I. Postepowanie z chorym w stopniu I zaawanso-

wania raka pecherzyka zélciowego wedlug Nevina

Czestos¢ wykrywania w pooperacyjnym badaniu hi-

stopatologicznym stopnia T'la zaawansowania raka pe-
cherzyka zotciowego dotyczyto w jednej z prac 34% cho-
rych, a T1b 14% [4], a wiec jest to prawie 50% chorych
w takiej sytuacji. Postepowanie z chorymi, u ktorych
w badaniu histopatologicznym po cholecystektomii
wykrywa sie raka ograniczonego do blaszki wiasciwej
lub miesniowej blony sluzowej pecherzyka zotciowego
(stadium I wedtug Nevina lub/badz T1a i T1b wedtug
klasyfikacji TNM (zgodnie z American Joint Commit-
tee on Cancer), jest zalezne od dwdch czynnikéw:

e Pierwszym jest miejsce usytuowania zmiany
nowotworowej w pecherzyku zotciowym.

e Drugim zas to, czy podczas cholecystektomii
doszlo do otwarcia $wiatla pecherzyka zotcio-
wego, czyli: czy z61¢ z nowotworowo zmienio-
nego pecherzyka zétciowego nie wydostala sie
do jamy otrzewnej [5].

Dlatego trzeba podkresli¢, ze zaleca sie rutyno-
we usuwanie pecherzyka w woreczku z tworzywa
sztucznego, tak by uniknac¢ kontaktu z powlokami
jamy brzusznej. Jesli rak ograniczony do blaszki wtas-
ciwej blony $luzowej pecherzyka zotciowego (T1a)
byl umiejscowiony od strony sroédotrzewnowej i nie
doszlo do otwarcia swiatta pecherzyka zolciowego,
to leczenie moze polega¢ na wykonaniu tylko chole-
cystektomii. Tak wiec po uzyskaniu wyniku histo-
patologicznego w opisanym stopniu zaawansowania
chorzy nie wymagaja dalszego leczenia. Po wypisaniu
chorego ze szpitala obowiazuje systematyczna kon-
trola ambulatoryjna (USG, TK, markery) [3, 51.

Przy takim samym stopniu zaawansowania nowo-
tworowego i lokalizacji raka od strony tozyska peche-
rzyka nalezy zmieni¢ podejscie zabiegowe, gdyz od
strony miazszu watroby miesniowke pecherzyka zot-
ciowego od tkanki watrobowej oddziela tylko tkan-
ka widknista (patrz rozdziat o anatomii pecherzyka
z0lciowego). Zabiegiem z wyboru u tych chorych sta-
je sie powtdrna operacja i wyciecie czesci segmentu
IVb iV oraz limfadenektomia wiezadla watrobowo-
-dwunastniczego (ryc. 10.9).

Jesli jednak u chorego w takim stopniu zaawan-
sowania choroby nowotworowej (T1a) i lokalizacji
srodotrzewnowej doszlo do otwarcia pecherzyka,
co zdarza sie w okolo 24-35% przypadkow (w czasie
preparowania lub w czasie usuwania z jamy brzusz-
nej), to podejscie operacyjne musi by¢ inne. Wowczas
nawet w stadium Tla sama cholecystektomia jest
ze wzgledow onkologicznych niewystarczajaca. Na-
lezy wdwczas operacje poszerzy¢ o wyciecie czesci

Ryc. 10.9. Zakres operacji wyciecia tozyska pecherzyka
Z6tciowego oraz cze$ciowe wyciecie segmentu [VB/V i limfa-
denektomia.

segmentow [VB iV oraz limfadenektomie wiezadta
Watrobowo—dwunastniczego.

W pismiennictwie mozna znalez¢ niezupelnie
jednolite stanowisko, jakie postepowanie nalezy
przyja¢, jezeli stopien zaawansowania raka peche-
rzyka zolciowego okresla sie na T1b (zajecie blaszki
miesniowej blony sluzowej). Czes¢ autoréw uwaza,
ze leczenie w tej grupie pacjentéw mozna sprowa-
dzi¢ do zasad postepowania jak w stadium T'la, czyli
ograniczy¢ operacje do cholecystektomii z nastepo-
wa kontrola chorego. Tymczasem ostatnie publika-
Cje sugeruja, ze przy stopniu zaawansowania raka
pecherzyka zétciowego T1b konieczne sa: powtdrna
operacja z wycieciem czesci segmentow [IVB 1V oraz
regionalna limfadenektomia [6] (ryc. 10.10).

Kolejnym istotnym punktem przy podejmowaniu
decyzji o dalszym leczeniu chorego, u ktorego w ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono raka peche-
rzyka zolciowego, jest ustalenie obecnosci tkanki no-
wotworowej w kikucie przewodu pecherzykowego.
Jesli zmiana nowotworowa zostaje stwierdzona w ki-
kucie przewodu pecherzykowego, u tej grupy cho-
rych zaleca sie takze wyciecie przewodu zélciowego
wspolnego. Aby jednak uniknac niepotrzebnych re-
sekcji drog zolciowych, podczas reoperacji wskazane
jest badanie dorazne, srodoperacyjne kikuta przewo-
du pecherzykowego. Dopiero po udokumentowaniu,
ze w kikucie przewodu pecherzykowego stwierdza
sie raka, nalezy zabieg rozszerzyc o wyciecie przewo-
du zotciowego wspdlnego.
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Ryc. 10.10. Wyciecie fragmentu segmentéw IVB i V oraz
limfadenektomia u chorego w stopniu T1b z rakiem pecherzy-
ka zotciowego, wykrytym w badaniu histopatologicznym po
cholecystektomii.

II. Postepowanie z chorym w stopniu Il zaawan-
sowania raka pecherzyka zolciowego wedlug Nevina

Dla rozwazan, na czym powinno polega¢ dalsze
leczenie chorych ze zmianami nowotworowymi,
znalezionymi przypadkowo po cholecystektomii,
warto przytoczy¢ publikacje z 2014 r. [5], z ktorej
wynika, ze w stopniu zaawansowania T1b u 35,7%
podczas reoperacji stwierdzano tkanke nowotwo-
rowa albo w lozysku pecherzyka, albo w weztach
chlonnych, w stopniu zaawansowania T2 odsetek ta-
kich chorych wynosit 48,3%, a w T3 — 70%. Dlatego
w stadium T1b i T2 zaawansowania nowotworu zale-
cony zakres podczas reoperacji powinien obejmowac
resekcje fozyska pecherzyka zotciowego z wycieciem
segmentow [VB i V oraz wezléw chlonnych wzdluz
wiezadla watrobowo-dwunastniczego, jak réwniez
wezldw chlonnych okoloaortalnych, przy zyle glow-
nej dolnej i wezléw zatrzustkowych. Wyciecie tak
rozlegte weztow chlonnych nie jest przez wszystkich
akceptowane, gdyz, wedlug opinii niektorych auto-
réw, daje wiecej powiklan pooperacyjnych, a nie wy-
dtuza czasu odlegtych przezyc [7]. Dlatego wiekszosc¢
chirurgéw wykonuje limfadenektomie w zakresie
wiezadla watrobowo-dwunastniczego.

I11. Postepowanie z chorym w stopniu III zaawan-
sowania raka pecherzyka zélciowego wedlug Nevina

Pozornie zaskakujace moze by¢ stwierdzenie, ze
rozpoznanie raka w preparacie histopatologicznym
w stopniu T3 dotyczyto tylko 8% chorych [4]. Wyda-
je sie, ze wytlumaczeniem moze by¢ fakt, iz chorzy
W tym stopniu zaawansowania raka pecherzyka zol-
ciowego powinni miec¢ ustalone rozpoznanie przed

operacja, za pomoca metod wizualizacyjnych, a nie
dopiero w preparacie pooperacyjnym.

W tym stopniu zaawansowania raka pecherzyka
zblciowego zalecana reoperacja jest wyciecie segmen-
tow IVB i V (zwykle juz nie tylko czesci tych segmen-
tow, ale wykonanie bisegmentektomii), bardzo cze-
sto z koniecznoscia usuniecia przewodu zolciowego
wspdlnego.

Jesli nowotwor obejmuje prawe struktury naczy-
niowe (uklad wrotny i prawa tetnice watrobowa),
konieczna operacja powinna polega¢ na wykona-
niu prawostronnej hemihepatektomii z wycieciem
segmentu [V. Oczywiscie tak rozlegty zabieg opera-
cyjny wykonuje sie, jezeli nie ma zmian przerzuto-
wych pozawatrobowych i pozwala na to stan ogdlny
chorego.

IV. Postepowanie z chorym w stopniu I'V zaawan-
sowania raka pecherzyka zélciowego wedlug Nevina

W stadium IV (ten stopiers zaawansowania doty-
czyt 2% chorych) [4] podejmowanie rozlegtych resek-
cji watroby bedzie uzasadnione w bardzo szczegdl-
nych przypadkach, tzn. bez przerzutéw odlegtych,
jak rowniez woweczas, jesli nie stwierdza sie zmian
przerzutowych w wezlach chlonnych zatrzustko-
wych, okotoaortalnych, okotokawalnych czy tez wo-
kot pnia trzewnego.

10.4.1

Wyciecie drog zétciowych

w przypadkowo wykrytym raku
pecherzyka zétciowego

Przedstawiajac zakres postepowania operacyjnego
u chorych, u ktérych przypadkowo w preparacie hi-
stopatologicznym po cholecystektomii wykryto raka
pecherzyka zotciowego, nalezy dodatkowo odnies¢
sie do dwoch problemow.

Pierwszy dotyczy wyciecia przewodu zolciowego
wspdlnego (to zagadnienie juz w czesci bylo przeze
mnie przedstawione), a drugi zakresu wykonywanej
limfadenektomii.

Wyciecie przewodu zolciowego wspodlnego jest
uzasadnione w sytuacji, gdy proces nowotworowy
udokumentowano takze w przewodzie pecherzyko-
wym (ryc. 10.11 i 10.12). Wyciecie to powinno obej-
mowac rowniez zadwunastnicza cze$¢ przewodu,
a wiec konieczne jest wykonanie manewru Kochera.
Utlatwia ono takze ocene wezldéw chtonnych zatrzust-
kowych, okotokawalnych i okoloaortalnych. Udoku-
mentowane w badaniu doraznym zmiany przerzuto-
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