VII. Streszczenie

1) Wstep

Rak nerkowokomérkowy stanowi 2-3% wszystkich nowotworéw
ztosliwych u cztowieka i jest najgorzej rokujgcym nowotworem urologicznym.
40 % chorych na raka nerki umiera z tego powodu. W ciggu ostatnich lat
obserwuje sie staty, roczny wzrost zapadalnosci na te chorobe o 2% na Swiecie,
w Europie i w Polsce. Najwyzszg zapadalnos¢ i umieralnos¢ z powodu raka
nerkowokomaérkowego w 2010 zanotowano w Republice Czeskiej. W Polsce w
2010 roku odnotowano 4644 nowe przypadki raka nerki (2736 mezczyzn i 1908
kobiet).

Chirurgiczne leczenie raka nerki pozostaje ztotym standardem, poniewaz
tylko w ten sposéb mozna doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia. Pozostate
formy leczenia, takie jak: interferon alfa czy leki ukierunkowane molekularnie
nie prowadzg do wyleczenia, a jedynie wydfuzajg przezycie lub tagodza objawy
choroby.

Dzieki szybkiemu rozwojowi badan obrazowych a szczegdlnie znacznemu
rozpowszechnieniu ultrasonogafii jamy brzusznej, wzrosta liczba rozpoznan
guzéw nerek w stadiach mniej zaawansowanych T1a ( guz do 4 cm) i T1b (guz
do 7 cm). W stadiach tych rozpoznaje sie obecnie ok. 50% guzdow. Taka sytuacja
spowodowata wzrost liczby wykonywanych zabiegéw nerkooszczedzacych
(NSS-nephron sparing surgery), pozwalajgcych zachowac¢ wiekszg ilos¢
nefrondow i tym samym wydolnos¢ nerek.

Nerka jest narzgdem bardzo dobrze unaczynionym. Przez obie nerki
przeptywa ok. 1 litr krwi na minute. Dlatego tez w trakcie usuwania guza nerki
operator czasem zaciska szypute naczyniowg nerki lub tylko wybidrczo sama
tetnice nerkowa. Kazde zacisniecie szyputy naczyniowej nerki powoduje
niedokrwienie jej migzszu i zniszczenie pewnej liczby nefronéw. Moze to
doprowadzi¢ do niewydolnosci nerek.



2) Cel pracy

Celem tej rozprawy jest:

1) Analiza czynnikdw mogacych wptywaé na decyzje operujgcego urologa o
zacisnieciu szyputy naczyniowej nerki:

a) potozenie guza (strona ciata, potozenie guza w nerce),
b) $rednica guza,
c) doswiadczenie operatora,

d) usuwanie jednego lub jednoczasowo dwéch i wiecej guzow z nerki.

2) Analiza wptywu tego zaci$niecia na:

a) czas zabiegu,
b) utrate krwi,
c) dtugos¢ hospitalizacji pacjenta,

d) obecnos$¢ dodatniego marginesu chirurgicznego.

3) Przedstawienie techniki operacji, a w szczegdlnosci sposobu zaopatrzenia
lozy po wytuszczonym guzie jako metody oryginalnej, opracowanej i
stosowanej w WSS we Wroctawiu.



3) Materiat i metody

Niniejsza praca jest badaniem retrospektywnym. Analizie poddano 245
chorych operowanych w latach 1996-2013 w jednym osrodku, u ktérych
usunieto w sumie 266 guzéw. Byto wsréd nich 117 kobiet i 128 mezczyzn w
wieku od 30 do 82 lat. W sumie u 245 chorych zoperowano 247 nerek. Z nerki
prawej usunieto: 120 pojedynczych guzéw (w tym 2 guzy u pacjentow, u
ktérych usunieto jednoczasowo po jednym guzie z obu nerek), u 9 pacjentéow
jednoczasowo po 2 guzy, u 1 pacjenta jednoczasowo 3 guzy i u 1 jednoczasowo
5 guzow. Z nerki lewej usunieto: 113 pojedynczych guzéw (w tym 2 u
pacjentéw, u ktérych usunieto jednoczasowo po jednym guzie z obu nerek), u 2
pacjentow jednoczasowo po 2 guzy i u 1 jednoczasowo 3 guzy. W 221 (90,2%)
przypadkach dostep chirurgiczny uzyskano, wykorzystujgc ciecie Bergmanna-
Israela, u 23 (9,4%) pacjentow postuzono sie cieciem Chevrona (miato to
miejsce w poczagtkowym okresie wykonywania tego zabiegu na oddziale), zas w
1 (0,4%) przypadku zabieg wykonano laparoskopowo (35-letnia kobieta).
Stopien zaawansowania klinicznego TNM przedstawiat sie nastepujgco: pTla -
191 chorych (77,9%), pT1b - 38 chorych (15,5%), pT2a - 10 pacjentow (4,1%),
pT2b — 4 pacjentow (1,6%) i pT3a — 2 chorych (0,8%). U 228 pacjentow, u
ktdrych usunieto jednoczasowo po 1 guzie z nerki i wynik histopatologiczny byt
dostepny, rozpoznano 183 (80,35%) guzdéw ztosliwych i 45 (19,7%) guzdéw
tagodnych. Najczesciej wystepujacymi powiktaniami okazaty sie otwarcie
optucnej-10 pacjentow (4,1%) oraz uszkodzenie Xll-go zebra-4 pacjentéw
(1,6%).

W obliczeniach skorzystano z pakietu programéw komputerowych
STATSTICA v. 10.0, arkusza kalkulacyjnego EXCEL, testow statystycznych:
Kotnogorowa-Smirnowa, Bartletta, nieparametrycznego U Manna-Whitneya,
Wilcoxona i innych.



4) Wyniki

Analizie poddano 245 chorych, ktdérych podzielono na 2 grupy,
przyjmujac jako kryterium zacisniecie szyputy naczyniowej w trakcie NSS. Obie
grupy byty jednorodne pod wzgledem ptci i wieku.

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej okazato sie, ze kiedy guz
potozony byt w nerce prawej, znamiennie statystycznie czesSciej zaciskano
szypute naczyniowg, jednak zwigzek ten byt staby (p=0,044). W podejmowaniu
decyzji o zacisnieciu szyputy naczyniowej nie miat znaczenia fakt, czy guz
potozony byt w géornym biegunie nerki, jej Srodkowej czesci, czy tez w biegunie
dolnym. Zaobserwowano silny zwigzek (p<0,001) miedzy decyzjg o zaciskaniu
szyputy naczyniowe]j a wielkoscig guza w grupie pacjentéw T1a, a szczegdlnie w
podgrupie z guzem o S$rednicy 2,1 do 4,0 cm. DosSwiadczenie operatora nie
miato wptywu na podjecie decyzji o wykonaniu manewru zaci$niecia naczyn
nerkowych w trakcie NSS podobnie jak i to, czy jednoczasowo usuwano
jednego, czy dwa lub wiecej guzdéw z nerki.

U 221 chorych udato sie ustali¢ czas zabiegu. Przecietny czas trwania
zabiegu w | grupie pacjentéw (zaciskano szypute naczyniowg) to 132 minuty,
za$ w |l grupie (nie zaciskano szyputy naczyniowej) 100 minut. Rdznica ta jest
istotna statystycznie na poziomie p<0,001. Nie zaobserwowano zwigzku
pomiedzy objetoscig utraconej krwi a zastosowaniem manewru zaci$niecia
naczyn nerkowych lub nie. Przecietna dtugos¢ hospitalizacji pacjenta z grupy |
(zaciskano szypute naczyniowg) to 9 dni a z grupy |l (nie zaciskano szyputy
naczyniowej) to 8 dni (p<0,01), co jest istotne statystycznie.

Prawdopodobienstwo podjecia decyzji o zacisnieciu naczyn nerkowych w
trakcie usuwania guza nerki metodg NSS w sposéb otwarty jest ponad
trzykrotnie wieksze w sytuacji gdy guz jest nowotworem ztosliwym a nie
tagodnym.



5) Whnioski

Przeprowadzona retrospektywna analiza dokumentacji medycznej 245
pacjentéw operowanych z powodu guza nerki metodg NSS w sposdb otwarty
pozwolita na wyciggniecie nastepujgcych wnioskéw:

1) Na decyzje o zacisnieciu szyputy naczyniowej majg wptyw:
- potozenie guza w nerce prawej,
- Srednica guza od 0 do 4,0 cm, a szczegdlnie od 2,1 do 4,0 cm,

- ztosliwos¢ guza.
2) Zacisniecie szyputy naczyniowej powoduje:
- wydfuzenie czasu zabiegu,

- wydtuzenie pobytu pacjenta w szpitalu.



