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Usuniecie guza Wilmsa
wraz z nerkg oraz czopem
nowotworowym siegajacym
do prawej komory serca

u piecioletniego pacjenta doszlo do niezwykle rzadkiej sytuacji - czop

nowotworowy przekroczy! prawy przedsionek serca i przez zastawke
dostal sie¢ do komory

yjatkowa operacje onkologiczno-kardiochirurgiczng przeprowadzili wro-

clawscy lekarze. Polegala ona na usunieciu guza "Wilmsa wraz z nerka

oraz czopem nowotworowym siegajacym przez zyle czcza dolng do pra-
wego przedsionka, a nastepnie przez zastawke tréjdzielna do prawej komory serca.
Pacjentem byt 5-letni chlopiec. Lelcarz P 02 przy objawach, ktére do ztudzenia imi-
towaty zwykly niezyt zoladkowy, zlecit USG jamy brzusznej. Specjalisci, do ktérych
trafilo pdézniej dziecko, podicrestajg, ze lekarz wykazal czujnosé onkologiczng i miat
ogromny wplyw na powodzenie pézniejszych dzialar.

RYZYKO ZATORU PLUC

Guz prawej nerki nie budzil najmniejszej watpliwosci. Najbardziej niepokojacy

Prof. nadzw. dr hab. med. Jan Godziiski byl jednak olbrzymi czop nowotworowy siegajacy prawej komory serca i zagrazajacy
Oddziai Chirurgu Dzieciecej Dolnoslaskiego w kazdej chwili jego funkcji, a co za tym idzie - zyciu dziecka. To zdecydowalo, ze
Szpitala Specjalistycznego odstapiono od standardowej w przypadkach nerczaka zarodkowego procedury, czyli

poddania pacjenta wczesniejszej chemioterapii, a nastepnie operacji po regresji guza,

wowczas zwykle dos¢ tatwej.

- Zwlekanie z zabiegiem bylo zbyt ryzykowne - méwi prof. nadzw. dr hab. med.
Jan Godziniski, ordynator Oddziatu Chirurgii Dzieciecej Dolnoslasidego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroclawiu oraz chirurg referencyjny krajowego
programu leczenia nerczaka zarodkowego Polskiej Pediatrycznej Grupy Guzéw Li-
tych. - Konieczna byla natychmiastowa operacja, bo istnialo bezposrednie zagroze-
nie zycia poprzez ryzyko zatoru tetnicy plucnej, do ktérego moglo dojs¢ w kazdej
chwili, gdyby oderwat sie fragment czopu nowotworowego - thlumaczy.

Profesor Godzinski przyznaje, ze tego typu manifestacja nerczaka zarodkowe-
go, jakkolwiek rzadka, nie jest wyjatkiem. Guz Wilmsa, ktéry dotyka zwykle dzieci
w wieku przedszkolnym, czasem wrasta do wnetrza zyly nerkowej, nastepnie do zyly
czczej i za jej posrednictwem dostaje sie do serca. Dzieje sie tak czesciej, gdy ataku-
je prawa nerke. Tego typu przypadkéw w ciagu ostatnich lat w literaturze opisano
niewiele. Jeszcze rzadziej dochodzi do sytuacji, gdy czop nowotworowy przekra-

#rédio: archiwum prywatne (2)

cza prawy przedsionek i przez zastawke dostaje sie do komory. A tak wlasnie byto
Lek. med. Cyprian Augustyn w przypadku wroctawskiego pacjenta.

Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca - Warto zauwazyé, ze nawet tak duze zaawansowanie choroby wcale nie
Medinet musi sugerowaé jakiegokolwiek zaniedbania ze strony rodzicéw - podkresla

Co roku nerczaka zarodkowego w Polsce diagnozuje sie u 40-60 dzieci. Wykazano zwigzek wystapie-

nia choroby z mutacjami genéw zlokalizowanych na chromosomie 11: WTI i WT2.
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prof. Godziriski. - Guz Wilmsa potrafi szybko podwo-
i¢ objetosé, nawet w ciggu tygodnia, nie zawsze dajac
specyficzne objawy. U naszego pacjenta przez kilka dni
utrzymywaly sie b6l brzucha i podwyzszona tempera-
tura ciata.

OPRACOWANIE CZYNNOSCI KROK PO KROKU

Z uwagi na konieczno$¢ operacji z uzyciem krazenia po-
zaustrojowego, odbyla sie ona w Dolnoslaskim Centrum
Choréb Serca Medinet. Trwala 4,5 godziny.

W zabiegu uczestniczyl o$mioosobowy zespél, a ope-
rowali chirurg dzieciecy i chirurg onkolog prof. nadzw.
dr hab. med. Jan Godziniski oraz kardiochirurg dzieciecy
z Medinetu, lek. med. Cyprian Augustyn. Stajac do stolu
operacyjnego, lekarze mieli wprawdzie precyzyjny plan za-

o o biegu, ale musieli liczy¢ sie z wieloma niewiadomymi. Trud-
twarta klatka piersiowa i otwierany brzuch.
no bylo np. przewidzieé, czy czop nowotworowy nie wrést
w Sciany naczyn, co powodowatoby dodatkowa trudnosé
przy jego usunieciu. Pewne bylo natomiast, ze nie uda sie
usunaé guza, oszczedzajac nerke lub chocby jej czesé - za-
sadnicze naczynia nerkowe byly zajete przez nowotwor.

Konieczny byl rozlegly dostep operacyjny - bo w jednym
polu musialy sie znalez¢é: serce, zyla czcza i nerkowa oraz
sama nerka. Dziecko musialo by¢ operowane w krazeniu
pozaustrojowym. Problemem by? fakt, iz guz zamykatl swia-
tlo zyly czczej dolnej. W tej sytuacji mozliwe bylo zalozenie
kaniuli zylnej tylko do zyly czczej gérnej. Niestety, wigza-
fo sie to ze zmniejszeniem rzutu minutowego krwi przez
maszyne pluco-serce. W celu zapewnienia maksymalnej
ochrony narzadéw (gtéwnie mézgu), temperature ciala pa-
cjenta obnizono do 28°C.

- MieliSmy pelna Swiadomosé, jak ryzykowna jest sama
operacja - méwi lek. med. Cyprian Augustyn. - Fragment

skrzepliny moégt sie urwaé nawet podczas najmniejszych
[suwanie czopu nowotworowego z przedsionka i komory. manipulacji na sercu i duzych naczyniach. Zeby usunad¢
bezpiecznie czop, musieliSmy zatrzymac serce.

Plan zakladat rozpoczecie zabiegu od otwarcia klatki pier-
siowej i wyjecia czopu ze skrzepling z serca. Ten element
przebiegt bez probleméw. Nastepnym krokiem miato by¢
usuniecie czopu z zyly czczej. Na tym etapie rozlegle, sze-
rokim poprzecznym cieciem, otwarto brzuch. Operatorom
zalezalo, Zeby czas zatrzymania serca byt jak najkrétszy, wiec
wkrétce po otwarciu brzucha serce zaczeto bi¢. Wtedy moz-
na bylo zalozy¢ ponizej zyly nerkowej druga kaniule zylna,
zeby uzyskac wiekszy sptyw krwi, a co za tym idzie - nalezny
rzut minutowy. Woéwczas tez zaczeto wygrzewac pacjenta.

- Hipotermia jest bronia obosieczng - ttumaczy Cyprian
Augustyn. - Z jednej strony zwalnia metabolizm, chroniac
komorki organizmu, ale z drugiej - niekorzystnie wptywa
na krzepliwo$¢ krwi. Dlatego podwyzszyliSmy temperature
pacjenta najszybciej, jak to bylo mozliwe.

Kolejnym etapem bylo podwiazanie tetnicy nerkowej za-

jetej guzem nerki, dla zmniejszenia jej ukrwienia. Nastepnie

t/yciaganie nerki z guzem z brzucha.

wydzielono ja catkowicie, wraz z otaczajacym ja krwiakiem
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4. Ewakuacja czopu z Zyly nerkowej i czczej.

5. Zeszyta zyta czcza i loza po guzie nerki.

6. Nerka zajeta guzem z fragmentem przylegtego czopu nowotworowego

i bez naruszenia pseudotorebki guza, tak ze ostatnim pota-
czeniem pomiedzy tym narzadem a pacjentem byla zajeta
czopem nowotworowym zyla nerkowa. Zyle czcza ponizej
i powyzej ujécia zyt nerkowych oraz przeciwlegla zyle ner-
kowga zabezpieczono tasmami, aby méc zmniejszy¢ wyptyw
krwi przy wyjmowaniu czopa i wreszcie otwarto zyle ner-
kowa i czeSciowo czcza. Warto dodaé, ze wielkos¢ zakrzepu
byla ogromna: zwykle zZyfa. nerkowa w tym wieku ma okoto
1 cm $rednicy, u wroctawsldego pacjenta czop nowotworo-
wy rozciagal ja do 3,5 cm.

Po nacieciu zyiy nerkowej i czczej olbrzymi zakrzep tla-
two wysunal sie z zyly czczej, a w koiicowym momencie
jakby wyskoczyl z naczynia, wypychany ci$nieniem zalega-
jacej w tym obszarze krwi.

Zeszycie zyly czczej i zakoriczenie krazenia pozaustrojo-
wego oznaczaly sukces pierwszej fazy leczenia. Teraz trze-
ba bylo poczekaé¢ na wyniki biopsji regionalnych wezlow
chtonnych i wycinkéw, by ustali¢ dalsza strategie leczenia
uzupelniajacego.

7. Zaszyte powtoki.

Po zabiegu pacjent zostal poddany chemioterapii. Aktual-
nie chlopiec ma dobre wyniki, nie stwierdzono tez przerzu-
tow ani skutkéw ubocznych pozostawania w krazeniu po-
zaustrojowym, czyli np. deficytéw neurologicznych. Zabieg
zostal przeprowadzony z maksymalng protekcja. Statystycz-
nie chlopiec ma 70 proc. szans na catkowite wyzdrowienie.

- Wyniki leczenia dzieci z nerczakami sa zaskakujaco do-
bre - dodaje prof. Godzifiski. - Oczywiscie, jesli zdazy sie
na czas z diagnoza i terapia.

- Technicznie z mojej strony to byl prosty zabieg - twier-
dzi Cyprian Augustyn, ktéry po raz pierwszy mial do czy-
nienia z podobnym przypadkiem. - Najtrudniejsze, ale
i kluczowe dla powodzenia tego zabiegu, byto opracowa-
nie krok po kroku kazdej czynnosci, bo najmniejszy biad,
np. w technice podigczania krazenia pozaustrojowego oraz
jego prowadzeniu, moégt sie zZle skoriczy¢ - dodaje.

Alicja Giedroyé

Konsultacja medyczna: prof. nadzw. dr hab. med. Jan Godziriski
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