REKOMENDAC]JE
KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE CHIRURGII ONKOLOGICZNE]
ORAZ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII ONKOLOGICZNE]
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI I LECZENIA CHORYCH
NA NOWOTWORY PIERWOTNE I PRZERZUTY DO WATROBY

REKOMENDACJE OGOLNE

» chorzy na nowotwory watroby powinni by¢ leczeni wytgcznie w specjalistycznych
osrodkach referencyjnych lub w jednostkach z duzym doswiadczeniem, w ktérych
wykonywanych jest co najmniej 40 resekcji migzszu watroby rocznie przy spetnieniu
kryteriéw jakosci zgodnie z aktualnymi rekomendacjami EASL.

* leczenie chorych na nowotwory watroby ma charakter wielodyscyplinarny.

» w zespole kwalifikujgcym do leczenia chirurgicznego powinien uczestniczy¢
specjalista chirurg ogdlny, specjalista chirurgii onkologicznej lub onkologii klinicznej,
specjalista radiolog.

e w zespole wykonujgcym operacje planowg powinien uczestniczy¢ minimum 3 lekarzy
w tym chirurg ze specjalizacjq z chirurgii ogélnej/chirurgii onkologicznej oraz chirurg
w trakcie stazu specjalizacyjnego.

» jezeli osrodek nie spetnia kryteridw ilosciowych i jakosciowych okreslonych w
Rekomendacjach Ogdlnych, to zabieg planowy moze zosta¢ wykonany w takim
osrodku, jezeli w zespole chirurgicznym uczestniczy specjalista chirurg onkolog
zatrudniony w systemie konsultanckim.

Osrodki medyczne wykonujace procedury diagnostyczno-terapeutyczne powinny mie¢
nastepujace mozliwosci:

ORGANIZACYINE

1. mozliwo$¢ wykonania i wtasciwej interpretacji co najmniej 2 badan obrazowych: USG
(w tym - badania USG $rédoperacyjnego), tomografii komputerowe] i tomografii
rezonansu magnetycznego

2. mozliwos¢ prowadzenia leczenia przed- i pooperacyjnego w Oddziale Intensywnej
Terapii wg standardéw Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii



3.

mozliwo$é oceny patomorfologicznej preparatu po resekcji lub biopsji
przedoperacyjnej oraz wykonania $rédoperacyjnego badania histopatologicznego,
wedtug standardéw Polskiego Towarzystwa Patomorfologicznego
mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia uzupetniajgcego (chemioterapia, radioterapia,
terapie celowane) w miejscu lub na podstawie umowy z osrodkiem zewnetrznym.
konieczna jest mozliwos¢ prospektywnego monitorowania i rejestracji danych
klinicznych, a zwtaszcza:

o powiktan chirurgicznych

o nawrotow choroby nowotworowej

o S$miertelnosci okofooperacyjnej, wczesnej i odlegtej

MERYTORYCZNE

W zakresie diagnostyki

W przypadku podejrzenia nowotworu watroby chory powinien mie¢ wykonane:

1.

N o oo

co najmniej 2 z 3 badan obrazowych:

* USG jamy brzusznej

» tomografie komputerowg (wielofazows, z kontrastem) jamy brzusznej

e tomografie rezonansu magnetycznego z kontrastem

badanie endoskopowe ezofagogastroskopie i/lub kolonoskopie (ewentualnie z EUS)

biopsje zmiany ogniskowej pod kontrolg USG/tomografii komputerowej

» jesli planowana jest pierwotna resekcja i zmiana ogniskowa ma typowy obraz w
badaniach radiologicznych oraz uzasadnia to przebieg kliniczny - od biopsji mozna
odstgpié

* biopsja jest zalecana w przypadkach zaawansowanych, jesli planuje sie
rozpoczecie leczenia od chemioterapii/radiochemioterapii, a takze wéwczas, gdy
stwierdza sie przeciwwskazania do resekcji

oznaczenie biochemicznych parametréw wydolnosci watroby i uktadu krzepniecia

oznaczenie markeréw nowotworowych: AFP, CEA i CA 19-9

oznaczenie wiruséw hepatotropowych

w sytuacjach watpliwych lub u chorych z duzym ryzykiem operacyjnym w celu oceny

zaawansowania choroby nowotworowej nalezy rozwazy¢ wykonanie laparoskopii

diagnostycznej (metode te mozna wykorzystaé do weryfikacji nowotworu, jesli nie

udato sie potwierdzié¢ raka metodami mniej inwazyjnymi)

w przypadku zaawansowanej zottaczki mechanicznej z poszerzeniem drég zétciowych

wewnatrzwatrobowych lub znacznego zwezenia drég z6tciowych

zewnatrzwatrobowych u chorego nalezy wykona¢ cholangiopankreatografie

wsteczng ECPW lub cholangiografie rezonansu magnetycznego MRCP i rozwazy¢



protezowanie endoskopowe drég zétciowych. Jest ono zalecane szczegdlnie u
chorych nieoperacyjnych (zty stan ogdlny) lub w przypadku stwierdzenia przerzutéw
odlegtych

W zakresie leczenia

» w przypadku zmian uznanych przedoperacyjnie za potencjalnie resekcyjne chory
powinien mie¢ wykonang anatomiczng lub nieanatomiczng resekcje watroby wraz ze
zmiang/zmianami ogniskowymi z zachowaniem zasad radykalnosci onkologicznej

* konieczne jest pozostawienie wiasciwej objetosci migzszu watroby zdolnego do
pokrycia potrzeb metablicznych w okresie okoto- i pooperacyjnym

» zaleca sie, by w przypadkach nieresekcyjnych lub jako uzupetnienie resekcji, osrodek
miat mozliwos¢ wykorzystania metod paliatywnego leczenia lokoregionalnego

* dorozwazenia pozostaje limfadenektomia wiezadta watrobowo-dwunastniczego lub
w razie potrzeby rozszerzona

* w przypadku niezweryfikowanych zmian nieresekcyjnych nalezy pobra¢
Srédoperacyjnie z guza i/lub przerzutéw materiat do badania histopatologicznego w
celu ewentualnego umozliwienia zastosowania chemioterapii

* w przypadku zmian uznanych przedoperacyjnie za granicznie resekcyjne nalezy
rozwazy¢ neoadjuwantowg chemioterapie

* po przeprowadzonej chemioterapii (lub radiochemioterapii) i ocenie jej skutecznosci
nalezy ponownie rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania zabiegu resekcyjnego



