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komplikacim v kolorektalni chirurgii

Uvod: Kolorektdlni karcinomy jsou ¢Eastym onkologickym onemocnénim. Jejich
primarnim feSenim je chirurgické odstranéni tumoru, které provazi fada komplikaci.
Jejich vyskyt zavisi i na predoperacnim stavu pacienta z hlediska vyZivy a stavu svalstva.
Sarkopenie je degenerativni onemocnéni kosterniho svalstva a je jednim z prediktor(

pooperacnich komplikaci.

Cil: Cilem této préace bylo retrospektivné vyhodnotit vztah mezi vyskytem komplikaci a
objemem trupového svalstva, ktery byl popsdn pomoci hustoty musculus psoas a

musculus psoas indexu.

Metody: Na CT snimcich v oblasti 3. bederniho obratle (L3) jsme vyhodnocovali hustotu
m. psoas a m. psoas index. Soubor tvofilo 209 pacient(, ktefi podstoupili resekci rekta
na oddéleni Chirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v letech 2017 az
2021. Vztah mezi hodnotami hustoty m. psoas, m. psoas indexu a komplikacemi jsme
vyhodnotili statistickymi testy v NCSS 2021 Statistical Software (2021), LLC, Kaysville,

Utah, USA. Pro vytvoreni grafl jsme pracovali v programu Excel (Microsoft).

Vysledky: Primérna hodnota hustoty m. psoas v populaci byla 47,42 + 10,31 HU.
Primérny m. psoas index byl 6,86 + 2,05 cm?/m?. Z celkového souboru 209 pacient( se
komplikace vyskytly u 82 pacient(li (39,23 %). U pacientl s komplikacemi byla primérna
hustota m. psoas 45,37 + 10,50 HU (p=0,068) a primérny m. psoas index byl 6,84 + 2,30
cm?/m? (p=0,828). U téchto dvou parametrl nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou s komplikacemi a bez komplikaci mél diabetes



mellitus (p=0,0403), hladina leukocytt a CRP 3. a 5. pooperacni den (leukocyty: p=0,0047
a p=0,0038, CRP: p<0,001).

Zavér: Komplikace v kolorektdlni chirurgii jsou pomérné casté. Vyhodnocenim
pfedoperacniho stavu pacienta se da vyhodnotit riziko jejich vyskytu. V porovnani
sjinymi studiemi jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem
komplikaci, hustotou (byla hraniéni) a indexem m. psoas. Z nasich vysledk( tedy vyplyva,

Ze zadny z téchto dvou parametr( neni vhodny jako prediktor komplikaci.
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