Streszczenie pracy doktorskiej lek. Anny Kwiatkowskiej pt.: ,, Czynniki wplywajgce na wyniki
laparoskopowej splenektomii ze wskazan hematologicznych”

Najczestszym  wskazaniem do splenektomii poza jej urazowym uszkodzeniem s3 schorzenia
hematologiczne. Mimo znacznego postepu w ich leczeniu, nadal stosunkowo czgsto rozwaza si¢
usuniecie $ledziony w wybranych grupach pacjentéw, przede wszystkim jako metod¢ diagnostyczng
lub postepowanie tagodzace objawy choroby. Dzi$§ w wigkszosci osrodkéw chirurgicznych zajmujacych
si¢ chirurgig $ledziony, takze w Polsce, dostep laparoskopowy jest metoda z wyboru. Zatozeniem
prowadzonych badan bylo przedstawienie wynikoéw splenektomii wykonywanych =z dostepu
matoinwazyjnego z rdéznych wskazan hematologicznych, poszukiwanie odpowiedzi na pytanie
o mozliwo$¢ 1 zasadno$¢ wykonywania laparoskopowej splenektomii i jej techniki u chorych
hematologicznych oraz okreslenie potencjalnych czynnikéw zwigzanych z lepsza odpowiedzig odlegta.
Cel:

Glownym celem prac bedzie ocena wynikow leczenia chorych poddawanych splenektomii
laparoskopowej ze wskazan hematologicznych w wybranych grupach chorych.

Materiat:

Do analizy prospektywnie gromadzonego materialu klinicznego wlaczeni zostang kolejni pacjenci
poddani laparoskopowej splenektomii w Il Katedrze Chirurgii Ogodlnej UJ w latach 1998-2018.
Podsumowanie wynikow:

Pacjenci kwalifikowani do splenektomii ze wskazan hematologicznych moga wymagaé rdznego
podejscia do techniki operacyjnej. Otrzymane wyniki pozwolitly na stwierdzenie, ze technika hilar
transsection wigze si¢ z mniejszg iloScig miejscowych powiktan gtownie przypadkowego uszkodzenia
ogona trzustki, natomiast technika vessels first wiaze si¢ z dluzszym czasem operacji, wigksza utratg krwi
i zwickszonym ryzykiem konwersji. Najczgstszym wskazaniem do laparoskopowej splenektomii jest
samoistna plamica matoptytkowa (ITP). Wyniki przeprowadzonych analiz pozwolity na stwierdzenie,
ze chociaz pacjenci z bardzo niskim poziomem plytek wymagaja dodatkowego postgpowania
przedoperacyjnego, laparoskopowa splenektomia jest u nich bezpieczng i mozliwg do wykonania
procedura, a wyniki nie r6znig si¢ od chorych, u ktérych poziom ptytek jest wyzszy. Przedoperacyjny
poziom ptytek nie wigzat si¢ z dluzszym czasem operacyjnym, wigksza utrata krwi, wspotczynnikiem
konwersji lub wiekszym odsetkiem powiktan pooperacyjnych, w tym krwawien. Mimo wysokiego
wspotczynnika odpowiedzi na splenektomi¢ nie wszyscy pacjenci uzyskaja trwalg remisje
po laparoskopowej splenektomii. Wedlug otrzymanych wynikow niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi remisji po laparoskopowej splenektomii sa: wiek <41 lat, BMI<24,3 kg/m2,
przedoperacyjny poziom ptytek krwi >97*103/mm3. Czas trwania ITP i czas leczenia zachowawczego

nie majg wplywu na odpowiedz po laparoskopowej splenektomii.



