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Nieszczelnosc zespolenia po przedniej resekeji
odbytnicy — wstepne wyniki badania PSS0_01

W 2016 1. pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(PTChO) uruchomiony zostat wieloosrodkowy projekt badania obserwacyjnego
PSSO_01, ktorego gtownym celem jest weryfikacja kliniczna zaproponowanej
skali ryzyka nieszczelnosci zespolenia po resekcji przedniej odbytnicy.

W badaniu gromadzone byty dane chorych na raka odbytnicy operowanych

w oSrodkach uczestniczacych w projekcie. Wyniki koricowe powinny by¢ znane

w najblizszych tygodniach.

- Wiemy, jakie czynniki predysponujg
do wystgpienia nieszczelnosci zespolenia,
staramy sie jej unikngé, jesli tylko jest to
mozliwe. Mamy tez wiedze, w jaki sposéb
zabezpieczy¢ chorego przed objawowg nie-
szczelnoscig zespolenia, chociazby wylania-
jgc zabezpieczajgcg stomig — mowi dr hab.
n. med. Andrzej Rutkowski, prof. NIO-PIB,
z Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej,
naczelny specjalista chirurg Narodowego
Instytutu Onkologii — Panstwowego Insty-
tutu Badawczego w Warszawie.

Nie kazda resekcja przednia wymaga za-
bezpieczajacej stomii. Nalezy pamietac, ze
dopoki chory ma stomie, to jeden z glow-
nych celéw operacji nie zostaje osiagniety,
poniewaz tym celem jest nie tylko radykal-
ne usunigcie guza nowotworowego, lecz
takze przywrdcenie ciggtosci przewodu
pokarmowego.

— Obecnie z uwagi na pandemie skupiamy
swoje dziatania glownie na leczeniu oséb
z aktywng chorobg nowotworowg, operacje
rekonstrukcyjne silg rzeczy schodzg na plan
dalszy. W zwigzku z tym mozemy sig spo-
dziewad, ze stomia zabezpieczajgca, a wigc
w zamysle czasowa, bedzie pozostawac dlu-
zej, niz bysmy tego chcieli i niz chcieliby
chorzy — komentuje dr hab. Andrzej Rut-
kowski.

Czy moina oszacowac ryzyko
nieszczelnosci

Istniejg narzedzia pozwalajace oszacowac
ryzyko nieszczelnosci zespolenia. Sg to
skale PROCOLE, REAL, a nawet mobilne
aplikacje. Ich wspolnym mianownikiem
jest to, ze w praktyce s3 malo funkcjonalne.
- Decyzje co do tego, czy mamy wylaniaé
stomie, podejmujemy w trakcie zabiegu chi-
rurgicznego. Trudno sobie wyobrazié, ze
chirurg bedzie odchodzit od stotu i urucha-
miat odpowiednig aplikacje. Potrzebujemy
obiektywnego wskaznika, ktory pomoze le-
karzowi podejmowac optymalne decyzje
tu i teraz — wyjasnia dr hab. Andrzej Rut-
kowski.

Problem ten dostrzeglo PTChO i objeto
patronatem badania zwigzane z aplikacja
PSSO, ktora stuzy rejestrowaniu chorych
operowanych z powodu raka odbytnicy. To
nie jest typowy rejestr, poniewaz nie spel-
nia kryteriow ogdlnopolskiego rejestru.

Jest to aplikacja naukowa stuzaca do tego,
aby na jej bazie realizowac projekty badaw-
cze dotyczace chorych na raka odbytnicy.
Koncowe wyniki badania zostang ogloszo-
ne wkrotce, natomiast podczas webina-
rium ,Rak odbytnicy - czego jeszcze nie
wiemy” zorganizowanego przez wydawnic-
two Termedia dr hab. Andrzej Rutkowski
zaprezentowal dane zebrane od 90 proc.
badanej populacji.

Siedemnascie osrodkow,
ponad 1,6 tys. chorych

Projekt zaktadal wyselekcjonowanie grupy
chorych, u ktérych zespolenie okrezni-
czo-odbytnicze musi by¢ zabezpieczone
stomig. Podstawa byla skala punktowa
obejmujgca czynniki ryzyka nieszczelno-
$ci. Wezesniejsze jednoosrodkowe badania
retrospektywne pozwolily stworzy¢ taka
skale na podstawie analizy danych ok.
500 chorych. Uwzglednia ona pigc¢ podsta-
wowych czynnikéw ryzyka: pte¢, radiote-
rapie przedoperacyjng, poziom zespolenia,
$rédoperacyjne krwawienie albo utrate
krwi, czas trwania operacji.

- W ten sposob powstat funkcjonalny in-
deks ryzyka nieszczelnosci, ktéry kazdy
chirurg moze mie¢ w glowie i na podsta-
wie ktdrego moze podejmowal wiasci-
we decyzje podczas operacji — thumaczy
dr hab. Andrzej Rutkowski.

W badanie zaangazowalo si¢ 17 osrodkow.
Co wazne, byly to nie tylko duze placow-
ki, lecz takze oddzialy chirurgii onkolo-
gicznej. W aplikacji zarejestrowano ponad
1,6 tys. chorych operowanych z powodu
raka odbytnicy, z czego 804 to pacjenci
po resekcji przedniej. Kompletne dane do
analizy pierwszoplanowego celu badania
zgromadzono dla 791 chorych.

Przydatna stomia

Zebrane dane pokazuja, ze ponad polowa
chorych (52 proc.) jest poddawana przed-
operacyjnej radioterapii. Trzeba przy tym
pamigtaé, ze nie kazdy pacjent z rakiem
odbytu wymaga takiego postepowania. To
zalezy od zaawansowania choroby i lokali-
zacji guza w obrebie odbytnicy.

- Jezeli przeanalizujemy, na jakiej wysoko-
sci byto wykonywane zespolenie, to okazuje
sie, ze jesli do wysokosci 10 cm od brzegu
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odbytu, to odsetek chorych poddanych ra-
dioterapii przedoperacyjnej siegat 60 proc.
W przypadku zespoleri bardzo niskich, do
5 cm od brzegu odbytu, ponad 70 proc. cho-
rych poddawanych resekcji przedniej miato
zastosowang radioterapie przedoperacyjng
—przytaczadanedrhab. Andrzej Rutkowski.
- Prawie 80 proc. 0séb poddawanych re-
sekcji przedniej ma wykonywane zespole-
nia mniej wiecej do 10 cm od brzegu od-
bytu, a stomig zabezpieczajgcg wylaniamy
w 23 proc. przypadkow. Pierwszorzedowy
punkt koficowy badania, czyli nieszczelnos¢
zespolenia, odnotowano u 9 proc. calej ba-
danej grupy - dodaje.

Jezeli czynnikow ryzyka bylo kilka, po zsu-
mowaniu przyporzadkowanej im punktacji
ryzyko nieszczelnosci okazato si¢ bardzo
duze, siggajace 20 proc., a niekiedy prawie
30 proc. W grupie ze stomig zabezpieczaja-
cg odsetki nieszczelnoéci sa zdecydowanie
mniejsze. W przypadku pacjentow, u kto-
rych ryzyko oszacowano na 0-3 pkt, rézni-
ca pomiedzy osobami z wyloniong stomig
i bez stomii jest nieistotna statystycznie.
Sytuacja zmienia si¢ diametralnie u cho-
rych z ryzykiem nieszczelnosci oszacowa-
nym na 4-8 pkt - tu réznica statystyczna
jest juz bardzo wyrazna.

- Juz teraz mozemy wysung¢ wniosek,
ze badanie prowadzone pod auspicjami
PTChO pozwoli zaproponowac uzyteczng,
funkcjonalng, a przede wszystkim tatwg
w uzyciu skalg ryzyka nieszczelnosci. Bedzie
z niej mozna korzystaé w trakcie zabiegu
chirurgicznego i podejmowac optymalne
decyzje przy stole operacyjnym. Cieszy
réwniez informacja, ze coraz powszech-
niej operujemy technikg laparoskopowg.
Obecnie w ten sposéb wykonywanych jest
18 proc. resekcji przedniej odbytnicy. Na
poczgtku badania bylo to duzo ponizej
10 proc. (6-7 proc.) i tg metodg stosowaty

Fot. Termedia

dr hab. Andrzej Rutkowski: Badanie
PSSO_0T prowadzone pod auspicjami
PTChO pozwoli zaproponowac
uzyteczng, funkcjonalng, a przede
wszystkim tatwa w uzyciu skalg

ryzyka nieszczelnosci. Bedzie z niej
mozna korzystac w trakcie zabiegu
chirurgicznego i podejmowac optymalne
decyzje przy stole operacyjnym

pojedyncze osrodki badawcze — komentuje
dr hab. Andrzej Rutkowski.

Implikacje dla praktyki

Wiadomo, Ze najsilniejszym czynnikiem
ryzyka nieszczelnosci zespolenia jest to, na
jakiej wysokosci od brzegu odbytu si¢ ono
znajduje (im nizej, tym ryzyko wieksze).
W przypadku zespolenia zlokalizowane-
go w odlegtosci do 3 cm mozna rozwazac
zaniechanie wylonienia stomii, gdy nie
istnieja zadne inne znane czynniki ryzyka
nieszczelnosci. W przypadku zespolenia
w odleglosci 3-5 cm od brzegu odbytu
zabezpieczajaca stomi¢ nalezy wytonic
w nastepujacych sytuacjach: operowany
jest mezczyzna po radioterapii przedope-
racyjnej; u operowanego mezczyzny do-
chodzi do utraty krwi powyzej 200 ml;
czas operacji u mezczyzny przedluza sig
powyzej 150 min; operowana jest kobieta
po radioterapii przedoperacyjnej, u kto-
rej wystepuje jakikolwiek inny dodatkowy
czynnik ryzyka; u kobiety bez radioterapii
przedoperacyjnej suma punktéw przypi-
sanych pozostalym czynnikom ryzyka jest
réwna lub wigksza od 2. ]
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