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Streszczenie

Wstep: Lobektomia jest operacja z wyboru w leczeniu chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca w I i Il stopniu zaawan-
sowania. U czesci pacjentéw stwierdza sie jednak dodatkowe
choroby i czynniki ryzyka, od ktérych moze takze zalezec prze-
bieg pooperacyjny.

Cel: Celem pracy byto okreslenie wptywu choréb wspétistnie-
jacych iinnych czynnikéw ryzyka na wczesne powiktania po
wycieciu ptata ptuca z powodu raka.

Materiat i metody: Analizie poddano przypadki 99 operowanych
chorych. Uwzgledniono czynniki ryzyka (wiek, pte¢, palenie tyto-
niu, mase ciata, stadium zaawansowania nowotworu) oraz wy-
stepowanie chordb towarzyszacych. Okreslono powstate po ope-
racji powiktania. Stosujac analize jednowymiarowa i wielowymia-
rowg, zbadano zaleznosci pomiedzy wystepowaniem choréb
wspotistniejacych a powiktaniami pooperacyjnymi.

Wyniki: Choroby wspétistniejace stwierdzono u 73% pacjen-
tow, a powiktania u 41% chorych. Nie zanotowano zgonéw
okotooperacyjnych i reoperacji. Analiza jednowymiarowa wyka-
zata, ze przeciek powietrza wystepowat czesciej u chorych
z POChP i choroba niedokrwienng serca, a stany gorgczkowe
u chorych na cukrzyce insulinoniezalezna. Zaleganie wydzieliny
w drzewie oskrzelowym wymagajace bronchoaspiracji zaleza-
to od stopnia zaawansowania operowanego nowotworu. Sto-
sujac analize wielowymiarowa, udowodniono, ze narazenie na
dym tytoniowy ma znamienny wptyw na powiktany przebieg
pooperacyjny, a POChP i wiek chorego sa w tym wzgledzie bli-
skie znamiennosci statystycznej.

Whioski: U znacznej wiekszosci chorych operowanych z powo-
du raka ptuca stwierdza sie choroby wspétistniejgce. Chociaz
u 41% pacjentow wystapity réznego rodzaju powiktania po-
operacyjne, nie wymagaty one reoperacji i nie doprowadzity do

Abstract

Introduction: Lobectomy is a preferable operation for | and Il
stage of non small cell lung cancer. However, this group of pa-
tients suffered from great number of comorbidities, which
may have influenced postoperative complications.

Aim: The aim of the study was to determine the influence of
concomitant diseases and other risk factors on development
of early complications after lobectomy due to non small cell
lung cancer.

Material and Methods: The clinical records of 99 patients were
analyzed. The risk factors (age, sex, smoking history, BMI, lung
cancer staging) and all concomitant diseases were taken into
consideration. Any postoperative complications were determi-
ned. Univariate and multivariate analysis were employed to
define the correlations between risk factors (comorbidities)
and postoperative complications.

Results: Concomitant diseases were noted in 73% and postope-
rative complications in 41% of patients. There was no postope-
rative mortality and rethoracotomy. Using univatiate analysis
we proved the correlation between the postoperative air leak
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and corona-
ry disease. Moreover, the correlation between the postoperative
fever and diabetes was noted. By multivariate analysis however,
it was possible to prove, that tobacco smoking is a significant
risk factor for postoperative complications. COPD and patient’s
age are strong factors as well, although not significant.
Conclusions: Majority of patients operated on for NSCLC suffe-
red from concomitant diseases. Although postoperative com-
plications were noted in 41% of patients, they did not cause
death or require rethoracotomy. Smoking is a significant factor
predisposing to postoperative complications after lobectomy
for NSCLC.
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zgonu chorego. Palenie tytoniu jest czynnikiem znamiennie
predysponujacym do wystapienia powiktan po wycieciu ptata
ptuca z powodu raka.

Stowa kluczowe: rak ptuca, lobektomia, choroby wspétistnieja-
ce, powiktania.

Wstep

Wystepowanie schorzen towarzyszacych u chorych na
niedrobnokomorkowego raka ptuca (NDRP) nie jest rzadkie,
gdyz wspélne (dla raka i tych choréb) sa pewne czynniki ryzy-
ka (np. palenie tytoniu, styl zycia) [1-3]. Dodatkowo, wraz ze
wzrostem Sredniego wieku chorych na NDRP, wzrasta takze
odsetek tych pacjentéw, u ktérych (oprécz nowotworu)
stwierdzane sg istotne choroby wspétistniejgce [4—6]. Znany
jest takze fakt, ze istotne schorzenia towarzyszace wystepuja
czesciej u chorych na raka ptuca niz u chorych na inne nowo-
twory ztosliwe (piersi, jelita grubego, prostaty) [1].

Leczenie operacyjne jest uznawane za postepowanie
z wyboru we wczesnych stadiach NDRP, ale czesto choroby
towarzyszace czynig te metode leczenia niemozliwg do wy-
korzystania lub znacznie zwiekszaja ryzyko wystapienia
powaznych powiktan [7-9].

Wczesny przebieg pooperacyjny zalezy zatem nie tylko od
rozlegtosci zabiegu operacyjnego (stadium zaawansowania
nowotworu), techniki operacyjnej, opieki anestezjologicznej,
ale takze od innych czynnikéw, takich jak wystepowanie
choréb wspétistniejacych czy styl zycia chorego przed opera-
dja 3]

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu choréb wspétistnieja-
cych i innych czynnikéw ryzyka na wczesne powiktania po
wycieciu ptata ptuca z powodu raka.

Materiat i metody
Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje me-

Tab. I. Choroby wspétistniejace (106 chordb u 73 pacjentow)

Rodzaj choroby wspétistniejacej Liczba

Nadcisnienie tetnicze 23
Choroba niedokrwienna serca 19
Inny nowotwor ztodliwy w wywiadzie 18
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 12
Zaburzenia psychiczne 11
Cukrzyca typu |l 8
Przebyta zakrzepica zylna 7
Inne 8
Razem 106
360

Key words: lung cancer, lobectomy, comorbidity, complica-
tions.

dyczna 99 kolejnych chorych, u ktérych usunieto ptat ptuca
i wezty chtonne srddpiersia z powodu niedrobnokomérko-
wego raka w stadium IA, IB i A od stycznia 2006 r. do wrze-
$nia 2008 r. Ustalono dane dotyczgce chorych (wiek, pte¢,
masa ciata, narazenie na dym tytoniowy, choroby wspoétist-
niejace, stadium zaawansowania raka ptuca) oraz okreslo-
no wczesne powiktania pooperacyjne.

Zbadano zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem u cho-
rych okreslonych czynnikéw ryzyka i choréb wspétistnieja-
cych a powstaniem powiktaf pooperacyjnych.

W analizie wynikéw zastosowano statystyke ilosciowo-
-wartosciowga z grupy statystyk opisowych oraz przekroje
i prostg ANOVA. W celu poréwnania dwach préb (grup) nieza-
leznych uzyto testu U Manna-Whitneya. Aby zbada¢ zaleznosé
pomiedzy okreslonymi czynnikami ryzyka a wystepujacymi
po operacji powiktaniami, zastosowano korelacje Spearmana
z grupy statystyk nieparametrycznych. Do przeprowadzenia
analizy wieloczynnikowej wykorzystano analize regresji logi-
stycznej. Ze wzgledu na matg liczebnos¢ podgrup reprezentu-
jacych okreslone powiktania, w analizie wielowymiarowe;j
okreslono wptyw choréb wspétistniejacych i czynnikow ryzy-
ka na wystapienie powiktan w ogéle (powiktany przebieg po-
operacyjny). Warto$¢ poziomu istotnosci p < 0,05 uznano za
statystycznie istotng, zas 0,05 < p < 0,1 przyjeto za bliska
istotnosci. Analize statystyczna przeprowadzono, wykorzystu-
jac program STATISTICA for Windows firmy StatSoft.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wyniki

Grupa badana liczyta 99 chorych. Wartosci liczbowe po-
dano tylko w postaci bezwzglednej (n). Z uwagi na zblizong
wartos¢ bezwzgledng i procentowg zrezygnowano z dodat-
kowego podawania wielkosci odsetka.

W badanej grupie chorych byto 68 mezczyzn, a wiek
wahat sie od 35 do 80 lat (Srednia 62,3 +6,4). Najliczniejsza
grupe stanowili chorzy w wieku 51-60 lat (39). Chorych
w wieku 71-80 lat byto 23. W przedziale 61-70 lat miescito
sie 28 pacjentéw, a 9 miato 50 lat lub mniej.

U 41 chorych stwierdzono nadwage lub otytos¢ (BMI > 25)
oraz u 8 chorych niedowage (BMI < 20). Nie byto chorych,
u ktérych BMI byt mniejszy niz 18. U 50 pacjentéw m.c. byta
prawidtowa.

Narazenie na dym tytoniowy zgtosito 70 chorych (wszy-
scy byli czynnymi palaczami, palagcymi wiecej niz 20 papie-
roséw dziennie przez min. 15 lat).

Choroby wspétistniejace stwierdzono u 73 pacjentéw
(tab. I). Najczesciej wystepowaty: nadcisnienie tetnicze
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(n = 23), choroba niedokrwienna serca — przebyty zawat
serca, stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego, duszni-
ca bolesna (n = 19), inny nowotwor ztosliwy leczony w okresie
ostatnich 5 lat z wyjatkiem raka podstawnokomaérkowego
skory (n = 18; w tym raki: krtani — 5, jelita grubego — 4, macicy
— 3, piersi — 3, prostaty — 2 oraz 1 czerniak ztosliwy), przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc (POChP, n = 12), choroby lub za-
burzenia psychiczne — nerwice, depresja, schizofrenia (n = 11),
cukrzyca insulinoniezalezna (n = 8), przebyta zakrzepica zylna
(n = 7). W pojedynczych przypadkach stwierdzono: reumato-
idalne zapalenie stawow (RZS), chorobe Parkinsona, przebyty
udar mézgu, dyskopatie szyjna, jaskre, przerost gruczotu kro-
kowego, osteoporoze, cukrzyce insulinozaleznga. U 46 chorych
stwierdzono jedno schorzenie wspotistniejace, u 22 dwa
schorzenia, w czterech przypadkach zanotowano trzy choro-
by towarzyszace, a u jednego chorego az cztery.

W okresie okotooperacyjnym stosowano rutynowo pro-
filaktyke antybiotykowa i przeciwzakrzepowa (Tarcefandol
2,0 dozylnie 30 min przed zabiegiem i nastepnie po 6, 12
i 18 godz. oraz heparyna drobnoczasteczkowa podskérnie
w przeddzien zabiegu i nastepnie raz dziennie do 10 dni po
wyjsciu chorego ze szpitala).

Wykonywano zawsze torakotomie przednio-boczng bez
przecinania miesnia najszerszego grzbietu. W analizie
uwzgledniono chorych, u ktérych usunieto ptat gérny lub
dolny. Pacjentéw, u ktérych usunieto dwa ptaty lub tylko
ptat srodkowy, wytaczono z badania. Zabieg kazdorazowo
uzupetniano usunieciem weztéow chtonnych Srodpiersia
(ang. systematic lymph node dissection).

Wczesne powiktania pooperacyjne zdefiniowano jako po-
wiktania, ktére pojawity sie do 30 dni od operacji (tab. I).
WSsréd nich wystepowaty: zaleganie wydzieliny w drogach
oddechowych wymagajace bronchoaspiracji (n = 17), zabu-
rzenia rytmu serca wymagajace farmakoterapii (n = 10),
przeciek powietrza z migzszu ptuca do uktadu drenujacego
powyzej 7 dni (n = 9), stany goraczkowe (n = 6), odczyn
zapalny w ranie operacyjnej (n = 5), objawy psychotyczne
(n = 3), zapalenie ptuc (n = 3), niewydolnos¢ oddechowa wy-
magajaca przedtuzonej lub powtérnej intubacji i oddechu
kontrolowanego (n = 2), niewydolnos¢ nerek (n = 1). Powi-
ktania wystapity u 41 chorych. Najczesciej (n = 29) stwierdza-
no jedno powiktanie, dwa powiktania wystapity u 9 chorych,
3 zas u 2 pacjentéw, a 4 zostaty wykryte tylko w jednym
przypadku. Nie stwierdzono zgonéw w okresie pooperacyj-
nym. Nie byto koniecznosci wykonywania powtérnego
otwarcia klatki piersiowej ani ponownego przyjecia chorego
do szpitala z powodu powiktan. Czas pobytu w szpitalu po
operacji wynosit od 5 do 31 dni (Srednio 7,6 £2,3).

Stadium patologiczne zaawansowania raka ptuca
przedstawiato sie nastepujaco: IA —19 chorych, IB — 64 cho-
rych, 1A =16 chorych.

Wyniki analizy jednowymiarowej

Stwierdzono, ze zaleganie wydzieliny w drzewie oskrze-
lowym po operacji (z koniecznoscig bronchoaspiracji) pozo-
staje w istotnym statystycznie zwigzku ze stopniem za-
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awansowania raka ptuca (korelacja wyrazna, lecz niska).
W tym przypadku powiktanie to czesciej wystepowato
u chorych w stopniu zaawansowania Il1A niz 1A (p = 0,023)
oraz IIA niz IB (p = 0,041).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc predysponowata
znamiennie do wystapienia przedtuzonego przecieku po-
wietrza po operacji (p = 0,038) oraz do odczynu zapalnego
rany pooperacyjnej (p = 0,029); rowniez korelacja wyrazna,
lecz niska. Jednoczesnie przedtuzony przeciek powietrza
wystapit dodatkowo znamiennie czesciej u chorych, u kté-
rych stwierdzono chorobe niedokrwienna serca (p = 0,022).

Warto podkresli¢, ze sposréd wszystkich powiktan tylko
stany gorgczkowe pozostawaty w istotnym statystycznie
zwigzku (p = 0,035) z cukrzyca insulinoniezalezna.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci po-
miedzy wystapieniem konkretnych powiktan pooperacyjnych
a wiekiem czy ptcig chorych, paleniem przez nich tytoniu,
BMI, nadcinieniem tetniczym, zakrzepica zylna, przebytym
w przesztosci leczeniem z powodu innego nowotworu ztosli-
wego. Mozna zatem przyja¢, ze zadnemu wskazanemu wyzej
czynnikowi ryzyka i zadnej z tych choréb wspbtistniejacych
nie mozna przypisaé predysponowania do wystapienia okre-
Slonego powiktania.

Wyniki analizy wielowymiarowej

Zastosowanie analizy wielowymiarowe]j do oceny korela-
cji pomiedzy badanymi czynnikami ryzyka i powiktanym
w ogble przebiegiem pooperacyjnego pozwolito ustali¢, ze je-
dynym elementem znamiennie zwiekszajacym szanse wysta-
pienia powiktaf po wycieciu ptata ptuca z powodu raka jest
palenie tytoniu (p = 0,0177). Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc oraz wiek chorych sprzyjaja wystapieniu powiktah
w stopniu bliskim znamiennosci statystycznej (odpowiednio:
p = 0,0652 oraz p = 0,0880), (tab. Il). Inne czynniki ryzyka
i choroby wspbtistniejace okazaty sie nie miec istotnego sta-
tystycznie wptywu na powiktany przebieg pooperacyjny.

Tab. Il. Wczesne powiktania pooperacyjne (56 powiktan u 41 chorych)

Zaleganie wydzieliny w oskrzelach 17
Zaburzenia rytmu serca 10
Przeciek powietrza 9
Stany goraczkowe 6
Odczyn zapalny w ranie 5
Psychozy 3
Zapalenie ptuc 3
Niewydolnos¢ oddechowa 2
Niewydolnos¢ nerek 1
Razem 56
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Tab. lll. Analiza regresji logistycznej

Wiek Palenie tytoniu POChP
Ocena -0,05053 -1,51176 -1,35431
Btad standardowy 0,02927 0,62471 0,72473
T(80) -1,72629 -2,41995 -1,86871
Poziom p 0,08802 0,01771 0,06519
-95% CL -0,10875 —2,75427 -2,79576
+95% CL 0,00769 -0,26924 0,08715
& Walda 2,98006 5,85617 3,49206
Poziom p 0,08431 0,01553 0,06167
lloraz szans zmiany jednostkowej 0,95072 0,22052 0,25813
-95% CL 0,89695 0,06366 0,06107
+95% CL 1,00772 0,76396 1,09106
lloraz szans zakresu 0,10291 0,22052 0,25813
-95% CL 0,00749 0,06366 0,06107
+95% CL 1,41341 0,76396 1,09106

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Dyskusja

W momencie rozpoznania niedrobnokomérkowego raka
ptuca czesto u chorych stwierdza sie dodatkowe powazne
schorzenia. Dotyczy to takze wczesnych stadiow nowotworu,
gdy rozwazane jest leczenie operacyjne [1, 5]. Oprécz zmian
miazdzycowych i POChP (wynikajacych z narazenia na dym
tytoniowy), wielu pacjentéw cierpi z powodu cukrzycy, otyto-
sci, zakrzepicy zylnej lub przebyto juz leczenie z powodu in-
nego nowotworu ztosliwego. W naszym materiale istotne
schorzenia stwierdzilismy az u 73,7% pacjentéw zakwalifiko-
wanych do operacji.

Wiadomo, ze o wczesnych wynikach leczenia operacyjne-
go NDRP decyduje rozlegtos¢ zabiegu operacyjnego, technika
chirurgiczna, skrupulatnos¢ chirurgicznej i anestezjologicznej
opieki pooperacyjnej. Celowe wydaje sie jednak, aby choroby
wspbtistniejace takze byty uwzglednione przed planowanym
leczeniem operacyjnym NDRP [1, 4, 6]. O znaczeniu tego pro-
blemu Swiadczy popularyzacja wskaznika chorobowosci
Charlsona [10, 11], ktéry uwzglednia rodzaj i nasilenie choréb
towarzyszacych, grupuje je w skali od 0 do 5 i moze stuzy¢ do
prognozowania przebiegu pooperacyjnego, oraz inne skale
stanu zdrowia pacjenta pozwalajace przewidzie¢ powiktania
po operacji [12]. Chcac ujednolici¢ badang grupe chorych, wy-
bralismy tylko tych, u ktérych usunieto ptat ptuca i wezty
chtonne Srédpiersia we wczesnym stadium NDRP. Przebieg
pooperacyjny po wycieciu ptuca jest dobrze udokumentowa-
ny i zwykle obarczony zwiekszona liczbg powiktar [13]. Skupi-
lismy sie na wyodrebnieniu okreslonych choréb bez uwzgled-
niania ich zaawansowania, gdyz spowodowatoby to znaczne
zmniejszenie liczebnosci podgrup.
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Wptyw wieku, palenia tytoniu, choréb wspétistniejacych
na powiktania po resekcji miazszu ptuca z powodu raka jest
w literaturze réznie przedstawiany. Wedtug jednych [2, 8],
wspétistniejace choroby uktadu sercowo-naczyniowego i od-
dechowego s3 niezaleznymi czynnikami wptywajacymi nega-
tywnie na powiktania po leczeniu operacyjnym NDRP, ktére
dotycza zwykle chorych po 65. r.z. Wedtug innych [4], wiek
podeszty i obecnos¢ choréb wspétistniejacych nie powinny
by¢ uznane za przeciwwskazania do resekcji migzszu ptuca,
gdyz nie powoduja znamiennego wzrostu wystapienia powi-
ktan. W kolejnym badaniu [6] wykazano, ze tylko wiek, wiel-
kos¢ guza, rozlegtosé zabiegu operacyjnego maja wptyw na
rokowanie u chorych na NDRP, choroby wspétistniejace zas
nie majg znaczenia.

Wyniki naszych badan wskazuja, ze wystepowanie
POChP byto skorelowane z przedtuzonym przeciekiem powie-
trza po operacji oraz odczynem zapalnym rany operacyjnej.

W analizie wielowymiarowej choroba ta okazata sie
takze niezaleznym (bliskim znamiennosci statystycznej)
czynnikiem rokowniczym wptywajacym na powiktany prze-
bieg pooperacyjny. Znaczenie POChP jako choroby czesto
towarzyszacej rakowi ptuca oraz wiodgcego czynnika ryzy-
ka wystgpienia powiktan po resekcji migzszu ptuca podkre-
Slaja inni autorzy [7, 8, 14, 15].

Niektére publikacje podnosza wage wystepowania cho-
roby niedokrwiennej serca jako istotnego czynnika powi-
ktan po resekcji miazszu ptuca [8, 9]. W naszym badaniu
choroba ta nie stanowita niezaleznego czynnika progno-
stycznego (analiza wielowymiarowa), wigzata sie jedynie
z czestszym przedtuzonym przeciekiem powietrza z migz-
szu ptucnego do uktadu drenujacego.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (4)
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Nierzadko u chorych poddanych zabiegom torakochi-
rurgicznym z powodu nowotwordéw wystepuja powiktania
zakrzepowo-zatorowe. Wymagane jest bezwzglednie sto-
sowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej u tych pacjentéw
[16]. Mimo stwierdzenia przebytej zakrzepicy zylnej
w 7 przypadkach, nie obserwowalismy tego typu powiktan
po operacjach w naszej grupie chorych.

Niektorzy autorzy [17] podkreslajg, ze chorzy na raka
gtowy i/lub szyi wykazuja zwiekszone ryzyko zachtystowe-
go zapalenia ptuc po resekcji miazszu ptucnego. Wynika
stad koniecznosé doktadnego zbadania przed taka opera-
cja funkcji potykania. W naszym materiale nie stwierdzili-
$my zachtystowego zapalenia ptuc u zadnego z 5 pacjen-
téw operowanych po wycieciu krtani.

Wedtug wielu doniesief, zaawansowany wiek chorych
nie jest przeciwwskazaniem do radykalnej resekcji miazszu
ptuca z powodu raka [4, 6, 18]. Dotyczy to takze chorych
w wieku powyzej 80. r.z. [18]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na wnikliwg ocene przedoperacyjna tych chorych i krytycz-
na kwalifikacje do radykalnego zabiegu [4, 19, 20].

W naszym materiale byto 23 chorych operowanych
w wieku 71-80 lat. Zastosowanie analizy wielowymiarowe;j
wskazato na wiek jako niezalezny czynnik (bliski znamien-
nosci statystycznej) sprzyjajacy wystapieniu powiktan po
operacji. Wiagze sie to z pewnoscig z wspotwystepowaniem
wiekszej liczby powaznych choréb u oséb w podesztym
wieku. Jak bowiem wykazano [19], sam wiek nie niesie ze
sobga zwiekszonego ryzyka powiktan po lobektomii. Wyste-
puja one woéwczas, gdy u starszej osoby stwierdza sie po-
wazne choroby wspétistniejace.

Palenie tytoniu przez naszych chorych okazato sie jedy-
nym niezaleznym, znamiennym statystycznie czynnikiem
predysponujacym do powstania powiktan po wycieciu pta-
ta ptuca z powodu raka. Moze to wynikaé z negatywnego
wptywu dtugotrwatego oddziatywania dymu tytoniowego
na organizm (powodowania szeregu powaznych schorzen
ogolnoustrojowych). Powinno to wzmagac czujnos¢ lekarzy
w kwestii kwalifikacji wieloletniego palacza do resekcji
miazszu ptucnego i sprawowania nad nim troskliwej opieki
pooperacyjnej.

Whnioski

1. U znacznej wiekszosci chorych operowanych z powodu
raka ptuca stwierdzono istotne choroby wspétistniejace.
2. Narazenie na dym tytoniowy okazato sie czynnikiem zna-
miennie predysponujacym do wystapienia powiktah po
wycieciu ptata ptuca z powodu raka, a POChP i wiek cho-
rych byty czynnikami bliskimi znamiennosci statystyczne;j.

3. Chociaz po tego typu operacjach wystapity bardzo czesto
réznego rodzaju powiktania, nie wymagaty one reopera-
cji i nie doprowadzity do zgonu chorego.
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