods: Between January 2007 and May 2013 were
performed 126 amutation of extremities. At that time 6501 burn patients
were treated at the Centrum Leczenia Oparzen. The extensiveness and
type of burn in correlation with type of treatment were analysed.

Results: Shows the total number and the heigh of amputations
performed with the division on lower and upper extremitis.

Conclusions: Standard complex treatment including administration
of LMW heparin therapeutic doses, early fasciotomy, hyperbaric oxygen
therapy — all those methods can reduce the range of further amputations.

Key words: amputation, electric burns, termal burns.
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OSTRA ZAKRZEPICA TETNICY KREZKOWE] C;iéRNEJ

U 58-LETNIEGO MEZCZYZNY Z NIEDROZNOSCIA PNIA
TRZEWNEGO, PO ZABIEGU PTA TETNICY KREZKOWEJ
GORNEJ Z IMPLANTACIA STENTU Z POWODU JEJ
KRYTYCZNEGO ZWEZENIA: OPIS PRZYPADKU

Piotr Malinowski, Przemystaw Puszkiewicz

Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

STRESZCZENIE

Wstep: Ostra zakrzepica tetnicy krezkowej gornej jest stanem o nie-
korzystnym rokowaniu. Leczenie jest oparte na wewnatrznaczyniowym
lub chirurgicznym przywrdceniu doptywu krwi do niedokrwionego jelita.
Wczesne postawienie diagnozy jest kluczowe dla przezycia pacjenta.

Cel: Przedstawienie przypadku wraz z graficzng dokumentacjg pro-
cesu diagnostycznego i leczenia wewnatrznaczyniowego i chirurgicznego
ostrego i przewlektego niedokrwienia jelit.

Materiatl i metody: Prezentacja przypadku klinicznego.

Wyniki: Prezentujemy przypadek pacjenta leczonego wewnatrzna-
czyniowo z implantacjg stentéw z powodu krytycznego zwezenia tetnicy
krezkowej gornej w 2009 r. Cztery lata pozniej pacjent zgtosit sie do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z objawami ostrego bdlu brzucha.
Tomografia komputerowa brzucha po dozylnym podaniu kontrastu wy-
kazata niedrozno$¢ tetnicy krezkowej gérnej w miejscu poprzednio
wszczepionych stentéw oraz niedroznosc¢ pnia trzewnego. Podjeto probe
wewngtrznaczyniowego udroznienia stentdw zakoriczong niepowodze-
niem. Z uwagi na pogorszenie stanu chorego podijeto leczenie operacyj-
ne — laparotomig, otwarte udroznienie tetnicy krezkowej. Po 24 godzinach
od pierwszej operacji wykonano relaparotomie z resekcjg 30 cm odcinka
jelita czczego z powodu martwicy niedokrwiennej.

Whioski: Ostre i przewlekte niedokrwienie jelit wymaga energiczne-
go postepowania diagnostycznego i leczniczego. Leczenie endowaskular-
ne jest postepowaniem z wyboru. W niektdrych przypadkach musi by¢
uzupetnione postepowaniem operacyjnym.

Stowa kluczowe: miazdzyca tetnic, zwezenie tetnicy krezkowej,
niedokrwienie jelit.

ABSTRACT

Introduction: Acute thrombosis of the superior mesenteric artery in
a 58-year-old man with occlusion of celiac trunk, after PTA and stent
implantation for critical superior mesenteric artery stenosis: a case report.

Purpose: Presentation of a case report with graphic documentation
of the diagnostic process and intravascular and surgical treatment of
chronic and acute intestinal ischemia.

Material and methods: Presentation of a case report.

Results: We would like to present a patient treated with stent im-
plantation for critical superior mesenteric artery stenosis in 2009. Four
years later patient appeared in the emergency department with symptom
of acute abdominal pain. Contrast computed tomography scan of the
abdomen revealed occlusion of the superior mesenteric artery in the place
of previously implanted stents and occlusion of celiac trunk. An attempt
of endovascular treatment was undertaken but it was unsuccessful. Be-
cause of exacerbation of patient symptoms surgical treatment was un-
dertaken — laparotomy and open endarterectomy of superior mesenteric
artery. After 24 hours a second look relaparotomy was performed with
excision about 30 cm of jejunum due to ischemic necrosis.

Conclusions: Acute and chronic intestinal ischemia requires vigorous
diagnostics and treatment. Endovascular treatment is the treatment of
choice. In some cases this procedure must be supplemented by open
surgery.

Key words: atherosclerosis, mesenteric artery sclerosis, intestine
ischemia.
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PRZYPADKOWO, S'RéDOPER,ACYJNIE WYKRYTY RAK
ZOLADKA — JAK PROWADZIC DIAGNOSTYKE?

Tomasz Maj, Tomasz Olesinski, Marek Szpakowski,
Ireneusz Pierzankowski

Klinika Gastroenterologiczno-Onkologiczna Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

STRESZCZENIE

Wstep: Do rozsiewu choroby nowotworowej — gtdwnej przyczyny
niepowodzen w leczeniu gruczotowego raka zotadka i potaczenia przety-
kowo-zotagdkowego — najczesciej dochodzi drogg limfatyczng do weztéw
chtonnych jamy brzusznej, wewnatrzotrzewnowg (carcinosis peritonei)
czy krwiono$ng (do watroby ptuc, kosci, oSrodkowego uktadu nerwowego).

Cel: Wskazéwki diagnostyczne.

Materiat i metody: Tematem pracy jest prezentacja przypadku
66-letniej pacjentki z wykrytym przypadkowo, podczas otwartej cholecy-
stektomii, guzem Zofadka o zaawansowaniu regionalnym. Zabieg zostat
wykonany poza naszym osrodkiem. Rozpoznanie zweryfikowano otwartg
biopsjg Srodoperacyjng bez resekcji guza. Pomimo poézniejszej gastrek-
tomii z limfadenektomiag D2 i zaawansowania pT2N1MO leczenie zakon-
czyto sie niepowodzeniem w wyniku rozsiewu wewnatrzotrzewnowego.
W oméwieniu poddano ocenie sposob prowadzenia diagnostyki oraz
potencjalne przyczyny niepowodzenia leczenia, wartos¢ kliniczng czynni-
kéw prognostycznych w przewidywaniu wystgpienia i drdg rozsiewu
choroby nowotworowej. Omoéwiono réwniez najczestsze drogi rozsiewu
gruczolakoraka.

Whioski: W diagnostyce $rddoperacyjnej przypadkowo wykrytego
raka zotadka o zaawansowaniu miejscowym T2-T3 nalezy unikac otwar-
tej biopsji chirurgicznej.

Stowa kluczowe: rak zotadka, diagnostyka.

ABSTRACT

Introduction: The main cause of failure in treatment of the adeno-
carcinoma of the stomach and the oesophagogastric junction is dissem-
ination of the malignant disesae. It is accomplished through lympatics to
the lymph nodes of the abdominal cavity, intraperitoneal scatter (carci-
nosis peritonei) or through blood veseels (to the liver, lungs, bones and
central nervous system).

Purpose: Diagnostic guidelines.

Material and methods: The subject-matter of this paper is case
presentation of 66 year old female with regionally advanced gastric
cancer, accidentaly disclosed during open cholecystectomy. This operation
was performed outside our centre. The diagnosis was confirmed by open
intraoperative biopsy without resection of the tumor. Despite following
gastrectomy with D2 lympadenectomy and pT2N1MO staging, the treat-
ment was unsuccessful due to intraperitoneal dissemination. In discus-
sion,diagnostic process, potential causes of failure of treatment, clinical
values of prognostic factors while estimating disssemination of the neo-
plastic disease as well as its paths of spreading were thorougly assessed.
Main routes of dissemination of adenocarcinoma were also evaluated.

Conclusions: While intraoperatively diagnosing accidentaly disclosed
gastric cancer in T2-T3 stage of local progrression, open surgical biopsy
should be avoided.

Key words: gastric cancer, diagnostic procedures.
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ANALIZA OCENY LECZENIA CHORYCH Z RAKIEM JELITA
GRUBEGO W BADANIACH WELASNYCH

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Rak jelita grubego (CRC) to najczestszy nowotwor ztosliwy
przewodu pokarmowego. Ostatnio zaobserwowano wzrost zachorowan
0sob w Srednim wieku zardwno z powodu raka okreznicy, jak i odbytnicy.

Cel: Celem obecnej pracy jest retrospektywna ocena leczenia chorych
w $rednim wieku cierpigcych na tg chorobe.

Materiat i metody: Analizowano dokumentacje medyczng 100 loso-
wo wybranych chorych leczonych w naszym oddziale z powodu raka je-
lita grubego w latach 2000-2012 w wieku 4875 lat. Analizowano naste-
pujace czynniki: potozenie, rodzaj przeprowadzonej operacji, typ histo-
logiczny raka, stopien jego ztosliwosci histologicznej i zaawansowania
klinicznego. Nastepnie przeanalizowano stopien zaawansowania i wczesng
$miertelnos$¢ pooperacyjna.

Wyniki: Wczesne powiktania pooperacyjne obserwowano u 50 cho-
rych, 2 osoby zmarty. Wsrdd powiktan miejscowych przewazato ropienie
rany. Wsrdd powikfan ogolnych najczesciej pojawiata sie gorgczka.

Whioski: Rak jelita grubego obserwowany u naszych chorych cha-
rakteryzowat sie wysokim stopniem zaawansowania klinicznego i réznym
stopniem ztosliwosci.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, analiza wczesnych powikitan.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the most common cancer
of the gastrointestinal tract. Recently is observed increase of incidence
in middle age, both colon cancer and rectum cancer.

Purpose: The aim of the present study was to make retrospectively
evaluation of the management of middle-aged patients suffering from
this disease.

Material and methods: Medical documentation of 100 randomly
selected patients was analyzed. They were treated in our department
with colorectal cancer in years 2000-2012 aged 48-75 years. We analyzed
the following factors: location, type of performed surgery, histological
type of cancer, its histological grade and clinical stage. Then it was con-
sider the severity and early postoperative mortality.

Results: Early postoperative complications were observed in 50 pa-
tients, two people died. Among local complications prevailed wound
abscesses. Among the most common complications appeared general
fever.

Conclusions: Colorectal cancer observed by our patients was char-
acterized by a high degree of clinical and varying degrees of malignancy.

Key words: colon cancer, early complications analysis.
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ANALIZA NAWYKOW iYWIENIOW,YCH CHORYCH
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODOW
CHIRURGICZNYCH

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Nieprawidtowe nawyki zywieniowe mogg prowadzi¢ do réznych
schorzen, takich jak otyto$¢, choroby serca i naczyn, cukrzyca typu 2 oraz
niektdrych rodzajéw raka.

Celem pracy byta ocena sposobu odzywiania sie pacjentéw hospi-
talizowanych z powodéw chirurgicznych.

Material i metody: Badaniem objeto 100 chorych (50 kobiet i 50 mez-
czyzn) w wieku 20-80 lat leczonych w tutejszym oddziale w okresie
kwiecien—maj 2012 r. Pacjenci wypetniali autorskg anonimowg ankiete
zawierajgca pytania dotyczace nawykdw zywieniowych. Nastepnie pyta-
no o subiektywng ocene stanu zdrowia i najczestsze dolegliwosci.

Wyniki: Zachowania zywieniowe i sposob zywienia zalezg od pici.
Mozna jednak zaobserwowaé takze podobieristwa pomiedzy kobietami
a mezczyznami.

Whioski: Pacjenci leczeni z powoddw chirurgicznych odzywiajg sie
nieprawidtowo, spozywajg zbyt mato m.in. owocdw i warzyw, zbyt duzo
stodyczy. Podawane dolegliwosci przewodu pokarmowego sg zwigzane
przede wszystkim z nieprawidtowg dieta.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, pacjenci chirurgiczni.
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ABSTRACT

Introduction: Abnormal dietary habits can evoke different diseases
as: obesity, heart and vascular diseases, diabetes type 2 and some kind
of cancers.

Purpose: The aim of the study was evaluation of dietary habits of
100 patients (50 women and 50 men) — treated in our surgical ward in
the period April-May 2012.

Material and methods: Patients performed author anonymous
questionnaire included questions concerning dietary habits. Next they
was asked about subjective estimate of health condition and the most
frequent diseases.

Results: Dietary habits and manner of eating depend on sex. It is
possible to observe also similarities among women and men.

Conclusions: Surgical patients are fed incorrectly, they eat not
enough, for example, fruits and vegetables, they eat to much sweets.
Reported diseases of gastrointestinal tract are connected to irregular
dietary habits.

Key words: dietary habits, surgical patients.
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ANALIZA JAKOSCI ZYCIA CHORYCH OPEROWANYCH
Z POWODU CHOROBY HEMOROIDALNEJ

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Najczestsze objawy choroby hemoroidalnej to $wiad, piecze-
nie, jasnoczerwone $lady krwi na stolcu i papierze toaletowym lub bieliz-
nie, a takze uczucie niekompletnego wyproznienia. Przewaznie wystepu-
je kilka objawow tacznie, dla pacjenta bardzo nieprzyjemnych, moga one
obnizy¢ komfort zycia osoby dotknietej tg choroba.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych operowanych z powo-
du choroby hemoroidalne;j.

Materiat i metody: Analizowano jako$¢ zycia pacjentow operowanych
w latach 2005-2010 na Oddziale Chirurgii Szpitala Kolejowego we Wro-
ctawiu z powodu choroby hemoroidalnej. Zastosowano autorska, anoni-
mowg ankiete. Wypetnito jg dobrowolnie 35 chorych. Analizowano su-
biektywne odczucia pacjentdéw. Chorzy wybierali wersje odpowiedzi ,tak”
lub ,nie”. Pytano o ucigzliwo$¢ badan i wizyt lekarskich, zabiegu opera-
cyjnego, znieczulenia, zmian opatrunkéw, wktuc¢ dozylnych, iniekcji,
wsparcia psychicznego i brak intymnosci. Kolejnym analizowanym pro-
blemem byt wptyw obecnosci hemoroiddw na szeroko rozumiang sfere
psychiczng, na wykonywanie zawodu, zycie towarzyskie, zycie seksualne
i wzrost wydatkow na leczenie.

Wyniki: Zaobserwowano istotny wptyw schorzenia na analizowane
parametry.

Whioski: Jest to przewlekte schorzenie powodujgce dolegliwosci
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Schorzenie dotyczy intymnej cze$ci
ciata i w zwigzku z tym chorzy uwazajg je za wstydliwe, bagatelizujg
wystepujace objawy i zgtaszajg sie do lekarza w zaawansowanym stadium
choroby. Wtedy jedynym sposobem leczenia jest wykonanie zabiegu
operacyjnego.

Stowa kluczowe: choroba hemoroidalna, jakos$¢ zycia.

ABSTRACT

Introduction: The most common symptoms of hemorrhoids are
itching, burning, bright red blood on stool and toilet paper or underwear,
and feeling of incomplete bowel movement. More often, there are sev-
eral symptoms including very unpleasant for the patient, which could
reduce the quality of life of people affected by this disease.

Purpose: The aim of the study was quality of life evaluation of patients
operated because of hemorrhoid disease.

Material and methods: It was analyzed quality of life of patients
operated in the period 2005-2010 in District Railway Hospital — Surgical
Ward because of hemorrhoid disease. It was performed authors anony-
mous questionnaire. 35 of operated patients fulfilled it voluntarily. Sub-
jective feelings of patients were analysed. Patients choose version of
answer so or not. They were asked about arduousness of doctor’s exam-
inations, medical visits, operation procedure, insensibilizing, intravenous

injections, mental support, lack of privacy. Next analysed problem was
influence of hemorrhoid disease on widely understood mental sphere, on
practice of profession social life, sexual life, on growth of expense on
treatment.

Results: It was observed Important influence of diseases on analysed
parameters.

Conclusions: It is chronic disease causing psychical problems so as
well as mental. It concerns intimate body part and thus they consider it
for shy ill, they underestimate taking a stand sign and they enter for
physician in advanced stage of disease. Then, performing of operative
procedure is the only way of treatment.

Key words: hemorroidal disease, QOL.
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CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN BAKTERYJNYCH
WE WCZESNYM OKRESIE POTRANSPLANTACYJNYM
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI (KTX)

ETIOLOGICAL AGENTS OF BACTERIAL INFECTIONS IN
THE EARLY POST TRANSPLANT PERIOD FOLLOWING
KIDNEY TRANSPLANTATION

Dariusz Kawecki'23, Michat Wszota*,

Artur Kwiatkowski4, Anna Sawicka-Grzelak?,
Magdalena Durlik®, Leszek Paczeks,

Grazyna Mlynarczyk!, Andrzej Chmura*

!Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

3Zakfad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

¢Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Zakazenia bakteryjne sg jedng z najczestszych przyczyn
powikfan u pacjentdw po przeszczepieniu narzagddw unaczynionych.

Cel: Analiza czynnikdw etiologicznych zakazen bakteryjnych u doro-
stych pacjentdw we wczesnym okresie potransplantacyjnym po przeszcze-
pieniu nerki (KTX).

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 295 pacjentow po
przeszczepieniu nerki KTX (kidney transplantation), okres obserwacji to
pierwszy miesigc po zabiegu operacyjnym. Pobrano do badania mikro-
biologicznego 1073 probki materiatéw klinicznych. Dodatnie posiewy
stanowity 26,9% (n = 289) wszystkich badanych prébek. Wyhodowano
z nich 525 szczepow drobnoustrojow. Bakterie Gram-dodatnie stanowity
52,2% (n = 274), bakterie Gram-ujemne 40,8% (n = 214), a szczepy
grzybdw izolowano w 7% (n = 37).

Wyniki: Wérdd bakterii Gram(+) najczesciej izolowano z moczu
szczepy z rodzaju: Enterococcus 87,5% (n = 91). Wérdd bakterii Gram(—)
najczesciej izolowano z moczu Serratia spp. 33,5% (n = 55) — Serratia
marcescens stanowit 96,4% izolatow. tacznie 309 probek materiatow
klinicznych pobranych od biorcéw nerki z okolicy miejsca operowanego
(materiat Srddoperacyjny, dren z okolicy operowanej, ptyn z jamy otrzew-
nej, wymaz z rany) poddano badaniu mikrobiologicznemu. Dodatnie
posiewy stanowity 35,6% (n = 110) wszystkich badanych probek. Wy-
hodowano z nich 172 szczepy drobnoustrojow. Bakterie Gram(+) stano-
wity 72,1% (n = 124), bakterie Gram(-) 24,4% (n = 42), a grzyby 3,5%
(n = 6). Z krwi pobrano 138 probek. Dodatnie posiewy stanowity 21%
(n = 29). Wyhodowano z nich 38 szczepéw drobnoustrojow. Bakterie
Gram(+) stanowity 81,6% (n = 31), bakterie Gram(-) 15,8% (n = 6),
a szczepy grzybow 2,6% (n = 1). Pobrano 13 probek materiatu z drdg
oddechowych (aspirat tchawiczy, ptyn z optucnej). Dodatnie posiewy
stanowity 61,5% (n = 8) wszystkich badanych prébek. Bakterie Gram(+)
stanowity 57,1% (n = 8), bakterie Gram(-) 14,3% (n = 2), a szczepy
grzybow izolowano w 28,6% (n = 4).
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Whioski:

1. Wérod izolatéw wyhodowanych z probek materiatéw klinicznych po
KTX dominowaty bakterie Gram(+) 52,2%.

2. Stwierdzono wystepowanie szczepow wielolekoopornych MRCNS, VRE,
HLAR, ESBL(+).

3. Dane te wskazujg na konieczno$¢ Scistego przestrzegania procedur
kontroli zakazen szpitalnych w tej grupie pacjentéw.
Stowa kluczowe: zakazenia bakteryjne, przeszczepienie nerki.

ABSTRACT

Introduction: Bacterial infections are common complications in
solid organ transplantation, especially in kidney transplantation.

Material and methods: This study included 295 adult patients
undergoing KTx between September 2001 and December 2007. All pa-
tients were followed prospectively for bacterial infections during the first
4 weeks after surgery. Clinical samples were investigated by bacteriolog-
ical cultures to identify microorganisms in accord with standard proce-
dures. Susceptibility testing was performed using Clinical and Laboratory
Standards Institute procedures.

Results: Urine specimens (n = 582) were obtained from 84.5% of
245 recipients during the first month after transplantation. Among the
isolated bacterial strains (n = 291), the most common were Gram-neg-
ative bacteria (56.4%). Gram-positive bacteria comprised 35.7%; Fungal
strains in 23 cases (7.9%). Surgical side specimens (n=309), the most
common were Gram-positive bacteria (72.1%). Gram-negative bacteria
comprised 24.4%. Blood specimens (n = 138), the most common were
Gram-positive bacteria (81.6%). Gram-negative bacteria comprised
15.8%; Fungi isolated in 2.6%. Respiratory tract specimens (n = 13).
Among the isolated bacterial strains (n = 8), the most common were
Gram-positive bacteria (57.1%). Gram-negative bacteria comprised
14.3%. Fungi isolated in 28.6%.

Conclusions:

1. Our study showed Gram-positive bacteria 52.2% after kidney rans-
plantation.

2. The increased proportion of isolates of multi-drug-resistant [(MDR)
bacterial strains (MRCNS, VRE, HLAR, ESBL(+)].

3. These data indicate strict cooperation infection control procedures in
these patients.

Key words: infections, kidney transplantation.
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POROWNANIE ZMIAN MORFOLOGICZNYCH

W BADANIACH ULTRASTRUKTURALNYCH SCIAN
NACZYN U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA ZYLNA
LECZONYCH OPERACYIJNIE

Piotr Wojskowicz?, Jerzy Lukaszewicz!, Beata Szynaka?,
Robert Zbucki!, Jacek Dadan?

1T Klinika Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

2Katedra Biostruktury Zaktadu Patomorfologii Lekarskiej i Zakfadu
Histologii i Embriologii

STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekta choroba zylna (PChZ) koriczyn dolnych nalezy do
najbardziej rozpowszechnionych schorzen i nadal stanowi bardzo istotny
problem medyczny, spoteczny oraz ekonomiczny. Istnieje szereg czynni-
kéw ryzyka PChZ, z ktdrych tlo genetyczne oraz czynniki hormonalne
i tryb zycia sg najistotniejsze. Dotychczasowy postep nauki dotyczy za-
réowno wiedzy na temat mechanizmu hemodynamicznego, jak i moleku-
larnego tej choroby.

Cel: Celem badan jest poréwnanie zmian w Scianie zyty odpiszczelo-
wej, na jej réznych wysokosciach, u pacjentéw z zylakami koriczyn dolnych
oraz u chorych bez niewydolnosci zylnej.

Materiat i metody: W grupie badanej byto 30 pacjentéw z niewy-
dolnoscig zylng (materiat pobrany w czasie safenektomii), a w grupie
kontrolnej 10 chorych bez niewydolnosci zylnej (materiat pobrany w cza-
sie zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego). Materiat operacyjny
zostat pobrany i przygotowany do oceny w mikroskopie $wietlnym oraz
elektronowym transmisyjnym.

Wyniki: Budowa ultrastrukturalna $ciany zyt z grupy kontrolnej nie
odbiegata w sposdb istotny od normy. W grupie badanej zyt z czesci
gornej stwierdzono liczne odchylenia od normy w budowie ultrastruktu-
ralnej, o zréznicowanym nasileniu, w zaleznosci od miejsca i ocenianego
przypadku. Zmiany dotyczace budowy btony wewnetrznej dotyczyty
przede wszystkim obrzeku, Scieficzenia lub ogniskowego uszkodzenia
komorek $rodbtonka, z odcinkowg ich destrukcjg i ztuszczeniem. Zwra-
cato uwage poszerzenie zarowno warstwy wewnetrznej, jak i warstwy
Srodkowej, spowodowane gtdwnie: zwiekszeniem odlegtosci pomiedzy
komorkami miesniowymi, zwiekszeniem ilosci wiokien kolagenu i elasty-
ny pomiedzy komdrkami, wystepowaniem przeziernych elektronowo
przestrzeni pomiedzy wtéknami kolagenowymi oraz obecnoscig wiekszej
iloéci substancji amorficzne;j.

Whioski: Zylakowato zmieniona $ciana zyt odpiszczelowych ulega
istotnym, nieodwracalnym zmianom strukturalnym oraz morfometrycznym.
Zmianom zylakowatym naczyn zylnych zawsze towarzyszy przewlekty
proces zapalny o réznym stopniu nasilenia.

Stowa kluczowe: zylaki kofczyn dolnych, ultrastrukura, chirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Venous Disease (CVD) of lower limbs is one
of the most common diseases and still is an important medical, social
and economic issue. There are many risk factors of CVD among which
genetic, hormonal and lifestyle are the most important. Current scientif-
ic development regards the knowledge about hemodynamic and molec-
ular mechanism of the disease. The first one seems to be well known but
the second still is an interesting field of investigation.

Purpose: The aim of the study was Histological, morphometric and
ultrastructural evaluation of removed varices.

Material and methods: In 30 patients (with CVD — vein taken during
saphenectomy) and 10 controls (without CVD — vein taken during cardiosur-
gical procedures) certain parts of the saphenous vein underwent structural,
morphological and ultrastructural evaluation using an electron microscope.

Results: In control group, ultrastructure of removed veins showed
no abnormalities. In group of patients with CVD ultrastuctutal investiga-
tion showed, in intima layer, edematous areas containing damaged cells
and a degraded matrix. Tunica intima and media were also thickend
becouse of hypertrophic areas containing elastin and collagen fibers.

Conclusions: Varices of saphenous vein wall are significant, irrevers-
ible, structural and morphometric changes. Varicose veins are always
accompanied by chronic inflammation of various degrees of severity.

Key words: varicose vein, ultrastructure, general surgery diseases.
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CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN BAKTERYINYCH
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ETIOLOGICAL AGENTS OF BACTERIAL INFECTIONS IN
THE EARLY POST TRANSPLANT PERIOD FOLLOWING
LIVER TRANSPLANTATION
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STRESZCZENIE

Wstep: Liczne badania dowodza, ze zakazenia w transplantologii
stanowig nadal jedng z najwazniejszych przyczyn powiktan po przeszcze-
pieniu narzadoéw.
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Cel: Analiza czynnikéw etiologicznych zakazen bakteryjnych u doro-
stych pacjentow we wczesnym okresie potransplantacyjnym po przeszcze-
pieniu watroby (OLTX).

Materiat i metody: Analiza 190 pacjentéw po OLTX, okres obserwa-
cji — 1 miesigc (2001-2007), w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyj-
nej AM w Warszawie. Pobrano 2213 probek do badan mikrobiologicznych.
Dodatnie posiewy stanowity 27,2% (n = 603) wszystkich badanych prébek.
Wyhodowano z nich 1252 szczepy drobnoustrojéw. Bakterie Gram-dodat-
nie stanowity 64,1% (n = 802), bakterie Gram-ujemne 31,6% (n = 396),
a szczepy grzybdw izolowano w 4,3% (n = 54).

Wyniki: 1031 prébek pobrano z okolicy miejsca operowanego. Dodat-
nie posiewy stanowity 29,2% (n = 301). Wyhodowano 677 szczepy.
Bakterie Gram-dodatnie stanowity 73,7% (n = 499), bakterie Gram-ujem-
ne 25,1% (n = 170), a szczepy grzybdw izolowano w 1,2% (n = 8). Po-
brano 539 probek moczu. Dodatnie posiewy 16,7% (n = 90). Wyhodowa-
no z nich 210 szczepéw. Bakterie Gram-dodatnie stanowity 28,6% (n =
60), bakterie Gram-ujemne 62,4% (n = 131), a szczepy grzybdéw 9%
(n = 19). kacznie z krwi pobrano 549 probek. Dodatnie posiewy 30,6%
(n = 168). Wyhodowano z nich 263 szczepy drobnoustrojow. Bakterie
Gram-dodatnie stanowity 72,3% (n = 190), bakterie Gram-ujemne 26,2%
(n = 69), a szczepy grzybéw izolowano prawie w 1,5% (n = 4). Materiat
z drég oddechowych — 69 probek. Dodatnie posiewy stanowity 46,4%
(n = 32). Wyhodowano z nich 84 szczepy drobnoustrojéw. Bakterie Gram-
-dodatnie stanowity 51,2% (n = 43), bakterie Gram-ujemne 27,4% (n =
23), a szczepy grzybow izolowano w 21,4% (n = 18).

Whnioski:

1. Wyniki badan dowodzg, ze wczesny okres potransplantacyjny jest
Jhiejednorodny”.

2. Wartosci wspotczynnika IR dla izolacji drobnoustrojow w kolejnych
podokresach byly malejace dla bakterii Gram-dodatnich (94,1-25,6;
I vs 1IV), rosnace dla Gram-ujemnych (18,4-26,7; I vs IV), malejace
dla grzybdw (4,7-1,5; I vs IV, najwyzszy w II podokresie).

3. Wykazano niepokojacy, wysoki odsetek izolacji szczepéw wieloleko-
opornych pateczek niefermentujacych A. baumannii i enterokokow
opornych na wankomycyne.

Stowa kluczowe: zakazenia bakteryjne, przeszczepienie watroby.

ABSTRACT

Introduction: It has been reported in many studies that one of the
main factors influencing morbidity and mortality in transplant patients is
infections after transplantation.

Purpose: The development of the solid organ transplantation proce-
dure in Poland requires a better understanding of the issue of infections
in transplant recipients in our country.

Material and methods: The study sample was composed of 190
— liver transplant, recipients who underwent transplantation at the De-
partment of General Surgery and Transplantation at the Medical Univer-
sity of Warsaw (2001 and 2007). This six-year-period of had been sub-
divided into two subperiods: from 2001 to 2004 and from 2005 to 2007.

Results: Due to the different scope of medical management in the
first month after the transplantation, the microbiological results were
analysed separately for each of the consecutive four weeks as well as for
each group of transplant recipients. The differences between isolated
strains in these four periods have been evaluated by statistical analysis
using SAS 9.1 program: chi-square test, Fisher test. Differences between
the incidence rate in two periods (2001-2004 vs. 2005-2007) was per-
formed using bootstrap method. The significance level was considered
to be a = 0.05. The higher incidence rate was observed in patients after
liver transplantation. The results of this study also demonstrate that the
incidence rate was elevated with increasing age of patients. We have
assigned the trends in liver transplant group in the two subperiods of
observation, which showed the rising trend.

Conclusions:

1. The results of a comparative analysis demonstrated that liver transplant
“probiotic” group had a statistically significant higher rate of occurrence
of multidrug resistant bacteria in comparison to transplant recipients
not receiving probiotics. Further research is needed to evaluate these
findings.

2. Until now this early posttransplant period was considered as “homo-
geneous” time after transplantation. I have demonstrated in this study
that this period is “heterogenous”, with statistically significant differ-
ences being observed between results obtained in consecutive four
weeks after transplantation.

Key words: infections, liver transplantation.
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STRESZCZENIE

Wstep: Yersinioza jest ostrg lub przewlekia chorobg odzwierzeca
wywotang zakazeniem Gram-ujemnymi pateczkami Yersinia enterocoliti-
ca. Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku spozycia pierwotnie skazonych
produktdw zywno$ciowych (tj. mieso wieprzowe, niepasteryzowane
mleko) lub wtdrnie zanieczyszczonych produktow zwierzecych lub roslin-
nych. Obraz kliniczny zakazen moze mie¢ réznorodny przebieg, a zwia-
zane jest to z wiekiem, stanem fizycznym chorego badz wiasciwosciami
patogennymi drobnoustrojow. Zakazenie wywotane przez Y. enterocoli-
tica moze wystepowac w réznych postaciach klinicznych, od zatrucia
pokarmowego do posocznicy.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie rzadkiego przypadku zakazenia
pateczkg Yersinia enterocolitica weztdow chtonnych krezki jelita
wspotistniejgcego z zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Materiatl i metody: Mezczyzna 19-letni zostat przyjety do I Kliniki
Chirurgii OgdInej i Endokrynologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku z powodu nasilajgcych sie od 3 dni dolegliwosci bolowych jamy
brzusznej. BAl poczatkowo dotyczyt catej jamy brzusznej (gtéwnie nad-
brzusza i $rédbrzusza srodkowego), natomiast w dniu przyjecia zlokali-
zowat sie w prawym dole biodrowym. Temperatura ciata byta podwyz-
szona (37,5°C). W badaniu przedmiotowym jamy brzusznej stwierdzono
niewielkie wzdecie brzucha, leniwg perystaltyke, obrone miesniowa oraz
dodatni objaw Blumberga.

Wyniki: Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w trybie
doraznym. W trakcie zabiegu stwierdzono duzg ilos¢ bursztynowego
ptynu w jamie brzusznej, zapalenie wyrostka robaczkowego, liczne po-
wiekszone (1-2 cm) wezly chionne krezki jelita cienkiego. Wykonano
usuniecie wyrostka robaczkowego oraz biopsje wezta chtonnego krezki
jelita cienkiego.

Whioski: Czesto$¢ wystepowania yersiniozy wsrdd pacjentéw z bolami
brzucha lokalizujgcymi sie w prawym podbrzuszu i podejrzeniem zapalenia
wyrostka robaczkowego oceniana jest na 2-23%, dlatego w diagnostyce
roznicowej opartej na niecharakterystycznych objawach nalezy zawsze
uwzglednic¢ te istotng, aczkolwiek nadal stosunkowo rzadka jednostke
chorobowa, jaka jest zakazenie pateczkami Yersinia enterocolitica.

Stowa kluczowe: Yersinia enterocolitica, zakazenia bakteryjne,
wezty chtonne krezki.

ABSTRACT

Introduction: Yersinioza is an acute or chronic, zoonotic disease
caused by infection of Gram-negative rods Yersinia enterocolitica. It can
be transmitted by the consumption of originally contaminated food pro-
ducts (pork, unpasteurized milk) or secondarily contaminated with animal
or vegetable products. The clinical picture of infection may have a varia-
ble course is related to the age and physical condition of the patient, or
pathogenic properties of microorganisms. Infection caused by Y. entero-
colitica can occur in different clinical forms: food poisoning, colitis, me-
sentric lymphadenitis, erythema nodosum, arthritis, pharyngitis, pneu-
monia, meningitis, sepsis.

Purpose: The aim of this study was to present a rare case of infection
with Yersinia enterocolitica mesenteric lymph nodes coexistent with ap-
pendicitis.

Material and methods: 19-years-old man was admitted to the 1st
Department of General and Endocrinological Surgery, Medical University
of Bialystok according to constantly escalating abdominal pain during
past 3 days. Initially, pain embraced the whole abdominal cavity (mainly
epigastrium and middle abdominal region). On the admission day pain
was sensed in right lower quadrant of the abdomen.

Results: The patient was qualified for the surgical treatment ad hoc.
During the operation large amount of amber-colored liquid was observed
in the abdominal cavity as well as appendicitis, numerous enlarged
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(1-2 cm) mesenteric lymph nodes. Appendectomy was performed along
with biopsy of mesenteric lymph node.

Conclusions: The frequency of occurrence of yersiniosis among
patients with pain in right hypogastric area and suspected appendicitis
oscillates around 2-23%. It is recommended to provide for the possibili-
ty of substantial but still rare infection with Yersinia enterocolitica in
diagnostics of non-specific symptoms.

Key words: Yersinia enterocolitica, infections, mesenteric lymph
nodes.
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STRESZCZENIE

Wstep: Wiele danych wskazuje, ze pierwszy miesigc po transplanta-
cji charakteryzuje sie najczestszym wystepowaniem zakazen, a dominu-
jacym czynnikiem etiologicznym sg bakterie.

Cel: Analiza czynnikéw etiologicznych zakazen bakteryjnych u pacjen-
téw we wczesnym okresie potransplantacyjnym po jednoczasowym
przeszczepieniu trzustki i nerki.

Materiat i metody: Badaniem objeto 26 pacjentéw po SPKTX
(2001-2006) w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
WUM, w okresie pierwszych czterech tygodni po zabiegu operacyjnym.

Wyniki: Pobrano 263 probki do badan mikrobiologicznych. Dodatnie
posiewy stanowity 29,3% (n = 77) wszystkich badanych prébek. Wyho-
dowano z nich 219 szczepéw drobnoustrojow. Bakterie Gram-dodatnie
stanowity 64% (n = 140), bakterie Gram-ujemne 22,8% (n = 50),
a szczepy grzybdw izolowano w 13,2% (n = 29). tacznie 123 prdbki
pobrano z okolicy miejsca operowanego. Dodatnie posiewy stanowity
38,2% (n = 47). Wyhodowano z nich 163 szczepy. Bakterie Gram-dodat-
nie stanowity 65% (n = 106), bakterie Gram-ujemne 19% (n = 31),
a szczepy grzybow 16% (n = 26). Pobrano 70 prébek moczu. Dodatnie
posiewy stanowity 18,6% (n = 13). Wyhodowano z nich 28 szczepdw.
Bakterie Gram-dodatnie stanowity 53,6% (n = 15), a bakterie Gram-
-ujemne 46,4% (n = 13). Z krwi pobrano 66 probek. Dodatnie posiewy
22,7% (n = 15). Wyhodowano z nich 23 szczepy. Bakterie Gram-dodatnie
stanowity 73,9% (n = 17), bakterie Gram-ujemne 17,4% (n = 4), a szcze-
py grzybdw 8,7% (n = 2). Z drég oddechowych wyhodowano 4 szczepy.
Wsrdd bakterii Gram-dodatnich Enterococcus faecium (HLAR), Staphylo-
coccus epidermidis, a z Gram-ujemnych Acinetobacter baumannii i Mor-
ganella morganii.

Whioski:

1. Wartosci wspdtczynnika IR dla izolacji drobnoustrojéow w kolejnych
podokresach czasowych byty malejace dla bakterii Gram-dodatnich
(102,3 - 18,7; 1 vs 1IV), rosnace dla Gram-ujemnych (14 —46,1; I vs
I1I) w IV wynosity 14, malejace dla grzybow (22,1 — 1,6; I vs IV).

2. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach wykazatem w tej grupie
najwyzsze wspdtczynniki izolacji drobnoustrojéw w poréwnaniu z bior-
cami nerki czy watroby.

Stowa kluczowe: zakazenia, przeszczepienie jednoczasowe trzustki
i nerki.

ABSTRACT

Introduction: The development of the solid organ transplantation
procedure in Poland over the past two decades requires a better under-
standing of the issue of infections in transplant recipients in our country.

Purpose: Therefore it was justified to analyse the frequency at which
microbe strains occur, their biochemical profile and susceptibility to anti-
microbial agents in patients after simultaneous pancreas and kidney
transplantation in the early posttransplant period.

Material and methods: The study sample was composed of 26 —
simultaneous pancreas-kidney transplant who underwent transplantation
at the Department of General Surgery and Transplantation at the Medical
University of Warsaw between September 2001 and December 2007.

Results: Cultured bacterial and fungal strains were identified and
characterised at the Chair and Department of Medical Microbiology at the
Medical University of Warsaw using standard microbiological methods.
An analysis of the susceptibility of the isolates of Gram-positive and
Gram-negative bacteria to antimicrobial agents was performed for mi-
crobes which are pathogenic for humans, using established microbiolog-
ical techniques. Due to the different scope of medical management in
the first month after the transplantation, the microbiological results were
analysed separately for each of the consecutive four weeks as well as for
each group of transplant recipients. All data were recorded on standard
forms and entered for computer analysis. The differences between iso-
lated strains in these four periods have been evaluated by statistical
analysis using SAS 9.1 program: chi-square test, Fisher test. Differences
between the incidence rate in two periods (2001-2004 vs. 2005-2007)
was performed using bootstrap method. The significance level was con-
sidered to be a = 0.05.

Conclusions: The results of this study demonstrated many differ-
ences in the incidence rate of isolated Gram-positive and Gram-negative
bacteria, and their susceptibility to antibacterial agents, reaching statis-
tical significance for each type of transplanted organ, type of clinical
material and time periods.

Key words: simultaneous pancreas and kidney transplantation, in-
fections.
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OCENA POZIOMU LEKU U CHORYCH OPEROWANYCH
Z POWODU PRZEPUKLINY PACHWINOWE]

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa
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(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Zabieg chirurgiczny i zwigzana z tym konieczno$¢ pobytu
w szpitalu stanowi dla wiekszosci chorych bardzo silny stres powigzany
z duza doza silnych emociji. Kazdy zabieg chirurgiczny powoduje naru-
szenie stanu rdwnowagi organizmu. Efekty zabiegu nie sg do konca
przewidywalne, a z uwagi na ich Scisty zwigzek z zyciem i zdrowiem,
ktore stanowig dobra podstawowe, wywotujg silne emocje, takie jak
gniew, niepokoj, lek, smutek, bezradnos¢ czy strach.

Cel: Ocena poziomu leku u pacjentéw operowanych z powodu prze-
pukliny pachwinowej.

Materiatl i metody: Badaniem objeto wybranych 500 chorych (wy-
facznie mezczyzn) operowanych w tutejszym oddziale z powodu przepu-
kliny pachwinowej od stycznia 2006 do grudnia 2012 r. Do badan wyko-
rzystano Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI C.D. Spielbergera. Pomiaru
leku dokonywano jeden dzien przed zabiegiem operacyjnym i w trzeciej
dobie po zabiegu.

Wyniki: Obserwowano spadek poziomu leku po zabiegu operacyjnym.

Whioski: Stan leku przed zabiegiem byt uwarunkowany osobowo-
$ciowo.

Stowa kluczowe: lek, przepuklina pachwinowa.

ABSTRACT

Introduction: The surgical procedure and the related needs to stay
in hospital for the majority of patients is associated with a lot of strong
emotions and very high level of stress. Each surgery will violate the
balance of the body. The effects are not always predictable and because
of their close relationship to the life and health, which are the basic good



cause strong emotions such as anger, anxiety, fear, sadness, helplessness
or fear.

Purpose: Assessment of the level of anxiety in patients undergoing
inguinal hernia.

Material and methods: 500 patients (men) were operated in our
ward because of the inguinal hernia from January 2006 to December
2012. The study used Inventory of State and Trait Anxiety STAI CD
Spielberger. The measurement of anxiety were made one day before
surgery and the third postoperative day.

Results: It was observed decrease in the level of anxiety after surgery.

Conclusions: State anxiety before surgery was conditioned person-
ality

Key words: anxiety, inguinal hernia.
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PRZYCZYNY REZYGNACJI PACJENTOW Z LECZENIA
OPERACYJINEGO ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
W BADANIACH WELASNYCH

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Gtownym sposobem leczenia przewlektej niewydolnosci zyInej
w fazie zaawansowanej jest zabieg operacyjny. Pomimo istnienia wskazan
do zabiegu duza grupa chorych nie wyraza zgody na operacje.

Cel: Analiza przyczyn braku zgody na leczenie zabiegowe.

Material i metody: Analizowano grupe 100 pacjentow (60 kobiet
i 40 mezczyzn) leczonych w tutejszej poradni przyszpitalnej z powodu
przewlektej niewydolnosci zylnej w stopniach zaawansowania choroby
II-V. U wszystkich chorych istniaty wskazania do przeprowadzenia zabie-
gu operacyjnego. Trzydziestu pacjentéw nie chciato sie operowac. Wy-
konano badanie ankietowe w celu ustalenia przyczyn odmowy.

Wyniki: Gtéwne powody rezygnacji z zabiegu operacyjnego to: oba-
wa pojawienia sie powiktan (87%), obawa nawrotu choroby (45%), mate
nasilenie dolegliwosci (35%), strach przed dtugotrwatg rekonwalescencjg
(31%), obecnosc innych chordb (12%), niewiara w trwatg poprawe (28%)
oraz zta opinia zwigzana z postepowaniem zabiegowym (19%).

Whioski: Pacjenci prezentowali negatywne nastawienie do leczenia
operacyjnego, bioragc pod uwage opinie znajomych lub rodziny. Wiado-
mosci dotyczace mozliwosci leczenia operacyjnego zylakéw konczyn
dolnych pochodzity z Internetu, prasy kobiecej, programéw radiowych
i telewizyjnych. Uzyskane wyniki ukazujg niska $wiadomos¢ chorych
w zakresie leczenia operacyjnego. Nalezy dotozy¢ staran w celu wypra-
cowania modelu edukacyjnego dla pacjentdw leczonych z powodu chordb
flebologicznych.

Stowa kluczowe: zylaki konczyn dolnych, rezygnacja z leczenia
operacyjnego.

ABSTRACT

Introduction: The main way to treat chronic venous insufficiency in
the advanced stage is the surgery. Although there are indications for
surgery a large group of patients did not consent to the operation.

Purpose: Analyze the causes of the lack of consent to treatment
treatment.

Material and methods: We analyzed a group of 100 patients (60
women and 40 men) treated in our ward because of chronic venous
disease in stages II-V. In all cases there were indications to perform
surgery. Thirty patients did not want to operate. It was performed a sur-
vey to determine the reasons for refusal.

Results: The main reasons for the cancellation of an operation is:
fear the emergence of complications (87%), a fear of recurrence (45%),
low severity of symptoms (35%), fear of long convalescence (31%), the
presence of other diseases (12%), to believe in a lasting improvement
(28%) as well as the stigma associated with the treatment procedure
(19%).

Conclusions: Patients presented a negative attitude to the surgical
treatment, taking into account the opinion of friends or family. News
about the possibility of surgical treatment of varicose veins come from
the Internet, women’s magazines, radio and television programs. The
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results show a low awareness of the patients in the surgery. Efforts should
be made to develop a model of education for patients treated for those
diseases.

Key words: varicose veins, resignation of surgical treatment.
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BRZUSZNEJ z UZYCIEM BEZKOMORKOWEJ AORTY
SWINSKIEJ WYSIANEJ MEZENCHYMALNYMI
KOMORKAMI MACIERZYSTYMI — BADANIE
PRZEPROWADZONE NA MODELU SZCZURZYM
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STRESZCZENIE

Wstep: Przepukliny brzuszne sg nadal trudnym i ztozonym problemem
klinicznym na catym $wiecie. Do tej pory wprowadzono wiele réznych
technik i materiatdw celem ich zaopatrzenia. Najbardziej rozpowszech-
niong technika rekonstrukcji powtok jamy brzusznej jest technika bezna-
pieciowa z uzyciem siatki polipropylenowej. Niestety metoda ta posiada
wiele ograniczen i niedoskonatosci.

Cel: Celem tego badania byta ocena rekonstrukgcji Sciany jamy brzusz-
nej szczura za pomocg bezkomdrkowej aorty Swinskiej wysianej ttusz-
czowymi mezenchymalnymi komorkami macierzystymi MSC (Mesenchymal
Stromal Cells) szczura.

Materiat i metody: U dwudziestu jeden 10-tygodniowych szczuréw
rasy Wistar wytworzono ubytek w Scianie jamy brzusznej o wielkosci
3 cm x 2 cm. W grupie I wykonano rekonstrukcje powtok przy pomocy
7 aort acelularnych wysianych komérkami MSC. W grupie II powtoki
rekonstruowano acelularng aortg $winska. W grupie III — kontrolnej,
ubytek Sciany jamy brzusznej zaopatrzono standardowg siatka polipro-
pylenowa. Czas obserwacji wynosit 6 miesiecy. Preparaty poddano ocenie
morfologicznej, histopatologicznej i immunohistochemicznej. Wtasciwosci
mechaniczne zostaty zbadane przy pomocy tensiometru Z0.5 (Zwicka &
Roell).

Wyniki: Najsilniejszg angiogeneze przy najmniejszym odczynie za-
palnym zaobserwowano w grupie I. Srednia gestoé¢ kapilar w grupie I,
IT i III wynosita odpowiednio: 2,75, 0,75 i 1,53. Odczyn zapalny wynosit
0,29, 1,39 i 2,72, odpowiednio w grupie I, II i III. Srednia wytrzymatos¢
matryc wynosita: 12,74 +£1,48, 7,27 £1,56, 14,4 £3,7 N/cm, odpowied-
nio w grupie I, IT i III.

Whioski: Matryce wysiane komdrkami MSC majq lepsze wiasciwosci
mechaniczne niz przeszczepy bezkomorkowe, natomiast posiadajg gorsze
wiasciwosci mechaniczne w poréwnaniu z siatkami polipropylenowymi.
Komdrki MSC poprawiajg wiasciwosci mechaniczne i fizjologiczne natu-
ralnych rusztowan acelularnych. W grupie III obserwowano najwieksza
liczbe zrostow otrzewnowych wedtug skali Jenkinsa.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja Sciany jamy brzusznej, mezenchy-
malne komorki macierzyste, bezkomorkowa aorta $wiriska.
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ABSTRACT

Introduction: Ventral hernia continues to be a fundamental and
challenging clinical problem for surgeons worldwide. Many techniques
and different materials have been introduced for ventral hernia repair.
Tension-free closure of the abdominal wall with prosthetic mesh materi-
al is the most commonly performed procedure however this method
confront many limitations and restrictions.

Purpose: The aim of this study was evaluate an abdominal wall re-
construction using an acellular porcine vascular graft seeded with MSC
(Mesenchymal Stem Cells) on rat model.

Material and methods: Abdominal wall defect was prepared (3 cm
x 2 cm) in 21, 6-week old Wistar rats. Acellular porcine-vascular grafts
taken from aorta and prepared with Triton X were used. 14 aortic grafts
were implanted in place, of which 7 grafts were seeded with rat MSC cells
(Group I), and 7 were acellular grafts (Group II). As a control 7 standard
polypropylene meshs were used for defect augmentation. The assessment
method was performed by HE and CD31 staining after 6 months. The
mechanical properties have been investigated by Zwick&Roell Z0.5.

Results: The strongest angiogenesis and lowest inflammatory re-
sponse was observed in Group 1. Average capillaries density was 2.75,
0.75, 1.53 and inflammatory effect was 0.29, 1.39, 2.72 for Group I, II
and III respectively. The mean of mechanical properties were: 12.74
+1.48, 7.27 £1.56, 14.4 £3.7 N/cm in group I, II and control, respec-
tively.

Conclusions: Cell seeded grafts have better mechanical properties
than acellular grafts, but worse than polypropylene mesh. Cells improved
mechanical and physiological properties of decellularized natural scaffolds.
In Group reconstructed with polypropylene mesh adhesions were observed
in all cases, their quality was the biggest by Jenkins scale from all tested
groups.

Key words: abdominal wall reconstruction, acellular tissue matrix,
MSC cells, porcine aortic grafts.
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BLEDY DIAGNOSTYKI CHOROBY REFLUKSOWEJ.
PUNKT WIDZENIA CHIRURGA

Jozef Dzielicki!, Stanislav Czudek!, Agnieszka Pawetek?,
Adam Dzielicki?

1Szpital $w. Rocha, Ozimek
2T Oddziat Wewnetrzny Szpitala w Tarnowskich Gorach

STRESZCZENIE

Wstep: Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Chirur-
gow Gastroenterologicznych (SAGES 2010): 1. Chirurgiczne leczenie
choroby refluksowej wymaga obowigzkowo obiektywnego udokumento-
wania choroby. 2. Gastroskopia jest jedynym badaniem nieodzownym
u wszystkich poddanych operacji. 3. Stwierdzenie uszkodzen $luzowki
(wg skal) to obiektywny dowdd GERD. 4. Brak tego potwierdzenia wy-
musza dalsze badania. Praktycznie wiec podstawg kwalifikacji pacjentéw
do leczenia operacyjnego w osrodkach prowincjonalnych pozostaje wywiad
oraz adekwatna gastroskopia.

Cel: Ocena wydolnosci diagnostycznej i mozliwosci leczenia operacyj-
nego choroby refluksowej w osrodkach powiatowych.

Materiat i metody: Poréwnano opisy gastroskopii w dwdch réznych
(I i II) szpitalach rejonowych w okresie jednego roku. I — oddziat we-
wnetrzny czesciowo sprofilowany na gastrologie. Badania wykonywali
gastrolodzy. Szpital bez oddziatu chirurgicznego. II — szpital posiadajacy
oddziat chirurgiczny, w ktérym wykonywano laparoskopie. Badania wy-
konywali gtdwnie chirurdzy. Oceniono stosowanie sugerowanych przez
SAGES skal dla oceny zmian zapalnych (skala Los Angeles) oraz skali
Hilla dla oceny nieszczelnosci wpustu. W grupie I oceniono 668 badan
w grupie II 891.

Wyniki: W grupie I stwierdzono zapalenie przetyku u 42 (6,29%),
nadzerki u 43 (6,44%), przepukline u 50 (7,49%), ,hieszczelne wpusty”
u 329 (49%). U zadnego z badanych nie zastosowano skali Los Angeles
oraz Hilla. Zaden pacjent nie zostat skierowany do leczenia operacyjnego.
W grupie II u 361 (40,5%) stwierdzono przepukling lub nieszczelnos$¢
wpustu ktdre oceniono wg skali Hilla u 231 (26% %), u 258 (29%) roz-
poznano zapalenie przetyku u 251 (28%) zastosowano skale LA, 79 (8,9%)
skierowano do leczenia operacyjnego.

Whioski: Gastroskopie w szpitalu rejonowym, nawet o profilu gastro-
logicznym, nie spetniajg kryteriow SAGES i nie dajg obiektywnych dowo-
dow koniecznych do operacji GERD.

Stowa kluczowe: gastroskopia, choroba refluksowa, fundoplikacja.

ABSTRACT

Introduction: According to the guidelines of The Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (2010): 1. Surgical treatment
of a gastroesophageal reflux disease absolutely demands providing an
objective documentation for the disease. 2. Gastroscopy is the only
necessary examination to do the operation. 3. Diagnosed mucosa damage
(according to the scale) is the objective proof of GERD 4. The lack of this
confirmation needs further examination. In the small-town hospitals to
qualify patient for the surgical treatment an appropriate gastroscopy and
anamnesis is needed.

Purpose: The evaluation of a diagnostic efficiency and a possibilities
of surgical treatment of GERD in small-town hospitals

Material and methods: Two gastroscopy descriptions from two
different local hospitals (I and II) were compared during one year period.
I/Internal Ward partly oriented to gastrology. The researches were made
by gastroenterologists. The hospital without the Surgical ward. II/The
hospital with Surgical Ward, in which the laparoscopy was made. The
researches were made mainly by the surgeons. The employment of the
scales recommended by SAGES, for inflammatory changes (Los Angeles
Scale) as well as Hill’s scale for cardia leakage was evaluated. In the first
group 668 researches were evaluated, in the second one 891.

Results: In the I group oesophagitis was found in 42 patients (6.29%),
erosions in 43 (6.44%), hernia in 50 (7.49%), cardia loose in 329 (49%).
The Los Angeles and Hill’s scale were not applied among examined pa-
tients. None of the patients were referred to surgical treatment. In the
II group hernia or cardia loose were found in 361 patients (40,5%) and
was evaluated within this group with Hill's scale in 231 (26%) patients.
Oesophagitis was found in 258 (29%) patients and 251 (28%) patients
was evaluated according to the LA scale, 79 (8.9%) patients were referred
to surgical treatment.

Conclusions: Gastroscopies performed in the small-town hospitals
even with a gastrology profile do not fulfill the SAGED criteria and do not
supply objective evidences to GERD surgical treatment.

Key words: gastroskopy, fundoplication, GERD.
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OPTYMALIZACIA TECHNIKI LAPAROSKOPOWEJ]
FUNDOPLIKACII NA PODSTAWIE WELASNEGO
DOSWIADCZENIA

Jozef Dzielicki?, Stanislav Czudek?, Grzegorz Nocon?,
Adam Dzielicki?

1Szpital $w. Rocha, Ozimek
2Szpital w Knurowie

STRESZCZENIE

Wstep: Laparoskopowa fundoplikacja stata sie rutynowa procedurg
leczenia operacyjnego pacjentdw z ucigzliwym i udokumentowanym re-
fluksem zotgdkowo-przetykowym (GERD). Chociaz wiele publikacji wska-
zuje na réwng skuteczno$¢ petnej i czesciowej fundoplikacji, detale
techniki i zdobywane dos$wiadczenie moga wptyngé na efekt leczenia.

Cel: Ocena, na podstawie wtasnego doswiadczenia, wartosci réznych
technik fundoplikacji i ich wptywu na wyniki.

Materiatl i metody: W latach 1996-2008 wykonano 1101 fundopli-
kacji réznymi technikami (1002 Toupet z przecieciem naczyn krotkich,
44 Nissen, 55 Nissen-Rosetti) ,,grupa A”. Od 2009 wykonano 738 fundo-
plikacji jednolitg technikg opartg na zatozeniach Toupeta z minimalng
dysekcjg okolicy wpustu i zszyciem odndg ,grupa B”. Poréwnano czas
wykonywania zabiegu oraz efekty leczenia, tj. cofniecie objawdw GERD,
oraz zdarzenia niepozadane, takie jak: zaburzenia potykania, zaburzenia
czynnosciowe jelit, nawrdt choroby, nawrdt przepukliny.

Wyniki: Nie byto zgonéw w obu grupach. Czas wykonywania zabiegu:
»grupa A” 45-120, $r. 55 min, ,grupa B” 25-100, $r. 45 min, cofniecie
objawéw GERD: ,grupa A” — 1054 (95,7%), ,grupa B” 736 (99,7%),
przej$ciowe zaburzenia potykania ,, grupa A” — 110 (10%), ,grup B” —
5 (0,7%), dysfagia wymagajaca relaparoskopii ,grupa A” — 2 (jeden



S/156 Streszczenia prac zakwalifikowanych na plakaty Varia

w innym osrodku) ,grupa B” — 2 (jeden — bez zaburzen — brak psychicz-
nej akceptacji zabiegu), zaburzenia czynnosciowe jelit (wzdecia, przej-
Sciowe biegunki) grupa A — 65 (6%), ,grupa B” — 0, nawrdt przepukliny
»grupa A” -8 (0,7%) ,grupa B” - 0.
Whioski:
1. Fundoplikacja, niezaleznie od techniki operacyjnej, daje korzystne
efekty terapeutyczne GERD.
2. Minimalna dysekcja okolicy wpustu wydaje sie zmniejsza¢ pooperacyj-
ne zdarzenia niepozadane oraz skraca czas zabiegu.
Stowa kluczowe: laparoskopia, fundoplikacja, refluks przetykowy.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic fundoplication has become the most
commonly used procedure in the surgical treatment of patients with
severe and well documented GERD. Although many research publications
indicate the same therapeutic effect of complete and partial fundoplica-
tion, technical details and experience can have influence on the thera-
peutic results.

Purpose: To determine, on the own experience, the value of different
techniques of the fundoplication and their influence on therapeutic ben-
efit.

Material and methods: Between 1996-2008 — 1101 fundoplications
were performed with different techniques (1002 Toupet with short gastric
vessels division, 44 Nissen, 55 Nissen- Rosetti) “Group A". Since 2009 —
738 fundoplications were performed using the Tuopet’s technique with
minimal dissection and crural repair. “group B". The following data were
compared: operative time, loss of GERD symptoms, as well as adverse
reactions such as: persistent or transient dysphagia, intestinal disturbanc-
es, gerd or hernia recurrences.

Results: There were no deaths in both groups. Operation time: “group
A" 45-120, mean 60 min., “group B” 25-100, mean 45 min., loss of GERD
symptoms “group A” — 1054 (95.7%), “group B” 736 (99.7%), transient
dysphagia “group A” — 110 (10%), “group B” — 5 (0.7), persistent dys-
phagia requiring relaparoscopy “group A” — 2 (one in other hospital),
“group B” 2 (one with excellent result, with psychical discomfort), intes-
tinal disturbances (transient diarrhea, bloating) “group A” 65 (6%), “group
B” — 0, hernia recurrence “group A” 8 (0.7%), “group B” — 0.

Conclusions:

1. Fundoplication, independently of surgery technique is an effective
therapeutic procedure in GERD.

2. Minimal dissection technique minimized postoperative disturbances
and shortens operative time.

Key words: laparoskopy, fundoplication, GERD.
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ROLA MEDYCYNY NATURALNEJ W LECZENIU W OPINII
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka,
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Medycyna alternatywna to metody leczenia nieuznane (np.
bioenergoterapia) lub stabo akceptowane przez medycyne oparta na
badaniach naukowych. Obecnie obserwujemy duze zainteresowanie
medycyng naturalng spowodowane nieskutecznoscig oficjalnej medycyny
w leczeniu wielu chordb.

Celem pracy bylo poznanie opinii chorych leczonych z powoddw
onkologicznych na temat stosowania medycyny naturalnej w leczeniu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 losowo wybranych chorych
(50 mezczyzn i 50 kobiet) w wieku 35-89 lat leczonych z powoddéw on-
kologicznych w tutejszym oddziale w okresie styczen 2010 r. — grudzien
2012 r. Chorzy wypetniali autorskg anonimowg ankiete zawierajaca py-
tania odnosnie do wieku, ptci, wyksztatcenia i dotyczace stosowania
medycyny naturalnej w leczeniu paliatywnym.

Wyniki: Wyksztatcenie podstawowe podato 39% badanych, zawo-
dowe — 24%, $rednie — 25%, wyzsze — 12%. 88% pacjentow uznato, ze
medycyna naturalna moze by¢ skuteczna w leczeniu choréb nowotworo-
wych, 15% nie wiedziato, czy jest skuteczna czy nie, 6% uznato, ze nie
jest skuteczna. 97% uznato, ze popularno$¢ medycyny alternatywnej

wynika z nieskutecznosci medycyny oficjalnej w leczeniu raka, 29%
ocenito, ze medycyna naturalna jest pozbawiona skutkdw ubocznych,
a 7% nie uznato popularnosci medycyny naturalnej. Pacjenci podali
najskuteczniejsze wedtug siebie formy medycyny naturalnej: dla 42%
byta to homeopatia, dla 35% ziotolecznictwo, dla 33% bioenergoterapia.
Urynoterapie, psychoterapie, akupunkture, hipnoze i medytacje wskaza-
fo po 5% ankietowanych.

Whioski: Wiekszo$¢ chorych uwaza, ze medycyna naturalna jest
skuteczna w leczeniu raka, a jej popularnos¢ wynika z nieskutecznosci
medycyny oficjalnej w leczeniu onkologicznym. Wyksztatcenie, pte¢ i wiek
nie miaty wptywu na poglady chorych.

Stowa kluczowe: medycyna alternatywna, onkologia.

ABSTRACT

Introduction: Alternative medicine treatment are not considered
(f.ex. bioenergoterapy) or poorly accepted by medicine based on sci-
entific research. We observed a great interest in natural medicine due
to the ineffectiveness of official medicine in the treatment of many
diseases.

The aim of this study was to identify the opinions of patients treat-
ed for cancer, what do they think about the use of natural medicine in
the treatment.

Material and methods: The study included 100 randomly selected
patients (50 men and 50 women) aged 35-89 years treated for oncolog-
ical reasons in the local unit in the period January 2010 — December 2012.
Patients filled out an anonymous questionnaire containing the author’s
questions about age, gender, education and the use of natural medicine
to palliative care.

Results: Primary education reported 39% of respondents profession-
al — 24%, 25% secondary school education-and higher — 12%. 88% of
patients felt that natural medicine can be effective in the treatment of
cancer, 15% did not know whether it is effective or not, 6% said that it
is not effective. 97% believed that the popularity of alternative medicine
due to the ineffectiveness of official medicine in the treatment of cancer,
29% said that the natural medicine is devoid of side effects, and 7% did
not report popularity of natural medicine. The most effective forms of
natural medicine for patients: for 42% it was homeopathy, herbal med-
icine for 35%, for 33% of bioenergoterapy. Urine therapy, psychotherapy,
acupuncture, hypnosis and meditation indicated 5% of the respondents.

Conclusions: Most people believe that natural medicine is effective
in the treating of cancer, and its popularity is due to the ineffectiveness
of official medicine in cancer treatment. Education, gender, and age did
not affect the views of patients.

Key words: alternative medicine, oncology.
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ZALEZNOSC POMIEDZY WYSTEPOWANIEM RAKA
JELITA GRUBEGO A NAWYKAMI ZYWIENIOWYMI

Renata Chrzan, Tomasz Kulpa

Oddziat Chirurgii Ogdlnej II, DCMR im. T. Marciniaka
(d. Szpital Kolejowy), Wroctaw

STRESZCZENIE

Wstep: Naukowcy dowodza, ze nadwaga, otytos¢, aflatoksyny,
naduzywanie soli, duze ilosci konserwowego miesa i ttuszcze nasycone
obecne w naszej diecie zwiekszajg ryzyko rozwoju raka. Naduzywanie
alkoholu z jednoczesnym paleniem tytoniu zwieksza to ryzyko piecio-
krotnie.

Cel: Ocena stanu wiedzy pacjentdw operowanych z powodu raka
jelita grubego na temat prawidtowego zywienia.

Materiat i metody: Badaniem objeto losowo wybranych 50 mezczyzn
i 50 kobiet w wieku 52—-88 lat operowanych w okresie od 01.2011 r. do
12.2012 r. Wypetniano z pacjentami autorska, anonimowg ankiete zawie-
rajacq pytania odnosnie do stosowanych nawykdéw zywieniowych: cze-
stotliwosci spozywania warzyw i owocow, nabiatu, ryb, produktéw zbo-
zowych, ttuszczdw roslinnych i zwierzecych, czerwonego i biatego miesa,
wedlin, stodyczy, picia czerwonego wina, piwa, wysokoprocentowych
alkoholi, kawy, herbaty, wody mineralnej i sokdw. Pytania dotyczyty
takze znajomosci diety antynowotworowej, wagi, palenia tytoniu.
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Wyniki: 87% pacjentéw deklarowato czeste spozywanie wedlin, 88%
bardzo czesto jadto czerwone mieso, 62% czesto pito piwo, 87% czesto
pito herbate, 89% bardzo czesto pito kawe, 68% spozywato bardzo
czesto ttuszcze zwierzece, 78% bardzo czesto spozywato stodycze, 77%
deklarowato dos¢ czeste picie wysokoprocentowych alkoholi, 54% rzad-
ko spozywato owoce, 51% rzadko spozywato warzywa, 59% rzadko
spozywato ryby, 52% czesto spozywato nabiat, 47% rzadko spozywato
produkty zbozowe, 51% rzadko spozywato ttuszcze roslinne, 42% czesto
jadto biate migso, czerwone wino pito 8% chorych, soki pito 12% pacjen-
téw, a wode mineralng 7%. Znajomos¢ diety antynowotworowej dekla-
rowato zaledwie 21% chorych. 53% palito tyton, nadwage do czasu
rozpoznania choroby deklarowato 73%, a otyto$¢ 20%.

Whioski: Znaczaca wiekszo$¢ Zle sie odzywiata. Jadta zbyt duzo
wedlin i czerwonego miesa oraz ttuszczéw zwierzecych, stodyczy, wyso-
koprocentowych alkoholi, piwa, kawy i herbaty. Spozycie owocow, warzyw,
sokéw, ryb, produktéw zbozowych, nabiatu, wody mineralnej i sokédw
byto zbyt mate. Przed rozpoznaniem choroby wiekszo$¢ miata nieprawi-
dtowa wage. Znajomosc¢ diety antynowotworowej jest znikoma. Prawi-
dtowe zywienie jest wazne w profilaktyce choroby, dlatego nalezy wczes-
nie uswiadamiac pacjentow.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies have shown that overweight,
obesity, aflatoxin, excessive salt, large quantities of canned meat and
saturated fats present in our diet increases the risk of cancer. Alcohol
abuse while smoking increases the risk fivefold.

Aim of this study was to assess the state of the patients operated
for colon cancer about proper nutrition.

Material and methods: The study included, randomly selected, 50
men and 50 women aged 52-88 years operated in the period from Jan-
uary 2011 to December 2012. Authors, anonymous questionnaire was
filled with patients, containing questions about their eating habits: fre-
quency of consumption of fruits and vegetables, dairy, fish, cereals,
vegetable and animal fats, red and white meat, meats, sweets, drinking
red wine, beer, spirits and liqueur, coffee, tea, mineral water and juices,
questions related to the knowledge of the anti-cancer diet, weight,
smoking.

Results: 87% of patients declared frequent consumption of meat,
88% ate very often red meat, 62% often drank beer, 87% often drank
tea, 89% very often drank coffee, 68% consumed very common animal
fats, 78% very often consumed sweets, 77% said fairly frequent drinking
high-proof alcohol, 54% rarely consumed fruits, 51% rarely consumed
vegetables, 59% rarely consumed fish, 52% frequently consumed dairy
products, 47% rarely consumed cereals, 51% rarely consumed vegetable
fat, 42 % ate often white meat, red wine drank 8% of patients, juice
drank 12% of patients and 7% of them bottled water. Knowledge of
anti-cancer diet declared only 21% of patients. 53% of patients were
active smokers, overweight by the time the diagnosis was declared by
73% and 20% obese.

Conclusions: Patients in the vast majority had incorrectly diet. They
ate too much meat and red meat and animal fats. In addition, they
consumed to much sweets, high-proof spirits, beer, coffee and tea. Con-
sumption of fruits, vegetables, juices, fish, cereals, dairy products,
mineral water and juice was too small. Before the diagnosis their weight
was incorrect. Knowledge of anti-cancer diet is negligible. Proper nutrition
plays an important role in prevention of disease, it is important to make
early awareness of patients.

Key words: eating habbits, colon cancer.
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF
VIDEOLAPAROSCOPY IN DIAGNOSTICS OF DISEASES
OF THE ABDOMINAL CAVITY ORGANS

Taras Babyak?!, Yaroslav Havrysh?, Andriy Chykailo?

Department of Surgery N2 1, Danylo Halytsky National Medical
University in Lviv, Ukraine
’Department of Surgery N2 2, Regional Clinical Hospital in Lviv, Ukraine

ABSTRACT

Introduction: Despite the existence of wide spectrum of laboratory
investigations and radiological imaging, timely diagnosis of a number of
diseases of the abdominal cavity organs as well as the necessity of mor-
phological verification of pathological changes often require the usage of
videolaparoscopy.

Purpose: Analysis of results of diagnostic laparoscopy (DL) in verifi-
cation of benign and malignant diseases of abdominal cavity organs.

Material and methods: The research is based on analysis of DL
results of 115 patients from the Department of Surgery N2 2 of the Lviv
Regional Clinical Hospital. Indications for DL included the following: dif-
ficulty in determining the diagnosis due to disparity of disease symptoms,
the patient’s condition and results of laboratory and instrumental tests;
morphological examination of biopsy samples and biochemical analysis
of the fluid from the abdominal cavity; determination the stage of a ma-
lignant neoplasm and the patient’s operability.

Results: Benign diseases were diagnosed in 73 (63.5%) patients,
among them acute abdominal pathology was determined in 38 (52.0%)
patients: acute pancreatitis in 20 (17.4%), hepatic cirrhosis in 10 (8.7%),
gynecological diseases in 9 (7.8%), thrombosis of mesenteric vessels in
6 (5.2%), acute appendicitis in 6 (5.2%), adhesive disease in 6 (5.2%),
etc. Malignant diseases were verified in 42 (36.5%) patients, in particu-
lar — gastric cancer in 12 (10.4%), canceromatosis with unknown prima-
ry focus of destruction in 8 (6.9%), pancreatic cancer in 6 (5.2%).
Other diseases from this group included gynecological pathology, large
intestinal tumor, primary and metastatic hepatic cancer, neoplasm of
extraperitoneal area, gallbladder tumors, hepatic carcinoid and duodenal
cancer. Diagnosis at the primary examination stage before laparoscopy
did not correspond to one determined after the invasion in 34 (29.6%)
patients.

Conclusions: Videolaparoscopy is one of the methods of choice in
complex diagnostic algorithm in case of abdominal pathology, since it
reliably enables to objectify transformations in the abdominal cavity,
obtain material for histological and biochemical tests as well as outline
the further treatment tactics.

Key words: diagnostic laparoscopy.
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BRODAWCZAK WEWNATRZPRZEWODOWY SUTKA
ROZPOZNANY W BIOPSJI MAMMOTOMICZNE]

Wojciech Kibil*, Diana Hodorowicz-Zaniewska?,
Tadeusz J. Popiela? Joanna Szpor3, Jan Kulig*

1T Katedra Chirurgii Ogolnej i Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Gastroenterologicznej, Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum
?Katedra Radiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

3Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Krakow

STRESZCZENIE

Wstep: Brodawczak wewnatrzprzewodowy piersi jest fagodnym no-
wotworem, ktéry wymaga weryfikacji histopatologicznej ze wzgledu na
ryzyko wspotistnienia procesu ztosliwego.

Cel: Celem pracy jest ocena wartosci biopsji mammotomicznej (BM)
w diagnostyce i leczeniu brodawczakdéw wewnatrzprzewodowych piersi
oraz préba odpowiedzi na pytanie, czy zastosowanie BM pozwala unikngc
zabiegu chirurgicznego w tej grupie chorych.

Materiat i metody: W latach 2000-2011 wykonano facznie 2246
biopsji mammotomicznych, w tym 1495 pod kontrolg ultrasonografii i 751
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pod kontrola mammografii (stereotaktycznych). U 76/2246 pacjentek
(3,4%) w badaniu histopatologicznym rozpoznano brodawczaka we-
wnatrzprzewodowego. Wiek chorych w badanej grupie wahat sie od
19 do 88 lat, Srednia 51,5 roku.

Wyniki: W 16/76 przypadkéw (21,0%) stwierdzono towarzyszace
brodawczakom zmiany o charakterze atypowej hiperplazji. Po otwartej
biopsji chirurgicznej, ktdrg wykonano u tych pacjentek, w 3 przypadkach
rozpoznano raka inwazyjnego. U pozostatych 60/76 kobiet (79,0%)
w materiale biopsyjnym rozpoznano tagodng posta¢ brodawczaka. W tej
grupie, poddanej obserwacji, nie stwierdzono nawrotu zmiany ani trans-
formacji ztosliwej.

Whioski: Biopsja mammotomiczna jest matoinwazyjng i wydolng
metoda, ktdra z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana w diagnostyce
brodawczakéw wewnatrzprzewodowych piersi. Przy rozpoznaniu zmiany
tagodnej mozna wg opinii autoréw odstgpi¢ od zabiegu operacyjnego pod
warunkiem statych, okresowych kontroli. Natomiast stwierdzenie w ba-
daniu histopatologicznym brodawczaka z cechami atypowej hiperplazji
jest wskazaniem do otwartej biopsiji chirurgicznej.

Stowa kluczowe: biopsja mammotomiczna, brodawczak wewnatrz-
przewodowy piersi.

ABSTRACT

Introduction: Intraductal papilloma is a benign breast tumor which
needs histopathological verification because of the risk of cancer coinci-
dence.

Purpose: The aim of the study was to assess the value of the mam-
mography-guided and ultrasound-guided vacuum-assisted core biopsy in
the diagnosis and treatment of intraductal papillomas of breast and to
answer the question if mammotome biopsy allows to avoid surgery in
these patients.

Material and methods: Material and methods. In the period 2000-
2011, a total of 2246 vacuum-assisted core biopsies were performed, of
which 1495 were ultrasound-guided and 751 were mammography-guid-
ed (stereotaxic). In 76/2246 patients (3.4%), aged 19-88 years (mean
age was 51.5) histopathological examination confirmed intraductal
papilloma.

Results: Atypical lesions were accompanying intraductal papilloma
in 16/76 cases (21%). Open surgical biopsy performed in these group
revealed invasive cancer in 3 women. In all 60 cases (79%) with benign
papilloma in biopsy specimens, further clinical observation did not show
recurrence or malignant transformation of lesions.

Conclusions: Mammotome biopsy is a minimally invasive and efficient
method used for diagnosing intraductal papilloma of the breast. If histo-
pathological examination confirms a benign character of the lesion,
surgery may be avoided but regular follow-up is recommended. Howev-
er, in all cases histopathological diagnosis of papilloma with atypical hy-
perplasia, should always be indication for surgical excision.

Key words: mammotome biopsy, intraductal papilloma of teh breast,
intraductal papilloma of the breast.
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PRIMARY SMALL CELL CARCINOMA OF THE
TRANSVERSE COLON: A REPORT OF AN AUTOPSY CASE

Shinobu Honda, Hiroshi Kaneda

Department of Surgery, Nishinihon Hospital, Kumamoto, Japan

ABSTRACT

A 67-year-old woman was diagnosed transverse colon cancer with
synchronous multiple liver metastases. After palliative resection of pri-
mary tumor of the colon, the tumor was pathologically diagnosed small
cell carcinoma (SmCC), and then chemotherapy regimen including bev-
acizumab and irinotecan was introduced as the first-line regimen followed
by oxaliplatin containing one. The patient died for hepatic failure 13
months after diagnosis, and then autopsy was conducted. The findings
in an autopsy revealed that tumor cells metastasized to multiple organs
including liver, bilateral lung, spleen, left adrenal gland, gallbladder,
pancreas, diaphragm, and para-aortic and hilum of lung lymph nodes.
Colorectal SmCC is a quite rare tumor with a very aggressive course and
treatment strategies or regimens of chemotherapy have not yet confirmed.
In this case, chemotherapy regimens that were recently established for

colorectal adenocarcinoma had been used and provided relatively good
survival duration, although viable metastatic tumor cells in multiple organs
were found by autopsy. It is speculated that standard chemotherapy
regimens for colorectal adenocarcinoma are also possible to become good
options for colorectal small cell carcinoma.
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RESECTION OF SOLITARY METACHRONOUS LYMPH
NODE METASTASIS FROM HEPATOCELLULAR
CARCINOMA FOLLOWING TRANSARTERIAL
CHEMOTHERAPY WITH CISPLATIN: A CASE REPORT

Tomoharu Kurokawa, Tadatoshi Takayama,
Shintaro Yamazaki, Takao Ohkubo

Department of Digestive Surgery, Nihon University School of Medicine,
Tokyo, Japan

ABSTRACT

A 74-year-old woman was found to have a 40-mm liver tumor (in
segment VIII) by ultrasonography and was diagnosed with hepatocellu-
lar carcinoma (HCC). She underwent liver resection and was stably fol-
lowed up without recurrence for 19 months. And a 45-mm extrahepatic
tumor was found with the follow-up enhanced computed tomography
and was diagnosed as being a metachronous lymph node (LN) metasta-
sis. Angiography revealed that the LN metastasis was fed by both the
right and left gastric arteries. Transarterial infusion chemotherapy with
cisplatin was scheduled to control LN metastasis. Blood alteration using
coil embolization was performed to isolate the feeding arteries before
transarterial chemotherapy with cisplatin. The patient was stably treated
with this chemotherapy for 6 months (3 times) and no new intra- or
extrahepatic metastatic lesions appeared during the chemotherapy. The
LN metastasis was no change. The patient subsequently underwent
systematic LN dissection of the celiac axis to the proper hepatic artery.
She was successfully treated, and has remained recurrence-free for almost
5 years after the LN dissection.

V-00207

MIKRORAK BRODAWKOWATY TARCZYCY ROZPOZNANY
PO OPERACJI WOLA WIELOGUZKOWEGO —
DOSWIADCZENIA WLASNE

Tadeusz tukienczuk, Krzysztof Kaliszewski,
Pawel Domostawski, Krzysztof Sutkowski,
Beata Wojtczak

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep: Szczegdlng postacig raka brodawkowatego tarczycy jest guz
0 wymiarze nieprzekraczajgcym 10 mm, okreslany jako mikrorak (PTMC).
Rozpowszechnienie nowoczesnych badan diagnostycznych: USG, TK,
biopsji cienkoigtowej, oraz postep w ocenie histopatologicznej tkanek
spowodowaty nagty wzrost rozpoznan PTMC. W wiekszosci przypadkow
PTMC rokowanie jest dobre, jakkolwiek mogg sie pojawi¢ zmiany bardziej
agresywne z przerzutami regionalnymi i odlegtymi. W literaturze toczy
sie dyskusja nad strategig postepowania w przypadkach PTMC, szczegdl-
nie gdy rozpoznanie otrzymuje sie po operacji fagodnych schorzen tar-
czycy. Powstaje wtedy pytanie, czy rodzaj zabiegu byt wystarczajacy lub
czy wykona¢ reoperacje.

Celem pracy byto przedstawienie wtasnych przypadkow incydental-
nie wykrytych PTMC i analiza wykonanych zabiegéw operacyjnych.

Materiat i metody: W latach 2008-2012 wykonano 2312 operadji
tarczycy, w tym 1732 (75%) operacje z powodu fagodnego wola guzko-
wego i 160 (6,9%) operacji z powodu nowotwordw tarczycy. Dokonano
analizy przypadkéw PTMC rozpoznanych po operacji wola wieloguzkowe-
go oraz zwrdcono uwage na rodzaje wczesniej wykonanych operaciji
tarczycy.
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Wyniki: W$rdd 160 operowanych nowotwordw tarczycy 131 przy-
padkow (82%) stanowity raki brodawkowate tarczycy. Po operacji wola
guzkowego PTMC rozpoznano u 19 chorych (1,1%). U 6 chorych Srednica
PTMC wynosita od 1 do 5 mm, a u 13 chorych od 6 do 10 mm ($rednio
7 mm). Nie stwierdzono powiekszonych weztéw chtonnych ani przerzutow
odlegtych. U 19 pacjentéw z PTMC wykonano nastepujace rodzaje ope-
racji wola guzkowego: obustronna resekcja subtotalna w 6 przypadkach,
wyciecie catkowite jednego ptata i subtotalne drugiego ptata w 6 przy-
padkach i catkowite wyciecie tarczycy w 7 przypadkach.

Whioski:

1. Incydentalny PTMC zdarza sie rzadko.

2. W przypadkach wola wieloguzkowego rodzaj operacji nalezy dobierac
indywidualnie.

3. PTMC wykryty po operacji wola — reoperacja w zaleznosci od zakresu
pierwotnej operacji i stopnia agresywnosci raka.

4. Catkowite wyciecie tarczycy w wolu wieloguzkowym powinno by¢
czesciej wykonywane w specjalistycznych osrodkach chirurgicznych.
Stowa kluczowe: mikrorak tarczycy, wole wieloguzkowe, strumek-

tomia.

ABSTRACT

Introduction: The special form of papillary thyroid carcinoma is the
tumor which has up to 10 mm in dimension that is defined as papillary
thyroid microcarcinoma (PTMC). Introduction of modern diagnostic tech-
nic: ultrasonography, fine needle aspiration biopsy and advance in histo-
pathology caused sudden growth of PTMC diagnoses. Some of these
tumors are diagnosed after surgical procedures performed due to benign
thyroid lesions and so majority of PTMC cases have good prognosis, but
of course there may occur more aggressive forms with regional and
distant metastases. The current literature presents discussion about
proper PTCM management especially in cases diagnosed after surgery.
In such situations the question is, if extension of surgical procedure is
sufficient or if the reoperation is essential.

Purpose: The aim of the study was to present own experience of
PTMC cases diagnosed after thyroid surgery and analysis of the surgical
procedures.

Material and methods: Material and methods: during 2008-2012
we performed 2312 thyroid surgeries with compounded 1732 (75%)
operations performed due to simple goiter and 160 (6.9%) due to thyroid
malignancy. We analysed PTMC cases diagnosed after goiter surgery
considered types of surgical procedures.

Results: Among 160 thyroid malignant tumors 131 (82%) were
papaillary thyroid carcinomas. After multinodular goiter surgeries PTMC
was recognized in 19 patients (1.1%). The patients were 44-77 years
old, mean 58 years old. In 6 patients diameter of PTMC was 1 to 5 mm
and in 13 cases 6 to 10 mm (mean 7 mm). No cases had either enlarged
lymph nodes or distant metastases. 19 patients with PTMC diagnosed in
goiter had following surgical procedures: bilateral subtotal lobes resection
in 6 cases, ipsilateral total lobe resection with subtotal resection second
lobe in 6 cases and total thyroidectomy in 7 cases.

Conclusions: 1. Incidental PTMC occurs rare. 2. In case of goiter
surgery type of surgical procedure should be established individually.
3. PTMC discovered after the operation — redo operation depending on
extension of the primary surgery and malignancy of the cancer. 4. Total
thyroidectomy due to multinodular goiter should be performed in spe-
cialist surgical centres.

Key words: thyroid microcarcinoma, multinodular goiter, thyroidec-
tomy.
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NOWA METODA ZAMKNIECIA JAMY BRZUSZNEJ

Marek Pertkiewicz, Michat Lawinski,
Joanna Kaczanowska, Mohammad Omidi,
Karol Forysinski

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Zywienia Klinicznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Optymalna metoda zamkniecia jamy brzusznej jest ciagle
przedmiotem debaty. W klasycznych metodach zamykania jamy brzusznej

szew otrzewnowy jest prowadzony na okretke, a powiez jest zeszywana
szwem ciggtym lub szwami pojedynczymi lub tez obie warstwy sg zeszy-
wane razem. Szew ,na okretke” czesto rozrywa otrzewna, zwtaszcza gdy
powtoki sg stabe i/lub pod napieciem. Czestos$¢ wytrzewier wynosi 1-3%,
a przepuklin pooperacyjnych 9-20%.

Celem pracy byto przedstawienie i ocena skutecznosci wtasnej me-
tody zamykania jamy brzusznej.

Materiat i metody: Ciggty szew otrzewnowy wchtanialny typu Loop
jest prowadzony podiuznie w osi rany, chwytajac tylng blaszke powiezi
i otrzewng 1,5-2 cm od brzegdw raz po jednej, a raz po drugiej stronie.
Zwykle mozliwe jest $ciggniecie szwu od jednego do drugiego bieguna
rany, co stwarza ,dachdwkowate” ztozenie blaszek otrzewnej. Powiez jest
zeszywana ,ha okretke” zwykle tym samym szwem prowadzonym sko$nie
pod katem 30°. W przypadku napiecia i ryzyka rozerwania rany dwa szwy
prowadzi sie rownoczesnie. Nie sg stosowane szwy przez wszystkie war-
stwy. Po operacji rane wzmacnia opatrunek antyewentracyjny z tasmy
samoprzylepnej o szerokosci 20 cm, a nastepnie do roku noszenie ela-
stycznego pasa.

Wyniki: Metode zastosowano u 400 kolejnych chorych, w wiekszosci
reoperowanych w pierwotnie zakazonym polu. W zadnym przypadku nie
doszto do wytrzewienia, w jednym przypadku powiktaniem byto wytrze-
wienie podskorne zwigzane z masywnym ropieniem rany. Czestos¢ wy-
stepowania przepuklin pooperacyjnych wyniosta 3,9% i byla zwigzana
Z nieprzestrzeganiem zalecen (przerwa w noszeniu pasa). Dodatkowa
zaletg jest brak przyrostu jelit do linii szwoéw, co potwierdzono u chorych
reoperowanych.

Whioski: Wdrozona metoda zamykania jamy brzusznej jest skutecz-
na i tania. Wskazane jest przeprowadzenie prospektywnego badania
klinicznego w celu potwierdzenia skutecznosci metody.

Stowa kluczowe: zamknigcie jamy brzusznej.

ABSTRACT

Introduction: The optimal technique and suture material for abdom-
inal wall closure is matter of debate. In classic methods abdominal wall
closure is performed with peritoneal running stich (round seam) crosswise
and fascia is closed with running or interrupted sutures or both layers
are closed together. Peritoneal layer is often damaged. The reoperation
for burst abdomen is estimated for 1-3% and incisional hernia rate 9-20%.

Purpose: The aim was to present and assess own method of abdom-
inal wall closure.

Material and methods: Continous peritoneal suture loop type is
provided longitudinally 1.5-2 cm from the incision margin alternately on
opposite wound sites and posterior fascia layer is grasped. When tighten,
the wall is closed as a roof tilling. The fascia is sutured with running stich
guided at 30°, usually with the same suture. When tension is higher, both
sutures are provided simultaneously. All layers tension sutures are not
used. Antieventration dressing with 20 cm width self-adhesive tape is
applied and when skin sutures are removed, replaced by elastic belt.

Results: The method was used in 400 consecutive patients, most of
them reoperated in primary infected field. There was one subcutaneous
evisceration associated with wound infection. The rate of incisional her-
nia recurrence was 3.9% and was associated with broken prevention
rules. Additional advantage was no visceral adhaesions to the suture line,
confirmed in reoperated patients.

Conclusions: The presented new method of abdominal wall closure
is efficient and cheap. Multicenter PRCT is necessary for confirmation.

Key words: abdominal wound closure.
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POSZUKIWANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
NASKORKA

Waldemar L. Olszewski, Anna Domaszewska-Szostek,
Beata Szymanska

Instytut Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego PAN

STRESZCZENIE

Wstep: Udokumentowalismy, ze ludzka skéra przechowywana w bez-
wodnym chlorku sodu przez miesigce, a nastepnie przeszczepiona do
myszy SCID przyjmuje sie ( Transplantation 2006; 81: 1583-8). Powyzszy
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model pozwala na identyfikacje komdrek, ktére jako pierwsze przechodzg
mitoze po kontakcie z biorcg. W zwigzku z powyzszymi obserwacjami
nasuwa sie pytanie, czy te komdrki nalezg do populacji spore-like stem
cells.

Cel: Identyfikacja komdrek macierzystych keratynocytow w warstwie
ziarnistej naskorka.

Materiat i metody: Fragmenty skdry ludzkiej z okolicy konczyn
dolnych, pobrane podczas planowych operacji naczyniowych zostaty
umieszczone w sproszkowanym, bezwodnym chlorku sodu. Po okresie od
7 do 30 dni fragmenty skory byty ponownie uwadniane i po oddzieleniu
naskorka izolowano keratynocyty, ktore nastepnie byly hodowane od
7 do 21 dni. Zywotno$¢ KC byta sprawdzana w tescie CVT (Biotium).
Ponadto dodawano BrdU do medium hodowlanego.

Wyniki: Morfologiczny ksztatt KC byt catkowicie zachowany. Mozna
byto zidentyfikowa¢ komorki z wszystkich 5 warstw naskdrka. Wsréd
catej populacji keratynocytéw, pojedyncze duze komérki przypominajace
ksztattem te z warstwy ziarnistej charakteryzowaty sie petng aktywnoscig
enzymatyczng. Jako jedyne komorki te wbudowywaty BrdU. Konieczna
jest dalsza identyfikacja tej populacji.

Whioski: Przechowywanie KC w bezwodnym chlorku sodu nie zatrzy-
muje aktywnosci enzymatycznej pojedynczych komorek. Mogg one ulegac
mitozom. Metoda ta moze poméc w identyfikacji KC o najwyzszej zdol-
nosci proliferacyjnej, ktdére moga naleze¢ do populacji tzw. spore-like
stem cells.

Stowa kluczowe: komoérki macierzyste.

ABSTRACT

Introduction: We documented that human skin preserved in anhy-
drous pulverized sodium chloride for months and transplanted to skin
mice and humans is taken by the recipient (Transplantation 2006; 81:
1583-8). This model allowed to identify cells that first undergo mitosis.

Purpose: To identify keratinocyte stem cells in the corneal layer.

Material and methods: Fragments of normal human leg skin har-
vested during elective vascular surgery were preserved in anhydrous
pulverized sodium chloride. After 7 to 30 days they were rehydrated, the
epidermis was separated and KC were isolated. They were cultured for
7 and 21 days. Viability of cultured KC was tested in CVT assay (Biotium).
BrdU was added to culture medium.

Results: The morphological shape of KC was totally preserved. Cells
from all 5 epidermal layers could be identified. Among the whole popu-
lation single large cells resembling by shape those from stratum spinosum
and granulosum revealed full enzymatic activity. Since in culture KC change
their shape it was not possible to objectively identify their site of origin.
These cells slightly incorporated BrdU whereas other KCs did not. Further
identification of this population is needed.

Conclusions: Preservation of KC in anhydrous pulverized sodium
chloride doesn't stop some single cells’ to display enzymatic activity upon
setting in culture. This method may help to identify KC of highest prolif-
erative capacity probably belonging to the so called spore-like stem cells.

Key words: stem cells.
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STRESZCZENIE

Wstep: Zgodnie z informacjami z miedzynarodowej statystycznej bazy
danych GLOBOCAN kazdego roku na $wiecie odnotowuije sie 1,234 min

nowych przypadkdw raka jelita grubego, a wiecej niz 600 tys. pacjentow
umiera corocznie z powodu tego nowotworu ztosliwego. Takze wedtug
danych GLOBOCAN w 2008 r. w Polsce odnotowano 16 374 nowych
przypadkéw raka jelita grubego oraz 10 407 zgondéw z powodu tego
nowotworu. Wyniki leczenia sg nadal niezadowalajace, co wynika ze zbyt
poznego rozpoznania tej choroby.

Cel: Celem podjetych badan bylo okreslenie stezenia ludzkiej
B-endorfiny w surowicy, moczu oraz homogenacie nowotworowo zmie-
nionej tkanki jelita grubego. Dodatkowo w materiale oznaczono takze
wybrane cytokiny: IL-6 — cytokina prozapalna, IL-10 — cytokina przeciw-
zapalna, TNF-a — czynnik martwicy nowotworow.

Materiat i metody: Do badan wykorzystano materiat przedopera-
cyjny (surowica i mocz) oraz srédoperacyjny (nowotworowo zmieniony
fragment tkanki jelita grubego) pozyskany z Kliniki Chirurgii Ogdinej
i Kliniki Chirurgii Onkologicznej. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Okregowej Komisji Bioetycznej. Stezenie ludzkiej B-endorfiny
W surowicy, moczu oraz homogenacie nowotworowo zmienionej tkanki
jelita grubego oznaczono za pomocg Human Beta-Endorphin, B-EP ELISA
Kit. Cytokiny w tym samym materiale oznaczono takze z uzyciem kitéw
wykorzystujacych technike immunoenzymatyczna.

Wyniki: Oznaczone stezenie B-endorfiny w homogenacie tkanki no-
wotworowo zmienionej wyniosto 19,4 pg/g, natomiast w surowicy i mo-
czu odpowiednio 96,2 pg/ml i 89,8 pg/ml. Ocena stezenia wybranych
cytokin w materiale przedoperacyjnym wynosita: w moczu poziom IL-6,
IL-10 oraz TNF-a odpowiednio 24,0 pg/ml, 3,9 pg/ml oraz 70,5 pg/ml,
w surowicy 159,7 pg/ml, 60,9 pg/ml oraz 79,6 pg/ml, w homogenacie
guza 589,6 pg/g, 83,1 pg/g oraz 95,2 pg/g. Przeprowadzona analiza
uzyskanych wynikéw miedzy sobg wykazata kilka korelacji, z czego jedna
o wysokiej sile — pomiedzy stezeniem B-endorfiny w homogenacie guza
a jej stezeniem w surowicy krwi (R = 0,763983; p < 0,001).

Whioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na przydatnos¢ oznaczen
B-endorfiny we wczesnej diagnostyce raka jelita grubego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, B-endorfina, cytokiny, ELISA,
rak jelita grubego.

ABSTRACT

Introduction: According to the data of the international statistical
database GLOBOCAN, each year world wide diagnose dare 1,234 millionne
cases of colorectal cancer, and more than 600 000 patients die each year
because of this malignant tumour. Also according to GLOBOCAN, in 2008
in Poland recorded were 16 374 new cases of colorectal cancer and
10 407 deaths caused by the cancer. Results of treatment are still unsat-
isfactory because of too late diagnosis of the disease.

Purpose: The aim of research was to determine concentration of
human B-endorphin in serum, urine and in large intestine cancer tissue
homogenate. Additionaly, selected cytokines were measured in the
samples: interleukin 6 — proinflammatory cytokine, interleukin 10 — an-
ti-inflammatory cytokine, TNF-a — tumor necrosis factor-a.

Material and methods: For the research were used preoperative
(serum and urine) and intraoperative (large intestine cancer tissue)
samples, obtained from the Interior Department of General Surgery and
Department of Surgical Oncology, University of Warmia and Mazury in
Olsztyn. The research was approved by the district ethical committee.
The concentration of human B-endorphin in serum, urine and tumor
homogenates was determined by using commercial ELISA kit. Cytokines
in the same samples were also detected by using commercially available,
ELISA kits.

Results: Detected concentration of B-endorphin in the tumor tissue
homogenates was — 19.4 pg/g, and in the serum and urine: 96.2 pg/ml
and 89.8 pg/ml respectively. Detected concentration of cytokines in the
preoperative samples for IL-6, IL-10 and TNF-a amounted respectively:
in urine — 24.0 pg/ml, 3.9 pg/ml and 70.5 pg/ml, in serum — 159.7 pg/
ml, 60.9 pg/ml and 79.6 pg/ml, and in the tumor homogenates— 589.6
pg/g, 83.1 pg/g and 95.2 pg/g. Statistical analysis of the results showed
several correlations —mainly between the concentration of B-endorphin
in tumor homogenates and the concentration of B-endorphinin sera
(R =0.763983, p < 0.001).

Conclusions: Preliminary results show usefulness of B-endorphin
detection in the early diagnosis of colorectal cancer.

Key words: colorectal cancer, human 3 -endorphin, cytokines, ELISA.
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STRESZCZENIE

Wstep: Aktualne leczenie nowotworéw jamy brzusznej i miednicy
matej to skojarzona terapia zaréwno w okresie przed-, jak i pooperacyj-
nym. W zwigzku ze stosowaniem coraz to bardziej agresywnych metod
leczenia obserwujemy narastajacy problem powiktarh wymagajacych in-
terwencji chirurgicznej. Do tych powiktan zaliczamy niedroznosci, krwa-
wienia i krwotoki, martwice oraz perforacje przewodu pokarmowego.

Cel: Analiza powiktan chirurgicznych chorych z rozpoznanym i leczo-
nym rakiem jamy brzusznej i miednicy matej.

Materiat i metody: W latach 2008-2012 w Klinice Chirurgii Ogolnej
leczono 174 chorych w wieku 21-89 lat, u ktdrych rozpoznano nowotwor
ztodliwy. Chorzy ci w przesztosci przebyli leczenie onkologiczne i chirur-
giczne, $rednio okres od leczenia onkologicznego wynosit od momentu
rozpoczecia do 12 lat.

Wyniki: W najwiekszym odsetku wystepowata niedroznos¢ przewodu
pokarmowego na skutek zrostéw, nacieku, martwicy czy tez progresji
choroby nowotworowej. Ogdlnie tego typu powiktania wystapity u 132
chorych (75,9%). Ta sytuacja kliniczna wymagata operacji resekcyjnej,
niejednokrotnie wymuszata tylko wykonanie zespolenia omijajgcego lub
wytonienie stomii na réznej wysokosci, w niektorych przypadkach odbar-
czenia przewodu pokarmowego drenem. Wykonanie tego rodzaju zabie-
gu wymagata narastajgca niedroznos¢ przewodu pokarmowego na tle
rozsiewu raka — carcinomatosis peritonei. Krwotoki i krwawienia zdarza-
ty sie rzadziej i zwykle wystarczato leczenie endoskopowe lub farmako-
logiczne. Tylko u 18 chorych (10,3) zastosowano leczenie chirurgiczne.
Perforacje przewodu pokarmowego stwierdzono w 24 przypadkach (13,8),
w tym 12 juz z towarzyszacymi ropniami wewnatrzbrzusznymi. W 127
przypadkach (72,9%) chorzy ci prezentowali objawy niedozywienia lub
zagrazajacego niedozywienia i wymagali zywienia parenteralnego.

Whioski: Leczenie onkologiczne jest obcigzone duzym ryzykiem
wystgpienia powiktan chirurgicznych, szczegdlnie w postaci niedroznosci,
niejednokrotnie z towarzyszacg martwicg przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: powiktania raka jelita grubego i narzadu rodnego.

ABSTRACT

Introduction: Presently, the management of abdominal and pelvic
neoplasms involves a combination therapy both in the preoperative and
postoperative periods. The introduction of ever more aggressive treatment
methods has resulted in a growing number of complications that require
surgical interventions. Such complications include obstructions, bleedings
and hemorrhages, necrosis as well as gastrointestinal perforations.

Purpose: To analyze surgical complications in patients with diagnosed
and treated abdominal and pelvic neoplasms.

Material and methods: Within the period of 2008-2012, 174 pa-
tients, aged from 21 to 89, diagnosed with malignant neoplasm, were
treated in the Clinical Department of General Surgery. Patients had
previously undergone cancer and surgical treatment; surgical complica-
tions were observed since the implementation of cancer treatment up to
12 years afterwards.

Results: Gastrointestinal obstructions comprised the largest percent-
age of complications. They were due to adhesions, infiltrations, necrosis,
or progression of neoplastic disease. Generally, such complications were
found in 132 patients (75.9%). These clinical conditions required surgical
resection, frequently demanding only a by-pass or creating a stoma at
different levels. In some cases, gastrointestinal decompression with
a drain was necessary. Performing this procedure was required because
of an increasing gastrointestinal obstruction due to cancer dissemination
— carcinomatosis peritonei. Bleedings and hemorrhages occurred less

frequently and generally endoscopic or pharmacological treatment was
sufficient; surgical treatment was performed on only 18 patients (10.3%).
Gastrointestinal perforations were detected in 24 cases (13.8%), includ-
ing 12 cases with concomitant intra-abdominal abscesses. In 127 cases
(72.9%) patients demonstrated symptoms of malnutrition and required
parenteral nutrition.

Conclusions: Cancer treatment is associated with a high risk of
surgical complications, involving especially obstructions with concomitant
gastrointestinal necrosis.

Key words: complications colon cancer et gynecological, cancer.
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STRESZCZENIE

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (OZT) to nadal powazny dylemat
terapeutyczny. Rozpoznanie raczej nie nastrecza nam probleméw w dobie
rozwinietej diagnostyki obrazowej i biochemicznej. Wiasciwie wdrozone
leczenie, szczegdlnie w pierwszych trzech dobach OZT, wydaje sie naj-
istotniejszym elementem w terapii. Leczenie operacyjne w chwili obecnej
we wczesnym okresie przebiegu tego schorzenia nalezy do rzadkosci.

Cel: Ocena stosowanego leczenia matoinwazyjnego w péznym lub
odlegtym okresie po przebytym OZT.

Material i metody: W Klinice Chirurgii OgdInej leczono w ostatnim
5-leciu 247 chorych z ostrym zapaleniem trzustki na tle alkoholowym
i z6tciopochodnym (57% i 43%). Analizie poddano chorych, u ktérych
stwierdzono w skali APACHE II powyzej 8 pkt i/lub zmiany w obrazie
morfologicznym trzustki i jej okolicach wedtug skali Balthazara w stopniu C
i powyzej 2 pkt. Wiek chorych wahat sie od 23 do 79 lat.

Wyniki: Sposrod 247 chorych po przebytym OZT poddano obserwa-
cji i analizie 61 chorych w okresie od 0,5 do 2 lat. We wszystkich przy-
padkach u chorych obserwowano réznej wielkosci zbiorniki ptynowe
z tkankami martwiczymi, ale bez cech zakazenia. W 31 przypadkach
obserwowano stopniowg regresje az do zaniku lub pozostaty drobne
pseudotorbielki niewymagajace interwencji. W pozostatych 27 przypad-
kach wykonywano z dobrym efektem drenaz zewnetrzny pseudotorbieli,
w 2 przypadkach wykonano naktucie 3-krotnie, przebieg byt powiktany
wystapieniem ropniaka optucnej w jednym przypadku, w kolejnym przy-
padku w ciggu 3—4 miesiecy utrzymujgcego sie zbiornika w obrebie
ogona stwierdzono raka trzustki.

Whioski: Obserwacja chorych po przebytym OZT ze zbiornikami
ptynowymi lub pseudotorbielami i w wybranych przypadkach leczenie
drenazem zewnetrznym pod kontrolg USG daje dobre efekty terapeutycz-
ne.

Stowa kluczowe: OZT, zbiorniki ptynowe, biopsja i drenaz zewnetrz-
ny, USG.

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis remains a serious therapeutic di-
lemma. In the age of well-developed imaging and biochemical diagnostic
methods, its diagnosis is no longer problematic. Properly introduced
treatment, especially within 72-hours following the development of acute
pancreatitis seems to be the most significant element of therapy. Pres-
ently, surgical treatment in the early period of this condition is rare.

Purpose: Evaluation of minimally invasive treatment in the late or
distant period following acute pancreatitis.

Material and methods: In the last 5-year period, 247 patients, aged
from 23 to 79, with acute pancreatitis due to alcoholism and acute bilary
pancreatitis (57% and 43%, respectively) were treated in the Clinical
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Department of General Surgery. The study group consisted of patients
with APACHE-II more than 8 points and/ or with detected morphological
changes in the pancreas and its surrounding — Balthazar grade C and
more than 2 points.

Results: Out of 247 patients with a history of acute pancreatitis,
61 patients were observed and analyzed in the period ranging from 0.5
to 2 years. All patients demonstrated fluid collections of various sizes with
necrotic tissue, but without signs of infection. In 31 cases gradual regres-
sion was observed until the disappearance of fluid collections; alterna-
tively small pseudo-cysts remained that did not require intervention. In
the remaining 27 cases, external drainage of pseudo-cysts was performed
with good effect. In 2 cases the puncture was performed 3 times; com-
plications with thoracic empyema occurred in 1 case; in another case
when the fluid collection remained within the cauda of the pancreas for
3-4 months, pancreatic cancer was diagnosed.

Conclusions: Observation of patients with a history of acute pancre-
atitis with fluid collections or pseudo-cysts and, in selected cases, treat-
ment with external drainage implemented under ultrasound (USG) control
result in good therapeutic effects.

Key words: AP, fluid collections, biopsy and external drainage, USG.
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STRESZCZENIE

Wstep: Amputacje koficzyn dolnych stanowig istotny problem zarow-
no w wymiarze spotecznym, jak i jednostkowym. Sg to zabiegi powodu-
jace nieodwracalng dysfunkcje kofczyny i wptywajace znaczaco na stan
emocjonalny chorego. W 90% wykonywane sg ze wskazan naczyniowych
i jako powikfania cukrzycy. W pozostatych 10% sg konsekwencjg urazow,
nowotwordw, wad wrodzonych. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstw
i wzrostem liczby chorych dotknietych problemami niedokrwienia i powi-
kfan cukrzycy nalezy liczy¢ sie ze statym wzrostem liczby tych zabiegow.

Cel: Ocena epidemiologiczna liczby duzych amputacji w Polsce w la-
tach 2009-2012 na podstawie bazy danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Materiatl i metody: Autorzy na podstawie danych pochodzacych
z catej Polski, zawartych w rejestrach Narodowego Funduszu Zdrowia
obliczyli liczbe chorych, u ktérych wykonano duza amputacje kofczyny
dolnej. Ponizej zestawiono liczby wykonanych amputacji ogdtem, u cho-
rych na cukrzyce, amputacji urazowych z podziatem na kobiety i mezczyzn.
Dane obejmuja lata 2009-2012.

Wyniki: Duze amputacje w Polsce w latach 2009-2012. Liczba am-
putacji ogdtem: 7775 — 2824 K/4957 M (2009), 7972 — 2863 K/5109 M
(2010), 7849 — 2847 K/5002 M (2011), 8203 — 2937 K/5266 M (2012).
Liczba amputacji u chorych na cukrzyce: 3622 — 1542 K/2080 M (2009),
3960 — 1635 K/2325 M (2010), 4025 — 1650 K/2375 M (2011), 4312 -
1712 K/2600 M (2012). Liczba amputacji urazowych ogdétem: 89 (2009),
106 (2010), 120 (2011), 88 (2012). Liczba amputacji urazowych u chorych
na cukrzyce: 5 (2009), 15 (2010), 15 (2011), 9 (2012).

Whioski: W Polsce na przestrzeni ostatnich 3 lat (2009-2012) zarow-
no w grupie kobiet, jak i mezczyzn obserwuje sie statg tendencje do
zwiekszania liczby duzych amputacji z powoddw naczyniowych i powiktan
cukrzycy.

Stowa kluczowe: duze amputacje konczyn dolnych, dane epidemio-
logiczne.

ABSTRACT

Introduction: The lower extremity amputation is gaining a new
importance because it generates considerable costs for the health system

and influences the diabetic patient’s prognosis. Over 90% of amputations
are related to the angiopathy of various origins and diabetes. The re-
maining 10% of amputations are consequences of injures, neoplasm’s
and congenital malformations. Aging and increasing number of people
with diabetes and its complications cold have influence on increased in-
cidence of all forms of lower extremity amputations.

Purpose: We aimed to determine whether the incidence of all forms
of amputations w Poland is increasing, in light of the rising prevalence of
diabetes.

Material and methods: An electronic search for entire country was
performed using NFZ database from 2009 until 2012 for incidence of
lower extremity amputation.

Results: In the table all results are presented, divided for particular
groups of patients. Number amputations in all: 7775 — 2824F/4957M
(2009), 7972 — 2863F/5109M (2010), 7849 — 2847F/5002M (2011), 8203
— 2937F/5266M (2012). Number amputation in diabetic pts.: 3622 —
1542F/2080M (2009), 3960 — 1635F/2325M (2010), 4025 — 1650F/2375M
(2011), 4312 — 1712F/2600M (2012). Number of post-traumatic ampu-
tations in all: 89 (2009), 106 (2010), 120 (2011), 88 (2012). Number
of post-traumatic amputations in diabetic pts.: 5 (2009), 15 (2010), 15
(2011), 9 (2012).

Conclusions: In Poland, we observed growing number of lower
extremity amputations in the total population during the study period;
and this tendency was also proven independent from gender. These
estimates provide base-line and allow follow-up over time, particularly
for diabetics with chronic complications.

Key words: lower extremity amputations, epidemiology.
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COLLAGEN PATCH (HEMOPATCH™) VERSUS OXIDIZED
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ABSTRACT

Introduction: HEMOPATCH™ is a second generation hemostatic pad
with sealing properties for use in open and endoscopic surgery. It is a thin,
pliable collagen fleece coated with a polyethylene glycol monomer (PEG),
which covalently binds to tissue proteins to induce platelet aggergation
and fibrin clot formation.

Purpose: Hemostatic efficacy comparison of a sealing hemostat
(HEMOPATCH™) and oxidized cellulose (SURGICEL® Original™/Tabota-
mp™) in a porcine hepatic square model of general surgery and a lepo-
rine arterial bleeding model of vascular reconstruction.

Material and methods: Hepatic abrasions were used to compare
hemostatic success. Paired lesions of 1 cm x 1 cm x 3 mm were created
in the hepatic parenchyma (40 lesions/group) of 6 pigs heparinized to
1.5-2.0 x baseline activated clotting time. Hemostatic success was eval-
uated after 2, 3, 4, 5, 8 and 10 min. Arterial needle holes were used to
compare hemostatic success. Paired sets of two needle holes were cre-
ated by passing a 1 cm length of 2-0 polyester suture on an RB-1 taper
needle through the femoral arteries of 20 fully heparinized rabbits
(40 lesions/group). Hemostatic success was evaluated after 2, 3, 4, 5 and
10 min.

Results: In the porcine hepatic square model, the sealing hemostat
provided superior hemostatic success compared to oxidized cellulose at
2 (98 vs. 55%, Success Odds Ratio: 149.0, 95% CI: 8.12 to 2751, p-val-
ue: 0.001), 3 (93 vs. 65%, 17.2, 2.70 to 109, 0.003), 4 (98 to 68%, 39.5,
3.33 to 472, 0.004) and 5 min (95 vs. 80%, 8.21, 1.08 to 62.2, 0.042),
and equal or greater hemostatic success at 8 (95 vs. 90%, 2.84, 0.31 to
25.9, 0.355) and 10 min (95 vs. 98%, 0.79, 0.05 to 13.4, 0.868). In the
leporine vascular surgery model, the sealing hemostat provided superior
hemostatic success compared to oxidized cellulose at 2 min (92.5 vs.
55%, Success Odds Ratio: 85.3, 95% CI: 25.8 to 282), which increased
to 100% and 85% effective after 10 min, respectively.
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Conclusions: A new sealing hemostat (HEMOPATCH™) provides
greater and faster hemostasis than oxidized cellulose (SURGICEL® Orig-
inalTM/Tabotamp™) in a heparinized porcine hepatic square model and
leporine vascular surgery model.

Key words: hemostat, sealant, Hemopatch, Tabotamp, vascular
surgery, general surgery
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HEMOSTATIC EFFICACY OF A NOVEL, PEG-COATED
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A FIBRINOGEN-COATED COLLAGEN PATCH
(TACHOSIL™) IN A PORCINE AND LEPORINE HEPATIC
SURGICAL MODEL
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ABSTRACT

Introduction: Intraoperative blood loss is associated with an in-
creased likelihood for reoperation following hepatic surgery, and postop-
erative intra-abdominal hemorrhage is the number one reason for reop-
eration following hepatic surgery. The use of a sealing hemostat may
reduce intraoperative blood loss and reduce the risk of postoperative
hemorrhage, specifically a bovine collagen pad coated with polyethylene
glycol monomer (PEG).

Purpose: Hemostatic efficacy comparison of a sealing hemostat
(HEMOPATCH™) and a fibrinogen-coated collagen patch (TachoSil™) in
a porcine hepatic abrasion and a leporine partial hepatectomy model.

Material and methods: Hepatic abrasions were used to compare
hemostatic success. Paired lesions of 1 cm diameter, 3 mm deep were
created in the hepatic parenchyma (40 lesions/group) of 7 pigs heparin-
ized to 1.5-2.0 x baseline activated clotting time. Hemostatic success was
evaluated after 3, 5, 7 and 10 min. Partial hepatectomy was used to
compare hemostatic success and hematoma incidence. The distal tip of
the medial liver lobe was excised in 20 non-heparinized rabbits (10/group).
If hemostasis was achieved within 15 min, the animal was recovered for
24 h. HEMOPATCH™ was approximated to the lesion for 2 min, while
TachoSil™ was approximated for 3 min, which represents anticipated and
approved clinical use, respectively.

Results: In the porcine hepatic abrasion model, HEMOPATCH™
achieved superior hemostatic success relative to TachoSil™ at 3 (97.5 vs.
70.0%, Success Odds Ratio: 20.2, 95% CI: 2.4-169.7), 5 (95.0 vs. 52.5%,
20.2,4.1-99.0), 7 (97.5 vs. 30.0%, 124.9, 14.2-1101.5) and 10 min (95.0
vs. 22.5%, 110.3, 18.0-676.4) after application. In the leporine partial
hepatectomy model, HEMOPATCH™ achieved 100% hemostatic success
at 2 min (95% CI: 72.3% to 100%) and TachoSil™ achieved 80% at
3 min (49.0% to 94.3%). HEMOPATCH had a lower hematoma incidence
compared to TachoSil™ at 15 min (0.0 vs. 11.1%) and 24 h (20.0 vs.
66.7%) after application.

Conclusions: HEMOPATCH™ provides faster and more sustainable
hemostasis than TachoSil™ in a porcine hepatic abrasion and leporine
partial hepatectomy model of general surgery.

Key words: hemostat, sealant, Hemopatch, Tachosil, hepatic surgery,
general surgery.
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HEMOSTATIC EFFICACY OF A NOVEL, PEG-COATED
COLLAGEN PATCH (HEMOPATCH™) IN A HEPARINIZED
PORCINE PULMONARY SEGMENTECTOMY MODEL

Kevin M. Lewis?, Bernhard Baumgartner?,
Eva-Maria Muchitsch?, Johannes Regenbogen?,
Andreas Goppelt?

!Baxter Healthcare Corporation, One Baxter Parkway, Deerfield,
Illinois 60015, USA
?Baxter Innovations GmbH, Industriestrasse 67, 1221, Vienna, AUSTRIA

ABSTRACT

Introduction: A pulmonary segmentectomy is performed to remove
areas of lung disease, and has a reported average perioperative and 24
h postoperative blood loss of 715 +454 mL without complications and
988 +528 mL with complications in routine surgical practice. The use of
a sealing hemostat, collagen fleece coated with polyethylene glycol (PEG),
may reduce blood loss in this procedure. PEG covalently binds the colla-
gen patch to tissue, which induces platelet aggregation and creates
a liquid-air-tight seal.

Purpose: Hemostatic efficacy of a sealing hemostat (HEMOPATCHTM)
to treat the cut surface of a pulmonary segmentectomy in a heparinized
porcine surgical model.

Material and methods: Cross-sectional resections of the pulmonary
parenchyma were performed to mimic a mass removal in 18 heparinized
male domestic swine. Rate of blood loss was determined prior to treatment
and 3, 5, 8, and 10 minutes after application using pre-weighed gauze.
Each resection was treated with the sealing hemostat using 2 minutes of
approximation. No staplers or other adjunctive treatments were used for
sealing or hemostasis of the parenchyma.

Results: The treated mean cross-sectional area was 5.4 cm? (Range:
1.4-18.3 cm?, SD: 3.3 cm?, N = 36), which created a severe arterial bleed
with a median rate of blood loss of 15.9 mL/min (Range: 5.3-42.5 mL/
min, SD: 8.6 mL/min). At treatment, the median direct systolic blood
pressure was 97 mm Hg (Range: 78-117 mmHg, SD: 9 mm Hg) and the
median airway pressure was 19 mm H,0 (Range: 15-23 mm H,0, SD:
2 mm H,0). Throughout the study, the mean activated clotting time was
179 s (Range: 133-410 s, SD: 43 s, N = 98). The sealing hemostat
achieved a median rate of blood loss of 0.0 mL/min without hematoma
formation at 3 (Range: 0.0-2.8 mL/min, SD: 0.47 mL/min), 5 (Range:
0.0-0.8 mL/min, SD: 0.19 mL/min), 8 (Range: 0.0-0.5 mL/min, SD: 0.13
mL/min) and 10 (Range: 0.0-0.7 mL/min, SD: 0.17 mL/min) mins after
application. Pneumostasis was observed in all applications.

Conclusions: A new sealing hemostat (HEMOPATCHTM) is safe and
effective in providing hemostasis of severe arterial bleeding and to seal
tissue parenchyma in a heparinized porcine pulmonary segmentectomy
model.

Key words: hemostat, sealant, Hemopatch, hemostasis, lung sealing,
Tachosil.
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ZAKAZENIE BABLOWCEM — TAKTYKA POSTEPOWANIA
W ODDZIALE CHIRURGII TRANSPLANTACYJINEJ
WATROBY

Waldemar Patkowski, Krzysztof Zieniewicz,
Bogustaw Najnigier, Piotr Remiszewski,
tukasz Rdzanek, Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

STRESZCZENIE

Wstep: Zalecanym przez wiekszos¢ osrodkéw chirurgicznych poste-
powaniem w przypadku bablowicy watroby powinna by¢ resekcja lub
cystopericystektomia. Sposrod grupy chorych na alweokokoze dla 5,0%
pacjentéw jedynym leczeniem jest przeszczepienie watroby.

Material i metody: W latach 1989-2012 w klinice autoréw hospitali-
zowano 138 chorych z powodu objawowych torbieli bablowcowych watro-
by. U 101 pacjentéw rozpoznano torbiel wywotang zakazeniem Echinococ-
cus granulosus, u pozostatych 37 chorych stwierdzono infekcje Echinococ-
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cus multilocularis. W grupie chorych na bablowice jednojamowg w 32
przypadkach wykonano hemihepatektomie prawostronna, u 14 chorych
hemihepatektomie lewostronng i u 16 pacjentéw bisegmentektomie. Poza
tym wykonywano nieanatomiczne resekcje watroby, cystopericystektomie
oraz wytgcznie laparotomie. Spoérdd 37 chorych na alweokokoze 34 leczo-
no operacyjnie. U 16 chorych wykonano transplantacje watroby. Poza tym
wykonano 8 hemihepatektomii prawostronnych, 2 hemihepatektomie pra-
wostronne poszerzone o segment 4. watroby, 3 hemihepatektomie lewo-
stronne, 1 hemihepatektomie lewostronng poszerzong o segmenty 5. i 8.
watroby, 1 centralng resekcje watroby, 1 bisegmentektomie boczng lewo-
stronng, 2 laparoskopie diagnostyczne i 1 adrenalektomie lewostronna.

Wyniki: Przezycia 1-, 5- i 10-letnie wynoszg odpowiednio 100,0%
chorych, 90,9% i 87,9% leczonych z powodu bablowicy jednojamowej
i 94,5%, 88,9% i 77,8% operowanych z powodu alweokokozy. W przy-
padku przeszczepienia watroby przezycia 1-, 5- i 10-letnie wynosza 90,0%,
85,0% i 75,0% chorych, odpowiednio.

Whioski: Radykalne leczenie chirurgiczne uzupetnione o farmakote-
rapie antyhelmintykami jest rekomendowang metoda leczenia.

Stowa kluczowe: watroba, zakazenie bablowcem, resekcja,
transplantacja.

ABSTRACT

Introduction: Most centers suggest either liver resection or cystop-
ericystectomy. About 5% of patients may be treated by liver transplan-
tation.

Material and methods: Between 1989 and 2012 in our surgical
department 138 patients were hospitalized due to symptomatic echino-
coccal cysts of the liver. In 101 patients out of the whole group cysts
caused by Echinococcus granulosus were diagnosed, in 37 patients cysts
developed due to Echinococcus multilocularis infection. Among patients
diagnosed with granular echinococcosis in 32 cases right hemihepatecto-
my, in 14 patients left hemihepatectomy and in 16 patients bisegement-
ectomy were performed. In 28 patients were done non-anatomic liver
resection, in 7 cases cystopericystectomy and in 2 patients it was laparot-
omy. Among 34 patients with alveococcosis in 16 cases liver transplanta-
tion were performed. In the remaining 18 patients the following procedures
were performed: 8 right hemihepatectomies, 2 right hemihepatectomies
including 4th segment of the liver, 1 left hemihepatectomy including 5%
and 8th segment of the liver, 1 central liver resection, 1 left lateral biseg-
mentectomy, 2 diagnostic laparoscopies, which allowed to qualify the
patients for liver transplantation and 1 left lateral adrenalectomy.

Results: After surgery for E. granulosus the 1-, 5- and 10-year sur-
vival rate amount to 100.0%, 90.9% and 87.9% of patients respectively
and 1-, 5- and 10-year survival rate amount to 94.5%, 88.9% and 77.8%
for resection of E. multilocularis. Among the patients undergoing liver
transplantation 1 year survival rate amounts to 90.0% of the operated
on, 5 year survival rate amounts to 85.0% and 10 year survival rate
amounts to 75.0% of patients.

Conclusions: Surgical removal of hydatid cysts is the treatment of
choice but the continuation of antiparasitic pharmacotherapy in the
postoperative and post-transplant period improved long-term results.

Key words: liver, Echinococcosis, liver resection and transplantation.
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MONITORING OF ADAMTS13 MAY PREDICT THE
PROGRESSION OF THROMBOTIC MICROANGIOPATHY
AFTER LIVER TRANSPLANTATION
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Hirao Hirohumi!, Okamura Yusuke!, Kubota Toyonari?,
Kaido Toshimi*, Shiga Shuichi? Ishida Atsumi?,
Nakanishi Kayoko?, Mori Naoko?, Masuda Kenta?,
Uemoto Shinji!
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Department of Surgery, Graduate School of Medicine, Kyoto University,
Kyoto, Japan

2Clinical Laboratories, Kyoto University Hospital, Kyoto, Japan

ABSTRACT

Introduction: Thrombotic microangiopathy (TMA) is a potentially
lethal complication occurring after liver transplantation (LTx), character-

ized by platelets aggregation, microcirculatory disturbance, and ensuing
multiple organ dysfunction. We retrospectively analyzed the clinical
characteristics and predictive factors for TMA after LTx.

Material and methods: A total of 182 patients underwent LTx from
October 2009 to February 2012 at our institution, and 84 patients (23
children, 61 adults) were included in this study, with daily measurement
of plasma ADAMTS13 activity from post-operative day (POD)-1 to 14. Of
these, 8 patients (8.5%) were diagnosed as TMA.

Results: Plasma ADAMTS13 activity was significantly reduced till
POD-3 in all LTx recipients. Of note, the ADAMTS13 activity in TMA patients
was gradually decreased until POD-7, which was significantly lower than
those in the others (14 + 3.1 vs. 26 £ 1.8%, p < 0.05). Four out of
8 TMA patients died despite intensive treatments. Retrospective analysis
revealed the other 4 survivors received relevant treatments including
plasma exchange and/or alteration of immunosuppressants within 3 days
from the onset of TMA.

Conclusions: Although the underlying pathophysiologies are not yet
fully elucidated, delayed diagnosis/treatments are certainly associated
with poor outcome and daily monitoring of ADAMTS13 activity may be
of quite importance, to prevent progression to TMA.

Key words: liver transplantation.
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WHEY-HYDROLYZED PEPTIDE-ENRICHED
IMMUNOMODULATING DIET PREVENTS PROGRESSION
OF LIVER FIBROSIS/CIRRHOSIS IN RATS

Jobara Kanta, Kaido Toshimi, Hori Tomohide,
Endo Kosuke, Uchida Yoichiro, Iwaisako Keiko,
Uemoto Shinji

Division of Hepato-Biliary-Pancreatic and Transplant Surgery,
Department of Surgery, Graduate School of Medicine, Kyoto University,
Kyoto, Japan

ABSTRACT

Introduction: Whey-hydrolyzed peptide (WHP), a major peptide
component of bovine milk, exerts antioxidant, anti-inflammatory, and
antibacterial effects in experimental models. We have recently reported
that early enteral nutrition with the new immunomodulating diet (IMD)
enriched with whey-hydrolyzed peptide (WHP) prevented posttransplant
bacteremia. In the present study, we investigated the anti-fibrotic effects
of WHP in a rat model of liver fibrosis/cirrhosis.

Material and methods: Liver fibrosis was induced by repeated in-
traperitoneal administration of dimethylnitrosamine (DMN) for 3 weeks
to rats fed a WHP-enriched IMD (WHP group) or a control enteral diet
(control group). The degree of liver fibrosis was compared between the
two groups. Next, the direct effect of WHP on DMN-induced hepatocyte
injury was examined in vitro using hepatocytes isolated from rats fed
a control diet (control diet group) or a WHP-enriched diet (WHP diet
group).

Results: Macroscopic and microscopic progression of liver fibrosis/
cirrhosis was suppressed in the WHP group compared with the control
group. Elevations in serum liver enzymes, hyaluronic acid level, and liver
tissue hydroxyproline content were attenuated in the WHP group com-
pared with the control group. In the in vitro experiments, the rates of
necrotic hepatocytes after DMN challenge were significantly lower in the
WHP diet group than in the control diet group.

Conclusions: A WHP-enriched immunomodulating diet effectively
prevented DMN-induced liver fibrosis/cirrhosis in rats, possibly via
a hepatoprotective effect.

Key words: liver fibrosis/cirrhosis.
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EX VIVO RECONDITIONING OF LIVERS DONATED
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OXYGEN PERSUFFLATION WITH NITRIC OXIDE GAS
IN RAT LIVER TRANSPLANTATION

Kageyama Syoichi*, Yagi Sintaro?!, Kubota Toyonari?,
Okamura Yusuke?!, Hirao Hirohumi?!, Tanaka Hirokazu?,
Saito Syunichi!, Nagai Kazuyuki!, Hata Koichiro?,
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'Division of Hepato-Biliary-Pancreatic and Transplant Surgery,
Department of Surgery, Graduate School of Medicine, Kyoto University,
Kyoto, Japan

Institute for Laboratory Animal Science and Experimental Surgery,
University Hospital RWTH Aachen, Aachen, Germany

ABSTRACT

We investigated the effects of the ex vivo reconditioning of donation
after cardiac death (DCD) grafts by venous systemic oxygen persufflation
with nitric oxide gas (VSOP-NO) in rat liver transplantation. In Lewis rats,
orthotopic liver transplantations were performed using DCD grafts stored
in the following methods: static cold storage or reconditioned by VSOP-
NO during cold storage. Experiment I. In the 30-minute warm ischemic
time (WIT) model, graft damage, various gene expressions of hepatic
tissue, and histological changes were investigated at certain time points
after transplantation. Experiment II. In the 60-minute WIT model, the
graft was evaluated at 2 hours after the operation (n = 6 for each group),
and survival was investigated (n = 7 for each group). Experiment I:
VSOP-NO resulted in reduced levels of alanine aminotransferase (p <
0.001) and hyaluronic acid (p < 0.05); reduced hepatic expression of
interleukin-6 (p < 0.05) and tumor necrosis factor-a (p < 0.001); up-reg-
ulated expression of hepatic endothelial nitric oxide synthase (p < 0.001)
and endothelin-1 (p < 0.001); and reduced damage of hepatocytes and
sinusoidal endothelial cells. Experiment II. VSOP-NO reduced the en-
dothelin-1 and 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine expression and improved
survival after transplantation (p < 0.01; 0/71.4% after 24 hours). These
results suggest that VSOP-NO is effective for the reconditioning of warm
ischemia-damaged grafts, presumably by the reduction of the endothelin-1
elevation and oxidative damage.

Key words: liver transplantation.
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CONTRIBUTION OF EXTRAHEPATIC STEM CELLS OF
THE LIVER IS VERY LIMITED IN THE REPAIR FROM
ISCHEMIA-REPERFUSION INJURY IN DECEASED

DONOR LIVER TRANSPLANTATION MODEL OF RATS

Endo Kosuke, Kaido Toshimi, Kanta Jobara,
Hata Toshiyuki, Tomohide Hori, Uemoto Shinji

Division of Hepato-Biliary-Pancreatic and Transplant Surgery,
Department of Surgery, Graduate School of Medicine, Kyoto University,
Kyoto, Japan

ABSTRACT

Introduction: Bone marrow cells are considered to differentiate into
liver tissues, and to contribute to the liver regeneration. In this study we
hypothesized that bone marrow-derived cells will contribute to postop-
erative liver-tissue repair in deceased-donor liver transplantation (LT)
model with warm ischemia-reperfusion injury (IRI).

Material and methods: We used syngeneic orthotopic LT model in
rats, and induced donor-cardiac death by cutting the diaphragm.

Results: All the recipient rats died within 7 days after LTx if we set
warm ischemic time (WIT) 60 minutes, although survival rate was im-
proved on a setup of WIT of 45 minutes. In LTs with WIT of 45 minutes,
histopathological assessment showed that the liver was severely injured
on day 7. However liver damages were considerably repaired by a month
after LT. Next, we used LacZ-transgenic rats for the recipient of LT, and
evaluated the histopathology of the liver a month after LT by X-gal stain-
ing, which revealed that almost all hepatocytes were X-gal negative. This

finding suggested that recipient-derived extrahepatic cells did not con-
tribute to the hepatocyte repair.

Conclusions: At least, under sublethal warm IRI injury, the repair of
the liver from IRI was completed by the endogenous hepatocytes or
resident stem cells, not recipient-derived extrahepatic cells.

Key words: liver transplantation.
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OUTCOMES OF LIVER RESECTION FOR
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Nakayama Hisashi, Higaki Tokio, Kurokawa Tomoharu

Department of Digestive Surgery, Nihon University School of Medicine,
Tokyo, Japan

ABSTRACT

Introduction: To elucidate the surgical safety for patients with
thrombocytopenia who undergo liver resection for treatment of hepato-
cellular carcinoma (HCC).

Material and methods: The clinical characteristics and outcomes of
448 HCC patients who had undergone elective liver resection were retro-
spectively analyzed. The patients were classified into a thrombocytopenia
group (n = 100) and a without-thrombocytopenia group (n = 348) ac-
cording to whether their platelet count had been < 100 000/ml at the time
of surgery.

Results: The thrombocytopenia group experienced worse preopera-
tive liver function compared to the without-thrombocytopenia group, as
assessed by albumin level (3.6 vs. 3.9 g/dl, respectively; p < 0.0001),
total bilirubin level (0.76 vs. 0.62 mg/dl, respectively; p < 0.0001), pro-
thrombin rate (91% vs. 100%, respectively; p < 0.0001), and ICGR15
rate (18% vs. 11%; p < 0.0001). While the number of tumors (p = 0.32),
extent of vascular invasion (21% vs. 29%, respectively; p = 0.15), tumor
stage (p = 0.24), type of resection (p = 0.20), and number of resections
(p = 0.11) did not significantly differ between the thrombocytopenia and
without-thrombocytopenia groups, the median maximum tumor diameter
of the thrombocytopenia group was significantly smaller (2.8 cm vs.
3.5 cm, respectively; p < 0.0001). Although the thrombocytopenia group
showed a longer median postoperative hospital stay than the with-
out-thrombocytopenia group (15 vs. 13 days, respectively; p = 0.002),
the groups showed similar surgical outcomes in terms of surgical time
(353 vs. 354 min, respectively; p = 0.73), Pringle time (106 vs. 111 min,
respectively; p = 0.19), and blood loss volume (382 vs. 326 ml, respec-
tively; p = 0.07); complication rate in terms of Clavien grade (p = 0.07);
5-year overall survival rate; (58.3% vs. 56.5%, respectively; p = 0.14);
and 5-year recurrence-free survival rate (12.9% vs. 23.0%, respectively;
p = 0.61).

Conclusions: Liver resection can provide safety for HCC patients with
thrombocytopenia.

Key words: liver resection.
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