STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena wptywu wybranych czynnikéw prognostycznych na wyniki leczenia
chorych operowanych z powodu zapalenia otrzewnej oraz ocena réznic charakterystycznych dla

wieku podesztego.

Materiat i metody. Badaniu poddano 263 chorych operowanych z powodu zapalenia otrzewnej w

Klinice Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej UM w todzi od 01.01.2009do 31.12.2010.Chorych
podzielono na cztery grupy wiekowe : 18-45 lat (94),46-65 lat (84), 66-75 lat (35), >75 lat (45).
Analizowano wiek, pteé, zrédto zapalenia otrzewnej, choroby towarzyszgce, czas trwania objawdw,
czas od przyjecia do Kliniki do operacji. Analizowano rdwniez wplyw stezenia w surowicy CRP,
prokalcytoniny i D-dimeréw na przezycie chorych oraz wartos$¢ prognostyczng skal rokowniczych:

ASA, MPI, MOFS i SPI.

Wyniki. Zrédtem zapalenia otrzewnej byt najczesciej wyrostek robaczkowy (42,6%), zotadek i
dwunastnica (17,9%) oraz jelito grube (15,2%). Wraz z wiekiem wzrastata czestos¢ operacji, w ktérych
punktem wyjscia zapalenia otrzewnej byto jelito grube (p<0,0001). Wzrastata réwniez czesto$é
wystepowania choréb towarzyszacych (p<0,0001). Chorzy w wieku 66-75 lat i >75 lat czesciej niz
mtodsi klasyfikowani byli do grup 111 IV w skali ASA (p<0,0001) i SPI lI-IV (p<0,0001). Wraz z wiekiem
wzrastata czesto$¢ wystepowania niewydolnosci narzagdowej i jej nasilenia ocenianej w skali MOFS
(p<0,0001). U 56% chorych z grupy >75 lat stwierdzono niewydolno$é co najmniej jednego narzadu.
Wraz z wiekiem wzrastato stezenie CRP (p=0,017) i D-dimerow (p=0,036). Nie stwierdzono réznic w
stezeniu prokalcytoniny w poszczegdlnych grupach wiekowych (p=0,078). Powiktania wystgpity u 56
(21,3%) chorych. Najczesciej stwierdzanym powikfaniem miejscowym byto zropienie rany (9,9%),
najczesciej wystepujacym powiktaniem ogdlnym byto zapalenie ptuc (6,5%). Reoperowano 4,2 %
chorych. Zmarto 29 (11%) chorych. Niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa byta przyczyng zgonu u
51% i posocznica u 48%. Smiertelno$¢ wzrastata wraz z wiekiem chorych. Wiek 66-75 lat byt istotnym
(p=0,021) a wiek >75 lat byt bardzo istotnym czynnikiem ryzyka zgonu (p<0,0001). Czynnikami ryzyka
zgonu byly réwniez: pteé zenska(p=0,009), jelito grube jako punkt wyjscia zapalenia otrzewnej
(p<0,0001), czas od przyjecia do operacji >6 godzin (p=0,03) i wystepowanie choréb towarzyszacych
(p<0,0001). Sposrdd poszczegdlnych choréb dodatkowych ryzyko zgonu istotnie zwiekszaty:
POCHP(p=0,009), przebyty udar mézgu (p=0,009) i niewydolnos¢ krazenia Ill-1V st. wg NYCHA
(p=0,016). Czas trwania dolegliwosci >24 godzin nie wptywat istotnie na $miertelnos¢ (p=0,092).
Stezenie CRP (p=0,002) i D-dimerdéw (p=0,016) miato istotny wptyw na Smiertelnosé. Nie stwierdzono
wptywu stezenia prokalcytoniny (p=0,054) na odsetek zgonéw. Stwierdzono, ze klasyfikacja do ASAIV
(p<0,0001) oraz SPI Il (p<0,0001), SPI Ill (p<0,0001) i SPI IV (p<0,0001) byly istotnymi czynnikami



ryzyka zgonu. Przyznanie >30 punktéw w skali MPI (p<0,0001) i 22 punktéw w skali MOFS (p<0,0001)
miato istotny wptyw na smiertelno$é choryh.

Whnioski.

1. Istotnymi czynnikami rokowniczymi u chorych operowanych z powodu zapalenia otrzewnej
s3: wiek powyzej 65 lat, pte¢ zenska, czas od przyjecia do operacji >6 godzin, stezenie CRP i D-
dimerdéw,

2. Czas trwania dolegliwosci, oraz stezenie prokalcytoniny nie ma znaczenia rokowniczego u
chorych z zapaleniem otrzewnej,

3. Skale rokownicze: ASA, MPI, MOFS i SPI majg istotne znaczenie prognostyczne u chorych z
zapaleniem otrzewnej,

4. Chorzy w wieku podesztym operowani z powodu zapalenia otrzewnej, szczegdlnie powyzej
75 lat, obarczeni sg wiekszym ryzykiem zgonu niz chorzy mtodsi,

5. Wiekszy odsetek zgondw u tych chorych spowodowany jest czestszym wystepowaniem
chordb towarzyszacych oraz powaznych choréb zasadniczych, co skutkuje wyiszg

klasyfikacjg w skalach prognostycznych.



