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Przepukliny pooperacyjne sa jednym z najczesciej wystepujacych powiktan u chorych poddawanych
operacjom w obrebie jamy brzusznej. Powstajg one w wyniku pojawienia sie ubytku w obrebie blizny
pooperacyjnej w glebokich warstwach powtok brzusznych, ktore zeszyto zamykajac jame brzuszna przy
operacji. Przez powstaly otwor do tkanki podskornej przemieszczaja si¢ narzady lub ich czesci, ktore
prawidtowo powinny znajdowac si¢ w obrebie jamy brzusznej. Ryzyko powstania tego powiktania jest
szczegolnie wysokie w chirurgii onkologicznej. Ocenia sig, ze do powstania przepuklin pooperacyjnych
dochodzi nawet u co drugiego chorego poddawanego operacji w obrgbie jamy brzusznej z powodu
nowotworu ztosliwego. Stanowia one niezwykle istotny problem kliniczny, poniewaz moga by¢ zrodtem
powiktan zagrazajacych zyciu, pogarszaja jako$¢ zycia, a koszty leczenia chorych z przepuklinami w
bliznach pooperacyjnych pozostaja duzym obcigzeniem dla publicznych systemow opieki zdrowotne;.
Pomimo wagi problemu, czynniki prowadzace do powstania przepuklin pooperacyjnych pozostaja nie w
pehni ustalone. Dotyczy to zwtaszcza rodzaju techniki chirurgicznej zamknigcia powtok brzusznych przy
cigciach poprzecznych. Dostgpne w piSmiennictwie informacje na temat roli zawartosci kolagenu, czyli
biatka odpowiedzialnego za wytrzymatos¢ mechaniczng tkanek, w powigziach migsni brzucha sg
niejednoznaczne. Czynnikiem, ktérego rola w patogenezie przepuklin pooperacyjnych pozostaje praktycznie
niezbadana, jest akumulacja koncowych produktow procesu glikacji. Powstaja one poprzez dotaczenie do
roznych czastek obecnych w organizmie cztowieka glukozy, co prowadzi do zaburzenia ich prawidlowe;j
funkcji. Celem obecnego projektu badawczego jest ustalenie czy i w jakim stopniu rodzaj techniki
chirurgicznej zamykania powtok brzusznych po operacjach wykonywanych przez poprzeczne cigcia w
obrebie nadbrzusza jest zwigzany z powstawaniem przepuklin pooperacyjnych oraz ocena znaczenia innych
czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem zawartosci kolagenu w powigzi poprzecznej oraz
akumulacji koncowych produktow glikacji w tkankach. Badanie zaplanowano na grupie 392 chorych na
nowotwory ztosliwe i poddawanych operacjom w obrgbie jamy brzusznej wykonywanym przez ciecie
poprzeczne w nadbrzuszu. W okresie przedoperacyjnym zebrane zostang szczegétowe dane medyczne oraz
wykonane podstawowe pomiary antropometryczne, takie jak masa ciata, wzrost czy obwdd brzucha. Ocena
akumulacji koncowych produktow glikacji zostanie przeprowadzona poprzez nieinwazyjne badanie
autofluorescencji skory. Nastepnie chorzy zostang podzieleni w sposob losowy na 2 grupy, w ktorych
zastosowana zostanie inna technika chirurgiczna. Podczas operacji pobrany zostanie niewielki fragment
powiezi poprzecznej, czyli jednej ze struktur w obrebie glgbokich warstw $ciany brzucha. Fragment ten
bedzie poddany badaniu histopatologicznemu w kierunku oceny zawartosci kolagenu. Ponadto, chirurg
zamykajacy powloki brzuszne dokona subiektywnej oceny ich jakosci. W okresie pozostawania chorych w
szpitalu po operacji zostang oni poddani obserwacji w kierunku wystapienia wczesnych powiklan
pooperacyjnych. Ponadto, kazdy chory zostanie zaproszony na 2 wizyty kontrolne, odpowiednio 1 i 2 lata po
operacji. Podczas wizyt kontrolnych chorzy zostang zbadani oraz wykonane zostanie badanie
ultrasonograficzne blizny pooperacyjnej, co pozwoli na wykrycie ewentualnej przepukliny. Zaréwno przed
operacja, jak i w bezposrednim okresie pooperacyjnym oraz w czasie wizyt kontrolnych zbadana zostanie
jakos¢ zycia chorych. W ostatnim etapie badania przeprowadzona zostanie analiza pozwalajgca ustali¢, ktore
z ocenianych czynnikow oraz w jakim stopniu wptywajg na powstawanie przepuklin w bliznach po
operacjach w obrgbie jamy brzusznej wykonywanych przez cigcia poprzeczne. Ponadto, szczegdtowo
zbadany zostanie wptyw wystgpienia przepuklin pooperacyjnych na jako$¢ zycia chorych.



