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Historia rozwoju i ewolucji sposobdw leczenia przerzu-
téw do ptuc za pomoca resekcji chirurgicznej liczy sobie po-
nad 120 lat. W tym czasie, z metody marginalnej, stosowa-
nej jedynie w nielicznych przypadkach, stata sie rutynowa
procedura chirurgii onkologicznej. Zmiana ta dokonata sie
dzieki przetamaniu stereotypéw myslenia na temat mozli-
wosci i roli chirurgii w skutecznym leczeniu zaawansowane;j
choroby nowotworowej. Role te wielokrotnie w przesztosci
podwazano uwazajac, ze wszelkie préby leczenia operacyj-
nego przerzutéw sa nie tylko mato skuteczne, ale wrecz
szkodliwe. Potrzeba byto wielu lat Zmudnych badan, by udo-
wodni¢, ze leczenie chirurgiczne jest czesto jedyng alterna-
tywa dajaca chorym szanse na przedtuzenie zycia, a nawet
trwate wyleczenie.

Aby przesledzic historie tych zmagah musimy cofnaé sie
do roku 1898, wtedy to bowiem ukazata sie w pismiennic-
twie niemieckim praca Gerulanosa, opisujaca 38 przypad-
kéw operacyjnego leczenia guzéw Sciany klatki piersiowej.
WSsrdd nich znalazt sie opis przypadkéw jednoczasowego
usuniecia tkanki nowotworowej z ptuc, z ktérych najstarszy
pochodzit z 1855 r. Jego autorem byt francuski chirurg Sedil-
lot. Nie byty to jednak typowe operacje przerzutéw, a jedy-
nie usuniecie zmian pierwotnych i przerzutowych w jed-
nym bloku [1].

Pierwszej resekcji przerzutu ptucnego, zlokalizowanego
w pewnej odlegtosci od ogniska pierwotnego, dokonat
w 1882 r. Weinlechner. Miato to miejsce w czasie operacji
olbrzymiego miesaka zebra. Po usunieciu guza chirurg ten
otworzyt jame optucnej i stwierdzit obecnos¢ dwédch ma-
tych przerzutéw w ptacie gérnym, ktére jednoczasowo usu-
nat. Pacjent zmart nastepnego dnia w wyniku niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowej [2]. Nastepnym znanym
przypadkiem byta operacja 18-letniej dziewczyny, wyko-
nana w 1883 r. przez Kronleina. Tu réwniez, w trakcie ope-

racji miesaka sciany klatki piersiowej usunieto przerzut do
ptuca, ale wynik byt zdecydowanie lepszy — pacjentka prze-
zyta az 7 lat po operacji [3].

Pierwsza planowg operacje usuniecia przerzutu, trakto-
wang jako osobna procedure, przedstawit Divis w 1927 r.
Byta to brzezna resekcja przerzutu miesaka zlokalizowane-
go w ptacie dolnym ptuca prawego. Losy pacjenta nie s3
znane [4]. W tym samym roku A. Tudor Edwards z Brompton
Hospital wykonat (opublikowat w 1934 r.) lobektomie z po-
wodu przerzutu miesaka strzatki. Operacje guza strzatki
wykonano w 1905 r., w 1921 r. amputowano konczyne dol-
na, a w 1927 r. — w trakcie badania RTG — wykryto guz goér-
nego ptata ptuca lewego, ktéry usunieto operacyjnie. Pa-
cjent przezyt 18 lat po operacji [5].

Pierwsze doniesienie w amerykanskiej literaturze po-
chodzi od Toreka, ktéry w 1930 r. usunat przerzut miesaka
macicy wykryty w dolnym ptacie ptuca lewego, 2 lata po
usunieciu macicy [6]. Najczedciej cytowanym w literaturze
Swiatowej przyktadem z wczesnej historii leczenia przerzutéw
jest praca Barneya i Churchilla z roku 1939, w ktérej opisa-
ny zostat przypadek 58-letniej kobiety, operowanej z powo-
du przerzutu raka nerki do lewego ptuca. Po prébie leczenia
promieniami, ktéra nie przyniosta efektu, usunieto przerzut
operacyjnie. Pacjentka zmarta 23 lata po operacji z powodu
choroby wiencowej [7] .

W 1947 r. ukazata sie praca Johna Aleksandra i Cameron
Haight z Uniwersytetu Michigan, ktérzy opisali 24 przypad-
ki leczenia operacyjnego przerzutéw do ptuc. Wsréd nich
na uwage zastuguje przypadek 22-letniej nauczycielki le-
czonej z powodu przerzutéw miesaka, u ktérej najpierw
wykonano w 1938 r. resekcje ptata dolnego prawego, a na-
stepnie po 2 latach po ujawnieniu kolejnego przerzutu — lo-
bektomie gorna lewa. Pacjentka zyta 14 lat po drugiej ope-
racji i byto to pierwsze w historii zakoficzone sukcesem le-
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czenie operacyjne przerzutéw mnogich, wykrytych niejed-
noczasowo.

Aleksander i Haight byli pierwszymi, ktérzy probowali
wprowadzi¢ reguty pozwalajace prawidtowo kwalifikowaé
pacjentéw do operacji przerzutu [8].

Liczne doniesienia o udanych prébach leczenia coraz
bardziej zaawansowanych przypadkéw, jakie miaty miejsce
w latach 50. XX w., zaowocowaty odwazniejszym podej-
sciem do kwalifikacji pacjentow do operacji przerzutu. W ta-
beli | przedstawiono autoréw prac najczesciej cytowanych
w latach 50. i 60.

W 1953 r. Mannix opisat historie pacjenta leczonego z po-
wodu przerzutu miesaka kosci, ujawnionego w badaniu
kontrolnym 14 lat po amputacji. Zakwalifikowano go do
operacji na podstawie radiogramu obrazujacego pojedyn-
czy przerzut w ptucu lewym. W trakcie zabiegu stwierdzo-
no obecnos¢ 6 przerzutdw, wszystkie usunieto, a pacjent
2 lata po operacji nie wykazywat objawdw wznowy [9].
W tym czasie Kelly i Longstan opracowali 100 przypadkéw
metastasektomii, przedstawiajac pierwsze znane na catym
Swiecie badania statystyczne dotyczace przezycia po ope-
racji przerzutu. Zaowocowato to odwazniejszym podej-
Sciem w kwalifikacji do operacji. Nadal jednak uwazano, ze
pacjenci z przerzutami obustronnymi lub wiecej niz trzema,
czy tez wymagajacy wykonania kilku torakotomii nie po-
winni by¢ operowani, ze wzgledu na bardzo zte odlegte ro-
kowanie. W tym okresie (przetom lat 60. i 70. XX w.) prze-
wazato rowniez przekonanie o koniecznosci radykalnych
operacji. Wykonywano gtéwnie resekcje anatomiczne: lo-
bektomie, pulmonektomie, a operacje oszczedzajace sta-
nowity zaledwie 20% wszystkich zabiegéw [10].

Bardzo waznym momentem w historii leczenia chirur-
gicznego przerzutéw byto opublikowanie w 1970 r. wyni-
kéw badan zebranych w szpitalu Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, obejmujacych materiat z lat 1940-1965, w kto-
rych przedstawiono losy chorych na miesaki kosci, leczo-
nych zachowawczo po usunieciu operacyjnym ogniska pier-
wotnego. Zaden z 83% pacjentéw, u ktérych pojawity sie
przerzuty w ptucach, nie przezyt 5 lat. Dopiero po rozszerze-
niu kryteriéw kwalifikacji do leczenia operacyjnego uzyska-
no 32% przezy¢ 5-letnich u pacjentéw leczonych za pomo-
ca resekgji. Byt to punkt zwrotny, ktéry uczynit resekcje chi-
rurgiczng metoda z wyboru w leczeniu przerzutéw do ptuc
wielu typéw nowotworéw [9-11].

Dalszy rozwéj chirurgii przerzutéw opierat sie juz jedy-
nie na doskonaleniu diagnostyki i techniki operacyjnej oraz
opracowaniu urzadzeh technicznych, pozwalajgcych
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Tabela I. Autorzy najczesciej cytowanych prac z lat 1950-1965

1950 H.H. Seiler 62
1957 M.L Gliedman 29
1958 J.L Hansen 33
1957 J. Ehrenhaft 37
1965 N.R. Thomford 221

oszczedniej i skuteczniej operowac. Takim urzadzeniem
jest —wprowadzony do uzytku pod koniec lat 90. XX w. — la-
ser o dtugosci fali 1 318 mm. Tak dobrana do struktury
tkanki ptucnej dtugosé fali pozwala na wykonanie radykal-
nej, a jednoczesnie oszczedzajacej dla miazszu resekgcji [12,
13]. Nastepne karty tej historii bedg juz zapewne zaleze¢ od
rozwoju leczenia systemowego, a w szczegb6lnosci chemio-
terapii. Pozostaje tez nadzieja, ze fizycy i inzynierowie nie
powiedzieli ostatniego stowa i czekajg nas jeszcze odkrycia,
ktore pozwola trafniej diagnozowac i skuteczniej operowaé
pacjentéw z przerzutami do ptuc.
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