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FOREWORD
The frequency of gallbladder cancer is increasing, and prognosis is often poor. Many patients are asymptomatic until the tumor progresses. In Europe, the majority of patients is diagnosed at late stage, hence better strategies for surveillance and timely treatment are needed. However, gallbladder cancer has not attracted major concerted research efforts to date. Therefore, we very much appreciate the efforts of the editors and authors of the current book to provide a comprehensive overview on gallbladder cancer.
 Surgical resection represents the curative option for gallbladder cancer, and the cancer may be diagnosed unexpectedly during cholecystectomy for symptomatic gallstones. Early detection is a prerequisite for curative therapy. Hence, ultrasound-based screening has been suggested, but feasibility at the population scale and cost-effectiveness have yet to be demonstrated. Since gallstone disease represents a bona fide risk factor for gallbladder cancer, personalized prevention strategies can be envisioned.
 Of note, the incidence of gallbladder cancer has declined in many European countries, probably due to the increasing number of cholecystectomies. In fact, between 1980 and 1999 the age-standardized rates decreased by 30% to 1.8/100 000 in women, and by 10% to 1.4/100 000 in men. However, this is not the case in all countries. For example, in Poland no significant reduction in the frequency of this tumor has been reported to date, although the country reports a high incidence of gallbladder cancer.
 What could be done in the future to improve the prognosis in patients with gallbladder cancer? Given the aggressive nature of this tumor, the development of novel multimodal treatment strategies seems to be of prime importance in improving survival. In addition, we need to better understand of gallbladder cancer pathogenesis and to define the mechanisms that promote the development of this tumor in patients with known risk factors such as hereditary gallbladder stones or primary sclerosing cholangitis. This step will require a close cooperation between scientists and physicians with the aim to design innovative translational studies.
 Currently, a multidisciplinary approach is critical to improve the quality of life of patients with gallbladder cancer, also during the palliative stage of the disease. This is reflected by the layout of the book, which covers topics ranging from diagnostic tools and imaging to the latest therapeutic options, which can be offered in the setting of gallbladder cancer. Once the definitive therapeutic options are no longer available, palliative radiologic or endoscopic procedures should be discussed, as presented in the respective chapters. Finally, as outlined in one of the final chapters of the book, a network of specialists is required to provide the best evidence-based approach to individual patients with gallbladder tumors. Given the broad expertise of the authors who contributed to this book we are sure that it will serve as authoritative compendium that provides an up-to-date overview on treatment and health care for patients with gallbladder cancer.
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 OD REDAKTORÓW NAUKOWYCH
 Rak pęcherzyka żółciowego należy do bardzo źle rokujących nowotworów przewodu pokarmowego, niemniej możliwości leczenia chorych na ten rodzaj nowotworu w ostatnich latach zmieniły się. Wiąże się to niewątpliwie z postępem diagnostycznym i możliwościami terapeutycznymi, ale istotny jest także fakt, że upowszechnienie cholecystektomii laparoskopowej spowodowało u wielu chorych rozpoznanie raka pęcherzyka żółciowego przypadkowo, w badaniu histopatologicznym i częściej we wcześniejszej fazie zaawansowania. Prawdopodobnie był to również czynnik zmniejszający liczbę zachorowań na raka pęcherzyka żółciowego. Z kolei rozpoznanie nowotworu dopiero w badaniu histopatologicznym wymusza ustalenie właściwego postępowania terapeutycznego z takimi chorymi.
 Oczywiście jeśli ustalimy rozpoznanie przed operacją, nadal przedmiotem dyskusji jest zakres operacji i sposób dalszego leczenia. Współcześnie w chorobie nowotworowej najistotniejsze jest leczenie wielospecjalistyczne.
 Poszczególne części monografii omawiają kompleksowo problem chorych na raka pęcherzyka żółciowego. Monografia rozpoczyna się więc od omówienia epidemiologii, anatomii pęcherzyka żółciowego i jego układu chłonnego. Bardzo szczegółowo została opisana najbardziej aktualna klasyfikacja WHO raka pęcherzyka. W każdym całościowym opracowaniu, także tym prezentowanym, nie może zabraknąć opisów patomorfologicznych. Ważnym elementem jest także zwrócenie uwagi na objawy kliniczne omawianej choroby.
 Diagnostyka wszystkich chorób, w tym również nowotworowych, ogromnie w ostatnich latach się zmieniła. Temu zagadnieniu poświęcono wiele stron, poczynając od prezentacji badań ultrasonograficznych, poprzez tomografię komputerową, rezonans magnetyczny, badanie PET i badania z zakresu medycyny nuklearnej.
 Bardzo dokładnie zostało omówione leczenie operacyjne chorych na raka pęcherzyka żółciowego. Rozdzielono ten problem na kilka podrozdziałów, bowiem inaczej należy leczyć chorych w stadium Ia raka pęcherzyka żółciowego, a inaczej w stadiach II czy III. W monografii odniesiono się także do niezwykle kontrowersyjnego zagadnienia, jakim jest profilaktyczne wycięcie pęcherzyka żółciowego w bezobjawowej kamicy tego narządu.
 Zdajemy sobie sprawę, że nie wszystkich chorych na raka pęcherzyka żółciowego można skutecznie leczyć operacyjnie. Nie mogło więc zabraknąć rozdziału o chemioterapii, radioterapii czy leczeniu metodami medycyny izotopowej.
 Mając także na uwadze, jak ważne dla chorych, których nie można skutecznie wyleczyć, jest łagodzenie bólu czy objawów żółtaczki, przygotowano rozdział o roli endoskopii, radiologii interwencyjnej i terapii paliatywnej w leczeniu chorych na raka pęcherzyka żółciowego.
 Zgodnie z sugestią redaktorów powstał rozdział o leczeniu wielospecjalistycznym chorych na raka pęcherzyka żółciowego, gdyż w ten sposób powinni być obecnie leczeni wszyscy pacjenci z chorobą nowotworową.
 Monografia kończy się omówieniem wyników terapii i leczenia powikłań.
 Mamy nadzieję, że każdy z czytelników, począwszy od studentów, przez lekarzy specjalizujących się w chirurgii ogólnej, chirurgii onkologicznej, po lekarzy rodzinnych, znajdzie w tej książce coś ważnego dla siebie.
 Do powstania tej monografii przyczyniło się wielu wybitnych autorów, w dużej części należą oni do Zespołu Katedry Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ale także innych jednostek naszej Uczelni. Wśród autorów są także naukowcy innych uczelni – Uniwersytetu Medycznego w Łodzi i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Dokładne ich dane podane są na stronie poświęconej afiliacjom.
 Dziękujemy każdemu z autorów kolejno alfabetycznie – Andrzejowi Cieszanowskiemu, Andrzejowi Deptale, Krzysztofowi Dudkowi, Jackowi Fijuthowi, Dorocie Giercuszkiewicz, Michałowi Grątowi, Sławomirowi Koziełowi, Leszkowi Królickiemu, Aleksandrze Kruszewskiej-Pinto, Jolancie Kunikowskiej, Robertowi Lechowiczowi, Piotrowi Milkiewiczowi, Pawłowi Nyckowskiemu, Ryszardowi Pacho, Waldemarowi Patkowskiemu, Magdalenie Pawłowskiej, Janowi Pertkiewiczowi, Joannie Raszei-Wyszomirskiej, Michałowi Sojce, Dawidowi Tomasikowi, Małgorzacie Szczerbo-Trojanowskiej, Tadeuszowi Wróblewskiemu, Bognie Ziarkiewicz-Wróblewskiej i Krzysztofowi Zieniewiczowi.
 Pragniemy także serdecznie podziękować pani Annie Malanowskiej, która odręcznie zrobiła wiele rycin do monografii, pani Magdzie Zielonce za jej codzienne uwagi dotyczące języka polskiego, a także Działowi Fotomedycznemu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, bowiem wszystkie zdjęcia śródoperacyjne powstały dzięki wkładowi pracy jego zespołu.
 Osobne podziękowania należą się Wydawnictwu PZWL, w tym przede wszystkim pani red. Jolancie Jedlińskiej i pani red. Małgorzacie Warowny za wydanie kolejnej monografii, traktowanej już jako serię.
 Dziękujemy także całemu zespołowi Katedry Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby za inspirację do spisania kolejnych przemyśleń na temat leczenia chorych, z których będą mogli korzystać lekarze wszystkich specjalności.
 Na zakończenie pragniemy zapewnić, iż będziemy radzi z przekazania każdej uwagi, czy do Wydawnictwa PZWL, czy na nasze mailowe adresy.
 Życzymy ciekawej lektury.
Warszawa, czerwiec 2018 r.
 Marek Krawczyk, Marcin Krawczyk
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WPROWADZENIE
Marek Krawczyk
Rak pęcherzyka żółciowego (gallbladder cancer – GBC) jest najczęstszym pierwotnym nowotworem dróg żółciowych oraz piątym wśród nowotworów złośliwych w przewodzie pokarmowym [1]. Niestety nadal duża grupa chorych zgłasza się do lekarza w zaawansowanej fazie choroby. Wprowadzenie do leczenia chorych na kamicę pęcherzyka żółciowego zabiegów laparoskopowych wpłynęło na częstsze wykrywanie GBC we wczesnej fazie, choć najczęściej w tej grupie pacjentów wykrycia są przypadkowe. Przypadkowość tych wykryć podczas cholecystektomii laparoskopowej lub po niej szacuje się, według różnych autorów, na 0,3–2,1% [2, 3]. Cholecystektomia wykonana na otwarto czy laparoskopowo nie jest wystarczającym zabiegiem operacyjnym w leczeniu u większości chorych na raka pęcherzyka żółciowego.
 W przypadku przedoperacyjnego podejrzenia GBC należy u chorych wykonywać zabieg operacyjny na otwarto, a zakres operacji dopasowywać do stwierdzonych podczas zabiegu zmian. W wielu sytuacjach u tych chorych zaleca się wykonywanie doraźnego badania histopatologicznego.
 Do niedawna w leczeniu chorych na GBC panował nihilizm [4], to znaczy uważano, że ani chirurgiczne, ani inne sposoby leczenia nie dają rezultatów. To podejście na szczęście przeszło do historii. Był to jeden z powodów, dla którego autorzy niniejszej monografii chcieli przedstawić współczesne poglądy na problemy dotyczące raka pęcherzyka żółciowego.
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