Streszczenie

Od dhuzszego czasu obserwowano powigzania mi¢dzy chorobami nerek a nowotworami
ztosliwymi, jednak catkiem niedawno uznano ich znaczenie i ustalono ,,nowa” specjalizacje
nefrologiczng - ,,onkonefrologi¢”. W XXI wieku pacjenci z nowotworami zto§liwymi
stanowig najwigkszg liczb¢ pacjentow objetych konsultacjami nefrologicznymi i ustugami
nefrologicznymi o krytycznej opiece. Niektorzy z tych, ktorzy przezyli, rozwijaja ostre
uszkodzenie nerek lub przewlekta niewydolno$¢ nerek z powodu nowotworu badz jego
leczenia. Nerki moga by¢ zatem bezposrednio lub posrednio uszkodzone przez nowotwor
ztosliwy lub jeden lub wiecej nowych lekow, ktore przedtuzajg zycie, jednak kosztem
ewentualnego rozwinigcia OUN lub PChN.

Choroba sercowo-naczyniowa stata si¢ drugg wiodacg przyczyna dtugotrwate;j
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci wsrdd osob, ktére przezyty raka. Nadcisnienie tetnicze jest
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka, ktére mozna wykry¢ wczesnie i moze by¢ leczone
skutecznie. Ze wzglgdu na zbiezno$¢ czestych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego z
obecnoscig choroby sercowo-naczyniowej podejscie wielodyscyplinarne wydaje si¢ kluczowe
dla optymalizacji 1 standaryzacji postgpowania w tej populacji pacjentéw. Jednak dane
dotyczace czgstotliwosci nadci$nienia tetniczego u pacjentdéw z choroba nowotworowa
poddawanych operacji sg bardzo nieliczne.

Nadcis$nienie tetnicze jest jednym z najczestszych chordb wspotistniejgcych u pacjentow z
nowotworami ztosliwymi, w szczeg6lnosci u osob starszych. Z drugiej strony nadcis$nienie
jest dlugoterminowa konsekwencja leczenia przeciwnowotworowego, w tym zarowno
chemioterapii, jak 1 lekow celowanych.

Celem pracy jest ocena czesto$ci wystepowania nadcis$nienia tgtniczego oraz przewlektej
niewydolnos$ci nerek u pacjentek operowanych z powodu raka piersi oraz u pacjentow
operowanych z powodu raka jelita grubego. Badanie pilotazowe przeprowadzono na 100
osobach z rakiem piersi oraz na 100 pacjentach z rakiem jelita grubego poddanych pierwotnej
operacji chirurgicznej na Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Bialymstoku. Przed zabiegiem
nie zastosowano zadnej terapii neoadjuwantowej. W tym badaniu kobiety z nadci$nieniem i
rakiem piersi poddane pierwotnej operacji stanowity ponad jedng trzecig badanych pacjentow.
Sredni wiek wynosit 52,7 + 13,8 lat. Kobiety z nadci$nieniem tetniczym miaty gorsza
czynno$¢ nerek, o czym §wiadczy wyzszy stezenie kreatyniny w surowicy 1 nizszy eGFR
wedtug wzoru CKD-EPI, wyzszy wskaznik masy ciata i fibrynogen, co odzwierciedla og6lny

stan zapalny. Cze¢sto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego u pacjentow powyzej 65 lat



wyniosta 74%. W badanej grupie czesto§¢ PChN wyniosta 5%, natomiast u pacjentow w
podesztym wieku byto to 25%. W populacji chorych z rakiem jelita grubego czegstosé
wystepowania nadci$nienia tetniczego wsrod wszystkich badanych pacjentow wyniosta 62%,
natomiast wéréd pacjentow w podesztym wieku 78%. Sredni wiek populacji badanej wynosit
67 £ 11 lat; 65% pacjentéw byto w wieku powyzej 65 lat. Czgstos¢ wystepowania cukrzycy
wyniosta 23%, natomiast czgstos¢ wystepowania PChN wynosita 15%. Wszyscy pacjenci z
PChN byli w wieku powyzej 65 lat. Nadcis$nienie i PChN sa czynnikami ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych, w tym zgonu, leki stosowane w leczeniu adjuwantowym powinny
by¢ dostosowane do funkcji nerek,. Niezbedna jest wspotpraca interdyscyplinarna celem

optymalizacji wynikow leczenia.



