Streszczenie w jezyku polskim

Rak endometrium jest najczestszym rakiem ginekologicznym w krajach rozwinietych i czwartym
najczesciej wystepujacym rakiem u kobiet [1]. W ciggu ostatnich trzech dekad wskazniki raka macicy
wzrosty o ponad 50%. Ten wzrost zachorowalnosci jest w duzej mierze przypisywany
podwyzszonemu wskaznikowi otytosci [2]. Najwazniejszym sposobem leczenia raka endometrium jest
operacja.

Celem cyklu prac byto opisanie czynnikdw ryzyka majacych istotny wptyw na przebieg leczenia
operacyjnego raka trzonu macicy oraz przedstawienie metod usprawniajacych postepowanie
chirurgiczne. Do cyklu prac wigczono trzy publikacje. W 2011 roku okoto 90% przypadkow raka
endometrium byto leczonych w naszym szpitalu metodg otwartg. W pierwszym badaniu
przeanalizowano przebieg leczenia 70 pacjentek z rakiem endometrium operowanych metodg
tradycyjng w 2011r. Byto to prospektywne badanie kohortowe bez randomizacji, po ktérym
nastepowata obserwacja ograniczona do czasu hospitalizacji oraz do trzydziestu dni po wypisie. Do
analizowanych czynnikdw modyfikujgcych przebieg chirurgicznego leczenia raka trzonu macicy
wigczono: rézne parametry otytosci, typ histologiczny nowotworu, stopiert zaawansowania
klinicznego raka, rodzaj limfadenektomii, wiek pacjentki, choroby wspdtistniejgce, parametry
anatomiczne miednicy oraz ilo$¢ przebytych operacji na jamie brzusznej. W okresie
okotooperacyjnym monitorowano wybrane parametry i uznano je za wskazniki szpitalnych wynikéw
leczenia operacyjnego: czas trwania operacji (minuty), utrata hemoglobiny - réznica stezen w
surowicy przed zabiegiem oraz w drugiej dobie po operacji (g / dl), wystepowanie powiktan
zabiegowych i czas hospitalizacji (dni).Wyniki pracy opublikowano w pismie Ginekologia Polska(IF-
0.941). Pacjenci otyli przed operacjg prezentowali bardziej zaawansowane stadia kliniczne raka
trzonu macicy. Czas trwania operacji(94,9 + 21,6 min vs 76,1 + 13,5 min, p <0,0001),
hospitalizacja(12,4 + 3,4 dnia vs 10 * 2,3 dnia, p = 0,0009) i utrata hemoglobiny(2,5+0,9 g / dl) vs. 1,9
+0,8 g/ dl, p=0,004) byty istotnie wieksze u pacjentéw otytych. Analiza wieloczynnikowa sposréd
niezaleznych predyktordw czasu trwania operacji potwierdzita korelacje miedzy BMI, obwodem
brzucha i masg ciata a czasem trwania hospitalizacji. Wieksze wartosci obwodu brzucha, obwodu
bioder , BMI oraz sprzeznej zewnetrznej i odlegtosci miedzykretarzowej korelowaty z wiekszg utrata
hemoglobiny. Najsilniejszg korelacje w zakresie czasu trwania operacji, hospitalizacji i utraty
hemoglobiny stwierdzono dla obwodu brzuch (r = 0,7, r =0,57 ir = 0,59). Najwazniejsze wnioski z tego
badania to: otytos¢ predysponuje do pdZniejszego rozpoznania raka trzonu macicy w bardziej
zaawansowanym stadium, co moze przyczynic sie do gorszych wynikow leczenia zaréwno pod
wzgledem skutecznosci zabiegu, jak i Smiertelnosci w okresie obserwacji. Po drugie, obwdd brzucha
wydaje sie by¢ najwrazliwszym wskaznikiem wskazujgcym na mozliwosé wydtuzenia czasu trwania
zabiegu i hospitalizacji, co wigze sie rowniez ze zwiekszong utratg krwi zwigzang z zabiegiem.

Podczas pierwszego badania w 2011 roku okoto 90% przypadkéw raka endometrium byto leczonych
w naszym szpitalu metodg otwartg. W ciggu niecatej dekady odsetek ten praktycznie sie odwrdcit i
obecnie zdecydowana wiekszos¢ przypadkdéw raka endometrium kwalifikuje sie do leczenia
laparoskopowego. Celem drugiego badania byto okreslenie czynnikéw, ktére majg najwiekszy wptyw
na przebieg operacji laparoskopowych raka endometrium, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu
otytosci. Obserwacje prowadzono od stycznia do sierpnia 2019 roku. Badaniami objeto 75 kobiet,
ktore z powodu raka endometrium byty leczone laparoskopowo z powodu raka endometrium.
Przeprowadzono przedoperacyjny wywiad kliniczny, ktéry zawierat pytania o wiek, liczbe poroddéw,
wczesniejsze operacje przeprowadzone na jamie brzusznej i choroby wspétistniejgce. Nastepujace
parametry zostaty okreslone w badanie przedoperacyjne: wysokos¢ i masa ciata, obwdd pasa i



bioder (cm) za pomoca tasmy mierniczej, a takze wymiary kosci miednicy mierzone miernikiem
miednicy. Czas trwania operacji i hospitalizacji, utrata hemoglobiny i powiktania po zabiegach byty
parametrami wynikow szpitalnych. Wyniki pracy opublikowano w pismie Ginekologia Polska(lF-
0.941). Analiza wielokrotnej regresji liniowej wskazuje mase ciata jako najbardziej wrazliwy parametr
otytosci, ktéry ma wptyw wyniki leczenia szpitalnego u chorych leczonych laparoskopowo. Powiktania
zwigzane z zabiegiem wystgpity w grupe pacjentow ze znacznie wiekszg wartoscig WC i BMI.
Wielokrotna regresja liniowa wskazuje rowniez na klasyfikacje histologiczng (G1 — G3), koniugat
zewnetrzny, odlegtos¢ miedzykretarzowa jako istotne czynniki ryzyka. Potwierdzita sie rowniez w
analizie wielokrotnej regresji liniowej, ze wdrozenie procedury wartowniczego wezta chfonnego
wigze sie ze zmniejszeniem utraty hemoglobiny u chorych na raka endometrium w poréwnaniu z
limfadenektomig bez biopsji wezta wartowniczego (Est.: 0,488; 95% Cl: 0,083-0,892, p = 0,018).
Najwazniejszymi wnioskami z tego badania byty: najbardziej wrazliwym czynnikiem ryzyka wynikéw
szpitalnych w leczeniu laparoskopowym raka trzonu macicy jest masa ciata oraz wdrozenie procedury
wezta wartowniczego wigze sie ze skroceniem czasu operacji i zmniejszeniem utraty hemoglobiny.

W trzecim artykule w ramach cyklu prac przeanalizowano i poréwnano grupe pacjentek leczonych
metodg tradycyjng w 2011 r oraz grupe pacjentek leczonych laparoskopowo w 2019r z powodu raka
endometrium. W ostatnim dziesiecioleciu, w zwigzku z doskonaleniem laparoskopowej metody
leczenia raka trzonu macicy oraz rozwojem umiejetnosci chirurgdw, do leczenia laparoskopowego
czesciej kwalifikowano zaréwno osoby otyte, jak i osoby w wyzszym stopniu zaawansowania
klinicznego. W wyniku doskonalenia metody leczenia laparoskopowego w 2019 roku ponad 80%
pacjentek z rakiem endometrium byto leczonych w naszej klinice laparoskopowo. W konsekwencji
tych zmian w badaniu obserwacyjnym pacjentéw leczonych metodg tradycyjng i laparoskopowg
uzyskano analogiczng grupe o podobnej charakterystyce klinicznej. Oceniane czynniki ryzyka
chirurgicznego leczenia raka trzonu macicy obejmowaty: metode operacji, rodzaj limfadenektomii,
wiek pacjentki, rézne parametry otytosci, klasyfikacje histologiczng, stopien zaawansowania
klinicznego raka, wymiary miednicy, wczesniejsze operacje jamy brzusznej, choroby wspétistniejgce
oraz liczbe porodow. Jako parametry wynikéw okotooperacyjnych przyjeto czas hospitalizacji, czas
operacji, utrate hemoglobiny i powiktania zwigzane z zabiegiem. Wyniki pracy opublikowano w
czasopismie Journal of Clinical Medicine(IF —3.303). Analiza wieloczynnikowej regresji liniowej
potwierdzita nastepujgce czynniki jako czynniki prognostyczne gorszych wynikéw okotooperacyjnych:
laparotomia, otytos¢ brzuszna (obwadd talii i stosunek talii do bioder), wiekszy zakres
limfadenektomii, wczesniejsze operacje brzucha i wieksze wymiary miednicy. W badaniu tym
potwierdzono, ze niezaleznie od metody leczenia operacyjnego, otytos¢ brzuszna jest istotnym
czynnikiem ryzyka w leczeniu raka trzonu macicy. Ponadto laparotomia jest nadal czesto stosowana
w leczeniu raka endometrium w Polsce i na Swiecie, natomiast wdrazanie matoinwazyjnego dostepu
operacyjnego wptywa korzystnie na wyniki leczenia.



