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Streszczenie

Choroby nowotworowe, w tym nowotwory narzadow plciowych, stanowig istotny
1 wcigz narastajacy problem systemow ochrony zdrowia. Zmiany demograficzne, zachodzace
w  spoteczenstwie polskim, styl zycia 1 warunki $rodowiskowe powoduja,
ze szczegolnie w odniesieniu do niektérych z nowotworow ginekologicznych, nalezy zaczaé
rozpatrywac je w kontekscie chordb cywilizacyjnych. Jednoczes$nie postgpujaca centralizacja
opieki nad pacjentkami onkologicznymi stanowi z jednej strony szans¢ na poprawe jakosSci
1 spojnosci sprawowanej opieki (w zgodzie ze standardami europejskimi), z drugiej strony
prowadzi¢ moze jednak do pewnych dysproporcji w dostepie do §wiadczen oraz powodowaé

istotne opdznienia w uzyskiwaniu adekwatnej pomocy.

Celem niniejszej pracy byta wnikliwa analiza operacji wykonanych na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym w  Tomaszowskim Centrum Zdrowia u Pacjentek
z rozpoznang chorobg onkologiczng narzadu rodnego w latach 2016-2021.
Dla uproszczenia i ujednolicenia wynikéw wyselekcjonowano chore z rozpoznaniem czterech
najczestszych chorob onkologicznych, ktdre poddane zostaty zabiegowi, tj. raka trzonu macicy
(endometrium), raka jajnika, raka szyjki macicy i raka sromu. Wylaczono z analizy inne

(rzadsze) nowotwory kobiece.
Material i metody

Analiza objeta dane dotyczace 238 kobiet poddanych operacji w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym TCZ Sp. z 0.0. z powodu rozpoznanej choroby nowotworowe;j
narzadu rodnego (rak trzonu macicy, rak jajnika, rak szyjki macicy i rak sromu). Wszystkie
Pacjentki operowane byly w zespole, ktorego kierownikiem byl doswiadczony specjalista
z zakresu ginekologii onkologicznej. Zakres zabiegu obejmowat radykalne usunigcie narzadu
rodnego z limfadenektomia lub bez (zaleznie od wskazan). W przypadku nowotwordw jajnika

przeprowadzano zabiegi cytoredukcji pierwotnej lub wtdrne;j.

Wyselekcjonowang grupe poddano  szczegdétowej ocenie w  odniesieniu
do czynnikéw ryzyka/ czynnikdw osobniczych (m.in. wiek, rodno$¢, data ostatniej miesigczki,
wywiad rodzinny w kierunku choréb nowotworowych, uzywki, wzrost, waga, wspotczynnik
BMI, powierzchni¢ ciata, parametry morfotyczne krwi w okresie przedoperacyjnym grupe
krwi). Analizowano rowniez dane dotyczace operacji i hospitalizacji, takie jak: czas trwania
zabiegu, sktad asysty operacyjnej, dtugos$¢ hospitalizacji czy wystapienie powiktan w trakcie

zabiegu. Dokumentowano rozpoznanie histopatologiczne, stopien zaawansowania nowotworu



w chwili operacji wg klasyfikacji FIGO oraz stopien zréznicowania nowotworu. Dla calej
grupy wykreslono takze $rednie wskazniki przezywalno$ci i umieralno$ci, co zestawiono z

reprezentatywnymi grupami danych literaturowych i pochodzacych z bazy badan klinicznych.
Wyniki

W zebranej analizie uj¢to 51,88% Pacjentek z rozpoznaniem raka endometrium, 33,89%
z rakiem jajnika, 7,53% z rakiem szyjki macicy i 6,69% z rozpoznanym rakiem sromu/pochwy.
Sredni wiek operowanych kobiet wyniost 62,64 +/- 12,52 lat i dotyczyt wielorodek, gtownie po
dwoch porodach. 75,38% pacjentek bylo w okresie pomenopauzalnym. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb onkologicznych zgtaszato 5,38%, natomiast choroby wspotistniejace 64,4%
analizowanej grupy. Sredni czas trwania zabiegu operacyjnego dla calej grupy wyniost 145 min
1 byt najdtuzszy w przypadku operacji przeprowadzanych z powodu raka jajnika ($rednio 165
min), a najkrotszy w przypadku rozpoznania raka endometrium (125 min). Dlugos¢
hospitalizacji $rednio wynosita 13 dni i byta najdtuzsza przy rozpoznaniu innego nowotworu
ginekologicznego (15 dni) i najkrdtsza dla raka szyjki macicy (12 dni). Powiktania
$rédoperacyjne  wystapilty u 17, 52%  pacjentek 1  byly  najczgstsze
w przypadku rozpoznania raka jajnika (34,57% ogotu wszystkich powiktan). W chwili operacji
wigkszos¢ Pacjentek okreslona zostala jako stopien I w klasyfikacji FIGO (62,04%) dla raka
trzonu macicy, stopien III FIGO dla raka jajnika (54,55%), stopien I FIGO dla raka szyjki
macicy (90,91%) oraz innych nowotworéw ginekologicznych (85,42%). Na koncowym etapie
poddano analizie wskazniki przezywalnosci, uzyskujac dane w oparciu o system EWUS.
Powyzsze wskazniki wyznaczono dla uszczegétowionych podgrup obejmujacych m.in.
rozpoznanie kliniczne, rozpoznanie histopatologiczne, uwzgledniajac rowniez dane kliniczne
dotyczace pacjentek (takie jak: masa ciata, powierzchnia ciala, choroby wspdtistniejace i in.).
Najdtuzsze wskazniki przezywalno$ci reprezentowane byly w grupie pacjentek z rozpoznaniem
raka trzonu macicy — $redni czas przezycia w analizowanym interwale czasowym wynosit w
tej grupie 3,43 lat, a ponad 94 pacjentki zylty w momencie weryfikacji w systemie EWUS.
Najkrotsze wskazniki przezycia reprezentowane byly dla grupy innych nowotworéw
ginekologicznych i wyniosty 3,03 lat. Dla raka jajnika i raka szyjki macicy odpowiednio 3,16
13,38 lat.

‘Whioski

Rak trzonu macicy byl najcze¢sciej rozpoznawanym nowotworem ginekologicznym

i dotyczyl gléwnie pacjentek po menopauzie z podwyzszonym BMI oraz chorobami



wspotistniejagcymi. Wykazano ochronng rolg wielorddztwa, gdyz liczba >3 porodow wigzata
si¢ z nizsza czgstoscig tego nowotworu. Rak jajnika wigzat si¢ z najwickszym ryzykiem
zabiegowym, dtuzszym czasem operacji oraz najwyzszym odsetkiem powiktan, co pozostawato
w zwigzku z rozlegtoscia procedur cytoredukcyjnych i zaawansowaniem choroby. Istotnymi
czynnikami wplywajacymi na powiktania i czas hospitalizacji byly parametry ogélnoustrojowe
pacjentek, szczeg6lnie nizsze stezenie hemoglobiny przed operacja. Trzyletnie przezycia byty
poréwnywalne z danymi mig¢dzynarodowymi, a pigcioletnie z danymi ogo6lnopolskimi
i regionalnymi, co potwierdza skutecznos$¢ leczenia prowadzonego w osrodku powiatowym.
Wyniki  wskazuja, ze jako$¢ leczenia chirurgicznego ma kluczowe znaczenie
dla wezesnych wynikow przezycia, natomiast przezycie odlegte zalezy w wigkszym stopniu od
dalszego leczenia onkologicznego. Osrodki nieuniwersyteckie moga stanowi¢ warto$ciowa
alternatywedla osrodkow akademickich w leczeniu nowotwordw ginekologicznych, pod
warunkiem wspotpracy z do§wiadczonymi operatorami, utrzymania odpowiedniego poziomu
umiejetnosci chirurgicznych oraz funkcjonowania w  szpitalach wielospecjalistycznych
z dostepem do osrodka onkologicznego prowadzacego leczenie uzupetniajace. Uzyskane dane

podkreslaja potrzebe dalszych badan z dluzsza obserwacjg 1 analizg leczenia uzupetiajacego.



