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Komentarz
do pracy W. Lejmana i A. Wysockiego:
»Wszczepy nowotworowe po operacjach laparoskopowych”

Edward Stanowski

Invited commentary

Praca jest przegladem 41 pozycji piSmiennictwa omawia-
jacego wystepowanie wszczepow nowotworu po resek-
cjach laparoskopowych. Zagadnienie to jest wazne, ponie-
waz operacje laparoskopowe wykonywane sa coraz cze-
Sciej, takze z powodu nowotworéw. Dlatego chirurg
wykonujacy zabiegi laparoskopowe ze wskazan nowotwo-
rowych i nienowotworowych musi pamigta¢ o mozliwosci
wszczepu komorek nowotworowych w rany po trokarach.

Wg Costini i wsp. po cholecystectomii laparoskopo-
wej wszezepy stwierdzono u 4 na 602 (0,66%) operowa-
nych, a po otwartej — tylko u 0,28% na 714 operowanych.
Podobne odsetki przedstawiaja inni autorzy wykonujacy
laparoskopig u chorych nie podejrzanych o chorobg no-
wotworowa. U operowanych laparoskopowo z powodu
raka jelita grubego D.B. Pearlstone i wsp. na 533 opero-
wanych, wszczepy w ranach po trokarach stwierdzili u 3 na
71 chorych z zaawansowang chorobg i u 1 na 462 spo-
§rod tych, u ktérych choroba byta mato zaawansowana.

Jak wida¢ problem ten nie jest znaczacy, ale warto
o nim pamigtaé. Autorzy przytaczaja rézne przyczyny,
ktére moga wplywaé na powstanie przerzutow-wszcze-
p6w komdrek nowotworowych w rany po trokarach. Wy-
daje sie, ze nie ma jednego czynnika, a na powstanie wsz-
czepu wplyw maja przede wszystkim stopien ztoSliwosci
i zaawansowania nowotworu (komorki nowotworowe
w jamie otrzewnej), a takze odma CO2, traumatyzowanie
narzadu zajgtego nowotworem (nawet w jego wezesnym
stadium zaawansowania) i inne.

Chirurdzy operujacy laparoskopowo najczesciej ope-
ruja pecherzyk zolciowy i nawet mimo wykonywania ba-
dan obrazowych nie zawsze przed operacja podejrzewaja
raka pecherzyka zotciowego. Autorzy omawianej pracy
stusznie uwazaja, ze laparoskopowe podejrzenie raka po-
winno by¢ potwierdzone badaniem mikroskopowym,
a stwierdzenie raka w Srddoperacyjnym badaniu jest wska-
zaniem do zamiany na operacj¢ otwarta i poszerzenie za-
biegu o wycigcie przylegajacej czesci watroby i weziow
chionnych, wtasciwych dla sptywu chtonki z pecherzyka
z6Iciowego.

Nie podzielam tego pogladu, jesli choroba dotyczy
chorych w podesztym wieku i z licznymi obciazeniami in-
nymi chorobami (uktadu krazenia, cukrzyca itp.). U tych
chorych ograniczam si¢ do laparoskopowego wycigcia pe-
cherzyka zo6lciowego z przylegajacym miazszem watroby
i wezlami trdjkata Callota oraz wigzadta watrobowo-dwu-
nastniczego przy dwunastnicy. Zaden z operowanych
w ten sposob chorych nie zmart w okresie okotoopera-
cyjnym, a Srednie przezycie byto bliskie 12 miesiecy.

Biorac pod uwagg, ze kazdy pecherzyk zotciowy mo-
ze by¢ zmieniony nowotworowo, nawet jesli tego nie po-
dejrzewamy §rddoperacyjnie, nalezy operowac delikat-
nie, nie traumatyzowac narzedziami, chwytajac Sciang pe-
cherzyka w réznych miejscach, stosowac niskie ciSnienia
dwutlenku wegla i powoli dokonywac jego wypuszczenia
z jamy otrzewnej. Dbac, by nie byto przecieku C0, wokot
trokar6w, a pecherzyk wyjmowaé w lateksowym pojemni-
ku.

Problem przerzutéw-wszczepdw komorek nowotwo-
rowych, zar6wno operowanych z powodu raka, jak i in-
nych przyczyn, nabiera coraz wigkszego znaczenia, 0 czym
Swiadczy wzrost liczby publikacji. Dlatego o$mielam si¢
uzupelni¢ piSmiennictwo podane przez Autoréw o 14 po-
zycji, dotyczacych tematu, opublikowanych w 1999 roku.
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