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cooperation of gynecologic oncologist and
anaesthesiologist
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Streszczenie

Leczenie chirurgiczne nowotworéw ztosliwych, pomimo dynamicznego rozwoju wszystkich dziedzin medy-
cyny, pozostaje nadal, jedng z podstawowych metod terapeutycznych. Wspdlczesnym standardem leczenia raka
jajnika jest leczenie skojarzone, co oznacza polaczenie maksymalnie radykalnego zabiegu chirurgicznego oraz
systemowej chemioterapii. Celem chirurgicznego leczenia zaawansowanego raka jajnika jest wyciecie wszystkich
zmian makroskopowych, czyli uzyskanie tzw. catkowitej cytoredukeji (R0), co czgsto zwiazane jest z konieczno-
$cia przeprowadzenia rozlegtej, wielonarzadowej i wielogodzinnej operacji. Dlatego tego typu procedury powinny
by¢ udzialem zespolu wykwalifikowanych ginekologdéw onkologdéw, chirurgéw onkologdéw oraz doswiadczonych
atestezjologow. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 108-111. doi:10.53139/AIR.20231714
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Abstract

Despite the dynamic development of all fields in medicine, surgical treatment of malignant tumors still remains
one of the basic therapeutic methods. The modern standard of ovarian cancer treatment is combined treatment,
which means a combination of maximally radical surgery and systemic chemotherapy. The goal of surgical treat-
ment of advanced ovarian cancer is excision of all macroscopic lesions L.e. so-called complete cytoreduction (R0),
which often is associated with the need for extensive, multidisciplinary and multi-hour surgery. Therefore, such
procedures should be carried out by a team of qualified gynecologic oncologist, oncologic surgeons and experienced
anesthesiologists. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 108-111. doi:10.53139/AIR.20231714
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Leczenie chirurgiczne nowotworéw zlodliwych, onkologicznej innych narzadéw. Operacje o zalozeniu
pomimo dynamicznego rozwoju wszystkich dziedzin radykalnym wykonywane w przypadkach raka trzonu
medycyny, pozostaje nadal, jedng z podstawowych macicy, raka szyjki macicy czy raka sromu, najczesciej
metod terapeutycznych. Zasady dotyczace postepo- dotycza przypadkéw we wezesnych stopniach klinicz-
wania operacyjnego w leczeniu schorzen nowotworo- nego zaawansowania, gdzie ogdlnie celem leczenia ope-
wych zenskich narzadéw plciowych, szczegdlnie raka racyjnego jest usuniecie narzadu z marginesem tkanek
jajnika, roznig si¢ od regul obowigzujacych w chirurgii zdrowych. Nieco odmienne reguly dotycza chorych,
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u ktérych podejrzewany jest rak jajnika, rak jajowodu
lub otrzewnej. Z uwagi na tozsama biologie oraz przebieg
kliniczny wymienione jednostki chorobowe podlegaja
identycznym protokotom diagnostycznym ileczniczym
i zwyczajowo nazywane s3 ,rakiem jajnika”. Réznice
wynikajace ze specyfiki narzagdowej jajnika pojawiaja sie
juz na wstepnym etapie postegpowania diagnostycznego.
Podejrzenie raka jajnika ustala sie na podstawie okreslo-
nych, ale najczesciej niespecyficznych, objawéw klinicz-
nych, badania przedmiotowego oraz ginekologicznego
badania ultrasonograficznego. W odniesieniu do raka
jajnika i praktycznego postepowania diagnostycznego
nalezy wyrézni¢ dwie zasadnicze grupy chorych.
Pierwsza z nich to pacjentki z chorobg ograniczong do
przydatkéw (jajniki i jajowody), stanowigce niestety
statystycznie zdecydowang mniejszos¢ w chwili roz-
poznania i to najczesciej rozpoznania przypadkowego.
Druga grupe, liczaca okoto 75% nowo rozpoznanych
przypadkow raka jajnika, stanowig chore z zaawan-
sowanym procesem nowotworowym, z przerzutami
w réznych miejscach jamy brzusznej oraz przerzutami
odlegtymi. W odréznieniu od innych dziedzin onko-
logii, w dziedzinie ginekologii onkologicznej, poste-
powanie diagnostyczne, szczegélnie przy podejrzeniu
raka jajnika, jajowodu lub otrzewnej i poza nielicznymi
wyjatkami, nie przewiduje takich procedur, jak biopsja
guza. Postepowanie takie, w okreslonych sytuacjach
klinicznych, moze poprzez przerwanie ciaglosci torebki
guza zmieni¢ stopien klinicznego zaawansowania
nowotworu i tym samym pogorszy¢ rokowanie. Zasada
ta w mniejszym stopniu dotyczy chorych z podejrze-
niem choroby zaawansowanej z przerzutami w réznych
pietrach jamy otrzewnowej. W tej grupie pacjentek
ograniczeniem diagnostycznym moze okazacé si¢ brak
zmian do uzyskania reprezentatywnego materialu tkan-
kowego lub trudna lokalizacja guza, uniemozliwiajaca
przeprowadzenie bezpiecznej procedury.
Zaawansowany rak jajnika, to wedlug klasyfikacji
FIGO stopien III i IV choroby. Wspdlczesnym standar-
dem leczenia raka jajnika jest leczenie skojarzone, co
oznacza polaczenie maksymalnie radykalnego zabiegu
chirurgiczneg oraz systemowej chemioterapii. Celem
chirurgicznego leczenia zaawansowanego raka jajnika
jest wyciecie wszystkich zmian makroskopowych
[1,2], czyli uzyskanie tzw. calkowitej cytoredukeji
(R0), co w rzeczywistosci oznacza pozostawienie cho-
roby mikroskopowej. Jesli stopienn usunigcia zmian
nowotworowych jest niecatkowity, to fakt ten stanowi
o tzw. chorobie resztkowej (R), ktora jest jednym
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z najistotniejszych czynnikéw prognostycznych
w zaawansowanym raku jajnika[2-4]. Okre$lenie
cytoredukeji odrdznia chirurgiczng koncepcje leczenia
w ginekologii onkologicznej w poréwnaniu z innymi
dziedzinami chirurgii onkologicznej, gdzie celem jest
uzyskanie marginesu tkanek zdrowych. Osiagnigcie
calkowitej makroskopowej cytoredukcji czesto zwia-
zane jest z konieczno$cia przeprowadzenia rozlegtej,
wielonarzadowej i wielogodzinnej operacji. Dlatego
tego typu procedury powinny by¢ udziatem zespotu
wykwalifikowanych ginekologdéw onkologdw, chirur-
gow onkologéw oraz do$wiadczonych atestezjologow.
Na podstawie kilku badan klinicznych ocenia-
jacych skutecznos¢ leczenia zaawansowanego raka
jajnika (FIGO IIB-IV) u prawie 12000 chorych, okazalo
sie, Ze najistotniejszym czynnikiem prognostycznym
determinujacym diugo$¢ przezycia chorych (OS), byt
stopien pierwotnej cytoredukeji chirurgicznej (PDS).
W przypadku pacjentek z uzyskanym efektem RO pier-
wotnego leczenia chirurgicznego, catkowite przezycie
wynosilo 68-99 miesiecy, w grupie R<lcm 36-42 mie-
siace, za$ w przypadkach R>1cm 30-35 miesiecy. Wéréd
pacjentek z maksymalng cytoredukcja, inne oceniane
czynniki prognostyczne, jak: wiek, stan wydolnosci,
stopien zréznicowania histologicznego nowotworu,
obecnos$¢ wodobrzusza, wplywatly na dtugos¢ catkowi-
tego przezycia. Natomiast w grupie chorych z pozosta-
wiona chorobg makroskopowg znaczenie powyzszych
czynnikéw biologicznych malato, co oznacza, ze zna-
czenie prognostyczne choroby resztkowej w sposob
istotny przewyzsza inne czynniki biologiczne [1,2,5,6].
Kluczowym elementem determinujgcym planowanie
operacji cytoredukcyjnej jest oczywiscie bezpieczen-
stwo pacjentki i minimalizowanie ryzyka powiklan.
Zawsze nalezy oceni¢ techniczne mozliwoéci usuniecia
wszystkich zmian chorobowych. Wedlug wytycznych
ESGO opublikowanych w 2017 roku [1], ograniczenia
techniczne uniemozliwiajace osiggniecie R) to:
o rozlane glebokie naciekanie korzenia krezki jelita
cienkiego,
o rozlane zmiany guzkowe surowicowki jelita, kto-
rych wyciecie grozi zespolem krotkiego jelita,
o rozlane zajecie zofadka, dwunastnicy, glowy
i srodkowej czesci trzonu trzustki,
o naciekanie pnia trzewnego, tetni¢ watrobowych,
lewej tetnicy zoladkowej,
o obecno$¢ centralnych lub wielosegmentowych
przerzutéw w miazszu watroby,
o liczne przerzuty w migzszu pluc,
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o przerzutowo zmienione wezly chlonne niemosz-
liwe do reseke;ji,
o liczne przerzuty do mozgi.

Najczesciej chirurgicznym ograniczeniem proce-
dury PDS byty rozlane nacieki krezki i surowicéwki
jelita cienkiego (79,8%), naciek wneki watroby i wieza-
dla watrobowo-dwunastniczego (10,1%) oraz obecno$é
zmian chorobowych nad przepona (14,9%) [7].

Sredni wiek chorych na raka jajnika to 60 rok
zycia. Czesto s3 to osoby obcigzone niezaleznymi
chorobami wspdlistniejacym, stosujace przewlekle
leki. Wymagajace specjalistycznego przygotowania
do zabiegu. Takze sama biologia i przebieg choroby
nowotworowej, z obecnoscia wodobrzusza, zmian
wewnatrzotrzewnowych, powoduje trudno$ci w odzy-
wianiu i w konsekwencji prowadzi do niedozywienia
iutraty masy mie$niowej, ktore sg niezaleznymi czyn-
nikami zgonu i powiklan okolooperacyjnhych [8,9].
U kazdej hospitalizowanej chorej nalezy oceni¢ stopien
niedozywienia i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie
przed- i pooperacyijne.

Innym waznym czynnikiem prognostycznym
powiktan okolooperacyjnych jest tryb przeprowadze-
nia zabiegu. Na podstawie analizy grupy 5500 chorych
na raka jajnika powyzej 65 roku zycia, odnotowano
$miertelnos$¢ okolooperacyjng wynoszaca 5,6% w gru-
pie operowanej planowo oraz 20% wsrdd pacjentek
leczonych w trybie pilnym [10]. Wielodyscyplinarne
planowanie leczenia chirurgicznego ma stuzy¢
optymalizacji przebiegu operacji, wczesnego okresu
pooperacyjnego oraz odleglych efektow leczenia.
Doswiadczony zespdt anestezjologéw, dysponujacy
nowoczesnymi narzedziami do monitorowania stanu
chorej w sposéb jednoznaczny wptywa na zmiejszenie
ryzyka powiktan [11-13].

Ograniczenia pierwotnej operacji cytoredukcyjnej
oraz wrazliwo$¢ komodrek nowotworowych naleczenie
systemowe stworzyto koncepcje leczenia chorych na
raka jajnika z wykorzystaniem chemioterapii tzw.
neoadiuwantowej(NACT) jako pierwszego etapu poste-
powania, ktdrej celem jest ograniczenie ognisk nowo-
tworowych przed planowanym zabiegiem operacyjnym
(IDS). Wyniki trwajacych od lat badan poréwnawczych
s niejednoznaczne. Mediany OS w grupach leczonych
wg schematu NACT/IDS w wigkszo$ci doniesien byly
krétsze (24-44 miesigce) w poréwnaniu z chorymi,
u ktorych zoperowano radykalnie w pierwszym etapie
leczenia[14-17].

Catkowita cytoredukcja jest zatem celem zaréwno
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operacji pierwotnej, jak réowniez odroczonej po zasto-
sowaniu NACT, pomimo stalego balansowania w obu
sytuacjach klinicznych, pomiedzy dazeniem do opty-
malnej cytoredukeji czyli RO, a utrzymaniem chorej
w optymalnym, kontrolowanym stanie ogélnym.

Odrebnym zagadnieniem jest postepowanie lecz-
nicze w przypadkach nawrotu choroby nowotworowej,
ktore zazwyczaj nie jest leczeniem standardowym.
W przypadku raka jajnika, ponad 75% chorych,
pomimo osiggniecia klinicznej remisji choroby po
zastosowaniu leczenia skojarzonego, do$wiadcza
wznowy choroby nowotworowej. Postepowanie
lecznicze zawsze ustalane jest bardzo indywidualnie,
a leczenie chirurgiczne jest jedng z rozpatrywanych
opgcji leczniczych. W przypadkach nawrotowego raka
jajnika postepowanie operacyjne wyrdznia dwa zasad-
nicze rodzaje chirurgii, czyli ponownie postepowanie
o zalozeniu radykalnej cytoredukeji majace na celu
wydluzenie czasu wolnego do progres;ji(PES) i catko-
witego przezycia (OS) oraz chirurgia paliatywna, ktorej
zasadniczym celem jest fagodzenie objawow poste-
pujacej choroby i poprawa jakosci zycia chorych np.
w przypadkach niedroznosci przewodu pokarmowego.
Bardzo istotnym elementem kwalifikacji do ponownej
operacji cytoredukcyjnej jest wlasciwa ocena kliniczna
chorych, uwzgledniajaca stan ogolny, szczegdtowq ana-
lize dotychczasowego przebiegu choroby, precyzyjne
wyniki badan obrazowych. Wedlug rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
(PTGO) zastosowanie AGO score umozliwia wlasciwe
wytypowanie do zabiegu tych pacjentek, u ktérych
udaje si¢ uzyskac catkowita cytoredukcje i wydluzenie
PFS oraz OS [15].

Korzystnymi czynnikami prognostycznymi sa:

o dobrystan ogdlny (stopien 0 wg Eastern Cooperative

Oncology Group),

o calkowita resekcja w trakcie pierwotnego zabiegu,
o  brak plynu w jamie otrzewnowe;j.

O ile w nowo rozpoznanym raku jajnika udowod-
niono wartoé¢ leczenia chirurgicznego, o tyle znacze-
nie wtdrnej chirurgii cytoredukcyjnej podlega stalej
dyskusji. Z jednej strony nalezy uwzgledni¢ wysokie
ryzyko powiklan $§réd- i pooperacyjnych, z drugiej
stale poszerzanie mozliwosci leczenia zachowawczego
poprzez odkrycia biologii molekularnej stwarza nowe
$ciezki terapeutyczne do zastosowania w tym trud-
nym rozpoznaniu.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz standardem
chirurgicznego leczenia chorych na zaawansowanego
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raka jajnika jest pierwotna operacja cytoredukcyjna
z nastepowa chemioterapia. Maksymalna cytoreduk-
cja jest celem zaréwno podczas operacji pierwotnej,
jak i odroczonej po neoadjuwantowej chemioterapii.
W kazdym przypadku niezbedna jest wspotpraca
multidyscyplinarnych zespotéw obejmujacych gineko-
logéw onkologéw, chirurgéw onkologéw oraz aneste-
zjologéw zapewniajacych maksymalne bezpieczenstwo
chorych okresie przed- $réd- i pooperacyjnym.
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