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Resekcje zotadka — ujecie historyczne
Gastric resection — historical approach
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Streszczenie

Rozwdj chirurgii zotgdka stanowi jeden z najciekawszych obszaréw historii medycyny. Pierwsza gastrekto-
mia zostala przeprowadzona przez Theodora Billroth’a w 1881 roku u pacjenta z nowotworem zotadka. Rozwdj
resekeji zoladka, pozwala zaobserwowac jak zabiegi operacyjne ewoluowaly poczawszy od zabiegéw otwartych do
przeprowadzanych w tej chwili laparoskopowo. Gdy w XX wieku liczba 0séb otylych zaczeta wzrastaé, cze$ciowa
resekcja zotadka stala sie jedng z metod chirurgicznego leczenie otylosci. (Farm Wspét 2017; 10: 17-21)

Stowa kluczowe: historia chirurgii zolgdka, wrzody zolgdka, nowotwor zolgdka
Summary

Development of gastric surgery is one of the most interesting chapters in surgical history. First successful
gastrectomy was performed by Theodor Billroth in 1881 in a patient with gastric cancer. History of gastric surgery

has shown how operations have been modified from open to laparoscopic surgery. In XX century, when number
of obese patients started to rise, partial gastric resection became a method of surgical treatment of obesity. (Farm

Wspot 2017; 10: 17-21)
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Choroba wrzodowa

Wrzody zoladka to schorzenie, ktére znane bylo
juz w starozytnoséci. Nie wiadomo kiedy dokladnie
po raz pierwszy wrzody zotadka zostaly opisane,
jednak najczesciej przypisuje sie to Egipcjanom,
Hipokratesowi lub Dioclesowi z Carystos. Jeden
z pierwszych opisow resekcji wrzodow zotadka zostal
wyryty na filarze $wigtyni Asklepiosa.

Zagadnienie to cieszylo si¢ duzym zainteresowa-
niem od XVI do XIX wieku, opublikowane zostaty
prace takich autoréw jak Wilber, Smith, Rivers czy dwie
wybitne publikacje Goldsteina. Zainteresowanie fizjo-
logia i patofizjologia zoladka osiagnelo szczyt w dru-
giej polowie XIX wieku. Wtedy tez zostala wydana
ksigzka, w ktorej William Brinton’s, opisal swoje
rozleglte do$wiadczenie w leczeniu wrzodéw oraz raka
zoladka. Punkt kulminacyjny stanowito jednak dzielo
Moynihan’a z 1910 roku o wrzodach dwunastnicy.

Ta tematyka zajmowalo sie takze wiele dwczesnych
autorytetow, tj.: Ivan Pavlov, Walter Cannon, Theodor
Billroth czy William Mayo [1].

Rak zotadka

Pierwsze wzmianki dotyczace raka zoladka zostaly
zapisane w papirusie Ebersa z 1600 roku p.n.e. oraz
w pracach Hipokratesa, na ktorego opisach opierat sie
Galen. Zamieszkujacy tereny miedzy Kosem a Atenami
Hipokrates byl 18 absolwentem Greckiej Szkotly
Medycznej Asklepiosa i jako pierwszy postuzyt sie poje-
ciem carcinoma (Greek, Karkinoma). Uwazat on jednak,
ze rak atakuje organizm od zewnatrz, penetrujac skore,
tkanki miekkie i narzady wewnetrzne. Ze wzgledu na
zakaz sekcjonowania zwlok obowiazujacy u Egipcjan,
Grekéw i Rzymian, jego doswiadczenia z nowotworami
byly ograniczone do guzéw zewnetrznych.



FARMACJA WSPOLCZESNA 2017; 10: 17-21

Brak pozwolenia na badania posmiertne przyczy-
nit sie do zahamowania rozwoju medycyny. W érednio-
wieczu nadal podstawe stanowily teorie Hipokratesa,
zgodnie z ktorymi wigkszo$¢ chordb jest wynikiem
absorpcji czarnej zolci z jelita, co leczono upustami
krwi i lewatywami [2].

Kolejng wzmianke na temat raka zoladka umie-
$cit pod koniec pierwszego tysiaclecia w Encyklopedii
Medycznej Avicenna - najstynniejszy z arabskich medy-
kéw. Dzielo Avicenny zawieralo cala wiedz¢ medyczna
zaréwno cywilizacji greckiej, jak i arabskiej, jednak
glowne zalozenia nie réznily si¢ znaczaco od teorii
Hipokratesa. Dopiero wydana w XVIII wieku publi-
kacja Peyrile’a zatytulowana Dissertatio Accademica
de Cancro, wprowadzila nowe teorie z dziedziny
onkologii. W XIX wieku rak zotadka nalezal do naj-
cze$ciej wystepujacych typdéw nowotwordw, dlatego juz
wtedy byt on dobrze poznany. Jednak gdy w 1821 roku
Napoleon Bonaparte zmarl, przyczyna jego $mierci
stanowita tajemnice i byla podstawa wielu teorii spi-
skowych. Historia jego choroby zostala opisana ponize;j.
Rokitansky i Cruveilhier w 1830 roku powigzali chorobe
wrzodowa z pdzniejszym rakiem zotadka, a ten ostatni
w 1835 roku opisat fagodne i zlo$liwe zmiany blony slu-
zowej zoladka. Wspomniany wczedniej William Brinton
zebraliopisal ponad 200 przypadkéw tego nowotworu.
Najwiecej istotnych odkry¢ dokonano w drugiej poto-
wie XIX wieku. Za punkt zwrotny uznano znalezienie
przez von den Veldena korelacji miedzy achlorydia
a wystepowaniem raka zoladka (1879 rok). Szerokie
zainteresowanie nowotworami zolagdka mozna zauwa-
zy¢ w publikacjach Turc’a, Schlesinger’a i Kaufmanna
oraz Boas’a i Oppler’a z 1895 roku. Ci wszyscy wybitni
naukowcy zwrdcili uwage na role bakteriologii w dia-
gnostyce raka zotadka, a w ciagu nastepnych 20 lat prze-
prowadzono wiele badan dotyczacych roli Lactobacillus
w diagnostyce tego nowotworu. Pod koniec XIX wieku
i na poczatku XX wieku Faber poprzez posmiertne
podanie formaliny do jamy brzusznej zrewolucjonizowat
dziedzine histopatologii. Pozwolito to na przeprowa-
dzenie badan z zakresu histologii zotadka bez zmian
autolitycznych, ktérych nie dawato sie unikngé we
wezesniejszych doswiadczeniach [1].

Napoleon Bonaparte

Napoleon Bonaparte jest najbardziej znanym
przypadkiem wystepowania rodzinnego raka zotadka.
Niedostateczne poznanie tej choroby sprawito, ze
przyczyna jego $mierci stanowila tajemnice i rodzita

wiele teorii spiskowych. W 1815 roku Cesarz zostat
zestany na wyspe Sw. Heleny po przegranej bitwie pod
Waterloo. Na wyspie cieszyt si¢ dobrym zdrowiem, jed-
nak 2 lata przed $miercia zaczal cierpie¢ z powodu obja-
woOw tj.: goraczka, bole brzucha, wymioty. Podawano
mu wysokie dawki kalomelu oraz lekéw przeciw-
wymiotnych, stosowano u niego takze upuszczanie
krwi. Jego stan zaczal si¢ pogarsza¢ we wrzesniu 1820
roku: wymiotowal prawie codziennie, nasility si¢ bole
brzucha, biegunki i zaparcia, cesarz obficie sie pocil,
byt stale zmeczony i goraczkowal. 27 kwietnia pojawily
sie wymioty fusowate. Cesarz zmarl 5 maja 1821 roku,
czyli 6 lat po zestaniu na wyspe Sw. Heleny. Krétko
przed $miercig zwrdcit sie do swojego osobistego leka-
rza dr Antonmarchi stowami: Pragne abys otworzyt
moje ciato, zbadat zolgdek i sporzqdzil szczegdtowy
raport, ktory przekazesz mojemu synowi [3]. Zgodnie
z wolg zmarfego Antonmarchi i siedmiu angielskich
lekarzy (Archibald Arnott, Francis Burton, Walter
Henry, Matthew Livingstone, Charles Mitchell, George
Rutledge, and Thomas Shortt) przeprowadzito autopsje
[4]. Autopsja wykazala, Ze przyczyna $mierci byl rak
zoladka. Wydana w 1938 roku publikacja Sokoloft’a
wskazuje rowniez na raka zotadka jako na przyczyne
$mierci Charlesa Bonaparte - ojca Napoleona, co wska-
zuje na genetyczne predyspozycje do zachorowania na
ten typ nowotworu. Raport poresekcyjny zmartego
w wieku 39 lat Charlesa podaje nastepujacy opis guza
zotadka: guz o czesciowo chrzgstkowatej strukturze
ksztattem i rozmiarem przypominajgcy duzego ziem-
niaka lub duzq wydtuzong gruszke zlokalizowany
dystalnej scianie zolgdka. Niestety nie przeprowadzono
sekgji zwlok pozostatych cztonkéw rodziny Bonaparte,
a przyczyny ich $émierci mozna tylko domy$lac si¢ na
podstawie objawow klinicznych, dlatego wystepowa-
nie rodzinnego raka zotadka nie moze zosta¢ w pelni
potwierdzone. Podejrzewa sie, ze na raka zoladka zmart
takze dziadek, brati4 siostry Napoleona. Przypuszcza
sie, ze genetyczna predyspozycja do zachorowania na
ten nowotwor w rodzinie Bonaparte mogta by¢ spowo-
dowana mutacja genu interleukiny 1B, ktéra znacznie
zwieksza ryzyko rozwoju raka zoladka u osob zakazo-
nych H. pylori, jednak sg to tylko spekulacje. Choroba
Napoleona prawdopodobnie rozpoczeta si¢ wlasnie od
dlugotrwalego zakazenia H. pylori, ktére doprowadzito
do rozwiniecia choroby wrzodowej, ktéra z kolei byta
podstawg dla rozwoju raka zoladka. Za bezposrednia
przyczyne $mierci uwaza si¢ krwawienie z przewodu
pokarmowego. Analiza stanu zdrowia na podstawie
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danych medycznych pozwala stwierdzi¢, ze nawet
gdyby cesarz uciekl z wyspy Sw. Heleny to nie bytby
w stanie odegra¢ waznej roli w historii Europy [3-5].

Papiez Jan XXIII

Kolejny znany chory z rakiem zoladka to papiez
Jan XXIII, ktéry na apostota stolicy piotrowej zostat
wybrany po $mierci konserwatywnego Piusa XII
w 1958 roku. Dwdjka z jego licznego rodzefistwa zmarta
zpowodu raka zotadka. Jan XXIII byl papiezem wielkich
idei, stawial sobie wysokie cele, co wymagalo od niego
niezwykle intensywnej pracy. Niestety juz 4 lata po jego
elekcji zaczat cierpie¢ z powodu nudnosci i wymiotow.
Podczas odbywajacego si¢ corocznie w Rzymie kongresu
Wrhoskiego Towarzystwa Chirurgdw 4 najlepszych leka-
rzy zostalo poproszonych o przeprowadzenie badania
razem z osobistym lekarzem papieza. Na zdjeciu rent-
genowskim rozpoznano nowotwor na tylnej $cianie
zoladka. Papiez zezwolil réwniez na zbadanie jamy
brzusznej, guz w jamie brzusznej byt wyczuwalny pod-
czas badania. Z poinformowaniem papieza o chorobie
zaczekano do podjecia ostatecznej decyzji w sprawie
leczenia. Jeden z czterech chirurgéw uznal guz za
nieoperacyjny z powodu jego zbyt duzego rozmiaru.
Z kolei pozostatych trzech nie wykluczylo operacji,
jednak wskazywali oni na duze ryzyko ze wzgledu na
wiek oraz otylo$¢ papieza, przy malej szansie na wyle-
czenie pacjenta. Po przedstawieniu papiezowi diagnozy
oraz opinii lekarzy, jego decyzja nie byla zadowalajaca
dla medykéw. Jan XXIII nie chciat poddad si¢ operacji
i postanowit, ze bedzie prowadzil dotychczasowe zycie
nie zwracajac uwagina chorobe. Udawalo mussie to przez
kilka miesigcy, pomimo wymiotéw i krwawien. Zmart
nagle 2 czerwca 1963 roku [3,6].

Resekcje zolagdka

Chociaz Jan XXIII nie chcial zdecydowac si¢ na
leczenie operacyjne, to zacze¢lo ono stawacd si¢ coraz
bardziej popularne. Historia resekeji Zotadka rozpo-
czyna sie w drugiej potowie XIX wieku. Pierwszy taki
zabieg zostal przeprowadzony we Francji 9 kwietnia
w 1879 roku. Chirurg Jules Emile Pean wykonat cze-
$ciowq resekcje tego narzadu z powodu nowotworu,
niestety pacjent zmart w 5 dobie po zabiegu po dwoch
transfuzjach krwi w objetosci 50 i 80 mililitréw. Co
ciekawe, Pean nie wigzat wielkich nadziei z tym zabie-
giem, dlatego w publikacji nie umiescil szczegotow
dotyczacych techniki przeprowadzonego zabiegu [3].

Kolejng prébe, po wielu latach badan na zwierze-
tach, podjat 6 listopada 1880 roku profesor chirurgii
zKrakowa - Ludwik Rydygier, jednak chory nie przezyt
nawet 1 doby po operacji. 64-letni Julian Mikotajewicz
zglosil sie do lekarza z trwajacymi od 5 tygodni
wymiotami. Badanie lekarskie ujawnito wyczuwalny
guz w nadbrzuszu. Pacjent nie przyjmowal positkow
2 dni przed operacja. Przy trwajacym 4 godziny zabiegu
asystowal Wehr, a obserwatorami byli Przeworski,
Wiener i Anderson. Sekcja zwlok nie wykazata zapa-
lenia otrzewnej, a takze potwierdzila szczelnos¢ zespo-
lenia. Szczegblowy opis resekeji odzwiernika zostat
opublikowany najpierw w Przegladzie Lekarskim,
a nastepnie w niemieckim czasopi$mie Centralblatt
fiir Chirurgie [7].

Pierwsza udana czesciowq gastrektomie przeprowa-
dzil Theodor Billroth 22 stycznia 1881 roku w Wiedniu.
Ten niezwykle interesujacy opis przypadku zostat opu-
blikowany w 1882 roku. Matka o$miorga dzieci — Therese
Heller (43 lata) zglosita sie do lekarza z trwajacymi od
6 tygodni wymiotami, w stanie niedozywienia i z przy-
spieszonym pulsem. Guz w nadbrzuszu byt wyczuwalny
podczas badania lekarskiego. W dniu poprzedzajacym
operacje przeprowadzono ptukanie zoladka (14 litrami
wody). Anestezjologiem byt dr Barbieri, ktory znie-
czulil pacjentke mieszaning chloroformu, alkoholu
i eteru. Odzwiernik wraz z guzem usunieto przez
11 centymetrowe ciecie. Billroth zachowal cigglos¢
przewodu pokarmowego poprzez wykonanie zespo-
lenia zoladka z dwunastnicg uzywajac 54 jedwabnych
szwow. Pecherzykowaty, galaretowaty guz z zajetymi
wezlami chlonnymi dzisiaj wedlug klasyfikacji TNM
(ang. tumor- node-metastases; guz-wezel-przerzut)
zostalby zakwalifikowany jako T3N+. Pacjentke wypi-
sano ze szpitala w 26 dobie po zabiegu. Po 4 miesigcach
nastgpita wznowa choroby nowotworowej w wyniku,
ktorej pacjentka zmarta. Usuniety czes¢ zoladka
oraz zespolenie wycigte podczas autopsji znajduje sie
w tej chwili w muzeum Instytutu Historii Medycyny
w Wiedniu [3]. 10 miesiecy po sukcesie Billrotha, jego
uczen - Ludwik Rydygier przeprowadzil udang resekcje
odzwiernika zotadka z powodu wrzodéw penetrujacych
trzustke. Chociaz Rydygier uwazal, ze choroba wrzo-
dowa powinna by¢ wskazaniem do resekcji zotadka, to
zabieg chirurgiczny uznano za zbyt ryzykowny w przy-
padku tagodnych zmian i zostat on zarezerwowany dla
leczenia raka [7]. W 1881 roku Jan Mikulicz Radecki -
uczen Thodora Billrotha - po raz pierwszy zastosowat
endoskop w diagnostyce raka zoladka i przetyku, co
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miato kluczowe znaczenie. Byt on réwniez pierwszym
chirurgiem, ktdory stwierdzit, ze powodzenie leczenia
chirurgicznego jest zwigzane z wcze$niejsza diagnostyka
raka zotadka. Opisal on takze patofizjologie achalazji
oraz jako pierwszy do okreslenia tej choroby uzytfacin-
skiego terminu cardiospasmus (kurcz wpustu). Tak pisat
w swojej publikacji z 1883 roku: Rak odZwiernika moze
by¢ jednoznacznie zdiagnozowany tylko w momencie,
kiedy rozmiar guza uniemozliwia juz przeprowadzenie
operacji. Z tego powodu dalsza przysztos¢ czesciowych
resekcji zolgdka zalezy przede wszystkim od opracowania
metod wczesnej diagnostyki raka zotgdka. Mam nadzieje,
ze wynaleziony przeze mnie gastroskop przyczyni sie do
tego predzej czy pézniej [8].

Kolejnym waznym wydarzeniem w historii
resekcji zotadka bylo przeprowadzenie catkowitej
gastrektomii. Mialo to miejsce w 1897 roku, czyli
16 lat po pierwszej czgsciowej resekcji. Operatorem
byl mtody 32-letni pracujacy w Zurychu chirurg Karl
Schlatter. Operacje przeprowadzono u 56-letniej Anny
Zandis z powodu rozlanego raka zotadka. U pacjentki
wykonano zespolenie przetykowo-jelitowe. Chociaz
po zabiegu nie wystapily Zadne powiklania, a chora
czula sie dobrze to zatrzymano jg w szpitalu przez
kolejne 14 miesigcy, ze wzgledu na badania z zakresu
zywienia oraz motoryki przewodu pokarmowego po
zabiegu catkowitej gastrektomii. Pacjentka zmarta
z powodu wznowy weztowej i przerzutéw do optucne;.
Od czasu pierwszych zabiegéw w literaturze opisano
wiele modyfikacji resekeji Zotadka. Obecnie zabieg ten
uwazany jest za bezpieczny, a stosunkowo niewielka
ilo§¢ powiklan oraz niska $miertelnos¢ zwigzana
z operacja sprawily, iz stal on sie zlotym standardem
w leczeniu raka zotadka. W ostatnich latach wzrasta
réwniez liczba wykonywanych laparoskopowo dystal-
nych resekeji zotadka oraz gastrektomii z powodu raka
we weczesnym stadium [9].

Historia zabiegow bariatrycznych

0Od XX wieku liczba 0sob otylych zaczela wzrastac,
a w tej chwili otylos¢ jest juz zaliczana do chordb cywi-
lizacyjnych XXI wieku. Z otyloscig powigzanych jest
wiele chordéb przewleklych, tj. cukrzyca, nadci$nienie
czy hipercholesterolemia. Ze wzgledu na niewielkg sku-
teczno$¢ metod zachowawczych, juz w pierwszej polo-
wie XX wieku zaczeto rozwazac chirurgiczne leczenie
otylosci. Pierwsze doniesienia dotyczyty, nie czesciowej
resekeji zotadka, lecz wylaczenia jelitowego. Linner
i Kremen opisali absorpcje skladnikéw odzywczych

20

z roznych segmento6w jelita cienkiego u pséw. W publi-
kacji przedstawili réwniez pierwszy zabieg wylaczenia
jelitowego w celu zmniejszenia masy ciata. Ostateczna
dlugo$¢ jelita wynosita 12-14 cm jelita czczego zespo-
lonego z 4 cm koncowej czedci jelita kretego. Pierwsza
operacja, ktorej celem bylo leczenie otytosci zostata prze-
prowadzona w 1952 roku przez dr Viktora Henriksona.
[10] U 32-letniej kobiety przeprowadzono resekcje
105 cm jelita cienkiego. Wskazaniem do zabiegu byla
nie tylko otylo$¢, lecz takze zaparcia i cos, co zwalniato
jej metabolizm. Chociaz pacjentka byla zadowolona
z zabiegu, czufa sie dobrze, jej jelita pracowaly prawi-
dlowo, a metabolizm przyspieszyl to w ciagu 14 miesiecy
przytyta 2 kg. Kolejne zabiegi wykazaly, ze zabieg wyla-
czenia jelitowego jest zwigzany z licznymi dzialaniami
niepozadanymi. Dopiero w 1965 roku dr Edward E.
Mason zdecydowat sie wykonac¢ resekcje zoladka w celu
leczenia otyloéci. Po zapoznaniu si¢ z publikacjami
dr Wangensteen'a, w ktdrych donosit on o znacznym
spadku wagi ciata pacjentéw po resekcji zoladka
z powodu choroby wrzodowej. Mason rozpoczal swoje
badania od eksperymentéw na psach, ktore wykazaly,
ze resekcja 2/3 zoladka znaczgco obniza wydzielanie
kwasu zotagdkowego. 10 maja 1966 roku przeprowadzit
pierwszy zabieg ominiecia zotagdkowego z zespoleniem
z petla jelita (usunieto okoto 20% Zoltadka). Pacjentka
w ciggu 9 miesiecy od zabiegu stracifa 27 kilograméw.
Jednak Mason dalej modyfikowal przebieg zabiegu,
w celu zniwelowania technicznych trudnosci wystepu-
jacych w wykonaniu zespolenia zolagdkowo jelitowego.
W 1971 roku Printen i Mason wykonali pierwsza gastro-
plastyke. Podczas zabiegu zotadek podzielono na dwa
zbiorniki: mniejszy goérny zbiornik pokarmowy oraz
wiekszy dolny, ktore byty potaczone waskim kanatem
pozostawionym przy krzywiznie wielkiej zotadka.
Jednak zbiornik pokarmowy okazal si¢ zbyt duzy,
dlatego u pacjenta nie zaobserwowano oczekiwanego
spadku wagi. Zabieg byt kilkakrotnie modyfikowany
poprzez zmiany w podziale Zotadka z poziomego na
skosne, az w konicu Mason opracowat technike piono-
wej opaskowej plastyki zoladka. Pierwszy taki zabieg
przeprowadzil w 1980 roku. Ze wzgledu na stosunkowo
prosta technike, uzyskanie spadku masy ciala oraz
niewielkg liczbe powiktan, po licznych modyfikacjach
zabieg ten stal si¢ ,,zlotym standardem” chirurgicznego
leczenia otylosci [11,12].
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