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Cze$¢ V. Chirurgia jamy brzusznej (2)

Nie nalezy unika¢ wykonywania ileo- i jejunostomii od-
barczajacych. Likwidacje stomii i przywrécenie ciggfosci
przewodu pokarmowego mozna wykonac¢ podczas kon-
trolnej operacji second-look wykonywanej 6-9 miesiecy
po pierwszym zabiegu i, zazwyczaj, po systemowej chemio-
terapii uzupetniajacej zabieg.

Kazdorazowo najwazniejsza jest Srédoperacyjna decy-
zja operatora podjeta na podstawie oceny stanu miejsco-
wego i stanu 0golnego pacjenta, z unikaniem powielania
statych schematéw postepowania. Ocenia sie, ze umie-
ralnosc¢ przy zachowaniu wszystkich regut postepowania
i dokfadnej selektywnej kwalifikacji chorych do operacji
nie powinna przekraczac¢ 2% przy najciezszych powikta-
niach, takich jak nieszczelnos¢ przewodu pokarmowego
lub ostre zapalenie trzustki. Mniej powazne powiktania
zwigzane z zabiegami cytoredukcyjnymi, takie jak infekcje
rany operacyjnej, krwawienie do jamy otrzewnej niewyma-
gajace interwencji chirurgicznej itp., moga wystepowad
nawet u 40% chorych.

Resekcje narzadéw wewnatrzotrzewnowych oraz
pozaotrzewnowych podczas operacji cytoredukcyjnej
z powodu metachronicznych przerzutéw do otrzewnej
(z HIPEC lub bez) wydajg sie by¢ technicznie fatwiejsze
do wykonania niz operacje pierwotnych nowotworow
okreslonych narzadéw (zotadka, jelita, trzustki). W ope-
racjach tych nie wykonuje sie limfadenektomii oraz za-
kres wyciecia ogranicza sie do resekcji w marginesach
zdrowych, zachowujac szanse na oszczedzenie czesci lub
wiekszosci narzadu z cechami zachowania radykalnosci
onkologicznej. Wynika to z innej patogenezy poten-
cjalnego rozprzestrzeniania sie nowotworu. Nowotwor
L,wtoérnie” naciekajacy narzad nie ulega dalszej transfor-
macji drogg sptywu chtonnego i naczyniowego danego
organu. Dlatego zasada chirurgii miejscowego wyciecia
(jak chociazby ta stosowana w operacjach GIST [gastro-
intestinal stromal tumors] zotgdka) jest wystarczajgca do
uzyskania kompletnej cytoredukcji w zakresie danego na-
rzadu, a zasieg resekcji zalezy od anatomii unaczynie-
nia i koncepcji potencjalnych zespolen. Z drugiej jednak
strony cecha zabiegow cytoredukcyjnych jest nieprzewi-
dywalnosc¢ zakresu operacji, potrzeba oceny operacyjno-
$ci rozlegtych zmian przerzutowych w jamie otrzewnej,
umiejetnos¢ wykonania kazdego aspektu chirurgiczne-
go w trakcie zabiegu, doswiadczenie i przewidywanie
nastepstw postepowania chirurgicznego w rozlegtych
resekcjach narzadowych oraz operowanie w trudnych
warunkach, jakie z reguty istniejg po wczesniejszych,
niejednokrotnie licznych zabiegach operacyjnych. W ta-
beli 56.10 przedstawiono zakres wykonywania resekcji
narzagdowych i peritonektomii dla uzyskania catkowitej
cytoredukcji zmian nowotworowych.

56.9.2. Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna
w hipertermii (HIPEC)

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hiperter-
mii (HIPEC, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy)
jest skuteczng metoda leczenia przerzutéw do otrzew-
nej w przypadku raka jelita grubego, sluzaka otrzewnej,
raka zotadka oraz innych nowotworéw, w tym pierwot-
nego raka otrzewnej. Procedure HIPEC przeprowadza sie
po wykonaniu zabiegu cytoredukgji (CRS, cytoreductive
surgery), w celu zniszczenia niewielkich pozostatych
ognisk nowotworu oraz komérek nowotworowych
obecnych w jamie otrzewnej.

Technika procedury polega na zatozeniu do jamy
otrzewnej drenéw doprowadzajgcych ptyn, w ktérym roz-
puszcza sie leki przeciwnowotworowe, oraz drenéw wy-
prowadzajgcych ptyn na zewnatrz. System drendéw i zbior-
nikow ptynowych jest zamkniety i umozliwia ciggty obieg
ptynu w odpowiednim, zadanym czasie. Ptyn jest pod-
grzewany do temperatury 40-43°C. Po uzyskaniu odpo-
wiedniej temperatury podaje sie w sposob ciggty do jamy
otrzewnej lek przeciwnowotworowy (cytostatyk) wraz
z ptynem perfuzyjnym. Po zakonczeniu perfuzji ptynem
z cytostatykiem jest on usuwany drenami odprowadzaja-
cymi do zamknietego worka pojemnosciowego, nastepnie
jame otrzewng ptucze sie czystym roztworem 0,9% Nacl
(zazwyczaj 3 litry). Ewentualne zespolenia w obrebie jelit
lub wytonienie stomii wykonuje sie po procedurze HIPEC.
Schemat procedury HIPEC przedstawiono na rycinie 56.8.

W przypadku wczesnych, bardzo ograniczonych
zmian w otrzewnej po wykonaniu zabiegu laparoskopo-
wego mozliwe jest zastosowanie laparoskopowej me-
tody HIPEC (ryc. 56.9). Zasady wykonania tej procedury
sq podobne jak w innych metodach i maja zazwyczaj
zastosowanie w zabiegach laparoskopowych raka jelita
grubego i sluzaka otrzewnej umiejscowionych w wyrost-
ku robaczkowym lub katnicy i wstepnicy, we wczesnych,
ograniczonych miejscowo przerzutach do otrzewnej.

Istotg dziatania dootrzewnowej chemioterapii perfuzyj-
nej jest skojarzenie lekdow przeciwnowotworowych i tem-
peratury. W procedurze HIPEC stosuje sie roznego rodzaju
leki przeciwnowotworowe, takie jak oksaliplatyna, mitomy-
cyna C, cisplatyna, paklitaksel. Podstawa stosowania HIPEC
jest mozliwos¢ uzyskania w jamie otrzewnej zwiekszonego
stezenia cytostatyku w dawce, ktorej nie mozna uzyskac po
podaniu takiej samej dawki leku droga dozylng. Wynika to
z silnego efektu bariery krew/otrzewna, ktéry nie pozwa-
la na powstanie odpowiedniego stezenia lekdw w jamie
otrzewnej. Réznice w stezeniu lekéw w jamie otrzewnej
po podaniu tej samej dawki dozylnie i dootrzewnowo opi-
suje tzw. obszar pod krzywa (area under the curve, AUC).





