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klINIkI Pierwsze w Polsce zastosowanie laparoskopii w skomplikowanym przypadku nowotworu ....

Rozległe anatomiczne resekcje 
wątroby wykonywane laparo-
skopowo mogą stać się standar-
dem postępowania w chirurgii 

nowotworów wątroby – uważają specjali-
ści Kliniki Chirurgii Ogólnej, Transplan-
tacyjnej i Wątroby Centralnego Szpitala 
Klinicznego uniwersyteckiego Centrum 
Klinicznego WuM, którzy zdecydowa-
li się 8 marca 2021 r. wykorzystać nigdy 
wcześniej nie stosowaną w Polsce lapa-
roskopową operację usunięcia prawych 
segmentów marskiej wątroby u pacjenta 
z rzadkim agresywnym nowotworem tego 
narządu.

Niebezpieczne konsekwencje 
marskości wątroby

Marskość wątroby stanowi nieod-
wracalne uszkodzenie tego narządu oraz 
może prowadzić do powstania nowotwo-
rów wątroby, w tym nowotworów o typie 
raka wątrobowokomórkowego, których 
jest zdecydowana większość, a także 
agresywnych postaci łączących cechy 
raka wątrobowokomórkowego i raka dróg 
żółciowych. Taka sytuacja znacznie ogra-
nicza możliwości leczenia, sprawiając, 
że usunięcie fragmentu narządu staje się 
zabiegiem szczególnie skomplikowanym.

„Marskość wątroby, nawet na etapie 
zachowanej funkcji narządu, jest związa-
na ze znacznym ograniczeniem rezerwy 
czynnościowej i możliwości regenera-
cyjnych. Towarzyszące marskości nadci-
śnienie wrotne i zaburzenia krzepnięcia 

zwiększają ryzyko krwawień, zarówno 
śród- jak i pooperacyjnych” – mówi prof. 
Michał Grąt z Kliniki Chirurgii Ogólnej, 
Transplantacyjnej i Wątroby CSK uCK 
WuM, który wraz ze współpracow-
nikami podjął się wykonania zabiegu, 
dodając jednocześnie, że pomimo nie-
bezpieczeństw związanych z tego typu 
nowotworem, usunięcie fragmentu wątro-
by z guzem oraz transplantacja wątroby 
stanowią jedyne potencjalnie radykalne 
metody leczenia. 

Operacja obarczona dużym ryzykiem
Pacjent, którego zdecydowano się pod-

dać tej pionierskiej w Polsce metodzie lecze-
nia, zwanej laparoskopową operacją pra-
wostronnej hemihepatektomii, borykał się 
z rzadkim agresywnym nowotworem wą-
troby o cechach raka wątrobowokomórko-
wego i raka dróg żółciowych (combined he-
patocellular/cholangiocellular carcinoma) 
z masami nowotworowymi wypełnia-
jącymi prawą gałąź żyły wrotnej i jej 
odgałęzienia. 

„W przypadku naszego pacjenta prze-
szczepienie wątroby było niemożliwe 
ze względu na szereg przeciwskazań, 
takich jak: typ histologiczny nowotwo-
ru (komponenta raka dróg żółciowych), 
obecność mas nowotworowych w ukła-
dzie wrotnym oraz bardzo wysokie stęże-
nie alfafetoproteiny w surowicy. Z uwagi 
na znacznie zwiększone ryzyko powikłań 
pooperacyjnych dla rozległych resekcji 
wątroby wykonywanych w marskości,  
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zastosowanie dostępu małoinwazyjnego 
stało się niezwykle korzystne dla zmi-
nimalizowania ryzyka” – wyjaśnił prof. 
Michał Grąt. Przebieg pooperacyjny był 
niepowikłany, chory szybko powrócił 
do przedoperacyjnego poziomu sprawno-
ści i opuścił Klinikę w 8. dobie po operacji.

Zabieg wymagający szczególnych 
umiejętności

Prawostronne hemihepatektomie, czyli 
anatomiczne resekcje prawych segmen-
tów wątroby, należą do najbardziej rozle-
głych i najtrudniejszych technicznie lapa-
roskopowych operacji z zakresu chirurgii 
wątroby i są obarczone najwyższym ry-
zykiem powikłań, szczególnie krwawień 
i pooperacyjnej niewydolności wątroby. 
W przypadku chorych z marskością wą-
troby, operacje te wykonywane są jedynie 
w nielicznych i najbardziej wyspecjalizo-
wanych ośrodkach zajmujących się chirur-
gią wątroby i dróg żółciowych na świecie. 

„Laparoskopia zmniejsza uraz opera-
cyjny, a także krwawienie śródoperacyjne 
i ból, poprawia proces rehabilitacji po ope-
racji, oraz prowadzi do szybszego powro-
tu czynności przewodu pokarmowego. 
Ze względu na duży stopień trudności 
laparoskopowych resekcji wątroby głów-

nym czynnikiem ograniczającym zastoso-
wanie tego dostępu są umiejętności i do-
świadczenie zespołu chirurgicznego oraz 
anestezjologicznego. Rozwój programu 
laparoskopowych dużych anatomicznych 
resekcji wątroby w naszej Klinice powo-
duje, że zastosowanie tej metody leczenia 
staje się dostępne dla większości chorych 
z resekcyjnymi nowotworami wątroby” 
– uważa prof. Michał Grąt.

Zabieg wykonał zespół w składzie: 
prof. Michał Grąt (operator), dr Maciej 
Krasnodębski, dr Marcin Morawski, 
dr Konrad Kobryń oraz dr Marta Dec 
(anestezjolog). 

Przeprowadzenie operacji było możliwe 
dzięki rozwojowi pionierskiego programu 
laparoskopowych rozległych anatomicz-
nych resekcji wątroby w Klinice Chirur-
gii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby 
CSK uCK WuM przez prof. Michała 
Grąta i współpracowników: dr. Macieja 
Krasnodębskiego, dr. Konrada Kobrynia, 
dr. Marcina Morawskiego, dr. Pawła Ry-
kowskiego, dr Małgorzatę Nowosad, dr. 
Michała Skalskiego, dr Martę Dec oraz 
dzięki ogromnemu zaangażowaniu zespo-
łu pielęgniarskiego bloku operacyjnego, 
w tym m.in. Joanny Jabłonowskiej, Jolanty 
Budny i Marzeny Kaczmarskiej.

Program laparoskopowych resekcji 
wątroby w WuM

„Rozwojem programu rozległych la-
paroskopowych resekcji wątroby zainte-
resowałem się przed 2 laty podczas stażu 
w Klinice Chirurgicznej w Heidelbergu. 
Zespół pod kierownictwem prof. Buchlera 
wykonywał tam różnorodne laparoskopowe 
i robotowe operacje onkologiczne w obrębie 
jamy brzusznej. Po pierwszych przygotowa-
niach, polegających na wykonywaniu mniej 
rozległych resekcji wątroby metodą laparo-
skopową, prof. Krzysztof Zieniewicz zaak-
ceptował rozpoczęcie programu rozległych 
resekcji anatomicznych. Wsparcie Pana 
Profesora umożliwiło nam przezwyciężenie 
szeregu trudności naturalnie występujących 
przy wprowadzaniu trudnych i ryzykow-
nych operacji” – mówi prof. Michał Grąt.

Od września 2020 r. do chwili obec-
nej prof. Michał Grąt i współpracownicy 
wykonali w Klinice Chirurgii Ogólnej, 
Transplantacyjnej i Wątroby CSK uCK 
WuM, kierowanej przez prof. Krzyszto-
fa Zieniewicza, kilkanaście laparoskopo-
wych rozległych anatomicznych resekcji 
wątroby z powodu pierwotnych i wtór-
nych nowotworów tego narządu. ■

Materiał powstał w ramach cyklu Biura Rzecznika 
Prasowego WUM „Naukowe czwartki WUM”

Zespół chirurgów i pielęgniarek zaangażowanych w program laparoskopowych rozległych anatomicznych resekcji wątroby w Klinice 
Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby CSK UCK WUM. Od lewej: dr Konrad Kobryń, dr Marcin Morawski, dr Małgorzata Nowosad, 
dr Maciej Krasnodębski, prof. Michał Grąt, dr Paweł Rykowski, piel. Jolanta Budny, piel. Ewa Lewińska, Oddziałowa Joanna Jabłonowska, 
piel. Natalia Belina
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