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Pierwszy na swiecie zabieg chemioterapii
wewnatrzotrzewnowej u niemowlecia

Specjalisci z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
(GUMed) przeprowadzili
pierwszy na Swiecie
zabieg cytoredukci

oraz chemioterapii
wewnatrzotrzewnowej
(HIPEC) u dziecka
ponizej 1. roku zycia.

W tym wypadku
konieczne byto
wprowadzenie szeregu
modyfikacji.

U 7-miesiecznego pacjenta rozpoznano
zapalny guz miofibroblastyczny (inflam-
matory myofibroblastic tumor). Jest to zwy-
kle zmiana fagodna rosnaca miejscowo,
jednak w tym przypadku towarzyszyly jej
przerzuty w formie rozsiewu guza w jamie
otrzewnej. Pierwszym objawem u dziecka
byl duzy guz brzucha, ktéry zostat wyma-
cany przez rodzicéw i potwierdzony ba-
daniem USG. W czasie zabiegu usuniecia
guza w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym w Krakowie znaleziono przerzuty do
otrzewnej. Pacjenta przekazano do kliniki
onkologicznej GUMed, ktora jako jedyna
w Polsce przeprowadza zabieg cytoredukcji
oraz HIPEC u dzieci. Dotychczas wykona-
no ich tu siedem, ale u chorych powyzej
2. roku zycia. Siedmiomiesigczna dziew-
czynka jest prawdopodobnie pierwszym
przypadkiem na $wiecie przeprowadzenia
tej procedury u noworodka.

Cytoredukcja warunkiem uzyskania
dobrych wynikow

Przerzuty nowotworéw do otrzewnej
okreslane sg w klasyfikacji zaawansowa-
nia nowotwordw jako przerzuty odlegle.
Zwykle wigzg si¢ z zaawansowanym sta-
dium choroby w chwili rozpoznania oraz

zlym rokowaniem i czgstymi nawrota-
mi. Srednie przezycie nieleczonych pa-
cjentéw wynosi ok. 6 miesiecy. Jednak
u chorych, u ktérych nie wystepuja po-
twierdzone badaniami radiologiczny-
mi (rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, PET) przerzuty drogg
krwi albo sa one niewielkie i mogg by¢
skutecznie leczone innymi metodami
(pojedynczy przerzut do pluca, prze-
rzuty raka jelita grubego do watroby do
3 ognisk), rokowanie w przypadku sa-
mych przerzutéw do otrzewnej jest lepsze.
- Warunkiem uzyskania dobrych wynikow
leczenia jest wykonanie catkowitej (CC-0) lub
prawie catkowitej (CC-1) cytoredukcji masy
nowotworu, czyli jego wycigcie. Zabiegi te sg
bardzo trudne technicznie oraz diugotrwa-
fe. Sredni czas zabiegu wynosi 6-8 godzin,
ale moze by¢ dluzszy. Z tego powodu bardzo
wazna jest odpowiednia kwalifikacja do le-
czenia. Pomimo obecnosci zaawansowanej
choroby nowotworowej pacjent musi by¢
w dostatecznie dobrej kondycji fizycznej, aby
mogt zostac poddany dlugotrwatej, obcig-
zajgcej operacji oraz jednoczesnej (w trak-
cie tego samego zabiegu) chemioterapii do-
otrzewnowej w podwyzszonej temperaturze
- moéwi dr hab. n. med. Tomasz Jastrzebski,
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Nowotwory rozsiane w jamie otrzewnej sg odporne na dozylne leczenie
chemioterapeutyczne z powodu fizjologicznej bariery otrzewna-osocze,

ktdra ogranicza wchtanianie lekow. Metoda pozwalajacg na uzyskanie
dobrych i bardzo dobrych wynikow leczenia przerzutow do otrzewnej jest
dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii - HIPEC

prof. GUMed, chirurg onkolog z Katedry
i Kliniki Chirurgii Onkologiczne;.

Celem zabiegéw cytoredukcyjnych jest wy-
ciecie catej masy tkanki nowotworowej, aby
umozliwi¢ wykonanie dootrzewnowej che-
mioterapii perfuzyjnej w hipertermii. Po
otwarciu jamy brzusznej chirurg decyduje,
czy technicznie jest mozliwe wycigcie wszyst-
kich struktur zajetych przez nowotwor.
Zakres wyciecia moze obejmowac nie tylko
cze$¢ otrzewnej, lecz takze odcinek jelita
grubego z gorng czeécig odbytnicy, frag-
ment zofadka, rézne odcinki jelita cien-
kiego, sie¢ wieksza, pecherzyk zélciowy,
brzezny fragment watroby, $ledzione, jajni-
ki, macicg, czes¢ $ciany pecherza moczowe-
go, ogniskowo fragmenty przepony. Z tego
wzgledu $rédoperacyjng kwalifikacje do
zabiegu oraz sam zabieg powinien wyko-
nywa¢ bardzo dobrze wyszkolony chirurg
majacy duze do$wiadczenie oraz wiedze

w zakresie mozliwosci leczenia nie tylko
chirurgicznego, ale takze onkologiczne-
go. Rokowanie u chorych, ktorzy przebyli
zabieg catkowitej cytoredukeji i HIPEC,
jest zdecydowanie lepsze anizeli u cho-
rych nieleczonych. W przypadku $luza-
ka rzekomego otrzewnej (pseudomyxoma
peritonei) mozna uzyska¢ wyleczenie az
u 95 proc. chorych we wezesnych stopniach
zaawansowania. W przypadku raka jelita
grubego przezycie 5-letnie mozna uzyskac
u 30-50 proc. chorych. Zabiegi te stosuje
si¢ takze u pacjentéw z przerzutami do
otrzewnej raka zoladka, raka jajnika, raka
trzustki, miedzybloniaka otrzewnej (meso-
thelioma peritonei), miesaka przestrzeni
zaotrzewnowej oraz innych nowotwordw,
w przypadku ktérych otrzewna jest jedy-
nym miejscem przerzutow.

U 7-miesigcznego dziecka, ktére opero-
wano w klinice GUMed, zabieg polegal
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na usunigciu zmian przerzutowych wraz
z otrzewng z najnizszej cze$ci miednicy
matej (zachytka pecherzowo-macicznego
i maciczno-odbytniczego), a takze catkowi-
tej resekgji sieci mniejszej i kikuta wiezadla
sierpowatego watroby, w ktérych rowniez
znaleziono zmiany. Zabieg i okres poopera-
cyjny przebiegly nadspodziewanie dobrze
mimo poczatkowych obaw lekarzy.

HIPEC (hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy) — opis procedury

Nowotwory rozsiane w jamie otrzewnej
s3 odporne na dozylne leczenie chemiote-
rapeutyczne z powodu fizjologicznej ba-
riery otrzewna-osocze, ktéra ogranicza
wchlanianie lekow. Metoda pozwalajacg na
uzyskanie dobrych i bardzo dobrych wyni-
kow leczenia przerzutow do otrzewnej jest
dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna
w hipertermii - HIPEC. Wyniki leczenia
s3 tym lepsze, im mniejsze sg przerzuty do
otrzewnej i na mniejszym obszarze umiej-
scowione. Po wykonaniu zabiegu wyciecia
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Do tej pory zabieg HIPEC byt
wykonywany u dzieci powyzej

2. roku zycia. Problemami u matego
dziecka, szczegolnie niemowlecia, $3
cienka btona otrzewnej i trudnosci
srédoperacyjne zwigzane z jej
preparowaniem oraz usuwaniem, a takze
nieprzewidywalna reakcja dziecka na
podang dootrzewnowo chemioterapie
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wszystkich makroskopowo widocznych
ognisk nowotworu (CC-0) lub z pozosta-
wieniem zmian nowotworowych nie wigk-
szych niz 2,5 mm (CC-1) wykonywana jest
procedura dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej (ptyn podawany jest w sposéb
ciagly w obwodzie zamknietym) w warun-
kach podwyzszonej temperatury (hiper-
termia).

- Gléwnym wskazaniem do zabiegow typu
HIPEC u dzieci sq migsaki tkanek migkkich,
najczesciej guz typu DSRCT (desmoplastic
small round cell tumor), na drugim miej-
scu rak jajnika, rzadziej guz Wilmsa, rak
jelita grubego i rak wgtrobowokomérkowy —
mowi prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna,
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii i Uro-
logii Dzieci i Mlodziezy GUMed.

Zabieg HIPEC moze by¢ wykonywany przy
otwartej jamie brzusznej (technika Coli-
seum, metoda otwarta) lub po zamknieciu
powlok (technika zamknieta). W pierw-
szym przypadku mozliwa jest manualna
ingerencja w celu poprawy przeplywu we
wszystkich czg¢sciach jamy otrzewnej. Po
zabiegu cytoredukeji tkanki nowotworo-
wej przeprowadza si¢ HIPEC, a wszystkie
zespolenia w obrebie przewodu pokarmo-
wego wykonuje si¢ po zastosowaniu che-
mioterapii dootrzewnowej. W przypad-
ku metody zamknietej HIPEC wykonuje
sie po zakonczeniu calego postepowania
chirurgicznego. Do jamy otrzewnej zakla-
dane sg 4 dreny: dwa podajace plyn per-
fuzyjny i dwa odbierajace. Kazdy z nich
jest zaopatrzony w termometr do pomia-
ru temperatury ptynu wchodzacego do
jamy otrzewnej i wychodzacego. Dodat-
kowo temperatura jest mierzona w oko-
licy podprzeponowej, w miednicy oraz
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Rokowanie u chorych, ktdrzy przebyli
zabieg catkowitej cytoredukcji

i HIPEC, jest zdecydowanie lepsze
anizeli u chorych nieleczonych.

W przypadku $luzaka rzekomego
otrzewnej (pseudomyxoma peritonei)
mozna uzyskac wyleczenie

azu 95 proc. chorych we wezesnych
stopniach zaawansowania

$rédjelitowo. Temperature centralng mo-
nitoruje czujnik temperatury umiejsco-
wiony wewnatrzprzetykowo lub w tetnicy
plucnej za pomoca cewnika Swana-Ganza.
Po zalozeniu drenéw podawany jest plyn
perfuzyjny, zazwyczaj mleczan Ringera,
0,9 proc. NaCl lub 5 proc. roztwér glu-
kozy, w zaleznosci od stosowanych lekow
przeciwnowotworowych. Objeto$¢ poda-
wanego plynu to 2-4 litréw. Temperatura
wyjs$ciowa wynosi 43-45°C. Po osiagnieciu
temperatury, w ktorej dochodzi do syner-
gistycznego dziatania dwoch czynnikow
przeciwnowotworowych wzmacniajacych
sie nawzajem (ok. 41-42°C), podawane s
leki cytostatyczne. Podwyzszona tempera-
tura ptynu perfuzyjnego sama w sobie ma
dzialanie uszkadzajace komérki nowotwo-
rowe. Poza tym zwigksza penetracje lekow
w obreb tkanki nowotworowej oraz nasila
dzialanie przeciwnowotworowe cytosta-
tykéw. W przypadku stosowania HIPEC
w leczeniu przerzutéw raka zoladka do

Rycina 1. Perfuzja otrzewnowa w hipertermii

Firma RanD udzielita zgody na wykorzystanie ryciny do informacji zwigzanych z procedurq HIPEC

otrzewnej najczesciej uzywa sie cisplatyny
i mitomycyny C, oksaliplatyny, cisplatyny
i doksorubicyny lub samej mitomycyny C,
ewentualnie takze paklitakselu. Po poda-
niu leku czas perfuzji wynosi 30-90 minut.
Po tym okresie plyn z cytostatykiem jest
usuwany, nastepnie podaje si¢ ok. 3 litrow
czystego plynu perfuzyjnego do przeptu-
kania jamy otrzewnej, ktory takze jest usu-
wany. Czas zabiegu cytoredukcyjnego wraz
z HIPEC wynosi ok. 5-10 godzin.

Zastosowanie HIPEC u niemowlgcia

- Do tej pory zabieg HIPEC byt wyko-
nywany u dzieci powyzej 2. roku Zycia.
Problemami u matego dziecka, szczegélnie
niemowlecia, sg cienka blona otrzewnej
i trudnosci srédoperacyjne zwigzane z jej
preparowaniem oraz usuwaniem, a takze
nieprzewidywalna reakcja dziecka na po-
dang dootrzewnowo chemioterapie — wyja-
$nia prof. Czauderna.

Po zastosowaniu odpowiednich modyfika-
cji w gdanskim osrodku udato si¢ przepro-
wadzi¢ HIPEC u 7-miesigcznego dziecka
z rozpoznaniem miesaka tkanek miekkich
typu nie-RMS. Ze wzgledu na wiek pacjen-
ta lekarze musieli zmodyfikowa¢ standar-
dowg procedure HIPEC. Zmieniona zostala
dawka cytostatyku - z przeliczeniem na
wage ciala i z uwzglednieniem redukecji
wynikajacej z mlodego wieku dziecka.

- Ze wzgledu na ucisk przepony na jamy
optucnowe i ucisk ptuc zwigkszylismy cis-
nienie w drogach oddechowych na czas pro-
cedury HIPEC. Dzigki wspéipracy zespotu
anestezjologicznego z chirurgami zabieg
odbyt sie w warunkach petnego bezpieczeri-
stwa dla dziecka - moéwi dr hab. Tomasz
Jastrzebski.

Zabieg zostal przeprowadzony w warun-
kach normotermii (37°C), a nie hipertermii
(41,5°C) ze wzgledu na ryzyko przegrza-
nia organizmu i uszkodzenia m.in. mézgu
w zwiazku z malg masg dziecka. Zmody-
fikowano tez warunki techniczne: zmniej-
szono liczbe drenéw doprowadzajacych
i ograniczono szybko$¢ przeptywu plynu
perfuzyjnego w obrebie jamy brzusznej ze
wzgledu na jej niewielka pojemnos¢.
Zabieg cytoredukeji i chemioterapii we-
wnatrzotrzewnowej odbyt si¢ 6 czerwca.
Pacjent zostal juz wypisany do domu i be-
dzie dalej leczony chemioterapia syste-
mowa w Klinice Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
ciecego w Krakowie.

Zespotem operacyjnym kierowali prof.
dr hab. n. med. Piotr Czauderna, kierownik
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mto-
dziezy GUMed, oraz dr hab. n. med. To-
masz Jastrzebski, prof. GUMed, z Klini-
ki Chirurgii Onkologicznej, koordynator
Centrum Leczenia Nowotworéw Otrzew-
nej Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go w Gdansku.

Wedlug dostepnej literatury byla to pierw-
sza chemioterapia wewnatrzotrzewnowa
na $wiecie u niemowlecia. =
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