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Mieczystaw ZAKRYS

Rak pierwotny glownego przewodu zélciowego
(ductus hepaticus communis, ductus choledochus)

IlepBHYHBLIA PaK IJIABHOTO KEJYHOIO DPOTOKa
(ductus hepaticus communis, ductus choledochus)

Primary Carcinoma of the Main Bile Duect
(ductus hepaticus communis, ductus choledochus)

W zestawieniu nowojorskiego szpitala Cornell Medical Center na 3600 zabiegow
na drogach zélciowych wykonanych w latach 1932—1951 bylo tylko 9 przypadkéw
pierwotnego raka gléwnego przewodu zélciowego, w tym: 3 przewodu watrobowego
wspoblnego, 3 wspbélnego przewodu zélciowego i 3 przewodu pecherzykowego. Nato-
miast raka brodawki Vatera spotkano u 19 chorych a pecherzyka zdélciowego w 56
przypadkach (2). Kirschbaum i Kozoll (3) na 13330 wykonanych autopsji
zebrali 117 przypadkéw raka pozawagtrobowych drég zoélciowych, w tym bylo:
7 przewodu pecherzykowego, 13 przewodu watrobowego wspoélnego i 32 przewodu
zo0lciowego wspdlnego. W 55 przypadkach rak zajmowal pecherzyk zélciowy
a w 10 brodawke Vatera.

Z polskich autoré6w M. Stefanowski i A. Blichowski (7) w 1956 r.
oglosili 2 przypadki raka gléwnego przewodu z6lciowego. Jeden dotyczyl 58-letniej
kobiety, u ktérej nowotwér umiejscowiony byt w przewodzie pecherzykowym
a w drugim przypadku u 47-letniego mezczyzny w przewodzie z6tciowym wspdlnym.

W 1II Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie w okresie
1947—1863 na ponad 1200 wykonanych operacji na pecherzyku zolcio-
wym i drogach zétciowych mieliSmy tylko 3 przypadki pierwotnego raka
glownego przewodu zoélciowego (wWylaczajge raki brodawki Vatera). Do-
tyczyly one kobiet w wieku 50, 58 i 66 lat. U dwéch chorych guz umiej-
scowiony byl w obrebie ujscia przewodu pecherzykowego do watrobo-
wego WwspoOlnego a w trzecim przypadku w przewodzie watrobowym
wspolnym.
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Najczesciej nowotwodr umiejscawia sie w okolicy uj$cia przewodu
pecherzykowego do watrobowego wspdlnego (43,6%) oraz w czesSci nad-
dwunastniczej przewodu zélciowego wspolnego (33,4%), rzadziej w prze-
wodzie pecherzykowym (17,9%) a bardzo rzadko (5,1%) w przewodzie
watrobowym wspélnym (1, 3, 5, 7). Histologicznie jest to najczesciej
gruczolako-rak, jak to mialo miejsce w naszych 3 przypadkach. Rzadziej
bywa rak widknisty lub polipowaty (3, 8).

Objawy kliniczne nowotworu zlo§liwego gldwnego przewodu zdlcio-
wego sg poczatkowo malo znamienne, co podkresla wielu autorow (3, 7).
Dlatego tez rozpoznanie we wczesnym okresie jego rozwoju jest trudne
a dolgczajace sie pozniej zakazenie drog zotciowych odwraca podejrzenie
od sprawy nowotworowej. To tez chorzy na ogél zglaszaja sie pdzno,
w okresie pelnej zéltaczki, trwajacej kilka tygodni, z objawami znacz-
nego uszkodzenia migzszu watroby. W tym okresie nierzadko nowotwoér
nacieka juz okoliczne tkanki. Okolicznosci te nie sprzyjaja osiggnieciu
dobrych wynikoéw pooperacyjnych lub uniemozliwiaja wykonanie do-
szczetnego zabiegu, jak to mialo miejsce w naszych 2 przypadkach.

Przypadek I. Chora J. K., 50-letnia rolniczka (nr hist. chor. 953/47), do
kliniki przybyla 221V 1947 r. z powodu utrzymujgcych sie od 3 miesiecy tepych
boléw w prawym podzebrzu oraz postepujacego wyniszczenia. Béle promieniowaly
do prawej okolicy ledzwiowe]j, zjawialy sie niezaleznie od jakoS$ci i czasu przyj-
mowania positkéw, pory dnia i trybu zycia. Chora tracila laknienie i na 4 tygodnie
przed przybyciem do Kliniki wystapila nasilajaca sie z6ttaczka. Nie goraczkowata.
Stolce byly odbarwione.

Chora wyniszczona, wyraznie zaznaczona zo6ltaczka. Watroba wystaje na 3 palce
spod luku zebrowego, brzeg jej gladki, tkliwy. Pecherzyk zéiciowy macalny, nie-
bolesny, o zarysach gladkich, oddechowo ruchomy i nie zro$niety z powlokami.
Obraz morfologiczny krwi bez odchylen od normy. OB 58/90. Bilirubina w surowicy
krwi 3,50 mg%. Cholecystografia: pecherzyk zéiciowy nie wypelnil sie §rodkiem
cieniujacym, jak rdwniez nie stwierdzono w nim cieni przemawiajgcych za obec-
no$cig kamieni zélciowych. Badaniem radiologicznym przewodu pokarmowego nie
stwierdzono w nim zmian chorobowych.

Biorac pod uwage wiek chorej, wysoki opad krwinek, bez klinicznych objawow
zapalenia pecherzyka zéiciowego, ujemny wywiad co do kamicy zélciowej i szybko
postepujgce wyniszczenie — rozpoznano zéitaczke -mechaniczng pochodzenia nowo-
tworowego (rak glowy trzustki).

Chorg operowano 9V 1947 r. Pecherzyk zélciowy byl wielkoSci piesci, $ciana
jego nie zmieniona, kamieni nie zawieral, natomiast wypelniony by! bialg zélcia.
W okolicy ujScia przewodu pecherzykowego do watrobowego wspdlnego guz
twardy, nieré6wny, naciekajacy okoliczne tkanki az do wneki watroby. Wezly
chlonne okolicy glowy trzustki, tetnicy trzewnej powiekszone, twarde. Guz nowo-
tworowy byl malo ruchomy. Glowa trzustki niezmieniona. W watrobie palpacyjnie
nie stwierdzono przerzutéw. Badanie histopatologiczne wycinka z guza potwierdzilo
rozpoznanie operacyjne (adenocarcinoma). Z uwagi na ogbélne wyniszczenie chorej
i daleko posuniete zmiany nowotworowe przypadek uznano za nieoperacyjny.
Chora wypisala sie po 14 dniach do domu bez poprawy.



Rak pierwotny gléwnego przewodu zéiciowego 267

Przypadek II. K. H, 58-letnia pracownica umystowa (nr hist. chor. 1916/60).
Do Kliniki przybyta 28X 1960 r. z powodu zéltaczki trwajgcej okolo 4 tygodnie
oraz opasujgcych béléw w nadbrzuszu. Po ciezko strawnych pokarmach béle przy-
bieraly charakter napadowy. Chora podala, ze w 1958 r. operowana byla z powodu
kamicy pecherzyka Zélciowego, ktéry wéwcezas usunieto. Po operacji przez okres
prawie 2 lat czula sie dobrze. Chora otyla; skdéra o zabarwieniu zéltym z wyrainym
odcieniem szarawym, sucha. Obmacywaniem stwierdzono, Ze watroba wystawata
spod luku zebrowego na 4 palce, brzeg jej gladki, tkliwy. Przy glebokim obma-
cywaniu nie stwierdzono zadnych oporéw przemawiajacych za istnieniem guza.
Chora nie gorgczkowala. Stolce odbarwione, mocz ciemny.

Badaniem radiologicznym w przewodzie pokarmowym zmian chorobowych nie
stwierdzono. Opadanie krwinek przyspieszone (58/90), poziom bilirubiny w surowicy
krwi 5,32 mg%, fosfatazy alkalicznej 9,46 jed. KA. a cholesterolu calkowitego
478 mg%. Poziom mocznika i diastazy we krwi prawidlowy. Badanie morfologiczne
krwi bez odchylen od normy.

Na podstawie caloksztaltu obrazu chorobowego rozpoznano zéitaczke mecha~
niczna z podejrzeniem zatkania brodawki Vatera kamieniem z uwagi na przebyta
kamice watrobows.

Chora operowano 16 XI1960 r. W czasie operacji stwierdzono, ze pecherzyk
z6iciowy byl usuniety, watroba duza o zabarwieniu brazowo-zoltym, palpacyjnie
nie stwierdzono w niej oporéw przemawiajacych za istnieniem guzéw. Zoladek
i dwunastnica bez zmian. Wszystkie narzady jamy brzusznej zazélcone. W okolicy
uj$cia przewodu pecherzykowego do watrobowego wspélnego stwierdzono guz
twardy, mato ruchomy, wielkos$ci kasztana naciekajacy otoczenie. Wezly chlonne
okoliczne powiekszone, twarde. W trzustce zmian nie stwierdzono. Przewdéd wa-
trobowy wspélny rozszerzony, Srednicy wskazujacego palca. Sr6doperacyjne badanie
histologiczne pobranego wycinka z guza potwierdzilo rozpoznanie operacyjne raka
gléwnego przewodu zbéiciowego (adenocarcinoma cylindrocellulare). Kamieni z6i-
ciowych w przewodzie zélciowym nie bylo.

Z uwagi na matlg ruchomo$§é samego guza oraz naciekanie nowotworu do oko-
licznych tkanek zrezygnowano z wykonania doszezetnego zabiegu i wykonano jedy-
nie zespolenie przewodu watrobowego wspélnego z zolgdkiem. Przebieg pooperacyjny
byl bez powiklan. Chora po 5 tygodniach wypisala sie do domu w stanie znacznej
poprawy. Zoltaczka ustapila, a dolegliwo$ci zmniejszyly sie. Chora przezyla
6 miesiecy.

Przytoczone przypadki sg przykladem trudnosci w ustalaniu rozpo-
znania raka gléwnego przewodu zbiciowego przed operacja. Nie mozna
moéwi¢ o jakims$ okreslonym zespole objawéw przemawiajgcych za roz-
poznaniem choroby nowotworowej. W pierwszym przypadku co prawda
dolegliwosci ze strony ukladu zoélciowego wystapily po raz pierwszy i nie
ustepowaly, a stosunkowo szybko postepujgce wyniszczenie z nasilajgca
sie zo6ltaczka wskazywalo na proces nowotworowy w obrebie pozawagtro-
bowych drég zélciowych. W tego rodzaju przypadkach najczesciej roz-
poznaje si¢ raka glowy trzustki. W drugim przypadku przebyta kamica
pecherzyka zélciowego, przy dobrym ogélnym stanie chorej, sugerowala
rozpoznanie kamicy przewodu zoélciowego wspolnego.
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Przedstawione 3 przypadki potwierdzaja opinie autoréw o trudno-
$ciach rozpoznawczych nowotworu gléwnego przewodu zolciowego we
wezesnym okresie jego rozwoju. Wnikliwa jednak analiza przypadku
i kompleksowe badanie kliniczne mogg nasuna¢ podejrzenie sprawy no-
wotworowej. Ostateczne rozpoznanie ustala operacja, a wczesne jej wy-
konanie jest warunkiem powodzenia leczenia.

Przyczyny niepowodzen nalezy doszukiwa¢ sie przede wszystkim
w po6znym zglaszaniu sie chorych, czesto z objawami uszkodzenia migzszu
watrobowego lub z rozleglymi zmianami nowotworowymi w drogach
zolciowych i w okolicznych tkankach (przyp. 1 i 2). Nie mozna jednak
pomingé zasadniczego znaczenia biologicznych wlasciwosci komoérek no-
wotworowych, z czym wigze sie dynamika rozwoju raka (6). Na czynnik
ten nie mamy jak dotychczas zadnego wplywu.
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Prace otrzymano 23 III 1965.

PE3IOME

ABTOp ommchkIBaeT 3 cJaydasd paka IJIaBHOTO 3KEJYHOIO IIPOTOKA
(d. hepaticus communis — d. choledochus — 3a uckmoueHnem Parteposa
cocka), JiedeHHBIX omnepaumonHHo Bo II Xwupypruueckoit kimuHuke Mean-
LIMHCKOro MHcTMTyTa B Jliobsmue. OHm Kacaymch KeHIUMH B BO3pacTe
50, 58 m 66 xmer. ¥ nByx OOJBHBIX OIyxXoJab ObLIa VIOKaJIM3MPOBaHA
B 00JlacTM NPOTOKa IKEJMHOIO MHy3bIPA B OOLIMII IeYeHOUHBNI, a B Tpe-
ThEM icaydae B 0OOIEeM IIeYeHOYHOM IIPOTOKE.

TlogueprMBaeTca, YTO GOJNBHBIE OOBLIKHOBEHHO ABJIAIOTCA MO3THO IJIS
XUPYPIMIECKOrO JIeYEHMA C CUMIITOMaMM SHAUMTEJLHOTO IIOBPEKAEHMA
TieYyeHy BCJICJACTBHME 3aTAHYBILIEVCA ZKENTYXM MM JKe C IIPOTAXKEHHBIMU
OIM3IeXKAUMMK OIIyXOJIEBBIMM M3MEHEHMAMM, UTO He CIIOCOOCTByeT Xu-
PYPrMYeCcKOMy JI€YeHMIO ¢ Xxopoummm pesyabrataMu (I m II caygan).
B I caywae mpomsBeneHa TOJIBKO SKCIJIOPATMBHAA JAallapoOTOMMA, a BO
II-om — mnpousBeneH INaJJIMAaTUBHBIN NpMeM (coealtHeHue ofllero mnede-
HOYHOTO IIPOTOKA C KEeJYAKOM).
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Pannee IIOABJICHUE 2XKeJNTYyXM ABJAETCA CMMIITOMOM, IIPpEACKAa3bIBAKO-
MM 6JaroNnoJyYHbI XUMPYPIMYECKMiZ MCX0h. B 9Tux caydasx omyxoJb
pacreT B HaIIpaBJIEHMM IIPOCBETA IIPOTOKA M CKOpPO €ro 3akKpsbiBaeT, HO
He MH(MUIbLTPpHpYeT OJM3JerRallMx TKaHell M He BbI3LIBAeT elje MeTa-
CTa30B, KaK 3T0 uMmeyo Mecto B lIl-em cay4yae, Korga MozkHO OBLIO 1pPO-
U3BECTHU PaAMKAJIbBHOE BMEIIATEJIBCTBO.

Puc. 1. Bonbraa A. II. OrreHeHHblE METOAOM XOJAHTMOTpPachMM deped KOXKY
M 4epe3 mnedyeRb, XKeJNYHbIE TYTM HIPOABJIAIT 3HAYMTEJLHOE pacluMpeHue MPOTOKOB
BHYTPM M BHe IIedeHM. B XOHIIeBOM OTpe3ke OOLIero NeYeHOYHOro IPOTOKa, CO-
BEPINEHHBIN IIPOPBIB €T0 NPOIOMKUTENBHOCTM. PEeHTTeHOBCKAA KapTMHA COIJIacyer-
CA € OPraHMYEecKOl HEINPOXOAMMOCTBIO OOLIEr0 IeYEeHOYHOTO IIPOTOKA.

Puc. 2. Boapraa A. II. Cxema sokanmzaumm OHNyXonu: 1 — OIYXOoJb 3aKphbI-
BamoUlas IIPOCBET ODILlero MmeyeHOYHOTOo IIPOTOKA. 2 - JKEeMYHbII Ny3blpbh. 3 — JABE-
HaAlaTHMIIEPCTHAA KHuIIKa. 4 11 5 — IedYyeHOYHbIE IIPOTOKM JIEBBI U IIpaBblit. Ilo-
IepeyHble JMHUM YKa3bIBAlOT OTPE30K JNCCEYeHHOTO TIJIABHOIO XKEJYHOTO IIPOTOKA
EMECTE C OHYXOJBO.

Puc. 3. Boapnaa A. II. Mwukpodororpacdmus mnpemapara c¢ omnyxouam. Cpezan
00MABLHOrO (PMUOPO3HOrO CTPOEHMS MHOTOYMCJIEHHBIE oOdYary 2KeNe3uCTOro paka
(Adenocarcinoma cylindrocellulare). Ogpamusamye TeMATOKCMIMHOM ¥ S03MHOM.
YBeandenne okojgo 120 X,

SUMMARY

The author describes 3 cases of carcinoma of the main bile duct
(carcinoma of the papilla of Vater excepted) treated surgically in the
2nd Clinic of Surgery at the Medical Academy, Lublin. The patients
treated were women aged 50, 58 and 60. With two patients the tumour
was situated at the entrance of the cystic duct into the common hepatic
bile duct, and with the third patient the tumour was found to be in the
common hepatic bile duct. The author stresses the fact that patients call
late to the clinic usually with symptoms of a considerable impairment
of the liver because of long-lasting jaundice, or with extensive metastases
in the neighbouring parts, which prevent surgical treatment to be suc-
cessful (cases I and II). In case I laparatomy was performed, and in
case II the patient had paliative operation (anastomosis between the
common bile duct and the stomach).

Early jaundice is a favourable symptom with regard to the surgical
treatment because the tumour grows towards the lumen of the duct
and quickly occludes it; there are no infiltrations and metastases as it
was found in case III, where radical treatment was carried out.
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