
Praca jest przeglàdem 41 pozycji piÊmiennictwa omawia-
jàcego wyst´powanie wszczepów nowotworu po resek-
cjach laparoskopowych. Zagadnienie to jest wa˝ne, ponie-
wa˝ operacje laparoskopowe wykonywane sà coraz cz´-
Êciej, tak˝e z powodu nowotworów. Dlatego chirurg
wykonujàcy zabiegi laparoskopowe ze wskazaƒ nowotwo-
rowych i nienowotworowych musi pami´taç o mo˝liwoÊci
wszczepu komórek nowotworowych w rany po trokarach.

Wg Costini i wsp. po cholecystectomii laparoskopo-
wej wszczepy stwierdzono u 4 na 602 (0,66%) operowa-
nych, a po otwartej – tylko u 0,28% na 714 operowanych.
Podobne odsetki przedstawiajà inni autorzy wykonujàcy
laparoskopi´ u chorych nie podejrzanych o chorob´ no-
wotworowà. 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 zaawansowanà chorobà i u 1 na 462 spo-
Êród tych, u których choroba by∏a ma∏o zaawansowana.

Jak widaç problem ten nie jest znaczàcy, ale warto
o nim pami´taç. Autorzy przytaczajà ró˝ne przyczyny,
które mogà wp∏ywaç na powstanie przerzutów-wszcze-
pów komórek nowotworowych w rany po trokarach. Wy-
daje si´, ˝e nie ma jednego czynnika, a na powstanie wsz-
czepu wp∏yw majà przede wszystkim stopieƒ z∏oÊliwoÊci
i zaawansowania nowotworu (komórki nowotworowe
w jamie otrzewnej), a tak˝e odma CO2, traumatyzowanie
narzàdu zaj´tego nowotworem (nawet w jego wczesnym
stadium zaawansowania) i inne.

Chirurdzy operujàcy laparoskopowo najcz´Êciej ope-
rujà p´cherzyk ˝ó∏ciowy i nawet mimo wykonywania ba-
daƒ obrazowych nie zawsze przed operacjà podejrzewajà
raka p´cherzyka ˝ó∏ciowego. Autorzy omawianej pracy
s∏usznie uwa˝ajà, ˝e laparoskopowe podejrzenie raka po-
winno byç potwierdzone badaniem mikroskopowym,
a stwierdzenie raka w Êródoperacyjnym badaniu jest wska-
zaniem do zamiany na operacj´ otwartà i poszerzenie za-
biegu o wyci´cie przylegajàcej cz´Êci wàtroby i w´z∏ów
ch∏onnych, w∏aÊciwych dla sp∏ywu ch∏onki z p´cherzyka
˝ó∏ciowego.

Nie podzielam tego poglàdu, jeÊli choroba dotyczy
chorych w podesz∏ym wieku i z licznymi obcià˝eniami in-
nymi chorobami (uk∏adu krà˝enia, cukrzycà itp.). U tych
chorych ograniczam si´ do laparoskopowego wyci´cia p´-
cherzyka ˝ó∏ciowego z przylegajàcym mià˝szem wàtroby
i w´z∏ami trójkàta Callota oraz wi´zad∏a wàtrobowo-dwu-
nastniczego przy dwunastnicy. ˚aden z operowanych
w ten sposób chorych nie zmar∏ w okresie oko∏oopera-
cyjnym, a Êrednie prze˝ycie by∏o bliskie 12 miesi´cy.

Bioràc pod uwag´, ˝e ka˝dy p´cherzyk ˝ó∏ciowy mo-
˝e byç zmieniony nowotworowo, nawet jeÊli tego nie po-
dejrzewamy Êródoperacyjnie, nale˝y operowaç delikat-
nie, nie traumatyzowaç narz´dziami, chwytajàc Êcian´ p´-
cherzyka w ró˝nych miejscach, stosowaç niskie ciÊnienia
dwutlenku w´gla i powoli dokonywaç jego wypuszczenia
z jamy otrzewnej. Dbaç, by nie by∏o przecieku C02 wokó∏
trokarów, a p´cherzyk wyjmowaç w lateksowym pojemni-
ku.

Problem przerzutów-wszczepów komórek nowotwo-
rowych, zarówno operowanych z powodu raka, jak i in-
nych przyczyn, nabiera coraz wi´kszego znaczenia, o czym
Êwiadczy wzrost liczby publikacji. Dlatego oÊmielam si´
uzupe∏niç piÊmiennictwo podane przez Autorów o 14 po-
zycji, dotyczàcych tematu, opublikowanych w 1999 roku.

PiÊmienictwo

1. Winston CB, Chen JW. Fong Y i wsp. Recurrent gallbladder carcinoma
along laparoscopic cholecystectomy port tracks: CT demonstration. Radio-
logy 1999; 212: 439-44.

2. Santoro E, Carlini M, Carboni F i wsp. Colorectal carcinoma open surge-
ry. A: laparoscopic versus traditional clinical trial. Hepato-Gastroenterolo-
gy 1999; 46: 900-4.

3. Kawamura YJ, Sawada T, Sunami E i wsp. Gasless laparoscopically assi-
sted colonic surgery. Am Jour Surg 1999; 177: 515-7.

4. Melotti G, Tamborrino E, Lazzaretti AM i wsp. Laparoscopic surgery
for colorectal cancer. Sem Surg Oncol 1999; 16: 332-6.

Komentarz 
do pracy W. Lejmana i A. Wysockiego: 

„Wszczepy nowotworowe po operacjach laparoskopowych”

Edward Stanowski

Invited commentary

NOWOTWORY 2000 / tom 50
Zeszyt 2  / 176–177


