STRESZCZENIE

Leczenie cholestazy zaporowej nalezy do najtrudniejszych zagadnien z zakresu
chirurgii ogélnej. Rozwdj metod maloinwazyjnych w XX w. znacznie zwickszyt
bezpieczenstwo wykonywanych operacji i poszerzyl zakres wskazan do interwencji
endoskopowej. Dotychczas stosowane algorytmy leczenia cholestazy zaporowej nie
przynosza oczekiwanych wynikow leczniczych. Dlatego tez konieczne jest prowadzenie
ciggtych badan klinicznych nad ich optymalizacja, zarowno w zakresie diagnostyki jak i
poprawy jakoSci oraz skuteczno$ci leczenia chirurgicznego- klasycznego i
endoskopowego.

W oparciu o wlasne do$wiadczenia kliniczne i analize literatury oraz uzyskane
dane chorych leczonych z powodu cholestazy mechanicznej w Klinice Chirurgii

Matoinwazyjnej 1 Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu podjatem

probe analizy stosowanego postepowania diagnostyczno- leczniczego i jego
optymalizacje.
Celem pracy byta:

1. Analiza wystgpowania cholestazy zaporowej w uwzglednieniem jej etiologii,
ptci, wieku oraz funkcji watroby, trzustki i nerek.

2. Ocena skutecznos$ci leczenia operacyjnego cholestazy zaporowej w zaleznosci
od jej etiologii w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych w okresie
okotooperacyjnym.

3. Okreslenie przydatno$ci oznaczania poziomu markeru CA 19-9 w diagnostyce
I wczesnej ocenie skutecznosci leczenia operacyjnego cholestazy zaporowe;j.

4. W oparciu o uzyskane wyniki przeprowadzonych badan préoba optymalizacji
algorytmu diagnostyczno- leczniczego stosowanego w cholestazie zaporowej

o roéznej etiologii.

Materiat niniejszej pracy stanowig wyniki badan przeprowadzonych u chorych z Kliniki
Chirurgii Matoinwazyjnej 1 Proktologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
leczonych z nowotworowej i nienowotworowej obturacji drog zétciowych.

Analizowang grupe stanowito 101 chorych, w tym 51 mezczyzn 1 50 kobiet w
wieku od 24 do 93 lat, srednio 67,31at. Chorobg nowotworowg rozpoznano u 45 (44,6%)

pacjentéw, a nienowotworowe schorzenia u 56 (55,4%) pacjentow.



Wyniki niniejszej pracy daja podstawe do sformulowania nastepujgcych

wnioskéw koncowych:

1.

Uzyskane wyniki badan, pomimo niero6wnej liczebnosci grup, wskazuja na wickszg skutecz-
nos$¢ lecznicza procedur endoskopowych w poréwnaniu z leczeniem operacyjnym cholestazy
zaporowej.

Wriaczenie do algorytmu diagnostyczno-leczniczego stosowanego w cholestazie zaporowej o
roznej etiologii oceny poziomu markera CA 19-9 w potaczeniu z obrazem klinicznym, ocena
pozioméw w surowicy bilirubiny catkowitej, posredniej, bezposredniej i wynikami badan ob-
razowych moze zwigkszy¢ czulo$¢ diagnostyczng w roznicowaniu etiologii nowotworowe;j
(poziom CA 19-9 przekracza 38 U / ml) od tagodnej zottaczki.

Metoda z wyboru w leczeniu pacjentow z zoltaczka zaporowa na tle tagodnym
oraz u pacjentow nowotworowych w leczeniu paliatywnym powinna by¢
procedura endoskopowa.

Uzyskane wyniki badan oraz przeprowadzona analiza piSmiennictwa wskazuja,
ze stosowanie procedur zgodnie z zaleceniami ESGE w przypadkach
niedroznosci drog zoétciowych o rdznej etiologii zmniejszaja ryzyko powiktan
oraz wydtuzajg czas przezycia.

Z przeprowadzonych badan w Klinice Chirurgii Maloiwazyjnej i Proktologicznej wynika, ze
cholestaza zaporowa o etiologii nowotoworowej czeséciej wystepuje u kobiet i jej przyczyna
jest guz glowy trzustki, natomiast o etiologii nienowotoworowej czesciej wystepuje u mez-

czyzn, u ktérych przyczyna jest kamica przewodowa bez zapalenia drog zotciowych.



SUMMARY

The treatment of cholestasis is one of the most difficult issues in general surgery. The
development of minimally invasive methods at the beginning of the 20th century was
associated with the safer surgical treatment and wider indications for endoscopic procedures.
Current algorithms for cholestasis treatment are not effective enough thus it is needed to
continuously conduct clinical research for their optimization- in both diagnostic and in quality

and effectiveness improvement of classical surgical and endoscopic treatment.

The attempt to analyse and optimize the current diagnostic and therapeutic patterns of
cholestasis was performed according to the personal clinical experience, literature review and
data analysis of patients treated for cholestasis in the Department of Minimally Invasive

Surgery and Proctology at the Wroclaw Medical University.
The aim of the work:

1. Analysis of etiology, function of liver, pancreas, kidneys, age and gender of patients with
cholestasis.

2. Evaluation of effectiveness of surgical procedures in the treatment of cholestasis according
to its etiology on the basis of perioperative laboratory findings.

3. Evaluation of CA 19-9 level in diagnosis and early evaluation of the cholestasis surgical

treatment

4. An attempt to optimize the treatment algorithm of cholestasis of different etiology based on

received data.

The material consists of patients treated for cholestasis due to neoplastic and non-neoplastic
lesions in the Department of Minimally Invasive Surgery and Proctology at the Wroclaw

Medical University.

The study group consisted of 101 patients (51 men and 50 women), aged 24-93 years (mean
67,3 years). The neoplastic lesions were diagnosed in 45 (44,6%) patients, non-neoplastic
lesions in 56 (55,4%) patients.

The results of this work lead to the following conclusions:



1) According to the collected data, despite the unequal size of the study groups, endoscopic

procedures are more effective than surgery in the treatment of cholestasis.

2) Diagnostic and therapeutic algorithm in cholestasis of different etiology associated with
CA 19-9 and clinical picture, total, direct and indirect serum bilirubin levels and radiological
findings may increase the diagnostic sensitivity between the neoplastic and non-neoplastic
cholestasis (CA 19-9 level > 38 U / ml).

3) The endoscopic treatment should be the method of choice in the therapy of non-neoplastic

and palliative neoplastic cholestasis.

4) According to the received data and literature review the lower complications rate and
longer survival time in patients with cholestasis of different etiology is associated with the

procedures performed according to the ESGE recommendations.

5) According to the results of the study performed in the Department of Minimally Invasive
Surgery and Proctology the neoplastic cholestasis is more common in women, caused by the
pancreatic head mass. Non-neoplastic cholestasis is more common in men, caused by the bile

duct stones without inflammation of the bile duct.



