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Drogie Kolezankii Koledzy!

Wysoka ranga naukowa, organizacja i lokalizacja konferencji naukowych
pn. "Usteckie Dni Onkologiczne" zyskaty sobie bardzo dobrg opini¢ uczestnikw.

Kontynuacjg tych spotkan bedg organizowane w dniach 02 - 04 . IX . 2005 1.
pod patronatem Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej, Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz redakcji czasopisma "Nowotwory":

"II USTECKIE DNI ONKOLOGICZNE"

Konferencja poswigcona bedzie problemom rozpoznawania i leczenia
nowotworéw watroby i drég zétciowych zewngtrzwatrobowych oraz powiktan
zakrzepowo - zatorowych w chirurgii onkologiczne;j.

Przewidziane sg wyktady wybitnych polskich specjalistow w tych dziedzinach.

Mam zaszczyt zaprosi¢ Paistwa do uczestnictwa w Konferencji.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
med. Zoran Stojcer

Car Covews
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Adres Komitetu Organizacyjnego:
Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Chordb Piersi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku
ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk, tel./ fax 059 / 842 95 35, tel. kom. 889 140 227, e-mail: onkoustka@wp.pl

Optate zjazdowq prosimy przekazywaé na konto:
Stowarzyszenie Rozwoju Stupskiej Chirurgii Onkologicznej VESALIUS
Bank PEKAO S.A. | O/Stupsk, ul. Tuwima 30 - 84124037701111000045559211 z dopiskiem ZJAZD

do 15 lipca jednq kopig przekazu nalezy przestaé na adres Komitetu Organizacyjnego.

Prosimy rezerwowac noclegi bezpotrednio
w Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowym "Energetyk"
pod nr. tel. 059 / 815 23 00, 76-270 Ustka, ul. Kofciuszki 19 - do konca lipca..

Uwaga:
Liczba miejsc jest ograniczona. Pierwszenstwo majq ci uczestnicy, ktérzy nadestali zgtoszenia wstepne.

Optata zjazdowa:
Do 01.07.2005 .- 220,00 zt.
Do 01.07.2005 r.- 150,00 zt - dla uczestnikéw do 35 r. zycia.
Po 01.07.2005 r. - 300,00 zt - dla wszystkich uczestnikéw.
Uroczysty Bankiet - 160,00 zt.

Optaty hotelowe:
Hotel "Energetyk": 160,00 zt za nocleg w pokoju 1-osobowym, ze fniadaniem
200,00 zt za pokdj 2-osobowy, ze fniadaniem
Dombki: 300,00 zt za domek

"Jantar": 115,00 zt w 1-osobowym, ze tfniadaniem
75,00 zt. w 2-0sobowy, ze tniadaniem

Miejsca i daty:

* Konferencja odbywa sie w dniach: 2 - 4 wrzefnia 2005 r.
* Inauguracja Konferencii i Sesie Naukowe odbedq sie w Centrum Szkoleniowo - Wypoczynkowym "Energetyk"

* 02 09 2005 r. - Piatek
godz. 12.00 - Przyjazd i zakwaterowanie
godz. 15.00 - Inauguracja Konferencii
godz. 16.00 - Sesja Naukowa |
godz. 19.30 - Koncert: Chér KANTELE z | LO - laureat Ogdlnopolskiego Festiwalu Chéréw Szkolnych.
Natalia Sikora - laureatka Ogélnopolskiego Festiwalu Piosenki Aktorskiej

godz. 20.00 - Bankiet

* 03 09 2005 r. - Sobota
godz. 9.00 - Sesja Naukowa I
godz. 12.30 - Obiad
godz. 15.30 - Sesja Naukowa I
godz. 18.30 - Rejs Statkiem po Battyku (ok. 3 godz.)

* 04 09 2005 r. - Niedziela
godz. 9.00 - Sniadanie
po fniadaniu wyjazd uczestnikéw

* Istnieje mozliwof¢ zaréwno wezefniejszego przyjazdu jak i pézniejszego wyjazdu,
po wczetniejszej rezerwacji noclegéw.

* Istnieje mozliwofé zwiedzenia Stowiriskiego Parku Narodowego (jedyne w Europie ruchome wydmy),
Skansenu w Klukach i potowu dorsza na Battyku.

Nowotwory watroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych.
Powiktania zakrzepowo - zatorowe w chirurgii onkologicznej.



Program spotkania:
2.1X. 2005 r. - Pigtek

15.00-16.00 Inauguracja

* Prowadzenie - Krystyna DANILECKA - WOJEWODZKA

* Powitanie uczestnikéw - Dr med. Zoran STOJCEV - Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

* Wystgpienia:
1. Ryszard Stus- Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
2. Prof. drhab. med. Andrzej SZAWtOWSKI - Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej
3.Doc. drhab. n. med. Wtodzimierz RUKA - Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
4. Prof. drhab. med. Edward TOWPIK

-Redaktor Naczely Dwumiesigcznika Nowotwory Journal of Oncology

5. DrTadeusz Podczarski- Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Gdarisku
6. Maciej KOBYLINSKI - Prezydent Miasta Stupska
7.Jacek GRACZYK - Burmistrz Miasta Ustki
8. Andrzej GALUBINSKI - Dyrektor Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego

16.00-18.00 SESJANAUKOWAI
POWIKtANIA ZAKRZEPOWO - ZATOROWE W CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
-Wystepowanie - Zapobieganie - Leczenie
Prowadzqcy Sesje:
Prof. drhab. med. Andrzej SZAWtOWSKI - Centrum Onkologii, Warszawa
Prof. drhab. med. Marek WOJTUKIEWICZ - Akademia Medyczna, Biatystok
Prof. dr hab. med. Janusz JASKIEWICZ - Akademia Medyczna, Gdarisk

WYKtADY NA ZAPROSZENIE KOMITETU NAUKOWEGO

16.00-16.30 Wyktad wprowadzajgcy: Prof. drhab. med. Andrzej SZAWEOWSKI
Centrum Onkologii, Warszawa
,Problem kliniczny powiktan zakrzepowo - zatorowych w onkologii” - 30 min.
16.30- 1700 drmed. Anna FIJALKOWSKA
Instytut Gruzlicy, Warszawa
+Aktualne wytyczne profilaktyki i leczenia powiktah zakrzepowo - zatorowych u chorych na nowotwory
w Polsce” - 30 min.
1700-17.30 Prof.drhab. med. Marek WOJTUKIEWICZ
Akademia Medyczna, Biatystok
+Rola uktadu hemostazy w biologii nowotworéw” - 30 min.
17.30-18.00 Woyktad Specjalny: Prof. dr hab. med. Grazyna RYDZEWSKA
Szpital MSWIA, Warszawa

+Nowotwory neuroendokrylne - aktualny stan wiedzy natemat diagnostykiileczenia” - 30 min.

19.30 KONCERT

20.00 BANKIET

3.1X. 2005 r. - Sobota

9.00-15.00 SESJANAUKOWAII
NOWOTWORY WATROBY | DROG ZOtCIOWYCH ZEWNATRZWATROBOWYCH
Prowadzqcy Sesje:
Prof. dr hab. med. Marek KRAWCZYK - Akademia Medyczna, Warszawa
Prof. dr hab. med. Jerzy POLANISKI - Akademia Medyczna, Warszawa
Prof. drhab. med. Andrzej KOPACZ - Akademia Medyczna, Gdansk

WYKtADY NA ZAPROSZENIE KOMITETU NAUKOWEGO
9.00-9.20 Prof.drhab. med. Zbigniew WRONKOWSKI

Centrum Onkologii, Warszawa

,Epidemiologia nowotworéw watroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych w Polsce i na fwiecie”
- 20 min.

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA



9.20-9.40 Prof.drhab. med. Andrzej HABIOR
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
,Spojrzenie gastroenterologa na nowotwory watroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych”
- 20 min.
9.40-10.00 Doc.drhab. med. Anna NASIEROWSKA -GUTTMEJER
Centrum Onkologii, Warszawa
,Diagnostyka patomorfologiczna nowotworéw watroby i drég zétciowych zewngtrzwagtrobowych”
- 20 min.
10.00-10.20 PRZERWA NA KAWE
10.20-10.30  Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI, Katarzyna NIESCIOR
Centrum Onkologii, Warszawa
+Nowotwory ztotliwe watroby i drég zétciowych zewngtrzwatrobo-wych: Problem onkologiczny czy
chirurgiczny2” - 10 min.
10.30-11.00  Prof. dr hab. med. Marek KRAWCZYK
Akademia Medyczna, Warszawa
sLeczenie chirurgiczne nowotworéw watroby: Aktualny stan wiedzy” - 30 min.
11.00-11.30  prof. dr hab. med. Jerzy POLANISKI
Akademia Medyczna, Warszawa
,Leczenie chirurgiczne nowotworéw drég zdétciowych zewnagtrzwatrobowych: Aktualny stan wiedzy”
- 30 min.
11.30-12.00 Drmed. Krzysztof JEZIORSKI
Centrum Onkologii, Warszawa
Wspdtczesne mozliwofci chemioterapii nowotworéw ztotliwych watroby i drég zétciowych
zewngtrzwgtrobowych” - 30 min. )
12.00-12.30 Drmed. Zuzanna GUZEL-SZCZEPIORKOWSKA
Centrum Onkologii, Warszawa
,Radioterapia pooperacyjna raka drég zétciowych zewnagtrzwatrobowych” - 30 min.
12.30-14.00 PRZERWA NA OBIAD
14.00-14.30  Prof. drhab. med. Zbigniew SLEDZINISKI
Akademia Medyczna, Gdansk
,Radiotermoablacja w leczeniu guzéw litych watroby: Aktualny stan wiedzy” - 30 min.
14.30-15.00 Drmed. Jan PERTKIEWICZ
Z0OZ OLYMPUS, Warszawa
,Lastosowanie chirurgii endoskopowej w paliatywnym leczeniu nowotworéw watroby i drég zétciowych
zewngtrzwatrobowych: Aktualny stan wiedzy” - 30 min.
15.00-15.30 PRZERWA NA KAWE
15.30-17.00 SESJANAUKOWAIII
Prowadzqcy Sesije:
Prof. drhab. med. Andrzej W.SZAWtOWSKI - Centrum Onkologii, Warszawa
Prof. drhab. med. Zbigniew SLEDZINSKI - Akademia Medyczna, Gdarisk
Drhab. med. Marek DOBOSZ - Akademia Medyczna, Gdarsk
Drhab. med. Janusz Wiestaw KRUSZEWSKI - Akademia Medyczna, Gdarisk
DONIESIENIA ORYGINALNE
15.30-15.45 AndrzejKrdl,
Anaesthetic Department, St George's Hospital
Leczenie bélu pooperacyjnego- stan aktualny z poréwnaniem dofwiadczen polskich
i brytyjskich - 10 min. + 5 min. dyskusja
Nowotwory watroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych.

Powiktania zakrzepowo - zatorowe w chirurgii onkologicznej.
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W. Polkowski', E. Starostawska®, M. Lewicka', B. Budny’, B. Ggbczyriska®, W. Budny', A. Kurylcio', J. Mielko',
R. Wierzbicki', A. Stanistawek .

'Klinika Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie;  * 1 Oddziat
Chemioterapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

WPLYW LECZENIA IRINOTEKANEM NA RESEKCYJNOSC PRZERZUTOW RAKA JELITA GRUBEGO
DO WATROBY. - 10 min. + 5 min. dyskusja

Ryszard Wierzbicki', Andrzej Kurylcio', Jerzy Mielko', Barbara Wakowicz’, Andrzej Stanistawek', Witold Budny',
Woiciech Polkowski'.

'Klinika Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie;  “Pracownia
Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

NOWOTWORY ZEWNATRZWATROBOWYCH DROG ZOLCIOWYCH PRZEBIEGAJACE BEZ
ZOLTACZKI MECHANICZNEJ - OPIS PRZYPADKOW. -10 min. + 5 min. dyskusji

Kozera ., StarzewskiJ., Rojek M., Dyaczyriski M., Grzyb.M., Wylezek D.

Katedrai OddziatKliniczny Chirurgii Ogélneji Koloproktologicznej SAM

Kierownik: Prof. zw. dr hab. med. Jacek Starzewski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr5w Sosnowcu im.fw. Barbary

TERMOABLACJA RF ORAZ ALKOHOLIZACJA NOWOTWOROW | CHEMOEMBOLIZACJA
PIERWOTNYCH IWTORNYCH WATROBY DONIESIENIE WSTEPNE - 10 min. + 5 min. dyskusja

Jacek Starzewski, Zbigniew Lorenc, Jarostaw Kozera, Dariusz Wylezek, Michat Dyaczynski, Iwona Pawetczyk,
Michat Grzyb, Krupa Renata
Katedrai OddziatKliniczny Chirurgii Ogélneji Koloproktologicznej SAM
Kierownik: Prof. zw. dr hab. med. Jacek Starzewski
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Sw. Barbary
WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA PRZERZUTOW RAKA KOLOREKTALNEGO DO WATROBY
- 10 min. + 5 min. dyskusja

Zbigniew Kula', Tomasz Pietrzak’, Katarzyna Kobus-Btachnio®, Zdzistaw Zuchora®, Wojciech Zegarski’
'Poradnia Gastroenterologiczna z Paracowniq Endoskopowq Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy. “Zaktad Medycyny Nuklearnej Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy. “Klinika
Chirurgii Onkologicznej AM w Bydgoszczy UMK w Toruniu Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy
WARTOSC KLINICZNA PET/CT W ROZPOZNAWANIU, OCENIE ZAAWANSOWANIA ORAZ
LECZENIU PRZERZUTOW DO WATROBY U CHORYCH PO OPERACJI RAKA JELITA GRUBEGO

- 10 min. + 5 min. dyskusja

Mariusz Kryj, Marcin Zeman, Maciej Widet, Andrzej Chmielarz, Ewa Chmielik, Elzbieta Nowara, Ewa Stobiecka,
Mirostaw Strgczyniski, Magdalena Lasek-Kryj

Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach, 44-100 Gliwie, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

RESEKCJE WATROBY W MATERIALE KLINIKI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ INSTYTUTU
ONKOLOGIIW GLIWICACH. - 10 min. + 5 min. dyskusja

M. Talarek

Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Uktadu Pokarmowego, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Warszawa

OGOLNOPOLSKI PROGRAM OCENY WYSTEPOWANIA NIEDOZYWIENIA U PACJENTOW
ZNOWOTWORAMIPRZEWODU POKARMOWEGO I PLUCA. - 10 min. + 5 min. dyskusja

B.Jagielska™, A. Szawtowski, P. Saramak, E. Kraszewska™ *, E. Stachurska™ * *

Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Przewodu Pokarmowego: * Klinika Nowotworéw gtowy i Szyi, * *Zaktad
Biostatyki Medycznej, ** *Zaktad Biochemii Klinicznej Centrum Onkologii - Centrum Onkologii Nowotworéw w
Warszawie.

ANALIZA ZABURZEN KRZEPNIECIA U CHORYCH NA RAKI iOI’.ADKA LECZONYCH
CHIRURGICZNIE-DONIESIENIA WSTEPNE. - 10 min. + 5 min. dyskusja

ZAKONCZENIE SYMPOZJUM

REJS STATKIEM PO BALTYKU

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA



AndrzejKrél,
Anaesthetic Department, St George's Hospital

LECZENIE BOLU POOPERACYJNEGO - STAN AKTUALNY Z POROWNANIEM DOSWIADCZEN POLSKICH
IBRYTYJSKICH

Pacjent poddajacy sie zabiegowi operacyjnemu oczekujgc wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia przewaznie akceptuje

niedogodnofci , dyskomfort , bél i cierpienie zwiqgzane z zabiegami diagnostycznymi i terapeutycznymi.
Przy stosowaniu coraz to nowszych technik operacyjnych, zmniejszeniu inwazyjnosci zabiegéw, poprawie technik
anestezjologicznych, monitorowania i opieki pooperacyjnej , leczenie bélu pooperacyjnego jest obowigzkiem lekarza
i pielegniarki.

Skutki niewystarczajgcego leczenia bélu pooperacyjnego maijq nie tylko wymiar humanitarny , ale tez ekonomiczny. Mogq
prowadzic do powstania przewlektych zespotéw bélowych , przedtuzonej niezdolnofci do pracy |
a nawet inwalidztwa, utrudnia rehabilitacje, mobilizacje pacjenta, a tym samym zwigksza ryzyko powiktan pooperacyjnych i
przedtuza hospitalizacie.

Zasady leczenie bélu pooperacyjnego sq dofc proste, ale mimo to niedostatecznie stosowane w praktyce.

Opioidy sq ztotym standardem i ich dozylne podawanie za pomocq syteméw PCA jest obecnie powszechne zapewniajgc komfort
pacjenta przy minimalnym zaangazowaniu personelu i niewielkiej ilofci powiktan

Wszystkie stosowane preparaty majg dziatania niepozqdane i ich skojarzenie pozwala na uzyskanie maksymalnego efektu
przeciwbdlowego przy minimalnych dziataniach ubocznych. Rutynowe stosowanie paracetamolu
w odpowiedniej dawce pozwala na zmniejszeniu zuzycia opioidu naweto 20%.

NLPZ to kolejna grupa niezwykle uzytecznych lekéw , ale nie wszyscy pacjenci kwalifikuja sie do ich stosowania
( skala ARAMIS) Wprowadzenie nowych preparatéw inhibitoréw COX Il zakoAczyto sie wycofaniem niektérych z nich
zrynku.

Stosowanie metod analgezji regionalnej joko jedynej metody anestezji lub w kombinacji ze znieczuleniem ogdlnym i
przedtuzenie jej na okres pooperacyjny jest bardzo skuteczne i przy odpowiednim wykonaniu odsetek powiktan niewielki 1/3500.
Najczefciej stosowane sq ciggte blokady centralne | zewngtrzoponowe i podpajeczynéwkowe), ciggte blokady splotéw i nerwéw
obwodowych np. splotu ramiennego, ledzwiowego, blokady przykregowe, miedzyzebrowe, dooptucnowe, nerwéw biodrowych ,
udowego, kulszowego.

W Polsce znieczulenie regionalne od lat jest nieodlqczng czefciq praktyki anestezjologicznej , w Wielkiej Brytanii
zainteresowanie tymi technikami znacznie wzrosto w ciggu ostatnich pigciu lat

Mimo relatywnej prostoty tych dziatan wymagajq one dobrej organizaciji, prowadzenia dokumentacii i ciggtej edukacii
personelu. Przydatne jest opracowanie wytycznych postepowania dobranych indywidualnie do potrzeb, specyfiki i mozliwotci
jednostki stuzby zdrowia.

Pierwszy ZespdlLeczenia Bélu Pooperacyjnego powstat w Kiel w latach osiemdziesigtych ubiegtego stulecia.

Obecnie w Anglii w prawie 90% szpitali dziata Acute Pain Service. Opiera sie on gtownie na pracy wyszkolonych
pielegniarek koordynowanej przez anestezjologa ( éw)

W Polsce zespoty takie istniejq w 6,5% szpitalii dotyczy to przewaznie ofrodkéw klinicznych i tych gdzie pracujq entuzjafcii
pasjonaci.

Czy potrzebnajesttak zorganizowana ustuga w Polskich szpitalach?

Czy potrzebne sq odgérne dyrektywy 2

Czy problem finansowy jest najwiekszq przeszkodq?

Czy niedostrzeganie problemu oznacza ,ze on nie istnieje 2

Czy dziafalnofc akademicka i edukacja podyplomowa wystarczajaca @

Zapraszam do dyskusii.

Nowotwory waqtroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych.
Powiktania zakrzepowo - zatorowe w chirurgii onkologicznej.



W. Polkowski', E. Starostawska®, M. Lewicka', B. Budny®, B. Ggbczynska’, W. Budny', A. Kurylcio', J. Mielko', R.
Wierzbicki', A. Stanistawek'.

'Klinika Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie; *| Oddziat Chemioterapii Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej

WPLYW LECZENIA IRINOTEKANEM NA RESEKCYJNOSC PRZERZUTOW RAKA JELITA GRUBEGO DO WATROBY.

WPROWADZENIE I CEL PRACY

Resekcja watroby jest jedynym leczeniem, ktére stwarza mozliwoté wydtuzenia czasu przezycia u chorych na raka jelita grubego
z przerzutami do watroby. Resekcja watroby moze by¢ wykonana jedynie u 10-20% chorych, ze wzgledu na mnogie przerzuty w obu
ptatach watroby lub naciekanie zyt watrobowych czy gatezi gtéwnych zyty wrotnej W przypadkach pierwotnie nieresekcyjnych
chemioterapia moze spowodowaé zmniejszenie masy przerzutdéw, co umozliwitoby wykonanie radykalnej resekcji u chorych
z pierwotnie nieresekcyjnymi przerzutami do watroby. Ostatnio pojawita sie mozliwof¢ leczenia chorych na raka jelita grubego
z przerzutami do watroby za pomocg programu terapeutycznego CLF1 (irinotekan/5-Fu). Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu
leczenia wg schematu CLF1 na wskaznik resekcyjnofci zmian przerzutowych w watrobie u chorych na raka jelita grubego.

PACJENCI | METODY

W okresie od stycznia do grudnia 2004 r., leczono tgcznie 60 chorych na raka jelita grubego z przerzutami odlegtymi wg schematu
CLF1, tj. irinotekan 180 mg/m” 1 dzien, 5-Fu 400 mg/m* 1 dzief oraz 600 mg/m’ 2 dzief (wlew 48 godz.) co 14 dni. Z tej liczby,
przerzuty do watroby byty jedynym miejscem rozsiewu nowotworu u 29 chorych (48%).

WYNIKI

Do pierwotnego leczenia operacyjnego zakwalifikowano 11 chorych. U 4 chorych zabieg operacyjny ograniczono do laparotomii
zwiadowczej ze wzgledu na wieksze zaawansowanie choroby niz wskazywaty diagnostyczne badania przedoperacyine, a nastepnie
zakwalifikowano do leczenia CLF1. U 7 chorych wykonano nastepujgce zabiegi resekcyjne: hemihepatektomia 3 (w tym
1 rozszerzona prawostronna, 1 prawo- i 1 lewostronna), bisegmentectomia 3 (w tym u 1 chorej zmiany w obu ptatach watroby),
(mono)segmentectomia 1. Natomiast spotréd 18 chorych z pierwotnie nieresykcyjnymi przerzutami do watroby, w wyniku
stwierdzonej w badaniach obrazowych czefciowej odpowiedzi na zastosowane leczenie irinotekanem, 3 chorych zakwalifikowano
do wtérnej operacii. Jedynie u 1 chorego wykonano resekcje watroby (1/18+4; resekcyjnoté 4,5%).

WNIOSKI

Zastosowanie chemioterapii irinotekanem u chorych z nieresekcyjnymi (lub o granicznej resekcyijnofci) przerzutami raka jelita grubego
do watroby, z reguty nie pozwala na uzyskanie odpowiedzi umozliwiajgcej wykonanie resekcii przerzutéw.

Ryszard Wierzbicki', Andrzej Kurylcio', Jerzy Mielko', Barbara Wakowicz’, Andrzej Stanistawek', Witold
Budny', Wojciech Polkowski'.

'Klinika Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej im. Prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie;  *Pracownia Patomorfologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

NOWOTWORY ZEWNATRZWATROBOWYCH DROG ZOtCIOWYCH PRZEBIEGAJACE BEZ ZOtTACZKI MECHANICZNEJ - OPIS
PRZYPADKOW.

Rak drég zétciowych (RDZ; cholangiocarcinomal), rozwija sie: 1.proksymalnie, w obrebie drég wewngtrz-watrobowych, przewodu watrobowego
wspdlnego i zétciowego wspdlnego do gérnego poziomu gltowy trzustki, lub 2.dystalnie, gdy dotyczy wewnagtrzustkowego odcinka przewodu
zétciowego wspdlnego.

W czefci proksymalnej najczefciej stwierdza sig guz wneki watroby, tzw. ,guz Kaltskina” (2,10). )

Etiologia RDZ nie jest w petni znana, wystepuje on najczefciej po 60 roku zycia, Zaobserwowano czestsze wystepowanie RDZ u chorych

zwrodzonymi anomaliami drég zétciowych, takich jak torbiele, oraz u chorych z pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem drég zétciowych.

Dominujgcym objawem RDZ jest zéttaczka, ktéra spowodowana jest przez zwezenie lub zatkanie drég zétciowych. Najczefciej przebiega powoli

i bezbdlowo. Inne objawy nie charakterystyczne to: wyniszczenie i ostabienie.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie zazwyczaj powiekszong watrobe. Niekiedy obserwuje sie tzw. objaw Courvoisiera. Wyniki badan

analitycznych sq charakterystyczne dla zéttaczki mechaniczne;.

Podstawowym badaniem wspomagajgcym postawienie wiafciwego rozpoznania jest USG, w ktérym zauwaza sie odcinkowe lub catkowite

poszerzenie drég zétciowych. Badania, ktére mogq ustali¢ rozpoznanie to MRCP (cholangiografia metoda rezonansu jgdrowego) i ECPW

( endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna ) (1,4,7), umozliwiajgca uzyskanie materiatu do badania cytologicznego. Spiralna fomografia

komputerowa jamy brzusznej jest pomocna w ustaleniu resekcyjnofci guza, jego wielkofci, okretleniu jego lokalizacji w stosunku do uktadu zyty

wrotnej oraz wykrycie ewentualnych przerzutéw (3,9).

Celem leczenia powinno by¢ radykalne wycigcie guza z odtworzeniem drenazu zétci do przewodu pokarmowego. Mozliwe jest ono tylko u 10- 15%

chorych. Smiertelnof¢ towarzyszqgca radykalnym zabiegom jest wysoka, ok. 10%, a czestofé powiktan siega 30%. Rokowanie jest zte, frednia

przezycia wynosi 5 miesiecy.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja dwéch przypadkéw RDZ przebiegajqcych bez objawéw zéttaczki mechanicznei:

1. Kobieta lat 65, u ktérej stwierdzono w badaniach ECPW i CT jamy brzusznej RDZ, umiejscowionego w czefci proksymalnej. Wfréd objawéw
chorobowych nie stwierdzono zéttaczki mechanicznej. Chora przebyta operacje w trybie planowym. Wykonano: Wycigcie przewodu zétciowego
wspdlnego i watrobowego wspélnego. Hepatico-jejunostomia m. Roux-en-Y. Cholecystectomia. Rozpoznanie histopatologiczne: Adenocarcinoma
ducti choledochi. Marginesy resekcji wolne od utkania raka. Przebieg pooperacyjny niepowiktany, wypisana do domu w stanie ogdlnym i
miejscowym dobrym w 7 dobie pooperacyinej. Pozostaje w obserwacji bez objawéw choroby 11 miesigcy.

2. Mezczyzna lat 40, u ktérego stwierdzono RDZ czefci dystalnej. Rozpoznanie postawiono na podstawie badania MRCP. Réwniez w okresie do
rozpoznania nie wystgpita zéttaczka mechaniczna, joko dominujgcy objaw chorobowy. Operowany w trybie planowym. Rodzaj operacii:
Pancreatoduodenectomia m. Traverso-Longmire (z zaoszczedzeniem odzwiernika). Cholecystectomia. Rozpoznanie histopatologiczne: Adenoma
tubulovillosum partis dystalis ducti choledochi. Przebieg pooperacyjny niepowiktany, wypisany do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym,
w 10 dobie pooperacyjnej. Pozostaje w obserwacji bez objawéw choroby 6 miesigcy.

WNIOSKI: Wczesne rozpoznanie RDZ, z uzyciem wysokospecjalistcznych badar obrazowych, w okresie, kiedy nie wystqpily jeszcze typowe

objawy RDZ w postaci zéttaczki mechanicznej, a jedynie objawy niecharakterystyczne, pozwalajq na radykalng resekcje zmiany i zwigkszajq szanse

na diugie przezycie chorych.
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TERMOABLACJA RF ORAZ ALKOHOLIZACJA NOWOTWOROW | CHEMOEMBOLIZACJA PIERWOTNYCH
IWTORNYCH WATROBY DONIESIENIE WSTEPNE

Lliczba nowotworéw pierwotnych i wtérnych w watrobie zwieksza sie. Zaawansowanie choroby i stan kliniczny chorych,
dyskwalifikuje ok.70% z nich od leczenia radykalnego. Rozwdj alternatywnych, paliatywnych metod leczenia daje tej grupie chorych
szanse na poprawe komfortu zycia i wydtuzenie czasu przezycia.

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych wynikéw leczenia metodq termoablacji radiofrekwencyjnej/TA/ oraz
alkoholizacji /PEl/ i chemoembolizaciji w nieresekcyjnych pierwotnych i wtérnych nowotworach watroby.

Materiat i metoda: W okresie maj 2000 maj 2005 w tutejszym ofrodku leczono 119 chorych z nowotworami pierwotnymi i
wiérnymi watroby.

Metodami nieresekcyjnymi leczono 78 chorych: u 6 chorych wykonano embolizacje prawej tetnicy watrobowej metodq
naczyniowq, u 54 chorych wykonano termoablacje przezskérng /TA 8 chorych/ lub skojarzonq /TA+PEl u 38 chorych/ lub z
TA+10% NaCl u 8 chorych TA+10%NaCl/ Wykonano zniszczenie 2-6 przerzutéw do obu ptatéw watroby /19-nowotwory pierwotne
+ 35-nowotwory wtérne/, u 6 chorych wykonano termoablacje frédoperacyjng przerzutéw do obu ptatéw watroby, u 12 chorych
wykonano przezskérng lub frédoperacying alkoholizacje przerzutéw do watroby.

Kwalifikacje do leczenia nieresekcyjnego oparto na badaniach biochemicznych krwi, usg, angio CT lub dynamicznym NMR,
BAC, poziomach markeréw nowotworowych: CEA, Ca 19.9, AFP, TPS, oraz rtg kl. piersiowej. W leczeniu operacyjnym uwzgledniono
wiek chorych, wydolnoté krgzeniowo-oddechowq oraz zgode chorego na zakres leczenia.

Wyniki: Spofréd poddanych leczeniu chorych obserwowano nastepujgce powiktania: wzrost cieptoty ciata u 64 chorych
/83%/, béle pod prawym tukiem zebrowym u 37 chorych /48%/, bilioma u 1 chorej /1,7%/, leczony skutecznie naktuciem i
drenazem pod kontrolg usg, postepujgca niewydolnof¢ watroby prowadzgca do zgonu z cechami niewydolnofci wielonarzqdowej u
8 chorych zczego 4 w bezpotrednim okresie pooperacyjnym /wszyscy z pierwotnymi nowotworami watroby/.

Z przedstawionej grupy chorych w okresie 54 miesiecznej obserwacji /TA-28mies./ zmarto 18 chorych /23%/: 6 chorych
po TA-/10%/, 5 chorych po embolizacji /80%/, oraz 7 chorych po alkoholizacji przerzutéw /60%/, z czego w grupie nowotwordw
pierwotnych 15 chorych /13 chorych Child C, 2 chorych Child B/, brak kontaktu z 2 chorymi.

Whioski:

1. Termoablacja radiofrekwencyjna jest bezpieczng i alternatywng metodq leczenia chorych z nowotworami watroby, przy
dyskwalifikacji do zabiegéw resekcyjnych.

2. Wczesne wyniki leczenia nowotworéw pierwotnych i wtérnych metodami nieoperacyjnymi w materiale wlasnym sq obiecujqgce,
ale wymagajq zweryfikowania w odlegtej obserwacii.

Jacek Starzewski, Zbigniew Lorenc, Jarostaw Kozera, Dariusz Wylezek, Michat Dyaczynski, Iwona
Pawetczyk, Michat Grzyb, Krupa Renata
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Kierownik: Prof. zw. dr hab. med. Jacek Starzewski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Sw. Barbary, 41-200 Sosnowiec, Plac Medykéw 1

WYNIKI CHIRURGICZNEGO LECZENIA PRZERZUTOW RAKA KOLOREKTALNEGO DO WATROBY

Przerzuty do watroby sq powaznym problemem w chirurgii raka jelita grubego (RIG). Ich obecnoté u okoto 1/3 chorych z
RIG znacznie pogarsza odlegte wyniki leczenia. Radykalne chirurgiczne leczenie przerzutéw pozwala u ponad 40% chorych na
uzyskanie diugotrwatego przezycia. Celem pracy jest ocena wtasnych wynikédw chirurgicznego leczenia chorych z RIG z
towarzyszqcymi przerzutami do watroby.

Materiat: W okresie maj 2000 - maj 2005 leczono operacyjnie 56 chorych (31 kobieti 25 mezczyzn) w frednim wieku 62 lat
z powodu przerzutéw RJG do watroby. W tej grupie w 40 przypadkach wykonano radykalne resekcje watroby (31 anatomicznych i 9
nieanatomicznych). Kwalifikacje do operacji dokonywano w oparciv o USG, angio-TK lub NMR a takze badania biochemiczne
wydolnofci watroby, poziom markeréw nowotworowych (CEA, CA 19-9, TPS) oraz rtg ptuc.

Wyniki: Z catej grupy 56 chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego u 16 (28,6%) frédoperacyijnie odstgpiono
od resekcji ze wzgledu na stwierdzenie cech rozsiewu nowotworowego nieuwidocznionych w trakcie diagnostyki przedoperacyinej
(zmienione przerzutowo wezly chionne w wiezadle waqtrobowo-dwunastniczym, ptyn w jamie brzusznej, dodatkowe ogniska
przerzutéw). W grupie 40 chorych poddanych resekcji w okresie okotooperacyjnym zmarto 2 (5%) z powodu niewydolnofci
wielonarzgdowej i zawatu migfnia sercowego a w dalszym okresie obserwacji (od 2 miesiecy do 5 lat) kolejnych 8 (20%) wskutek
rozwoju choroby nowotworowej (5 po resekcji anatomicznej i 3 po nieanatomicznej). U 5 chorych (12,5%) koniecznym byt drenaz
zbiornikéw ptynowych w lozy po resekcji watroby, u 4 (10%) punkcja ptynu w prawej jamie optucnowej. 16 chorych poddanych
jedynie laparotomii w dalszym okresie zakwalifikowano do zabiegéw termoablaciji lub alkoholizacji, aktualnie w obserwacii
ambulatoryjnej pozostaje 4 (25%).

Whioski: Resekcje watroby z powodu przerzutéw raka kolorektalnego choé obarczone ryzykiem wystgpienia powiktari
poprawiajq odlegte wynikileczenia u chorych na RJG ztowarzyszqgcymi przerzutami do watroby.

Nowotwory waqtroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych.
Powiktania zakrzepowo - zatorowe w chirurgii onkologicznej.
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WARTOSC KLINICZNA PET/CT W ROZPOZNAWANIU, OCENIE ZAAWANSOWANIA ORAZ LECZENIU
PRZERZUTOW DO WATROBY U CHORYCH PO OPERACIJI RAKA JELITA GRUBEGO

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) i potgczenie PET z tomografiq komputerowg (PET/CT) znajduje coraz
powszechniejsze zastosowanie u chorych na rakiem jelita grubego.
W przypadku nawrotu raka jelita grubego po leczeniu operacyjnym badanie PET pozwala na rozpoznanie wznowy i oceng
klinicznego stopnia zaawansowania choroby wéwczas gdy inne badania obrazowe sq prawidtowe lub nie dajq jednoznacznejoceny
stopnia zaawansowania.

Celem pracy byta wstepna ocena badania PET/CT catego ciata w rozpoznawaniu, ocenie zaawansowania oraz leczeniu
przerzutéw do watroby u chorych po operacii raka jelita grubego.

Materiat i metoda: Analizg objeto 74 chorych po leczeniu operacyjnym raka jelita grubego, u ktérych w badaniu PET/CT
z uzyciem 18-Ffluorodeoksyglukozy (FDG) stwierdzono ogniska wzmozonego wychwytu radicizotopu w watrobie. Wyniki badania
PET/CT poréwnano z konwencjonalnymi metodami obrazowania (badania radiologiczne, ultrasonografia, tomografia kmputerowa),
ocenq frédoperacyjng, badaniem histopatolo-gicznym materiatu pooperacyjnego oraz przebiegiem klinicznym choroby (follow-up).

Wyniki: Ogniska wzmozonego wychwytu FDG tylko w watrobie stwierdzono u 24 chorych (32,4%), w tym u 11 oséb
pojedyncze, u 7 oséb od 2 do 4, a u 6 0séb mnogie. U 50 chorych wykazano ogniska wychwytu FDG poza watrobg, w tym u 23
w weztach chtonnych jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, u 15 oséb w plucach, u 7 oséb wznowe miejscowq, u 2 oséb
w kofciach, u 2 oséb w otrzewnej, u 1 osoby w powtokach jamy brzusznej. U 6 (8,1%) chorych stwierdzono ogniska wzmozonego
wychwytu FDG w watrobie, a v 9 (12,2%) chorych poza watrobq, kitére nie rozpoznano konwencjonalnymi metodami
diagnostycznymi. Wynik badania PET/CT miat wptyw na zmiane stopnia zaawansowania klinicznego  wznowy nowotworu
i odstgpienie od leczenia operacyjnego
0 16056b (21,6 %).

Whioski:
1.Badanie PET/CT u chorych po leczeniu operacyjnym raka jelita grubego umozliwia wczefniejsze rozpoznanie wznowy niz
konwencjonalne metody diagnostyczne.
2. Zastosowanie badania PET/CT u chorych z przerzutami raka jelita grubego do watroby poprawia doktadnof¢ oceny stopnia
klinicznego zaawansowania choroby.
3.U chorych przed planowanym leczeniem operacyjnym przerzutéw raka jelita grubego do watroby wynik badania PET/CT ma wptyw
na zmiang decyzjiterapeutycznych.

Mariusz Kryj, Marcin Zeman, Maciej Widet, Andrzej Chmielarz, Ewa Chmielik, Elzbieta Nowara, Ewa
Stobiecka, Mirostaw Straczynski, Magdalena Lasek-Kryj
Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach, 44-100 Gliwie, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

RESEKCJE WATROBY W MATERIALE KLINIKI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ INSTYTUTU ONKOLOGII
W GLIWICACH.

W Klinice Chirurgii Onkologicznej Instytutu Onkologii w Gliwicach chorych, w latach 2000-2004, u 37 chorych wykonano resekcje
czef'ci watroby z intencjq zabiegu radykalnego z powodu nowotworu. Wykonano 30 resekcji (81%) z powodu przerzutéw raka jelita
grubego oraz 7 resekcji (9%) z powodu pierwotnego raka watroby. W 23 przypadkach (62%) byly to hemihepatektomie,
w 9 przypadkach (24%) segmentektomie a w pozostatych 5 przypadkach (14%) metastasektomie.

Szczegdbtowej analizie poddano grupe 30 chorych (14 kobiet i 16 mezczyzn) na raka jelita grubego z przerzutami do watroby.
Ognisko pierwotne u 16 chorych (53%) zlokalizowane byto w odbytnicy, w pozostatych 14 przypadkach (47%), w okreznicy. Sredni
wiek chorych wynosit 58 lat. U wszystkich chorych operacja ogniska pierwotnego miata charakter radykalny. Mediana czasu
ujawnienia przerzutéw w watrobie w badanej grupie chorych wyniosta 10 miesigcy (0-37 miesigcy). W 9 przypadkach przerzuty byty
obecne w czasie operacji ogniska pierwotnego. W 5 przypadkach jednoczasowo wykonano resekcje watroby, w pozostatych
4 przypadkach odroczono jq o 2-3 miesiqgce. Ocena histopatologiczna materiatu pooperacyjnego w 2 przypadkach ujawnita
mikroskopowq nieradykalnot¢ przeprowadzonej resekgii.

Przezycie bezobjawowe obliczone po 24 miesigcach wyniosto 37,5%. Znamienny (p=0.04) wplyw na skrécenie czasu przezycia
miato zaawansowanie ogniska pierwotnego N2, okotooperacyjne przetoczenia masy erytrocytarnej, oraz liczba ognisk przerzutéw.
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OGOLNOPOLSKI PROGRAM OCENY WYSTEPOWANIA NIEDOZYWIENIA U PACJENTOW Z NOWOTWORAMI
PRZEWODU POKARMOWEGO I PLUCA.

CEL
Celem pracy byta cena wystepowania niedozywienia u kolejnych hospitalizowanych pacjentéw z chorobg nowotworowq przewodu
pokarmowego i uktadu oddechowego.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono w 36 ofrodkach. Ocene przeprowadzano za pomocq kwestionariusza. Zbierano nastepujqce informacje: dane
biometryczne pacjenta (pteé, wiek, waga, wzrost, masa ciata), rozpoznanie, cel i tryb hospitalizacji, ubytek masy ciata, stezenie
albumin w osoczu oraz liczba limfocytéw we krwi obwodowej. Na podstawie wywiadu i badania fizykalnego okretlano , Subiektywng
Oceng Stanu Odzywienia” (SGA) oraz wyznano zalecenia zywieniowe wg czterostopniowej skali ,Ocena Stopnia Niedozywienia”

(OSN, wg Ottery, 2001)

WYNIKI

tqczna liczba ocenionych pacjentéw 2553, w tym 64,9% z nowotworem przewodu pokarmowego, 29,8% z nowotworem uktadu
oddechowego i 5,2% z innym nowotworem. Wtréd pacjentéw z nowotworem przewodu pokarmowego najczestszy byt rak jelita
grubego (31,6%), nastepnie odbytnicy (21,7%), zotqdka (17,9%), trzustki (8,2%), przetyku (7,2%), glowy i szyi (5,3%), watroby
(3,6%), drég zétciowych (3,1%) i jelita cienkiego (1,2%). W grupie pacjentéw z nowotworem uktadu oddechowego rak
niedrobnokomérkowy stanowit 67,5%, rak drobnokomérkowy 25,3%. U 37,3% pacjentéw stwierdzono hypoalbuminemie. U 22%
chorych BMI byt ponizej dolnej granicy normy. Odzywienie pacjentéw wg skali SGA oceniono nastepujgco: A-51,1%, B-39,3%, C -
9,7%. Odzywienie wg skali SGA wiréd chorych z nowotworem przewodu pokarmowego: A 48,0%, B 40,8%, C 11,2%. Odzywienie
wg skali SGA u chorych z nowotworem uktadu oddechowego: A 55,4%, w B 37,4%, w C 7,2%. W grupie nowotworéw przewodu
pokarmowego niedozywienie (B lub C wg SGA) stwierdzono u 88,3% chorych z rakiem przetyku, 79,1 % z rakiem zotqdka, 69,5% z
rakiem watroby, 68,7% z rakiem trzustki, 62,7% z rakiem drég zétciowych i 55,0% z rakiem jelita cienkiego. U 64,2% pacjentéw z
rakiem okreznicy i odbytnicy nie znaleziono cech niedozywienia (A wg SGA). Stwierdzono réznice w ocenie odzywienia wg skali SGA
w zaleznofci od trybu hospitalizacii: planowej (A 53,1%,B 38,3%, C 8,6%)lub nagtej (A 27,4%,B 46,3%,C 26,2%). Stwierdzono
istotnq statystycznie zaleznoté pomiedzy oceng stanu niedozywienia a BMI, wiekiem i poziomem albumin. Poréwnano zalecenia
zywieniowe na podstawie skali SGA i OSN stwierdzajqc rozbieznofci w 31,7% przypadkéw. Wigkszoté réznic (96,1%) polegata na
zakwalifikowaniu pacjenta wg skali OSN jako wymagajqcego interwencji zywieniowej, podczas gdy wg skali SGA oceniono go jako
dobrze odzywionego. Ze wzgledu na widoczne btedy powstate podczas obliczania przez badaczy wynikéw skali OSN ponownie
przeliczono dane zrédtowe stwierdzajqc, ze u 79,2% chorych wskazane jest leczenie zywieniowe (Il lub IV wg skali OSN).

WNIOSKI

1. Wg skali SGA niedozywienie stwierdzono u 49,0% pacjentéw hospitalizowanych z powodu nowotworu, w tym v 52,0% z
nowotworem przewodu pokarmowego i u 44,6% z nowotworem uktadu oddechowego.

2. Wg skali OSN v 79,2 % pacjentéw hospitalizowanych z powodu nowotworu ztotliwego przewodu pokarmowego lub uktadu
oddechowego nalezy rozpoczqé interwencje zywieniowq.

3. Llekarze w ocenie niedozywienia czgsto nie kierowali sig podanymi kryteriami, ale wtasnym, catkowicie ,intuicyjnym” osqdem.

4. Gtéwnarrole w ocenie stanu odzywienia odgrywa BMI, albuminy i wiek chorego.

B. Jagielska™, A. Szawlowski, P. Saramak, E. Kraszewska ™ *, E. Stachurska™ * *
Klinika Nowotworéw Gérnego Odcinka Przewodu Pokarmowego: * Klinika Nowotworéw gtowy i Szyi, **Zaktad Biostatyki
Medycznej, * * *Zaktad Biochemii Klinicznej Centrum Onkologii- Centrum Onkologii Nowotworéw w Warszawie.

ANALIZA ZABURZEN KRZEPNIECIA U CHORYCH NA RAKI ZOLADKA LECZONYCH CHIRURGICZNIE
-DONIESIENIA WSTEPNE.

Cel. Celem pracy byta analiza zaburzen uktadu krzepnigcia u chorych na raka zotgdka poddawanych leczeniu chirurgicznemu.
Materiat i metoda. Do badania wigczono chorych na raka zotgdka zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego w tym 10
kobiet i 5 mezczyzn. Mediana wieku wyniosta 55 lat. Analize uktadu krzepniecia przeprowadzono przed zabiegiem operacyjnym.
Szczegdbtowe badania uktadu krzepniecia obejmowaty oznaczenie czasu APTT, czasu protrombinowego, poziomu fibrynogenu,
stezenia biatka Ci AT lll, d-dimeréw, czynnika Vi VII.

Wyniki: U 9/15 stwierdzono podwyzszony poziom cz.V oraz 7/15 cz. VI, u 7/15 podwyzszony poziom fibrynogenu orazu 7/15
podwyzszony poziom d-dimeréw.

Whioski. U ponad potowy chorych stwierdzono podwyzszone poziomy cz. V i VIl oraz fibrynogenu i d-dimeréw. Z danych z
pifmiennictwa wynika, podwyzszone poziomy tych czynnikéw mogq korelowaé ze stopniem zaawansowania nowotworu i stanowié
zly czynnik rokowniczy. Chorzy ci wymagajg stosowania profilaktycznego leczenia przeciwzakrzepowego w  okresie
okotooperacyjnym. Potwierdzenie wptywu krzepnigcia na rokowanie, wymaga dalszych badan opartych na wigkszej grupie chorych.

Nowotwory waqtroby i drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych.
Powiktania zakrzepowo - zatorowe w chirurgii onkologicznej.
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