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Skad pomysl utworzenia w Instytucie w Gliwicach
Oddzialu Chirurgii Rekonstrukcyjnej?

O pomysle dyrekcji naszego Instytutu, by rozwija¢ t¢ galaz onkologii zadecydowaty potrzeby
chorych i przeswiadczenie, ze to jeden z waznych kierunkdéw na froncie wojny z epidemia
XXI wieku. 12 lat temu w Instytucie Onkologii w Gliwicach przeprowadzono pierwsza
operacj¢ mikrochirurgiczng, a od szesciu lat dziala tu jedyny w Polsce Zespot Chirurgii
Rekonstrukcyjnej. Zesp6t powstat dzigki wspotpracy gliwickiej placowki z Centrum Raka
M.D Andersona w Houston w Teksasie. Wielu polskich lekarzy ksztalcitlo si¢ tam pod
kierunkiem wybitnego radioterapeuty prof. Gilberta Fletchera. Niezwykla cz¢$cia dziatalnosci
Centrum Raka jest chirurgia rekonstrukcyjna. Amerykanie wykonuja nieprawdopodobne
operacje u chorych na nowotwory twarzy. Nasz zespot chirurgéw wyjechat do USA, by uczy¢
si¢ nowych technik operacyjnych. Poczatkowo ksztalcito si¢ nas czterech, dzi§ pracujemy
w dziesieciu. W naszym Instytucie, ktory jest w Polsce liderem w dziedzinie chirurgii
rekonstrukcyjnej, od 2001 r. przeprowadzono juz tysigce takich zabiegdw, w tym ponad tysiac
najtrudniejszych - z wykorzystaniem technik mikronaczyniowych.

Co to jest chirurgia rekonstrukcyjna i czym rozni sie
od chirurgii klasycznej?

To chirurgia, ktéora w pierwszym etapie pozbywa si¢ raka, w drugim rekonstruuje
zaatakowane przez nowotwor miejsce lub caty narzad. Najpierw trzeba zrobi¢ resekcje tkanki
zajetej nowotworem, potem wykona¢ badania histopatologiczne dajace gwarancje, ze wycigto
sie wszystko i dopiero mozna przystgpi¢ do rekonstrukcji. Chirurgia rekonstrukcyjna rézni si¢
od klasycznej tym, ze tkanki przenoszone sa z wlasnymi naczyniami i tgczone z innymi tak,

by odtwarzany fragment miat wlasny doptyw i odptyw krwi. Technika mikronaczyniowa
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pozwala na uzupetnianie ubytkéw tkankami przenoszonymi z innych rejondéw ciata. Platy do
przeszczepow pobierane s3 pod specjalnymi lupami z kilkukrotnym powigkszeniem. Czasem
naczynia maja ponizej jednego milimetra i taczone sa pod mikroskopem. Kos¢ zastepuje kos¢,
miegsien- migsien. Pacjent sam dla siebie jest dawcg. Dobrze zespolona tkanka zaczyna zy¢ z
calym organizmem. Nie ma ryzyka odrzutu, jak w przypadku obcych narzadéw. Mamy
specjalnie wyposazone sale operacyjne z wysokospecjalistycznym sprzgtem- mikroskopem
nawigacyjnym 1 okularami, przy uzyciu, ktorych zszywa si¢ mikronaczynia ni¢mi

niewidocznymi gotym okiem. Taka operacja trwa zwykle kilkanascie godzin.

Czy duzo mamy takich czesci zamiennych?

Na ciele cztowieka mamy kilkaset miejsc, z ktorych mozna pobraé¢ materiat do rekonstrukc;ji,
ale w codziennej praktyce wykorzystujemy 20. Kazdy przypadek traktowany jest inaczej.
Mamy sporo ’zbednych” organow. Powierzchnia skorna uda, niektére migénie, nerwy skorne,
cz¢$¢ malzowiny usznej, fragmenty migsni grzbietu, talerz kosci biodrowej, topatki. Chodzi
o to by wybra¢ ich fragmenty bez szkody dla naszego funkcjonowania. Podudzie to dwie
kosci: strzatka i piszczel, strzatke z fragmentem skory, migsni mozna bezkarnie pobraé. To
nie ma wplywu na chodzenie. Ze strzatki mozna odbudowa¢ inng ko$¢, zuchwe, czg¢s¢ twarzy.
Chirurgia rekonstrukcyjna wiaze si¢ z konieczno$cig indywidualnego planowania leczenia
I sposobu operowania.Trzeba wzig¢ pod uwage wielkos¢ nowotworu, jego lokalizacja, ustali¢
gdzie nacieka i jakie struktury niszczy. Potem - zdecydowac skad pobierze si¢ tkanki.
Sprawdzi¢, jaka majg anatomig, czy wczesniej byly jakie§ ztamania, sttuczenia, czy pacjent
choruje — na cukrzyce, miazdzyce, nadcisnienie. Operacje rekonstrukcyjne przechodza
pacjenci w réoznym wieku- jedynym kryterium jest rozleglto§¢ zmian, ale i tu granice si¢

przesuwaja. To, co byto niemozliwe 10 lat temu staje si¢ codzienng praktyka.

Dlaczego chirurgia rekonstrukcyjna jest tak wazna
dla chorych na nowotwory glowy i szyi?

U pacjentow, u ktorych nowotwoér zaatakowal rejon twarzoczaszki leczenie wigze sie
z drastycznym okaleczeniem. Rekonstrukcje pozwalajg na normalne zycie. W latach 80.
Przezycie chorych z zaawansowanymi nowotworami regionu glowy i szyi bylo bliskie zeru.
Pacjent skazany byl na leczenie objawoéw i powolne umieranie. Przy raku jezyka czy dna
jamy ustnej operacja byta wykluczona. Trudno zy¢ bez polowy twarzy- jes¢, pi¢, oddychac,

patrze¢ w lustro, nie méwiagc o wyjsciu z domu. Dzi$ pacjent ma 80 procent szans i odzyskuje



narzady. Przeprowadzamy duzg ilo$¢ zabiegdw rekonstrukcji sSrodkowych okolic twarzy. To
przede wszystkim bardzo potrzebne pacjentom operacje odtworzenia nosa. W tym wypadku
wykorzystuje si¢ ptaty matzowin usznych i przedramion. Taki zabieg pozwala na powrot
nosowego oddychania, w bardzo duzym stopniu odtwarzajg wyglad zewnetrzny, osigga si¢ tez
dobry efekt estetyczny. W naszej Klinice przeprowadzono takze ponad 100 udanych
zabiegdw rekonstrukcji zuchwy przy pomocy fragmentoéw kosci pobranych z podudzia lub
biodra. Tym chorym takze wszczepiono tytanowe implanty z¢gbowe. To juz w peina,
zamknieta rekonstrukcja po resekcji rozleglych nowotworow dolnej czesci twarzy. Po
operacji chorzy potrzebuja rehabilitacji. Jesli majg nowy jezyk, wargi czy nos t0 muszg si¢ na

nowo nauczy¢ mowic, potyka¢. Z czasem wraca czucie wynikajace z potaczenia nerwow.

Zespol chirurgow pod Pana Kierownictwem wykonal
tez operacje, ktorych nikt nie wykonal wczesniej w
Europie i na Swiecie...

Tak — w 2011 roku nasz zespot wykonat pierwsza w Europie rekonstrukcje czeséci krtani.
Zajeta przez nowotwor czgs¢ odtworzyliSmy z policzka, skroni 1 zebra.Dzi§ w badaniu
endoskopowym trudno odr6zni¢ czegs¢ zrekonstruowang od zdrowej. W 2012 roku moj zespot
we wspotpracy z lekarzami Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Jagiellonskiego wykonat
zabieg rekonstrukcji nagto$ni. Naglosnia ma 3-3,5 mm- oddziela uktad pokarmowy od
oddechowego. Bez niej chory zachtystuje si¢ pokarmem. Zwykle w takich przypadkach
choremu usuwa si¢ cafa krtan. Po operacji pacjent z otoczeniem moze si¢ porozumiewaé
dzigki elektronicznemu urzadzeniu imitujgcemu glos. Nasz pacjent ma naglosni¢ z kawatka

chrzastki wlasnego ucha.

Czy takie zabiegi sq drogie?

Koszt zabiegu rekonstrukcyjnego wynosi $rednio 50 tys. zt. Dla poroéwnania w Stanach
Zjednoczonych operacja wyceniana jest na 200 tys. dolarow. Nalezy jednak pamigtaé, ze
bardzo czesto, gdyby nie te zabiegi pacjent nie miatby szans na wyleczenie, a Fundusz

Zdrowia musialtby finansowac leczenie najdrozszego, bo przewleklego chorego pacjenta.



