№ 9 оперативно лечение при онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса

Препоръчителен болничен престой

При чернодробни резекции и панкреатични процедури (неусложнени) - 18 дни;
При чернодробни резекции и панкреатични процедури (усложнени) - 28 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЧЕРЕН ДРОБ И ИНТРАХЕПАТАЛНИТЕ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА 

155.0
ЧЕРЕН ДРОБ, ПЪРВИЧЕН

Карцином:
на черния дроб, уточнен като първичен
хепатоцелуларен
на чернодробните клетки
Хепатобластом

155.1
ИНТРАХЕПАТАЛНИ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

Canaliculi biliferi
Интерлобуларни:
жлъчни пътища
билиарни канали
Интрахепатални:
жлъчни протоци
жлъчни канали

Изключва:

Чернодробни канали (екстрахепатални) (156.1)

155.2
ЧЕРЕН ДРОБ, НЕУТОЧНЕНО КАТО ПЪРВИЧЕН ИЛИ ВТОРИЧЕН

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЖЛЪЧНИЯ МЕХУР И ИЗВЪНХЕПАТАЛНИТЕ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА 
156.0
ЖЛЪЧЕН МЕХУР 
156.1
ЕКСТРАХЕПАТАЛНИ ЖЛЪЧНИ КАНАЛИ 
Жлъчни канали или протоци
БДУ
Общ жлъчен канал
Канал:
цистикус
хепатикус
сфинктер на Oddi

156.2
АМПУЛА НА VATER 
156.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ МЕХУР И ИЗВЪНХЕПАТАЛНИТЕ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на жлъчния мехур и екстрахепаталните жлъчни пътища, чието първично мeстообразуване не може да бъде определено.

156.9
ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ
Злокачествено новообразувание засягащо както интрахепаталните така и екстрахепаталните жлъчни пътища.

ЗЛОКАЧеСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПАНКРЕАСА 

157.0
ГЛАВА НА ПАНКРЕАСА 

157.1
ТЯЛО НА ПАНКРЕАСА 

157.2
ОПАШКА НА ПАНКРЕАСА 

157.3
ПАНКРЕАТИЧЕН КАНАЛ 

Канал на:
Santorini
Wirsung

157.4
ЛАНГЕРХАНСОВИ ОСТРОВИ 

Острови на Langerhans, в която и да е част от панкреаса.

Използвайте допълнителен код за определяне на всякаква функционална активност

157.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ НА ПАНКРЕАСА 

Ектопична панкреатична тъкан
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на панкреаса, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ВТОРИЧНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ДИХАТЕЛНАТА И ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМИ 

Изключва:

Метастази в лимфните възли (196.0-196.9)

197.7
НА ЧЕРНИЯ ДРОБ, УТОЧНЕНО КАТО ВТОРИЧНО 

211.6
ПАНКРЕАС, ОСВЕН ОСТРОВИТЕ НА LANGERHANS

211.7
ОСТРОВИ НА LANGERHANS

Островноклетъчен тумор

СARCINOMA IN SITU НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА 

230.8
ЧЕРЕН ДРОБ И ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

Ампула на Vater
Общ жлъчен канал
Дуктус цистикус
Жлъчен мехур
Чернодробен канал
Сфинктер на Oddi

НОВООБРАЗУВАНИЕ С НЕПРЕДВИДИМА ЕВОЛЮЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА И ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМИ 

235.3
ЧЕРЕН ДРОБ И ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

Ампула на Vater
Жлъчни пътища [всякакви]
Жлъчен мехур
Черен дроб



Кодове на процедури по МКБ-9КМ
СИМПАТЕКТОМИЯ

*05.29

друга симпатектомия или ганглионектомия

ексцизия или авулзия на симпатикусов нерв БДУ

симпатикусова ганглионектомия БДУ

Изключва:

биопсия на симпатикусов нерв или ганглий - 05.11

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

периартериална симпатектомия - 05.25

тимпаносимпатектомия - 20.91

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЧЕРен ДРОБ

* 50.12

отворена биопсия на ЧЕРен дроб

клиновидна биопсия

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРНОДРОБНА ТЪКАН ИЛИ ЛЕЗИЯ

*50.22

частична хепатектомия

клиновидна резекция на черния дроб

Изключва:

биопсия на черен дроб - 50.11-50.12

хепатална лобектомия - 50.3

*50.29

друга деструкция на лезия на ЧЕРен дроб
каутеризация на чернодробна лезия

енуклеация на чернодробна лезия

евакуация на чернодробна лезия

Изключва:
перкутанна аспирация на лезия – 50.91

*50.3
ЧЕРНОДРОБНА ЛОБЕКТОМИЯ

тотална хепатална лобектомия с частична ексцизия на друг лоб

*50.4
ТОТАЛНА ХЕПАТЕКТОМИЯ

ХОЛЕЦИСТЕКТОМИЯ

*51.22

холецистектомия

Изключва:

лапароскопска холецистектомия - 51.23

АНАСТОМОЗА НА ЖЛЪЧеН МЕХУР ИЛИ ЖЛЪЧеН проток

Изключва:

резекция с анастомоза край-с-край - 51.61-51.69

*51.31

анастомоза на жлъчен мехур с хепатални пътища

*51.32

анастомоза на жлъчен мехур с черво

*51.33

анастомоза на жлъчен мехур с панкреас

*51.34

анастомоза на жлъчен мехур със стомах

*51.35

други анастомози на жлъчен мехур

анастомоза на жлъчния мехур БДУ

*51.36

холедохоентеростомия

*51.37

анастомоза на хепаталния проток с гастроинтестиналния тракт

*51.39

други анастомози на жлъчния проток

анастомоза на жлъчен проток БДУ

анастомоза на неуточнен жлъчен проток с:


черво


панкреас


черен дроб


стомах

ИНЦИЗИя НА ЖЛЪЧеН проток ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ

*51.42

експлорация на общия жлъчен проток за освобождаване на други обструкции

*51.43

инсерция на холедохохепатална тръба за декомпресия

хепатохоледохостомия

*51.49

инцизия на други жлъчни пътища за освобождаване на обструкция

ДРУГИ ИНЦИЗИИ НА ЖЛЪЧеН проток

Изключва:

такива за освобождаване на обструкция - 51.41-51.49

*51.51

експлорация на общия проток

инцизия на общия жлъчен проток

*51.59

инцизия на друг жлъчен проток

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА ИЛИ СФИНКТЕРА НА ODDI

кодирай също друга анастомоза, освен тази край-с-край - 51.31, 51.36-51.39

Изключва:

биопсия на жлъчен проток - 51.12-51.13

*51.62

ексцизия на ампулата на Vater (с реимплантация на общия проток)

*51.63

други ексцизии на общия проток

холедохектомия

Изключва:

фистулектомия - 51.72

* 51.69

ексцизия на друг жлъчен проток

ексцизия на лезии на жлъчен проток БДУ

Изключва:

фистулектомия - 51.79

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

*51.72

холедохопластика

възстановяване при фистула на общия жлъчен проток

*51.79

възстановяване на други жлъчни пътища

затваряне на изкуствен отвор на жлъчен проток БДУ

шев на жлъчен проток БДУ

Изключва:

оперативно отстраняване на протезен уред - 51.95 

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И СФИНКТЕРА НА ODDI

*51.82

панкреасна сфинктеротомия

инцизия на панкреасния сфинктер

трансдуоденална ампуларна сфинктеротомия

Изключва:

такава с ендоскопски достъп - 51.85

*51.83

панкреасна сфинктеропластика

* 51.89

други операции на сфинктера на Oddi

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ тракт

*51.93

затваряне на друга жлъчна фистула

холецисто-гастро-ентерална фистулектомия

*51.94

ревизия на анастомоза на жлъчния тракт

*51.95

отстраняване на протезно устройство от жлъчен проток

Изключва:

неоперативно отстраняване - 97.55

* 51.99

други операции на жлъчния тракт

поставяне или смяна на протеза на жлъчния тракт

Изключва:

биопсия на жлъчния мехур - 51.12-51.13

промивка на холецистостомия и друга жлъчна тръба - 96.41

освобождаване на перитонеални адхезии - 54.5

неоперативно отстраняване на:


холецистостомна тръба - 97.54


тръба от жлъчните пътища или черния дроб - 97.55

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ПАНКРЕАС

* 52.12

отворена биопсия на панкреас

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ПАНКРЕАС И панкреасен проток

Изключва:

биопсия на панкреас - 52.11-52.12, 52.14

панкреасна фистулектомия - 52.95

* 52.22

друга ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на панкреас или панкреасен проток

ЧАСТИЧНА ПАНКРЕАТЕКТОМИЯ

Изключва:

панкреасна фистулектомия - 52.95

*52.51

проксимална панкреатектомия

ексцизия на главата на панкреаса (с част от тялото)

проксимална панкреатектомия с едновременна дуоденектомия

*52.52

дистална панкреатектомия

ексцизия на опашката на панкреаса (с част от тялото)

*52.53

радикална субтотална панкреатектомия

*52.59

друга частична панкреатектомия

*52.6
ТОТАЛНА ПАНКРЕАТЕКТОМИЯ

панкреатектомия с едновременна дуоденектомия

*52.7
РАДИКАЛНА ПАНКРЕАТИКОДУОДЕНЕКТОМИЯ

едноетапна панкреатикодуоденална резекция с холедохо-йеюнална анастомоза, панкреатико-йеюнална анастомоза и гастройеюностомия

двуетапна панкреатикодуоденална резекция (първи етап) (втори етап)

радикална резекция на панкреаса

процедура на Whipple

Изключва:

радикална субтотална панкреатектомия - 52.53

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ПАНКРЕАС

*52.95

друго възстановяване на панкреас

фистулектомия на панкреас

обикновен шев на панкреас

*52.96

анастомоза на панкреас

анастомоза на панкреас (проток) с:


черво


стомах


йеюнум

Изключва:

анастомоза с:


жлъчен път - 51.39


жлъчен мехур - 51.33

ЛАПАРОТОМИЯ

*54.11

експлоративна лапаротомия

Изключва:

инцидентен оглед при интраабдоминална операция - не кодирай

Забележка: 
БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.
НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.

*Водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Високоспециализирани изследвания – изследване на туморни маркери и хормони
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Извършване на изследвания в клинична микробиология 
Стандартно оборудване на лаборатория по клинична микробиология
Консумативи, микробиологични среди, калибратори, микробиологична стъклария

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

Рентгенография/скопия *
Рентгенов апарат *
Рентгенови филми

Абдоминална ехография
Ехографски апарат

Трансдюсер за интраабдоминална ехография**
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Доплер-сонография на вените от порталната система и системата на долната празна вена
Ехографски апарат с възможност за Доплер-сонография 

Трансдюсер за Доплер-сонография**
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Фиброезофагогастродуоденоскопия/ ЕРХПГ (ендоскопска ретроградна холангио-панкреатография) с диагностични и терапевтични манипулации*


Фиброезофагогастродуоденоскоп *
Дезинфекционен разтвор за почистване на апаратурата

Ръкавици, биопсични щипки, катетри за канюлиране на папилата, контрастни вещества, рентгенови филми, разтвори за съхраняване на биопсичния материал, предметни стъкла с покривъчни стъкла, шишенца за биопсия, балонни дилататори, ендоскопски екстрактори, ръкавици, стентове

Спиране на кървене по време на ендоскопски манипулации
Електрокоагулатор за точкова коагулация и/или аргон - плазма коагулатор, ендоскоп 
Моно-или биполарна термосонда, сонда за АПК; бутилка с аргон, сонда за лазер коагулация, балонни дилататори

Трансдуоденална ехография**
Ехоендоскоп **
ендоскоп със съответна сонда, ръкавици

Транскутанна биопсия и/или холангиография
Ехографски апарат

Рентгенов апарат *
Дезинфектанти, пункционни игли, ръкавици, рентгеноконтрастни вещества, стентове за транскутанно протезиране (сетове)

Анестезия


Анестезиологична апаратура, набори за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща анестезия

Операция
1. Стандартно операционно оборудване, стандартен хирургичен инструментариум

2. Специално оборудване: ултразвуков дисектор, аргон-лазерна апаратура, радио-фреквентен деструктор, апаратура за аплициране на биологично лепило, криодеструктор**, игли за алкохолна деструкция**, , специален коремен ретрактор**, 
Инцизионно фолио**, сонда, уретрален  катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите, наконечници и кабели за радиофреквентна деструкция, бутилки с течен азот, бутилки с аргонов газ, биологично лепило, хемостатични гъби, хемостатична мрежа, катетри тип “Фогарти” за тромбектомии, гумени съдови ленти

Интраоперативна холангиоскопия/графия
Подвижен рентгенов апарат - за скопия и графия
Рентгенови филми и контрастно вещество (принтерна хартия)

Мониториране на основни жизнени функции
Монитор за постоянен контрол на основните жизнени показатели (инвазивни и неинвазивни методи)
Електроди, гел

Интраоперативно срочно хистологично изследване на тъкани - гефрир
Микроскоп, замразяващ микротом. Игли на Vim – Silverman. 
Биопсични стъкла, оцветители, химически разтвори

Компютърна аксиална томография
Скенер*


Филми

Магнитнорезонансна томография
ЯМР*
Филми

Гефрир/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

* обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение

** незадължителна част от програмата

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:

Хирурзи: лекари с призната специалност по хирургия и опит в областта на чернодробно-жлъчната и панкреатична хирургия, базиран на квалификационни курсове в специализирана клиника по чернодробно-жлъчна и панкреатична хирургия. 

Анестезиолози-интензивни терапевти: лекари с призната специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Ендоскопист – специалист – гастроентеролог/хирург:
Има право да извършва ендоскопски манипулации при придобито удостоверение (диплома) за придобита квалификация.

Удостоверение се издава при следните условия:

 nреминато обучение по горна ендоскопия в университетска клиника по гастро​енте​рология;

 ретроградна холангиопанкреатография (РХПГ) с/без поставяне на катетри/стентове, с/без екстракции на калкули от терминалния холедох имат право да поставят само специалисти, които са осъществили самостоятелно над 100 фиброендоскопски изследвания;

 папилотомия могат да извършват специалисти с дългогодишен трудов стаж, с над 100 манипулации в областта на папилата /РХПГ и/или папилотомии, с/без екстракции на калкули от жлъчни пътища и в условията на оперативна готовност и/или налично оборудване за справяне с абнормно кървене по ендоскопски път.

Ехография на коремни органи, вкл. интраоперативна ехография:

Интернист или хирург с удостоверение за практикуването на абдоминална ехография след обучение по абдоминална ехография в университетските клиники.

Ехоендоскопия:

Специалисти с издадено удостоверение за специализация в университетска клиника по гастроентерология. 

Патоморфологична диагностика

Лекари с придобита специалност по обща и клинична патология.

Лабораторен лекар

Условия - болница, разполагаща със:

- хирургична клиника/отделение/сектор, в която се извършват рутинно оперативни интервенции при онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса (най-малко 10 операции годишно);

- операционен блок/зали;

- клиника/отделение/сектор по анестезиология реанимация и интензивно лечение;

- клинична лаборатория;

- клинична микробиология

- ендоскопски кабинет (отделение)

- онкологичен комитет (хирург, лъчетерапевт, химиотерапевт, патолог);

- патоморфологична лаборатория с възможност за срочно хистологично изследване (гефрир) и изготвяне на трайни препарати;

- сектор по образна диагностика (лекар с призната специалност “образна диагностика” и квалификационна насоченост към компютърна аксиална томография и магнитно-резонансна томография) – обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

3. Отклонения

Организационни 

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Сепсис

13
Иктер 

14
Холангиохепатит

15
Чернодробна недостатъчност 

16
Анемия

17
Метастази в лимфни възли и др

18
Инфилтрация в съседни органи

19
Асцит

20
Чернодробна цироза

21
Хепаторенален синдром

22
Коагулопатия с хеморагична диатеза

23
Карциномна кахексия

24
Фебрилитет

25
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

26
Усложнение след лапароскопска/ендоскопска процедура

27
Следоперативен панкреатит

28
Абдоминална хеморагия

29
Стомашна дилатация

30
Хеморагия от гастроинтестинален тракт 

31
Анастомозит

32
Инсуфициенция на анастомозата

33
Илеус

34
Перитонит от нараняване на черво

35
Перитонит от нараняване на уретер или пикочен мехур

36
Перитонит от интраоперативно замърсяване 

37
Сером на рана

38
Хематом

39
Дехисценция на оперативната рана

40
Некротичен фасциит 

41
Супурация на оперативната рана

42
Мацерация на кожата

43
Мезентериална тромбоза

44
Лезия на урогениталната с-ма при катететризация

45
Релаксация на диафрагмата с/без плеврален излив

46
Панкреатична фистула

47
Билиарна фистула

48
Билиом

49
Интраабдоминален абсцес

50
Други

свързани със съпътстващи заболявания

51
Ателектаза

52
Инфекция на дихателните пътища

53
Белодробен едем

54
Остър миокарден инфаркт

55
Ритъмни и/или проводни нарушения

56
Сърдечна недостатъчност

57
Дихателна недостатъчност

58
Изразен оточно-асцитен синдром

59
Остри мозъчни смущения

60
Метаболитни смущения

61
Смущения в кръвосъсирването

62
Флебитна реакция от венозен катетър

63
Дълбока венозна тромбоза

64
Белодробен тромбоемболизъм

65
Абокатен сепсис

66
Странични ефекти на прилаганите лекарствени средства

67
Бъбречна недостатъчност

68
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

80
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

81
Социални причини

82
Домашни причини

83
Други

4. Индикации за лечение

Клинични симптоми и синдроми:
- всички огнищни лезии в областта на чернодробно-жлъчната система и панкреаса (суспектни или доказани с образни методи на диагностика и/или ендоскопско изследване както и хистологично), включително рецидив на злокачественото заболяване;

- патологично отслабване на тегло;

- коремно-болков синдром;

- горно-диспептичен синдром;

- астено-адинамичен синдром;
- анемия без наличие на хематологично заболяване;

- палпираща се формация в корема;

- клинични/лабораторни признаци за обтурационно-иктеричен синдром, съчетан или не с фебрилитет и болка в епигастриума;

- усложнения след ЕРХПГ (ретроперитонеален флегмон, панкреатит, кървене от папилата на Фатер и др.);

- усложнения след оперативни интервенции на ЕХЖП (екстрахепатални жлъчни пътища) обструкции на анастомози, обструкция на билиарни дренажи, неясни фебрилни състояния, болки в корема и др.).

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

- лабораторни показатели - хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, креатинин, урея, общ белтък, албумин, кръвна захар, общ и директен билирубин, ASAT, ALAT, GGTP, алкална фосфатаза, серумна диастаза, калий, натрий, хлориди, СУЕ, протромбиново време, активирано парциално тромбопластиново време, фибриноген, обща изследване на урина, серологични изследвания за вирусен хепатит тип “В” и “С”; 

- абдоминална ехография;

- ЕКГ;

консултация с кардиолог - кардиотонична подготовка 

- рентгенография на бял дроб и сърце;

- предоперативна анестезиологична консултация;

- по показания - консултация с алерголог, противоалергична подготовка;

- по показания – консултация на болните с други специалисти с оглед;


- Предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Хирургично лечение на онкологични заболявания на черния дроб

Хирургичното лечение включва различни по обем чернодробни резекции – лява/дясна хемихепатектомии, лява/дясна лобектомии, субсегментни, сегментни резекции, атипични резекции и чернодробна трасплантация. Хирургичната тактика при първичните и вторичните неопластични процеси се различава поради различията в специфичността на биологичния растеж на тумора. За първичния рак на черния дроб е характерно интрахепаталното метастазиране, свързано с изразена съдова инвазия и по-рядко мултицентрична генеза (синхронно възникване на няколко чернодробни малигнени огнища), докато вторичните лезии се характеризират с предимно локален растеж и отсъствие на агресивна инфилтративна компонента спрямо кръвоносните съдове. Поради това при операциите по повод първичен рак са индицирани анатомични резекции, съобразени с порталната ангиоархитектониката (възможно най-проксимално лигиране на порталните хранещи съдове), докато при метастатичния рак намесите са по-щадящи, преобладават атипичните резекции, с които съблюдавайки строго онкологичните принципи се цели запазването на повече здрав чернодробен паренхим. Обемът на резекцията се определя както от големината на тумора, така и от наличието на съпътстваща цироза, функционалното състояние на черния дроб и общото състояние на болния. Радикалността се постига с преминаване в здрава чернодробна тъкан най-малко на 2 см. от видимата и палпируема граница на тумора. От изключителна важност е да се държи сметка за архитектониката на съдовите структури, които демаркират чернодробната резекция и нараняването, което довежда до некроза на оставащия здрав чернодробен паренхим. Поради това се използват прийомите за васкуларна изолация на черния дроб и компресията на порталната триада, съчетани със специална апаратура – ултразвуков дисектор, аргон - лазерна апаратура, с които се редуцира до минимум интраоперативната хеморагия. 

Чистотата на резекционните линии се определя с гефрир на чернодробна тъкан и късчета от лигираните съдове. Алтернативни намеси по строго определени показания са аблативните методики - етанолова деструкция, радиочестотна деструкция, криохирургия и микровълнова коагулация. Палиативен ефект имат трансартериалната химиоемболизация, системната химиотерапия, имунотерапията и лъчетерапията. Лоши прогностични фактори са: метастази в лимфните възли, съдова инфилтрация, наличието на туморни тромби в съдовете, дифузен тип карцином, множествени и билобарни тумори. При вторичните огнищни лезии освен резекционните методи се прилага и регионална интраартериална химиотерапия. 

Хирургично лечение на онкологични заболявания на жлъчния мехур

При Са in situ се извършва холецистектомия; при стадий I – II – III  - холецистектомия и адекватна според случая чернодробна резекция (атипична, включваща част от IV-V-VІ чернодробни сегменти и други); сегментектомии – IV, V, VIII; дясна хемихепатектомия или дясна чернодробна лобектомия с регионална (в чернодробния хилус и по десния ръб на хепатикохоледоха) или разширена (хепатодуоденалния лигамент, перипанкреатични, перидуоденални, перипортални, целиачни и горномезентериални групи лимфни възли) лимфна дисекция. Резекционната линия трябва да отстои най-малко на 2 см. от видимата и палпираща се туморна тъкан. При болни в IV стадий се извършват палиативни процедури – дренажи и анастомози, осигуряващи билиарния и хранителния пасаж, радиофреквентна, крио или алкохолна деструкция на чернодробните метастази и др. По определени показания (размер на тумора, възраст на болния, общо състояние и др.) и при болни в IV стадий може да се следва по-агресивно поведение – холецистектомия и чернодробна резекция с лимфна дисекция. По отношение на случаите с инфилтрация на черния дроб от тумора препоръчително е интраоперативното хистологично определяне на чистотата на чернодробните резекционни линии (гефрир).

Хирургично лечение на онкологични заболявания на извънчернодробните жлъчни пътища 

Тактиката се определя от топиката на процеса съответно в горната, средната и долната трета на жлъчните протоци и стадия на заболяването. При локализациите в горната трета на екстрахепатални жлъчни пътища – ЕХЖП (Клатскинови тумори) се има предвид класификацията на Bismuth-Corlette и се осъществява при възможност в проксимална посока радикална резекция на жл. пътища в здраво, по преценка с атипична чернодробна резекция, или се прави дясна/лява хемихепатектомия или дясна/лява чернодробна лобектомия с резекция на десния/левия дуктус хепатикус с осигуряване/възстановяване на билиарния пасаж. При локализациите в средната трета се прави радикална резекция на дуктус хепатикохоледохус (или на части от него) с възстановяване на билиарния пасаж или се процедира както при локализациите в дисталната трета на ЕХЖП. При локализациите на процеса в дисталната трета на ЕХЖП радикалното поведение изисква дуоденопанкреатична резекция (операция на Whipple или Traverso-Longmire) със/без реконстуктивни интервенции на порталните и мезентериалните съдове (операции тип Fray, Fortner). При локализация на процеса в papilla duodeni major радикалното поведение включва радикална ампулектомия или дуоденопанкреатична резекция. При тумор на папилата в І-стадий при пациенти със сериозни противопоказания за оперативно лечение се има предвид възможността за ендоскопска електрорезекция (папилоектомия) или изпаряване с аргонов лазер. Палиативните процедури при всички локализации включват билиодигестивни анастомози, гастро-ентеро, ентеро-ентеро анастомози за осигуряване на билиарния и хранителния пасаж, окончателни външни, “слепи” и тип “безкраен” дренажи.

При всички пациенти със синдром на механичен иктер на базата на карцином на жлъчния мехур и/или екстрахепаталните жлъчни пътища лечебните мероприятия трябва да имат неотложен характер. При високостепенен механичен иктер (стойности на серумния билирубин над 370 ммол/л.) извършването на радикална резекция трябва строго да се прецизира съобразно общото състояние, степента на чернодробното увреждане от холестазата, възрастта на болния и наличието на съпътстващи заболявания и да се има предвид извършването на операция с цел осигуряване на билиарния пасаж - на първи етап, а на втори етап – радикална резекция. Иноперабилните случаи, както и болните в увредено общо състояние, които не биха понесли тежестта на оперативната травма, подлежат на палиативно алтернативно нехирургично лечение – поставяне на билиарна протеза по ендоскопски път или перкутанен билиарен дренаж.

Хирургично лечение на онкологични заболявания на панкреаса

Хирургичното лечение включва различни по обем панкреатични резекции, деривиращи процедури, денервиращи оперативни намеси. 

При тумори, разположени в главата на панкреаса и процесус унцинатус, се извършва дуоденохемипанкреатична резекция (процедури на Whipple, Traverso-Longmire). Левостранната панкреатична резекция в радикален обем се прилага при карциноми, разположени в опашката/тялото на жлезата. Операцията на Fortner представлява блокова резекция на жлезата, ретроперинеалната мастна тъкан и инфилтрираните съдове с последваща съдова анастомоза. Резекцията започва след интраоперативно хистологично изследване. Окончателното решение за възможността и обема на резекцията се взема след преценка за: инфилтрирането на тумора в горните мезентериални съдове; съдовете изхождащи от truncus coeliacus; v.cava inferior, vena portae, наличието на метастази. Значение има и степента на евентуално предшестващия иктеричен синдром и общото състояние на болния.

При пациенти в напреднал (3-ти или 4-ти) стадий на заболяването или поради локално авансиране и невъзможност за радикално оперативно лечение се извършват деривиращи и/или денервиращи операции.

При всички хепатобилиарни и панкреасни оперативни процедури задължително се установява степента на проходимост на интра- и екстрахепаталните жлъчни пътища и наличието на препятствия по хода на стомашно-чревния тракт, като при нужда се извършват процедури за протекция и осигуряване на билиарния и хранителния пасаж.

Всички болни с онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса се представят следоперативно на обсъждане на онкологичен комитет в състав – хирург, патолог, химиотерапевт, лъчетерапевт

Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването

7. Поставяне на окончателна диагноза.

Окончателната диагноза се поставя на базата на оперативната диагноза след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост и стадий на тумора по TNM класификация, данните от лабораторните и инструментални методи.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализацията след оперативни интервенции се допуска при следните условия:

- възстановен чревен и билиарен пасаж;

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 24 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения.

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва - окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, оперативна находка, вид и обем на оперативната намеса (извадка от оперативния протокол), хистологичен резултат, план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

Довършване на лечебния процес и проследяване

След представяне на болния на онкологичен комитет се взема решение за провеждането на химио- и лъчетерапия и проследяване на състоянието на болния съгласно онкологичната доктрина.

При ранни или късни постоперативни симптоми, при съмнение за рецидив или метахронно онкологично заболяване, както и поява на метастази, болните подлежат на хоспитализация в хирургично/гастроентерологично отделение/сектор/клиника за диагностично уточняване, лечение или в отделение/сектор за палиативни грижи. 
Ориентировъчна схема за проследяване на пациенти с онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса:

           Месеци

Вид

изследване
3
6
9
12
15
18
21
24
30
36
42
48

Пълна кръвна картина
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

Чернодробни ензими
+
+
+
+

+

+
+
+

+

Алфа фето-протеин (за чернодробен СА)
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

СА 19-9 (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
+
+
+
+

+

+
+
+

+

СА 72-4 (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
+
+
+
+

+

+
+
+

+

СЕА (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
+
+
+
+

+

+
+
+

+

Ехография

+

+

+



+



КАТ

+

+

+

+

+



Рентгенография на бял дроб и кости



+



+

+

+

9. Експертиза на работоспособността.

Временната неработоспособност след операции по повод злокачествени заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса е 30 дни от датата на дехоспитализацията. По нататъшната работоспособност се решава от личния лекар, специалист - хирург, онкотерапевт, гастроентеролог, ЛКК и ТЕЛК. 

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

- ден на операцията (Документ №3);

- оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

- лист “История на заболяването”;

- част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

- епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург
Изграждане на диагностично - терапевтичен план – консилиум между хирург, анестезиолог и при нужда друг специалист





Назначаване на консултации с други специалисти - 

(по показания)





Определяне на кръвната група





Кръвопреливане (при необходимост)





Поставяне на назогастрална сонда 





Поставяне на уретрален катетър и контрол на диурезата





Назначаване на образни изследвания Ro, Ехо, КАТ, МРТ (при необходимост)





Назначаване и подготовка на болния за ендоскопско изследване




Кардиолог
Консултация и назначаване на предоперативна подготовка при нужда




Лекар специалист по образна диагностика
Образни изследвания





Обзорна ехография на корема (и с доплерово усилване) (при необходимост)




Лекар- ендоскопист
ФГДС, ЕРХПГ и ендоскопски манипулации (при необходимост)




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име


Подпис




Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ




 



Анестезиолог –интензивен терапевт
Анестезия





Осигуряване на централна венозна линия (по показания)




Хирург
Операция





Попълване на фиш за хистологично, микробиологично, изследване




Лекар специалист по обща и клинична патология
Поставяне на патоморфологична диагноза




Лекар- специалист по образна диагностика
Интраоперативна ехография – по показания




Рентгенов лаборант
Осъществяване на скопия с подвижна рентгено-телевизонна уредба при интраоперативна холангиография




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе













































Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ – ОАИЛ, КАИЛ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог –интензивен терапевт
Назначаване на цялостната следоперативна медикаментозна терапия 





Контрол на основните жизнени функции и корекция на нарушенията им





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Контрол на отделянията от катетър, дренажи и сонда





Назначаване на консултации с други специалисти по показания




Хирург
Проследяване на общото състояние, оперативната рана и коремния статус





Съвместно с интензивния терапевт назначаване на медикаментозна терапия





Контрол на отделянията от сонда, дренажи и катетър





Определяне срока за сваляне на сондата и дренажите





Превръзки на оперативната рана





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Назначаване на консултации с други специалисти по показания




Рехабилитатор/физиотерапевт
Провеждане на физиотерапевтични процедури




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе



























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ – ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург
Проследяване на общото състояние, оперативната рана и коремния статус





Определяне на следоперативна медикаментозна терапия и диетичен режим





Контрол на отделянията от сонда, дренажи и катетър





Сваляне на сондата и дренажите





Превръзки на оперативната рана





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Назначаване на консултации с други специалисти по показания





Изписване на болния – епикриза, определяне на следболничния режим, контролен преглед и проследяване





Представяне на пациента и/или болничната документация пред онкологичен комитет




Рехабилитатор/физиотерапевт
Провеждане на физиотерапевтични процедури




Онкологичен комитет 
Определяне показанията и мястото за провеждане на последващата химио-, лъче- и имунотерапия




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ УСЛОЖНЕНИЯ

Ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург
Наблюдение на общия и коремния статус 





Назначения на консултации (по показания)





Назначения на лабораторни изследвания (по показания)





Назначения на образни изследвания (по показания)





Определяне на необходимостта от релапаротомия 





Релапаротомия




Анестезиолог- интензивен терапевт
Контрол на основните жизнени функции и корекция на нарушенията им





Анестезия




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе



























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента

ОНКОЛОГИЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ НА ЧЕРНОДРОБНО-ЖЛЪЧНАТА СИСТЕМА И ПАНКРЕАСА

Възможностите за лечението на онкологичните (злокачествените) заболявания на жлъчно-чернодробната система и панкреаса са:

Хирургично лечение – има за цел премахване на тумора и/или на усложнения свърз​ани с неговото развитие.

Химиотерапия - използват се специални лекарства (химиотерапевтици) за въздействие върху онкологичните клетки. Химиотерапевтиците могат да бъдат хапчета или разтвори, които се вкарват в тялото посредством игли, поставени във вената. 

Ако по време на операцията е премахнат целият видим тумор, лекарят може да приложи химиотерапия на пациента, за да въздейства върху клетките, останали невидими след операцията. 

При лъчевата терапия се използват рентгенови или други лъчи с висока енергия за въздействие върху онкологични клетки. Радиацията може да дойде от апарати извън тялото (външна лъчетерапия) или от радиоактивни материали, поставени в тялото посредством специални пластмасови тръбички (вътрешна лъчетерапия). Лъчевата терапия може да се използва самостоятелно или в комбинация с химиотерапия.

Имунотерапията се стреми да подпомогне организма сам да се пребори с тумора. Използват се вещества, образувани от човешки организъм или специално синтезирани в лаборатории, които директно атакуват или с помощта на естествените сили на организма въздействат върху онкологични клетки. То може да се съчетава с другите видове терапия.

При тези заболявания лъчетерапията и химиотерапията имат по-ограничено приложение.

Туморът на черния дроб е заболяване, при което се откриват туморни “малигнени” клетки в чернодробния паренхим. Той бива първичен чернодробен рак – когато се развива за първи път в този орган и вторичен – когато черният дроб се обхваща от метастази на карцином, първично възникнал в друг орган на тялото. И в двата случая заболяването се лекува по хирургичен начин. Честотата на разпространение на болестта е свързана с честотата на разпространението на някои заболявания, по-важни от които са – чернодробна цироза вследствие на хепатит В и С, алкохолна цироза и цироза без изяснена причина.

Възможностите на лечението и прогнозата зависят в голяма степен както от големината на карцинома, така и от степента на съпътстващата чернодробна цироза и функционалното състояние на чернодробния паренхим. Най-често началните прояви на заболяването са съпроводени с болка и тежест в дясното подребрие, лесна уморяемост и безсилие, отслабване на телесно тегло (особено при наличие на цироза), безапетитие.

Хирургичното лечение е най-често прилаганото. Когато е възможно да се осъществи, то дава най-голям шанс при лекуване на заболяването. Премахването на карцинома на черния дроб по хирургичен начин е свързано с изрязване (резекция) на чернодробна тъкан. 

Ако карциномът е в по-ранен стадий стремежът на хирурга е винаги да извърши резекция на засегнатите тъкани. Ако карциномът е в по-напреднал стадий е възможно такава резекция да е много рискована (дори несъвместима с живота). След операцията в коремната кухина се оставят за определен период от време пластмасови или от друг материал тръбички (дренажи), които имат за цел извеждането на неблагоприятните секрети от корема извън тялото. В някои случаи, за да се осигури изтичане на жлъчния сок извън тялото, в жлъчните пътища също се поставят дренажи, които са изведени през тялото навън и могат да останат различно дълго време в болния, като от тях изтича жлъчен сок, събиращ се в торбички. При операциите се вземат и лимфни възли от определени места в корема, за да се изследват под микроскоп и да се определи наличието в тях на малигнени клетки. 

Рецидив на тумора на черния дроб

Ако туморът се е появил отново (рецидивирал), може да се направи нова операция за премахването му или да се направи операция, за да се отстрани жълтеницата, която съпътства понякога рецидивите. Ако туморът е засегнал няколко части на тялото, лекарят може да направи курсове с химиотерапия, лъчетерапия, имунотерапия

Тумор на жлъчния мехур и извънчернодробната жлъчна система (ЕХЖС). При тях се откриват туморни “малигнени” клетки в тъканите на жлъчния мехур и извънчернодробните жлъчни пътища. Към това заболяване се отнася и туморът на голямата дуоденална папила (мястото на вливане на основния жлъчен канал в дванадесетопръстното черво). 

Възможностите на лечението и прогнозата зависят в голяма степен от разпространението на тумора (важно е дали той обхваща и чернодробна тъкан, дали прораства в големите съдове на чернодробно – дуоденалната връзка и в каква степен са засегнати лимфните възли). Най-често началните прояви на това заболяване са съпроводени с пожълтяване на кожата и склерите, потъмняване на урината, изсветляване на изпражненията, сърбеж по кожата (механична жълтеница), съпроводени или не с болки в корема, безапетитие, уморяемост, отслабване на тегло. 

Когато веднъж е открит туморът на ЕХЖС, е необходимо да се направят допълнителни изследвания за това, дали малигнените клетки са се разпространили и в други органи. Необходимо е да се направят и допълнителни инструментални изследвания, за да се уточни локализацията на тумора, което има значение за определяне на възможностите на оперативното лечение. 

Хирургичното лечение е най-често прилаганото при всички стадии на тумора. Когато е възможно да се осъществи, то дава най-голям шанс при лекуване на заболяването. Премахването на тумора на ЕХЖС по хирургичен начин е свързано с изрязване на тъкани в жлъчно-чернодробната област. Почти винаги се премахва жлъчният мехур. Според стадия на заболяването може да се наложи резекция на черния дроб (изрязване на част от черния дроб). Според локализацията на тумора – ако е разположен в средните или долните части на големия жлъчен съд (дуктус хепатикохоледохус) и голямата дуоденална папила (на дванадесетопръстното черво) се налага изрязване и на други органи – част от панкреаса, дванадесетопръстното черво, стомаха. След като са изрязани оставащите части от тези органи отново се зашиват (анастомоза), така че да се осигурят жлъчният и хранителният пасаж. Ако туморът е в по-ранен стадий, стремежът на хирурга е винаги да извърши резекция на засегнатите тъкани. Ако туморът е в по-напреднал стадий, възможно е такава резекция да е много рискована (дори несъвместима с живота) и тогава се правят т.н. деривиращи операции – хирургично свързване на жлъчни пътища с червата, както и на стомаха с червата, за да се осигури движението на жлъчния сок и храната. В някои случаи, за да се осигури изтичане на жлъчния сок извън тялото, в жлъчните пътища се поставят латексови или пластмасови тръбички (дренажи), които са изведени през тялото навън и могат да останат различно дълго време (или постоянно) в болния, като от тях изтича жлъчен сок, събиращ се в торбички. При операциите се вземат и лимфни възли от определени места в корема, за да се изследват под микроскоп и се определи наличието в тях на малигнени клетки.

Има определени случаи с тумори на ЕХЖС, които протичат с много силно изразена жълтеница. При тях лечебното поведение може да бъде хирургично, а ако болният не е в състояние да понесе операцията, се правят манипулации с ендоскоп - с цел да се осигури възможност жлъчният сок да изтича в дванадесетопръстното черво или се прави транскутанна (през кожата) трансхепатална (през черния дроб) пункция (пробиване) на жлъчен съд с поставяне на външен дренаж.

В случаите на ранен тумор на голямата папила на дванадесетопръстното черво при пациенти в напреднала възраст или такива със сериозни противопоказания за операция – туморът може да бъде обработен ендоскопски (електрорезекция или с лазер).

Рецидивиране на тумор на екстрахепаталните жлъчни пътища 

Ако туморът се е появил отново (е рецидивирал), може да се направи нова операция за премахването му или да се направи операция, за да се отстрани жълтеницата, която съпътства често пъти рецидивите. Ако туморът е засегнал няколко части на тялото, лекарят може да направи курсове с химиотерапия, лъчетерапия, имунотерапия.

Тумор на панкреаса. При него се развиват туморни “малигнени” клетки в тъканите на панкреатичната жлеза. Може да обхване отделни негови части – глава, тяло, опашка или целия орган, както и да се развие като кистична форма. Когато веднъж е открит туморът на панкреаса, е необходимо да се направят допълнителни изследвания за това, дали малигнените клетки са се разпространили и в други органи, да се уточни локализацията му, което има значение за определяне на възможностите на оперативното лечение.

Хирургичното лечение е най-често прилаганото. Когато е възможно да се осъществи, то дава най-голям шанс при лекуване на заболяването. Премахването на тумора на панкреаса по хирургичен начин е свързано с изрязване на панкреатична тъкан. Панкреатичната операция е една от най-тежките и продължителните операции върху човешкото тяло. Според големината на тумора локализацията и разпространението му могат да се предприемат различни видове резекции (изрязване). Ако туморът е в по-ранен стадий, стремежът на хирурга е винаги да извърши резекция на засегнатите тъкани. След операцията в коремната кухина се оставят за определен период от време пластмасови или от друг материал тръбички (дренажи), които имат за цел извеждането на неблагоприятните секрети от корема извън тялото. В някои случаи, за да се осигури изтичане на жлъчния сок извън тялото, в жлъчните пътища също се поставят дренажи, които са изведени през тялото навън и могат да останат различно дълго време в болния, като от тях изтича жлъчен сок, събиращ се в торбички. При операциите се вземат и лимфни възли от определени место в корема за да се изследват под микроскоп и се определи наличието в тях на малигнени клетки. Ако туморът е в по-напреднал стадий, възможно е резекцията на панкреаса да е много рискована (дори несъвместима с живота) и тогава се правят т.н. деривиращи операции – хирургично свързване на жлъчни пътища с червата, както и на стомаха с червата, за да се осигури движението на жлъчния сок и храната, както и операции върху нервите на панкреаса с цел да се намали болката. В някои случаи, за да се осигури изтичане на жлъчния сок извън тялото, в жлъчните пътища се поставят латексови или пластмасови тръбички (дренажи), които са изведени през тялото навън и могат да останат различно дълго време /или постоянно/ в болния, като от тях изтича жлъчен сок, събиращ се в торбички. При операциите се вземат и лимфни възли от определени места в корема, за да се изследват под микроскоп и се определи наличието в тях на малигнени клетки.

Рецидив на тумор на панкреаса

Ако туморът се е появил отново (е рецидивирал), може да се направи нова операция за премахването му или да се направи операция, за да се отстрани жълтеницата, която съпътства често пъти рецидивите. Ако туморът е засегнал няколко части на тялото, лекарят може да направи курсове с химиотерапия и/или лъчетерапия. Пациентът може да получи и имунотерапия.

Защо трябва да постъпите в болница? 

Наличието на онкологично заболяване на хепатобилиарната система и панкреаса изисква осъществяването на изследвания и лечение, които могат да се извършат само в болнична обстановка.

Необходимо е своевременно лечение с вливания във вените на медикаменти, електролити, витамини и други. Вземането кръв за изследване на определени показатели в нея дава информация за степента на увреждане на организма. Своевременното лекарствено лечение има голямо значение за подготовката на болния за операция, защото забавянето му и влошаването на чернодробната функция може да отслабят така организма, че той по трудно да понесе предстоящата оперативна намеса. Едновременно с провеждане на медикаментозното лечение се извършват и допълнителни изследвания, които уточняват локализацията на онкологичното заболяване. Това са: компютърна аксиална томография (“скенер”); ядреномагнитен резонанс; ендоскопската ретроградна холангиопанкреатография - при която с фиброоптична тръба се прониква до дванадесетопръстно черво и се оглежда папилата му (може да се вземе тъкан за хистологично изследване), като по време на изследването може да се впръска в жлъчните пътища контрастно вещество за оцветяването им (снима се с рентгенов апарат) или се поставят протезни тръбички. Друго подобно изследване е транскутанната трансхепатална пункция на жлъчните пътища, при която със специална игла се прониква през кожата в черния дроб и се попада в разширен жлъчен съд, в който се впръсква контрастно вещество (снима се с рентгенов апарат) и/или се поставят протезни тръбички. Провеждат се и консултации с различни специалисти, за да се прецени в максимално голяма степен стадия на заболяването.

След получаване на цялостната информация, хирург, анестезиолог и други специалисти ще изработят стратегия за лечение и поведение според конкретния случай за всеки болен. 

Отказът Ви от извършване на необходимите изследвания за диагностика на болестта Ви крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. При отказ да постъпите в болница Вашето заболяване ще има естествена еволюция към разрастване на тумора и разпространението му, а когато се касае за жълтеница съществува риск от бързо развитие на чернодробно-бъбречна недостатъчност с пряка опасност за живота.

Какво Ви предстои при постъпване в хирургично отделение/сектор?

Независимо от предшествуващите лекарски прегледи хирургът ще Ви прегледа отново, но насочено с оглед предстоящата операция. Той ще се запознае с направените Ви изследвания и може да назначи някои допълнителни, както и вземането на кръв и урина за лабораторни изследвания. Ще Ви запознае със същността на допълнителните изследвания и необходимостта от тях, с възможностите на хирургичното лечение, каква операция е необходима, очаквания резултат, усложнения и изход, вероятна прогноза. След постъпването в болницата се провеждат задължително предоперативни консултации с кардиолог и анестезиолог, а при необходимост с друг специалист - алерголог (при данни за алергия), ендокринолог (напр. при захарен диабет) и др. Ако е необходима предоперативна медикаментозна подготовка, тя се провежда в дома или след постъпване в хирургично отделение по преценка на хирурга, съгласувано с мнението на консултантите.

При жълтеница, причинена от тумор на чернодробножлъчната система и панкреаса, хирургът ще приеме Вашия случай като спешен или с отложена спешност (в зависимост от степента на жълтеницата). Възможно е да се наложи двуетапна операция - на първия етап да се направи операция за преодоляване на жълтеницата и на втори етап – операция за отстраняване на тумора.

Преди операцията се поставя тънка сонда, преминаваща през едната Ви ноздра и достигаща до стомаха, която Ви предпазва от аспириране (вдишване) на стомашен сок при анестезията и от повръщане в периода след операцията до възстановяване на чревната перисталтика. Налага се поставянето на уретрален катетър, достигащ до пикочния мехур, което позволява урината да се отчита и отделя безпрепятствено по време на цялата хирургична намеса, без да се преразтяга пикочният мехур.
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