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Cel pracy: Analiza wptywu choréb
wspbtistniejacych u chorych operowa-
nych z powodu raka ptuca i nowotworu
przerzutowego na chorobowos¢ poope-
racyjna.

Materiat i metody: Retrospektywnej ana-
lizie poddano historie choréb 100 pacjen-
téw operowanych od stycznia do sierp-
nia 2006 r. w Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowej i Nowotworéw w Centrum On-
kologii w Bydgoszczy. Wiek pacjentéw
(65 mezczyzn i 35 kobiet) wynosit 4579
lat (Srednia 60,6 roku). Na raka ptuca pta-
skonabtonkowego chorowaty 74 osoby
(rak w | i Il stopniu zaawansowania).
U 26 oséb wykryto raka przerzutowego
po wyleczeniu ogniska pierwotnego.
Wyniki: Ryzyko wystapienia choréb
wspbtistniejacych byto wyzsze u chorych
po 60. roku zycia. Czynnikiem szczegol-
nie zwigzanym z czestoscig choréb
wspdtistniejacych byto wieloletnie nato-
gowe palenie papieroséw. Choroby to-
warzyszace stwierdzono u 77% chorych.
Najczesciej wystepowaty: nadcisnienie
tetnicze, przebyty zawat serca, cukrzyca,
choroby nowotworowe, w nastepstwie
ktérych wystapity przerzuty do ptuc,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc
i choroba wrzodowa Zotadka i/lub dwu-
nastnicy. U 32 pacjentéw wystepowato
kilka choréb réwnoczesnie. Liczba powi-
ktah matych i duzych u chorych z nadci-
Snieniem tetniczym, z przewlekta obtu-
racyjng choroba ptuc, z chorobg
wrzodowa i cukrzycg byta podobna jak
u chorych bez tych obcigzen. Natomiast
u chorych po zawale serca liczba powi-
ktah matych i duzych byta wieksza,
a roéznice znamienne statystycznie. Ro-
dzaj zabiegu operacyjnego miat wptyw
na wystapienie powiktah pooperacyj-
nych — znamiennie czesciej wystepowa-
ty one po wycieciu ptuca. W analizie wie-
loczynnikowej tylko zawat serca
i nikotynizm byty zmiennymi istotnie
wptywajacymi na wystepowanie powi-
ktan pooperacyjnych. W najmniejszym
stopniu wptynety na nie cukrzyca i cho-
roba wrzodowa. Na wystapienie wcze-
snych powiktan pooperacyjnych nie mia-
ty znaczacego wptywu réwniez wiek,
pte¢, stopiefi sprawnosci wg Zubroda
i stan og6lny wg ASA.

Whioski: Choroby wspétistniejace doty-
czyty 77% operowanych chorych, gtow-
nie po 60. roku zycia. Przebyty zawat
serca oraz nikotynizm miaty znamien-
ny wptyw na wystapienie chorobowo-
Sci pooperacyjnej. Choroba nowotworo-
wa nie miata wptywu na powiktania
u chorych operowanych z powodu prze-
rzutu.

Stowa kluczowe: rak ptuca, przerzut
do ptuca, choroby wspétistniejace, cho-
robowos¢ pooperacyjna.
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Rak ptuca stanowi istotny problem zdrowia publicznego. W skali catego
Swiata jest jednym z najczestszych i jednoczesnie obarczonych najwiekszg
umieralnoscig nowotwordw ztosliwych [1]. W Polsce wskazniki zachorowan
utrzymuja sie od kilku lat na wyzszym poziomie w poréwnaniu ze érednig
Swiatowa, gdyz rocznie notuje sie ok. 18 tys. nowych zachorowan na raka
ptuca u mezczyzn i ok. 4 tys. u kobiet [2].

W przypadku nowotworéw ptuca ryzyko zachorowania rosnie z wiekiem.
Wraz ze starzeniem sie populacji wystepuje coraz wieksza bezwzgledna licz-
ba zachorowan w podesztym wieku oraz proporcjonalnie wiekszy udziat star-
szych chorych wsréd oséb leczonych z rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej [3]. Posrednio wptyw na czas przezycia moze miec stopief sprawnosci,
ktory w wiekszosci nowotwordw jest niezaleznym czynnikiem prognostycz-
nym. Istotne znaczenie ma wspdtistnienie innych choréb, ktére ograniczaja
mozliwosci prowadzenia bardziej agresywnego, potencjalnie skutecznego le-
czenia i czesto opdzniaja ustalenie rozpoznania. Wiele badan populacyjnych
Swiadczy o tym, ze nowotwory u chorych w podesztym wieku sg rozpozna-
wane w bardziej zaawansowanym stadium, na co moze mie¢ wptyw niska
Swiadomosé¢ zdrowotna [4].

Mediana wieku chorych z rozpoznaniem raka ptuca wynosi ok. 70 lat,
a 1/3 stanowig osoby powyzej 75. roku zycia. W grupie chorych na nowotwor
w niskim stopniu zaawansowania przeprowadzenie radykalnego leczenia chi-
rurgicznego czesto nie jest mozliwe, z powodu niesprawnosci, wspétistnie-
nia powaznych choréb dyskwalifikujacych od zabiegu oraz ograniczonej re-
zerwy oddechowej.

Palenie papieroséw przyczynia sie do wielu powiktah okotooperacyjnych,
w tym trzech najistotniejszych klinicznie: oddechowych, sercowo-naczynio-
wych i gojenia sie ran. Czynnikami sprzyjajacymi sg zaleganie wydzieliny
wskutek dysfunkcji nabtonka rzeskowego przy wzmozonej produkcji $luzu
i zaburzenia odpowiedzi immunologicznej [5, 6].

Leczenie operacyjne 0s6b w podesztym wieku z powodu raka ptuca i z cho-
robami wspétistniejacymi niesie ze soba ryzyko, ktére jest tym wieksze, im
bardziej rozlegty jest zabieg chirurgiczny. Mimo postepéw techniki chirurgicz-
nej i opieki pooperacyjnej, wyciecie ptuca jest obarczone wyzszym odsetkiem
powiktan anizeli mniej rozlegte resekcje ptucne. Zmiany fizjologiczne w ukta-
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Aim of the study: The aim of the study
was to analyse the influence of coexisting
diseases on postoperative morbidity in
patients having undergone surgery for
pulmonary carcinoma and malignant
carcinoma.

Material and methods: A retrospective
analysis was made of the medical
histories of 100 consecutive patients
operated on from January to August
of 2006 in the Clinic of Thoracic Surgery
and Cancer at the Oncology Centre in
Bydgoszcz. The age of the patients ranged
from 45 to 79 years (60.6 on average); 65
were men and 35 were women. 74
patients suffered from squamous cell
pulmonary carcinoma when carcinomas
were at stage | and II. Malignant cancer
was detected in 26 patients after the
primary lesion was cured.

Results: The risk of coexisting diseases was
higher in patients over 60 years old. Heavy
smoking for many years was a factor
particularly related to the frequency of
coexisting diseases. Coexisting diseases
were detected in 77% of patients and the
most frequent ones were: hypertension,
cardiac infarction, diabetes, former known
malignant disease with lung metastasis,
chronic obstructive pulmonary disease and
chronic gastric and/or duodenal ulcer. In 32
patients there were several coexisting
diseases. The number of small and severe
complications that existed in patients with
hypertension,  chronic  obstructive
pulmonary disease, gastric/duodenal ulcer
and diabetes was similar to that in
patients without complications. The
number of small and severe complications
was higher in patients after cardiac
infarction; the differences were statistically
significant. The type of surgery had
a serious influence on postoperative
complications. Complications were more
frequent after a lung was removed. In
multivariate analysis only cardiac infarction
and smoking were found to have
a significant influence on occurrence of
postoperative complications. Diabetes and
gastric/duodenal ulcer had a smaller effect
on complications. Age, gender and motion
skills according to Zubord as well as
general health state according to ASA had
no effect on early postoperative
complications.

Conclusions: Coexisting diseases
existed in 77% of patients who
underwent surgery, after 60 years old
mainly. History of myocardial infarction
and history of smoking are significant
factors associated with postoperative
morbidity. Neoplastic disease has no
effect on complications in patients who
underwent surgery for metastasis.

Key words: pulmonary carcinoma, lung
metastasis, coexisting diseases,
postoperative morbidity.

dzie sercowo-naczyniowym i oddechowym zwiazane z procesem starzenia
sie oraz wieksza czestos¢ wystepowania schorzen innych uktadéw, a takze
wptyw samego zabiegu operacyjnego, w istotny sposéb moga przyczynic sie
do wystapienia groznych dla zycia powiktan [3].

Powiktania po operacji usuniecia migzszu ptucnego maja rézna nature.
Najczesciej obserwuje sie zaleganie wydzieliny sluzowej w drogach oddecho-
wych, migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz bol pooperacyjny. Szczegdél-
nie wazne jest zwalczanie bélu po operacjach torakochirurgicznych, gdyz za-
pobiega to powiktaniom oddechowym wywotanym ptytkim i nieefektywnym
oddychaniem. Chory po resekcji migzszu ptucnego wymaga wzmozonego
nadzoru, obejmujacego statg kontrole parametréw zyciowych i pomiaru ilo-
Sci krwi odsysanej z jamy optucnowe;j.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wptywu choréb wspétistniejacych u chorych
operowanych z powodu raka ptuca i nowotworu przerzutowego na chorobo-
woSC pooperacyjna.

Materiat i metody

Retrospektywnej analizie poddano grupe kolejnych 100 pacjentow le-
czonych operacyjnie od stycznia do sierpnia 2006 r. w Klinice Chirurgii Klat-
ki Piersiowej i Nowotworéw w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wiek pa-
cjentdw wynosit 45-79 lat (Srednia wieku 60,6 roku; mediana — 60), wsrod
ktérych byto 65 mezczyzn i 35 kobiet. Na raka ptuca ptaskonabtonkowe-
go chorowaty 74 osoby. Rak byt w | i Il stopniu zaawansowania. Natomiast
u 26 chorych wykryto raka przerzutowego po wyleczeniu ogniska pierwot-
nego: raka jelita grubego u 12, nerki u 8, piersi u 6. Z historii choréb uzy-
skano dane odnosnie do wieku, ptci, choréb wspdtistniejacych, oceny sta-
nu fizycznego, oceny stanu sprawnosci, palenia papieroséw i wczesnych
powiktah pooperacyjnych. Chorych podzielono na dwie grupy: z choroba-
mi wspbtistniejgcymi i bez choréb wspétistniejacych. Oceniono wystepo-
wanie choréb wspétistniejacych w zaleznosci od wieku, ptci i palenia pa-
pierosow.

W celu oceny stanu sprawnosci zastosowano skale Zubroda, natomiast
do oceny stanu fizycznego skale wg ASA. Do powiktan matych i duzych zali-
czono powiktania ogélne i miejscowe (chirurgiczne) zwigzane z zabiegiem
operacyjnym do 30 dni po operacji.

Powiktania mate obejmowaty: zakazenie rany pooperacyjnej, zaleganie
wydzieliny w drzewie oskrzelowym, stany goraczkowe, objawy psychotycz-
ne i zatrzymanie moczu. Do powiktan duzych zaliczono: zapalenie ptuc, nie-
wydolnos¢ oddechowa, masywny przeciek powietrza, zaburzenia rytmu ser-
ca, niewydolnos¢ nerek, krwawienie z rany i/lub krwiak w jamie optucnowe;.

Analize statystyczna przeprowadzono, wykorzystujac program statystycz-
ny Statistica for Windows. Przedstawione wykresy pokazuja relacje procen-
towe miedzy analizowanymi zmiennymi. Wartosci poziomu istotnosci p<0,05
uznano za statystycznie istotne. Poziom istotnosci w przedziale 0,05<p<0,1
uznano za bliski istotnosci. Do przeprowadzenia analizy wieloczynnikowe;]
wykorzystano analize regresji logistycznej.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

Wyniki

Wiekszos¢ chorych stanowili mezczyzni. Najliczniejsza grupe — 40% (n=40)
—tworzyty osoby w przedziale wiekowym 50-59 lat. Najmniej badanych by-
to w wieku 40-49 lat (tab. 1.).

Charakterystyke chorych i wystepowanie choréb wspétistniejacych przed-
stawiono w tab. 2. Choroby wspbétistniejace znamiennie czesciej dotyczyty
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0s0b, ktdore ukonczyty 60. rok zycia, czesciej wystepowa-
ty u palagcych mezczyzn. Sposréd 100 chorych 92% (n=92)
miato pierwszy stopiefh sprawnosci wg Zubroda, czyli do-
bra sprawnos¢ z niewielkimi objawami choroby, pozosta-
li natomiast Il stopiefi. Chorzy z chorobami wspétistnieja-
cymi czesciej mieli Il i Il stopien ASA, réznice byty
znamienne.

Wsréd 77 0s6b z chorobami wspbétistniejacymi, u 58,4%
(n=45) wystapita jedna, u 33,8% (n=26) dwie, u pozosta-
tych 7,8% (n=6) trzy choroby wspotistniejace.

Powiktan duzych u 0séb z chorobami wspétistniejacy-
mi byto 14,3% (n=11), natomiast u 13% (n=3) bez tych cho-
réb. Powiktan matych u 0séb z chorobami wspétistniejacy-
mi  byto 19,5% (n=15), natomiast bez chordb
wspbtistniejgcych 30,4% (n=7). Roznice w liczbie powiktan
matych i duzych u 0séb z chorobami wspétistniejacymi
i bez nie byty znamienne (tab. 3.). Okres hospitalizacji 0séb
z chorobami wspétistniejagcymi i bez byt podobny. Najkroé-
cej, do 14 dni, przebywato na oddziale 37 pacjentéw, spo-
srod ktorych choroby wspétistniejace miato 27. Najwiek-
sza liczba chorych (n=41) przebywata na oddziale 15-21 dni,
wsrdd nich choroby wspbétistniejace miato 36 osob. Rozni-
ce w czasie hospitalizacji w obu grupach nie byty znamien-
ne (tab. 3.).

Zaleznosci pomiedzy chorobami wspoétistniejgcymi i po-
wiktaniami pooperacyjnymi przedstawiono w tab. 4. Liczba
powiktan matych i duzych u oséb z nadcisnieniem tetniczym,
z przewlekta obturacyjna chorobga ptuc (POChP), z chorobg
wrzodowg i cukrzyca byta podobna jak u chorych bez tych
obcigzen, a réznice nie byty istotne. Natomiast u chorych
po zawale serca liczba powiktan matych i duzych byta wiek-

W tab. 5. przedstawiono zaleznosci pomiedzy wybrany-
mi czynnikami ryzyka a wystepowaniem powiktanh poopera-
cyjnych. Na 100 chorych poddanych leczeniu operacyjnemu
z powodu nowotworu ptuca 76 0séb palito papierosy az
do operacji. Powiktania wystepowaty rzadziej u niepalacych,
réznica byta bliska istotnosci statystycznej, lecz nieznamien-
na. Liczba powiktahh matych i duzych w poszczegélnych stop-
niach ASA byta podobna. Sposréd 100 pacjentéw operowa-
nych z powodu nowotworu ptuca u 45% (n=45) wykonano
wyciecie ptata, u 41% (n=41) resekowano segment, u 14%
(n=14) wycieto ptuco. Rodzaj zabiegu operacyjnego miat zna-
mienny wptyw na wystgpienie powiktan pooperacyjnych.
Znamiennie czesciej powiktania wystepowaty po wycieciu
ptuca (tab. 5.).

W analizie wieloczynnikowej oceniono wptyw wybra-
nych czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie papieroséw (ni-
kotynizm), nadcisnienie, zawat serca, choroba wiencowa,
POChP, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choro-
ba nowotworowa i cukrzyca oraz wiek, pte¢, stopief spraw-
nosci i stan ogoélny, na wystapienie chorobowosci poope-
racyjnej. Wartosci wspotczynnikéw regresji przyjety
najwyzsze wartosci dla zmiennych w kolejnosci: zawat ser-
ca, nikotynizm, choroba wiencowa, nadcisnienie, choroby
nowotworowe, POChP, cukrzyca i choroba wrzodowa zo-
tadka i/lub dwunastnicy. Tylko w przypadku zawatu serca
i nikotynizmu wspétczynniki kierunkowe byty istotne sta-
tystycznie (p<0,05). Wyniki te znalazty potwierdzenie
w wartosciach statystyki x2 Walda dla analizy jednoczyn-

Tabela 1. Wiek i pte¢ chorych w poszczegélnych dekadach zycia
Table 1. Age and sex of patients according particular decades of life

sza, roznice byty znamienne statystycznie. Grupa Ogotem Mezczyzni Kobiety
. . . . . e i ) () 0,
Pacjentow uprzednio leczonych onkologicznie zakwalifi- wiekowa n [%] n (%] n [%]
kowano do grupy 0s6b z chorobami nowotworowymi. Spo- 45-49 7 4 3
$rod 77 0sob z chorobami wspédtistniejacymi 36,7% (n=26) 5059 20 ” 6
leczyto sie wczesniej z powodu raka jelita grubego, nerki
i piersi. Liczba powiktan u 0séb z choroba nowotworowa 60-69 38 25 13
(po skutecznym leczeniu ogniska pierwotnego) i bez cho- 70-79 15 12 3
roby nowotworowej byta podobna, réznice nie byty zna-
mienne (tab. 4.) razem 100 65 35
Tabela 2. Charakterystyka chorych a wystepowanie choréb wspétistniejacych
Table 2. Characteristics of group and coexisting diseases
Cecha Grupa 0s6b z chorobami Grupa 0séb bez choréb p
wspotistniejgcymi wspétistniejgcych
n [%] n [%]
wiek do 60 lat 35 12 p<0,05
powyzej 60 lat 42 11
pte¢ mezczyzna 47 18 NS
kobieta 30 5
palenie tytoniu palacy 55 1 NS
niepalacy 22 12
stopien sprawnosci 1 69 23 NS
wg skali Zubroda 2. 8 0
ryzyko I 6 6 p<0,05
operacyjne Il 58 17
wg ASA M1 13 0
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Tabela 3. Choroby wspotistniejace a powiktania pooperacyjne i czas pobytu chorych w szpitalu
Table 3. Coexisting diseases and postoperative complications as well as time of patients hospitalisation

powiktania pooperacyjne bez powiktan 51 13 NS
mate 15 7
duze 11

3

Tabela 4. Choroby wspétistniejace a powiktania pooperacyjne
Table 4. Coexisting diseases and postoperative complications

nadcisnienie tetnicze tak 8 10,4 6 7,8 16 20,8 NS
nie 7 9,1 5 6,5 35 45,4

POChP tak 1 13 3 3,9 10 13 NS
nie 14 18,2 8 10,4 41 53,2

cukrzyca tak 2 2,6 1 1,3 7 9,1 NS
nie 13 16,9 10 13 44 57,1

* choroba nowotworowa, ktérej nastepstwem byt przerzut do ptuca

Tabela 5. Wybrane czynniki ryzyka a powiktania pooperacyjne
Table 5. Chosen risk factors and postoperative complications

palenie tak 19 25 13 17,1 44 57,9 NS
nie 3 12,5 1 4,2 20 83,3

rodzaj zabiegu resekcje nieanatomiczne 7 17,1 2 4,9 32 78 p<0,05
wyciecie ptata 10 22,2 8 17,8 27 60
wyciecie ptuca 5 35,7 4 28,6 5 35,7

nikowej. Zatem tylko zawat serca i nikotynizm byty zmien-  Dyskusja
nymi istotnie wptywajacymi na wystepowanie powiktan
pooperacyjnych. W najmniejszym stopniu na wystapienie
powiktan wptynety cukrzyca i choroba wrzodowa. Na wy-
stapienie wczesnych powiktah pooperacyjnych nie miaty
znaczacego wptywu rowniez wiek, pte¢, stopief sprawno-
Sci i stan ogodlny (tab. 6.).

Przedmiotem retrospektywnej pracy autoréw byta anali-
za czestosci wystepowania i rodzaju choréb wspbétistnieja-
cych u pacjentéw przed planowanym leczeniem operacyj-
nym raka ptuca i nowotworu przerzutowego oraz wptyw tych
czynnikéw na wczesne powiktania pooperacyjne. Do anali-
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zy wtgczono Swiadomie réwniez chorych na raka przerzuto-
wego do ptuca po wyleczeniu ogniska pierwotnego. Na od-
dziatach torakochirurgicznych osrodkéw onkologicznych cho-
rzy ci stanowia dos¢ liczng grupe. W materiale niniejszej
pracy byto ich prawie 30%. Wedtug autoréw interesujace
i naukowo zasadne mogto by¢ wigczenie dodatkowo tej gru-
py chorych, pomimo réznej historii naturalnej tych nowo-
tworéw. W przypadku nowotwordw ryzyko zachorowania ro-
Snie z wiekiem, istotne znaczenie ma wspétistnienie innych
choroéb, ktére ograniczaja mozliwosci prowadzenia bardziej
agresywnego leczenia. Znany jest fakt, ze leczenie operacyj-
ne chorych w wieku podesztym z powodu raka ptuca, z cho-
robami wspétistniejgcymi niesie ze sobg ryzyko, ktore jest
tym wieksze, im bardziej rozlegty jest zabieg chirurgiczny.

W materiale liczacym 100 chorych choroby wspbétistnie-
jace miata znamienna wiekszos¢. Srednia wieku leczonych
chirurgicznie wyniosta 60,6 roku. Najwiecej chorych byto
w przedziale wiekowym 50-59 i 60-69 lat, odpowiednio
401 38%. W badaniach innych autoréw dotyczacych powi-
ktan pooperacyjnych uktadu oddechowego u chorych z ra-
kiem ptuca réwniez najwiecej oséb byto w identycznych
przedziatach wiekowych [7].

Z obserwacji wynika, ze wiekszos¢ 0séb chorych na raka
pierwotnego i przerzutowego ptuca byta obcigzona choro-
bami wspétistniejacymi, z ktérych w kolejnosci najczestszy-
mi byty: nadcisnienie tetnicze, choroby serca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, choroba wrzodowa zotadka i/lub
dwunastnicy w wywiadzie oraz cukrzyca. Podobne dane
przedstawiajg inni autorzy [8-13].

Odsetek chorych z chorobami wspétistniejacymi w sto-
sunku do wszystkich chorych operowanych wynosit 77%.
U innych autoréw wartosci byty podobne i wahaty
sie 73-77% [3, 7]. W omawianym w niniejszej pracy bada-
niu wiekszos¢ stanowili mezczyzni, ktérych byto 61%. W in-
nych badaniach dotyczacych raka ptuca mezczyzn byto wie-
cej—75-81% [3, 7]. Mozna to ttumaczy¢ faktem, iz badania
te byty przeprowadzone 7 lat wczesniej. Obecnie obserwu-
je sie coraz wiekszy przyrost liczby zachorowan na raka ptu-
ca u kobiet, co moze mie¢ zwiazek ze zmiang obyczajéw
zwigzanych z paleniem [2].

W badanym materiale choroby wspétistniejace wyste-
powaty znamiennie czesciej u chorych powyzej 60. roku zy-
cia, co moze by¢ konsekwencja zmian w uktadach sercowo-
-naczyniowym i oddechowym, zwigzanych z procesem
starzenia sie, a takze z przewlektym nikotynizmem. U pra-
wie potowy chorych wystepowato kilka choréb réwnocze-
Snie, w tym nadcisnienie i choroby serca, nadcisnienie i cu-
krzyca, nadcisnienie i choroba wrzodowa.

W grupie chorych z chorobami wspétistniejacymi papie-
rosy palito az 71,4%. Wykazano, ze choroby wspbtistnieja-
ce znamiennie czesciej wystepowaty u palaczy papierosow.
Palenie papieroséw przyczynia sie m.in. do zwiekszonego
wystepowania choréb uktadu krazenia, takich jak: choroba
wiencowa, zawat miesnia sercowego, miazdzyca naczyh ob-
wodowych i nadcisnienie tetnicze. Palenie papierosow jest
rowniez gtéwnym czynnikiem predysponujacym do wysta-
pienia raka ptuca [5, 11, 12, 14, 15].

Do oceny stopnia sprawnosci chorych zastosowano
4-stopniowg skale Zubroda. W grupie 0séb bez choréb

Tabela 6. Analiza czynnikéw ryzyka — regresja logistyczna
Table 6. Risk factors analysis — logistic regression

n=77 Ocena Btad p
standardowy
zawat serca 2,06699 1,05876 0,05509
palenie papieroséw 1,66504 0,7856 0,03776
choroba wiencowa 1,03995 0,79515 0,19539
nadcisnienie tetnicze 0,822845 0,586301 0,1651
pierwotna choroba 0,0797 0,6627 0,90463
nowotworowa
wiek 0,01162 0,03386 0,73248
POChP -0,18847 0,7457 0,80125
pte¢ -0,62653 0,74528 0,40332
stan sprawnosci -0,63192 0,82083 0,44357
cukrzyca -0,78334 0,84985 0,35693
stan ogolny (ASA) -0,87739 0,55917 0,12101
choroba wrzodowa -1,29812 0,94551 0,17435

wspotistniejacych wszyscy mieli pierwszy stopien spraw-
nosci, czyli normalng aktywnosé z niewielkimi objawami
choroby, natomiast w grupie 0séb z chorobami wspétist-
niejacymi juz tylko 69%. Przedstawione w niniejszej pracy
wyniki sg poréwnywalne z wynikami innych autorow, kto6-
rzy przeprowadzili badania wsréd 22 chorych po 70. roku
zycia poddanych wycieciu ptuca oraz 29 chorych, u ktérych
wykonano wyciecie ptata i resekcje brzezne. Ogolnie w gru-
pie chorych poddanych wycieciu ptuca 1. stopieh sprawno-
Sci miato 63,6% operowanych. W grupie z chorobami wspét-
istniejacymi odsetek chorych z 1. stopniem sprawnosci byt
podobny, jak w prezentowanym materiale [16].

Ryzyko operacyjne oceniono wg 5-stopniowej skali Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Anestezjologdw. Ryzyko ope-
racyjne mierzone wg skali ASA byto znamiennie wyzsze
u 0s6b z chorobami wspétistniejgcymi.

Choroby wspétistniejace nie wptynety znamiennie na licz-
be powiktan pooperacyjnych. Chociaz duze powiktania cze-
Sciej wystapity u 0s6b z chorobami wspdtistniejagcymi, to u pa-
cjentoéw bez choréb wspdtistniejacych powiktan byto niewiele
mniej. Powiktania mate natomiast czesciej wystepowaty
u 0s6b bez choréb wspétistniejacych. Prezentowane w niniej-
szej pracy wyniki byty podobne do uzyskanych przez japon-
skich autoréw, ktérzy przeprowadzili badania z udziatem
291 chorych poddanych resekcji migzszu ptuca z powodu pier-
wotnego raka ptuca, w ktérych réwniez nie stwierdzono zna-
miennego wptywu choréb wspbétistniejacych na wystapienie
wczesnych powiktan pooperacyjnych [14].

W grupie 0séb z chorobami wspbétistniejacymi na nadci-
Snienie tetnicze chorowat prawie co 2. chory. Inni autorzy
stwierdzili, Ze nadcisnienie tetnicze we wczesnym okresie
pooperacyjnym jest istotnym czynnikiem ryzyka zgonu z przy-
czyn pozanowotworowych zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
[11, 16]. Ze wzgledu na zasieg i zwigzek ze stylem Zycia wspot-
czesnych spoteczenstw nadcisnienie tetnicze zostato uzna-
ne za chorobe cywilizacyjna. Nieleczone przez lata powodu-
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je grozne powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowe-
go i nerwowego. Liczba chorych z nadcisnieniem tetniczym
poddanych leczeniu operacyjnemu z powodu nowotworu
ptuca w prezentowanym materiale jest poréwnywalna z do-
niesieniami innych autoréw [3, 11]. Zaréwno powiktania du-
ze, jak i mate prawie 2-krotnie czesciej wystepowaty u cho-
rych z nadcisnieniem. Jednak nadcisnienie tetnicze nie miato
znamiennego wptywu na wystgpienie wczesnych powiktan
pooperacyjnych. Obserwacja autoréw niniejszej pracy jest
zgodna z duzym, prospektywnym badaniem, w ktérym row-
niez nie stwierdzono znamiennego wptywu nadcisnienia tet-
niczego na liczbe powiktan pooperacyjnych [14]. Polscy au-
torzy wykazali zwigzek miedzy nadcisnieniem tetniczym
a liczbg powiktan pooperacyjnych, jednak na odmienne wy-
niki mogta mie¢ wptyw mata liczebnos¢ grup chorych (jed-
na liczyta 22 osoby, druga 29 oséb) [16].

Sposrod 77 pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi,
z powodu POChP leczyto sie 18,9%. Patogeneza raka ptuca
i POChP wiaze sie z genetycznymi uwarunkowaniami zwiek-
szajacymi wrazliwos¢ na zewnatrzpochodne, uszkadzajace
czynniki, np. dym tytoniowy [17]. Duze powiktania poopera-
cyjne wystapity u prawie co 5. chorego z POChR. W badaniu
przeprowadzonym przez autoréw nie wykazano znamien-
nego wptywu POChP na wystapienie powiktafn pooperacyj-
nych. Natomiast chorzy z zawatem serca w wywiadzie mie-
liznamiennie czesciej duze powiktania pooperacyjne, ktére
wystapity u co 2. z nich. U chorych bez zawatu w wywiadzie
tylko u co 10.

Na chorobe wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy i cukrzy-
ce chorowato po kilkanascie oséb z chorobami wspétistnie-
jacymi. U tych chorych duze powiktania wystapity u prawie
co 5. chorego. Natomiast mate powiktania wystapity tylko
u chorych na cukrzyce. Zaréwno choroba wrzodowa zotadka
i/lub dwunastnicy, jak i cukrzyca nie wptynety znamiennie
na liczbe powiktan pooperacyjnych. Spostrzezenia autorow
znalazty potwierdzenie w badaniach innych autoréw, u kto-
rych odsetek chorych na cukrzyce byt jeszcze nizszy i stano-
wit tylko 9,6%. Nie wykazano réwniez znamiennego wptywu
cukrzycy na liczbe powiktan pooperacyjnych [14].

Poza nowotworem bedacym przedmiotem operacji, cho-
roby nowotworowe (raka jelita grubego, nerki i piersi) mia-
to 26 chorych. W przeprowadzonej przez autoréw analizie
statystycznej nie stwierdzono znamiennego wptywu pod-
stawowej choroby nowotworowej na wystapienie zaréwno
matych, jak i duzych powiktahn pooperacyjnych. Moze to wy-
nika¢ z odpowiedniego przygotowania do zabiegdw opera-
cyjnych i kwalifikacji 0s6b szczegblnego ryzyka.

W prezentowanym materiale sposréd 100 chorych podda-
nych leczeniu operacyjnemu z powodu nowotworu ptuca 76%
palito papierosy az do operacji. Duze powiktania czesciej wy-
stepowaty u chorych palacych. Powiktania mate réwniez
2-krotnie czesciej wystapity u chorych palacych papierosy
i dotyczyty co 4. chorego. Powiktania rzadziej dotyczyty nie-
palacych, réznica byta bliska istotnosci statystycznej. Mozna
sadzi¢, ze wynik bliski istotnosci statystycznej oznacza, ze pa-
lenie papieroséw jest czynnikiem predysponujacym do wy-
stapienia powiktan pooperacyjnych. Spostrzezenia poczynio-
ne przez autoréw oraz uzyskane wyniki sg zgodne
z obserwacjami innych badaczy, ktérzy stwierdzili, ze palacze

papieroséw naleza do grupy zwiekszonego ryzyka powiktan
w okresie pooperacyjnym, takich jak zapalenie ptuc, niewy-
dolnos¢ oddechowa i choroba niedokrwienna serca [5, 15, 18].

Sposréd 100 osoéb zakwalifikowanych do operacji najwie-
cej duzych powiktan pooperacyjnych zaobserwowano u cho-
rych w Il stopniu wg ASA, kolejno mniej w Il i w I. Kwalifika-
cja chorych wg skali ASA nie miata jednak znamiennego
wptywu na wystapienie wczesnych powiktah pooperacyjnych.

Sposréd 100 zabiegbw najwiece] byto operacji wyciecia
ptata i resekcji nieanatomicznych, najmniej resekcji ptuca.
Wiecej powiktan duzych (28,6%) i matych (35,7%) wystapi-
to po wycieciu ptuca, kolejno mniej po wycieciu ptata i naj-
mniej po resekcjach nieanatomicznych. Jak mozna byto sie
spodziewad, uzyskane przez autoréw wyniki wskazuja, ze
wyciecie ptata obarczone byto najwiekszym odsetkiem po-
wiktah pooperacyjnych. Poczynione spostrzezenia koreluja
z badaniami innych, u ktérych wyciecie ptuca réwniez wig-
zato sie z najwiekszym odsetkiem powiktan duzych (54,8%)
i matych (24,7%) [7]. Doswiadczenia innych autordéw row-
niez dowodzg, ze wyciecie catego ptuca w poréwnaniu
z mniej rozlegtymi operacjami prowadzi do wystapienia
wiekszej liczby ciezkich powiktan, m.in. niewydolnosci ukta-
du oddechowego i krazenia, wynikajacej z utraty rezerw na-
rzgdowych w nastepstwie wyciecia ptuca [3, 14, 16].

Okresy pobytu w szpitalu pacjentéw z chorobami wspot-
istniejacymi i bez tych choréb nie r6znity sie znamiennie.
Dtuzej przebywaty w szpitalu osoby z chorobami wspétist-
niejacymi, ale réznice nie byty znamienne.

W celu usystematyzowania wynikéw oraz okreslenia si-
ty wptywu choréb wspbétistniejacych na wystgpienie choro-
bowosci pooperacyjnej zastosowano wieloczynnikowa ana-
lize regresji logistycznej. Wykazano, ze tylko przebyty zawat
serca i nikotynizm byty zmiennymi, ktore istotnie wptyne-
ty na zwiekszone prawdopodobiefstwo wystapienia powi-
ktan. W dalszej kolejnosci mniej istotny wptyw miaty cho-
roba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, pierwotna choroba
nowotworowa i POChR W najmniejszym stopniu na wysta-
pienie chorobowosci pooperacyjnej wptywaty cukrzyca i cho-
roba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy. Znaczacego
wptywu nie miaty rowniez takie zmienne, jak wiek, pte¢ oraz
stopiefi sprawnosci i stan ogolny.

W prezentowanym materiale nie stwierdzono zgondw,
co byto prawdopodobnie wynikiem odpowiednich zasad
kwalifikacji do leczenia operacyjnego, opieki przedoperacyj-
nej (usprawnianie i ¢wiczenia oddechowe prowadzone
przed planowang operacja), techniki operacyjnej i dobrego
nadzoru pooperacyjnego. W toku codziennej pracy piele-
gniarskiej i lekarskiej z kazdym chorym przyjetym na od-
dziat szpitalny przeprowadzany jest wywiad dotyczacy m.in.
choréb wspétistniejacych. Skrupulatne przeprowadzenie
wywiadu, szczegblnie pod katem choréb uktadu krazenia,
a zwtaszcza przebytego zawatu serca, a takze obcigzenia
nikotynizmem, pozwala na wyodrebnienie grupy szczegol-
nego ryzyka. Identyfikacja pacjentéw z chorobami wspot-
istniejacymi prowadzi do wyodrebnienia grupy oséb szcze-
golnie zagrozonych wystapieniem powiktan pooperacyjnych.
Pozwala to na interdyscyplinarna opieke medyczna
przed rozpoczeciem terapii onkologicznej w celu optymali-
zacji leczenia i poprawy jego wynikow.
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Whnioski

1. Choroby wspbtistniejace wystepowaty u 77% operowa-
nych, gtéwnie po 60. roku zycia.

2. Przebyty zawat serca oraz nikotynizm miaty znamienny
wptyw na wystapienie chorobowosci pooperacyjne;.

3. Pierwotna choroba nowotworowa nie miata wptywu
na powiktania u operowanych z powodu przerzutu
do ptuca.

PiSmiennictwo

1. Dziaduszko R, Jassem J, Hirsh F. Lung cancer chemoprevention — focus
on surrogate markers. Nowotwory 2005; 55: 70-5.

2. Zatonski W, Tyczynski J. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2003 roku.
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Warsza-
wa 2006.

3. Kubisa B, Grodzki T, Sedlaczek A, Sowinski R. Poréwnanie wczesnych
wynikéw operacji torakochirurgicznych wykonanych u chorych w po-
desztym wieku w latach 1962-72 i 1987-97. Pol Przegl Chir
1999; 71: 1190-9.

4. Roszkowski K. Rak ptuca —aspekty epidemiologiczne i diagnostycz-
ne. Nowa Klin 2004; 11: 304-10.

5. Thun MJ. When truth is unwelcome: the first reports on smoking and
lung cancer. Bull World Health Organ 2005; 2: 144-5.

6. Warner D. Zaprzestanie palenia przed planowang operacja. Med
Dypl 2005; 14: 161-9.

7. Sepioto M, Skokowski J. Powiktania pooperacyjne uktadu oddecho-
wego u chorych na raka ptuca. Pol Przegl Chir 1999; 71: 885-92.

8. Kotodziejski L, Duda K, Dyczak S. Zalezno$¢ pomiedzy droznoscia
oskrzeli a wynikami badan spirometrycznych i gazometrycznych cho-
rych poddanych pneumonektomii z powodu raka ptuca. Pol Przegl
Chir1997; 69: 1281-9.

9. Ahluwalia IB, Mack KA, Murphy W, Mokdad AH, Bales VS.
State-specific prevalence of selected chronic disease-related
characteristics — Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2001.
MMWR Surveill Summ 2003; 52: 1-80.

10. Sieminska A, Kubiak A, Bobowicz M. Wsp6twystepowanie raka ptu-
ca i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Pol Med Paliat
2006; 5: 54-7.

11. Pierce RJ, Sharpe K, Johns J, Thompson B. Pulmonary artery pressure
and blood flow as predictors of outcome from lung cancer resection.
Respirology 2005; 10: 620-8.

12. Ockene JK, Kuller LH, Svendsen KH, Meilahn E. The relationship of
smoking cessation to coronary heart disease and lung cancer in
the Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT). Amer ) Public
Health 1990; 8: 954-8.

13. Gorenberg M, Hallett W, M, O’Doherty MJ. Does diabetes affect FDG
standarized uptake values in lung cancer? Eur J Nucl Med Mol
Imaging 2002; 29: 1324-7.

14. Yano T, Yokoyama H, Fukuyama Y, Takai E, Mizutani K, Ichinose Y.
The current status of postoperative complications and risk factors
after a pulmonary resection for primary lung cancer a multivariate
analysis. Eur J Cardiothorac Surg 1997; 11: 445-9.

15. Moores LK. Smoking and postoperative pulmonary complications:
an evidence-based review of the recent literature. Clin Chest
Med 2000; 21: 139-46.

16. Pawlak K, Dyszkiewicz W, Brabletz A. Wczesne powiktania poope-
racyjne po pneumonektomii z powodu pierwotnego raka ptuc u cho-
rych w wieku podesztym. Pol Przegl Chir 1999; 71: 658-67.

17. Skillrud DM, Offord KP, Miller RD. Higher risk of lung cancer in chronic
obstructive pulmonary disease. Ann Inter Med 1986; 105: 503-7.
18.von Knorring J, Lepantalo M, Lindgren L, Lindfors O. Cardiac
arrhythmias and myocardial ischemia after thoracotomy for lung

cancer. Ann Thorac Surg 1992; 53: 642-9.

Adres do korespondencji

dr hab. med. Andrzej Nowicki, prof. UMK
ul. Boruckiego 18

85-799 Bydgoszcz

e-mail: anowl_xl@wp.pl



