Streszczenie

Wprowadzenie

Wystepowanie nowotwordw ztosliwych stanowi powazny problem zdrowotny,
spoteczny i ekonomiczny na catym swiecie. W Polsce liczba zachorowan na nowotwory, w tym
raka jelita grubego (RJG), systematycznie wzrasta, gtdwnie ze wzgledu na starzenie sie
spofeczenstwa oraz rosngcg ekspozycje na czynniki rakotworcze. RJIG jest druga najczestsza
przyczyng zgondw nowotworowych u mezczyzn i trzecig u kobiet w Polsce. Najczesciej RIG
rozwijaja sie z polipdw wykazujgcych potencjat do ztosliwej transformacji. RIG powstaje
wskutek mutacji genetycznych lub epigenetycznych w komérkach nabtonka, ktére nadajg im
przewage selekcyjna. Zazwyczaj RJG ma charakter sporadyczny, jednak okoto 5% przypadkow
jest zwigzana z obecnoscig z dziedzicznych mutacji, wystepujacych gtéwnie u 0séb z zespotem
Lyncha oraz rodzinng polipowatoscia gruczolakowata.

Kolonoskopia jest ztotym standardem w profilaktyce i diagnostyce RIG, ktéry umozliwia
wczesne wykrywanie oraz usuwanie polipdw. Regularne poddawanie sie temu badaniu
i usuwaniu polipdw moze obnizy¢ ryzyko raka jelita grubego o 69%. Metody endoskopowej
resekcji zmian takie jak polipektomia oraz mukozektomia endoskopowa (EMR) s3
powszechnie stosowane do usuwania niewielkich zmian w obrebie przewodu pokarmowego.
W przypadku duzych zmian oraz zmian wykazujacych cechy sugerujace rozwdj wczesnego raka

inwazyjnego metodg resekcji jest endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD).

Cel badania.

ESD jest uznang metoda resekcji zmian w obrebie jelita grubego w krajach azjatyckich.
Danych na temat wynikdw leczenia technika ESD w Europie jest niewiele. Celem badania jest
analiza skutecznosci oraz profilu bezpieczenstwa leczenia technika ESD zmian w obrebie jelita
grubego w duzej grupie pacjentdw w osrodku nieakademickim w Polsce. Badano réwniez
ryzyko wznowy miejscowej oraz powikfan po zabiegu ESD, a takze okreslano, ktére typy zmian

wymagaja tej metody resekciji.



Metody

Do retrospektywnej analizy wtgczono pacjentéw leczonych technikg ESD w latach
2019-2022 w Centrum Woczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Przewodu
Pokarmowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu. Zmiany wykazujgce w badaniu
endoskopowym cechy gtebokiej inwazji warstwy podsluzowej lub raka inwazyjnego
poddawano resekcji chirurgicznej, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi. Zmiany o niskim

ryzyku naciekania oraz zmiany bez cech raka leczono metoda EMR.

Whyniki i dyskusja

Technika ESD w leczeniu zmian nowotworowych oraz wczesnych rakow jelita grubego
okazata sie skuteczna i bezpieczna w praktyce Naszego osrodka. Uzyskane wyniki sg zgodne z
danymi literaturowymi, ktore wskazujg na wysoka skutecznos¢ iniskg liczbe powiktan w
osrodkach stosujacych te metode. W moim badaniu uzyskano wskaznik terapeutycznej
resekcji na poziomie 91,04%, co jest poréwnywalne z wynikami z Japonii, gdzie technika ta jest
powszechnie stosowana. Wynik ten potwierdza, ze odpowiednio przeszkolony zespéf, nawet
w osrodku nieakademickim, moze osiggna¢ podobne rezultaty jak w centrach referencyjnych.

W badaniu wtasnym nie odnotowano wzndw miejscowych u pacjentdow po resekcji
raka jelita grubego, co potwierdza skuteczno$é stosowania techniki ESD. Natomiast
odnotowano 3 przypadki wznowy po resekcji gruczolakéw z dysplazjg duzego stopnia.

W badaniu oceniano takze czestos¢ wystepowania powikfan, w tym krwawien i
perforacji odlegtych. Powikfania po zabiegu ESD w niniejszym badaniu byty rzadkie. Perforacje
wystgpity facznie u 8 pacjentéw (3,77%). Krwawienie po zabiegu pojawito sie u 5 pacjentéow
(2,36%), a w dwdch przypadkach wymagato dodatkowej interwencji endoskopowej. Wyniki te
sg zblizone do danych literaturowych, ktdre wskazujg na niska czestos¢ powaznych powiktan

krwotocznych po zabiegu ESD.

Whioski

Podsumowujac, resekcja endoskopowa technika ESD jest skuteczng i bezpieczng
metoda leczenia nowotwordw jelita grubego, umozliwiajgcg usuniecie duzych zmian oraz
wczesnych rakéw przy niskim ryzyku powiktan i wznowy. Metoda ta zapewnia zachowanie
ciggtosci przewodu pokarmowego i krétszy czas hospitalizacji w poréwnaniu do leczenia
operacyjnego. Wyniki leczenia w polskim os$rodku nieakademickim sg poréwnywalne z

wynikami w uzyskiwanymi w krajach azjatyckich.






