Ķirurģiska ārstēšana

Ķirurģiska ārstēšana: 

a) radikālā operācija, kad audzējs pilnībā tiek likvidēts no organisma; 
b) paliatīvā, kad tiek tikai atvieglots slimnieka stāvoklis vai dzīvībai draudošais stāvoklis. 
Ķirurģiska ārstēšana -operācija ir visvecākā (senākās ziņas par audzēju ķirurģisku ārstēšanu atrodamas jau ēģiptiešu papirusos) un pagaidām arī vienīgā visātrākā un efektīvākā ļaundabīgā audzēja pamatmasu likvidējoša vai vismaz to būtiski samazinoša metode. 

Atsevišķos gadījumos tā var būt vienīgā audzēja pilnīgas izārstēšanas metode, bet korekta audzēju diagnostika un stadijas noteikšana bez ķirurģiskas iejaukšanās (biopsija, laparoskopija u.tml.) vispār nav iedomājama. 

Operāciju var uzskatīt par profilaktisku visos gadījumos, kad patoloģiskā veidojuma izoperēšana var pasargāt pacientu no procesa iespējamas tālākas transformācijas ļaundabīgā audzēja. Piemēram, dzemdes kakla displāzijas likvidācija, aizdomīgu pigmentveidojumu izgriešana, hroniska ulceroza kolīta profilaktiska ķirurģija, leikoplākiju izoperēšana, nenoslīdējušu sēklinieku ķirurģiska novietošana sēklinieku maisiņā (citādi pastāv zināms sēklinieku audzēju risks) u.tml. 

Lokāla recidīva vai atsevišķu metastāžu izoperēšana dažkārt var pagarināt pacienta dzīvi pat par vairākiem gadiem. Tāpat nereti tieši ķirurģiska iejaukšanās (paliatīvas operācijas) var atvieglot mokošus simptomus vai mazināt ļoti strauji augoša audzēja apmērus un tādējādi atjaunot dzīvībai svarīgās funkcijas. 

Pirmā mūsdienu izpratnē veiktā audzēju operācija ar vēdera dobuma atvēršanu veikta jau 1809.gadā kādai pacientei ar olnīcu vēzi. Taču īsts audzēju operāciju tehniskās realizācijas atklājumu laiks saistāms ar vairākiem nozīmīgiem XIX gadsimta atklājumiem – anestēziju, aseptiku un ķirurģisko manipulāciju apmācības ieviešana. Lielai daļai zināmo audzēju operāciju ir turpat gadsimtu gara vēsture (1860.g. – gastrektomija, 1878.g. – taisnās zarnas vēža izoperēšana, 1890.g. – radikāla mastektomija, 1904.g. – radikāla prostatas izoperēšana u.c.). Pēdējo gadu sasniegumi saistāmi galvenokārt ar ķirurģiskā instrumentārija modernizēšanu un jaunu operācijas tehniku ieviešanu (videoasistiskā ķirurģija), un pacientu pirms un pēcoperācijas aprūpes uzlabošanos (asiņu preparāti, trasfūzijas šķīdumi, parenterālā barošana, efektīvi antibakteriālie līdzekļi, pilnīgotas anestezioloģijas un pacientu novērošanas aparatūras). 

