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Streszczenie. Cel badania. Celem badania byta ocena czesto$ci wystepowania niedodmy oraz czynnikéw ryzyka
predysponujacych do tego stanu u operowanych z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca. Materiaty i metody.
Przeanalizowano retrospektywnie historie choréb 67 chorych, ktérzy przebyli lobektomie, bilobektome i segmentektomie
w Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralnym Szpitalu Weteranéw w 2015 roku. Pooperacyjng
niedodme okreslano na podstawie radiograméw klatki piersiowej. Zbadano, czy wiek, pte¢, BMI, rozmiar i typ histologiczny
nowotworu, rodzaj operacii i przedoperacyjny FEV,; ma wptyw na czgsto$¢ wystepowania niedodmy. Wyniki. U 26 chorych
pojawita sie pooperacyjna niedodma (11 kobiet i 15 mezczyzn). Wiek, pte¢, typ histologiczny nowotworu i wielko$¢ guza
nie osiggnety warto$ci okreslajacej pooperacyjne ryzyko niedodmy (p <0,05), natomiast otyto$¢, przedoperacyjna
warto$¢ FEV, <80 oraz zabieg wykonywany na ptucu lewym byty istotne statystycznie. Wnioski. Chorzy z BMI >30,

z przedoperacyjng warto$cig FEV, <80 oraz po lewostronnej torakotomii, u ktérych wykonywano wycigcie migzszu ptuca
lewego, sa bardziej narazeni na pooperacyjne powiktanie pod postacig niedodmy.
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Abstract. Background. The aim of the study was to evaluate the incidence of atelectasis and predisposing risk factors

in patients operated for non-small cell lung cancer. Material and methods. The authors retrospectively analyzed 67 medical
histories of patients who underwent lobectomy, segmentectomy and bilobectomy in the Military Medical Academy
University Teaching Hospital — Central Veterans' Hospital in 2015. The postoperative atelectasis was determined by chest
radiographic reports. It was examined if age, sex, BMI, size and histological type of tumor, type of surgery and preoperative
FEV, have impact on the incidence of atelectasis. Results. In 26 patients postoperative atelectasis was observed,

11 in females and 15 in males. Age, sex, histological type of tumor and tumor size, did not reach values defining the risk

of postoperative atelectasis (p <0.05). On the other hand, obesity, preoperative FEV, <80 and the procedure performed

on the left lung were reported to be statistically significant. Conclusions. BMI >30 patients with preoperative FEV, <80,
and those who underwent surgery on their left lung are more susceptible to postoperative complication of atelectasis.
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Wyciecie jest podstawowym i korzystnym postepo-

Wstep waniem do leczenia stadium | i Il wedtug klasyfikacji TNM

Rak ptuca jest najczestszg przyczyna zgonéw z powo-  [1-4]. Wykorzystywane sg nastgpujgce techniki operacyj-

du nowotworéw na $wiecie. Klinicznie wyrdznia sie dwa ne: lobektomia, segmentektomia, reskecja klinowa oraz
typy: raka drobnokomaérkowego (small cell lung cancer ,rekawowa” resekcja migzszu ptuca, ktéra wedtug Marios
— SCLC) i raka niedrobnokomaérkowego (non-small cell Konstantionu i wsp. charakteryzuje sie lepszym dtugo-
lung cancer — NSCLC). Okoto 85% stanowi NSCLC. terminowym przezyciem niz klasyczna pulmonektomia
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[6]. Ogdlny wskaznik powiktan po resekcji migzszu ptu-
ca wynosi okoto 30% (waha sie w granicach 7-49%).
Do najczestszych nalezg: przedtuzony przeciek powie-
trza (1-15%), zapalenie ptuc (4,8-15%), ARDS (2,4-10%)
oraz niedodma (1-20%) [7]. Niedodma to stan, w ktérym
niektdre czesci ptuc sg nieprawidtowo upowietrznione.
Sprzyja temu juz samo otwarcie klatki piersiowej i ma-
nipulacje ptucem [10]. Waznymi czynnikami ryzyka sa
réwniez: ostabiony odruch kaszlu, nieprawidtowa kon-
trola bélu oraz uposledzona czynnos$é ptuc czy przepony.
Sprzyja to gromadzeniu wydzieliny w drzewie oskrzelo-
wym, co moze predysponowaé do rozwoju bakterii i za-
palenia ptuc [11]. Z tego wzgledu uznali$my, ze warto
zbada¢ potencjalne czynniki ryzyka najczesciej pojawia-
jacego sie powiktania ptucnego, jakim jest niedodma.

Cel badania

Celem niniejszego badania byta ocena czestosci wyste-
powania niedodmy oraz analiza czynnikéw ryzyka u pa-
cjentéw operowanych z powodu niedrobnokomoérkowe-
go raka pfuca.

Materiaty i metody

Przeanalizowano retrospektywnie 67 historii choréb pa-
cjentéw, ktérzy przeszli lobektomie, bilobektome i seg-
mentektomie w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chi-
rurgii Ogdlnej i Onkologicznej USK im. WAM w 2015 roku.
Pooperacyjng niedodme okresélano na podstawie radio-
gramow klatki piersiowej. Obliczenia wykonano w pro-
gramie IBM SPSS 23.0. W celu oceny zaleznos$ci miedzy
zmiennymi oraz oceny istotnosci réznic w rozktadach
czestosci miedzy grupami dla zmiennych nominalnych
oraz nominalnych i porzgdkowych wykonywano tabele
kontyngencji i stosowano testy niezaleznosci chi-kwa-
drat. Jako graniczny poziom istotnosci przyjeto p <0,05.

Zbadano, czy wiek, pteé¢, BMI, rozmiar i typ histolo-
giczny nowotworu, rodzaj operacji i przedoperacyjny
FEV, majg wptyw na czgstos¢ wystepowania niedodmy.

Whnioski

Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci
od wieku, pfci, typu histologicznego nowotworu
i wielkosci guza.

Pooperacyjna niedodma czesciej wystepuje u oséb
otytych, z BMI >30 (p <0,05).

Pacjenci, u ktérych FEV, przed operacjg wynosit
<80, sg bardziej narazeni na pooperacyjng niedo-
dme (p <0,05).

Operacje na lewym ptucu sg zwigzane z wiekszym ry-
zykiem wystgpienia niedodmy (p <0,05).
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Dyskusja

Powiktania ptucne sg bardzo waznym czynnikiem przy-
czyniajacym sig do zwigkszenia $miertelnosci po opera-
cji torakochirurgicznej. W Japonii na ponad 7 tys. ope-
racji przeprowadzonych w obrebie klatki piersiowej wy-
kazano 1,3% 30-dniowy wskaznik $miertelnosci z powo-
du ostrej niewydolnos$ci oddechowej [9]. Niedodma jako
najczestsze powiktanie stanowi 1-20% catkowitej licz-
by [7].

W naszej pracy niedodma pojawita sie u 26 pacjen-
téw (38,8%) sposrod 67 analizowanych. Jest to wynik
wiekszy niz odnotowali inni autorzy, m.in. Stolz (n=412)
6,6% [7], Korst (n=218) 7,8% [13], Gray (n=106) 22%
[10], Fernandes (n=189) 11,5% [13] czy Agostini (n=234)
14,5% [8]. Prace te byty jednak sporzgdzane w oparciu
o wiekszg liczbe operowanych, co mogto sie przetozyé
na koncowy wynik.

W naszych badaniach wiek nie odgrywat wigkszej roli,
jesli chodzi o zatozenie koncowe. Nie uzyskali$my tutaj
istotnosci statystycznej. Problem ten analizowali w swo-
ich pracach Stolz [7] i Agostini [8]. Pierwszy z nich réw-
niez nie stwierdzit, by wiek wptywat na czesto$¢ wyste-
powania pooperacyjnej niedodmy. Agostini udowodnit,
ze osoby >75. roku zycia sg bardziej narazone na to po-
wiktfanie. Najliczniejszg grupe w naszej pracy stanowi-
ty osoby miedzy 60. a 74. rokiem zycia. Grupa powyzej
75 lat liczyta tylko 8 os6b, co mogto sie przyczyni¢ do ta-
kiej analizy statystyczne;.

Problem ptci badat Stolz i podobnie jak w naszej pra-
cy wykazat, ze nie ma ona wptywu na czestos¢ wyste-
powania pooperacyjnej niedodmy [7].

Zaden z autoréw analizowanych przez nas publika-
cji nie zwrdcit uwagi na zalezno$é miedzy typem histo-
logicznym nowotworu i jego rozmiarem a badanym po-
wiktaniem. Jedynie Agostini badat wptyw nowotworéw
pierwotnie wywodzacych sie z ptuca oraz przerzutéw [8].
Nie wykazat jednak, by zwiekszato to ryzyko wystgpie-
nia pooperacyjnej niedodmy.

W obydwu wymienionych powyzej przypadkach nie
osiggneli$my wartosci wspotczynnika p <0,05.

Parametrem, w ktérym uzyskali§my zaleznos¢ istot-
ng statystycznie, byt rodzaj zabiegu (p <0,047). Nie ana-
lizowalis$my procedur pod katem usuwania konkretnych
ptatow, tylko skupilismy sie ogdlnie na lobektomii pra-
wo- i lewostronnej. Dla 10 sposéréod 67 badanych zasto-
sowano segmentektomie ze wzgledu na odpowiednig lo-
kalizacje i rozmiar guza. Pozwolita ona zachowa¢é znacz-
ng cze$¢ migzszu ptuca u obcigzonych chorobami uktadu
krgzeniowo-oddechowego [6]. Wedtug naszych danych
operacje na pfucu lewym zwigzane sg z wigkszym ryzy-
kiem pooperacyjnej niedodmy. Mozna w zwigzku z tym
stwierdzi¢, ze mniej korzystna dla chorego jest lokaliza-
cja lewostronna.
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Do podobnego wniosku doszedt w swojej publika-
cji Gray, ale odnosito sig to do dzieci. Wigzat to z gorsza
wspotpracg po operacji i mniejszymi wymiarami oskrze-
li [10]. W naszej grupie badawczej najmfodsza pacjentka
miata 41 lat. Wedtug Stolza zabiegi na ptucu prawym nio-
sg ze sobg wieksze ryzyko niedodmy w okresie poopera-
cyjnym [7]. Agostini badat wptyw lobektomii, pulmonek-
tomii i segmentektomi. Wedtug tej pracy rodzaj zabiegu
nie miat wptywu na badane powiktanie [8].

Kolejng zmienng, ktora osiggneta wartosé istotng sta-
tystycznie, byto BMI >30 (p <0,013). U takich oséb cze-
$ciej wystepuje zmniejszona catkowita pojemnos$¢ ptuc
(TLC) i zyciowa pojemnos¢ ptuc (VC) [14]. Nasze wnioski
pokrywajg z pracg Agostini [8].

Ostatnim analizowanym przez nas parametrem wig-
zacym sie z ryzykiem niedodmy po operacjach torakochi-
rurgicznych jest przedoperacyjna wartos¢ FEV,. Fernan-
des wykazat, ze warto$¢ tego parametru <60 jest istot-
nym czynnikiem ryzyka [13]. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wykazali$my, iz juz przy wartosci przedopera-
cyjnej FEV, <80 (p <0,026) pacjenci sg bardziej naraze-
ni na badane powikfanie ptucne. Sugeruje to bardziej re-
strykcyjnie podejscie do badan spirometrycznych u pa-
cjentéw operowanych z powodu niedrobnokomaérkowe-
go raka ptuca.

Podstawa unikniecia pooperacyjnej niedodmy jest
rehabilitacja oddechowa, ktéra stanowi pierwszg linie te-
rapii. Polega ona migdzy innymi na odpowiednio gfgbo-
kim oddychaniu, opukiwaniu klatki piersiowej oraz kasz-
lu. Bardziej inwazyjng, ale rownie skuteczng metodg jest
wczesna bronchoaspiracja. Kolejnym waznym elemen-
tem jest stosowanie w nebulizacji lekow rozszerzajacych
oskrzela. Powodujg one poszerzenie $rednicy drég od-
dechowych, co moze wptynagé na wydajno$é mechani-
zmow oczyszczajacych je z wydzieliny. Nalezy réwniez
pamiegta¢ o prawidtowe]j analgezji pacjenta w okresie
okotooperacyjnym [15,16].

Celem przedstawionej przez nas pracy jest zwrocenie
uwagi na powiktania ptucne po operacjach torakochirur-
gicznych oraz na ich nielekcewazenie. Analizujgc czynni-
ki ryzyka, mozemy w pewien sposob przewidzie¢ powi-
ktania i zastosowac¢ w okresie okofooperacyjnym poste-
powanie, ktére pozwoli na ich zredukowanie.

Wyniki
Badania objety historie choréb 67 pacjentéw operowa-
nych z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca.

Pooperacyjna niedodma pojawita sie u 26 pacjentéw
(38,8%) — 11 kobiet i 15 mezczyzn (ryc. 1.). Nie wykaza-
no zaleznosci statystycznych miedzy zmiennymi. Z tego
wzgledu pte¢ nie ma wptywu na pooperacyjne ryzyko
wystgpienia niedodmy.
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Rycina 1. Pte¢. Niedodma
Figure 1. Sex. Atelectasis
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Rycina 2. Wiek. Niedodma
Figure 2. Age. Atelectasis

Kolejnym analizowanym parametrem byt wiek. Wy-
rézniono 4 grupy wiekowe (ryc. 2.). Niedodma najczesciej
pojawiata u oséb miedzy 60. a 74. rokiem zycia (n=45),
nie stwierdzono jednak zaleznoséci statystycznych.

BMI (body mass index) rozpatrywano w 3 zakresach:
18,6-24,9, 25-29,9, >30 (ryc. 3.).
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Rycina 3. BMI. Niedodma
Figure 3. BMI. Atelectasis

Rycina 5. Rozmiar guza przedziaty (cm). Niedodma
Figure 5. Size of tumor (cm). Atelectasis
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Rycina 4. Typ histologiczny nowotworu. Niedodma
Figure 4. Histological type of tumor. Atelectasis

Najbardziej predysponowani do pooperacyjnej
niedodmy byli chorzy, u ktérych BMI wynosito >30
(p <0,05).

Nastepnie prébowano wykazaé, czy typ histologicz-
ny nowotworu oraz jego wielko$¢é majg wptyw na bada-
ne powiktanie. Wiekszo$¢ to nowotwory ptaskonabton-
kowe (27) oraz gruczolakoraki (32). Inne to 4 nowotwory
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Rycina 6. FEV1. Niedodma
Figure 6. FEV1. Atelectasis

neuroendokrynne, 3 wielkokomorkowe i 1 anaplastycz-
ny (ryc. 4.). Rozmiar rozpatrywano w trzech grupach:
<2cm, 2-4cm, >4 cm (ryc. 5.).

W obydwu analizowanych problemach nie wykazano
zaleznosci istotnych statystycznie.

Drugim parametrem, w ktérym osiggnieto p <0,05,
byta przedoperacyjna warto$¢ wspoétczynnika FEV, <80
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Rycina 7. Rodzaj zabiegu. Niedodma
Figure 7. Type of surgery. Atelectasis

(ryc. 6.). Z uzyskanych danych wynika, ze niedodma cze-
$ciej pojawiata sie u pacjentéw, u ktérych wynosit on
<80 (n=25).

Analizowano réwniez zwigzek miedzy zakresem ope-
racji a badanym powiktaniem. Wigkszos$¢ to lobektomie
prawostronne (33) i lewostronne (24). Pozostate 10 to
segmentektomie (ryc. 7.).

Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie, gdy wy-
konywano lobektomie w ptucu lewym.

Whnioski

Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci
od wieku, pfci, typu histologicznego nowotworu ani
wielkosci guza.

Pooperacyjna niedodma czesciej wystepuje u oty-
tych - BMI >30 (p <0,05).

Pacjenci, u ktérych FEV, przed operacjg wynosit
<80, sg bardziej narazeni na pooperacyjng niedo-
dme (p <0,05).

Operacje na lewym pfucu sg zwigzane z wiekszym ry-
zykiem wystgpienia niedodmy (p <0,05).

Uwagi koncowe

Analizujgc pacjentow przed operacjg klatki piersiowej
pod katem wystepowania powiktan ptucnych, warto
zwréci¢ uwage na takie parametry, jak BMI, przedope-
racyjna wartos$¢ FEV, oraz rodzaj planowanej procedury.

Moga one postuzyé¢ jako predyktory i podpowiedzie¢,
ktérzy pacjenci bedg wymagali szczegdlnej uwagi
w okresie okotooperacyjnym. Moze to utatwié podejmo-
wanie dziatan, ktére wptyna na poprawe jakosci zycia pa-
cjentéw po operacjach torakochirurgicznych.
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