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Leczenie chirurgiczne nowotworéw
ztosliwych jest czescia interdyscyplinar-
nej koncepcji. Rola zespotowego leczenia
rosnie ze wzgledu na dynamiczny rozwoj
specjalizacji, zaréowno w aspekcie diagno-
stycznym (radiologia, histopatologia), jak
i terapeutycznym (onkologia kliniczna, chi-
rurgia, radioterapia). Poza pytaniami scisle
specjalistycznymi u podstaw wspotpracy
znajduja sie réwniez elementy struktural-
ne i ekonomiczne. Ta koncepcja zawiera
réwniez pytania o to, kto powinien by¢
leczony w osrodkach chirurgii ogdlnej,
a kto w osrodkach wysokospecjalistycz-
nych, uniwersyteckich i centrach onkolo-
gicznych. Petnej jasnosci wymaga optymalizacja kolejnosci
leczenia: chirurgicznego, chemioterapeutycznego i radio-
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terapeutycznego. Nie do przecenienia jest rowniez ocena
wynikow leczenia, ktére powinny odbiegac od przecietnej
w gore. Bardzo istotna jest technika chirurgiczna, i tutaj
szkolenie powinno by¢ monitorowane. Btedy w technice
chirurgicznej sg czesto nieodwracalne.

Leczenie chirurgiczne nowotwordw jest najwazniejszym
postepowaniem w jednostkach onkologicznych ograniczo-
nych do narzadu. Postep w wielu dyscyplinach onkologicz-
nych umozliwia w ograniczonych przypadkach (takich jak
przerzuty do watroby, ptuc i ograniczonych zmian w otrzew-
nej) uzyskanie wyleczenia. Granica pomiedzy operacja rady-
kalna a paliatywna jest ptynna. Radykalny zabieg chirurgicz-
ny polega na catkowitym usunieciu nowotworu w granicach
tkanek zdrowych w trzech wymiarach: blizszym, dalszym,
obwodowym (R0). Dzigki leczeniu wielodyscyplinarnemu
procent leczenia chirurgicznego radykalnego (R0O) mozna
podnies¢ nawet o kilkanascie punktéw. Mozna to uzyska¢
dzieki wnikliwej wspétpracy z nowoczesng diagnostyka ra-

CHIRURGII
ONKOLOGICZNE]

diologiczng i histopatologiczng. Zasady
chirurgii onkologicznej i doswiadczenie
chirurga moga by¢ realizowane przy po-
mocy miniinwazyjnej chirurgii (MIC). Do
chwili obecnej nie udowodniono, ze MIC
poprawia wyniki leczenia onkologiczne-
go. Istnieje przy tym ryzyko, ze nieudana
operacja metodg MIC i zwigzana z tym ko-
niecznos¢ powrotu do klasycznej metody
moze pogorszy¢ wynikileczenia. Metoda ta
zapewnia jednak lepszy komfort poopera-
cyjny i szybsza rehabilitacje chorych. Ocena
margineséw wycietego nowotworu wyma-
ga Scistej wspodtpracy pomiedzy histopato-
logiem a chirurgiem juz w czasie operacji,
amoze w szczegolnosci po niej. Chodzi tutaj o ocene margine-
sOw (czy nowotwdr zostat usuniety w catoscii czy taka szansa
istnieje). Doktadna wymiana pogladéw pomiedzy chirurgiem

a histopatologiem, wspélne opracowanie zasad oznakowania

usunietych tkanek sa nie do przecenienia. Doktadna ocena

histopatologiczna jest podstawa do leczenia uzupetniajacego

(radio-ichemioterapii). Postep, ktdry sie tutaj zaznaczyti dalej

dynamicznie sie rozwija, to np.: koncepcja wezta wartowni-

czego, obejmujaca coraz wiecej narzadow.
Bezdyskusyjne jest unikanie rozsiewu nowotworu w trak-
cie operacji. W tym celu zasady powinny by¢ nastepujace:

1. Wczesne podwiazanie naczyn zylnych i chtonnych.

2. Wczesne zamkniecie $wiatta przewodu pokarmowego
w jego czesci blizszej i dalszej w stosunku do guza.

3. Plukanie jamy brzusznej i odcinkéw przewodu pokar-
mowego (niektdrzy stosujg tutaj cytostatyki).

4. W czasie operacji nalezy dazy¢ do usuniecia pojedyn-
czych przerzutéw. Poprawia to wyraznie wyniki leczenia.
Niezaleznie od zasady dazenia do radykalnej operacji

(catkowitego wyciecia) musimy, niestety, czesto sie liczy¢
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z tzw. operacja paliatywna (gdy nie mozemy usuna¢ nowo-
tworu w catosci). Pytanie, ktére stawia sobie chirurg, to: czy
poprawimy jakos$¢ zycia, czy tez odwrotnie? Czy w wyniku
tej operacji chory ma szanse na leczenie adiuwantowe?

Chirurg onkolog jest ONKOLOGIEM, ktéry potrafi nie
tylko wykona¢ operacje perfekcyjnie, ale réwniez docenia
innych specjalistéw i potrafi z nimi wspétpracowac, w pet-
ni doceniajac pozachirurgiczne metody. Jest mediatorem
w zespole wielodyscyplinarnym. Musi posiada¢ gteboka
wiedze o mozliwosciach i ograniczeniach tzw. niechirurgicz-
nych metod. Obcowanie znowotworami genetycznie silnie
obcigzonymi wymaga od niego znajomosci genetyki i bio-
logii nowotworu. Wiedze te powinien pozyskiwac poprzez
ustawiczng wymiane pogladéw z odpowiednimi specjali-
stami. Wskazania do profilaktycznego usuwania narzadéw
(np. piersi, jelita grubego i jajnikéw) to nie tylko technika
chirurgiczna, ale réwniez wielodyscyplinarna wspoétpraca,
ktorej nieodtaczng czescig powinien by¢ psycholog. Chi-
rurg onkolog jest najbardziej kompetentny we wdrazaniu
nowych metod chirurgicznych, takich jak: radioterapia $réd-
operacyjna, wspomniane juz MIC, HIPEC i inne.

Wedtug Greama Postona — Prezesa Europejskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicznej wspétpraca interdyscy-
plinarna (MDT) poprawia znacznie wyniki leczenia (20%)
i jednoczesnie optymalizuje koszty.

Wedtug statystyk zachodnich (polskich nie znamy)
60% nowotworéw mozna wyleczy¢ sama chirurgia. Na-
lezy wyraznie okresli¢, co moze by¢ diagnozowane i le-
czone przez osrodki prywatne, szpitale ogdlne, centra
onkologiczne i uniwersyteckie. Kompendium jest dobrym
przyktadem wspétpracy osrodkéw onkologicznych z uni-
wersyteckimi. Onkologia nie jest juz specjalizacjg waskie-
go grona zainteresowanych, ale przedmiotem dziatania
kazdego lekarza. Wspotpraca chirurgéw z lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie tylko zwieksza
szanse na wczesniejsze wykrycie nowotworu. Lekarz POZ
powinien doradza¢ choremu, gdzie moze uzyskac najbar-
dziej kompetentng pomoc, z kolei chirurgowi powinno
zaleze¢ na tej wspdtpracy, poniewaz to od tego lekarza
kierowani sg pacjenci. Bardzo wazna jest tutaj strate-
gia opracowana przez NFZ. Wiadomo, ze odpowiednio
kierowane pienigdze w stuzbie zdrowia to takie, ktére
wymuszaja jakosc¢ leczenia. Wspétpraca z lekarzem POZ
na poziomie wstepnej diagnostyki oraz opieki po leczeniu
i opieki terminalnej powinna znacznie opréznic korytarze
szpitalne, czesto okupywane przez chorych w celu wy-
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konania badan podstawowych (proste badanie kliniczne,
usg, kolonoskopia, rtg, badanie krwi).

Kompendium chirurgii onkologicznej napisane jest przez
wybitnych specjalistéw — onkologéw z o$rodkéw onko-
logicznych i uniwersyteckich. Wspétpraca miedzy tymi
osrodkami powinna sie stale rozwija¢, gdyz kazda z tych
instytucji ma wiele do wniesienia. Pierwsze dwa rozdziaty
poswiecone sa epidemiologii i diagnostyce i sg skierowane
do wszystkich lekarzy. Czes¢ trzecia skierowana jest przede
wszystkim do chirurgéw i specjalistéw pozachirurgicznych.
Zawiera opis najwazniejszych zabiegéw chirurgicznych,
radioterapeutycznych i wskazan do chemioterapii. Jest
to rozdziat o strategii i taktyce leczenia onkologicznego.
Czwarty rozdziat, pt.,Inne aspekty chirurgii onkologicznej”
porusza problem najnowoczesniejszych metod leczenia,
wdrazanych w najwybitniejszych osrodkach onkologicz-
nych na Swiecie. Skierowany jest przede wszystkim do
osrodkéw uniwersyteckich i centréw onkologii. Tematy
tu poruszane powinny by¢ wdrazane przez zespoty wy-
bitnych specjalistéw. Kolejnos¢ ich wdrazania powinna
by¢ nastepujaca: opracowanie zagadnienia, przeszkolenie
w os$rodkach juz dysponujacych doswiadczeniem w tym
zagadnieniu, uzgodnienia z NFZ, i dopiero na koricu — za-
kup cennej aparatury.

Kompendium chirurgii onkologicznej rozszerza wiedze
na temat komplikujacego sie z dnia na dzier procesu dia-
gnostykii leczenia onkologicznego, u ktérego podstaw lezy
walka o poprawe wynikéw leczenia, tzn. przezycia i jako-
sci zycia. Lekarze POZ, pracujacy prywatnie i w szpitalach
powiatowych, potrzebuja zwieztego zrédta informacji, co
moze w wielu przypadkach uchronic¢ ich przed popetnie-
niem pomytki. Jest to réwniez podrecznik skierowany do
studentow, ktérzy potrzebuja jasnego spojrzenia na szeroko
pojety problem onkologii.

Gratuluje profesorom Arkadiuszowi Jeziorskiemu i Pio-
trowi Rutkowskiemu efektéw, jakie osiggneli poprzez stwo-
rzenie Kompendium chirurgii onkologicznej.

Jednoczesnie polecam je wszystkim lekarzom. Kompen-
dium to powinno znajdowac sie w ich podrecznej bibliotece.
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