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otwartg w aspekcie powrotu sprawnosci ruchowej i ocena jakosci zycia

Streszczenie
Wstep

Nowotwory jelita grubego sa odpowiedzialne za 8% zgondéw nowotworowych, co
stanowi czwartg najczestszg nowotworowa przyczyne zgondw na swiecie, powodujgca rocznie
okoto 600000 zgonéw. W Polsce nowotwory jelita grubego, pod wzgledem zachorowan,
zajmujq trzecig pozycje u mezczyzn i kobiet. Po 50 roku zycia bardzo szybko, z kazda kolejna
dekada, zwieksza sie zapadalnos$¢ na nowotwory przewodu pokarmowego.

Patogeneza raka jelita grubego obejmuje tor mutacyjny gruczolak-rak oraz
mechanizmy zwigzane z niestabilnoscig mikrosatelitarng Styl zycia jest znaczacym czynnikiem
wptywajacym na rozwdj raka jelita. Modyfikacja stylu zycia przyczynia sie do zapobiegania
rozwojowi sporadycznych rakow jelita grubego. Prawidtowe odzywianie, regularna aktywnos¢
fizyczna to tylko niektore czynniki wptywajace na profilaktyke pierwotng raka jelita grubego.
Badaniem przesiewowym jest kolonoskopia. Metodg leczenia raka jelita grubego jest zabieg
chirurgiczny. Ze wzgledu na rodzaj wykonywanej operacji mozemy wyréznic: zabieg klasyczny-
otwarty — laparotomia oraz zabieg matoinwazyjny — laparoskopia. Jako leczenie uzupetniajace
stosuje sie chemioterapie oraz/i radioterapie.

Sprawno$¢ ruchowa definiowana jako nabyta umiejetnos¢ wtadania uktadem
miesniowym za pomocom uktadu nerwowego nabywana jest przez cztowieka przez cate zycie,
jednak nie jest to zdolnosc pozostajaca do konca zycia. Z wiekiem sprawno$¢ ruchowa spada,
co zwigzane jest ze starzeniem sie komorek miesnych oraz nerwowych, jednak poprzez
regularny trening proces starzenia przebiega wolnie;j.

Jakos¢ zycia szczegodlnie u pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem wigze sie ze spadkiem
subiektywnej oceny. Choroby nowotworowe powodujg wystepowanie depresji u pacjenta co
réwnoczesnie powoduje obnizenie aktywnosci fizycznej, ktory powoduje spadek sprawnosci
ruchowe;j.

Cel pracy
Celem pracy jest poréwnanie leczenia raka jelita grubego metodg laparoskopows
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identyfikacji czynnikow wptywajgcych na sprawnosé ruchowa i jakos¢ zycia pacjentow
leczonych z powodu nowotworu jelita grubego.
Meteriaty i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 120 chorych z potwierdzonym rozpoznaniem raka
jelita grubego, zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego. Pacjenci byli leczeni na Oddziale
Klinicznym Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy. W badaniu wyrdzniono dwie grupy pacjentdow leczonych metoda
laparoskopowsg i metoda klasyczna-otwartg. Kazda z grup liczyta 60 oséb. W badaniu oceniano
zakresy ruchomosci kregostupa za pomoca tasmy centymetrowej, site miesni brzucha za
pomocg dynamometru. Pomiary wykonano dwukrotnie. Pierwszy odbyt sie w dniu przed
zabiegiem chirurgicznym, kolejny — kontrolny, po 4 dobie od zabiegu. Ocene jakosci zycia
zmierzono kwestionariuszami EORTC QLQ -C30 rozszerzonym o modut QLQ - CR29 w dniu
przyjecia na oddziat pacjenta oraz po 6 miesigcach od zabiegu.
Wyniki

W badaniach widoczny jest spadek parametréw wyjsciowych ruchomosci kregostupa
(cm). Spadek ruchomosci w obrebie kregostupa ledZzwiowego u pacjentéw poddawanych
zabiegowi laparoskopowemu po zabiegu srednio wyniést 0,73 — ruch zgiecia, 1,52 - ruch
wyprostu, w przypadku zabiegu klasycznego wartosc¢ srednia zmniejszyta sie o 1,81- ruch
zgiecia, 2,68 — ruch wyprostu. W obrebie kregostupa piersiowego spadek zakresu zgiecia
wynidst srednio 0,17 - w przypadku pacjentow operowanych laparoskopowo, oraz 0,96 — w
przypadku pacjentéw operowanych metodg klasyczng. Zgiecia boczne kregostupa w prawg i
w lewa strone po zabiegu laparoskopowym zmniejszyty sie srednio o 1,23 oraz 1,05. W
przypadku zabiegu klasycznego zmiany te wynosity odpowiednio 3,24 oraz 3,34. Skret —
rotacja kregostupa po zabiegu laparoskopowym zmniejszyta sie w prawo o 0,8, w lewo 0,82.
W przypadku zabiegu klasycznego- otwartego zmiany wynosity odpowiednio 1,69 oraz 1,71.
Spadek parametru sity miesniowej (kgf) miesnia prostego brzucha po zabiegu
laparoskopowym srednio wyniost 24,98, w przypadku zabiegu klasycznego otwartego spadek
po zabiegu wynosit $rednio 52,03. Spadek sity miesni skos$nych brzucha po zabiegu
laparoskopowym wynosit Srednio po stronie prawej 23,48, po stronie lewej 23,88. W zabiegu
klasycznym- otwartym parametry te wynosity po stronie prawej 52,68, po stronie lewej 51,53.
Zauwaza sie dodatni zwigzek BMI ze spadkiem sity miesni brzucha oraz spadkiem ruchomosci

kregostupa. Zmiany te byty istotnie statystycznie p<0,005.



Ogolna jakos¢ zycia u pacjentow po 6 miesigcach od zabiegu wzrosta $rednio o 56,64 —
u pacjentow operowanych metodg laparoskopowa, 44,49 — u pacjentéw operowanych
metoda klasyczng. BMI koreluje istotnie ujemnie (p=0,041) na parametr ogdlnej jakosci zycia
u pacjentdw metodg laparoskopowa. Korelacja ujemna BMI w przypadku pacjentdw leczonych
metodg klasyczng otwartg dotyczy parametrow: ogdlna jakos¢ zycia (p<0,001),
funkcjonowanie fizyczne (p<0,001), funkcjonowanie emocjonalne (p<0,001), funkcjonowanie
umystowe (p=0,001), funkcjonowanie spoteczne (p<0,001), zmeczenie(p<0,001), bdl
(p=0,015), bezsennos¢ (p=0,011), utrata apetytu (p<0,001), zaparcia (p=0,026), problemy
finansowe (p=0,046), czeste oddawanie moczu (p=0,003), béle brzucha (p=0,02), zaktopotanie
z powodu czestego wyprozniania (p<0,001). Ruchomos¢ stawdw przed zabiegiem koreluje
istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z poprawg ogdlnej jakosci zycia.
Whioski

Z przeprowadzonego badania wynika, ze chirurgiczne leczenie raka jelita grubego
zarowno metodg laparoskopowg jak i klasyczng - otwartg obniza sprawnos¢ ruchowa
pacjentow w 4 dobie po zabiegu. Zabieg laparoskopowy w poréwnaniu do zabiegu metoda
klasyczng - otwarta w mniejszym stopniu obniza sprawno$¢ ruchowa pacjentéw z
nowotworem raka jelita grubego w 4 dobie po zabiegu. Jakos¢ zycia po 6 miesigcach od
zabiegu operacyjnego u pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem jelita grubego wzrasta.
Pacjenci, u ktorych zastosowano zabieg laparoskopowy, oceniajg jako$¢ zycia po 6 miesigcach

wyzej, w poréwnaniu do pacjentéw operowanych metoda klasyczng-otwarta.
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