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Leczenie chirurgiczne w chorobie nowotworowej

Surgical treatment in cancer

Dariusz Nejc

Klinika Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Leczenie chorych na nowotwory jest leczeniem wielodyscyplinarnym, wymagajacym wspolpra-
cy wielu specjalistéw. Podjecie decyzji terapeutycznych i kwalifikacja chorego do optymalnego
sposobu leczenia zalezy od wielu czynnikéw — miedzy innymi: typu nowotworu, stopnia jego
zaawansowania, ogélnego stanu i zgody chorego na leczenie.

Rola chirurga onkologa w leczeniu chorych na nowotwory w wielu przypadkach jest kluczowa,
w innych stanowi uzupelnienie dzialan innych specjalnosci. Podstawowa galezia chirurgii onko-
logicznej jest lecznicza, radykalna chirurgia uzupelniona elementami chirurgii rekonstrukcyjne;.
Chirurgia rozpoznawcza, zapobiegawcza, redukcyjna i paliatywna stanowia dopelnienie obrazu
chirurgii u chorych na nowotwory. Obecny dynamiczny rozwdj w zakresie chemioterapii, hor-
monoterapii, technik stosowanych w radioterapii i chirurgii pozwala w okreslonych przypadkach
na ograniczenie zakresu zabiegéw chirurgicznych przeprowadzanych u chorych na nowotwory.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, leczenie chirurgiczne.

Abstract

The treatment of patients with cancer is multidisciplinary. The cooperation of many specialists is
required. Adopting a therapeutic decisions and the selection of patients for optimal treatment
depends on many factors — among other: the type of tumor, its stage, the general condition of the
patient and consent to therapy.

The role of the surgeon to treat patients with cancer in many cases is essential in other comple-
mentary activities of other specialties. Primary branch of oncological surgery is curative, radical
surgery supplemented by elements of reconstructive surgery. Exploratory surgery, preventive
surgery, reducing and palliative surgery complement surgery in cancer patients. The current rap-
id development of chemotherapy, hormonal therapy, the techniques used in radiation therapy
and surgery can in certain cases to reduce the range of surgical procedures performed in cancer
patients.

Key words: cancer, surgical treatment.
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Leczenie chorych na nowotwory jest leczeniem  rozpoznaé chorobe,

wielodyscyplinarnym, wymagajacym $cistej wspot-
pracy specjalistow z zakresu onkologii klinicznej,
radioterapii, chirurgii onkologicznej, patologii
nowotworéw, medycyny nuklearnej, diagnostyki
obrazowej czy psychoonkologii. Podjecie decyzji
terapeutycznych i kwalifikacja chorego do optymal-
nego sposobu leczenia zalezy od wielu czynnikéw —
aby rozpocza¢ leczenie chorego na nowotwor, nale-
zy kolejno:

198

* ocenic stopien jej zaawansowania,

* oceni¢ stan chorego,

* dobra¢ optymalny sposéb leczenia — rodzaj zabie-
gu, zakres operacji,

* uzyskac zgode chorego na proponowane leczenie.
Potwierdzenie zlosliwego charakteru nowotwo-

ru uzyskuje sie w wyniku badania cytologicznego,

np. materialu z biopsji cienkoigtowej, badz (opty-

malnie) w wyniku badania histopatologicznego
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preparatu uzyskanego poprzez biopsje gruboiglo-
wa lub wycinka chirurgicznego.

Ocena stopnia zaawansowania choroby pozwala
na wybér najlepszego sposobu postepowania,
umozliwia ocene wynikéw leczenia, lezy u podsta-
wy poréwnania wynikéw leczenia ré6znymi meto-
dami, a przede wszystkim ma znaczenie w rokowa-
niu. Do oceny stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej powszechnie przyjeto klasyfikacje
TNM, ktéra jest systematycznie aktualizowana
co dziesie¢ lat (ostatnia aktualizacja pochodzi
z 2010 1.).

Oceny stanu chorego dokonuje si¢ przy uzyciu
skali Karnofsky’ego lub WHO. Jest to niezbedny
element do zaplanowania leczenia i wyboru opty-
malnego rodzaju terapii, ktory moze by¢ zastoso-
wany u chorego.

Leczenie stosowane u chorych na nowotwory
dzieli si¢ na leczenie ogdlnoustrojowe (systemowe)
i leczenie miejscowe (lokoregionalne). Leczenie chi-
rurgiczne, podobnie jak radioterapia, jest rodzajem
leczenia lokoregionalnego, w odréznieniu od che-
mioterapii czy hormonoterapii, ktére s3 stosowane
w leczeniu ogélnoustrojowym. Leczenie chorego
na nowotwodr wymaga wspolczesnie Scistej wspot-
pracy pomiedzy specjalistami wielu dziedzin
medycyny. W okreslonych przypadkach leczenie
rozpoczyna sie od leczenia systemowego, a nastep-
nie stosuje leczenie chirurgiczne. W innych pierw-
szoplanowe jest leczenie chirurgiczne, ktére
nastepnie wymaga leczenia systemowego, uzupel-
niajagcego leczenie miejscowe. W jeszcze innych
przypadkach leczenie chirurgiczne nie powinno
by¢ stosowane lub jest traktowane wrecz jak blad
w sztuce lekarskiej. Mozliwe jest réwniez stosowa-
nie tylko i wylacznie leczenia chirurgicznego —

Leczenie chirurgiczne w chorobie nowotworowej

np. u chorych na nowotwory w niskim stopniu
zaawansowania lub niewrazliwe na chemioterapie.

Rola chirurga onkologa w leczeniu chorych na
nowotwory w wielu przypadkach jest kluczowa,
w innych stanowi uzupelnienie dzialan innych spe-
cjalnosci. Podstawowa galezig chirurgii onkologicz-
nej jest lecznicza, radykalna chirurgia uzupeiniona
elementami chirurgii rekonstrukcyjnej. Chirurgia
rozpoznawcza, zapobiegawcza, redukcyjna i palia-
tywna stanowia dopelnienie obrazu chirurgii u cho-
rych na nowotwory (ryc. 1.).

Podstawowy zakres chirurgii leczniczej, radykal-
nej obejmuje szerokie wycigcie guza pierwotnego
wraz z odpowiednim marginesem tkanek niezmie-
nionych oraz usuniecie regionalnych wezléw
chlonnych (jezeli jest to wskazane). Obowigzujaca
jest zasada resekcji tkanek w jednym bloku — to
znaczy usuniecie narzagdu wraz z guzem i regional-
nymi wezlami chfonnymi w jednym bloku tkanko-
wym (ryc. 2.). Réwnie wazne je stosowanie podczas
zabiegu chirurgicznego zasad aseptyki onkologicz-
nej — chirurg preparuje w obrebie tkanek niezmie-
nionych, po usunieciu nowotworu zmienia narze-
dzia, rekawiczki, oblozenie pola operacyjnego
i plucze rane preparatami dezynfekujgcymi.
Wymienione powyzej czynnosci maja zapobiegac
wszczepieniu komoérek nowotworowych w polu
operowanym i uchroni¢ chorego przed miejsco-
wym nawrotem nowotworu.

Radykalne zabiegi chirurgiczne wykonywane
u chorych na nowotwory sa zabiegami okaleczaja-
cymi (usuniecie catego lub czesci narzadu, w kto-
rym doszlo do rozwoju nowotworu), w wiekszosci
przypadkéw trwale zmieniajacymi funkcje narza-
dow. Wymagaja one uzupelnienia operacjami
rekonstrukcyjnymi lub onkoplastycznymi. Na przy-

Rycina 2. Preparat po radykalnej modyfikowanej amputacii
piersi — piers usunieta w jednym bloku wraz z uktadem
chtonnym pachy

Rycina 1. Schemat zakresu chirurgii onkologicznej
onkologiczna
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ktad usuniecie raka wargi dolnej wymaga zastosowa-
nia plastyki W-Y lub — w przypadku usuwania guzéw
0 wiekszym zaawansowaniu miejscowym — rekon-
strukcji czesci lub calej wargi dolnej; po caltkowitym
usunieciu zoladka nalezy odtworzy¢ cigglosé prze-
wodu pokarmowego z wytworzeniem ,nowego”
zoladka z jelita cienkiego; u chorych na raka piersi,
u ktérych mozna zastosowacé leczenie oszczedzaja-
ce pier§, uzycie metod onkoplastycznych pozwala
na usuniecie guza z odpowiednim marginesem tka-
nek zdrowych i jednoczesne zachowanie prawie
niezmienionej piersi; u chorych po radykalnej
modyfikowanej amputacji piersi mozliwa jest
rekonstrukcja piersi r6znymi technikami z tkanek
wlasnych lub z zastosowaniem protezy piersi.
Niestety, nie we wszystkich przypadkach po zabie-
gach z zakresu chirurgii onkologicznej mozliwa jest
rekonstrukcja chirurgiczna — chorzy po amputa-
cjach koniczyn wymagaja zaopatrzenia w protezy
zewnetrzne. Okaleczenie chorego jako powiklanie
leczenia chirurgicznego oraz sama choroba nowo-
tworowa niosa ze soba powazne nastepstwa psy-
chologiczne u chorych na nowotwory i ich rodzin —
czesto wymagaja oni opieki psychoonkologa.

Nie mniej wazne w chirurgii onkologicznej sa
zabiegi z zakresu chirurgii paliatywnej i redukcyj-
nej. Nie sg to operacje przeprowadzane z zamiarem
trwalego wyleczenia chorego, ale pozwalaja na zla-
godzenie nastepstw choroby. Na przyktad u cho-
rych na nowotwory przewodu pokarmowego
zabiegi te obejmuja m.in. paliatywne resekcje,
wytworzenie zespolef omijajacych, przetok odbar-
czajacych i odzywczych lub rozszerzenia zwezen.
Zabiegi paliatywne zmniejszajace mase guza nowo-
tworowego (tzw. zabiegi cytoredukcyjne) utatwiaja
leczenie cytostatykami lub umozliwiaja zastosowa-
nie radioterapii. Chirurgia paliatywna w onkologii
obejmuje tez zapobieganie stanom bezposredniego
zagrozenia zycia i ich leczenie. Przyktadowo do sta-
néw tych mozna zaliczy¢ krwotoki z guza, prze-
dziurawienie lub niedrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego.

Kolejne dzialania z zakresu chirurgii u chorych
na nowotwory obejmuja zabiegi chirurgii zapobie-
gawczej i rozpoznawczej.

Celem chirurgii zapobiegawczej jest przeciw-
dzialanie powstawaniu nowotworu zlosliwego.
Zabiegiem z zakresu chirurgii zapobiegawczej jest
usuwanie zmian barwnikowych skéry, na podlozu
ktérych moze dojs¢ do rozwoju czerniaka skory.

Chirurgia rozpoznawcza jest najbardziej inwa-
zyjnym rodzajem diagnostyki, stosowanym
w onkologii, gdy zawiodg inne metody; do metod
chirurgii rozpoznawczej zaliczane sg: biopsja chi-
rurgiczna, laparoskopia i laparotomia zwiadowcza.

Obecny dynamiczny rozw¢j zakresie chemiote-
rapii, hormonoterapii, technik stosowanych w ra-
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dioterapii i chirurgii pozwala w okredlonych przy-
padkach na ograniczenie zakresu zabiegéw chirur-
gicznych przeprowadzanych u chorych na nowo-
twory.

Do niedawna podstawowym i najczeéciej wyko-
nywanym w Polsce zabiegiem chirurgicznym
u chorych na raka piersi byla radykalna modyfiko-
wana amputacja piersi. Zabieg polega na usunieciu
piersi wraz z ukladem chtonnym pachy. Obarczony
jest powiklaniami: obrzekiem koficzyny goérnej
o réznym nasileniu, dolegliwosciami bélowymi,
zmniejszeniem ruchomosci w stawie barkowym.
Obecnie coraz czesciej wykonywane jest u chorych
na raka piersi chirurgiczne leczenie oszczedzajace
zaréwno piers, jak i uklad chlonny pachy (wymaga
leczenia uzupelniajagcego miejscowego lub syste-
mowego). Zabieg polega na usunieciu guza z dwu-
centymetrowym marginesem zdrowych tkanek
oraz biopsji wezla wartowniczego. Wezel wartow-
niczy jest pierwszym wezltem chtonnym na drodze
splywu chlonki z obszaru guza pierwotnego —
wezlem, w ktérym prawdopodobienstwo wystapie-
nia przerzutéw nowotworowych jest najwieksze.
Jesli w wezle wartowniczym nie ma przerzutéw,
nie powinno ich by¢ w pozostatych wezlach regio-
nalnych; jesli wezel wartowniczy jest zajety prze-
rzutowo, pozostale pachowe wezly regionalne
moga (choc¢ nie musza) by¢ objete chorobg — nalezy
wtedy wykonaé pelng limfadenektomie pachowa.
Zabieg oszczedzajacy laczy dbalos¢ o jakos¢ zycia
chorych (piers zostaje zachowana, usuniecie jedne-
go wezla wartowniczego nie powoduje powiklan),
zapewnia doszczetne leczenie u chorych w niskim
stopniu zaawansowania choroby i niesie informacje
diagnostyczna (ocena stanu wezléw pachowych).

Podobnie u chorych na czerniaka skéry obser-
wuje sie zmniejszenie zakresu zabiegéw. Obecnie
standardem jest usuniecie guza pierwotnego z 2-3-
centymetrowym marginesem zdrowych tkanek
oraz biopsja wezla wartowniczego, a usuniecie calej
grupy regionalnych weztéw chionnych przeprowa-
dza sie tylko w przypadku stwierdzenia przerzu-
tow w wezle wartowniczym. Zabiegi polegajace na
usunieciu czerniaka skéry z marginesem 5 cm tka-
nek zdrowych i zapobiegawczym usunieciu
wezléw regionalnych majg znaczenie historyczne,
nie przynosza korzyéci chorym, stanowig znaczne
okaleczenie i obarczone sg licznymi powikianiami.

Wprowadzenie nowoczesnych technik do chi-
rurgii onkologicznej umozliwia przeprowadzanie
zabiegéw, ktérych wykonanie do niedawna bylo
niemozliwe lub obarczone powiklaniami czesto
zagrazajacymi zyciu chorego. Na przykiad zastoso-
wanie stapleréw ulatwia (czasem wrecz umozliwia)
przednia resekcje odbytnicy u chorych na raka
odbytnicy, a zastosowanie noza ultradzwiekowego
i klipsow metalowych na naczynia usprawnia
usuwanie guzéw watroby.
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Kolejnym etapem ,unowocze$niania” chirurgii
onkologicznej wydaje sie robotyzacja. Nasuwa sie
jednak pytanie: czy w ten sposob zastagpimy wiedze
i doswiadczenie specjalisty z zakresu chirurgii
onkologiczne;j? Istnieje jeszcze jeden bardzo istotny
aspekt w chirurgicznym leczeniu chorych na nowo-
twory: kazdy chirurg podejmuje w trakcie operacji
Kkluczowe decyzje — jaki ma by¢ zakres zabiegu
radykalnego, kiedy zaniechaé operacji — od tych
decyzji czesto zalezy zycie i jako$¢ Zzycia pacjentow
z chorobg nowotworow3.
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