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Streszczenie

Cel pracy: Zestawienie danych dotyczacych operacji ginekologicznych i okresu okotooperacyjnego w grupie
kobiet powyzej 70. roku zycia.

Materiat i metody: Prospektywnym badaniem objeto grupe 326 pacjentek operowanych na Klinicznym Od-
dziale Ginekologii i Potoznictwa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie od maja do sierp-
nia 2008 r. Z grupy tej wyodrebniono 30 kobiet powyzej 70. roku zycia wstepnie zakwalifikowanych do opera-
cji. Przeanalizowano wskazania do operacji, schorzenia ogélnoustrojowe, okres przedoperacyjny, badania
dodatkowe, konsultacje specjalistyczne oraz dane dotyczace okresu okotooperacyjnego.

Wyniki: U 8 z 30 wstepnie zakwalifikowanych do zabiegu chirurgicznego kobiet odstapiono od leczenia ope-
racyjnego. W badanej grupie najczestszymi wskazaniami do operacji byty: rak endometrium, jajnika, sromu i za-
burzenia statyki narzadéw ptciowych. Najczestsze zabiegi operacyjne to usuniecie macicy z przydatkami, sta-
ging w raku jajnika i korekcja zaburzen statyki narzadu ptciowego. Najczestsze schorzenia ogélnoustrojowe to:
nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca i zylaki koficzyn dolnych. Oczekiwanie na opera-
cje trwato najczesciej 8 lub wiecej dni. Wiekszos¢ kobiet zakwalifikowano do 11l klasy ryzyka wg ASA (American
Society of Anesthesiologists). Hospitalizacja pooperacyjna trwata przewaznie od 5 do 6 dni. Spadek hemoglobi-
ny u wiekszosci pacjentek wynosit 1 g%.

Whioski: Zaawansowany wiek pacjentek jest wyzwaniem dla operatora. Dobér operacji i leczenia musi by¢
indywidualny.

Stowa kluczowe: operacje ginekologiczne, zaawansowany wiek
Summary

Objective: The aim of the study was to report clinical characteristics, risk factors for perioperative
complications, types of surgery performed, and perioperative morbidity in women over 70 years old who
underwent gynaecologic surgery.

Material and methods: Among 326 women operated on in the Clinical Department of Obstetrics and
Gynaecology in Rzeszéw from May to August 2008 a group of 30 patients over 70 years old was selected. 8 of
them were disqualified from surgery because of high risk.

Results: In this group of patients the most common indications were endometrial, ovarian and vulvar
cancer and pelvic organ prolapse. The most common coexisting general diseases were arterial hypertension,
myocardial ischaemic disease, diabetes and varicosis. The usual preoperative time of hospitalization was 8 days
and postoperative 5-6 days. In almost all patients the postoperative decrease of haemoglobin concentration
was 1g%.

Conclusions: Advanced age of patients is a challenge to the gynaecological surgeon. The surgery and
perioperative care must be individualized.

Key words: gynaecological surgery, advanced age

Adres do korespondencji:
prof. dr hab. med. Andrzej Skret, Oddziat Ginekologii i Potoznictwa, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina, ul. Chopina 2, 35-055 Rzeszow

308



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2008

Wstep

Wzrost liczby oséb starszych jest cecha spoteczenstw
rozwinietych. Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) na koniec 2004 r. Polske zamieszkiwato 38,2 mln
ludzi [1]. Oséb w wieku poprodukcyjnym byto 13%,
tj. 191 243 mezczyzn i 310 826 kobiet — 0 3% wiecej niz
w 1990 r., co $wiadczy o wydtuzeniu dtugosci zycia [1, 2].
W 2004 r. oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet
wynosita odpowiednio 70,71 i 79,03 roku [1]. W zwigzku
z powyzszym rosnie liczba operacji wykonywanych u pa-
cjentow w tym wieku, choréb towarzyszacych, zmienia
sie rodzaj schorzen, wystepuja wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do operacji, zwieksza sie liczba powi-
ktah pooperacyjnych. Odrebnosci operacji ginekologicz-
nych u kobiet starszych oceniono jedynie w nielicznych
pracach dotyczacych leczenia zaburzen statyki narzadu
rodnego i schorzen onkologicznych [3-6]. Nie ma nato-
miast takich opracowan dotyczacych catej populacji pa-
cjentek operowanych na oddziale ginekologicznym.

Cel pracy

Celem jest przedstawienie danych dotyczacych ope-
racji ginekologicznych i okresu okotooperacyjnego
w grupie pacjentek powyzej 70. roku zycia, a takze od-
rebnosci, wskazah do operacji, schorzeh towarzysza-
cych i powiktanh okotooperacyjnych u kobiet z tej grupy.

Materiat i metody

Prospektywnym badaniem objeto grupe 326 pacjen-
tek hospitalizowanych z powodu r6znych zaburzen gine-
kologicznych na Klinicznym Oddziale Ginekologii i Potoz-
nictwa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
F. Chopina w Rzeszowie od 6 maja 2008 r. do 19 sierp-
nia 2008 r. Warunkami wtaczenia do badania byty wiek
powyzej 70. roku zycia i wstepna kwalifikacja do opera-
cji; spetnito je 30 z 326 kobiet. Dwadziescia dwie z nich
operowano. U 8 kobiet odstapiono od leczenia operacyj-
nego. Przyczyna dyskwalifikacji 2 pacjentek byto gtow-
nie zbyt duze ryzyko okotooperacyjne spowodowane
chorobami ogélnoustrojowymi. Kobiety te zostaty za-
kwalifikowane do V klasy ryzyka wg ASA (tab. I). U 1 pa-
cjentki zrezygnowano z leczenia operacyjnego ze wzgle-
du na zaawansowanie procesu nowotworowego. Jedng
pacjentke zdyskwalifikowano ze wzgledu na choroby
ogoblnoustrojowe, jak réwniez zaawansowanie procesu
nowotworowego. U 1 pacjentki zastosowano leczenie al-
ternatywne, tj. krazek dopochwowy w zaburzeniach sta-
tyki narzadu rodnego. U pozostatych 3 pacjentek (38%)
odroczono leczenie operacyjne do czasu wyréwnania za-
burzen metabolicznych (tab. Il).

W grupie zakwalifikowanych do operacji wiekszos¢
pacjentek nalezata do grup wiekowych 70-75 lat i 75-80

lat. Jedynie 4 pacjentki (18%) byty w wieku powyzej 80.
roku zycia. Wiekszos¢ pacjentek — 14 (64%) — miata nad-
wage lub byta otyta. Dwanascie pacjentek mieszkato
w miescie, a 10 na wsi (tab. Il1).

Wsrod schorzefh ogélnoustrojowych najczesciej wy-
stepowaty: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwien-
na serca, cukrzyca i zylaki kofczyn dolnych, migotanie
przedsionkéw i niedoczynnos¢ tarczycy. Pozostate scho-
rzenia byty sporadyczne (ryc. 1.).

Wyniki

Kobiety powyzej 70. roku zycia kwalifikowano
do operacji po uprzednich konsultacjach i badaniach
specjalistycznych. Wszystkie wymagaty konsultacji in-
ternistycznej (tab. IV). Najczesciej wykonywanym bada-
niem dodatkowym byta tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy (tab. V). Wskazaniem do operacji
najczesciej byt rak endometrium, jajnika, sromu i zabu-
rzenia statyki narzadu rodnego (tab. VI).

Hospitalizacja przedoperacyjna trwata 8 dni i wie-
cej u 10 pacjentek (45%). Profilaktyke przeciwzakrze-
powa stosowano u wszystkich kobiet, przy czym
8 (36%) otrzymywato wyzszg dawke. Tylko 1 (5%) pa-
cjentka byta w dobrym stanie zdrowia, 5 (23%) pacjen-
tek z chorobg uktadowa o niewielkim nasileniu,
15 (67%) pacjentek z ciezka chorobg uktadowg niepo-
wodujacg inwalidztwa i 1 (5%) pacjentka z choroba
uktadowa powodujaca inwalidztwo i stanowiaca ciagte
zagrozenie zycia (tab. VII). Z grupy 22 pacjentek u 10
(45%) usunieto macice z przydatkami z powodu raka
endometrium (9 pacjentek) i przerostu endometrium
z atypia (1 pacjentka). U 3 (14%) pobrano dodatkowo
do oceny wezty chtonne biodrowe, a u 1 (5%) wycinki
z sieci (tab. VIII). U 3 (14%) pacjentek wykonano korek-
cje wypadania pochwy z zastosowaniem materiatéw
syntetycznych (ang. total vaginal mesh). Jednej (5%)
amputowano dodatkowo szyjke macicy z powodu jej
elongacji (tab. IX). U 3 (14%) przeprowadzono staging
z powodu raka jajnika. U 2 z 3 chorych na raka sromu
wykonano radykalne wyciecie sromu, a u 1 (stan
po usunieciu sromu) pobrano do oceny wezty chtonne
pachwinowe. Jednej (5%) usunieto przydatki jedno-
stronne i pobrano wezty chtonne do oceny histopatolo-
gicznej. Dwom (10%) pacjentkom usunieto przydatki
obustronnie (tab. VIII). Opieka pooperacyjna zostata
przedtuzona (powyzej 7 dni) u 3 (14%) pacjentek.
Wiekszos¢ chorych (17 pacjentek, tj. 77%) przebywata
w szpitalu po operacji od 5 do 6 dni.

Wzrost temperatury powyzej 37°C zaobserwowano
u 5 (23%) pacjentek, gtéwnie w 3. dobie po operacji. Del-
ta hemoglobiny powyzej 2 g% wystapita u 2 (9%) kobiet.
U wiekszosci (13 pacjentek, tj. 59%) AHgb nie przekra-
czata 1 g%. U wszystkich operowanych kobiet stosowa-
no profilaktyczng antybiotykoterapie podczas operacji,
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Tab. I. Schorzenia ogdlnoustrojowe w grupie kobiet niezakwalifikowanych do leczenia operacyjnego po 70. roku zycia (n=8)

W—) 1 2 3 4 5 6 7 8
Schorzenia
nadcisnienie tetnicze X X X X X x x
choroba wieficowa X X X
cukrzyca typu 2 X x
choroby tarczycy X x
udar niedokrwienny mézgu X x
niewydolnos¢ krazenia x
zespot WPW x

astma oskrzelowa

wrzodziejace zapalenie jelit

miazdzyca tetnic szyjnych

niedowtad potowiczny

RZS

uchytki esicy

uchytki pecherza moczowego

niedokrwistosé

obustronny zast6j moczu

a u 13 pacjentek (59%) przedtuzono jg w okresie poope-
racyjnym. U 1 (5%) kobiety wystapity powiktania kardio-
logiczne (tab. X).

Dyskusja

Wskazaniami do operacji u kobiet po 70. roku zycia
s3 najczesciej nowotwory zalezne od wieku — rak btony
sluzowej macicy, sromu oraz zaburzenia statyki narzadu

rodnego, zwykle zaawansowane. Operacje ze wzgledu
na wskazania to najczesciej usuniecie macicy z przydat-
kami z powodu nowotworéw i korekcje zaburzen staty-
ki narzagdu rodnego z zastosowaniem materiatow synte-
tycznych (meshu). U kobiet po 70. roku zycia wystepuja
schorzenia, takie jak otytod¢, cukrzyca i nadcisnienie [7],
ktére wraz z samym starzeniem ogélnym organizmu po-
wodujg wzrost ryzyka operacyjnego [3, 4]. Ryzyko opera-
cyjne w skali wg ASA u 16 z 22 pacjentek (72%) ocenio-

Tab. Il. Pacjentki niezakwalifikowane do leczenia operacyjnego w grupie kobiet powyzej 70. roku zycia (n=8)

Pacjentki (nr) Dyskwalifikacja z powodu

zaawansowanej choroby

Dyskwalifikacja z powodu
obciazenia chorobami

Odroczone leczenie
operacyjne

Alternatywny sposéb
leczenia

nowotworowej ogoélnoustrojowymi
1 X
2 X
3 X
4 X X
5 X
6 X
7 X
8 X
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no na lll i IV stopien. Ryzyko operacyjne musi by¢ zesta- 80
wione z efektami zabiegu. Gdy ryzyko jest duze, a ope- § 70
>
racja bez wskazan zyciowych lub zaawansowanie nowo-  § 60
tworu tak duze, Ze operacja nie rokuje dobrych efektéw, S 501
. . . . .. . v
pacjentki nie s kwalifikowane do operacji. Tak stato sie & 4-
u 8 z 30 pacjentek (27%). Na podkreslenie zastuguje g 30
fakt, ze sam wiek absolutnie nie decyduje o odstgpieniu £ >0
v
od operacji, zwtaszcza onkologicznych [5], nie jest on 2 o
rowniez wskazaniem do ograniczenia operacji onkolo- é i
icznei i 7ei vaVlall Ocurvsrus > 0 VU m > > T ©©
gicznej [6]. Kobiety powyzej 70. roku zycia bardzo czesto §ggs é o83 _?i gregz g
EEN IR SN E
5 S0 2o 2en Sy g
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Tab. lll. Charakterystyka grupy operowanych kobiet powyzej 5 ig’ g g S § £ § g % = <
70. roku zycia (n=22) & < S o S =2 ¥ 329w IS
S o 2z c B X = 2 8 © IS}
T o Y © o o v ¢ N ¥ <
Podstawowe dane Liczba = ° *050 3 € 5 3 £ o
kobiet (%) 3 NoE e £ B
o °© 5
o ©
wiek (lata) 70-75 11 (50%) S % ©
=
75-80 7 (32%) ]
a
>80 4 (18%) Schorzenia ogélnoustrojowe
BMI (kg/m2) 18,5-24,9 (norma) 8 (36%) Ryc. 1. Schorzenia ogblnoustrojowe w grupie kobiet operowa-
nych powyzej 70. roku zycia (n=22
25-29,9 (nadwaga) 8 36%) ych powyze) ydia ( )
>30 (otytosc) 6 (28%) ) B ) ) L
Tab. VI. Wskazania do operacji w grupie kobiet powyze]
miejsce zamieszkania wies 10 (45%) 70. roku zycia (n=22)
miasto 12 (55%) Schorzenia ginekologiczne Liczba kobiet (%)
rak endometrium 10 (45%)
rak jajnika 3 (14%)
Tab. IV. Konsultacje specjalistyczne w grupie operowanych
kobiet powyzej 70. roku zycia (n=22) rak sromu 3 (14%)
Konsultacje specjalistyczne Liczba kobiet (%) zaburzenia statyki 3 (14%)
internistyczna 22 (100%) rak szyjki macicy |1l B 1(5%)
chirurgiczna 2 (9%) przerost endometrium z atypia 1(5%)
onkologiczna 1(5%) cysta jajnika 1(5%)
nefrologiczna 1(5%)
psychiatryczna 1(5%)

Tab. V. Badania dodatkowe w grupie operowanych kobiet
powyzej 70. roku zycia (n=22)

Badania dodatkowe Liczba kobiet (%)
tomografia komputerowa 4 (18%)
jamy brzusznej i miednicy

holter 1(5%)
gastroskopia 1(5%)
kolonoskopia 1(5%)

Tab. VII. Dane dotyczace okresu okotooperacyjnego, czasu
oczekiwania i ryzyka operacyjnego u kobiet powyzej 70. roku
zycia (n=22)

Liczba kobiet (%)
czas oczekiwania <8 dni 12 (55%)
na operacje 8 dni 6 (27%)
>8 dni 4 (18%)
profilaktyka Clexane 40 mg 8 (36%)
przeciwzakrzepowa Clexane 20 mg 14 (64%)
klasyfikacja 10 1(5%)
przedoperacyjna 119 5 (23%)
—ryzyko wg ASA 110 15 (67%)
Vo 1(5%)
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Tab. VIII. Rodzaj operacji u kobiet powyzej 70. roku zycia (n=22)

Zabieg operacyjny Liczba

(%) kobiet
usuniecie macicy z przydatkami 10 (45%)
catkowita korekcja wypadania pochwy 3 (14%)
z uzyciem materiatu syntetycznego (TVM)
staging w raku jajnika 3 (14%)
radykalne wyciecie sromu 2 (10%)
obustronne usuniecie przydatkow 2 (10%)
jednostronne usuniecie przydatkow 1 (5%)
pobranie weztéw pachwinowych 1 (5%)

kobieta powyzej 70. roku zycia

wstepna kwalifikacja do operacji

:

konsultacja, badania dodatkowe

ocena ryzyka okotooperacyjnego

y N

ryzyko > korzysci korzysci > ryzyko

: :

dobor operacji, informacja

:

leczenie alternatywne przygotowanie do operacji
lub paliatywne ¢

dyskwalifikacja

opieka pooperacyjna

:

informacja o zaleceniach,
dalszym postepowaniu i leczeniu

Ryc. 2. Algorytm postepowania u kobiet powyzej 70. roku zycia
zakwalifikowanych wstepnie do leczenia operacyjnego

musza by¢ dtuzej przygotowywane do zabiegu operacyj-
nego. W prezentowanym materiale okres przedoperacyj-
ny u 10 z 22 kobiet wynosit 8 lub wiecej dni. Oczywiscie,
dtugotrwata hospitalizacja przedoperacyjna stwarza ry-
zyko infekcji i choroby zakrzepowo-zatorowej zwigzanej
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Tab. IX. Rodzaj zaburzen statyki i rodzaj wykonanego zabiegu
operacyjnego u kobiet powyzej 70. roku zycia (n=3)

Rodzaj zaburzenia statyki ~ Wykonany zabieg operacyjny

cystocoele, rectocoele anterior et posterior vaginal mesh

catkowite wypadanie
macicy i pochwy

anterior et posterior
vaginal mesh

cystocoele, elongacja
szyjki macicy

double TOT. Amputatio colli uteri

Tab. X. Okres pooperacyjny u kobiet powyzej 70. roku zycia
(n=22)

Liczba
kobiet (%)
czas hospitalizacji 2-3 2 (9%)
pooperacyjnej (dni) 5 8 (36%)
6 9 (41%)
7 i wiecej 3 (14%)
temperatura (°C) <37 17 (77%)
537 5 (23%)
AHD (g%) <1 13 (59%)
1-2 7 (32%)
>2 2 (9%)
antybiotykoterapia stosowana 13 (59%)
w okresie pooperacyjnym niestosowana 9 (41%)
zaburzenia rytmu serca obecny 1(5%)
(napadowy blok 119) nieobecny 21 (21%)

z ograniczeniem aktywnosci. W materiale autoréw opra-
cowania wszystkie pacjentki otrzymywaty profilaktyke
przeciwzakrzepowg, w tym u 8 (36%) stosowano zwiek-
szong dawke. Nalezy podkresli¢, ze dtugotrwate poda-
wanie Clexane zmniejsza krzepliwos¢ krwi i powoduje
zwiekszone ryzyko krwotokéw i krwiakéw. Dodatkowo
czes¢ kobiet powyzej 70. roku zycia ze wzgledu na znie-
doteznienie ma ograniczong mozliwosé zachowania hi-
gieny i stad wieksze ryzyko infekcji. Jesli chodzi o zabu-
rzenia statyki narzadu ptciowego, to w prezentowanym
materiale wykonywano korekcje total vaginal mesh
(TVM), poniewaz kobiety te wyrazaty che¢ wspétzycia.
U kobiet w tym wieku bierze sie pod uwage ewentualna
kolpoklezje. Na podstawie prezentowanego materiatu
przedstawiono algorytm postepowania u kobiet powy-
zej 70. roku zycia wstepnie zakwalifikowanych do ope-
racji (ryc. 2.). Kluczowym dziataniem jest ocena ryzyka
okotooperacyjnego i zestawienie go z korzySciami wyni-
kajacymi z zabiegu. Ryzyko ocenia sie na podstawie ba-
dan dodatkowych i konsultacji. Jesli ryzyko jest wieksze
od korzysci — odstepuje sie od operacji i stosuje leczenie
alternatywne (np. kragzki dopochwowe w zaburzeniach
statyki narzadu rodnego) lub paliatywnego (w opera-
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cjach onkologicznych). Gdy korzysci sg wieksze niz ryzy-
ko, wybiera sie operacje, w ktdrej uwzglednia sie zmia-
ny zwigzane ze starzeniem. Przyktadem jest zastosowa-
nie materiatow syntetycznych w zaburzeniach statyki
narzadu rodnego. U kobiet powyzej 70. roku zycia szcze-
goblnie wazna jest informacja, jak rowniez przygotowa-
nie przedoperacyjne, w tym profilaktyka przeciwzakrze-
powa, monitorowanie i leczenie zakazeh oraz leczenie
internistyczne.
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