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ozleglte anatomiczne resekcje
watroby wykonywane laparo-
skopowo moga stac sie standar-
dem postepowania w chirurgii
nowotworéw watroby — uwazaja specjali-
$ci Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM, ktérzy zdecydowa-
li sie 8 marca 2021 r. wykorzysta¢ nigdy
wczesniej nie stosowang w Polsce lapa-
roskopowa operacje usuniecia prawych
segmentéw marskiej watroby u pacjenta
z rzadkim agresywnym nowotworem tego
narzadu.

Niebezpieczne konsekwencje
marskosci watroby
Marskos$¢ watroby
wracalne uszkodzenie tego narzadu oraz
moze prowadzi¢ do powstania nowotwo-

stanowi nieod-

réw watroby, w tym nowotworéw o typie
raka watrobowokomérkowego, ktérych
jest zdecydowana wiekszo$¢, a takze
agresywnych postaci }aczacych cechy
raka watrobowokomorkowego i raka drog
z6tciowych. Taka sytuacja znacznie ogra-
nicza mozliwoséci leczenia, sprawiajac,
Ze usuniecie fragmentu narzadu staje sie
zabiegiem szczegolnie skomplikowanym.

»Marsko$¢ watroby, nawet na etapie
zachowanej funkcji narzadu, jest zwiaza-
na ze znacznym ograniczeniem rezerwy
czynnos$ciowej i mozliwosci regenera-
cyjnych. Towarzyszace marsko$ci nadci-
$nienie wrotne i zaburzenia krzepniecia

zwiekszaja ryzyko krwawien, zaréwno
$rod- jak i pooperacyjnych” — méwi prof.
Michat Grat z Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK
WUM, ktéry wraz ze wspotpracow-
nikami podjat sie wykonania zabiegu,
dodajac jednocze$nie, ze pomimo nie-
bezpieczenstw zwigzanych z tego typu
nowotworem, usuniecie fragmentu watro-
by z guzem oraz transplantacja watroby
stanowiq jedyne potencjalnie radykalne
metody leczenia.

Operacja obarczona duzym ryzykiem

Pacjent, ktérego zdecydowano sie pod-
dactejpionierskiej wPolsce metodzie lecze-
nia, zwanej laparoskopowq operacjq pra-
wostronnej hemihepatektomii, borykat sie
z rzadkim agresywnym nowotworem wa-
troby o cechach raka watrobowokomorko-
wego i raka drég z6tciowych (combined he-
patocellular/cholangiocellular carcinoma)
z masami nowotworowymi wypehia-
jacymi prawa galaz zyly wrotnej i jej
odgalezienia.

»W przypadku naszego pacjenta prze-
szczepienie watroby bylo niemozliwe
ze wzgledu na szereg przeciwskazan,
takich jak: typ histologiczny nowotwo-
ru (komponenta raka drog zétciowych),
obecno$¢ mas nowotworowych w ukia-
dzie wrotnym oraz bardzo wysokie steze-
nie alfafetoproteiny w surowicy. Z uwagi
na znacznie zwiekszone ryzyko powiktan
pooperacyjnych dla rozlegtych resekcji
watroby wykonywanych w marskosci,



KLINIKI

Zespo6t chirurgdw i pielegniarek zaangazowanych w program laparoskopowych rozlegtych anatomicznych resekcji wgtroby w Klinice
Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Wqtroby CSK UCK WUM. Od lewej: dr Konrad Kobryn, dr Marcin Morawski, dr Matgorzata Nowosad,
dr Maciej Krasnodebski, prof. Michat Grqt, dr Pawet Rykowski, piel. Jolanta Budny, piel. Ewa Lewiriska, Oddziatowa Joanna Jabtonowska,

piel. Natalia Belina

zastosowanie dostepu matoinwazyjnego
statlo sie niezwykle korzystne dla zmi-
nimalizowania ryzyka” — wyjasnit prof.
Michat Grat. Przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany, chory szybko powrdcit
do przedoperacyjnego poziomu sprawno-
$ciiopuscit Klinike w 8. dobie po operacji.

Zabieg wymagajacy szczegdlnych
umiejetnosci

Prawostronne hemihepatektomie, czyli
anatomiczne resekcje prawych segmen-
tow watroby, naleza do najbardziej rozle-
gtych i najtrudniejszych technicznie lapa-
roskopowych operacji z zakresu chirurgii
watroby i sa obarczone najwyzszym ry-
zykiem powiklan, szczegélnie krwawien
i pooperacyjnej niewydolnosci watroby.
W przypadku chorych z marskoscia wa-
troby, operacje te wykonywane sa jedynie
w nielicznych i najbardziej wyspecjalizo-
wanych odrodkach zajmujacych sie chirur-
gig watroby i drég z6tciowych na $wiecie.

,Laparoskopia zmniejsza uraz opera-
cyjny, a takze krwawienie Srédoperacyjne
i bol, poprawia proces rehabilitacji po ope-
racji, oraz prowadzi do szybszego powro-
tu czynnoSci przewodu pokarmowego.
Ze wzgledu na duzy stopien trudnosci
laparoskopowych resekcji watroby gtow-

nym czynnikiem ograniczajacym zastoso-
wanie tego dostepu sa umiejetnosci i do-
$wiadczenie zespotu chirurgicznego oraz
anestezjologicznego. Rozwdj programu
laparoskopowych duzych anatomicznych
resekcji watroby w naszej Klinice powo-
duje, zZe zastosowanie tej metody leczenia
staje sie dostepne dla wiekszosci chorych
z resekcyjnymi nowotworami watroby”
— uwaza prof. Michat Grat.

Zabieg wykonat zespot w skladzie:
prof. Michal Grat (operator), dr Maciej
Krasnodebski, dr Marcin Morawski,
dr Konrad Kobryn oraz dr Marta Dec
(anestezjolog).

Przeprowadzenie operacji byto mozliwe
dzieki rozwojowi pionierskiego programu
laparoskopowych rozlegtych anatomicz-
nych resekcji watroby w Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
CSK UCK WUM przez prof. Michata
Grata i wspotpracownikow: dr. Macieja
Krasnodebskiego, dr. Konrada Kobrynia,
dr. Marcina Morawskiego, dr. Pawla Ry-
kowskiego, dr Maitgorzate Nowosad, dr.
Michata Skalskiego, dr Marte Dec oraz
dzieki ogromnemu zaangazowaniu zespo-
tu pielegniarskiego bloku operacyjnego,
w tym m.in. Joanny Jabtonowskiej, Jolanty
Budny i Marzeny Kaczmarskiej.

Program laparoskopowych resekcji
watroby w WUM

»,Rozwojem programu rozlegtych la-
paroskopowych resekcji watroby zainte-
resowatem sie przed 2 laty podczas stazu
w Klinice Chirurgicznej w Heidelbergu.
Zespo6t pod kierownictwem prof. Buchlera
wykonywat tam réznorodne laparoskopowe
i robotowe operacje onkologiczne w obrebie
jamy brzusznej. Po pierwszych przygotowa-
niach, polegajacych na wykonywaniu mniej
rozlegtych resekcji watroby metoda laparo-
skopowa, prof. Krzysztof Zieniewicz zaak-
ceptowat rozpoczecie programu rozlegtych
resekcji anatomicznych. Wsparcie Pana
Profesora umozliwito nam przezwyciezenie
szeregu trudnos$ci naturalnie wystepujacych
przy wprowadzaniu trudnych i ryzykow-
nych operacji” — méwi prof. Michat Grat.

Od wrze$nia 2020 r. do chwili obec-
nej prof. Michat Grat i wspétpracownicy
wykonali w Klinice Chirurgii Og6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK
WUM, kierowanej przez prof. Krzyszto-
fa Zieniewicza, kilkanascie laparoskopo-
wych rozlegtych anatomicznych resekcji
watroby z powodu pierwotnych i wtor-
nych nowotwordéw tego narzadu. ll

Materiat powstat w ramach cyklu Biura Rzecznika
Prasowego WUM ,,Naukowe czwartki WUM”
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