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Streszczenie

Wstep. Radical Antegrade Modular Pancreato-Splenectomy, czyli RAMPS, jest proto-
kotem wykonania resekc;ji trzonu i ogona trzustki w przypadku raka inwazyjnego tej czesci
gruczotu. Oryginalny opis tej metody z 2003 roku zawdzieczamy Strasbergowi. Protokdt
obejmuje operacje blokowag wyciecia lewej potowy trzustki ze $ledziong oraz towarzy-
szacego ukfadu chfonnego. Idea protokotu RAMPS obejmuje wystandaryzowany zabieg
o0 maksymalnym potencjale onkologicznym.

Cel pracy. Poréwnanie réznic zastosowania protokotu RAMPS i standardowej resekcii le-
wostronnej trzustki w odniesieniu do ilosci wycietych weztéw chtonnych okototrzustkowych.

Materiat i metody. W 2013 roku wprowadzono do rutynowej praktyki w Klinice Chirur-
gii Ogdinej Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
protokét RAMPS. Wybrano grupe 10 pacjentéw operowanych z powodu nowotworu zto-
$liwego lewej czesci trzustki przed 2013 rokiem i 10 pacjentéw operowanych po tej dacie
zgodnie z protokotem RAMPS. Analizie poddano dane dotyczace przebiegu operaciji, liczbe
weziow chtonnych obecnych w preparacie oraz marginesy uzyskane od zmiany pierwotne;.

Wyniki. Stwierdzono brak réznic w stopniu zaawansowania nowotworu w obu gru-
pach. Liczba usunietych weztéw chtonnych w grupie RAMPS byta znamiennie wieksza
w poréwnaniu do standardowego sposobu przeprowadzania zabiegu — $rednio 15,7 vs 3.

Whnioski. RAMPS jest bezpiecznym zabiegiem i powinien stanowi¢ zloty standard
w przypadku raka trzonu lub ogona trzustki.

Summary

Introduction. Radical Antegrade Modular Pancreato-Splenectomy (RAMPS) is the proto-
col dedicated for pancreatic body and tail cancer. The original description of RAMPS brings
Strasberg in 2003. The protocol is an block resection of left pancreas with spleen and local
lymphatic system. The idea of RAMPS gives the maximum oncological treatment potential.

Aim. The comparison of standard left pancreatosplenectomy versus RAMPS regarding
the number of harvested lymph nodes.

Material and methods. In the Department of General Endocrine and Transplant Sur-
gery Medical University of Gdansk the RAMPS protocol was introduced in 2013. Authors
select 10 consecutive patients operated on because of pancreatic body and tail cancer
before 2013 and 10 consecutive patients after introduction of a new surgical protocol. De-
tail of surgery and number of harvested lymph nodes was analyzed between two groups.

Results. Authors noticed no differences in disease staging and demographic between
groups. Number of resected lymph nodes in the RAMPS group was significantly larger
than in standard pancreatic resection 15.7 vs 3.

Conclusions. RAMPS is safe and effective procedure and should be recommended as
a gold standard for left pancreatic malignances.
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WSTEP

Radical Antegrade Modular Pancreato-Splenecto-
my (doszczetna postepowa blokowa pankreatosple-
nektomia) to opisany w 2003 roku przez Strasberga
zabieg operacyjny, rekomendowany w leczeniu raka
trzonu i ogona trzustki (1). Rak gruczotowy trzustki
w ponad 90% lokalizuje sie w okolicy okotobrodaw-
kowej i gtowie trzustki (1). Nowotwory ztosliwe trzonu
i ogona trzustki sg zazwyczaj wykrywane w zaawanso-
wanym stadium choroby, ze wzgledu na skgpoobja-
wowy przebieg i znaczna agresywno$¢ biologiczng
nowotworu. Objawy, z jakimi chorzy zgtaszaja sie do
lekarzy, to niespecyficzne bole w nadbrzuszu, ostabie-
nie z utratg wagi ciata i brak apetytu. Rozpoznanie jest
stawiane zazwyczaj w Il lub Il stopniu zaawansowania
choroby nowotworowe;.

Trzustka jest zaopatrywana w krew z odgatezien
pnia trzewnego (t. watrobowej wtasciwej oraz t. sle-
dzionowej) oraz t. krezkowej gérnej (2). Sptyw zyl-
ny nastepuje do odgatezien zyly wrotnej. Naczynia
i wezty chtonne trzustki lokalizujg sie wokot gruczotu
i towarzyszg wielkim pniom naczyniowym. Trzustka
potozona jest w przestrzeni zaotrzewnowej i tylko od
przodu pokryta jest otrzewng trzewng. Nie ma ana-
tomicznej bariery miedzy trzustkg a strukturami prze-
strzeni zaotrzewnowej. Raki rozwijajace sie w trzonie
i ogonie trzustki wczesnie dajg przerzuty do regio-
nalnych weztow chtonnych zlokalizowanych wzdiuz
naczyn oraz drogg naciekania pni nerwow splotu
trzewnego i naczyn krwionosnych. Z onkologiczne-
go punktu widzenia zabieg resekcyjny potencjalnie
radykalny w przypadku raka trzonu i ogona trzustki
powinien obejmowac¢ odpowiedni zakres resekcji
trzustki oraz regionalny uktad chtonny (1-3). Rady-
kalno$¢ zabiegu uzalezniona jest od doszczetnosci
marginesu radialnego wokot guza trzustki. Przestrzen
zaotrzewnowa stanowi w tym przypadku taki margi-
nes radialny. W obrebie przestrzeni zaotrzewnowej
znajduje sie powiez Geroty jako jedyna warstwa da-
jaca sie wyodrebnié. Strasberg zaproponowat wyko-
nanie zabiegu, ktdrego idea jest stosunkowo prosta.
Po przecieciu trzustki w cie$ni preparuje sie naczy-
nia: pien trzewny i t. krezkowa gorng, a nastepnie
posuwajac sie w kierunku ogona trzustki, usuwa sie
struktury przestrzeni zaotrzewnowej. Granicg resekc;ji
sg: zyta krezkowa goérna, zyta nerkowa lewa, miesnie
tylnej $ciany jamy brzusznej, torebka nerki i przepo-
na. Taki zakres zabiegu daje maksymalny obszar re-
sekcji z usunieciem regionalnych weztéw chtonnych.
Duze naczynia nadbrzusza wyznaczajgce granice
resekcji utatwiajg orientacje, a ich wypreparowanie
i uwidocznienie gwarantuje wtasciwe przeprowadze-
nie procedury. W zestawieniach obejmujgcych cho-
rych operowanych z zastosowaniem techniki RAMPS
stwierdzono osiggniecie celu operacji, ktérym jest
uzyskanie wolnego od nowotworu marginesu resek-
cji RO i usuniecie regionalnego uktadu weztow chton-
nych N1 (4). Zabieg z powodzeniem jest przeprowa-
dzany takze laparoskopowo (5).

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie bezpieczenstwa i sku-
tecznos$ci zastosowania protokotu RAMPS w operaciji
pacjentow z rakiem trzonu lub ogona trzustki. Zapla-
nowano okreslenie réznic w doszczetnosci usuniecia
weztow chionnych z zastosowaniem protokotu RAMPS
i standardowej resekcji lewostronne;j trzustki.

MATERIAL | METODY

Protokdt RAMPS wprowadzono do standardu poste-
powania w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicz-
nej i Transplantacyjnej w 2013 roku. Do analizy porow-
nawczej wybrano 10 kolejnych pacjentéw poddanych
lewostronnej resekcji trzustki z usunieciem $ledziony
z powodu raka trzustki przed 2013 rokiem, czyli przed
wprowadzeniem protokotu RAMPS. Druga grupe wy-
znaczono poczawszy od pierwszej operacji RAMPS
i wlaczono do niej 10 kolejnych pacjentow. U wszyst-
kich chorych zastosowano przednig wersje zabiegu
z pozostawieniem lewego gruczotu nadnerczowego.
Wszyscy pacjenci z obu grup byli kwalifikowani do
zabiegu podczas posiedzenia interdyscyplinarnego
z udziatem radiologa, chirurga i gastroenterologa,
co jest rutynowym postepowaniem w os$rodku od
2000 roku. Po ocenie badan obrazowych operacyjnosé
zmian weryfikowano srodoperacyjnie. Zabiegi w grupie
RAMPS wykonywano wedtug opisanego przez Stras-
berga i wsp. protokotu. Analiza preparatu operacyjne-
go byta wykonywana przez do$wiadczonego patologa,
ktory nie byt informowany o zmianie protokotu opera-
cyjnego. Pacjentéw po zabiegu kierowano do onko-
loga, ktéry wyznaczat plan leczenia uzupetniajacego.
Dane dotyczace liczby usunietych weztéw chtonnych
poréwnano za pomocg testu T Studenta oraz obliczo-
no wspotczynnik korelacji p miedzy grupami.

WYNIKI

Obie grupy analizowane przed 2013 rokiem i po
wprowadzeniu protokotu RAMPS nie réznity sie pod
wzgledem wieku i stopnia zaawansowania howotwo-
ru (tab. 1). Po przeanalizowaniu preparatow operacyj-
nych patolodzy odnalezli w grupie chorych poddanych
standardowej resekcji lewostronnej trzustki z usunie-
ciem $ledziony $rednio 3 wezly chionne. Liczba we-
zléw wahata sie od 0 do 7. W grupie chorych podda-
nych resekcji wedtug protokotu RAMPS zakres resekcji
narzagdowej byt identyczny jak chorych poddanych
standardowej procedurze. Niemniej w grupie pacjen-
téw operowanych wedtug nowego protokotu znamien-
nie wiecej weztéw chtonnych odnaleziono w prepara-
tach operacyjnych, ich liczba $rednio wyniosta 15,7,
a wahata sie od 6 do 27. W obu grupach pacjentéw
nie obserwowano wiekszej czestosci powiktan, wyko-
nano jedng reoperacje w grupie operowanej procedu-
rg standardowa. Przyczyng reoperacji byto zakazenie
miejsca operowanego z wytworzeniem ropnia. W obu
grupach nie obserwowano $miertelnosci 30-dniowe;j
od momentu pierwotnej operacji. W$rdd usunietych
weztow chtonnych odnaleziono w grupie pacjentéw
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poddanych standardowej resekcji $rednio 0,14 wezta
chtonnego zajetego przez nowotwédr, w grupie opero-
wanej wedtug protokotu RAMPS - $rednio 2,3 wezla
chtonnego. Dane liczbowe dotyczace obu grup pa-
cjentéw zestawiono w tabeli 1. W jednym przypadku
pacjenta operowanego w sposéb standardowy stwier-
dzono w preparacie operacyjnym komérki raka w linii
ciecia. W obu grupach nie poréwnywano czasu prze-
zycia ze wzgledu na mata liczebno$¢ i kontynuacje le-
czenia onkologicznego u 6 sposrod 10 chorych opero-
wanych zgodnie z protokotem RAMPS.

Tab. 1. Dane pacjentéw grupy leczonej standardowg resekcjg
lewostronng trzustki ze splenektomia oraz z wykorzystaniem
protokotu RAMPS (Radical Antegrade Modular Pancreato-
-Splenectomy): stopien zaawansowania choroby nowotwo-

rowej, dane dotyczace zabiegu operacyjnego, liczba weztéw
chtonnych, dane dotyczace hospitalizacji

Parametr

Resekcja
standardowa

RAMPS

Liczba pacjentow

10

10

Wiek pacjentéw [lata]

50,7 (21-71)

62,1 (54-74)

Kobiety/mezczyzni

6/4

91

Stopien zaawansowania:
T
T2
T3

1
0
9

0
0
10

Liczba weztéw chtonnych
W preparacie operacyjnym

3(0-7)

15,7 (6-27)

Liczba zajetych weztéw
chtonnych w preparacie
operacyjnym

0,14 (0-1)

2,3 (0-2)

Liczba resekcji R1

0

Czas hospitalizaciji

7,6 (4-11)

10,2 (7-14)

Liczba reoperaciji

1

0

Smiertelno$é 30-dniowa

0

0

R1 - resekcja nieradykalna mikroskopowo; p — wspétczynnik korelacii

DYSKUSJA

Najlepszg metodg leczenia raka trzustki jest rady-
kalna resekcja z limfadenektomig (1-7). Takie poste-
powanie jest dobrze udokumentowanym standardem
leczenia onkologicznego w stadiach zaawansowania
od | do lIb. Doszczetna w zamierzeniu resekcja trzust-
ki obejmuje zmiane zasadnicza z marginesem tkanek
zdrowych oraz blokowa resekcje weztéw chtonnych.
Raki zlokalizowane w trzonie i ogonie trzustki ze wzgle-
du na lokalizacje wymagaja resekcji trzustki w lewo
od osi naczynh krezkowych z usunieciem regionalnych
weztdéw chtonnych. Opis resekcji lewej czesci trzustki
zostat w 2003 roku doprecyzowany przez Strasberga
i nazwany Radical Antegrade Modular Pancreato-Sple-
nectomy — RAMPS (1). Prézno poszukiwaé¢ danych
dotyczacych tego sposobu przeprowadzenia resekcji
lewej czesci trzustki w polskich podrecznikach chi-
rurgii operacyjnej lub chirurgii onkologicznej. Ttuma-
czac obrazowo, czym jest RAMPS w chirurgii trzustki,
mozna uzy¢ poréwnania do Total Mesorectal Excision
w raku odbytnicy. W obu przypadkach narzagdowy za-

kres zabiegu nie rézni sie zasadniczo, a jednak war-
to§¢ dodana pojawia sie ze wzgledu na spetienie
doktadnie sprecyzowanych i mozliwych do sprawdze-
nia kryteriéw. RAMPS obejmuje resekcje zaotrzewno-
wego uktadu chtonnego i splotéw nerwowych, poste-
pujac od linii $srodkowej ciata w kierunku do lewego
boku (1, 2). Procedura RAMPS przeprowadzana zgod-
nie z opisem Strasberga jest mozliwa do bezpiecznego
przeprowadzenia w przypadku preparowania w odpo-
wiedniej warstwie anatomicznej. Mozliwo$¢ bezpiecz-
nego przeprowadzenia tej procedury potwierdzaja
wyniki autoréw w grupie 10 pacjentéw operowanych
po 2013 roku. Korzyscig dla chirurga z zastosowania
RAMPS jest wczesne wypreparowanie newralgicznych
dla ustalenia operacyjnosci naczyn krwiono$nych oraz
trudno dostepnych weztéw chtonnych okolicy pnia
trzewnego i trzustkowych tylnych. Przeciecie trzustki
na tym etapie zabiegu utatwia wglad w przestrzen za-
otrzewnowa chirurgowi ustawionemu z prawej strony
pacjenta. Przestrzen preparowania jest ustawiona na
wprost operatora z mozliwoscig wygodnej oceny i za-
opatrzenia naczyn pod kontrolg wzroku (2).

Poruszanie sie w tej samej przestrzeni, ale od strony
ogona trzustki, nie daje tak dobrego wgladu.

Odnalezienie pni naczyniowych daje operatorowi
informacje o wtasciwej warstwie preparowania i umoz-
liwia poruszanie sie wzdtuz nich. Mozna w ten sposéb
stosunkowo tatwo osiggna¢ oczyszczenie przestrze-
ni zaotrzewnowej z tkanek i pozostawienie jedynie
pni naczyniowych. Preparowanie wsteczne obarczo-
ne jest wiekszym ryzykiem uszkodzenia odgatezien
zyty wrotnej (2, 5, 7). Istniejg dwa warianty operacji:
przedni — z pozostawieniem lewego nadnercza, i tyl-
ny — z usunieciem lewego nadnercza. W naszej opinii
oraz wiekszo$ci autorow wariant tylny nie poprawia ra-
dykalnosci zabiegu, jesli nie ma bezposredniego na-
ciekania na lewe nadnercze (1).

Problemem podczas wykonywania RAMPS moze
by¢ zaopatrzenie naczyn chtonnych. Tradycyjne pre-
parowanie z uzyciem diatermii nie prowadzi do za-
mkniecia duzych naczyn limfatycznych znajdujacych
sie w sasiedztwie zyty gtéwnej dolnej i aorty brzuszne;j.
W przebiegu pooperacyjnym moze pojawi¢ sie réznie
nasilony limfotok. Wiekszo$¢ tego typu przypadkéw
moze by¢ leczona zachowawczo, niemniej w sytuacji
niezaopatrzonego przewodu duzej $rednicy lub uszko-
dzenia zbiornika mleczu moze zachodzié¢ koniecznosé
leczenia operacyjnego. Zaopatrzenie kikuta trzustki po
resekcji nie rézni sie od sposobdéw wykorzystywanych
podczas innych resekcji lewostronnych i rekomendo-
wane jest odnalezienie przewodu trzustkowego i jego
wybidércze zaopatrzenie szwem niewchtanialnym lub
wykorzystanie szwu mechanicznego. Migzsz gruczotu
mozna réwniez zaopatrzy¢ szwami lub dodatkowo po-
kry¢ klejem tkankowym (2-5).

W przedstawionej analizie wykazano brak wptywu
wprowadzenia protokotu RAMPS na czas hospitalizaciji
i konieczno$¢ wykonania reoperacji. W przedstawionej
matej grupie pacjentdéw zasadnicza réznicg jest liczba
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usunietych weztéw chtonnych (15,7 w grupie RAMPS
i 3 w grupie pacjentéw operowanych standardowo),
mimo ze zabiegi nie réznig sie zakresem resekcji na-
rzagdowej. Podobne wyniki osiggneli takze inni auto-
rzy poréwnujacy oba sposoby operacji (7, 8). Rézna
w obu opisanych grupach jest takze liczba zajetych
przez nowotwoér weztéw chtonnych, co przy podob-
nym stopniu zaawansowania choroby nowotworowe;j
nalezy zinterpretowaé jako niedoszczetne usuniecie
weztdéw chtonnych zajetych przez nowotwor w okresie
sprzed wprowadzenia protokotu RAMPS.

Autorzy doszli do przekonania, ze ze wzgledu na
mata liczbe pacjentdw nie sposéb przeprowadzi¢
w chwili obecnej rzetelnego poréwnania statystycz-
nego czasu przezycia miedzy grupami operowanymi
wedtug dwdch standarddéw operacyjnych. Podczas
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