Ocena wybranych wskaznikow morfotycznych krwi obwodowej w okresie
okolooperacyjnym u chorych na raka odbytnicy wuczestniczacych w badaniach
klinicznych z randomizacja, okreslajacych wplyw Srédoperacyjnego zastosowania gabki
kolagenowej z gentamycyna na ryzyko powstania metachronicznych przerzutow
odleglych.
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Cel pracy:

Choroba nowotworowa niewatpliwie jest zwigzana z ogdélnoustrojowa odpowiedzig zapalna.
Wskazniki oparte na oznaczeniach sktadu morfotycznego krwi odzwierciedlajg stan
ogoblnoustrojowego zapalenia i stan uktadu immunologicznego pacjenta. W ostatnich latach
ukazato si¢ wiele badan oceniajacych warto$¢ prognostyczng tych wskaznikow w chorobie
nowotworowej. Celem niniejszego badania byta ocena warto$ci prognostycznej wskaznika
LNR, PLR, SII i SIRI oraz ocena odlegtych wynikéw onkologicznych u chorych radykalnie
leczonych z powodu raka odbytnicy.

Metodologia:

Retrospektywnie przeanalizowano material z dwoch prospektywnych badan z randomizacja
(GRMO01/1997 1 GRM02/2007) dotyczacych zastosowania gabki kolagenowej z gentamycyna
(GRM) u chorych na raka odbytnicy, leczonych radykalnie z udziatem neoadjuwantowe;j
radioterapii (5x5 Gy) 1 operowanych technikg catkowitego wyciecia mezorektum (TME). Do
badania wlaczono 226 chorych. Warto$ci wskaznikow NLR, PLR, SII i SIRI wyliczono na
podstawie wynikow badan krwi obwodowej, pobranej w okresie do 48 godzin przed operacja.
W badaniu przeprowadzono ocen¢ wartosci prognostycznej tych wskaznikow pod wzgledem
obecnosci przerzutow do regionalnych weziow chtonnych, ryzyka nawrotu choroby
nowotworowej, ryzyka zgonu, czasu wolnego od nawrotu choroby nowotworowej (DFS),
czasu catkowitego przezycia (OS) oraz ocen¢ odleglych wynikow onkologicznych w dwdéch
grupach chorych wyréznionych na podstawie zastosowania badz nie, gabki kolagenowej z

gentamycyna.
Wyniki:

Przedoperacyjne oznaczenie wskaznika SIRI mialo warto$¢ prognostyczng w stosunku do
czasu przezycia bez nawrotu choroby nowotworowej (DFS). Analiza wieloczynnikowa
odnoszaca si¢ do nawrotu choroby nowotworowej wykazala, ze warto§¢ SIRI >1,25 byta
niezaleznym, od stanu regionalnych weztéw chtonnych i braku zastosowania preparatu GRM,
czynnikiem prognostycznym gorszego DFS (p=0,029; HR 0,516; 95%CI 0,284-0,936). Z
kolei, analiza wieloczynnikowa odnoszaca si¢ do OS wykazata, ze istotne znaczenie
statystyczne ma zaawansowanie guza pierwotnego (cecha cT) i stan regionalnych weztow
chlonnych (cecha cN), a wysoka wartos¢ SIRI >2,40 zblizata si¢ do poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,052). Wskazniki NLR, PLR, SII nie miaty znaczenia prognostycznego w
odniesieniu do DFS i OS. Nie stwierdzono tez znaczenia prognostycznego badanych



wskaznikow w odniesieniu do zajecia regionalnych weztéw chtonnych. Srodoperacyijne
zastosowanie preparatu GRM u chorych z rakiem odbytnicy po neoadiuwantowej radioterapii
wigzalo si¢ z lepszym DFS, jednak bez istotnego wplywu na OS.

Whioski:

Przedoperacyjne oznaczenie wskaznika SIRI jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
czasu wolnego od nawrotu choroby nowotworowej u pacjentow leczonych radykalnie z
powodu raka odbytnicy. Moze by¢ to pomocne w identyfikacji chorych z wysokim ryzykiem
nawrotu choroby nowotworowej i wyborze optymalnego sposobu ich leczenia. Badanie to
wykazato takze wpltyw $rédoperacyjnego zastosowania GRM na zmniejszenie ryzyka nawrotu
choroby nowotworowej.



