10.0.0. STRESZCZENIE

Rak jelita grubego jest jednym z najéziej wstpujacych nowotworéw w krajach wysoko rozwgtych.

W Polsce zachorowaldé na ten nowotwor zajmuje drugie miejsce w strukdéurachorowé& na nowotwory.
Liczba zachorowaw 2005 roku wyniosta ponad 7000 g¢#ozyzn i ponad 5000 u kobiet. W materiale wtasnym
zachorowalné na ten nowotwor e&ciej stwierdzono wréd nezczyzn w wieku pongidzy 60 a 70 i u kobiet
migdzy 70 a 80 rokiemycia.

Celem pracy byta retrospektywna analiza 240 histtidréb os6b na raka odbytnicy, leczonych w lath@f7-
2006 w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznejzpgtala Wojewodzkiego w Zielonej Goérze,
z uwzgkdnieniem przyczyn ophienia w rozpoznaniu i leczeniu raka odbytnicy omeny operacyjrigi

w zaleznosci od czasu trwania choroby.

Wedtug dostpnej dokumentacji w zielonog6rskim oddziale w mimim okresie 240 chorych z ustalonym
rozpoznaniem raka odbytnicy zostato poddanych ldozeperacyjnemu. Do wszystkich wystano zaproszaaie
rozmowg.

Materiat zawarty w tej pracy uzyskano z rozmowy gméredniej z 29 chorymi. Informacje o pozostatych 211
chorych, ktérzy na zaproszenia nie odpowiedziglyskano z historii choréb z archiwum szpitala wi@iej
Gorze.

W wyniku analizy zgromadzonych danych ustalono 3esk ktore maj wptyw na wyniki leczenia raka
odbytnicy.

Pierwszy okres trwa od paogtku objawéw chorobowych, zaus@nych przez chorych, do chwili zgloszenia si
do lekarza.

Drugi okres to czas proby leczenia chorych i prae@dzenie badadiagnostycznych przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

Trzeci okres trwa od potwierdzenia raka i rozgo@z leczenia specjalistycznego.

Po przeanalizowaniu deginej dokumentacji stwierdzonae sredni czas od pierwszych objawdéw choroby do
momentu zgloszeniaesdo lekarza trwadrednio 8 miesicy i byt diuzszy niz podawany w literaturze.

Drugi okres, czyli czas préby leczenia i wykonah&da diagnostycznych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, trwakrednio 3,7 miegica.

Trzeci okres od ustalenia rozpoznania do leczeméaazyjnego trwat ok. miesi.

Na podstawie badania histopatologicznego u chonyajtzsciej stwierdzono gruczolakoraka o wysokim
stopniu zré@nicowania. Najcgstsz lokalizack guza stwierdzono w dolnym odcinku odbytnicy, §tjeo 6 cm
od brzegu odbytu.

Ustalono na podstawie depnej dokumentacjize czs$¢ chorych miato leczenie adiuwantowe w postaci
radioterapii krétkoterminowej i radiochemioterapifugoterminowej. Stopie zaawansowania raka materiatu
pooperacyjnego ustalono wedtug klasyfikacji Ast@allera i w skali TNM. Wedtug tej klasyfikacji negesciej
stwierdzono stopieB1,2, na drugim miejscu C1,2.

W pracy stwierdzonoze najczsciej wykonywanymi operacjami byto przednie i przexdmiskie odgcie
odbytnicy. Na drugim miejscu brzuszno-kroczowa atagja odbytnicy.

Na podstawie analizy wyprowadzono rasface wnioski.

1. Sredni czas trwania objawéw choroby, wysitjacy u chorych niezalaie od pici i wieku,

trwat ok. 8 miesicy i byt diuzszy niz podawany w gimiennictwie.

2. Nie stwierdzono bezpredniego wplywu czynnika czasu na operac§$nguza i wykonanie zabiegu
z zatl@enia radykalnego.

3. Najczstsz przyczyr op&nien w leczeniu raka odbytnicy w badanej populacji hyastpujace

czynniki: brak$wiadomdci, wiedzy i lekcewaenie objawow przez chorych, oraz préby leczeniawbjv bez
przeprowadzenia diagnostyki przez lekarzy podstasy@pieki zdrowotnej.



