KLINIKI

PIERWSZA W POLSCE POSZERZONA
PRAWOSTRONNA HEMIHEPATEKTOMIA
TECHNIKA LAPAROSKOPOWA PO WCZESNIEJSZE)J
EMBOLIZACJI ZYt WATROBOWYCH

W KLINICE CHIRURGII OGOLNEJ,
TRANSPLANTACYJNEJ  WATROBY CSK UCKWUM

ierwszg w Polsce prawostronng
poszerzong hemihepatektomie
technikq laparoskopowa po-
przedzona embolizacja zyt wa-
trobowych i gatezi zyty wrotnej wykonat
w marcu 2021 r. prof. Michat Grat wraz
z zespotem w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
Centralnego Szpitala Klinicznego UCK
WUM, kierowanej przez prof. Krzysztofa
Zieniewicza. Operacje, obejmujaca wycie-
cie 70% migzszu watroby, przeprowadzo-
no u chorego z zaawansowanym rakiem
wewnatrzwatrobowych drég zétciowych.
Prawostronna poszerzona hemihepatekto-
mia jest praktycznie najbardziej rozlegla
mozliwa do wykonania onkologiczng ope-
racja wyciecia czesci watroby.
Standardem przeprowadzania tak roz-
legtych resekcji watroby jest szerokie
otwarcie jamy brzusznej (laparotomia)
pod tukami zebrowymi. Dostep ten za-
pewnia odpowiedni wglad w pole ope-
racyjne i ulatwia przeprowadzenie ope-
racji. Z drugiej strony tak rozlegte ciecie
w obrebie powtok brzucha naraza chorego
na bol, powiklania zwiazane z gojeniem
rany pooperacyjnej (zakazenia, krwia-
ki, przepukliny czy nawet rozejscie sie
rany z wytrzewieniem) oraz przedituza
powr6t do sprawno$ci w okresie poope-
racyjnym. Skrécenie okresu rehabilitacji
i zmniejszenie ryzyka powik}an sa nato-
miast kluczowe w odpowiednio szybkim
rozpoczeciu chemioterapii uzupeniajacej.
Zastosowanie mato inwazyjnego doste-
pu laparoskopowego w tych niezwykle
trudnych technicznie operacjach watroby
bezposrednio wplywa na przebieg poope-
racyjny poprzez zminimalizowanie bélu,
znaczace zmniejszenie ryzyka powiktan

Prof. Michat Grqt wraz z zespotem podczas przeprowadzania operacji

oraz przyspieszenie powrotu do pelnej
sprawnosci. Ponadto precyzyjne preparo-
wanie tkanek w technice laparoskopowej
zmniejsza $rédoperacyjng utrate krwi
i zmniejsza ryzyko koniecznosci przeta-
czania preparatéw krwiopochodnych.
Niewatpliwe zalety zastosowania tech-
niki laparoskopowej w rozlegltych ana-
tomicznych resekcjach watroby saq ogra-
niczone przez znaczny stopien trudnosci
technicznej tych operacji. Z tego wzgle-
du operacje te wykonywane sg jedynie
w bardzo niewielkiej liczbie osrodkow
chirurgii watroby na $wiecie. Wykona-
nie najbardziej rozlegtej z tych operacji
byto mozliwe dzieki do§wiadczeniu, kto-
re prof. Grat wraz z zespotem uzyskali,
tworzac i rozwijajac pionierski program
rozlegtych laparoskopowych resekcji wa-
troby w Klinice Chirurgii Og6lnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM.
Co niezwykle istotne, operacje wykonano
po wczesniejszym zamknieciu doptywu
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i odptywu krwi z prawych segmentow
watroby
wencyjnej przez zespét kierowany przez
prof. Olgierda Rowinskiego. Zabieg ten
doprowadzit do przerostu fragmentu wa-
troby, ktéry miat pozosta¢ po operacji,
w stopniu umozliwiajacym unikniecie
pooperacyjnej watroby.
Tym samym chory z wyjSciowo nieope-
racyjnym, zaawansowanym nowotworem
drég z6tciowych zostat poddany leczeniu
umozliwiajacemu wyzdrowienie poprzez

technikami radiologii inter-

niewydolnosci

zastosowanie mato inwazyjnych procedur
radiologii interwencyjnej oraz mato inwa-
zyjnej, lecz niezwykle rozleglej operacji
watroby. Chory w dobrym stanie zostat
wypisany do domu 7 dni po przeprowa-
dzonej operacji.

W operacji asystowali dr Maciej Kra-
snodebski, dr Michat Skalski i dr Konrad
Kobryn. Znieczulenie przeprowadzita dr
Marta Dec. l
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