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Ocena czynnikéw ryzyka
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ran po appendektomii -
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Evaluation of risk factors affecting wound healing
after appendectomy — own experience
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Streszczenie. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest bardzo czesta chorobg wymagajaca leczenia chirurgicznego.
Celem naszej pracy byto ustalenie czynnikéw zwigzanych z pacjentem (modyfikowalnych i niemodyfikowalnych),

ktére w znaczacy sposéb wptywajg na proces gojenia sie rany pooperacyjnej po appendektomii. Na podstawie naszej pracy
wyciagneli§my wnioski, Ze na proces gojenia sig rany po appendektomii negatywny wptyw maja czynniki modyfikowalne,
takie jak diugo$¢ trwania objawdéw chorobowych, cukrzyca, nadwaga i otyto$¢, a takze palenie tytoniu.

Stowa kluczowe: appendektomia, gojenie rany, powikfania

Abstract. Acute appendicitis is a common disease requiring surgical procedure. The aim of our study was to determine
the factors associated with a patient (modifiable and non-modifiable) that significantly affect the process of wound
healing after appendectomy. Conclusion drawn based on the study were as follows: wound healing after cholecystectomy
was adversely affected by modifiable factors, like duration of the disease symptoms, diabetes, overweight and obesity,
and smoking.
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na przezycie. Obecnie $miertelno$¢ zwigzana z ostrym
zapaleniem wyrostka robaczkowego waha sie w grani-

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest bardzo  cach 0,1-1%, w zaleznosci od osrodka i grupy wiekowe;j.
czesta chorobg wymagajaca leczenia chirurgicznego. Pierwszy zabieg appendektomii przeprowadzono
Szacuje sie, ze czesto$é zachorowania w cafej popula- ~ w 1875 roku w Kanadzie, a w Polsce w roku 1884 (Jan
cji wynosi okofo 7-10% i rézni sie w zaleznosci od gru-  Mikulicz-Radecki). Rozkwit zabiegéw laparoskopowych
py wiekowej oraz ptci. Wéréd chorych dominujg mez- W chirurgii nastgpit w latach 90. XX wieku; dotyczy to

czyzni, dzieci i mfodzi dorosli. Przed erg antybiotyko-
terapii byta to choroba wigzaca sie z duzg $miertelno-

réwniez appendektomii. Obecnie réwnie czesto przepro-
wadza sig zabiegi w sposéb klasyczny, jak i laparosko-

$cig (nawet do 95%), jedynie niewielka grupa chorych,  powy [1,2].
u ktoérych doszto do powstania plastronu, miata szanse

Ocena czynnikéw ryzyka wptywajacych na gojenie sig ran po appendektomii — do$wiadczenia wiasne 347



PRACE ORYGINALNE

Wiekszo$¢ operowanych szybko wraca do zdrowia,
jednak u czesci dochodzi do powiktah pooperacyjnych
(zarowno wczesnych, jak i péznych). Do najczgstszych
powikfan nalezg: ropienie rany pooperacyjnej i prze-
dfuzone gojenie rany (do 11%). W wiekszosci przypad-
kéw ma to zwigzek z ewakuacjg zakazonego materiatu
przez rang operacyjng, ale nie tylko. Na gojenie sig rany
pooperacyjnej wptywa wiele czynnikow miejscowych,
ogodlnoustrojowych i zewnetrznych. Moga one oddzia-
tywaé na procesy naprawcze pozytywnie, ale i spowal-
nia¢ lub catkowicie uniemozliwia¢ prawidfowe gojenie.
Poza czynnikami niemodyfikowalnymi (wiek, pte¢, cho-
roby wspodftistniejace, przebyte chemio- i radioterapia)
na nasz organizm oddziatujg réwniez czynniki modyfi-
kowalne (palenie papierosow, ustabilizowanie poziomu
glikemii, masa ciata) [3-5].

Cel pracy

Celem naszej pracy byto ustalenie czynnikow zwigzanych
z chorym (modyfikowalnych i niemodyfikowalnych), kt6-
re w znaczacy sposéb wptywajg na proces gojenia sie
rany pooperacyjnej po appendektomii klasyczne;j.

Materiat i metody

Materiat stanowili operowani w Klinice Chirurgii Klat-
ki Piersiowej, Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej w roku
2016 z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Chorzy po zakonczeniu hospitalizacji zostali za-
kwalifikowani do dalszej opieki w przyszpitalnej Poradni
Chirurgii Ogdlnej (przez 30 dni po zabiegu operacyjnym).
U wszystkich zastosowano profilaktyke okotooperacyj-
ng zakazen, podajac jednorazowo dozylnie 1,0 g cefazo-
liny przed zabiegiem.

Grupeg badang stanowili chorzy, ktérzy po zabiegu
operacyjnym odbyli wizyte kontrolng (poszpitalng) w na-
szej poradni chirurgicznej — zgtosito sie 125 oséb (69 ko-
biet i 56 mezczyzn).

Retrospektywnie analizowano dostepng dokumen-
tacje medyczng zarowno z kliniki (z hospitalizacji), jak
i z przyszpitalnej Poradni Chirurgii Ogdlne;j.

Wyniki

Badang grupe podzielono pod wzgledem wieku, pfci,
analizowano réwniez wystepowanie cukrzycy, BMI, pa-
lenie tytoniu, okres wystepowania objawdéw.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocga pro-
gramu Statistica 6, do obliczen uzyto testéw U Manna-
-Whitneya i Pearsona.

Sposréd 125 badanych, ktérzy odbyli wizyte kontrol-
ng w Poradni Chirurgii Ogdlnej, zaburzenie gojenia sig
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rany pod postacig sgczenia sie tresci ropnej lub przyran-
nej zrany pooperacyjnej wystgpifo u 21 chorych (16,8%).

Charakterystyka grupy pod wzgledem pfci

i wieku

W badanej grupie byfo 69 kobiet (55%), 56 mezczyzn
(45%); utrudnione gojenie rany wystgpito u 12 (17%) ko-
bieti 9 (16%) mezczyzn.

Srednia wieku catej grupy to 39 lat (kobiety 39,5 roku,
mezczyzni 38,5 roku). Utrudnione gojenie w grupie wie-
kowej po 65. roku zycia stwierdzono u 2 (9%), w grupie
wiekowej 51-65 lat u 5 (24%), miedzy 36. a 50. rokiem zy-
cia u b (24%), w grupie wiekowej 20-35 lat u 9 pacjentow
(43%). Na podstawie analizy statystycznej nie stwierdzo-
no istotnosci dla zaleznosci wieku i ropienia rany po-
operacyjnej (42,67 13,34 vs 38,50 =14,40; p = 0,123).
Nie wykazano réwniez istotnosci statystycznej miedzy
picig a ropieniem rany pooperacyjnej (p = 0,844). Zalez-
no$¢ wystepowania utrudnionego gojenia od ptci i wie-
ku przedstawiono na rycinie 1.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
dfugosci wystepowania objawow
chorobowych

W badanej grupie u 22 oséb objawy chorobowe wysta-
pity w ciggu 24 godzin, u 64 w przedziale 25-48 godzin,
u 29 w przedziale 49-72 godzin, a u 10 pacjentéw powy-
zej 72. godziny. Ropienie rany pooperacyjnej wystapi-
fo u 1 osoby z przedziatu do 24 godzin, u 3 z przedziatu
25-48 godzin, u 13 z grupy 49-72 godzin i u 4 z przedzia-
fu powyzej 72 godzin. Wykazano istotnie statystycznie
dtuzsze wystgpowanie objawdéw w grupie chorych z ro-
pieniem rany (57,76 18,24 vs 41,21 +18,55; p <0,001).
Zalezno$¢ wystepowania utrudnionego gojenia od dfu-
gosci wystepowania objawéw chorobowych przedsta-
wiono na rycinie 2.

Charakterystyka grupy pod wzgledem
wystepowania cukrzycy

W badanej grupie 13 oséb (10%) chorowato na cukrzy-
ce, awsrod osob z ropieniem rany pooperacyjnej 6 oséb
(28%).

Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomig-
dzy ropieniem rany pooperacyjnej a wystepowaniem
cukrzycy u chorych (46,15% vs 13,39%; p = 0,003).

Charakterystyka grupy pod wzgledem BMI
W badanej grupie 61 os6b miato prawidtowg mase ciata
(BMI 18,5-24,99), 55 nadwage (BMI 25,0-29,99), a 9 oty-
fos¢ | stopnia (BMI 30,0-34,99). Utrudnienie gojenia rany
pooperacyjnej wystagpito u 6 oséb z prawidfowg masa
ciatai u 12 z nadwaga oraz u 3 z otytoscig | stopnia.
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Rycina 1. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zalezno$ci od wieku
Figure 1. Prevalence of difficult healing depending on age
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Rycina 2. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zalezno$ci od dfugo-
§ci trwania objawéw chorobowych

Figure 2. Prevalence of difficult healing depending on duration of dise-
ase symptoms

Wykazano istotnie statystycznie wyzsze BMI w grupie
chorych z ropieniem rany (26,81 +3,59 vs 24,86 +3,31;
p = 0,020). Zalezno$¢ pomiedzy BMI badanych i wy-
stepowaniem utrudnienia gojenia przedstawiono
na rycinie 3.
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Rycina 3. Wystepowanie utrudnionego gojenia w zaleznosci od BMI
Figure 3. Prevalence of difficult healing depending on BMI

Charakterystyka grupy pod wzgledem
palenia tytoniu

W badanej grupie 59 badanych (47%) to natogowi pala-
cze tytoniu, 23 osoby (18%) pality w przesztosci (okres
od zaprzestania palenia ponad 6 miesiecy), 43 osoby
(35%) nigdy nie pality. W grupie z zaburzeniami goje-
nia 16 osob palito tyton, a w grupie niepalacej nigdy lub
od przynajmniej 6 miesiecy to zaledwie 5 oséb.

Statystycznie istotnie czesciej u os6b palacych ty-
ton wystepowato ropienie rany pooperacyjnej (27,12%
vs 7,58%; p = 0,004.)

Omowienie

Gojenie sie rany jest bezposrednio zwigzane z procesami
naprawczymi, ktérych celem jest przywrdocenie ciggtosci
uszkodzonych tkanek oraz odzyskanie catkowitej spraw-
nosci funkcjonowania organizmu. Czynniki, ktére wpty-
wajg na procesy naprawcze, mozna podzieli¢ na mody-
fikowalne i niemodyfikowalne. Majg one wptyw zaréwno
pozytywny, jak i negatywny, wydfuzajgcy proces goje-
nia sie ran [1,6]. W diagnostyce i leczeniu ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego istotng role odgrywa czas
trwania objawéw chorobowych. Im ten czas jest dtuz-
szy, tym bardziej nasilone sg zaréwno objawy, jak i pro-
ces zapalny toczacy sie w jamie brzusznej. Przektada sig
to w bezposredni sposdéb na wystepowanie powiktan
(rozlanego zapalenia otrzewnej, perforacji), a co za tym
idzie przebieg okresu okoto- i pooperacyjnego. Zaréwno
u dzieci, jak i u oséb w podesztym wieku objawy zwigza-
ne z ostrymi chorobami jamy brzusznej moga przybraé
nietypowy charakter. Wéwczas zaréwno diagnostyka,
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jak i wdrozenie wiasciwego leczenia moze sie opdzniac,
prowadzgc do nasilenia procesu zapalnego i zwigksze-
nia ryzyka powikfan pooperacyjnych [5,7,8]. W naszych
badaniach, tak jak w badaniach Papandria [2], mozna
zaobserwowaé wyrazng zalezno$¢ pomiedzy diugoscia
wystepowania objawéw chorobowych a utrudnionym
gojeniem rany pooperacyjnej.

Jednym z czynnikéw modyfikowalnych wydtuza-
jacych proces gojenia sie rany pooperacyjnej i zwiek-
szajacych ryzyko jej ropienia jest rozchwiana cukrzy-
ca, zwtaszcza insulinozalezna. Istotne jest, by w okresie
okotooperacyjnym, ale réwniez gojenia sie rany, utrzy-
mywac preferowane wartosci glikemii 100-140 mg/dl.
W przebiegu cukrzycy dochodzi do powstania zmian
o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii, ktére
prowadzag do zmniejszenia przeptywu tkankowego. Hi-
perglikemia zmniejsza reakcje immunologiczng na infek-
cje bakteryjne, grzybicze i wirusowe. W trakcie appen-
dektomii istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia tkanek
miegkkich w powtokach, zwtaszcza gdy mamy do czynie-
nia zropowiczym, zgorzelinowym zapaleniem wyrostka
robaczkowego lub gdy doszto do jego perforacji. U pa-
cjentéw z hiperglikemia liczba i czynno$é leukocytow
oraz interleukiny 6 jest zmniejszona, co ma bezposredni
zwigzek z nasileniem zapalenia [2,3].

Nasze badania potwierdzajg te zaleznos$¢ — w grupie
badanej istotnie statystycznie czg$ciej wystgpito zabu-
rzenie gojenia sie rany pooperacyjnej pod postacig ro-
pienia rany u oséb, ktére chorowaty na cukrzyce (p =
0,003).

Znana jest zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem oty-
fosci a nasileniem objawéw cukrzycy. Nadmiar tkanki
ttuszczowej wptywa na rozwdj insulinoopornosci, a wiec
zmniejszenia wrazliwosci tkanek na insuling. Na trud-
niejsze gojenie ran pooperacyjnych i zwigkszone ryzyko
nadkazenia bakteryjnego narazeni sg zwtaszcza pacjen-
ci z otytosciag trzewng. Ma to bezposredni zwigzek z ubo-
gim unaczynieniem tkanki ttuszczowej i gorszym prze-
ptywem tkankowym u oséb réwnoczesnie chorujgcych
na cukrzyce [7,9].

W naszym materiale mozna réwniez zauwazy¢ za-
lezno$¢ statystyczng miedzy wystepowaniem nadwagi
i otytosci a trudnym gojeniem sie ran. Trudnosci w go-
jeniu sie ran po appendektomii wystapity u 10% oséb
z prawidtowg masg ciata, u 22% oséb z nadwagg oraz
u 33% z otyfosciag | stopnia. Anaya w swojej pracy row-
niez potwierdza te zaleznos$¢ [6].

Kolejnym czynnikiem modyfikowalnym majgcym
wptyw na gojenie sig¢ ran pooperacyjnych jest palenie
tytoniu. W pi$miennictwie mozna znalez¢ doniesienia,
iz palenie tytoniu prowadzi do uposledzenia aktywno-
$ci fagocytarnej granulocytéw oraz monocytéw, dodat-
kowo dochodzi do gorszego utlenowania tkanek i zwigk-
szenia krzepliwosci. U oséb palgcych tyton zmniejszeniu
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ulega produkcja kolagenu, co réwniez wptywa na goje-
nie rany pooperacyjnej [10-12].

W naszym materiale doskonale wida¢ te zalezno$é -
w grupie z zaburzeniami gojenia rany 16 chorych pali-
fo tyton, co stanowi az 76%. Natomiast w grupie niepa-
lgcej nigdy lub od przynajmniej 6 miesigecy to zaledwie
5 0s06b (24%).

Whnioski

Na proces gojenia sig rany po appendektomii negatywny
wptyw majg czynniki niemodyfikowalne, takie jak okres
utrzymywania sie objawéw chorobowych, oraz mody-
fikowalne, takie jak rozchwiana cukrzyca, otytos¢ i pa-
lenie tytoniu.
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