Streszczenie w jezyku polskim

Chirurgia, jako forma leczenia przyczynowego, znajduje szczegodlne zastosowanie w
przypadkach schylkowej niewydolno$ci narzadowej oraz guzow litych. Wspotczesna chirurgia
onkologiczna i transplantacyjna dynamicznie si¢ rozwija, obejmujac coraz szersze spektrum wskazan
i rosngca liczbe chorych. Zwigkszenie skutecznosci leczenia operacyjnego wymaga jednak
rownoczesnego podnoszenia poziomu bezpieczenstwa, co osigga si¢ poprzez identyfikacj¢ czynnikow
ryzyka, optymalizacj¢ techniki operacyjnej czy wprowadzanie i ocen¢ nowych technologii.
Szczegolne miejsce w ocenie wynikow leczenia chirurgicznego zajmuje miedzy innymi skala Clavien-
Dindo, klasyfikujaca powiklania wedtug ich cigzkosci — od niewielkich odchylen od standardowej

opieki pooperacyjnej po zgon chorego.

Coraz wicksza uwage w konteks$cie rozwoju chordb 1 powiktan chirurgicznych zwraca si¢ takze
na jakos$¢ kolagenu, ktory odpowiada za wytrzymato$¢ mechaniczng tkanek. Pierwszg prace z cyklu
stanowi prospektywne badanie, w ktorym wykazano ze zawartos¢ kolagenu w powigzi poprzecznej
brzucha moze by¢ dodatkowym czynnikiem predykcyjnym ryzyka powiktan chirurgicznych u chorych
operowanych z powodu nowotworéw narzadow gornego pigtra jamy brzusznej (lub jego podejrzenia).
Cho¢ konieczne sa dalsze badania w celu potwierdzenia klinicznej uzytecznosci tego wskaznika,
wyniki sugerujag potencjalne znaczenie zawartosci i jakosci kolagenu jako biomarkera ryzyka

operacyjnego.

Redukcja dysproporcji miedzy rosngcym zapotrzebowaniem na narzady do przeszczepienia a
stale poszerzajacg si¢ lista wskazan mozliwa jest dzigki wykorzystaniu watrob od dawcow o
rozszerzonych kryteriach akceptacji. Narzady te cechuje jednak wigksza podatnoscig na uszkodzenie
niedokrwienno-reperfuzyjne. Jedna ze strategii ograniczajacych to ryzyko jest zastosowanie perfuzji
maszynowe] w hipotermii z oksygenacja. Dotychczasowe badania z randomizacja wykazaty korzysci
z zastosowania perfuzji maszynowej w grupach dawcéw wysokiego ryzyka, cho¢ nie potwierdzono
ich w ogolnej populacji. W drugiej i trzeciej z prezentowanych prac wykazano, ze cho¢ wczesne
wyniki, czesto§¢ wystgpowania powiktan zoélciowych i ogoélne przezycie biorcéw nie rdznily si¢
istotnie w zaleznos$ci od zastosowania perfuzji mechanicznej w hipotermii, to w podgrupie biorcéw
narzgdow wysokiego ryzyka odnotowano poprawe¢ zarowno w zakresie bezposrednich jak i odleglych

wynikoéw leczenia.

Dalsze badania koncentrujace si¢ na czynnikach ryzyka i1 innowacjach technologicznych sa
niezbedne, by sprosta¢ rosngcej liczbie wskazan do leczenia chirurgicznego i poprawi¢ jego wyniki

w$rdd coraz bardziej ztozonych przypadkéw klinicznych.



