Streszczenie w jezyku polskim

Radykalna cystektomia pozostaje ztotym standardem leczenia raka pecherza
moczowego naciekajgcego btone miesniowg oraz wybranych przypadkéw raka
nienaciekajacego. Mimo postepdw w technikach chirurgicznych i wdrozenia protokoftéw
okotozabiegowych, zabieg ten nadal charakteryzuje sie wysokim odsetkiem powiktan,
dochodzacym do 42% dla powiktan ciezkich wedtug klasyfikacji Clavien-Dindo. Jednym z
najwazniejszych, a jednoczesnie modyfikowalnych elementéw opieki okotooperacyjnej jest
strategia ptynoterapii, ktéra moze wptywac zaréwno na hemodynamike srdodoperacyjng, jak i
na wystepowanie powiktan pooperacyjnych. Rédwnoczesnie istotnym problemem klinicznym
s przypadki wymagajace usuniecia pecherza moczowego po przebytym napromienianiu w
obrebie miednicy. U tej grupy obserwuje sie istotne zaburzenia gojenia tkanek i uszkodzenia
popromienne, co zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych. Ponadto u czesci chorych z
powodu ciezkiej dysfunkcji pecherza moczowego i/lub obecnosci przetok pecherzowych
konieczne jest wykonanie cystektomii prostej. Dotychczasowa literatura dotyczaca tego
zagadnienia jest ograniczona, a brak badan pordwnawczych utrudnia ocene rzeczywistego
ryzyka chirurgicznego w tej grupie chorych.

Dlatego tez celem niniejszej rozprawy byfa ocena wptywu strategii ptynoterapii i
napetnienia tozyska naczyniowego na ryzyko powiktan po cystektomii radykalnej u pacjentéw
z rakiem pecherza moczowego oraz analiza strategii ptynoterapii opisanych w literaturze.
Ponadto oceniono wptyw radioterapii na powiktania pooperacyjne w grupie pacjentéow
poddanych cystektomii proste;.

Realizacje celu przeprowadzono poprzez cykl 3 publikacji stanowigcych trzon
rozprawy. W badaniu pierwszym oceniono zalezno$¢ miedzy podazg ptyndéw, wskaznikami
hemodynamicznymi VBFI i aVBFI, odprowadzeniem moczu a powiktaniami po cystektomii
radykalnej u 288 chorych, wykazujac wiekszga wartos¢ predykcyjng parametréow
hemodynamicznych niz facznej objetosci przetoczonych ptynédw. W publikacji nr 2 dokonano
systematycznego przegladu literatury obejmujacego 17 badan analizujgcych wptyw strategii
ptynoterapii na wyniki okofooperacyjne, wskazujgc na korzysci ptynoterapii restrykcyjnej
wspomaganej wazopresorami oraz czesciowg skutecznos$¢ terapii celowanej (GDFT).
Publikacja nr 3 obejmowata analize dwdch grup skfadajacych sie tacznie z 257 pacjentéw

poddanych cystektomii prostej z powodu uszkodzenn popromiennych oraz cystektomii



radykalnej z przyczyn onkologicznych. Uzyskane wyniki wykazaty istotnie gorsze wyniki
pooperacyjne w grupie cystektomii prostej, w tym wiekszy odsetek powiktan, wyzszg czestosé
reoperacji, czestsze stosowanie zywienia pozajelitowego oraz dtuzisza hospitalizacje w
poréwnaniu z pacjentami bez radioterapii.

Whioski uzyskane w ramach rozprawy wskazujg, ze sama objeto$é podazy ptyndw nie
przektada sie na powiktania pooperacyjne, a wskazniki VBFI i aVBFI moga stanowi¢ pomocne
narzedzie do oceny napetnienia tozyska naczyniowego i zarzadzania ptynoterapia w trakcie
zabiegu operacyjnego. Dostepne dane literaturowe sugeruja przewage strategii restrykcyjnej
z zastosowaniem wazopresorow, choc¢ brak jest jednoznacznych dowoddw pozwalajacych na
sformutowanie jednolitych rekomendacji. Wyniki dotyczace cystektomii prostej potwierdzaja,
ze przebyta radioterapia wigze sie z istotnie wiekszym ryzykiem powiktan, co powinno by¢
uwzgledniane podczas kwalifikacji do zabiegu. Przedstawione badania podkreslaja
konieczno$¢ indywidualizacji  ptynoterapii oraz dalszego doskonalenia strategii
okotooperacyjnych w celu ograniczenia powikfan po zabiegu usuniecia pecherza moczowego
z przyczyn onkologicznych (cystektomia radykalna) lub nieonkologicznych (cystektomia

prosta).



