Uzasadnienie badania:  niekompletne usunigcie mezorektum jest
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym wznowy miejscowe] I
przerzutéw odlegtych. Poszukiwanie czynnikoéw prognostycznych,
ktore okreslalyby na ile trudne bedzie wykonanie doszczgtnego
usuniecia krezki odbytnicy, stato si¢ jednym z istotnych obszarow

badan z dziedziny chirurgii raka odbytnicy.

Cel: identyfikacja i oszacowanie wybranych czynnikow
prognostycznych dla jakosci usunigtego preparatu, podczas
wykonywania catkowitego wyciecia mezorektum (TME) u chorych

operowanych z powodu raka odbytnicy.

Metoda:  jednoosrodkowa, retrospektywna, wieloczynnikowa
analiza, oparta o prospektywnie gromadzony materiat kliniczny,
obejmujacy 297 chorych kolejno operowanych z powodu pierwotnego
raka odbytnicy, w okresie od lipca 2010 do grudnia 2014 roku. Jakos¢
usuniecia mezorektum oceniano w skali dwustopniowej: dobra jakos¢
TME vs Sdrednia lub zta jakos¢ TME. Autor analizuje dane
demograficzne, kliniczne oraz dotyczace zabiegu operacyjnego 1 ich
wptyw na jakos¢ TME. Zgromadzone prospektywnie dane poddano
analizie wieloczynnikowej w oparciu o model regresji logitowej. Jako

poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki:  dobra jakos¢ usunigcia mezorektum uzyskano w 224
(75,4%) przypadkach, zas$ srednig badz zta, w 73 (24%). U 106
(35,6%) chorych, guz nowotworowy zlokalizowany byt w odlegtosci
mniejszej niz Scm od brzegu odbytu a u 191 (64,3%) od 5 do 10cm.
Wyniki analizy wieloczynnikowej wykazaty, iz guzy ocenione

podczas badania ,,per rectum” jako ruchome (p=0,007) oraz nadwaga
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(p=0,015) byly niezaleznymi czynnikami prognostycznymi dla
uzyskania dobrej jakosci usuni¢cia mezorektum, zas odlegtos¢ guza
od brzegu odbytu <5cm (p<0,001) oraz pteé zenska (p=0,047), to
niezalezne czynniki prognostyczne dla S$redniej badz zlej jakosci

usuniecia mezorektum.

Podsumowanie: sposrdd licznych czynnikow wptywajacych na
jakos¢ usunigcia mezorektum, cztery: pteé¢ zenska, nadwaga, niskie
polozenie oraz ruchomos¢ guza nowotworowego, wydajg sie mieé
istotne znaczenie prognostyczne. Ze wzgledu na jednoosrodkowy i
retrospektywny charakter badania, uzyskane wyniki nalezy jednak

traktowac ostroznie.
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