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Rozdziat 3. Aspekty leczenia
onkologicznego - leczenie
operacyjne —rola chirurga

3.1. Kogo dotyczy leczenie chirurgiczne?

Wiele dzieci (i Ty pewnie tez) podczas leczenia onkologicznego spotyka
na swojej drodze chirurga. Dlaczego? Jest to zwigzane z konieczno-
$cig ustalenia typu choroby (czyli rodzaju guza), co wymaga pobrania
materiatu tkankowego od pacjenta (najczesciej na drodze biopsji lub
pobrania wyecinka w znieczuleniu). Co wigcej, postepowanie chirur-
giczne nalezy do klasycznych metod stosowanych w leczeniu guzéw
litych u dzieci. Leczenie chirurgiczne dotyczy wiekszosci chorych
na guzy zlokalizowane w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej.
Pozostali chorzy poza biopsjg lub wycieciem zmiany otrzymujag lecze-
nie w innej formie (chemioterapii lub radioterapii). W zaleznosci od
rodzaju guza, leczenie operacyjne najczesciej poprzedzone jest che-
mioterapia. Umozliwia to przeprowadzenie mniej rozlegtego i czesciej
radykalnego zabiegu, ktory jest mniej obcigzajacy i okaleczajgcy dla
pacjenta. Leczenie chirurgiczne jest elementem leczenia guzow em-
brionalnych, guzow nerek, guzow watroby, miesakow tkanek miekkich
i kosci. Radioterapia u dzieci najczesciej jest stosowana po operacji, w
rzadkich przypadkach poprzedzaja. Dziecileczone z powodu biataczki

rzadko wymagajg interwencji chirurgicznej, podobnie jak dzieci leczo-
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ne z powodu chtoniakow, ale zabiegi takie jak biopsja, czy zatozenie

dostepu dozylnego dotyczg zazwyczaj wszystkich chorych.

3.2 Jak wyglada diagnostyka chirurgiczna i pobranie materiatu
histopatologicznego?

Wstepna diagnostyka obrazowa, w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej, rozpoczyna sie od badan takich jak: klasyczne zdjecia

radiologiczne (RTG), badanie ultrasonograficzne (USG), tomografia kom-
puterowa (TK), magnetyczny rezonans jadrowy (MR) lub pozytronowa

tomografia emisyjna (PET). Kolejnym krokiem, ktory umozliwia podje-
cie dalszych decyzji, jest pobranie materiatu tkankowego z guza celem

okreslenia jego rodzaju (czyli podtypu histopatologicznego). Biopsja jest

przeprowadzana najczesciej w znieczuleniu ogélnym, w warunkach

salioperacyjnej. Dopiero po potwierdzeniu diagnozy histopatologicznej

oraz pogtebionej diagnostyce obrazowej (ktdrej celem jest okreslenie

rozleglosci choroby nowotworowej) podejmowana jest decyzja o wy-
branej metodzie leczenia. Najczesciej wykonywana jest biopsja opera-
cyjna, podczas ktorej pobierany jest fragment guza lub wycinany jest
guz w catosci. Niekiedy nie jest mozliwe postawienie rozpoznania na

podstawie jednego zabiegu i konieczne jest powtérne pobranie tkanek
z guza. Zakres zabiegu biopsji zalezy nie tylko od lokalizacji zmian, ich

rozlegtosci, ale i od wieku pacjenta.

3.3 Dostepy dozylne
Leczenie onkologiczne dzieci niejednokrotnie wymaga zastosowania
dlugiej i wielolekowej chemioterapii, podawania ptynéw dozylnych

i wielokrotnego pobierana krwi do badan laboratoryjnych. Zabieg za-

tozenia dostepu dozylnego najczesciej przeprowadza sie na poczatku
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leczenia onkologicznego i ma na celu ulatwienie wszystkich wymie-
nionych procedur. Obecnie stosowane sg dwa rodzaje — cewnik typu
Broviac/Hickman i tzw. port. Zabieg zaloZenia portu wykonywany jest
w znieczuleniu ogdlnym, w warunkach sali operacyjnej. Po zabiegu ko-

nieczna jest wlasciwa pielegnacja miejsca zatozenia wktucia.

3.4 Leczenie chirurgiczne guzéw tagodnych

Guzy tagodne u dzieci usuwane sg w catosci z objeciem niewielkiego
marginesu tkanek zdrowych otaczajgcych zmiane. Margines i zakres
resekcji zalezy od lokalizacji zmiany (skora, miesnie, kosci, narzady
miekkie). Podczas leczenia zmian tagodnych waznym aspektem jest
nieokaleczenie pacjenta, czyli pozostawienie jak najmniejszego sladu po
wykonanym zabiegu. Zwykle zabiegi te wykonywane sg w znieczuleniu
ogolnym, rzadko w znieczuleniu miejscowym..

3.5 Leczenie chirurgiczne guzéw ztosliwych

U pacjentow z guzami litymi, w ramach prowadzonego leczenia chi-
rurgicznego, dazy sie do wykonania operacji radykalnej wedtug oceny
onkologicznej (to znaczy do wyciecia catego guza z marginesem tkanek
zdrowych). Zakres wykonanego zabiegu ma duze znaczenie w procesie
terapeutycznym. Zabieg, w przypadku dzieci najczesciej poprzedzony
chemioterapig, jest wykonany po odpowiedniej kwalifikacji pacjenta
oraz ewentualnym wykonaniu dodatkowych badan (celem zaplanowa-
nia zabiegu i okreslenia odpowiedzi na leczenie). Operacja we wszyst-
kich przypadkach przeprowadzana jest w znieczuleniu ogolnym
w ramach bloku operacyjnego i najczesciej wymaga kilkudniowej
hospitalizacji pacjenta. Rodzaj zabiegu operacyjnego zalezy od: ro-
dzaju guza (podtypu histopatologicznego), zaawansowania i lokalizacji
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choroby, odpowiedzi na chemioterapie, wieku pacjenta i doswiadczenia
zespolu operacyjnego.

W przypadku guzow w obrebie tkanek miekkich konieczne jest ich
szerokie wyciecie z ewentualng odroczong lub rownoczasowg rekon-
strukeja przy uzyciu najczesciej tkanek wtasnych pacjenta, pobranych
z okolicy odlegtej w stosunku do okolicy operowanej (np. z przedramie-
nia, uda, bgdz pachwiny) — sg to tzw. wolne ptaty mikrochirurgiczne,
ktore pozwalajg na odtworzenie funkcji usunietych tkanek (przykta-
dowo miesni) badz brakujacych powtok (skory). Z kolei gdy nowotwor
obejmuje kos¢, potrzebne jest usuniecie jej fragmentu (petnej grubosci
lub brzeznie) wraz z przylegtymi tkankami miekkimi. Adekwatnie do
sytuacji przedstawionej powyzej: w celu “uzupelnienia” ubytku stosuje
sie tkanki kostne wtasne pacjenta pobrane najczesciej z okolicy biodra
lub podudzia.

3.6 Nieukonczony wzrost pacjenta a leczenie chirurgiczne

Kazdy zabieg, nawet najmniejszy, pozostawia po sobie slad, przynaj-
mniej w postaci blizny. Stosunkowo mata blizna u pacjenta poddanego
operacji we wezesnych latach dzieciecych moze wigzaé sie ze uposle-
dzeniem funkcji chorego w pozniejszych latach Zycia (najczesciej wy-
nikajgcym z powstania przykurczéw). Aktualnie dysponujemy szere-
giem rozwigzan chirurgicznych, ktére mozemy zastosowac celem ich
redukcji — poprzez zastosowanie miejscowych przesunieé skory, tzw.
plastyk lokalnych, az po “przeniesienie” tkanek miekkich z innych re-
giondéw ciala, tak aby zmniejszy¢ napiecie w obrebie leczonej okolicy, a
tym samym przywroécic¢ prawidtowy zakres ruchomosci. Jesli wystapity
u Ciebie takie powiktania — porozmawiaj ze swoim lekarzem o mozli-
wosci konsultacji z doswiadczonym w leczeniu takich zmian zespotem

chirurgicznym.
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3.7 Mozliwosci leczenia rekonstrukcyjnego

U chorych na nowotwory ztosliwe zlokalizowane w obrebie kosci w wielu
przypadkach, dzieki zastosowaniu leczenia przedoperacyjnego i rozwo-
jutechnik rekonstrukcji mikrochirurgicznej, mozliwe jest unikniecie
amputacji oraz przeprowadzenie leczenia oszczedzajacego konczyne.
Polega ono na usunieciu guza wraz z koscig oraz wymaganym margi-
nesem onkologicznym, a nastepnie odtworzeniu ubytku przy uzyciu
tkanek wlasnych (czyli pochodzacych od pacjenta) np. fragmentem in-
nej kosci (najczesciej kosci biodrowej lub strzatkowej z przeciwlegtego
podudzia). Takie rozwigzanie pozwala na “biologiczng” rekonstrukcje
tkanek bez wprowadzania nadmiaru sztucznego materiatu do ciata
pacjenta (jak np. cement kostny). Jednoczesnie chroni chorego przed
amputacjg izwigzanym z tym inwalidztwem, co znacznie wplywana za-
chowanie dalszej dobrej jakosci Zycia oraz funkcjonalnosci motorycznej.

Leczenie rekonstrukcyjne moze stanowi¢ rowniez element leczenia
chorych na nowotwory zlokalizowane w obrebie glowy i szyi. U dzieci
najczesciej w tej lokalizacji wystepujg miesaki tkanek miekkich i kosci,
cho¢ niekiedy spotykane sg rowniez nowotwory ptaskonabtonkowe ty-
powe dla wieku dorostego. Leczenie sktada sie najczesciej z chemiote-
rapii, radioterapii oraz zabiegu operacyjnego i zalezy od podtypu guza,
zaawansowania choroby, jak i doktadnej lokalizacji zmian. Zabiegi ope-
racyjne w tej okolicy czesto moga wigzac sie z niekorzystnag i nieakcep-
towalng zmiang wygladu, jak i/lub uposledzeniem istotnych funkcji
takich jak mowa, potykanie czy tez swobodne oddychanie. Z tego wzgle-
du rekonstrukcja funkcjonalnaubytku powstatego na skutek usuniecia
zmiany nowotworowej pozwala na poprawe funkcjonowania w wielu
waznych aspektach. Zakres zabiegu, jego rozleglosé, mozliwe powikta-
nia i efekt sg rozpatrywane bardzo indywidualnie. Mogg obejmowac
zarowno zabiegi mate typu: lokalna plastyka, ksztatltowanie czy tez li-
posukcja tkanek miekkich, jak i wieksze — polegajace na wszczepieniu

zrekonstruowanych elementéw kostnych np. zuchwy. Z uwagi na wzrost
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tkanek niekiedy konieczny jest powtérny zabieg celem korekcji ksztal- ROZleaI' 4. ASpekty |eCZQI1 1a
tu przeprowadzonej rekonstrukceji i dostosowania ich do wymiarow.

Decyzje o takich zabiegach podejmowane sg indywidualnie, w zalezno- on kOlogiCZI’legO = Ieczenie
$ci od wieku, choroby i stanu zdrowia pacjenta. o o
operacyjne - rola neurochirurga

4.1 Kogo dotyczy leczenie neurochirurgiczne?

Guzy mozgu stanowia druga pod wzgledem czestosci chorobe nowotwo-
rowg wieku dzieciecego. W wiekszosci przypadkow nowotwor mozgu
u dziecka rozpoznawany jest z powodu wystgpienia objawéw nadci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, ktore stanowig stan zagrozenia zycia.
Wspomniany zespot nadci$nienia wewnatrzczaszkowego (inaczej ze-
spot ciasnoty wewnatrzezaszkowej) spowodowany jest rozwinieciem sie
wodoglowia w wyniku zablokowania przeptywu plynu mézgowo-rdze-
niowego przez guz oraz obrzekiem mozgu towarzyszgcym guzowi.
W przypadku guzow o znacznej objetosci do ciasnoty wewnatrzczasz-
kowej moze prowadzi¢ bezposrednio masa guza. Dlatego zwykle dziecko
z guzem mozgu w pierwszej kolejnosci wymaga leczenia neurochirur-

gicznego.

Celem leczenia neurochirurgicznego nowotwordéw mozgu u dzieci jest
— jesli to mozliwe - catkowite usuniecie guza lub przynajmniej jego po-
mniejszenie, jak rowniez: obnizenie cisnienia wewnatrzczaszkowego
i dekompresja struktur mozgowia, ustalenie podtypu guza na podstawie
badaniajego tkanek oraz zmniejszenie liczby komorek nowotworowych

przed dalszym leczeniem onkologicznym.
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